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Streszczenie:

Trichobezoar, czyli guz wtosiany, stanowi rzadko wystepujgcg forme ciata obcego w przewodzie
pokarmowym. Objawy wynikajace z jego obecnosci sg niespecyficzne. Gtéwna role w
diagnostyce odgrywa badanie endoskopowe przewodu pokarmowego. W pracy przedstawiono

opis przypadku 12-letniej dziewczynki z trichobezoarem.

Abstract:

Trichobezoar, called also as a hair tumor, is a rare form of a foreign body in the gastrointestinal
tract. Symptomps due to its presence are non-specific. The main role to play in the diagnosis
has an endoscopic examination of the gastrointestinal tract. The paper presents a case report of
12-year-old girl with trichobezoar.

Tresé:

Wstep

Bezoar stanowi rzadko wystepujgcg forme ciata obcego w przewodzie pokarmowym. Etiologia
stowa bezoar wywodzi sie z arabskiego ,,bazahr’’ lub perskiego ,,padzahr’’ i oznacza substancje,
ktérg sredniowieczni alchemicy uwazali za swego rodzaju antidotum na truciznyl. Kamienie
jaskotcze, jezowe czy ropusze to tylko niektére przyktady owego panaceumi. Kres wiary w
lecznicze mozliwosci bezoaréw siega XVIII wiekul. Wtedy tez po raz pierwszy, Budamet w 1779

r., opisat podczas sekcji obecnos¢ trichobezoaru w zotgdku cztowiekaz.

Podziat bezoaréw uwzglednia rodzaj materiatu, z jakiego powstajg. W populacji pediatryczne;j
najczesciej wystepuja trichobezoary, czyli tak zwane guzy wtosiane, powstajgce na bazie
potknietych wtoséw ludzkich, czy tez chociazby wtosia lalek. Fitobezoary sg bardziej
charakterystyczne dla populacji dorostej, w ich sktad wchodza gtéwnie widkna roslinne.
Wystepujg w rejonach, gdzie w duzych ilosciach spozywa sie daktyle, orzechy kokosowe, selery,
dynie, rodzynki i sliwki. Do ostatniej grupy ztogéw zalicza sie farmakobezoary, ktére w swoim

sktadzie zawierajg gtéwnie leki oraz laktobezoary, ztozone z mleka i komponenty Sluzowej,



spotykane zwtaszcza u przedwczesnie urodzonych noworodkéw2-4.

Pierwotng lokalizacjg bezoaréw jest zotadek, jednakze moga one rozciggad sie przez
dwunastnice, az po jelito czcze, krete czy nawet okreznice. W 1968 r. Venghna i wsp. pierwszy
raz opisali trichobezoar siegajacy od zotadka, az po zastawke kretniczo-katniczg4. Taka postac
przyjeta w literaturze nazwe zespotu Roszpunki, od imienia gtéwnej bohaterki jednej z basni
braci Grimms5. Bohaterka zostata uratowana przez ksiecia, ktéry dostat sie do wiezy, wspinajac

po jej dtugich warkoczach.
Opis przypadku

12-letnia dziewczynka (GP) u ktérej od kilku miesiecy wystepowaty bdle w nadbrzuszu i
pogorszenie apetytu. Dolegliwosci miaty tendencje do nasilania sie i dodatkowo dotgczyty sie
wymioty trescig pokarmowa po kazdym obfitym positku. Nie obserwowano zaburzeh rytmu
wyprdézniania ani domieszek patologicznych w stolcu. Wywiad rodzinny w kierunku choréb

przewodu pokarmowego oraz nowotworowych byt ujemny.

Z powodu powyzszych dolegliwosci dziewczynka byta hospitalizowana w szpitalu rejonowym,
gdzie w badaniu palpacyjnym jamy brzusznej stwierdzono twardy, nieprzesuwalny guz, srednicy
8-10 cm zlokalizowany w nad- i sSrédbrzuszu. Zmiana byta niebolesna i wyraznie modelowata
powtoki ciata. Guz uwidoczniono w badaniu USG jako litg zmiane o wymiarach 112x79x76 mm w
lewym srédbrzuszu. U dziewczynki stwierdzono dodatkowo niskorostos¢ i niedobér masy ciata
oraz mnogie wyrosla kostno-chrzestne (choroba Olliera). W badaniach laboratoryjnych nie

obserwowano odchyleh od normy.

Dziewczynke z rozpoznaniem guza w jamie brzusznej skierowano do Kliniki Onkologii IP-CZD,
gdzie wykonano tomografie komputerowg jamy brzusznej, ktéra wykazata obecnos¢ kulistych
tworéw o $rednicy 53 mm i 43 mm w poszerzonym zotgdku i dwunastnicy. Na podstawie tego
badania wysunieto podejrzenie bezoaru i wykonano gastroskopie, podczas ktérej w zotgdku
stwierdzono duzy (s’rednicy przynajmniej 3-4 cm) podtuzny trichobezoar siegajgcy daleko do

dwunastnicy (Rycina 1)."-[51

Préby rozkawatkowania i wyciggniecia bezoaru okazaty sie nieskuteczne i dziecko
zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego. W Klinice Chirurgii IP-CZD pacjentka miata
wykonang laparotomie, w trakcie ktérej usuniety zostat bezoar. Przebieg pooperacyjny
powiktany zostat ropnym zapaleniem otrzewnej. Zadecydowano o rewizji operacyjnej, podczas
ktérej ewakuowano ropna tres¢ oraz usunieto wyrostek robaczkowy. W stanie ogélnym dobrym
pacjentka zostata wypisana do domu.

Omowienie

Trichobezoary w wiekszosci przypadkéw wystepujg u mtodych dziewczat. Specyficzng przyczyna
ich powstawania jest zaburzenie kompulsywne o charakterze trichotillomanii, objawiajace sie

nawykowym wyrywaniem wtoséw oraz towarzyszgca mu trichofagia3-4. U opisywanej pacjentki



nie stwierdzono zaburzen psychiatrycznych, dziewczynka nieSwiadomie zjadata koncowki
wtoséw, ktére brata do ust. Do powstania bezoaréw moga predysponowac takze zaburzenia
motoryki przewodu pokarmowego, gtéwnie w obrebie zotgdka, stany po operacjach zotadka i
dwunastnicy oraz zaburzenia wydzielania soku zotgdkowego3-4. Zalegajgce materiaty,
nieulegajace trawieniu, sg nastepnie zlepiane przez wydzielany w nadmiarze $luz, tworzac

twory, ktére moga powodowac zaburzenia funkcji zotgdka lub powiktania miejscowe.

Objawy wynikajgce z obecnosci bezoaréw w sSwietle przewodu pokarmowego sg niespecyficzne,
dlatego tez ich ocena wymaga czujnosci diagnostycznej. Bezoary matej wielkosci sg zwykle
bezobjawowe. Wieksze guzy mogg powodowad bdle brzucha, nudnosci, wymioty, utrate
taknienia, uczucie sytosci oraz ubytek masy ciata3-4. OpdZnienie rozpoznania moze by¢
przyczyna groznych powiktah. W zakresie btony sluzowej zotgdka bezoary wywotujg przewlekty
stan zapalny, a nastepnie nadzerki i owrzodzenia, ktére mogg prowadzi¢ do perforacji lub

krwawienia z przewodu pokarmowego3-4.

Bezoary o znacznych rozmiarach sg zwykle wykrywane w badaniu przedmiotowym jako
wyczuwalne guzy, moggace sugerowac proces nowotworowy3-4. Z takim wtasnie podejrzeniem
byta kierowana pacjentka do osrodka referencyjnego, jednakze wtasciwy dobér badan

obrazowych pozwolit zweryfikowac¢ diagnoze.

Tomografia komputerowa pozwala zidentyfikowac bezoar, nie tylko w obrebie zotgdka, ale takze
w obrebie dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego. Jednakze najwieksza role w detekcji tego
typu zmian odgrywa badanie endoskopowe przewodu pokarmowego2. Dodatkowg jego zaleta
jest fakt, iz umozliwia odréznienie bezoaru od nowotworu oraz stwarza szanse rozkawatkowania
bezoaru i usuniecia go, zwtaszcza w przypadku jego matych rozmiaréw3-4. Z kolei duze, twarde
bezoary, nie dajgce sie defragmentowac¢ endoskopowo wymagajg leczenia operacyjnego3-4.

Opisywany przypadek stanowi przyktad takiego postepowania.



