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Streszczenie |

Bezoary sq to ciata obce, ktdre powstajg z rdznych potknietych materialow nieulegajacych trawieniu. U cziowieka
bezoary wystepuja pierwotnie w zotadku, a nast¢pnie mogg przemieszczac si¢ do dalszych odcinkdw przewodu
pokarmowego. W zaleznoSci od sktadnikow wyrdznia sig¢ fitobezoary, trichobezoary, farmakobezoary. Tworzeniu
bezoarow sprzyjaja: patologie w obrebie jamy ustnej, zaburzenia motoryczne przewodu pokarmowego, zwezenie
odzwiernika, nieprawidtowa ilos¢ wydzielanego soku zofadkowego, stany po operacjach zotadka oraz choroby
ogolnoustrojowe i choroby psychiczne. W wigkszoSci przypadkow bezoary nie daja zadnych dolegliwosci, ale
moga towarzyszy¢ im: nudnoSci, wymioty, upoSledzenie apetytu, wzdecie, nieprzyjemny zapach z ust, uczucie
szybkiego nasycenia pokarmem, utrata masy ciata i bol w nadbrzuszu. W zakresie blony Sluzowej zotadka bez-
oary wywoluja przewlekly proces zapalny, tworzac nadzerki i owrzodzenia, ktdre mogg prowadzi¢ do perforacji
lub krwawienia z przewodu pokarmowego. W rzadkich przypadkach bezoary powoduja niedroznos¢ przewodu
pokarmowego. W diagnostyce bezoaréw wykorzystuje si¢ badania obrazowe. Badanie endoskopowe umozliwia
szybkie odrdznienie bezoaru od nowotworu, a niekiedy takze pozwala na rozkawatkowanie bezoaru i usunigcie
go. Duze bezoary wymagajq leczenia operacyjnego. W leczeniu zachowawczym stosuje si¢ leki prokinetyczne
ienzymy. W omawianym przypadku pacjent zgtosit si¢ do Kliniki Gastroenterologii z powodu dolegliwosci bolo-
wych nadbrzusza, uczucia szybkiej sytosci oraz utraty masy ciala. W wywiadzie chtoniak zofadka leczony skutecz-
nie chemioterapia mniej wiecej przed 5 laty. Po badaniach laboratoryjnych i obrazowych wstepnie podejrzewano
proces rozrostowy. Wykonano gastroskopie, w ktdrej stwierdzono duzych rozmiarow bezoar wypetiajacy zoia-
dek i uniemozliwiajacy przejscie do dwunastnicy. Ze wzgledu na skiad bezoaru — konglomerat widkien i resztek
roslinnych (fitobezoar) — podjeto probe usuniecia go metoda endoskopowa. Przy pomocy petli oraz kosza rozka-
walkowano bezoar na mniejsze fragmenty. Stale i twarde elementy usunigto przy pomocy kosza, pozostatg tres¢
ptukano woda. Wyzej wymienione czynnoSci powtarzano jeszcze dwukrotnie w odstepach 24-godzinnych.
Po oproznieniu zofadka z fitobezoaru uwidoczniono znieksztatcong okolice antralng oraz ciasne przejscie przez
odzwiernik do dwunastnicy. Po wykonanych zabiegach uzyskano ustgpienie dolegliwosci oraz poprawe parame-
trow morfologicznych i biochemicznych krwi. Pacjent wypisany w stanie ogélnym dobrym do domu.

Stowa kluczowe: bezoar, fitobezoar, rozpoznawanie, leczenie, powikiania

Summary |

Bezoars are foreign bodies that arise from swallowed various indigested material. In humans originally bezoars are
found in stomach and then could translocate to other parts of human alimentary tract. Depending on material includ-
ed, there could be distinguished phytobezoars, trichobezoars and pharmacobezoars. Bezoars are caused by patholo-
gies in oral cavity, motility disorders of alimentary tract, pyloric stenoses, not adequate gastric juice production, gas-
tric postoperative conditions, systemic diseases and psychiatric diseases. In most cases bezoars are asymptomatic, but
may cause nausea, vomitting, loss of appetite, bloating, fetor ex ore, early satiety, loss of weight, pain in the upper part
of stomach. Bezoars can provoke chronic gastritis creating erosions and ulcers that could lead to perforation and bleed-
ing from alimentary tract. In rare cases bezoars could lead to alimentary tract obstruction. In diagnosis establishment
imaging methods are used. Endoscopic procedures allow quick distinguishing between bezoar and neoplasm and
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in some cases could allow splitting it up and removing. Massive bezoars require surgical procedures. In conservative
treatment prokinetic and enzymatic drugs are employed. In presented case patient was admitted to Gastroenterology
Department because of stomach pain, early satiety and loss of weight. In patient medical history there was lympho-
ma treated successfully with chemotherapy about 5 years ago. After laboratory and imaging procedures performed
neoplastic process was suspected. During gastroscopy a massive bezoar was found in the stomach. Bezoar filled stom-
ach making duodenum endoscopic evaluation impossible. Because of the bezoar’s material: fibres and plant remnants
(phytobezoar), endoscopic removal attempt was performed. Solid and hard elements were removed using snare and
Dormia sound. Remnants were flushed with water. All procedures were performed twice during two consecutive days.
After stomach clearance deformed pylorus and narrow pyloric stenosis were found. After performed procedures all

symptoms were gone and lab results improved. Patient was discharged from the hospital in good condition.

Key words: bezoar, fitobezoar, diagnosis, treatment, complications

WSTEP

ezoary sg to ciata obce powstajace w zotadku
Bz roznych potknietych materialow nieulegaja-
cych trawieniu. NajczeSciej wystepuja u zwie-

rzat (w zotadkach przezuwaczy) w wyniku nagroma-
dzenia si¢ niestrawionych resztek pokarmu, a takze
wiokien roSlinnych i wiosow. U cztowieka bezoary wy-
stepuja pierwotnie w zotgdku, a nast¢pnie moga prze-
mieszczac si¢ do innych odcinkdéw przewodu pokarmo-
wegoM. W zaleznosci od ich sktadnikdw wyrdzniamy:
* fitobezoary — zawieraja widkna roslinne (owocow,

7b0z, warzyw);
* trichobezoary — zawieraja wlosy;
 farmakobezoary — zawierajq leki (preparaty zobojet-

niajace zawierajace glin, preparaty wapnia, weglan

magnezu, nifedyping, sukralfat)@.
W skiad bezoarow moga rowniez wchodzi€ inne substan-
cje, takie jak: papier, tworzywa sztuczne®®. Swoistego ro-
dzaju bezoarem jest balon dozotadkowy wprowadzany
do zotadka endoskopowo w celu zmniejszenia jego po-
jemnosci i uzyskania szybkiej sytosci u 0sob otytych.
Tworzeniu bezoaroéw sprzyjaja patologie w obrebie
jamy ustnej zwigzane z zaburzeniami gryzienia i zu-
cia pokarmow, takie jak: uszkodzenia i braki uzebienia,
choroby zapalne dzigset oraz nieodpowiednie protezy
zebowe. Kolejnymi czynnikami sprzyjajacymi powsta-
waniu bezoarOw sa: zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego, gtownie w zakresie zotadka (np. ga-
stropareza cukrzycowa), stany po operacjach zotadka
1 dwunastnicy, zwezenia odZwiernika i zaburzenia wy-
dzielania soku zotagdkowego. Choroby ogolnoustrojo-
we, takie jak: niedoczynnos¢ tarczycy, choroby tkanki
tacznej oraz choroby psychiczne, rowniez zwickszaja
prawdopodobieristwo powstania bezoardw®.
Zalegajace resztki pokarmowe i inne materialy sg zle-
piane przez wydzielany w nadmiarze §luz i tworza w zo-
tadku kuliste zazwyczaj twory, ktore mogg powodowac
zaburzenia funkcji zotadka lub powikiania miejscowe.
Bezoary wystepuja stosunkowo rzadko. W duzych szpi-
talach obserwuje si¢ od kilku do kilkunastu przypadkow
rocznie. Jako wynik celowego potykania stwierdzane sg
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u dzieci, 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wi¢Zniow
i alkoholikow. Moga rowniez powstawa w wyniku
przypadkowego polkniecia materialow nieulegajacych
strawieniu w przewodzie pokarmowym. Najczescie; fi-
tobezoary u cziowieka spotyka si¢ w rejonach, gdzie
w duzych iloSciach spozywa si¢ daktyle, orzechy ko-
kosowe, selery, dynig, rodzynki i Sliwki. Poczatkowo
chorzy nie maja zadnych dolegliwosci. W p&zniejszym
okresie mogg wystepowac nudnosci, wymioty, zmniej-
szenie apetytu, wzdegcia brzucha, nieprzyjemny zapach
Z ust, uczucie szybkiego nasycenia pokarmem, utrata
masy ciala i bol w nadbrzuszu. W badaniu przedmioto-
wym mozna stwierdzi¢ opor w nadbrzuszu, mogacy su-
gerowac proces nowotworowy. W zakresie btony Sluzo-
wej zotadka bezoary wywotujg przewlekly stan zapalny,
a nastepnie nadzerki i owrzodzenia, ktore moga prowa-
dzi¢ do perforacji lub krwawienia z przewodu pokar-
mowego. W rzadkich przypadkach bezoary powoduja
niedroznos¢ przewodu pokarmowego®.

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesigcioczteroletni pacjent zostal przyjety
do Kliniki Gastroenterologii CSK MON WIM z powo-

Rys. 1. Fitobezoar wypelniajgcy Swiatto zolgdka
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Rys. 2. Fitobezoar wypelniajgcy antrum Zolgdka

du bolow nadbrzusza, uczucia szybkiej sytoSci oraz utra-
ty masy ciafa (okoto 6 kilogramow w ciggu 3 miesigcy).
W wywiadzie chtoniak zofadka leczony skutecznie che-
mioterapig mniej wiceej przed 5 laty. Przy przyjeciu w ba-
daniu przedmiotowym z odchylefi od stanu prawidto-
wego stwierdzono: wysklepiony powyzej poziomu klatki
piersiowej, wzdety brzuch, bolesny przy ucisku w zakre-
sie nadbrzusza i Srodbrzusza. W nadbrzuszu wyczuwal-
ny patologiczny opor. W badaniach laboratoryjnych:
leukocytoza (12 000/ml), niedokrwistoS¢ (liczba erytro-
cytow 3 100 000/ml, stezenie hemoglobiny 9,8 g/dl) oraz
dyselektrolitemia (Na 133 mmol/l, K 3,1 mmol/l). Wyko-
nano przegladowe zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej
W pozycji stojacej, uwidaczniajac rozdety zotadek, su-
gerujacy wysokg niedroznoS¢ przewodu pokarmowego.
Ze wzgledu na brak objawow otrzewnowych po konsul-
tacji chirurgicznej wdrozono typowe leczenie zachowaw-
cze oraz kontynuowano dalszg diagnostyke. Poszukujac

Rys. 4. Rozkawatkowane fragmenty fitobezoaru w trzonie Zo-
lgdka

Rys. 3. Rozkawalkowane fragmenty fitobezoaru w antrum
Zolgdka

przyczyn takiego stanu pacjenta, wykonano badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej oraz endoskopi¢ gornego
odcinka przewodu pokarmowego. W badaniu ultrasono-
graficznym narzady migzszowe jamy brzusznej przedsta-
wialy si¢ prawidlowo. Jedynie w rzucie zotadka obecna
byla nieregularna zmiana o dtugosci okoto 10 cm. Wyko-
nano gastroskopi¢ — stwierdzono duzych rozmiarow fi-
tobezoar wypetniajacy zotadek, uniemozliwiajacy przej-
Scie endoskopu do dwunastnicy (rys. 1-3). Ze wzgledu
na sktad bezoaru — konglomerat wtokien i resztek roslin-
nych — podjeto probe usunigcia go metoda endoskopo-
wa. Przy pomocy petli oraz kosza Dormia rozkawatkowa-
no bezoar. Stale i twarde elementy usunigto przy pomocy
kosza, pozostatg treS¢ ptukano wodg. Wyzej wymienio-
ne czynnosci powtorzono jeszcze dwukrotnie w odste-
pach 24-godzinnych. Po oproznieniu zotadka z fitobezo-
aru uwidoczniono znieksztalcenie w antrum oraz ciasne
przejScie przez odzwiernik do dwunastnicy (rys. 4, 5).

Rys. 5. Znieksztatcona okolica antralna i odZwiernik

PEDIATR MED RODZ Vol 7 Numer 2, p. 164-167




PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

Po wykonanych zabiegach uzyskano ustgpienie dolegli-
woSci oraz poprawe parametréw morfologicznych i bio-
chemicznych krwi. Po kilku dniach w stanie og6lnym do-
brym pacjent zostal wypisany do domu. Obecnie nadal
pozostaje pod opiekg poradni gastrologiczne;.

OMOWIENIE

Podstawowym warunkiem powstania fitobezoaru w zo-
tadka jest zaleganie w nim wiokien roslinnych nieule-
gajacych trawieniu. Wystepuje ono zwykle u chorych
z zaburzeniami motoryki przewodu pokarmowego
lub deformacjami anatomicznymi utrudniajgcymi pa-
saz treSci pokarmowej. U omawianego chorego zabu-
rzenia motoryki i pasazu przewodu pokarmowego po-
wstaly w konsekwencji wczesniej przebytego leczenia
z powodu chioniaka zofadka. Zalegajace w zotadku
wiokna pokarmowe prowadza ponadto do zwigkszo-
nego wydzielania Sluzu, ktory je zlepia i w efekcie pro-
wadzi do powstania fitobezoaru.

Nalezy podkreslic, ze na powstanie fitobezoarow ma wplyw
wiele czynnikdw, a umiej¢tnosc ich oceny umozliwia posta-
wienie prawidiowe] diagnozy oraz ograniczenie dalszych
badan i kosztownej niekiedy diagnostyki réznicowej. Cho-
ciaz fitobezoary, podobnie jak choroby organiczne, moga
osiggac znaczne rozmiary, nie muszg dawac typowych ob-
jawow klinicznych. Ocena objawdw klinicznych wymaga
czujnosci diagnostycznej, poniewaz wiekszos¢ chorych
nie odczuwa zadnych objawOw zwigzanych z bezoarem.
Nieliczni skarzg si¢ na nudnosci, uczucie sytosci, bole
brzucha, brak apetytu i w konsekwencji zmniejszenie
masy ciata. Fitobezoary zwykle wywolujg miejscowo za-
palenie blony sluzowej zotadka 1 dolegliwosci z nim zwia-
zane, ale mogg byc tez przyczyng powaznych powikian,
takich jak krwawienie czy perforacja.

Bezoary o duzych rozmiarach cz¢sto sa wyczuwane
palpacyjnie w nadbrzuszu i moga, podobnie jak u oma-
wianego chorego, powodowac niedroznos¢ przewodu
pokarmowego. Wywiad w kierunku chorob rozrosto-
wych oraz wyczuwalny opor w nadbrzuszu u naszego
pacjenta mogly ukierunkowywac wstepne rozpoznanie
na chorob¢ nowotworowa. Bezoary mozna zidentyfi-
kowac juz na przegladowym radiogramie jamy brzusz-
nej, ale zwykle rozpoznanie ustalane jest w badaniu
endoskopowym®. U przedstawianego chorego trud-
nosci w rozpoznaniu choroby w badaniu radiologicz-
nym wynikaly z cech niedroznoSci przewodu pokar-
mowego. Gdy bezoar jest duzy lub twardy, zazwyczaj
wymaga interwencji chirurgicznej. Badanie endosko-
powe umozliwia szybkie odroznienie bezoaru od no-
wotworu, a niekiedy takze umozliwa rozkawatkowania
bezoaru i usuni¢cie go, tak jak u omawianego chore-
go". Duze, warde bezoary (niedajace si¢ defragmento-
wac endoskopowo), powodujace powiktania (krwotok,
perforacja czy niedrozno$¢), wymagaja natychmiasto-
wego leczenia operacyjnego®. OpdZznienie rozpoznania
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moze byC przyczyna ujawnienia si¢ wspominanych wy-
zej powiktan. W procesie terapeutycznym oprocz metod
endoskopowych i leczenia chirurgicznego stosuje si¢ le-
czenie enzymami oraz leki prokinetyczne (metoklopra-
mid i domperydon)®. Zwlaszcza fitobezoary moga by¢
podatne na trawienie enzymami proteolitycznymi (pa-
paina, lipaza, pankreatyna) lub niektorymi Srodkami
zmickczajacymi migso, takimi jak celuloza i acetylo-
cysteina?. Mozna podja¢ probe leczenia zachowaw-
czego, podajac Srodki przeczyszczajace. W przypadku
stanu sprzyjajacego zaleganiu pokarmu w zofgdku na-
lezy unika¢ spozywania bardzo twardych i duzych ka-
watkOw miesa, owocOw i warzyw — wskazana jest dieta
plynna i potptynna. Zaleca si¢ takze picie wickszej ilo-
$ci wody i podawanie lekow prokinetycznych. Chorych
uposledzonych umystowo nalezy pilnowac, aby nie 1y-
kali materialow nieulegajacych strawieniu (np. wto-
sow). Pacjenci nie przyznajg si¢ do swoich nawykow
zywieniowych, a ich bliscy czesto nie zauwazaja nie-
ktorych zachowan badz je bagatelizuja. W omawianym
przypadku mimo wstepnej diagnozy sugerujacej proces
rozrostowy wlasciwie rozpoznano fitobezoar i zastoso-
wano skuteczne leczenie endoskopowe.

Powyzszy przypadek fitobezoaru zotadka uswiadamia,
ze w postepowaniu diagnostycznym mozemy niekie-
dy spotkac rzadkie choroby, a nasza czujnos$¢ diagno-
styczna decyduje o ustaleniu wtasciwego rozpoznania
i w efekcie o podjeciu whasciwego leczenia.
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