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Nawrotowy trichobezoar u pacjentki z zespotem Roszpunki
Recurrent trichobezoar in a patient with Rapunzel syndrome

Klinika Chirurgii Dziecigcej, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Krakow, Polska
Adres do korespondencji: Joanna Godlewska, Klinika Chirurgii Dzieciecej, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw,
tel.: +48 12333 91 53, e-mail: joanna.godlewska@gmail.com

Streszczenie

Abstract

Zespol Roszpunki jest schorzeniem, w ktérym na skutek powtarzalnego spozywania wloséw dochodzi do powstawania trichobezoaru
wypelniajacego zoladek i blizszy odcinek jelita cienkiego. Szescioletnia dziewczynka zglosita sie na szpitalny oddziat ratunkowy
z powodu bélu brzucha, wymiotéw i badalnego oporu w nadbrzuszu. Ustalono rozpoznanie ciala obcego w zotadku i drogg laparotomii
usunieto trichobezoar bedacy odlewem Zotadka, dwunastnicy i blizszego odcinka jelita cienkiego. Pacjentke wypisano w 5. dobie
pooperacyjnej z zaleceniem kontroli ambulatoryjnej i opieki psychologicznej. Po 7 miesigcach dziewczynka zglosila si¢ z nawrotem
objawéw. Wykonano laparotomig i usunieto nawrotowy trichobezoar. Wiaczono leczenie psychiatryczne oraz substytucje Zelaza.
Po 10 tygodniach od wypisu przeprowadzono kontrolng gastroskopie, w ktérej nie stwierdzono obecnosci ciala obcego. Obecnie brak
jest wytycznych odnosnie do postepowania pooperacyjnego po usunieciu trichobezoaru. Ze wzgledu na mozliwos¢ nawrotowego
przebiegu choroby nalezy rozwazy¢ planowa kontrole endoskopows, ktora moze pozwoli¢ na wczesniejsze rozpoznanie nawrotu
i zastosowanie mniej inwazyjnego leczenia.

Stowa kluczowe: trichobezoar, zespét Roszpunki, cialo obce w przewodzie pokarmowym

Rapunzel syndrome is a condition where a trichobezoar is formed in the stomach and proximal intestine due to hair ingestion.
A 6-year-old girl presented to emergency department with abdominal pain, vomiting and a palpable epigastric mass. Laparotomy was
performed for gastric foreign body; a trichobezoar that filled the stomach, duodenum and proximal small intestine was removed.
Postoperative course was uncomplicated; the patient was discharged for further out-patient follow-up and psychological care. After
7 months, the girl presented with a recurrence. A recurrent trichobezoar was removed via laparotomy. The girl was started on psychiatric
treatment and iron substitution for anaemia. Ten weeks after discharge, follow-up gastroscopy was negative for gastric foreign body.
There are no guidelines for follow-up after trichobezoar removal. Since the disease may be recurrent, follow-up endoscopy should be
considered in order to enable an early diagnosis and less invasive treatment.
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Nawrotowy trichobezoar u pacjentki z zespotem Roszpunki

WSTEP

ktére powstaje wskutek odkladania sie w jego $wie-
tle substancji nieulegajacych strawieniu. Zjawisko to
wystepuje w przypadkach zaburzen motoryki przewodu po-
karmowego, przy nieprawidlowej anatomii zotadka po za-

B ezoar jest to cialo obce w przewodzie pokarmowym,

biegach chirurgicznych oraz w schorzeniach psychiatrycz-
nych przebiegajacych z zaburzeniami taknienia. W zespole
Roszpunki wskutek powtarzanego spozywania wloséw do-
chodzi do powstania trichobezoaru stanowiacego odlew zo-
tadka i dwunastnicy, a niejednokrotnie tez dalszego odcin-
ka jelita cienkiego.

OPIS PRZYPADKU

W listopadzie 2017 roku dotychczas zdrowa 6-letnia
dziewczynka zglosila si¢ na szpitalny oddzial ratunkowy
(SOR) z powodu wymiotéw i bolu brzucha. Dzien wcze-
$niej opiekunowie zauwazyli nieprawidlowa mas¢ w ob-
rebie nadbrzusza dziecka. Na podstawie badania kli-
nicznego i badan obrazowych (radiologicznego - RTG
i ultrasonograficznego — USG jamy brzusznej) rozpozna-
no cialo obce w obrebie zotadka (ryc. 1). Wykonano la-
parotomie i usunieto trichobezoar wypelniajacy zoladek,
dwunastnice i pierwsze petle jelita cienkiego, o lacznej
dlugosci 73 cm (ryc. 2, 3).

Przebieg okolooperacyjny byl niepowiklany. Pacjentke
wypisano do domu w 5. dobie po zabiegu. Zalecono kon-
trole w poradni chirurgicznej, dziatania majace na celu

Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie jamy brzusznej w projekcji przednio-
-tylnej przy przyjeciu
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Ryc. 3. Preparat operacyjny - pierwsza operacja

uniemozliwienie dalszego spozywania wlosow i skierowa-
no dziewczynke do poradni psychologicznej.

Po 4 miesigcach pacjentka zglosita si¢ ponownie na SOR
z powodu bélu brzucha. W badaniu przedmiotowym, USG
i RTG jamy brzusznej nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Dziecko wypisano do domu.

Trzy miesiace pdzniej (7 miesiecy od pierwszego zabiegu)
dziewczynka kolejny raz zostala przyjeta na SOR z bélem
brzucha i wymiotami. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono twardy op6r w nadbrzuszu, w zdjeciu RTG mase
modelujaca okreznice. Z rozpoznaniem nawrotowego
bezoaru pacjentke zakwalifikowano do laparotomii.
Usunieto trichobezoar wypelniajacy zoladek, dwunastni-
ce i pierwszg petle jelita cienkiego (ryc. 4, 5).

Przebieg gojenia byt niepowiktany. Poproszono o konsulta-
cje psychiatryczng, wlaczono leczenie inhibitorem wychwy-
tu zwrotnego serotoniny. Rozpoczeto réwniez leczenie ane-
mii z niedoboru zelaza. Dziewczynka byla konsultowana
przez pracownika poradni socjalno-prawnej. Dziecko wy-
pisano do domu po 5 dniach z zaleceniem kontroli w po-
radni chirurgicznej, poradni gastroenterologicznej i dalsze-
go leczenia psychiatrycznego.

Po 2,5 miesigca u pacjentki wykonano planowg kontrol-
ng gastroskopie, w ktdrej nie stwierdzono obecnosci ciat
obcych w zotadku. Dziewczynka nie prezentuje niepoko-
jacych objawdéw klinicznych. Jest objeta ambulatoryjna
opieka psychiatryczng i psychologiczna. Obecnie zakon-
czyla farmakoterapie, natomiast w dalszym ciggu uczest-
niczy w terapii behawioralne;j.
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Ryc. 4. Widok srédoperacyjny - druga operacja

Ryc. 5. Preparat srédoperacyjny - druga operacja

OMOWIENIE

Zespol Roszpunki jest rzadkim schorzeniem, dotyczacym
najczeéciej mlodych kobiet i dziewczat z zaburzeniami psy-
chiatrycznymi®. W sytuacji braku skutecznego leczenia tri-
chofagii mozliwy jest nawrotowy przebieg choroby. W li-
teraturze opublikowano jedynie kilka opiséw przypadkéw
nawrotowych trichobezoaréw; dotycza one gléwnie osdb
dorostych®™.

W przypadku ostrych objawow bezoar leczy sie zwykle
operacyjnie drogg laparotomii i gastrotomii. Istniejg do-
niesienia o laparoskopowym usunieciu zmiany®, jak réw-
niez endoskopowym rozdrobnieniu masy z jej nastepowym
usunieciem badz pozostawieniem do wydalenia droga prze-
wodu pokarmowego®. W przypadku braku ostrych obja-
wow opisywane sg skuteczne proby rozpuszczania bezoaru
poprzez spozywanie gazowanych napojow, takich jak cola,
piwo, woda gazowana”, czy przyjmowanie substancji en-
zymatycznych® samodzielnie lub w polaczeniu z leczeniem
endoskopowym. Leczenie elektywne pozwala wiec niejed-
nokrotnie unikna¢ procedur inwazyjnych.
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Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie trichobezoardw,
zwlaszcza w postaci nawrotowej, brak jest ogélnie przyje-
tych standardéw monitorowania pacjentéw po usunieciu
zmiany. Podstawowe znaczenie ma wtasciwa opieka psy-
chiatryczna i psychologiczna, majaca na celu kontrole tri-
chofagii. Rutynowa kontrola endoskopowa moze natomiast
umozliwi¢ wczesne wykrycie nawrotu, a w konsekwencji
wdrozenie leczenia zachowawczego przy malej objetosci
bezoaru i unikniecie leczenia operacyjnego.

WNIOSKI

Przypadek opisanej pacjentki stanowi przykfad nietypowe-
go przebiegu zespotu Roszpunki. Obecnie brak jest wytycz-
nych odnosnie do kontroli pooperacyjnej u 0séb po usu-
nigciu bezoaru. Nalezy pamieta¢ o ryzyku nawrotowego
charakteru dolegliwosci i rozwazy¢ okresowe wykonywa-
nie kontrolnych gastroskopii w celu wczesnego rozpozna-
nia nawrotu i unikniecia koniecznosci kolejnej laparotomii.
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