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Streszczenie

Gruzlica jelit jako przyczyna perforacji przewodu pokarmowego stanowi rzadkie, lecz istotne powiktanie gruZlicy.
Ogniska gruzlicze najczesciej lokalizuja sie w okolicy kretniczo-katniczej i skutkuja powstaniem owrzodzen, przero-
stu btony $luzowej, zwezenia, a w skrajnych przypadkach perforacja jelita. W artykule opisano przypadek 46-letniego
pacjenta z bélami brzucha, nudnosciami, wymiotami i zatrzymaniem gazéw oraz stolca. Na podstawie wyniku tomo-
grafii komputerowej wysnuto podejrzenie perforacji w okolicy przedodzwiernikowej. W trakcie laparotomii odkryto
przedziurawienie jelita kretego okoto 15 cm przed zastawka kretniczo-katniczg, nastepnie resekowano jelito z zespo-
leniem dwuwarstwowym bok do boku. Mimo skutecznego leczenia chirurgicznego i intensywnej opieki pooperacyjnej
pacjent zmartw 9. dobie po operacji. Badanie autopsyjne ujawnito zaawansowanga gruzlice serowaciejaca.

Abstract

Tuberculous bowel perforation is a rare yet severe complication of tuberculosis. Tuberculous lesions most commonly
localize in the ileocecal region, leading to ulcers, mucosal hypertrophy, strictures, and intestinal perforation in extre-
me cases. This article presents a case of a 46-year-old patient admitted with abdominal pain, nausea, vomiting, and
cessation of flatus and bowel movements. Computed tomography raised a suspicion of prepyloric perforation. Lapa-
rotomy revealed ileal perforation, approximately 15 cm proximal to the ileocecal valve. The affected bowel segment
was resected, and a two-layer side-to-side anastomosis was performed. Despite effective surgical treatment and in-
tensive postoperative care, the patient died on postoperative day 9. Autopsy revealed advanced caseating granulomas
of tuberculosis.
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Wstep

Gruzlica przewodu pokarmowego wystepuje bardzo
rzadko, stanowi zaledwie 2% przypadkéw gruzlicy na
catym swiecie [1]. Jest wynikiem potkniecia zakazonej
plwociny lub zakazenia krwiopochodnego. Chociaz moze
obejmowac dowolng cze$¢ przewodu pokarmowego, to
w 1/3 przypadkéw zmiany dotycza okolicy kretniczo-
-katniczej [2]. Wstepnym rozpoznaniem moze by¢ zapa-
lenie wyrostka robaczkowego lub niedroznosé jelit [1, 3].
Choroba rozwija sie powoli i skrycie [2]. W$rdd objawow
podmiotowych obserwuje sie: stany podgoraczkowe,
nocne poty, utrate masy ciata, biegunke, wymioty oraz bél
brzucha, ktére moga sktania¢ do diagnostyki w kierunku

m.in. choréb zapalnych jelit, raka jelita grubego, chtonia-
ka, zapalenia zotadka [2, 3]. W badaniu przedmiotowym
w 50% przypadkéw wystepujg wzdecie oraz tkliwosé
brzucha, moga wystapi¢ réwniez wodobrzusze, objawy
ostrego brzucha, przy palpacji powiekszenie organéow
i wyczuwalne masy, a rzadko ropnie i przetoki. Objawom
ze strony przewodu pokarmowego moga towarzyszyc
epizody kaszlu czy dusznosci [2].

Skutkami gruZlicy jelit jest powstawanie owrzodzen lub
przerost btony $luzowej, ktéry prowadzi do zwezenia
i niedroznosci jelit. U czesci pacjentéw na skutek po-
tkniecia plwociny zawierajacej znaczna ilo$¢ zjadliwych
pratkéw dochodzi do perforacji, zwykle na przeciwkrez-
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kowym brzegu koricowej czesci jelita kretego. Dzieki roz-
wojowi metod chirurgicznego zaopatrywania perforacji
uzyskano znaczng poprawe wynikéw leczenia tego powi-
ktania, jednakze wcigz jest ono czesto $miertelne, szcze-
gblnie u pacjentow niedozywionych [4].

Rozpoznanie gruzlicy pozaptucnej stanowi duzy problem
diagnostyczny ze wzgledu na trudnosc pobrania materia-
tu z miejsc wystepowania oraz jego ubogopratkowosc.
W tych sytuacjach wazny jest obraz histopatologiczny,
jednak ziarniniaki gruzliczopodobne mogg wystepowacé
w wielu chorobach i nie w kazdym przypadku gruZlicy
stwierdza sie serowacenia [2, 3].

Leczenie przyczynowe polega na podawaniu chemioterapeu-
tykow przeciwpratkowych. Interwencje chirurgiczne nalezy
stosowac u pacjentéw nieodpowiadajacych na antybiotyko-
terapie oraz w przypadku wystagpienia ciezkich powiktan, ta-
kich jak niedrozno$¢, perforacja, ropnie oraz przetoki[1].

Opis przypadku

46-letni pacjent zostat przyjety do szpitala w trybie
ostrego dyzuru. Powodem byty nasilone rozlane bdle

g 3 ’s y

Rycina 1. Radiogram przegladowy klatki piersiowej (A) oraz
jamy brzusznej w pozycji lezacej (B) wykonane przy przyjeciu.
Uwidoczniono $rednio- i gruboplamiste zmiany, odpowiadajace
prawdopodobnie zmianom poswoistym, przejasnienia rozed-
mowe u szczytéw obu ptuc oraz niewielka ilos¢ ptynu w jamie
optucnowej (A). Opisano réwniez poszerzone petle jelitowe
w $rodbrzuszu i miednicy mniejszej (B)
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brzucha, z towarzyszacymi nudnosciami, epizodem wy-
miotéw oraz zatrzymaniem gazéw i stolca od dnia po-
przedzajacego przyjecie. Pacjent zgtaszat réwniez go-
raczke, brak apetytu, utrate masy ciata oraz dusznosé
i kaszel z odkrztuszaniem zéttej wydzieliny. Negowat
choroby przewlekte. Negowat picie alkoholu. Palit dwa
papierosy dziennie.

Przy przyjeciu pacjent byt w stanie ogélnym ciezkim.
W trakcie badania przedmiotowego stwierdzono wy-
niszczenie, matg masg miesniowa, gtebokie niedozywie-
nie. W badaniu brzucha zaobserwowano ostabiong pe-
rystaltyke, brzuch deskowaty, bolesny podczas palpacji,
z objawami otrzewnowymi. W badaniu klatki piersiowej
szmer pecherzykowy niesymetryczny - po stronie pra-
wej szmer oskrzelowy. Tony serca ciche, czynnos¢ serca
miarowa. Poza tym bez odchylen od stanu prawidtowego.

Wykonane przy przyjeciu badania laboratoryjne wyka-
zaty lekka niedokrwisto$¢ normocytarng (Hb 12,0 g/dl,
MVC 82,9 fl) oraz wysokie stezenie biatka C-reaktywne-
go (CRP 212,7 mg/1). W RTG klatki piersiowej w projekgcji
tylno-przedniej opisano $rednio- i gruboplamiste zacie-
nienia, najpewniej odpowiadajgce zmianom poswoistym,
rozedmowo zmienione szczyty ptuc i niewielky ilos¢ pty-
nu w prawej jamie optucnowej. W RTG jamy brzusznej
W pozycji lezacej stwierdzono poszerzone petle jelitowe
w $rodbrzuszu i w miednicy matej (ryc. 1).

Z powodu ciezkiego stanu pacjenta, zobjawami kliniczny-
mi perforacji przewodu pokarmowego, pogtebiono dia-
gnostyke o tomografie komputerowa brzucha i miednicy
matej bez srodka kontrastowego. Uwidoczniono duzag
ilos¢ gazu w jamie brzuszneji obecno$é wewnatrzotrzew-
nowo wolnego ptynu o duzej gestosci, z obecnosdcia pe-
cherzykéw gazu. Jako prawdopodobne miejsce perforacji
przewodu pokarmowego oceniono przednig Sciane okoli-
cy przedodzwiernikowej zotadka (ryc. 2).

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Witaczono antybiotykoterapie empiryczng (cefurok-
sym, metronidazol). Zabieg wykonano w znieczuleniu
ogdélnym dotchawiczym. Cieciem posrodkowym gérnym
otwarto jame brzuszna. W trakcie laparotomii uwidocz-
niono powiekszong makroskopowo prawidtowg watrobe
oraz pewng ilos¢ metnego ptynu, ktéry nastepnie odes-
sano. W dalszej kolejnosci zbadano palpacyjnie i pod
kontrolg wzroku zotadek oraz dwunastnice. Nieprawi-
dtowosci nie znaleziono. Poszerzono ciecie powtok. Zba-
dano jelito cienkie, odnaleziono przedziurawienie jelita
kretego, okoto 15 cm przed zastawka kretniczo-katnicza.
Wykonano resekcje jelita w granicach makroskopowo
zdrowych tkanek, przeprowadzono zespolenie jelitowe
dwuwarstwowo bok do boku, po czym skontrolowano
je pod katem droznosci, szczelnosci i ukrwienia. Obficie
wyptukano jame otrzewnej. Po sprawdzeniu zgodnosci
materiatéw opatrunkowych i narzedzi zatozono szwy
antyewentracyjne, nastepnie zszyto powtoki warstwowo
i zatozono opatrunki.

Po operacji stan chorego byt $rednio-ciezki (ryc. 3). Wy-
stepowat dokuczliwy kaszel zodkrztuszaniem duzejilosci
wydzieliny oraz leniwa perystaltyka, czynnos¢ przewodu
pokarmowego nie unormowata sie. Wykonano bada-
nie w kierunku zakazenia HIV - wynik ujemny. W bada-
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Rycina 2. Tomografia komputerowa bez kontrastu wykonana przy przyjeciu. Uwidoczniono duzg ilos¢ wolnego gazu w jamie brzusz-
nej (A). W obrebie miednicy mniejszej wolny ptyn wewnatrzotrzewnowy o charakterze ropnym, z pecherzykami gazu (B)

niach laboratoryjnych stwierdzono cechy niedozywienia
z odbiatczeniem, zaburzeniami lipidowymi i jonowymi.
Pacjent zostat zakwalifikowany do zywienia drogg po-
zajelitowa. Objetos¢ mieszaniny zywieniowej stopniowo
zwiekszano. W 1. dobie zywienia przetoczono 400 ml (ok.
330kcal), w 2. dobie 700 ml (486 kcal), w 3. dobie 1200 ml
(830 kcal). W kolejnej dobie pacjent byt w stanie ogdlnym
ciezkim, bez kontaktu logicznego z narastajacg niewydol-

Rycina 3. Kontrolna tomografia komputerowa w 2. dobie po
zabiegu. Uwidoczniono wolny gaz przy przedniej $cianie jamy
brzusznej - pozostatosé po niedawnej operacji (A), oraz wolny
ptyn w jamie brzusznej zgromadzony gtdwnie miedzypetlowo
w miednicy matej (B)

noscig oddechowa. Nastepnie stwierdzono bradykardie
oraz zatrzymanie krazenia. Skutecznie podjeto i przepro-
wadzono resuscytacje krgzeniowo-oddechows. Chory
zostat przeniesiony na oddziat intensywnej terapii, gdzie
stosowano aminy presyjne oraz zmodyfikowano anty-
biotykoterapie po uzyskaniu wyniku posiewéw: Candida
albicans z ptynu z jamy otrzewnej pobranego w trakcie
operacji (flukonazol) oraz Stenotrophomonas maltophilia
zmateriatu z drog oddechowych (biseptol). Kontynuowa-
no zywienie pozajelitowe. Mimo intensywnego leczenia
nastepowato pogarszanie sie stanu pacjenta: zaburze-
nia rytmu serca, zaburzenia krzepniecia, niedokrwistos$¢
wymagajaca przetoczenia koncentratu krwinek czerwo-
nych. Pomimo wlewu amin presyjnych utrzymywata sie
hipotonia. W 9. dobie po operacji stwierdzono zgon. Wy-
konano badanie autopsyjne. Stwierdzono zaawansowang
gruzlice serowaciejacg, ogniskowe ropnie ptuci pojedyn-
cze owrzodzenia btony $luzowej jelita cienkiego o etio-
logii najprawdopodobniej gruzliczej, stan po odcinkowej
resekgji jelita cienkiego oraz zespolenie szczelne.

Omowienie

W Polsce w ostatnich latach zapadalnos¢ na gruZlice
wahata sie miedzy 9,7/100 000 ludnosci w 2021 roku
a 19,6/100 000 w 2012. W 2022 r. wyniosta 11,4/100 000,
€O oznacza, ze zarejestrowano 4314 przypadkow gruz-
licy. Chorzy z jednoczesnym zajeciem procesem gruz-
liczym ptuc i innych narzadéw s3 rejestrowani jako
przypadki gruzlicy ptuc, a w 2022 r. odnotowano ich 13.
Dodatkowo u 10 pacjentéw zdiagnozowano ogniska
gruzlicze umiejscawiajgce sie jedynie w obrebie przewo-
du pokarmowego. Przypadki gruzlicy u mezczyzn stano-
wity 73,8% wszystkich zachorowan [5].

Jak wspomniano wczesniej, ogniska gruzlicy moga lokali-
zowac sie na catej dtugosci przewodu pokarmowego, ale
najczesciej dotycza koncowego odcinka jelita kretego [2].
W okolicy zastawki kretniczo-katniczej obserwuje sie
obfitg tkanke limfatyczng oraz funkcjonalne zwolnienie
pasazu tresci jelitowej, co powoduje zwiekszenie czasu
przylegania do btony sluzowej zaabsorbowanych i prze-
mieszczajacych sie wraz z falg perystaltyczng pratkow.
Pratki, przenikajac przez btone $luzowa, powodujg lokal-
ny stan zapalny, co skutkuje pogrubieniem btony sluzowej
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i btony surowiczej oraz tworzeniem sie ropni, a w efekcie
mozliwa perforacja i wtdknieniem [6].

U pacjentéw ze zdiagnozowana gruzlica przewodu pokar-
mowego obserwowano najczesciej bdle brzucha (u 74%
pacjentow), nudnosci i wymioty (31%), zmiane w rytmie
wypréznien (24%) oraz objawy wynikajace z toczacego
sie procesu zapalnego, takie jak utrata masy ciata (59%),
goraczka (19%) oraz nocne poty (18%). U czesci pacjen-
téw moga wystgpic¢ rowniez kaszel i dusznos$é, a wiek-
szo$¢ z nich zgtasza wiecej niz jeden z wymienionych
objawow [3, 7]. Wedtug prac kazuistycznych pacjenci
zgtaszaja sie pdzno [2], z bolem brzucha, goraczka, utratg
masy ciata, biegunka lub zaparciami oraz towarzyszacym
kaszlem czy dusznosciami w wywiadzie [7, 8], z ewen-
tualnym nasileniem objawéw w okresie bezposrednio
poprzedzajacym przyjecie [9]. Powazne powiktanie ze
strony przewodu pokarmowego moze by¢ pierwsza ma-
nifestacjg choroby, odnotowano réwniez przypadek bez-
objawowej perforacji z tego powodu [8]. W tomografii
komputerowej mozna zaobserwowac pogrubienie Sciany
jelit i/lub otrzewnej, wewnatrzbrzuszng limfadenopatie
oraz zbiorniki ptynu. Rezonans magnetyczny pozwala do-
datkowo na uwidocznienie przetok wewnatrzbrzusznych
oraz stanu zapalnego jelita kretego, a w badaniu ultraso-
nograficznym mozna zobrazowac¢ wodobrzusze lub po-
grubienie $ciany jelita[7].

Perforacja przewodu pokarmowego jako powiktanie
gruzlicy wystepuje zazwyczaj wkrétce po rozpoczeciu
leczenia przeciwpratkowego [4] lub jako konsekwencja
interwencji chirurgicznej [10].

Perforacja przewodu pokarmowego, niezaleznie od przy-
czyny, wigze sie z okoto 11-procentowg umieralnoscia,
awptywnanigmajgczynnikibedace pochodnymistanukli-
nicznego pacjenta, zwtaszczawstrzas przy przyjeciu, pod-
wyzszony poziom kreatyniny i znaczna leukocytoza [11].
W Polsce wspdétczynnik umieralnosci na gruzlice wynosit
1,2/ 100 000 ludnosci, przy czym z powodu gruzlicy ptu-
cnej w 2022 r. zmarto 426 chorych, a pozaptucnej - 14.
Jednoczesnie zgony na gruZlice stanowig 0,1% ogétu
i 20,1% zgonow z powodu choréb zakaznych i pasozyt-
niczych [5]. Z powodu matej préby badawczej nie mozna
wyciggna¢ wnioskéw co do wspbdtistnienia gruzlicy i per-
foracji i ich wzajemnego wptywu na mozliwos$¢ wysta-
pienia zgonu, a wyniki odlegte zalezg indywidualnie od
przypadku klinicznego. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
rokowanie, co do przezycia pacjenta w takim stanie, jest
niepomysine [10, 12].

Whioski

Ze wzgledu na niepomysine rokowanie pacjenta choru-
jacego na gruzlice powiktang perforacja, szczegdélnie gdy
perforacja stanowi manifestacje tej choroby, dziatania
majace na celu poprawe stanu oraz zazegnanie ryzyka

46 Gruzlica jelit jako przyczyna perforacji przewodu pokarmowego
Klara Wojciechowska, Monika Debowska

zgonu powinny by¢ nakierowane na jak najwczesniejsze
rozpoznanie choroby. Diagnostyka gruzlicy niedajacej
objawoéw jest jednak niezwykle trudna, gdyz zmiany przy-
pominaja zmiany zapalne lub nowotworowe.

Pozytywny wptyw na skutecznos$é leczenia mogtoby miec
skrupulatne uwzglednianie gruzlicy przewodu pokarmo-
wego u pacjentéw majacych objawy brzuszne juz przy
przyjeciu do szpitala oraz zwracanie na takowe szczegol-
nej uwagi wraz z ewentualnym wspaétistnieniem objawéw
uktadu oddechowego.
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