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Tab. 3.26  Zmiany patologiczne w dwu-
nastnicy

  Wrzód dwunastnicy
  Zapalenie opuszki
  Zmiany polipowate
  Celiakia
  Choroba Crohna
  Choroba Whipple’a
  Uchyłki
  Zmiany związane z chorobami sąsia-

dujących narządów

Przegląd zmian patologicznych występujących w dwunastnicy

Ryc. 3.134  Wrzód dwunastnicy Ryc. 3.135  Zapalenie opuszki dwunastnicy

Ryc. 3.136  Zmiany polipowate w opuszce 
dwunastnicy

Ryc. 3.137  Celiakia

Ryc. 3.138  Uchyłek w opuszce dwunastnicy Ryc. 3.139  Stan zapalny i zmiany 
martwicze dwunastnicy u pacjenta
z zapaleniem trzustki
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d

Ryc. 3.141 a–d  Wrzód dwunastnicy

b

c

Ryc. 3.140  Częstość umiejscowienia 
wrzodów dwunastnicy

<10%

Krzywizna mniejsza

Ściana tylna

Krzywizna większa

Ściana przednia

Jeziorko 
wydzieliny

25%

<20%

50%

 Defi nicja i przyczyny
Wrzód dwunastnicy jest to uszkodzenie nabłonka powstające
w opuszce i części zstępującej dwunastnicy, które przekracza blasz-
kę mięśniową błony śluzowej i sięga do błony podśluzowej (ryc. 
3.141). Do głównych przyczyn zalicza się zakażenie Helicobacter 
pylori (rozpoznawane w ponad 90%) i przyjmowanie niesteroido-
wych leków przeciwzapalnych (NLPZ). Do czynników ryzyka zali-
cza się  nadużywanie alkoholu, palenie tytoniu i stres.

 Aspekty kliniczne
Rozpoznanie wrzodu dwunastnicy wyłącznie na podstawie obja-
wów podmiotowych nie jest możliwe. Dolegliwości wahają się od 
typowego bólu nocnego przez nieokreślony lub skurczowy dyskom-
fort w jamie brzusznej do całkowitego braku objawów – co ma 
miejsce szczególnie przy stosowaniu NLPZ.

 Umiejscowienie
Dziewięćdziesiąt procent wrzodów dwunastnicy występuje w opusz-
ce dwunastnicy. Lokalizują się one głównie na przedniej ścianie 
opuszki, rzadziej na ścianie tylnej i krzywiźnie mniejszej. Wrzody na 
tylnej ścianie należą do rzadkości (ryc. 3.140). Liczne, „całujące 
się” wrzody występują na przedniej i tylnej ścianie w 10–20% przy-
padków. Wrzody, które znajdują się dystalnie w stosunku do opuszki 
dwunastnicy, powinny budzić podejrzenie zespołu Zollingera-Elli-
sona.

Wrzód dwunastnicy: cechy kliniczne
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 Rozpoznanie

Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.141, 3.142)
  Obraz endoskopowy zależy od etapu rozwoju wrzodu. Wy-

różnia się trzy stadia: aktywne, gojenia się i bliznowacenia.
  Stadium aktywne:

– Zwykle wrzód okrągły lub owalny
– Podłużny, pasmowaty, linijny lub nieregularny
– Liczne zmiany, punkcikowata struktura
– Zwykle poniżej 1cm, ale może być większy
– Stan zapalny brzegu wrzodu
– Dno wrzodu: pokryte włóknikiem, zielonkawe
– Hematyna
– Widoczne naczynie

  Stadium gojenia:
– Bardziej płaski brzeg wrzodu
–  Przekrwiona błona śluzowa narastająca z brzegów w kie-

runku środka niszy wrzodowej
–  Czerwonawa błona śluzowa pokrywająca dno wrzodu

  Stadium bliznowacenia
– Wygojone uszkodzenie nabłonka
–  Czasem głębokie zagłębienie lub zniekształcenie spowodo-

wane bliznowaceniem

Rozpoznanie różnicowe
  Obraz zmiany bardzo typowy
  Bardzo rzadko: naciekający rak trzustki
  Rakowiak
  Choroba Crohna
  Chłoniak złośliwy
  Rak dwunastnicy

Elementy oceny endoskopowej
  Umiejscowienie

–  Opuszka dwunastnicy, część pozaopuszkowa dwunastnicy, 
przednia lub tylna ściana opuszki, krzywizna większa lub 
mniejsza dwunastnicy

–  Uwaga: Tylna ściana dwunastnicy jest trudna do badania. 
Umiejscowione na niej wrzody można łatwo pominąć 
podczas pobieżnego badania, ponieważ w obrazie endo-
skopowym są widoczne po prawej, wypukłej stronie opusz-
ki dwunastnicy.

  Wielkość
  Liczba
  Kształt: okrągły, owalny, podłużny, linijny, dziwaczny
  Brzeg wrzodu
  Dno wrzodu: świeża krew, hematyna, włóknik, widoczne 

naczynie
  Ocena potrzeby leczenia endoskopowego

– Stadia I–IIa powinny być leczone (patrz str. 151)
–  Uwaga: Krwawiący wrzód tylnej ściany dwunastnicy (jeże-

li doszło do uszkodzenia tętnicy trzustkowo-dwunastni-
czej) wymaga leczenia operacyjnego w trybie pilnym!

Badania dodatkowe
  Zawsze należy pobrać wycinki z części przedodźwiernikowej

i trzonu żołądka (H. pylori?) do badania histopatologicznego, 
szybkiego testu ureazowego lub obydwu tych metod diagno-
stycznych [dla potwierdzenia infekcji H. pylori – przyp. red.].

  Biopsja wrzodu dwunastnicy jest zalecana przy niegojących się 
zmianach lub w celu wykluczenia bądź potwierdzenia swoistego 
rozpoznania (choroba Crohna).

 Leczenie i badania kontrolne
Leczenie rozpoczyna się od leków hamujących pompę protonową 
(PPI). W przypadku potwierdzenia zakażenia H. pylori zalecana  
jest terapia eradykacyjna.

Niepowikłany wrzód dwunastnicy, który charakteryzuje się do-
brą odpowiedzią kliniczną na leczenie, nie wymaga kontrolnego ba-
dania endoskopowego. W przypadku utrzymujących się dolegliwo-
ści należy przeprowadzić badanie endoskopowe z pobraniem 
wycinków (choroba Crohna?) i wykonać badania dodatkowe w celu 
wykluczenia zespołu Zollingera-Ellisona.

Wrzód dwunastnicy: rozpoznanie i leczenie

Ryc. 3.142  Wrzód dwunastnicy
a  Wrzód dwunastnicy pokryty włóknikiem ze 
śladami hematyny u pacjenta zażywającego 
kwas acetylosalicylowy

b  Ślady hematyny c  Okrągły wrzód pokryty włóknikiem
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 Krwawienie, penetracja i perforacja 
Wrzody tylnej ściany dwunastnicy mogą być przyczyną dużego 
krwotoku z powodu uszkodzenia przebiegającej w pobliżu tętnicy 
trzustkowo-dwunastniczej (ryc. 3.143, 3.144). Mogą również 
drążyć w kierunku trzustki. Głównym powikłaniem wrzodu przed-
niej ściany jest perforacja.

Wrzody dwunastnicy mają większą niż wrzody żołądka tenden-
cję do zniekształcania narządu z powodu bliznowacenia. Może to 
prowadzić, zwłaszcza w przypadku nawracających wrzodów, do po-
wstania uchyłków rzekomych i zwężeń.

Wrzód dwunastnicy: powikłania

a  Schemat przedstawia wzajemne 
położenie tętnic żołądkowo-dwunastniczej 
i trzustkowo-dwunastniczej względem 
tylnej ściany opuszki dwunastnicy

b  Opuszka dwunastnicy z zagiętym endoskopem
i otaczającymi narządami. Ściana tylna opuszki znajduje 
się blisko tętnicy żołądkowo-dwunastniczej o dużej 
średnicy, a następnie trzustkowo-dwunastniczej

Ryc. 3.144 a, b  Świeże krwawienie
z wrzodu dwunastnicy

b Ryc. 3.145  Wrzód dwunastnicy z widoczną 
perforacją

Ryc. 3.143.  Ryzyko krwawienia z wrzodu tylnej ściany dwunastnicy

a b

Pień trzewny

Tętnica 
żołądkowo-

-dwunastnicza

Tętnica 
trzustkowo-dwunastnicza 

przednia górna
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 Przyczyna
Uważa się, że przyczyną zapalenia dwunastnicy jest metaplazja żo-
łądkowa z towarzyszącym zakażeniem H. pylori.

 Rozpoznanie

Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.146)
  Rumień
  Obrzęk
  Rozpulchnienie i obrzęk
  Nadżerka: płaska, uniesiona
  Zmiany: punkcikowate, rozsiane, plamiste, uogólnione

Rozpoznanie różnicowe
  Granulowana błona śluzowa jako wariant normy (ryc. 3.147)
  Heterotopowa błona śluzowa żołądka
  Zakażenie (Salmonella, Shigella)
  Choroba Crohna
  Choroba Whipple’a

Elementy oceny endoskopowej
  Morfologia zmian
  Zasięg zmian

Badania dodatkowe
  Pobranie wycinków

Zapalenie opuszki dwunastnicy

Ryc. 3.146  Zapalenie opuszki dwunastnicy
a  Rumień błony śluzowej

b  Zapalenie opuszki z nadżerkami c  Obrzęknięta błona śluzowa opuszki

d, e  Punkcikowate lub plamiste zmiany e f  Zapalenie opuszki z owrzodzeniami

Ryc. 3.147  Granulowana błona śluzowa
w opuszce dwunastnicy
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Zmiany polipowate w dwunastnicy występują rzadko. Ich obraz 
endoskopowy może być typowy (np. gruczolaki), ale w wątpliwych 
przypadkach rozpoznanie jest ustalane po wykonaniu badania hi-
stopatologicznego.

 Klasyfi kacja
Zmiany te mogą być wynikiem rozrostu na podłożu zapalnym 
(najczęściej), obecności heterotopowej tkanki (żołądkowej, czasa-
mi trzustkowej), rozrostu grudek chłonnych lub gruczołów Brun-
nera. Złośliwe zmiany polipowate należą do rzadkości. Podział
i przyczyny zostały podsumowane w tabeli 3.27.

Tab. 3.27  Zmiany polipowate w dwunastnicy

Łagodne zmiany polipowate w dwunastnicy

  Zapalne polipy hiperplastyczne
  Heterotopowa błona śluzowa żołądka
  Heterotopowa tkanka trzustki
  Rozrost tkanki chłonnej
  Rozrost gruczołów Brunnera
  Guzy mezenchymalne (mięśniak gładkokomórkowy, tłuszczak)
  Gruczolak

Złośliwe zmiany polipowate w dwunastnicy

  Rak gruczołowy
  Rakowiak
  Chłoniak (ryc. 3.148 f)
  Przerzuty

Zmiany polipowate w dwunastnicy

Ryc. 3.148  Zmiany polipowate
w dwunastnicy
a  Heterotopowa błona śluzowa żołądka

b  Heterotopowy nabłonek żołądkowy c  Ektopowa tkanka żołądka

d  Polipowata błona śluzowa z grubymi 
ziarnistościami (rozrost gruczołów Brunnera)

e  Rozpulchniona, obrzęknięta błona śluzowa. 
W badaniu histopatologicznym stwierdza się 
zapalenie o niewielkim stopniu nasilenia

f  Chłoniak MALT w opuszce dwunastnicy
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Elementy oceny endoskopowej
  Umiejscowienie: opuszka dwunastnicy, część pozaopuszko-

wa dwunastnicy, brodawka
  Wielkość
  Liczba
  Budowa: uszypułowane lub przysadziste, powierzchnia bło-

ny śluzowej

 Endoskopowe kryteria diagnostyczne pojedynczych zmian 
polipowatych

  Zapalne polipy hiperplastyczne (ryc. 3.148, 3.149)
– Najczęstsze zmiany polipowate w dwunastnicy
–  Występowanie w opuszce i w części pozaopuszkowej dwu-

nastnicy
– Rzadko pojedyncze, zwykle liczne
– Małe (2–6 mm)
–  Błona śluzowa: niezmieniona lub zaczerwieniona, z nad-

żerkami lub z owrzodzeniami
–  Obraz histopatologiczny: często prawidłowa błona śluzo-

wa dwunastnicy
  Heterotopowa błona śluzowa żołądka (ryc. 3.148 a–c)

– Występuje głównie za odźwiernikiem lub opuszką
–  Zmiany zwykle są liczne, zgrupowane, pokrywające dużą 

powierzchnię
– Małe (2–6 mm)
– Uniesione, słabo odgraniczone od otoczenia
– Błona śluzowa: guzkowata, z towarzyszącym rumieniem

–  Obraz histopatologiczny: błona śluzowa żołądka, często 
zakażenie H. pylori

  Rozrost gruczołów Brunnera (ryc. 3.148 d)
–  Występuje w bliższej części dwunastnicy, włącznie z opusz-

ką
– Zmiany zwykle liczne
– Małe (2–6 mm)
– Może występować rumień

  Rozrost grudek chłonnych
– Występuje w dalszej części dwunastnicy
– Zmiany zwykle liczne, zgrupowane
– Małe (kilka milimetrów)

  Gruczolaki
– Rzadkie
–  Występują w pierwszej i drugiej części dwunastnicy [w opu-

szce i części zstępującej dwunastnicy – przyp. red.]
– Brodawka
– Pojedyncze lub liczne
– Zwykle względnie duże (>1 cm)
– Uszypułowane lub przysadziste
– Błona śluzowa: grudkowata, nadżerki, owrzodzenia

  Mięśniak gładkokomórkowy
– Głównie pomiędzy pierwszą a drugą częścią dwunastnicy
– Zwykle względnie duży (>1 cm)
–  Błona śluzowa: mogą występować nadżerki lub owrzodze-

nia

Zmiany polipowate w dwunastnicy: rozpoznanie

Ryc. 3.149  Gruczolaki kosmkowe i zmiany 
polipowate w przebiegu zapalenia opuszki
a  Małe gruczolaki kosmkowate

b  Gruczolak kosmkowy c  Liczne gruczolaki kosmkowe

d  Zapalenie opuszki e  Nadżerki w opuszce dwunastnicy
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 Celiakia
Jest to uszkodzenie błony śluzowej jelita cienkiego spowodowane 
reakcją immunologiczną na spożywany gluten. Choroba charak-
teryzuje się utratą kosmków z następczym zaburzeniem wchłania-
nia i biegunką. Niemal zawsze zmiany dotyczą także dwunastnicy.

 Rozpoznanie

Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.150, 3.151)
  Niekiedy błona śluzowa w obrazie endoskopowym sprawia 

wrażenie prawidłowej
  Rumień
  Nieprawidłowo gładka błona śluzowa
  Utrata ziarnistości błony śluzowej
  Zatarcie fałdów okrężnych
  Zanik błony śluzowej

Rozpoznanie różnicowe
  Sprue tropikalne
  Eozynofilowe zapalenie żołądka i jelit
  Chłoniak
  Wirusowe zapalenie żołądka i jelit

Elementy oceny endoskopowej
  Duodenoskopia z oceną części zstępującej
  Ocena błony śluzowej i fałdów okrężnych

Badania dodatkowe
  Pobranie wycinków z dwunastnicy poniżej brodawki Vatera
  Przeciwciała przeciwgliadynowe
  Badania czynnościowe jelita cienkiego (test z D-ksylozą, test 

oddechowy z laktozą znakowaną H2)

Komentarz
Zmiany makroskopowe i histopatologiczne są bardzo typowe. Roz-
poznanie uznaje się za ustalone, jeżeli objawy ustąpiły po wprowa-
dzeniu diety bezglutenowej. U pacjentów nieleczonych występuje 
wysokie ryzyko chłoniaka i raka.

 Choroba Crohna
Zmiany mogą być obecne w dwunastnicy, ale zdarza się to w mniej 
niż 5% przypadków (ryc. 3.152).

W endoskopii widoczne są małe aftowate nadżerki i owrzo-
dzenia.

 Choroba Whipple’a
Jest to bardzo rzadka bakteryjna choroba układowa, która charak-
teryzuje się bólem stawów, spadkiem masy ciała i biegunką.
W dwunastnicy i jelicie czczym obserwuje się obrzęknięte kosmki 
i pogrubiałą ścianę jelita. Podstawą rozpoznania są zmiany histo-
patologiczne. 

W endoskopii błona śluzowa jest krucha z białawym cęt-
kowatym wzorem. Kosmki sprawiają wrażenie spłaszczo-

nych i obrzękniętych.

Celiakia, choroba Crohna i choroba Whipple’a

Ryc. 3.151 a–c  Obraz 
dwunastnicy w celiakii

Ryc. 3.150  Zanik kosmków
w przebiegu choroby trzewnej

b c

Ryc. 3.152 a–c  Choroba Crohna 
w dwunastnicy

ba

c
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Pomimo że uchyłki dwunastnicy nie są rzadkie i są stwierdzane
w 20% badań pośmiertnych, są rzadko obserwowane w badaniach 
endoskopowych. Częściej rozpoznawane są w badaniach radiolo-
gicznych (ryc. 3.155). Częstość rozpoznawania endoskopowego 
wzrasta, gdy wykonuje się badanie za pomocą instrumentu z opty-
ką boczną.

 Aspekty kliniczne
Uchyłki zazwyczaj nie powodują żadnych dolegliwości, choć czasa-
mi mogą być przyczyną uciśnięcia dróg żółciowych lub objawów 
spowodowanych resztkami pokarmowymi zalegającymi we-
wnątrz.

 Umiejscowienie
Uchyłki dwunastnicy występują głównie na przyśrodkowej ścianie 
części zstępującej dwunastnicy, zwykle w okolicy brodawki Vatera 
lub ujścia przewodu trzustkowego dodatkowego [brodawki dwu-
nastniczej mniejszej – przyp. red.].

 Rozpoznanie

Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.154)
  Uwypuklenie ściany dwunastnicy
  W uchyłku mogą znajdować się resztki pokarmowe

Rozpoznanie różnicowe
  Obraz jest typowy

Elementy oceny endoskopowej
  Umiejscowienie
  Wielkość

Badanie dodatkowe
Badanie kontrastowe górnego odcinka przewodu pokarmowego 
(pasaż) w celu dokładnej oceny wielkości (ryc. 3.155).

Komentarz
Leczenie zwykle nie jest konieczne. Operacja chirurgiczna jest nie-
zbędna, gdy występują objawy niedrożności dróg żółciowych lub 
dwunastnicy.

Uchyłki dwunastnicy

Ryc. 3.153  Miejsca występowania uchyłków 
dwunastnicy
1 – Okołobrodawkowo
2 – W okolicy brodawki dwunastnicy mniejszej
3 – Ściana przyśrodkowa w okolicy dolnego
       zgięcia dwunastnicy
4 – Ściana boczna w okolicy dolnego zgięcia
       dwunastnicy

Ryc. 3.155  Uchyłek 
dwunastnicy widoczny na 
zdjęciu kontrastowym 
górnego odcinka przewodu 
pokarmowego
a  Uchyłek okołobrodawkowy
b  Uchyłek na ścianie 
przyśrodkowej w okolicy 
dolnego zgięcia dwunastnicy a b

Ryc. 3.154  Uchyłek dwunastnicy
a  Uchyłek w opuszce

b  Uchyłek w okolicy brodawki

1

2

3

4
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Zmiany w dwunastnicy związane z chorobami otaczających narządów

 Narządy przyległe
Dwunastnica w swoim przebiegu ma styczność z wątrobą, pęche-
rzykiem żółciowym, trzustką, prawym zagięciem okrężnicy i nerką. 
Choroby wyżej wymienionych narządów mogą prowadzić do po-
wstania zmian widocznych podczas badania endoskopowego.

Obraz endoskopowy
  Wątroba

– Przerzuty: uciśnięcie opuszki dwunastnicy
– Torbiele: uciśnięcie opuszki dwunastnicy

  Pęcherzyk żółciowy
– Wodniak: uciśnięcie dwunastnicy
–  Zapalenie pęcherzyka żółciowego: obrzęk ściany dwunast-

nicy
  Drogi żółciowe

– Guz Klatskina: zwężenie dwunastnicy
  Trzustka (ryc. 3.157, 3.158)

– Przewlekłe zapalenie trzustki: obrzęk limfatyczny
– Ostre zapalenie trzustki: ucisk
– Guz: naciek

Ryc. 3.157  Rak głowy trzustki naciekający 
dwunastnicę

Ryc. 3.156  Położenie dwunastnicy 
względem narządów sąsiadujących

Pęcherzyk 
żółciowy

Nerka

Zgięcie 
okrężnicy

Trzustka

Wątroba

Ryc. 3.158  Dwunastnica w przebiegu 
martwiczego zapalenia trzustki
a  Ostre zapalenie trzustki z towarzyszącymi 
zmianami zapalnymi i martwicą dwunastnicy

b  Martwicze zapalenie trzustki
z zaznaczonymi zmianami zapalnymi
i krwotocznymi w dwunastnicy

c  Martwicze zapalenie trzustki z naciekiem na 
dwunastnicę
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