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Pawel MISIUNA i Mieczyslaw WAZNY

Przypadek pojedynczego polipa opuszki dwunastnicy
Cayvaif eIMHMYHOIrO IOJHIA OIYIUKU IBEHAZUATHIIEPCTHON KMIIKMK

A Case of a Single Polypus of the Bulb of the Duodenum

Nowotwory dwunastnicy mnalezg do wielkiej rzadko$ci (Deucher).
Hoffman i Pack na podstawie materialu sekcyjnego ocenili czestosé ich wy-
stepowania na 0,33 promille, co pokrywa sie z doniesieniami innych autoréow.
Nowotwory umiejscowione 'w opuszce dwunastnicy znajduje sig tylko w 19%,
a pozostale 81%¢ przypada na nowotwory innych cdcinkéw. W opuszce dwunast-
nicy wystepuja czesciej nowotwory lagodne, natomiast zlo§liwe — przewaznie
w okolicy brodawki Vatera i w dalszej czesci dwunastnicy. Wsrod guzéw lagod-
nych stwierdza sige polipy, gruczolaki, wiokniaki, miesniaki, tluszczaki, nerwiaki
(Topik, Dobek). Wyjatkowo rzadko spotyka sie w dwunastnicy naczyniaki
(Carman). Polipy wystepuja pojedynczo lub licznie, sg niekiedy uszypulowane.
Czasem polipy zoladka zostaja wtloczone do opuszki dwunastnicy, dajac objawy
niedroznos$ci odiwiernika. Radiologicznie obserwuje sie okragle, gladko zaryso-
wane ubytki cieniowe, na szerokiej podstawie lub ruchomej szypule (Poh-
landt). Pozostale nowotwory lagodne, bedgce rowniez tworami guzowatymi,
dajg ubytki cieniowe, odpowiadajgce ich ksztaltom; sg one zwykle okragle, nie-
kiedy plaskie lub miskowate. Niektére nowotwory lagodne majg dgzno$¢ do roz-
padu tkankowego na szczycie guza. Przemiana zlosliwa guzéw lagodnych dwu-
nastnicy mnalezy do wyjatkowej rzadkosci., Wiekszoéé nowotworéw lagodnych
rozwija sie powoli nie dajgc objawow. Zwykle mys$limy o nich dopiero wtedy,
gdy utrudniaja przechodzenie pokarméw i doprowadzaja do powstania objawéw
niedroznodci. Doniostym, do$é wczesnym objawem sg krwawienia. Dlatego
w kazdym przypadku niewyjasnionych krwawienr z przewodu pokarmowego
nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$é istnienia guza dwunastnicy.

W ustaleniu rozpoznania zasadnicze znaczenie ma badanie radiologiczne
(Pohlandt). Ogladamy dwunastnice wréznych rzutach, w pozycji stojacej, lezacej
i Trendelenburga, przy cze$ciowym i calkowitym wypelnieniu, stosujac tagodny lub
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znaczny ucisk. Zwracamy uwage na wypelnienie $wiatla dwunastnicy, zarysy
i elastyczno$é $cian, perystaltyke oraz rzezbe s$luzéwki. Dla lepszego uwidocznienia
§luzéwki mozemy przeprowadzi¢ badanie przy uzyciu podwéjnego kentrastu, wpro-
wadzajge do dwunastnicy powietrze za pomocg sondy Miller-Abota. Pod kon-
trola wzroku wykonujemy seryjne zdjecia celowane. W razie potrzeby badanie
uzupelniamy tomografig lub odmg otrzewnowg (Schinz, Baensch).

Przypadek obserwowany przez nas dotyczyl mezczyzny Jana D.,
lat 77, ktory zglosil sie do Kliniki z powodu okresowych LOlow w nad-
brzuszu, uczucia rozpierania i ucisku. Dolegliwoéci nasilaly sie po obfitych
positkach i btedach dietetycznych. Wymiotow nie miewat. Stolce zaparte.
Dolegliwosci powyisze odczuwal od pdt roku. Przed laty przeby! operacje
przepukliny pachwinowej. Papieroséw nie pali, alkoholu nie pije. Bada-
niem przedmiotowym stwierdzono: chory budowy prawidtowej, stan od-
zvwienia uposledzony. Skoéra blada, tkanka podskérna stabe rozwiniegta.
W zakresie narzadéw klatki piersiowej odchylen od normy nie stwier-
dzono. Jama brzuszna wysklepiona nieco ponizej kiatki piersiowe]j. Znacz-
na bolesnoé¢ uciskowa w okolicy nadbrzusza srodkowego.

Badania dodatkowe: krwi Hgb 105%, E. 5180000, W. !,02, L. 5400,
OB 5/10, poziom bialek w surowicy krwi 5,90 g%, poziom sodu w suro-
wicy 283,4 mg®s, potasu 15 mg®o, chioru 397,1 mg®bs, wapnia. 9,2 mg®b,
mocznika 36,67 mg®/e. Badanie moczu bez zmian.

Badanie rtg. kiatki piersiowej: migzsz plueny rozedmcwy, zmian na-
ciekowych nie wykazuje. Serce nieco powiekszone w zakresie lewej ko-
mory, o zmniejszonym napieciu mieSniowym. Skopia i zdjecia zoladka
i dwunastnicy: przelyk bez zmian. Zoladek prawidlowo ulozony, norme-
toriczny. Faldy biony sluzowej miernej grubosci. Obrysy fcian zoladka
gladkie. Odzwiernik prawidlowo drozny. W obrebie opuszki dwunastni-
czej widoczny jest okragly, gladko zarysowany, nieprzesuwalny ubytek
cieniowy o przekroju monety 50 groszowej, umiejscowiony przy krzy-
wiznie duzej opuszki. Droznos¢ opuszki zachowana. Dalsza cze$¢ dwu-
nastnicy zmian nie wykazuje (ryc. 1).

Chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, ktory wykonano
dnia 11 IV 1962 r. (nr hist. chor. 375/61). Cieciem w linii §rodkowej gor-
nej otwarto jame brzuszng. Dwunastnice otwarto cieciem podtuznym na
lewo od wyczuwalnego guza i stwierdzono, ze do $wiatla dwunastnicy
wpukla sie guzowaty twor wychodzacy z przedniej $ciany. Guzek w ca-
losci byl pokryty sluzowkag przechodzacg nieprzerwanie ze $ciany dwu-
nastnicy. Osadzony na krotkiej, szerokiej podstawie by! malo ruchomy.
Wycieto czeéé.przedniej Sciany dwunastnicy lgcznie z guzkiem. Dwu-
nastnice zeszyto podluznie szwami pojedynczymi, dwuwarsiwowo.

Badanie histopatologiczne (Zakiad Anatomii Patologicznej A.M.
w Lublinie — dr Czuczwar): Polypus duodenalis in statu inflammationis
cum granulatione resorbtiva,
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PE3IOME

ABTOpBI cooblIal0T 06 OZHOM ciydae €AMHMYHOTO TIONMIIa B JABEHAH-
matunepcTHoit kumike. OOpamiaercs BHMMAaHMe Ha PeAKOCTH Pa3sBUTHUSA
N0OOpOKa4YeCTBEHHLIX OIIyXO0Jell B ABEHAALIATMIIEPCTHOM KHIIKE, paccMa-
TPYBAETCA MHOXKECTBO AaHATOMO-TIATOJOIMYECKMX OpPM, KIMHUYEcKue
CUMIITOMBI M AMATHOCTUYECKMUE TPYILHOCTH.

B pmanHOM cayuae pacrio3HaHue HOOPOKa4YeCTBEHHON ONMYXOJM ABEHal-
HATUIEPCTHOM KUIIKM ObLJIO OCYIUECTBJIEHO Ha OCHOBAHMM PpPajMoOJIOry-
YeCKOIro MCCJIeNOBaHNS.

Tucronarosmornieckoe onepalMoOHHOEe MCCJHEROBAaHME YHAAJEHHON OIy-
XOJM TO3BOJMIO yeTaHOBUTE: Polypus duodenalis in statu inflammationis
cum granulatione resorbtiva.

SUMMARY

The authors present a case of a single polypus of the bulb of the
duodenum. Attention is drawn to the rareness of benign mneoplasms
situated in the duodenum, to the diversity of their anatomopathological
forms, to their clinical symptoms, and to diagnostic problems.

In the given case, the diagnosis of a benign neoplasm of the
duodenum was established on the strength of radiological examination.

Histopatological examination of the tumour removed by operation
gave the following result: Polypus duodenalis in statu inflammationis
granulatione resorbtiva.
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