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Sazetak

Ileus oznacava mehanicki poremecaj ili potpuni zastoj prolaska crijevnog sadrzaja
uslijed razlicitih patoloskih stanja. Dijagnoza se postavlja klinicki, potvrduje
radioloski, a lijecenje najces¢e ukljucuje kirursku intervenciju. Ovdje prikazujemo
slucaj bolesnice u dobi od 51 godine koja se prezentirala s nespecifi¢cnim bolovima u
epigastriju i neobi¢nim klini¢nim statusom, te prikazujemo tijek njene obrade.
Kljucne rijeci: ileus; klinicka dijagnoza; mehanicka opstrukcija; nespecifi¢ni simptomi;
radioloska dijagnostika

Abstract

Ileus is a condition characterized by a mechanical obstruction or complete cessation
of intestinal content passage due to various pathological causes. Diagnosis is
clinically established and confirmed through radiological imaging, with treatment
often requiring surgical intervention. This case report presents a 51-year-old patient
who presented with nonspecific epigastric pain and an atypical clinical presentation,
highlighting the course of her diagnostic workup and management.
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Uvod

Ileus predstavlja klinicki sindrom koji podrazumijeva
djelomi¢nu ili potpunu mehanicku ili funkcionalnu
opstrukciju crijeva, pri ¢emu dolazi do poremecaja
fizioloskog prolaska crijevnog sadrzaja. Takvo stanje
najée$ce se ocituje nespecifi¢nim simptomima poput
abdominalne boli, distenzije, muc¢nine, povracanja te
zastoja stolice i vjetrova. Sumnja na ileus najcesce se
postavlja ve¢ tijekom pocetne klinicke obrade, temeljem
detaljno uzete anamneze i kvalitetnog fizikalnog pregleda
(1). U dijagnostickom postupku klju¢nu ulogu imaju
nativni rendgenski snimak abdomena te kompjuterizirana
tomografija trbuha (engl. multi-slice computed
tomography, MSCT), koji u vecini sluc¢ajeva omogucuju
potvrdu dijagnoze (1,2). U okviru terapijskog pristupa,
rana konzultacija s abdominalnim kirurgom nerijetko je
nuzna, bududi da se velik broj slu¢ajeva ne moze uspjesno
zbrinuti konzervativnim mjerama ili postoji visoki rizik
od recidiva ukoliko se izostavi kirurska intervencija kada
je ona indicirana (3). Cilj ovog prikaza slucaja je istaknuti
koliko klinicka prezentacija ileusa moze biti nespecificna
i naizgled neproblemati¢na, unato¢ potencijalno ozbiljnoj
pozadini patolodkog procesa.

lleus je klini¢ki sindrom s
nespecificnim simptomima,
a pravovremena dijagnostika i rana
kirurSka konzultacija kljucni su
za uspjesno lijecenje.

Prikaz slucaja

Bolesnica, 51-godi$njakinja bez ranije poznatih kroni¢nih
bolesti, javila se u hitnu medicinsku sluzbu zbog
povremenih epizoda jakih, tupih bolova u epigastriju u
trajanju 3 dana. Bol je zracila prema donjim kvadrantima
abdomena, nije bila povezana s unosom hrane, pogorsavala
se u leze¢em polozaju, trajala je nekoliko sekundi te je
spontano regredirala. Uz bolove je povremeno navodila
mucninu, osjecaj pecenja u grlu, $tucavicu, te je u dva
navrata povratila zZelu¢ani sadrzaj bez tragova krvi.
Defekacija je bila uredna, stolice su bile formirane, bez
patoloskih primjesa, a apetit oc¢uvan.

Tijekom klinickog pregleda, trbuh je bio mekan, difuzno
blago osjetljiv na palpaciju u epigastriju, bez znakova
organomegalije ili palpabilnih masa. Auskultacijski se
biljezila uredna peristaltika. Medutim, auskultacijom pluca
obostrano nad bazama zabiljezeni su fenomeni nalik na
pretakanje crijevnog sadrzaja, $to je pobudilo sumnju na
prisutnost intratorakalne crijevne vijuge i mogucu crijevnu
opstrukciju.
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Slika 1. Nativni RTG trbuha s prikazom distendiranih crijevnih
vijuga i aerolikvidnih nivoa - visoki ileus.

Nespecifiéni simptomi poput Stucanja,
pecenja u grlu, povraéanja zelu¢anog
sadrzaja, te auskultacijskog nalaza
pretakanja u prsima, mogu maskirati
ozbiljne patoloSke procese poput
ileusa, isticuci vaznost temeljitog
pregleda i pravovremene dijagnostike.

Nativni snimak trbuha potvrdio je nalaz visoke opstrukcije
tankog crijeva (tzv. visoki ileus) (Slika 1). Uvedena je
nazogastri¢na sonda, kojom je odstranjeno priblizno 1000
ml crijevnog sadrzaja, te je zapoceta nadoknada tekucine.
Zbog nejasne etiologije opstrukcije, uc¢injen je MSCT
trbuha, koji je pokazao infiltrativni stenozirajuci proces
u distalnom dijelu sigmoidnog kolona, uz sekundarni
ileus tankog i debelog crijeva. Ujedno su bile vidljive
hipervaskularne lezije u jetri, suspektne na metastatske
promjene (Slika 2).

Bolesnica je hitno operirana. U¢injena je kolotomija s
dekompresijom crijeva te resekcija sigmoidnog kolona
po Hartmannu. Poslijeoperacijski oporavak protekao
je uredno. Patohistoloska analiza odstranjenog uzorka
potvrdila je dijagnozu adenokarcinoma kolona. U daljnjoj
dijagnostickoj obradi potvrdena je prisutnost sekundarnih
tumorskih lezija u jetri i plu¢ima.

Rasprava

Ileus predstavlja klinicki sindrom koji nastaje kao
posljedica poremecaja normalnog prolaska crijevnog
sadrzaja kroz gastrointestinalni trakt, a klasifikacijom se
dijeli na ileus tankog ili debelog crijeva (4). Etiologija je
raznolika, pri cemu se najcesce radi o priraslicama nastalim
nakon prethodnih abdominalnih zahvata, hernijama te
neoplastickim procesima (4,5).
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Slika 2. MSCT trbuha s prikazom distendiranog tankog i
debelog crijeva, aerolikvidnih nivoa i sekundarizama na jetri.

Na postavljanje klinicke sumnje najce$c¢e upucuju simptomi
poput bolova u trbuhu, mu¢nine, povracanja, opstipacije
i distenzije trbuha. Anamnesticki podatci o prethodnim
zahvatima u trbuhu, ranijim epizodama ileusa, zracenju
trbuha ili zdjelice, upalnim bolestima crijeva te prisutnosti
neoplazme dodatno usmjeravaju dijagnosticki postupak
(5,6). Fizikalni pregled moze otkriti distenziju trbuha,
hernijske otvore, poslijeoperacijske oziljke ili palpabilne
mase, dok auskultacija moze ukazivati na odsutnost
crijevne peristaltike ili pojavu zvuka pretakanja (6).
Laboratorijska obrada korisna je u diferenciranju
mehanickog i funkcionalnog (paralitickog) ileusa, osobito
u prisustvu elektrolitskih poremecaja. Radioloska obrada,
prvenstveno nativna radiografija trbuha i MSCT, imaju
klju¢nu ulogu u potvrdi dijagnoze jer omogucuje prikaz
distenzije crijevnih vijuga, aerolikvidnih nivoa te otkrivanje
potencijalnog uzroka opstrukcije (7).

LijeCenje ovisi o etiologiji i tezini klinicke slike, a pristup
moze biti konzervativan ili kirurski (4,8). Konzervativni
postupci uklju¢uju zabranu peroralnog unosa hrane i
tekucine, postavljanje nazogastri¢ne sonde, infuzijsku
nadoknadu tekucine, korekciju elektrolita, dekompresiju
rektuma, prekid lijekova koji mogu pogorsati peristaltiku
te mobilizaciju bolesnika. Ukoliko konzervativna terapija
ne dovodi do poboljsanja ili postoji sumnja na organski
uzrok, nuzno je pravovremeno kirur$ko zbrinjavanje (8).

lleus, zbog Siroke etiologije i
nespecifiCnih simptoma, zahtijeva
preciznu dijagnozu i rano ukljucivanje
kirurga za bolji ishod lije¢enja.

Prikazani slucaj dodatno naglasava vaznost temeljitog
klinickog pregleda i pazljive interpretacije nespecificnih
simptoma. Naime, bolesnica bez ranije medicinske
anamneze prezentirala se sa simptomima koji su pocetno

mogli sugerirati na funkcionalne poremecaje (dispepsija,
Zgaravica, Stucanje), dok je auskultacijski nalaz pretakanja
nad bazama pluca bio kljuc¢an za sumnju na ileus.
Radioloska obrada otkrila je visoki ileus kao posljedicu
opstruktivnog tumora sigmoidnog kolona s ve¢ prisutnim
sekundarizmima, ¢ime je potvrdena vaznost sveobuhvatnog
pristupa dijagnostici. Brza kirurska intervencija omogucila
je stabilizaciju stanja, no patohistoloski nalazi i diseminacija
bolesti ukazali su na ve¢ uznapredovali maligni proces.

Zakljuéak

Ovaj slucaj istice vaznost sveobuhvatnog klinickog
pregleda i pravovremenog koristenja radioloskih metoda
u postavljanju dijagnoze ileusa, koji moze biti uzrokovan
ozbiljnim patoloskim stanjima poput malignih bolesti. U
ovom slucaju, auskultacijski nalaz pretakanja i radioloske
metode omogucile su pravovremeno prepoznavanje
opstrukcije izazvane tumorom sigmoidnog kolona, dok
su patohistoloski nalazi i diseminacija bolesti ukazali
na uznapredovali maligni proces. Ovaj prikaz slucaja
potvrduje znacaj ranog prepoznavanja i brzog kirurskog
zahvata, koji moze znacajno poboljsati ishode, unato¢
uznapredovaloj bolesti.
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