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SMOLKOWE ZAPALENIE OTRZEWNE]) - OPIS PRZYPADKU

Streszczenie

Smétkowe zapalenie otrzewnej jest rzadkim schorzeniem. Przedstawiono opis przypadku noworodka

urodzonego w 40 tygodniu cigzy z przebytym smdtkowym zapaleniem otrzewnej ze wspdtistniejagcym
smétkowym zapaleniem okotojadrowym. Rozpoznanie zostato postawione prenatalnie na podstawie obrazu
ultrasonograficznego. Po urodzeniu sie dziecka nie obserwowano charakterystycznych objawdéw klinicznych.

Dziecko leczone byto zachowawczo.

Tresd

WSTEP

Smoétkowe zapalenie otrzewnej (SZ0) definiujemy jako aseptyczny proces spowodowany perforacja jelita i
wydostaniem sie smétki do jamy otrzewnej w okresie zycia ptodowego lub w okresie okotoporodowym [1].
Czestos$¢ wystepowania SZO szacuje sie na ok 1 przypadek na 35.000 zywych urodzen [2]. Klinicznie
smétkowe zapalenie jelit moze przebiegac z objawami niedroznosci lub bez nich. Diagnostyka SZO opiera sie
gtéwnie na ultrasonografii, zwtaszcza w okresie zycia ptodowego. Schorzenie to moze wymagac leczenia
chirurgicznego w przypadku obecnosci objawéw niedroznosci jelit. SZO bez cech niedroznosci lub odmy
otrzewnowej jest zwykle leczone zachowawczo. W przypadku stwierdzonego u ptodu duzego ucisku na
narzady klatki piersiowej moze by¢ konieczne naktucie i aspiracja zawartosci jamy otrzewnej ptodu.

Rokowanie jest dobre, odsetek przezycia wynosi ok. 90% [3,4].

Smoétkowe zapalenie okotojgdrowe (SZOJ) jest bardzo rzadkim schorzeniem. W literaturze opisano jedynie
kilkadziesiat takich przypadkéw [5,6]. SZOJ jest zwigzane z przedostaniem sie smétki przez drozny kanat
pachwinowy do worka mosznowego. Wedtug dostepnych danych u ok. 18 % noworodkéw pitci meskiej ze
smétkowym zapaleniem otrzewnej wspétistniejg obrzek moszny, zmienione zabarwienie moszny i zwapnienia
w worku mosznowym sugerujgce smétkowe zapalenie okoto jgdrowe [6]. Pomimo wprowadzenie

obowigzkowych badanh prenatalnych i szerokiej dostepnosci USG dla kobiet w cigzy odsetek wykrycia tego



schorzenia jest niski przed urodzeniem sie dziecka [6].
OPIS PRZYPADKU

Noworodek ptci meskiej z cigzy 5, porodu 2 ( 3 poronienia) urodzony droga ciecia cesarskiego w 40
tygodniu cigzy w stanie ogélnym dobrym, oceniony na 10 punktéw w skali V. APGAR. W wywiadzie, poza
drobng infekcja gardta w Il trymestrze, cigza niepowiktana. Rodzenstwo zdrowe. W badaniu USG prenatalnym
wykonanym w 40 tyg. cigzy stwierdzono w jamie brzusznej i worku mosznowym liczne echogeniczne

odbicia - obraz sugerowat obecnos¢ smoétki w worku mosznowym. Urodzeniowa masa ciata 38509 (powyzej
75centyla), dtugos¢ ciata 56 cm (75centyl), obwdd gtowy - 37 cm (97 centyl), obwéd klatki piersiowej - 36 cm
(90 centyl). Po urodzeniu w badaniu fizykalnym zwracata uwage powiekszona obustronnie moszna o
prawidtowym zabarwieniu oraz duzy odstep miedzy paluchem a Il palcem obu stép. Brzuch noworodka w
badaniu - miekki, perystaltyka obecna, smétke oddawat. Innych odchylen nie stwierdzono. Ze wzgledu na
wywiad potozniczy dziecko zywiono pozajelitowo i rozpoczeto diagnostyke. W wykonanym w 1. dobie zycia
USG jamy brzusznej w zachytku Morrisona uwidoczniono drobne echogeniczne cienie. W badaniu USG
moszny stwierdzono obustronnie duzg ilo$¢ ptynu miedzy ostonkami jader z licznymi echogenicznymi
odbiciami - obraz sugerowat obecnos¢ smoétki w worku mosznowym. Nastepnie (réwniez w 1. dobie zycia)
wykonano RTG przegladowe jamy brzusznej (ryc. 1) w ktédrym nie stwierdzono patologicznych pozioméw
ptynu i obecnosci wolnego powietrza w obrebie jamy brzusznej, w worku mosznowym widoczne byty liczne
drobne cienie - obraz sugerowat smétkowe zapalenie otrzewnej. W wykonanych w 1. dobie zycia badaniach
laboratoryjnych nie stwierdzono odchyler od normy, wyktadniki stanu zapalnego byty ujemne. W pobranych
préobkach krwi nie stwierdzono wzrostu bakterii. Konsultacja chirurgiczna w 1. dobie zycia wykazata: miekki,
niebolesny brzuch, perystaltyka obecna, klinicznie bez cech niedroznosci. Obustronne wodniaki jgder, jadra w
mosznie, w badaniu palpacyjnym niebolesne. Na podstawie badania klinicznego oraz RTG przegladowego
jamy brzusznej ( cechy przebytego smétkowego zapalenia, bez niedroznosci i perforacji) podjeto decyzje o
leczeniu zachowawczym pacjenta w Klinice Patologii Noworodkéw DSK w Lublinie. Wtgczono
antybiotykoterapie. W 2. i 3. dobie zycia kontynuowano zywienie pozajelitowe, po czym wprowadzono
karmienie doustne nie obserwujac zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego. Wykonany test potny w
kierunku mukowiscydozy byt ujemny. Po 18. dniach hospitalizacji dziecko w stanie dobrym wypisano do
domu z zaleceniem opieki w Poradni Chirurgicznej. Chtopiec 4 - miesieczny prawidtowo przybiera na wadze,
zjada chetnie, rozwéj psychomotoryczny jest prawidtowy, wodniaki jader wchianiajg sie. W kontrolnym
badaniu USG wykonanym w 2. miesigcu zycia utrzymuja sie zwapnienia w otrzewnej oraz w nadnerczach.
Stan kliniczny dziecka nie budzi zastrzezen. Funkcjonowanie przewodu pokarmowego prawidtowe. Rokowanie

dobre.

DYSKUSJA

Smoétkowe zapalenie otrzewnej jest nastepstwem przejscia smétki do jamy otrzewnej w wyniku przerwania
ciggtosci przewodu pokarmowego. Perforacja jelita moze wystapi¢ wewnatrzmacicznie albo wkrétce po
urodzeniu. Jesli ilos¢ przedostajgcej sie poza jelito smétki jest mata perforacja moze ulec samoistnemu
wyleczeniu, w takim przypadku o przebytej perforacji Swiadcza jedynie zwapniate czastki smétki wykryte
przypadkowo przy pdzniejszym zdjeciu rtg jamy brzusznej [7]. Jezeli do jamy otrzewnej przedostaje sie duza
ilos¢ smoétki (np. gdy perforacja jest powiktaniem niedroznosci smétkowej u noworodkéw z mukowiscydoza,
badz tez innej niedroznosci) wytwarza sie jatowe, tzw. chemiczne zapalenie otrzewnej, prowadzace z jednej

strony do bardzo szybkiego otorbienia zajetych petli jelitowych, z drugiej zas strony do powstania



ptaszczowatych zwapnien, ktére mogg wystgpi¢ na catej powierzchni jamy otrzewnej. W zaleznosci od
przyjetych kryteriow wyrézniamy kilka podziatéw smétkowego zapalenia otrzewnej. Ze wzgledu na etiologie
mozemy podzieli¢ smoétkowe zapalenie otrzewnej na takie, ktdre jest nastepstwem niedroznosci jelit oraz SZO
bez niedroznosci. Niedroznos¢ moze by¢ spowodowana przeszkodga: w sSwietle jelita (np. czopy smoétkowe,
niedroznos¢ smétkowa), w Scianie jelita (zarosniecie, zwezenie), lub na zewnatrz jelita (skret, zewnetrzne
pasma, zrosty). Przypadki przedziurawienia jelita bez niedroznosci mogg miec charakter samoistny [8]. W
takiej sytuacji nalezy wzig¢ pod uwage istnienie wrodzonej wady w budowie $ciany jelita ( niewyksztatcenie
warstwy miesniowej btony sluzowej, pierwotna niewydolnos¢ naczyniowa, przerost gruczotéw Lieberkuhna
potaczony ze scienczeniem Sciany jelita i przerostem grudek chtonnych) wtérnie doprowadzajac do perforacji
[8]. Ze wzgledu na czas powstania zapalenia wyrdzniamy: ptodowe i noworodkowe smétkowe zapalenie
otrzewnej [1]. Ze wzgledu na objety zapaleniem obszar dzielimy SZO na: smétkowe zlepowo - adhezyjne
zapalenie otrzewnej, smotkowe torbielowate zapalenie otrzewnej oraz posta¢ uogdlniona. [9]. Zrostowe
zapalenie otrzewnej towarzyszy rozlegtej perforacji jelita, a proces odczynowy obejmuje catg jame otrzewnej.
Ten typ zapalenia charakteryzuje sie silnymi i licznymi zrostami miedzypetlowymi. Jesli do perforacji jelita
doszto tuz przed porodem lub bezposrednio po nim mdéwimy o smétkowym wodobrzuszu, cata jama otrzewnej
wypetniona jest wéwczas trescia jelitowa. Gdy dojdzie do zakazenie bakteryjnego smoétki po porodzie
rozpozna¢ mozemy zakazone smoétkowe zapalenie otrzewnej. W pseudotorbieli smoétkowej proces odczynowy
na dziatanie smoétki ma anatomiczne ograniczenie. W wyniku dtugotrwatego niezbyt obfitego wycieku smatki
powstaje pseudotorbiel uwapniona [11]. Zwykle objawy smédtkowego zapalenia otrzewnej wystepuja w
pierwszych trzech dniach zycia dziecka, moga sie jednak pojawi¢ nawet po trzech tygodniach [8]. Charakter
objawéw zalezy od postaci zapalenia, czasu jego wystapienia oraz od wspétistniejgcych choréb. Najczesciej
wystepujace objawy niedroznosci jelitowej to wymioty (czesto podbarwione zétcig), wzdecia brzucha,
zaparcia, uposledzony pasaz smétki. Powtoki brzucha majg zwykle szarozétta barwe, z widoczng siatka
naczyniowa [1,8]. Przy wspétistnieniu perforacji jelita dotgczaja sie charakterystyczne objawy zapalenia
otrzewnej. W przypadku przedostania sie smoétki przez kanat pachwinowy do worka mosznowego zauwazalne
moga by¢ obustronne wodniaki jgder, ciemne zabarwienie skéry moszny wskutek przeswiecania smoétki przez
skére moszny (szczegdlnie widoczne u wczesniakéw), wyczuwalne twarde masy w worku mosznowym lub
kanale pachwinowym [6]. W ok. 25 % przypadkdéw nie stwierdza sie jednak zadnych anomalii w badaniu
fizykalnym moszny [5]. Smétka zgromadzona w mosznie jest zwykle szybko przeksztatcana w zwapnienia [5].
Rozpoznanie SZOJ moze by¢ postawione u pacjentéw w réznym wieku od okresu prenatalnego az do ok. 20

m.z. [5].

Diagnostyka w okresie prenatalnym i tuz po urodzeniu ma istotne znaczenie dla ustalenia wtasciwego
postepowania terapeutycznego. Postawienie rozpoznania w okresie prenatalnym mozliwe jest od konca Il
trymestru cigzy [8]. W badaniu ultrasonograficznym widoczne moga by¢: cechy niedroznosci jelita cienkiego u
ptodu (wielowodzie, liczne rozdete petle jelit), zwapnienia w jamie brzusznej i worku mosznowym (w
przypadku wrodzonej perforacji) [5,6,7], wodniaki jader oraz brak przeptywu krwi w przestrzeni okotojgdrowe;j
w badaniu Dopplerowskim [6] . Po urodzeniu sie dziecka zdjecia rentgenowskie maja na celu potwierdzenie
rozpoznania. Poszukuje sie na nich charakterystycznych dla SZO zwapnien w obrebie jamy brzusznej, worka
mosznowego czy w okolicy sromu, a w przypadku wspétistniejgcej niedroznosci - rozdecia jelit czy obecnosci
pozioméw ptynéw w obrebie petli jelitowych. W badaniu ultrasonograficznym réwniez mozna uwidocznic
zwapnienia, ktérych obecnos¢ jest dowodem przebytego w zyciu ptodowym smétkowego zapalenia
otrzewnej. Zwapnienie smétki, ktéra wydobyta sie do jamy otrzewnej moze nastapi¢ w ciggu 24 godzin [1,8].
Istotne jest réwniez zaznaczenie faktu iz w ok. 8-10% przypadkéw SZOJ nie stwierdza sie w badaniach

obrazowych obecnosci charakterystycznych zwapnien [5,6].



Trudno jest okresli¢ przyczyny wystepowania SZO, dlatego dostepna wczesna diagnostyka ma istotne
znaczenie dla ustalenia rozpoznania oraz wdrozenia wtasciwej metody leczniczej. W réznicowaniu
smoétkowego zapalenia otrzewnej nalezy wzig¢ pod uwage zarosniecie i zwezenie jelit, chorobe Hirschprunga,
martwicze zapalenie jelit, zdwojenie przewodu pokarmowego i niedroznos¢ smétkowa [1]. Z racji czestego
wspétwystepowania z Chorobg Hirschprunga wazne jest wykluczenie tej choroby poprzez wykonanie biops;ji
jelita i badania histopatologicznego. W ok. 25% noworodkéw ze SZO stwierdza sie wystepowanie
mukowiscydozy [6], a u 10-30% wystepowanie tej choroby w rodzinie [8]. U pacjentéw ze SZOJ wspdtistnienie
mukowiscydozy jest znacznie rzadsze [6] . W diagnostyce réznicowej SZO przydatny jest réwniez wlew
doodbytniczy. Moze on by¢ wykonany tylko w tych przypadkach w ktérych nie stwierdza sie cech czynnej
perforacji przewodu pokarmowego, przy czym najlepiej jest stosowac¢ wodne roztwory jodowych srodkéw
cieniujgcych. Badanie moze wykazac cechy niedroznosci jelita cienkiego i wykluczy¢ niedrozno$¢ smoétkowa.
W przypadkach, w ktérych perforacja jelita wystepuje w pierwszych godzinach po urodzeniu stwierdza sie
objawy pneumo- lub hydropneumoperitoneum, oczywiscie bez zwapnieh w jamie otrzewnej. Warto réwniez
zauwazy¢, ze SZ0OJ moze zostac btednie rozpoznane jako nowotwér jadra, co skutkowaé moze zbednym
usunieciem jadra. W literaturze opisano ok. 18% przypadkdéw zbednie wykonanej orchideoktomii [6], dlatego

tak wazna jest prawidtowe postawienie rozpoznania.

Leczenie SZO i SZOJ jest rézne w zaleznosci od przyczyny, objawéw klinicznych i czasu wystapienia zapalenia.
Rozpoczyna sie od przerwania karmienia doustnego i wprowadzenia karmienia pozajelitowego. Niepowiktang
posta¢ mozna leczy¢ zachowawczo, w przypadkach ze wspétistniejaca perforacjg lub niedroznoscia przewodu
pokarmowego konieczna moze by¢ operacja [1]. W opisywanym przypadku stan dziecka nie wymagat

interwencji chirurgicznej, chtopca leczono zachowawczo.

Pomimo, iz smétkowe zapalenie otrzewnej jest schorzeniem niezwykle rzadkim warto zwréci¢ uwage na
mozliwos¢ jego wystapienia u noworodka, gdyz wczesne rozpoznanie SZO ma istotny wptyw na dalszy

proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz rokowanie. v
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OPIS

Ryc. 1 Rtg jamy brzusznej przeglagdowe i moszny - obraz bez patologicznych pozioméw ptynu i obecnosci
wolnego powietrza w obrebie jamy brzusznej, w worku mosznowym widoczne liczne drobne cienie. (Zaktad

Radiologii SPSK 1 w Lublinie)
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