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Small bowel intussusception in children: single-centre observations
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Streszczenie

Abstract

Cel: Wglobienie jelita cienkiego w cienkie to coraz czeéciej opisywana zmiana wystepujaca u pacjentéw pediatrycznych.
Cele pracy obejmowaly charakterystyke grupy pacjentéw, u ktérych wystapilo ultrasonograficznie potwierdzone wglobienie,
a takze analize zastosowanego sposobu postepowania. Material i metody: Do retrospektywnego badania przekrojowego
zakwalifikowano 40 pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu dzieciecym, u ktérych w trakcie badania ultrasonograficznego
opisano wystepowanie wglobienia jelita cienkiego w cienkie. Wyniki: U 80% dzieci stwierdzono pojedyncze wgtobienie jelita
cienkiego w cienkie, a u 20% pacjentéw — podwdjne wglobienie lub jego wspoétwystepowanie z wglobieniem kretniczo-
-katniczym. Dzieci prezentowaly niecharakterystyczne objawy, takie jak bol brzucha, biegunka, wymioty czy goraczka.
Wiekszo$¢ (87,5%) przypadkéw stanowili pacjenci skierowani ze szpitalnej izby przyje¢. Ponad polowa wglobien (55%) miata
miejsce u dzieci miedzy 2. a 5. rokiem Zycia i minimalnie czesciej wystepowaly one u chtopcéw niz u dziewczynek (22:18).
Wiekszo$¢ wglobien (56%) byta zlokalizowana w §rodbrzuszu. 66,6% wgtobien miato <30 mm dlugoéci. Jedynie 6,67% dzieci
wymagato laparotomii, a w pozostalych przypadkach udato si¢ uzyska¢ odglobienie przy postgpowaniu zachowawczym.
Wglobienie ustgpilo juz podczas pierwszego badania ultrasonograficznego u 12,5% dzieci, a tylko u 27,5% pacjentéw zostato
ono uwidocznione réwniez podczas drugiego badania, ktére miato miejsce co najmniej 4 godziny pézniej. Wnioski: Dtugos¢
wglobienia jest jednym z najwazniejszych parametréw decydujacych o zastosowanym leczeniu. Przy wgtobieniu jelita
cienkiego w cienkie o dtugo$ci 235 mm konieczne moze by¢ postgpowanie chirurgiczne. Kazdy przypadek nalezy rozwaza¢é
indywidualnie, praktykujac kontrole ultrasonograficzng zaréwno po stwierdzeniu wglobienia jelita cienkiego w cienkie, jak
i przed samym zabiegiem operacyjnym.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, wglobienie jelita cienkiego w cienkie, wgltobienie jelita

Aim: Small bowel intussusception is an increasingly prevalent condition reported in paediatric patients. The aims of the study
were to characterise a group of patients with ultrasonographically confirmed intussusception, and review the therapeutic
approach used in each case. Material and methods: This retrospective cross-sectional study enrolled a total of 40 children
treated at a paediatric hospital who had been diagnosed with small bowel intussusception on the basis of ultrasound examination
findings. Results: 80% of children had a single-site small bowel intussusception, and 20% of patients — a double-site
intussusception or a small bowel intussusception coexisting with ileocaecal intussusception. The children presented with
uncharacteristic symptoms such as abdominal pain, diarrhoea, vomiting and fever. The majority of cases (87.5%) were patients
referred from the hospital accident and emergency department. More than half of the intussusceptions (55%) were found in
children between 2 and 5 years of age, slightly more frequently in boys than in girls (22:18). Most of the intussusceptions (56%)
were located in the middle abdomen. 66.6% of the intussusceptions were <30 mm in length. Only 6.67% of children required
laparotomy. In the remaining cases, it was possible to achieve reduction of intussusception by using conservative treatment.
The intussusception resolved already during the first ultrasound examination in 12.5% of children, and in only 27.5% of patients
it was also present during the second scan which was performed at least 4 hours later. Conclusions: Intussusception length is
one of the most important parameters determining the type of treatment to be used. Surgical reduction may be necessary in
cases of small bowel intussusception with a length of >35 mm. Each case should be considered individually, and follow-up
ultrasound scans should be performed not only after detecting small bowel intussusception, but also immediately before surgery.
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WSTEP

globienie jelita polega na teleskopowym wsunie-
Wciu jednej czedci jelita w drugg — zazwyczaj prok-

symalnej w dystalna. Najczesciej diagnozowane
sa przypadki wglobien kretniczo-katniczych. Obecnie moze-
my zaobserwowacé coraz wigksza czesto$¢ opisywania wglo-
bien jelita cienkiego w cienkie (small bowel intussusception, SBI)
(ryc. 1, 2). Przyczyny tego zjawiska upatrujemy w bardziej po-
wszechnym zastosowaniu ultrasonografii (USG), lepszej jakosci
uzywanego sprzetu, jak réwniez wigkszej znajomosci obrazu tej
patologii wérod badajacych lekarzy. Mimo coraz wigkszej roz-
poznawalnosci SBI wcigz wiele watpliwosci wigze sie ze sposo-
bem postepowania po wykryciu SBI w badaniu USG.

CEL PRACY

Cele niniejszego badania obejmowaly charakterystyke po-
pulacji pediatrycznej, w ktorej doszto do ultrasonograficz-
nego potwierdzenia wystgpienia SBI, oraz analize sposobu
postepowania w wyzej wymieniowych przypadkach.

MATERIAL | METODY

Do retrospektywnego badania przekrojowego zakwalifiko-
wano 40 pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu dzieciecym
w okresie od listopada 2010 do stycznia 2016 roku, u ktérych
w trakcie badania USG opisano wystepowanie SBI.

WYNIKI

Do analizy zakwalifikowano opisy SBI uzyskane od 40 pa-
cjentoéw — 22 chlopcow (55%) i 18 dziewczat (45%). Najcze-
$ciej SBI diagnozowano w 3. i 4. roku zycia (po 8 dzieci -
20%) oraz w 5. roku zycia (6 dzieci — 15%) (tab. 1).

Na badanie USG 35 (87,5%) pacjentéw zostalo skierowa-
nych ze szpitalnej izby przyje¢, a 5 (12,5%) - z innych od-
dzialow szpitala. Do najczestszych objawdw stanowiacych
podstawe do przeprowadzenia diagnostyki nalezaty: béle
brzucha (30 dzieci — 75%), wymioty (13 dzieci - 32,5%),
tkliwo$¢ brzucha (11 dzieci - 27,5%), goraczka (7 dzieci -
17,5%) oraz biegunka (7 dzieci — 17,5%) (tab. 2).

W badaniu USG pojedyncze wglobienie jelita cienkiego w cien-
kie stwierdzono u 32 pacjentéw (80%). U 5 pacjentéw obec-
ne byly dwa SBI (12,5%), a u 3 dzieci (7,5%) wraz z SBI stwier-
dzono wystepowanie wglobienia kretniczo-katniczego. Lacznie
wykryto 45 wglobien jelita cienkiego w cienkie u 40 pacjentow.
Lokalizacje SBI opisano dla 41/45 SBI. Najczestszym miejscem
wystepowania bylo srédbrzusze (23 SBI) (tab. 3).

Najwiecej sposrod opisanych SBI - 10 przypadkow — miato
dtugos¢ w przedziale 15-19 mm. Takze opisywana $rednica
SBI najczeéciej zawierata si¢ w tym przedziale - 14 przypad-
kéw, a w 11 przypadkach - w przedziale 20-24 mm. Dwa
SBI opisano jako ,,krétkoodcinkowe”, nie podajac ich dtu-
gosci. Najdtuzsze opisane SBI miato dlugos$¢ 75 mm (tab. 4).
Nie opisano SBI o $rednicy wiekszej niz 27 mm (tab. 5).
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Ryc. 1. Wglobienie jelita cienkiego w cienkie o dtugosci 16 mm -
przekréj podtuzny
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Ryc. 2. Wglobienie jelita cienkiego w cienkie o Srednicy 16 mm,
zlokalizowane w lewym Srédbrzuszu — przekrdj poprzeczny

Wiek (miesigce) Chtopcy Dziewczeta Razem
0-12 1 2 3
13-24 3 1 4
25-36 4 4 8
37-48 4 4 8
49-60 2 4 6
61-72 2 0 2
73-84 3 1 4
85-96 1 0 1
97-108 0 1 1
109-114 1 1 2
198 1 0 1
tacznie 22 18 40

Tab. 1. Podziat pacjentéw z wglobieniem jelita cienkiego w cien-
kie ze wzgledu na plec i wiek

U jednego z pacjentow zaobserwowano ultrasonograficznie
niedrozno$¢ przewodu pokarmowego w postaci znacznie
poszerzonych petli jelitowych przed miejscem wgtobienia.
Takze w jednym przypadku stwierdzono podniedroznos¢
przewodu pokarmowego.
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Objaw Chtopcy Dziewczeta Razem
Béle brzucha 20 10 30
Wymioty 7 6 13
Tkliwos¢ brzucha 7 4 N
Goraczka 3 4 7
Biegunka 3 4 7

Tab. 2. Objawy towarzyszqce wglobieniu jelita cienkiego w cien-
kie w analizowanej grupie pacjentéw

Lokalizacja SBI Liczba SBI Razem
Lewe 4

Nadbrzusze Prawe 1 5
Nieokreslona 0
Lewe 10

Srédbrzusze Prawe 5 23
Nieokreslona 8
Lewe 3

Podbrzusze Prawe 6 13
Nieokreslona 4

Nieokreslona 4

Tab. 3. Lokalizacja wglobieti jelita cienkiego w cienkie w anali-
zowanej grupie pacjentow

Dtugosc¢ SBI (mm) Liczba SBI
<30 22
30-35 4
>35 5
Krétkoodcinkowe” 2
Nieokreslone 12

Tab. 4. Dlugosci wglobiei jelita cienkiego w cienkie w badanej
grupie pacjentow

Srednica SBI (mm) Liczba SBI
10-14 6
15-19 14
20-24 n
25-29 3

Nieokreslone n

Tab. 5. Srednice wglobieti jelita cienkiego w cienkie w badanej
grupie pacjentow

Najwiekszy wymiar weztéw chtonnych krezki jelita u 16 pa-
cjentdw zawierat sie w przedziale 10-14 mm. U 9 dzieci we-
z1y chlonne zostaly opisane jako ,,w normie” (wymiar po-
dtuzny <10 mm - norma Zakladu Radiologii Pediatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).

Obecno$¢ ptynu miedzy petlami jelitowymi stwierdzono
u 6 pacjentéw (w tym w 3 przypadkach jako ,,$lad”). Brak
plynu odnotowano u 31 dzieci. U 3 pacjentéw nie odnoto-
wano tej informacji.

W trakcie pierwszego badania USG SBI ulegto samoistne-
mu odgtobieniu u 5 pacjentéw. U 3 pacjentéw SBI nawra-
calo w trakcie tego samego badania, a w 31 przypadkach nie
uzyskano odglobienia SBI w trakcie pierwszego badania.
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Podczas drugiego, kontrolnego badania USG SBI byto obec-
ne u 11 dzieci, w tym w 8 przypadkach autorzy mieli do czy-
nienia z SBI nieodglobionym w czasie pierwszego badania.
U 25 pacjentéw nie zaobserwowano SBI — w 20 przypad-
kach doszlo do samoistnego odglobienia pomiedzy pierw-
szym a drugim badaniem. U 4 pacjentéw wykonano tylko
pierwsze badanie USG.

Czas pomiedzy pierwszym a drugim badaniem USG u 9 pa-
cjentow zawieral si¢ w przedziale 12-16 godzin, a w dwoch
grupach dzieci liczacych po 6 0séb — w przedziale 4-8 oraz
8-12 godzin.

U 1 dziewczynki i 2 chlopcow SBI nie zaobserwowano
w trzecim badaniu, a u 2 dziewczynek - w czwartym ba-
daniu USG.

Czterech chlopcow zostato zakwalifikowanych do laparotomii.
W pierwszym przypadku decyzja o laparotomii zapadla
z powodu utrzymujacego si¢ w czwartym badaniu USG
wglobienia SBI w obrebie jelita konicowego na odcinku kil-
ku centymetréw, po wezesniejszym odglobieniu wlewem
wodnym wglobienia kretniczo-katniczego. W trakcie ope-
racji odgtobiono SBI oraz zresekowano 5 cm jelita cienkie-
go z uchylkiem Meckela.

W drugim przypadku decyzje o laparotomii podjeto z powo-
du utrzymujgcego sie towarzyszacego wglobienia kretniczo-
-katniczego pomimo zastosowania wlewek doodbytniczych.
W trakcie zabiegu nie stwierdzono obecnosci jakiegokolwiek
wglobienia w obrebie jelita cienkiego i grubego.

W trzecim przypadku wystepowalo SBI powiekszajace sie
w wymiarze podluznym (z 60 do 85 mm), z cechami wglo-
bienia antyperystaltycznego. W trakcie zabiegu odglobio-
no SBI oraz zresekowano 10 cm jelita cienkiego z uchyl-
kiem Meckela.

W czwartym przypadku pacjenta zakwalifikowano do lapa-
rotomii, ale w wykonanym przedoperacyjnie badaniu USG
nie zaobserwowano wglobienia i odstagpiono od zabiegu.
Oznacza to, ze jedynie 3 z 40 pacjentéw (7,5%) wymaga-
to postepowania operacyjnego. W 2 przypadkach bylo to
zwigzane z obecnoscig uchytka Meckela.

OMOWIENIE

Woglobienia jelita cienkiego w cienkie (SBI) staja si¢ coraz
czestszym znaleziskiem opisywanym przez lekarzy w trak-
cie badania USG u dzieci. Na czestos¢ rozpoznawania SBI
wplywaja doktadniej obrazujacy sprzet oraz wieksza znajo-
mosc¢ tej patologii wérod badajacych.

Czesto problem diagnostyczny stanowi odréznienie wglobie-
nia jelita cienkiego w cienkie od wgtobienia kretniczo-kat-
niczego. Jest to istotna kwestia, poniewaz w kazdym przy-
padku stosuje si¢ odmienne postepowanie terapeutyczne.
Drugim bardzo waznym zagadnieniem jest zréznicowanie
przypadkéw SBI wymagajacych i niewymagajacych leczenia
operacyjnego (przejsciowych), przy uwzglednieniu ryzyka
wystapienia niedokrwienia lub martwicy jelit.

Objawy SBI sg niecharakterystyczne. Autorzy wigkszosci
publikacji jako najpopularniejsze wymieniajg béle brzucha,
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Ryc. 3. Roznicowanie wglobienia kretniczo-kgtniczego oraz SBI wymaga uwzglednienia takich parametrow, jak wiek pacjenta, lokalizacja, Sred-
nica i dlugos¢ wglobienia. A. Wglobienie kretniczo-kgtnicze u 2-miesigcznego pacjenta: nadbrzusze prawe, Srednica 2,05 cm, diugos¢
4,22 cm; B. SBI u 6-letniego pacjenta: podbrzusze prawe, Srednica 2,32 cm, dtugosé 3,37 cm

wymioty lub tkliwos¢ brzucha. Odnotowywane znacznie rza-
dziej krwiste lub galaretowate stolce oraz wyczuwalne masy
w jamie brzusznej kojarza si¢ wiekszosci badajacych z wglo-
bieniem kretniczo-katniczym. Procesu réznicowania nie ufa-
twia takze najbardziej charakterystyczna cecha populacji pe-
diatrycznej, jaka jest duza zmiennoé¢ wymiaréw wglobienia
w zaleznosci od wieku pacjenta. Za przyklad moze postuzy¢
poréwnanie 2 pacjentéw poddanych badaniu USG w zakta-
dzie autoréw. U 2-miesigcznego dziecka $rednica wgtobienia
kretniczo-katniczego wynosita 2,05 cm, natomiast w przypad-
ku 6-letniego chtopca $rednica SBI wynosita 2,32 cm (ryc. 3).
Weiaz jednak zaréwno lokalizacja wglobienia, jak i $rednica
odniesiona do wieku pacjenta stanowia najwazniejszy czynnik
réznicujacy SBI i wglobienie kretniczo-katnicze.

Ko i wsp. dowiedli w swojej pracy, ze wglobienie kretni-
czo-katnicze dotyczy dzieci ponizej 2. roku zycia, szczegdl-
nie pomiedzy 3. miesigcem a 1. rokiem Zycia, i wystepuje
2-krotnie cze$ciej u chlopcow. Wirdd pacjentow pediatrycz-
nych SBI wystepowato czesciej u dzieci starszych ($rednia
wieku 4 lata i 7 miesiecy), z podobng czestoécig u obu plci®.
W niniejszej pracy SBI wystepowaly najczesciej u dzieci po-
wyzej 2. i do ukonczenia 5. roku zycia (22/40; 55%), a $redni
wiek pacjenta z SBI wyniost 4 lata i 5 miesiecy. Wglobienia
nieznacznie czgsciej dotyczyly chtopcow (22:18). Wyniki
te s zbiezne z rezultatami badania Ko i wsp. ($redni wiek
4 lata i 7 miesiecy; chlopcy:dziewczeta — 10:9), a tak-
ze pracy Kim ($redni wiek 4 lata; chlopcy:dziewczeta —
18:14 dla grupy leczonej zachowawczo, 4 lata i 7 miesigcy;
chlopcy:dziewczeta 10:9 dla grupy objetej postepowaniem
operacyjnym)?.

W przypadku SBI nie stosuje si¢ typowych metod odgta-
biania przeznaczonych dla wglobien kretniczo-katniczych,
takich jak wlew wodny doodbytniczy czy niestosowane juz
w zakladzie autoré6w doodbytnicze podanie powietrza.
Wiekszo$¢ przypadkow SBI w populacji pediatrycznej ulega od-
globieniu w wyniku postepowania zachowawczego. W niniejszej
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pracy 42 przypadki SBI (93,33%) ulegly odglobieniu bez ko-
niecznoéci interwencji chirurgicznej. Podobne wyniki uzyskata
Kim - 32 pacjentow (94,12%) zostato poddanych postepowaniu
zachowawczemu, a u 2 pacjentéw podczas zabiegu wglobienie
bylo juz nieobecne®. Warto zaznaczy¢, ze takze w analizie prze-
prowadzonej przez autoréw zaobserwowano najprawdopodob-
niej samoistne odglobienie — w 1 przypadku w trakcie, a w 2. —
tuz przed zabiegiem operacyjnym. W pracy Doi i wsp. 100% SBI
(21/21) uleglo odglobieniu bez interwengji chirurgicznej, w ba-
daniu Korneckiego i wsp. — 90,91% (40/44)®#. Inaczej przed-
stawiajg sie wyniki, jakie uzyskali Munden i wsp. — postepo-
wania chirurgicznego wymagato 13/35 (37,14%) pacjentow,
przy czym za wskazanie do zabiegu przyjeto SBI diuzsze niz
3,5 cm, ktore nie uleglo samoistnemu odgtobieniu®.

W ramach standardowego postepowania w Zaktadzie Ra-
diologii autoréw niniejszej pracy kazdorazowo po stwier-
dzeniu SBI nastepuje proba odglobienia za pomocg ucisku
glowicy aparatu USG. W uzyskanych przez autoréw wyni-
kach 20/31 (64,52%) przypadkow SBI, ktdrych nie udalo sie
odgtobi¢ w pierwszym badaniu USG, nie bylo widocznych
w kontrolnym USG, wykonanym w ciggu kilku lub kilku-
nastu godzin od stwierdzenia wglobienia. W pracy Munden
iwsp. 13/22 (59,09%) SBI ulegto samoistnemu odglobieniu
w ciggu kilku minut od pierwotnego badania, a w odniesie-
niu do pozostatych 9/22 (40,91%) nie stwierdzono ich obec-
noéci w kolejnym badaniu USG®. Kornecki i wsp. wykazali,
ze 39/44 (88,64%) SBI uleglo odglobieniu podczas pierw-
szego badania lub do 45 minut od jego przeprowadzenia®.
Na podstawie opisu czterech przypadkéw, w ktérych roz-
wazano lub podjeto sie zabiegu operacyjnego, trudno jest
okresli¢ wspolne cechy, ktore na poczatku diagnostyki
przemawialyby za operacyjnym sposobem postepowania.
Wszystkie dotyczyly chlopcow z dtugoscia obserwowanych
SBI 60 mm, 60 mm, 35 mm oraz 55 mm (ryc. 4).

Jest to zbiezne z wynikami analizy Munden i wsp., ktorzy
uznali, Zze wglobienia dluzsze niz 3,5 cm, zmierzone podczas
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Ryc. 4. Wglobienie jelita cienkiego w cienkie u 16-letniego pacjenta wymagajgcego postgpowania chirurgicznego. A. Przekréj podtuzny;
B. Przekrdj poprzeczny. Srédoperacyjnie stwierdzono uchylek Meckela jako punkt prowadzgcy

badania USG jamy brzusznej, stanowily najwazniejszy, nie-
zalezny czynnik predykcyjny potrzeby chirurgicznego od-
globienia SBI®. Badania przeprowadzone przez Kim wska-
zujg, ze do cech przejsciowego SBI, dajacego sie odglobi¢
bez interwencji zabiegowej, zalicza si¢ dlugos¢ <3 cm®.
Takze Rajagopal i wsp. przedstawili wyniki, w ktd-
rych SBI przej$ciowe mialy §rednia dtugos¢ 2,25 cm
(1,8-4,5 cm), a wymagajace interwencji chirurgicznej -
5,6 cm (2,3-7,8 cm)©. Istotne w tym miejscu jest pod-
kreslenie znacznego nakladania sie¢ przedziatéw wartosci
w obu przypadkach.

W badaniu autoréw u 2 spoérod 3 (66,67%) operowanych pa-
cjentéw wykryto w trakcie zabiegu punkt prowadzacy pod po-
stacig uchylka Meckela. Wynik ten jest zbiezny z danymi uzy-
skanymi przez Munden i wsp. - 69,23% (9 z 13 operowanych
pacjentéw)®. Wérdd analizowanych przez nich punktéw pro-
wadzacych uchylek Meckela stanowily 4 przypadki, polipy
w $wietle jelita — 3 przypadki, powigkszone wezly chlonne -
2 przypadki®. Takze Kim oraz Rajagopal i wsp. wskazuja
w swoich pracach na zdecydowanie czestsze wystepowanie
punktu prowadzacego w przypadkach wymagajacych inter-
wengji chirurgicznej — odpowiednio 44,4% oraz 80%%°.

W wynikach autoréw widoczna jest znaczaca roznica po-
miedzy srednim wiekiem pacjentéw leczonych zachowaw-
czo (4 lata i 1 miesiac) oraz pacjentéw leczonych opera-
cyjnie (9 lat i 2 miesigce). Podobna zaleznos¢ wystepuje
w pracy Munden i wsp., w ktdrej $redni wiek pacjentéw wy-
nosit odpowiednio 4,2 oraz 7,5 roku®.

Ograniczeniem niniejszej pracy jest jej retrospektywny cha-
rakter i wynikajacy z tego brak wszystkich danych niezbed-
nych dla dokladniejszej analizy.

PODSUMOWANIE

Wiekszo$¢ przypadkow SBI w populacji pediatrycznej ule-
ga odgtobieniu w wyniku postepowania zachowawczego
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(proby odglobienia gtowica ultrasonograficzng, samoistne
odglobienie w czasie).

Wedlug obserwacji autoréw niniejszej pracy najwazniej-
szym parametrem wskazujacym na konieczno$¢ postepo-
wania operacyjnego w przypadku SBI jest dlugo$¢ wglobie-
nia 235 mm. Znajduje to takze potwierdzenie w dostepnej
literaturze. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kazdy przypadek
nalezy rozwaza¢ indywidualnie, praktykujac kontrole ultra-
sonograficzng zaréwno po stwierdzeniu SBI, jak i przed sa-
mym zabiegiem operacyjnym.

Opracowanie rekomendacji postepowania w przypadku
wglobienia jelita cienkiego w cienkie w populacji pedia-
trycznej wymaga dalszych, najlepiej prospektywnych badan.
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