ODMA OTRZEWNOWA Z PNEUMATOZA SCIANY JELIT JAKO
POWIKELANIE LECZENIA OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ U 5-LETNIEGO CHLOPCA
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WSTEP

Pneumatofora jelit jest definiowana jako obecnos$¢
gazu w Scianie przewodu pokarmowego. Pojawia sie
zwykle w przebiegu innych choréb lub jako
powiktanie wdrozonego leczenia. Moze wystepowacé
rowniez w populacji dzieciecej wystepuje gtédwnie w
przebiegu martwiczego zapalenia jelit noworodkéw,
w ktérym to jest objawem patognomonicznym.
Zmiany dotyczg zwykle jelita cienkiego, natomiast
moga tez wystepowac w jelicie grubym.

OPIS PRZYPADKU

5-letni chtopiec zostatl przyjety do szpitala celem
diagnostyki z powodu nawracajacej i przedtuzajgcej
sie gorgczki bez uchwytnej przyczyny.

W trakcie pobytu na oddziale pediatrycznym
zdiagnozowano u dziecka ostrg biataczke
limfoblastyczng ALL-B common, przekazano pacjenta
do Oddziatu Hematologii i Onkologii Dzieciecej oraz
wdrozono leczenie onkologiczne wg protokotu AIEOP-
BFM 2017 POLAND.

ryc.. 4i 5- TK jamy brzusznej-
obraz perforacji przewodu
pokarmowego oraz
pneumatoza srédscienna jelit

Dziecko zostato zakwalifikowane do pilnej laparotomii.
Po otwarciu jamy brzusznej nie stwierdzono obecnosci
tresci pokarmowej w jamie otrzewnowej.

Kontrola jelita cienkiego- brak cech perforaciji.
Kontrola jelita grubego- pneumatoza pecherzykowa

i Scienczenie scian jelita. (ryc.6)

Konsultacja srédoperacyjna-wytonienie przetoki
dwulufowej na jelicie kretym.

W trakcie chemio-

i sterydoterapii u dziecka
pojawity sie dyspeptyczne stolce
oraz wzdecie brzucha. Wykonano
bad.laboratoryjne katu na

L. i L. ryc. 6- obraz
obecnosé wirusow- zakazenie

sréodoperacyjny.
rotawirusem, wzdrozono leczenie

zachowawcze. Pacjent
konsultowany chirurgicznie
i gastroeneterologicznie z

powodu zwiekszonego obwodu

S brzucha. Zlecono wtedy Po ustabilizowaniu i poprawie stanu ogélnego
CF Sl > R wykonanie zdjecia RTG chtopiec zostat przekazany na oddziat
macierzysty celem kontynuacji leczenia
onkologicznego.

przegladowego j.brzusznej-
ryc.1 Zdjecie RTG brzucha ..
z widocznymi poszerzonymi poszerzone petle jelitowe z
petlami jelitowymi li poziomami ptynu- podejrzenie
poziomami ptynu- podejrzenie ileus.(ryc.1) 3 tyg. od pierwotnego zabiegu laparotomii
ileus. . wykonano kontrolne TK jamy brzusznej, gdzie nie

uwidoczniono wolnego powietrza, a takze cech

Nawrét objawéw niezytu zotadkowo-jelitowego- wykonano pneumatozy srédsciennej.
ponowne badan katu- zakazenie norowirusem. Po kilku
dniach pogorszenie stanu dziecka:wzdecie brzucha, liczne
luzne stolce z krwia, niestyszalna perystaltyka.
Konsultacje
z chirurgiem dzieciecym oraz gastroenterologiem -
zlecono wykonanie RTG brzucha oraz USG brzucha- w
opisie badania wolne powietrze w jamie brzusznej
(Sré6dbrzusze oraz wzdtuz zstepnicy oraz wsrédbrzuszu
poszerzone petle jelitowe z poziomami ptynu. W TK jamy
brzusznej stwierdzono duzg ilos¢ wolnego powietrza-
perforacja przewodu pokarmowego oraz pneumatoza
srédscienna w okolicy katnicy, wstepnicy i zstepnicy.
(ryc. 31i 4)

ryc. 7- TK jamy
brzusznej 3 tyg. po
wytonieniu stomii
dwulufowej- brak
cech odmy
otrzewnowej
i pneumatozy jelit

Patogeneza pneumatozy Sciany jelit jest
niejasna. Czynniki, ktére mogg mie¢ wptyw na
powstanie odmy SrédSciennej obejmujg wady
serca, zaburzenia odpornosSci, a takze choroby
autoimmunologiczne. Objawy sg niespecyficzne
i sg to m.in. biegunka, zaparcia,krwawienie,
wzdecia, béle brzucha. Przebieg moze by¢ od
tagodnego do ciezkiego, z sepsg wtacznie.

Ryc. 2 i 3- zdjecie przegladowe RTG
j. brzusznej i zdjecie RTG
poziomym promieniem - widoczne
wolne powietrze w j.brzusznej oraz
poszerzone petle jelitowe

. . ﬁnasmjaco
z poziomami ptynu.




