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Zgon 57 letniego mezczyzny z powodu niezdiagnozowanego
przemieszczenia narzagddw jamy brzusznej do klatki piersiowej

Case of death of 57 year old man with hernitation abdominal organs to the

chest, never diagnosed before
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W pracy przedstawiono przypadek 57 letniego mezczy-
zny, ktdry zginat z powodu zaostrzenia niewydolnosci od-
dechowej i krgzeniowej w wyniku przemieszczenia na-
rzadéw jamy brzusznej do klatki piersiowej w obrebie
przepukliny przeponowej, ktéra nigdy wczesniej nie byta
u niego zdiagnozowana.

The repot describes a case of death of 57 year old man
who died due to cardiac and pulmonary insufficiency
caused by the diaphragmatic hernia and translocation of
the abdominal organs, such as bowels and part of liver,
to the chest. The diaphramatic hernia was associated with
pulmonary and liver anomalies. The disease was never
diagnosed before, during his whole life.

Stowa kluczowe: przepuklina przeponowa; wro-
dzona; anomalie watroby

Key words: diaphragmatic hernia; congenital;
anomalies of the liver

WSTEP

Zgon w trakcie interwencji lekarskiej, a zwtasz-
cza lekarza Pogotowia Ratunkowego budzi bardzo
duze emocje otoczenia. Pacjenci, ktérzy umierajg
w takich okolicznosciach niejednokrotnie poddawa-
ni sg sekcjom sgdowo-lekarskim, zlecanym przez
Prokurature na prosbe rodziny zmartego, ktéra to
podejrzewa, iz ich bliski byt badz to Zle zdiagnozo-

wany, badz tez udzielona mu pomoc nie byta pra-
widtowa. Jednak zdarzajg sie sytuacje, w ktérych
mimo szerokiej wiedzy i do$wiadczenia postawie-
nie prawidtowej diagnozy jest bardzo trudne czy
wrecz niemozliwe. Wtedy to pomoc udzielona zgod-
nie z regutami szeroko pojetej ,,sztuki lekarskiej” nie
daje rezultatow. Ponizej przedstawiamy przypadek
mezczyzny w $rednim wieku, ktérego objawy i wy-
wiad wskazywaty na ostry epizod wieficowy, a roz-
poznanie sekcyjne okazato sie by¢ odmienne i za-
skakujace.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 28.07.2005 roku w Zaktadzie Medycyny
Sadowej AM w Warszawie wykonano sekcje zwitok
57 letniego mezczyzny. Zgon nastapit w miejscu za-
mieszkania podczas interwencji lekarza pogotowia,
ktéry wystawit karte informacyjna o nastepujacej
tresci: ,Zgon nagty, przyczyna nieustalona, mozli-
wos$¢ wystapienia ostrego zawatu serca. Alkoholizm
w wywiadzie. Bez obrazen zewnetrznych”. Z relaciji
rodziny wynika, iz ww. mezczyzna uprzednio leczyt
sie na nadci$nienie tetnicze. W dniu zgonu od rana
Zle sie czut, uskarzat sie na brak powietrza i bél
w klatce piersiowej. Poza tym wyraznie zaznaczo-
na byfa sinica twarzy, szczegodlnie ust. Okoto go-
dziny 17 wezwano Pogotowie Ratunkowe. Lekarz
po przybyciu na miejsce zastat lezacego na podto-
dze mezczyzne w stanie agonalnym: sinica uogél-
niona, zZrenice szerokie z powolng reakcja na $wia-
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tto, oddechy ptytkie, nieregularne; nad ptucami fur-
czenia, akcja serca niemiarowa okoto 45 uderzen/
minute; tony serca sttumione, ci$nienie tetnicze nie-
oznaczalne. Pacjenta zaintubowano i przez okoto
20 minut prowadzono czynnosci reanimacyjne, bez
efektu leczniczego.

W czasie sadowo-lekarskiej sekcji zwtok, po
otwarciu klatki piersiowej, niespodziewanie okaza-
to sie, iz niemal cata prawa strona klatki piersiowej
wypetniona jest narzgdami jamy brzuszne;.

Fot.1. Widoczny fragment watroby pod lewa koputg prze-
pony; prawa jama optucnowa wypetniona narzagdami jamy
brzusznej.

Fot. 1. One of the three parts of liver is located under the
left diaphragmatic leaf. The abdominal organs are mo-
ved to the right hemitorax.

W jej obrebie stwierdzono: petle jelita czczego
i kretego razem z fragmentem krezki, wiekszg czes¢
jelita grubego (bez koncowego odcinka zstepnicy
i esicy) wraz z wyrostkiem robaczkowym; a takze

Fot. 2. Prawa jama optucnowa po odprowadzeniu narza-
doéw jamy brzusznej. Widoczny jest otwor w przeponie
oraz prawe ptuco nieodmowe.

Fot. 2. Right hemitorax after reduction of abdominal or-
gans. The foramen in the diaphragm and the right lung
are shown.
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fragment watroby z pecherzykiem zétciowym. Ca-
tos¢ dawata sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej
przez okragtawy otwor znajdujacy sie po prawe;j
stronie przepony $rednicy okoto 8 cm o gtadkich,
dos$¢ rownych, obtych, nie podbiegnietych krwawo
brzegach.

Fot. 3. Wrota przepukliny.
Fot. 3. Ring of hernia.

Ptuco prawe zapadniete, niedodmowe. Ponadto
w prawym ptucu zwracat uwage ledwo zaznaczony
$rodkowy ptat potgczony pasmowatym zrostem ze
$ciang klatki piersiowej (fot. 2). Co ciekawe, row-
niez ptuco lewe posiadato nietypowg odmiane ana-
tomiczng w postaci podziatu tréjptatowego. Na
szczegoblna uwage zastuguje watroba.

Fot. 4. Watroba.
Fot. 4. Liver.

W omawianym przypadku wystepowata w po-
staci trzech czesci potgczonych ze sobg pasmem
tkanki watrobowej. Cze$é srodkowa o wymiarach:
9x8x4 cm z pecherzykiem zotciowym, jak juz to byto
wspomniane wyzej, byta przemieszczona do klatki
piersiowej. Pozostate dwie czesci (prawa o wymia-
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rach 14x10x9 cm; lewa 17x14x6 cm) pozostawaty
w jamie brzusznej, odpowiednio pod prawg i lewg
czescig koputy przepony, oddzielone od siebie pod-
stawg korzenia krezki, ktéry dalej przez opisany
otwdr w przeponie przechodzit do klatki piersiowe;.
Zotadek, trzustka, sledziona, nerki i nadnercza po-
zostawaty w typowym dla siebie potozeniu.

Badaniem makroskopowym i mikroskopowym
stwierdzono ponadto: nieréwnomierne ukrwienie
miesnia sercowego, miazdzyce tetnic wiencowych,
ogniska niedodmy ptuc oraz obrzek w obrebie ptu-
ca lewego, marsko$¢ drobnoguzkowa watroby oraz
ogolne przekrwienie narzagddéw wewnetrznych. Nie
stwierdzono zmian urazowych.

Jako przyczyne zgonu podano: narastajaca nie-
wydolno$¢ oddechowa spowodowana przemiesz-
czeniem narzaddw jamy brzusznej do klatki pier-
siowej w obrebie przepukliny przeponowej, co przy-
czynito sie do pogtebienia niewydolnosci uktadu
krgzenia i oddychania.

DYSKUSJA

Wrodzona przepuklina przepony jest wadg spo-
tykang z czestoscig okoto 1/2500 urodzen [1]. Naj-
czesciej ujawnia sie w okresie noworodkowym jako
ciezka choroba zagrazajaca zyciu. Do rzadkosci
nalezg przypadki, w ktérych wada ta zostata zdia-
gnozowana po pierwszym miesigcu zycia [2]. Ist-
nieja jedynie jednostkowe doniesienia o odkryciu
wrodzonej przepukliny przepony u dorostych [3, 4].
W jednej z prac podano, iz w literaturze opisanych
jest tylko okoto 100 takich przypadkoéw [4].

Wrodzona przepuklina przepony u dorostych
moze nie dawac¢ zadnych objawdw i stanowi¢ przy-
padkowe znalezisko przy okazji diagnostyki np.
w kierunku choroby nowotworowej [4], albo zama-
nifestowac sie pod postacig objawdw sugerujacych
ostrg chorobe gastroenterologiczng lub sercowo-
ptucng [3, 5, 6]. Taka sytuacja opisana jest miedzy
innymi w publikaciji pt. ,Bochdaleka hernia in adult”
[7], gdzie u 41 letniego pacjenta z ostrym bdlem
w klatce piersiowej stwierdzono lewostronny uby-
tek w przeponie; po wykluczeniu urazu w wywia-
dzie uznano, iz jest to wada wrodzona

Mozna podejrzewad, iz u opisywanego przez nas
powyzej zmartego réwniez doszto do bardzo p6z-
nego (w 57 roku zycia) ujawnienia sie wrodzonej
przepukliny przeponowej. Przemawiajg za tym: brak
urazu w wywiadzie, towarzyszgce anomalie rozwo-
jowe watroby i ptuc, a takze obecno$¢ w klatce pier-
siowej narzadow, ktére prawidiowo potozone sg
wtdrnie zaotrzewnowo i majg ograniczona rucho-
mos$¢ (wstepnica i poprzecznica). O ile anomalie
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rozwojowe ptuc do$é czesto towarzyszg wrodzo-
nej przepuklinie przepony [1, 8] to na szczegdlng
uwage zastuguje obecno$¢ u opisywanego mez-
czyzny watroby pod postacig trzech czesci, pota-
czonych jedynie pasmem tkanki. W pi$miennictwie
podkresla sie, ze anomalie wrodzone watroby sa
niezwykle rzadkie chociaz, czesciej niz w populaciji
ogolnej, wystepuja u pacjentdw z wrodzonymi wa-
dami przepony [9]. Réwniez dos¢ rzadko, bo jedy-
nie w 27% przypadkow wrodzonej przepukliny prze-
pony, dochodzi do przemieszczania do klatki pier-
siowej narzaddéw jamy brzusznej innych niz jelita
i sie¢ [4], a taka sytuacja zaistniata u opisywanego
zmartego. Dostepne sa prace, w ktdrych przedsta-
wiana jest teoria, iz wpuklanie sie do jamy klatki pier-
siowej stosunkowo duzych narzgdéw miazszowych
takich jak $ledziona i watroba, poprzez stworzenie
rodzaju zapory mechanicznej, moze by¢ witasnie
czynnikiem zapobiegajgcym wczesnemu ujawnie-
niu sie ubytku w przeponie [2].

Autorzy artykutu pt. ,Prevalence of Incidental
Bochdalek’s Hernia in Large Adult Population” [4]
sugeruja, iz populacja ludzi z niezdiagnozowana
wrodzong przepukling przepony jest wieksza niz to
sie w tej chwili szacuje. Informacja ta ma znaczenie
zaréwno dla lekarzy klinicystéw, do ktérych pacjenci
tacy trafiaja, zgodnie z tym co opisano wyzej, z obja-
wami sugerujacymi rézne inne, czegsto ostre choro-
by, ale takze istotna dla lekarzy Medycyny Sado-
wej, ktdérzy moga spotkac sie z takimi przypadkami
podczas sekcji. Szczegdlne problemy interpretacyj-
ne moga stwarzaé przypadki podobne do opisane-
go w pracy pt. ,Bochdalek Henia In adulthood:
a case report and review of recent litrature” [10] gdy
dorosty z niezdiagnozowang wrodzong przepukli-
ng ulega wypadkowi. Zatem mimo iz pekniecie prze-
pony moze towarzyszy¢ urazom obejmujacym klat-
ke piersiowa i brzuch [4] to w r6znicowaniu warto
bra¢ pod uwage mozliwos¢ istnienia wrodzonych
wad tego waznego dla zycia migsnia.
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