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Uporczywa biegunka w przebiegu

raka jajnika

Persistent diarrhea associated with ovarian cancer
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Streszczenie. Przewlekia biegunka jest czestym powiktaniem choroby nowotworowej lub chemioterapii. Jako jedyny
objaw choroby nowotworowej wystepuje rzadko i zaleznie od etiologii i mechanizmu powstawania moze mie¢ charakter
biegunki osmotycznej, sekrecyjnej, ttuszczowej, zapalnej oraz zwigzanej z przyspieszonym pasazem jelitowym.

W omawianym przypadku wykluczono najczestsze stany chorobowe prowadzace do destrukcji btony $luzowej jelita
cienkiego. Przyczyne biegunki u chorej ustalono dopiero w badaniu sekcyjnym. W réznicowaniu przewlektej biegunki nalezy
uwzgledni¢ skrycie przebiegajaca chorobe nowotworowa.
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Abstract. Chronic diarrhea is a common complication of cancer or chemotherapy. It is rare as the only symptom

of neoplastic disease, and depending on its etiology and mechanism of its formation, may be osmotic, secretory, fatty,
inflammatory and associated with accelerated intestinal transit. In the discussed case, the most common disease

states leading to the destruction of the mucosa of the small intestine were excluded. The cause of diarrhea in the patient
was determined only after an autopsy. The secretive neoplastic disease should be taken into account in the differentiation

of chronic diarrhea.
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Opis przypadku
Pacjentka, lat 72, przyjeta na Oddziat Gastroenterologii
z powodu utrzymujacych sig od okoto 6 miesiecy luznych
stolcéw (do 7-10/dobe) z towarzyszacymi wymiotami
z posmakiem fekaliow, braku taknienia, postepujacego
ubytku masy ciata oraz skurczowych béléw brzucha nie-
poddajacych sie leczeniu zachowawczemu. Z powodu
zaburzen elektrolitowych kilkakrotnie leczona na szpital-
nych oddziatach ratunkowych. W wywiadzie 20 lat wcze-
$niej u chorej wykonano hemikolektomie lewostronng
z powodu raka esicy z nastepcza chemio- i radioterapia.
W trakcie obecnego przyjecia do szpitala, poza od-
wodnieniem, w radiogramach stwierdzono rozdete petle
jelitowe do 67 mm $rednicy, z poziomami ptynu. W ba-
daniu USG jamy brzusznej poza ptynem w przestrze-
niach miedzypetlowych innych zmian nie uwidoczniono.
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W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hipokaliemig,
mate stezenia biatka catkowitego, albumin, zelaza, fosfo-
ranéw i wapnia oraz zespo6t niskiego TSH. Wykluczono in-
fekcyjne tto biegunki, wykonujgc posiewy katu oraz pobie-
rajgc stolec na obecnos$¢ toksynotwérczego szczepu Clo-
strdium difficile. W gastroskopii uwidoczniono cechy ga-
stropatii rumieniowo-wysiekowej. Nie stwierdzono zmian
endoskopowych w jelicie grubym. W wycinkach z okrez-
nicy pobranych w trakcie badania kolonoskopowego nie
potwierdzono cech mikroskopowego zapalenia jelita gru-
bego ani nieswoistego zapalenia jelita.

Tomografia komputerowa jamy brzusznej wykazata
ubogie ufatdowanie jelita cienkiego z odcinkowym po-
grubieniem $cian do 5 mm, wyrazny obrzek warstwy
podsluzowej ze wzmacniajacg sie warstwa $luzowa, nie-
znacznie poszerzone naczynia krezki oraz niewielkg ilo$¢
ptynu w miednicy mniejszej (ryc. 1.).
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Rycina 1. Badanie TK jamy brzusznej: widoczny obrzek warstwy pod$lu-
zowej i wzmacniajaca sig¢ warstwa $luzowa jelita cienkiego

Figure 1. Abdominal tomography examination: visible swelling of sub-
mucosa and strengthening of small intestine mucosa

Obraz MRI potwierdzit rozdecie petli jelita cienkiego
z poziomami ptynu z odcinkowym zwezeniem przykat-
niczym (ryc. 2.). W badaniu ultrasonograficznym trans-
waginalnym nie stwierdzono zmian w narzadzie rod-
nym. W zwigzku z tym, ze obraz tomograficzny i MRI
jamy brzusznej sugerowaty zmiany zapalne jelita cienkie-
go, powtérzono badanie panendoskopowe z pobraniem
wycinkow z jelita czczego. Histopatologicznie stwierdzo-
no catkowity zanik kosmkéw z indeksem IEL (intraepithe-
lial lymphocytes) zmniejszonym do 5/100. W celu wy-
réwnania niedoboréw elektrolitowo-biatkowych zasto-
sowano zywienie pozajelitowe z poczatkowo dobrg jego
tolerancja.

Mimo leczenia empiryczno-substytucyjnego stan
chorej sie pogarszat. Po dwéch tygodniach od poczat-
ku hospitalizacji wystgpity objawy zapalenia ptuc z za-
stojem w krgzeniu ptucnym. Po wtaczonej antybiotyko-
terapii i wstepnej poprawie parametrow stanu zapalne-
go u chorej rozwingta sie petnoobjawowa niedroznos$é
porazenna. W 30. dobie pobytu na oddziale wystapi-
fo krwawienie z bfton $luzowych drég oddechowych
i przewodu pokarmowego, w wyniku czego rozwinat
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Rycina 2. Badanie MR jamy brzusznej: uwidocznione rozdete petle jelita
cienkiego z poziomami ptynéw

Figure 2. Magnetic resonance imaging of abdominal cavity: distended
small intestine loops with fluid levels

sie niewyrdwnany wstrzgs hipowolemiczny zakonczo-
ny zgonem.

W badaniu sekcyjnym nie ustalono pierwotnej przy-
czyny zgonu. Ocena histopatologiczna wycinkéw pobra-
nych z réznych narzagdéw potwierdzita rozsiang choro-
be nowotworowag wychodzacg z prawego jajnika (sta-
dium G3).

Omowienie

Podstawowym problemem chorej zgtaszajgcej sie o po-
moc byta uporczywa, niepoddajaca sie leczeniu biegun-
ka z zaburzeniami elektrolitowymi. Przyczyny biegun-
ki nie wyjasniono badaniami obrazowymi, tj. USG jamy
brzusznej, USG transwaginalnym, TK i MR. W badaniu hi-
stopatologicznym wycinkow jelita cienkiego nie stwier-
dzono cech celiakii, choroby Whiple'a czy choroby Croh-
na. Nieinfekcyjny charakter biegunki mégt byé wynikiem
przebytej lewostronnej hemikolektomii z chemio- i ra-
dioterapig z powodu raka esicy jako odlegte powiktfa-
nie [1-3].

Analizujac przebieg kliniczny i wyniki badan, mozna
przypuszczaé, ze przyczyng zaburzen wchtaniania i wy-
dzielania wody oraz elektrolitéw do przewodu pokarmo-
wego byt uogoélniony zanik kosmkoéw jelitowych.

W przebiegu choréb nowotworowych obserwu-
je sie tzw. zespoty paranowotworowe, ktére definiuje
sie jako zespo6t objawow z réznych tkanek i narzadéw,
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niezwigzanych z narzadem pierwotnie zajetym przez no-
wotwor [4-5]. Przyjmuje sig, ze w mechanizmie powsta-
wania tego zespotfu duzg rolg odgrywaja nieprawidtowo-
$ci w ukfadzie endokrynnym lub autoimmunologicznym.
Powstaty u chorej zanik kosmkéw jelitowych mogt by¢
wynikiem naktadania sig wielu niekorzystnych zaburzen.
W pi$smiennictwie opisywano zanikowg btone $luzowg
jelita cienkiego jako pézny odczyn popromienny po ra-
dioterapii jelita grubego lub po chemioterapii [5-6]. Za-
burzenia te wystepuja najczesciej w trakcie leczenia. Ob-
serwuje sie wowczas powierzchowne owrzodzenia, te-
leangiektazje btony $luzowej, zwezenia i zwtdknienia je-
lita az do martwicy $ciany narzadu. Zmiany sg widoczne
w badaniach endoskopowych i nie budzg watpliwosci
co do przyczyny ich powstania, zwfaszcza jesli wystgpi-
ty w krétkim czasie po napromienieniu [4]. W pis§mien-
nictwie opisywano przypadki odlegtych powiktan jeli-
towych rozwijajgcych sie dopiero po kilkudziesieciu la-
tach od zakonhczenia cyklow radioterapii [6]. Zmiany po-
wstate po 8-12 miesigcach okres$la sie jako przewlekte
i mogg by¢ one bardziej nasilone niz w postaci ostrej [4].

W opisanym przypadku catkowity zanik kosmkéw
jelitowych odpowiedzialny za wystgpienie uporczywej
biegunki byt objawem towarzyszgcym skrycie rozwija-
jacej sie chorobie nowotworowej. W trakcie obserwa-
cji klinicznej nie byliSmy w stanie okresli¢, czy byt to ob-
jaw tzw. zespotu paranowotworowego, czy tez mozliwe
pdézne powiktanie przebytej radioterapii jamy brzusznej
z powodu nowotworu jelita grubego.

W réznicowaniu dtugotrwatej, nieinfekcyjnej, niepod-
dajgcej sie leczeniu biegunki nalezy uwzglednié¢ skryty
przebieg choroby nowotworowe;j.
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