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Jejuno-colostomy for surgical management
of recurrent cecal impaction in horse

Samsel J., Witkowski M., Equine Clinic
on Warsaw Racetrack

The aim of this paper was to present surgical treat-
ment of a case of recurrent cecal impaction in
a horse. Fifeteen year old Standardbred stallion was
presented with mild colic and diarrhea that lasted for
two days. Chronic, recurrent cecal impaction, refrac-
tory to conservative treatment and dietary manage-
ment was recognized. Surgical management with sta-
pled, side-to-side jejuno-colostomy was performed to
completely bypass the cecum. The outcome was good.
Some colic episodes during postoperative period were
caused by gastric ulceration confirmed by gastrosco-
py and resolved after oral omeprezol administration.

Keywords: case report, side-to-side jejuno-colostomy.

czesci jamy brzusznej konia. Rozréz-
nia si¢ podstawe jelita $lepego, jego trzon
i wierzchotek. U konia wazacego 500 kg po-
jemnos¢ tego jelita wynosi ok. 30 1, a jego
dlugos¢ to ok. 1 m. Szacuje sie, ze prze-
suwajaca sie z jelita biodrowego tres¢ po-
karmowa przebywa w jelicie Slepym ok.
5 godzin, nim ujsciem $lepo-okrezniczym
wydostanie si¢ do prawego, brzusznego po-

]'elito $lepe znajduje sie w prawej, tylnej

ktadu okreznicy wstepujacej (1).

Zespolenie czczo-okreznicze w leczeniu
nawracajacego zatkania jelita Slepego

u konia

Jan Samsel, Maciej Witkowski
ze Szpitala Koni Stuzewiec w Warszawie

Choroba objawia sie stabo nasilony-
mi bélami morzyskowymi, ustepujacymi
na kilka-kilkanascie godzin; w tym czasie
kon moze sie normalnie zachowywa¢. Stan
ogdlny konia zwykle nie odbiega od normy.
Perystaltyka jest zachowana lub ostabio-
na. Choroba trwa czesto kilka dni; czesto
okresy remisji wlasciciel uznaje za zakon-
czenie choroby. Apetyt jest zwykle zacho-
wany, a kon oddaje niewielkie porcje kalu
o rozwodnionej konsystencji.

W rozpoznaniu rozstrzygajace jest ba-
danie rektalne. Dominujacym objawem
jest wypelnienie trescia pokarmowa jelita
$lepego, przy réwnoczesnie stabo wyczu-
walnej okreznicy wstepujacej.

Rozréznia sie dwie postacie zatkania
jelita $lepego:

1) pierwotng, w ktérej wraz z oprdznie-
niem jelita choroba ustepuje,

2) wtdérna lub nawracajaca, kiedy pomi-
mo prawidlowego leczenia dochodzi

péiplynnego katu, miernie wypelnione po-
klady okreznicy wstepujacej i glowe jelita
$lepego przepelniong trescia o konsystencji
gliniastej. Rozpoznano zatkanie jelita $lepe-
go. Wdrozono leczenie zachowawcze w po-
staci ptukania zoladka, wlewu dozylnego
0,9%NaCl w iloéci 101 /godz., 3 razy, w od-
stepie 2—3 godz., oraz dozotadkowo poda-
nego oleju parafinowego (41). Po 10 godz.
kon zaczat oddawac¢ rozwodniony kal. Roz-
poczeto w odstepach dwugodzinnych kar-
mienie niewielkimi porcjami granulowanej
trawy. Kontrolne badanie przez odbytnice
po 24 godz. od przyjazdu konia potwier-
dzito opréznienie jelita §lepego z zalegaja-
cych mas pokarmowych. Wdrozono kar-
mienie konia matymi porcjami moczone-
go siana, podawanymi co 2 godziny. Po
5 godz. kon zaczal sie pokladacd, a w bada-
niu rektalnym dato sie wyczu¢ ponownie
przepelnione jelito $lepe. Powtdrnie roz-
poczeto leczenie zachowawcze, skorygo-

Przez ten czas rozpoczyna si¢ trawienie
celulozy, wchlaniane sa woda, elektrolity
oraz kwasy ttuszczowe.

Ruchy perystaltyczne $ciany jelita $le-
pego powoduja, ze tre$¢ pokarmowa ule-

do nawrotéw choroby na skutek zabu-
rzent motoryki §ciany jelita §lepego lub
zaburzen w synchronizacji miedzy je-
litem $lepym a okreznica wstepujaca.

Czestym powiklaniem postaci nawra-

wano uzebienie, odrobaczono konia pre-
paratem Equimax.

Badanie gastroskopowe wykazalo licz-
ne nadzerki i owrzodzenia na krzywiz-
nie mniejszej zotadka. W zwiazku z tym

ga mieszaniu i przemieszczaniu w kierun-
ku wierzchotka, a nastepnie ujécia slepo-
okrezniczego. Praca jelita biodrowego,
$lepego i prawego brzusznego pokladu
okreznicy wstepujacej jest zsynchronizo-
wana, wskutek czego nie dochodzi do co-

fania sie tresci pokarmowej.

Zatkanie jelita slepego stanowi 5% przy-

padkéw zatkan jelita grubego u koni.

Biorac pod uwage inne dysfunkgje je-
lita $lepego, np. zgazowanie, wglobienie,
skret, zawal $ciany jelita/ zatkanie wyste-
puje w 40-55% przypadkéw (1, 2). Cho-
roba polega na nadmiernym nagromadze-
niu tresci pokarmowej w jelicie $lepym, jej
odwodnieniu, ze znacznym rozciagnie-
ciem i oslabieniem $ciany jelita. Zwykle
cze$¢ polptynnego pokarmu przedostaje
sie przez ujscie $lepo-okreznicze do okrez-

nicy wstepujacej.

Wsréd przyczyn tego zaburzenia wy-
mienia sie bledy Zywieniowe, zly stan uze-
bienia, stres, zarobaczenie, hospitalizacje,
przebyte znieczulenie ogélne, zapiaszcze-
nie, dlugotrwale stosowanie niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych i zaburze-

nia motoryki $ciany jelita (1).

464

cajacej jest pekniecie $ciany jelita slepego
i $mier¢ zwierzecia. Z tym powiktaniem au-
torzy spotkali sie u 2 koni. Konie te, leczo-
ne zachowawczo z powodu nawracajace-
go zatkania jelita §lepego, po zastosowaniu
specjalnie dobranej diety nie wykazywaly
ewidentnych objawéw chorobowych. Kon-
trolne badania rektalne nie wzbudzaty za-
strzezen. Po uplywie 4-5 tygodni bez zad-
nych objawéw ostrzegawczych u obu koni
doszto do gwaltownego zalamania stanu
ogdblnego i $mierci na skutek spontanicz-
nego pekniecia jelita slepego.

Opis przypadku

Pietnastoletni ogier, rasy szlachetnej p6t-
krwi, zostat zgloszony do leczenia z powo-
du biegunki i béli morzyskowych, nawra-
cajacych, pomimo dwudniowego leczenia
w stajni. Stan ogélny zwierzecia pozostawal
w granicach normy fizjologicznej. Kon wy-
kazywal zainteresowanie jedzeniem, obja-
wy bélowe manifestowaly si¢ w formie po-
legiwania, przybierania pozycji ,siedzacego
psa” oraz tarzania sie. Podczas badania rek-
talnego w odbytnicy stwierdzono obecnoé¢

do terapii dolaczono podawanie ranity-
dyny 6,6 mg/kg m.c., co 8 godz. doustnie.
Kontrolne badanie rektalne po kolejnych
24 godz. wykazalo oprdznienie jelita §le-
pego. Kon zostal wypisany z kliniki z zale-
ceniami zastosowania diety zlozonej z tra-
wy granulowanej jako paszy objetosciowej
oraz meszu z dodatkiem oleju jadalnego
jako paszy tresciwej. W celu uniemozli-
wienia spozywania stomy zalecono stanie
trocinami. Terapie przeciwwrzodowa po-
lecono kontynuowa¢ przez minimum 4 tyg.
Pierwsze porcje siana kon mial dosta¢ po
uplywie 7-10 dni.

Niestety, po wlaczeniu do diety sia-
na objawy chorobowe wrécily. Wykona-
ne w stajni badanie rektalne potwierdzi-
fo podejrzenie ponownego zatkania jeli-
ta $lepego.

Stalo sie jasne, ze choroba ma charak-
ter nawracajacy, a dalsze proby leczenia
zachowawczego przyniosg jedynie prze-
mijajaca poprawe. W zwiazku z tym, ze
podejmowane dotychczas préby lecze-
nia przy zastosowaniu specjalnie dobra-
nej diety zakonczyty si¢ niepowodzeniem
oraz w oparciu o doniesienia literaturowe
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(1, 2, 3, 4), zaproponowano leczenie ope-
racyjne, polegajace na calkowitym ominie-
ciu jelit biodrowego i $lepego za pomoca
zespolenia czczo-okrezniczego.

W okresie przedoperacyjnym ponow-
nie oprézniono jelito $lepe, doprowadza-
jac do kontrolowanego przewodnienia
konia. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapie-
nia zapalenia okreznicy, nie glodzono ko-
nia, lecz karmiono go niewielkimi porcja-
mi polplynnej paszy tre$ciwej. Kon zostal
poddany premedykacji ksylazyna w dawce
1,1 mg/kg m.c, i.v. Indukcje uzyskano przy
uzyciu ketaminy 2 mg/kg m. c., i.v. oraz re-
lanium 0,05 mg/kg m.c., i.v.

Po intubacji rozpoczeto narkoze wziew-
ng mieszaning izofluranu i tlenu. Pacjen-
ta ulozono w pozycji grzbietowej Po ruty-
nowym przygotowaniu pola operacyjnego
dokonano cigcia jamy brzusznej w kresie
bialej na dtugosci okoto 10 ¢cm, ok. 15 cm
doglowowo od pepka. Podczas chirurgicz-
nej eksploracji nie stwierdzono zaburzen
w uloZeniu i budowie poszczeg6lnych od-
cinkdw jelit (ryc. 1). Po wyizolowaniu jeli-
ta czczego z jamy brzusznej i oblozeniu
go serwetami przecieto je w odleglosci
ok. 10 cm od jelita biodrowego, a nastep-
nie zamknieto oba korice szwem cigglym
Lemberta w dwdch warstwach, stosujgc
ni¢ wchlanialng, monofilamentowa Biosyn
2/0. (ryc. 2). Naczynia krezkowe przecieto
po dwukrotnym ich podwiazaniu. Nastep-
nie dokladnie wyptukano pole operacyj-
ne roztworem soli fizjologicznej, wprowa-
dzono na miejsce $lepo zamkniete jelito
biodrowe, a na zewnatrz rany operacyj-
nej wydobyto fragment prawego, brzusz-
nego pokladu okreznicy wstepujacej. Po
ponownym oblozeniu serwetami wyizo-
lowanych partii jelit, za pomoca szwéw
sytuacyjnych przymocowano na $lepo
zamkniety, dozoladkowy odcinek jelita
czczego do okreznicy miedzy ta§ma wol-
ng boczna i przysrodkowa w taki sposéb,
ze byt on skierowany wczesniej zamknie-
tym koncem w kierunku zagiecia mostko-
wego okreznicy (ryc. 3).

Zastosowano zespolenie metoda bok do
boku przy uzyciu staplera jelitowego GIA
100 (ryc. 4). Uzyskane w ten spos6b $wiatto
zespolenia wyniosto ok. 10 cm dlugosci.

Po obfitym wyplukaniu wydobytych
partii jelit sola fizjologiczna, odprowadzo-
no okreznice i jelito czcze do jamy brzusz-
nej. Nie zaszywano otworu w krezce jeli-
towej. Krese bialg zamknieto szwem cig-
glym na okretke, przy uzyciu wchianialnej
nici plecionej Vicryl nr 2.

Skére zamknigto metalowymi klamra-
mi. Rane zabezpieczono zrolowang gaza
przyszyta do skéry. Wybudzenie konia
przebiegalo bez zaklécen. Zastosowano
system lin asekuracyjnych.

Wdrozono chemioterapie enrofloksa-
cyna w dawce 5 mg/kg m.c., co 24 godz.

Zycie Weterynaryjne » 2011 « 86(6)

Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 1. Wierzchotek i cze$¢ trzonu jelita Slepego wydobyte z jamy brzusznej. Brak makroskopowych zmian
chorobowych. Zastosowanie odpowiedniej diety przed operacja pozwolito uniknaé nacinania $ciany jelita
$Slepego w celu jego opréznienia

s JEJUMNLIN

Ryc. 2. Jelito czcze przed przecieciem. Klemy jelitowe blokuja przeptyw tresci jelitowej podczas zabiegu.
ILEUM - jelito biodrowe, JEJUNUM - jelito czcze



Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 3. Slepo zakoriczone jelito czcze (JEJ) przytozone do prawego, dolnego poktadu okreznicy wielkiej (RVC),
tuz pod taSma wolng boczng. Brak mozliwosci wydobycia tego fragmentu okreznicy z dala od rany operacyjnej
sprawia, ze zachowanie aseptyki podczas tworzenia anastomozy jest utrudnione. Kierunek dogtowowy

po stronie lewej, doogonowy - po prawej

r

Ryc. 4. Zastosowanie staplera jelitowego GIA 100 pozwala na szybkie utworzenie zespolenia o szerokosci
ok. 10 cm, ograniczajac do minimum kontakt treSci jelitowej z polem operacyjnym

zastosowano fluniksyne 1,1 mg/kg m.c.,
i.v. col2 godz, przez 48 godz. Doustnie
stosowano ranitydyne (6,6 mg/kg m.c.,
co 8 godz).

Dwanascie godzin po zabiegu rozpo-
czeto podawanie wody do picia w niewiel-
kich ilosciach, co 30 min. Po uptywie doby
od zabiegu kon otrzymal pierwsze porcje
moczonej, granulowanej trawy. Dwadzie-
$cia godzin po zabiegu kon zaczal oddawac
pierwsze porcje nieuformowanego kalu.

Okres pooperacyjny przebiegal bez za-
ki6cent do 10 dnia po operacji, kiedy kon
zaczal wykazywaé objawy bélowe o znacz-
nym nasileniu. Po zalozeniu zgtebnika no-
sowo-zoladkowego stwierdzono przetado-
wanie zotadka. Badanie rektalne wykaza-
fo prawidtowe ulozenie jelit bez zalegania
pokarmu w jelicie grubym. Po dozyl-
nym podaniu ksylazyny w dawce 1 mg/kg
m.c. i opréznieniu zoladka béle ustapity.

Poniewaz ataki bélowe pojawialy sie po-
nownie, w ciagu kolejnych dni zadecydo-
wano o zastapieniu ranitydyny omepra-
zolem w dawce 4 mg/kg m.c., co 24 godz.
Dokonano réwniez modyfikacji diety konia
i 14 dnia po operacji rozpoczeto karmienie
porcjami siana w odstepach dwugodzin-
nych oraz wprowadzono pasze tre$ciwa
w postaci owsa 3xdziennie po 0,51. W cia-
gu kolejnych 14 dni zwigkszano ilo$¢ po-
dawanego siana do normalnej dawki. Koni
zostal wypisany z kliniki 35 dni po operacji.

Omowienie

Omawiajac ten rodzaj niedroznosci trze-
ba zwrdci¢ uwage na wysokie zagrozenie
spontanicznym peknieciem $ciany jelito-
wej i $mierci pacjenta z powodu septyczne-
go zapalenia otrzewnej. Zagrozenie to jest
szczegolnie wysokie w nawracajacej postaci

choroby i ro$nie wraz z czasem jej trwania
oraz z kazdym kolejnym nawrotem. O ile
pierwotne zatkanie jelita §lepego udaje si¢
skutecznie wyleczy¢ metodami zachowaw-
czymi w 90% przypadkéw (1), o tyle posta-
ci nawracajacej najwieksza szanse powo-
dzenia ma leczenie operacyjne.

Wydaje sie, iz jedynym sposobem roz-
réznienia, z ktdra postacia choroby mamy
do czynienia, jest oprdznienie jelita $lepe-
go metodami zachowawczymi, a nastepnie
obserwacja konia w kierunku wystapie-
nia ewentualnych nawrotéw choroby. (3).
W przypadkach zatkan wtérnych lub gdy
leczenie zachowawcze nie daje rezultatu,
zdecydowanie zaleca sie leczenie opera-
cyjne.(1, 2, 3, 4). Rozréznia si¢ nastepuja-
ce metody leczenia chirurgicznego zatka-
nia jelita slepego (2):

Tyflotomia (typhlotomy)

Jest to przeciecie $ciany jelita $lepego
w celu jego opréznienia.

W zatkaniach pierwotnych moze by¢
stosowana jako zabieg rozwiazujacy pro-
blem, jednak w przypadkach nawrotu wy-
konywana jest jedynie jako wstepny etap
operacji przed zespoleniem omijajacym
jelito $lepe.

Zespolenie Slepo-okreznicze

Obecnie rzadko stosowane z uwagi na wy-
soki odsetek powiklan pooperacyjnych,
wywolanych gromadzeniem si¢ nadmier-
nej ilosci gazéw w jelicie $lepym i okrez-
nicy wstepujacej.

Zespolenie czczo-okreznicze
lub biodrowo-okreznicze

Jest to obecnie najskuteczniejsza metoda
leczenia nawracajacego zatkania jelita §le-
pego. Calkowite zablokowanie doplywu po-
karmu do jelita slepego przez zamknigcie
$wiatla jelita biodrowego/czczego i skiero-
wanie treéci jelitowej bezposrednio do pra-
wego brzusznego pokladu okreznicy wste-
pujacej prowadzi do stopniowego zaniku
wadliwie funkcjonujacego jelita slepego
i wyzdrowienia konia. Zastosowanie ana-
stomozy, omijajacej jelito $lepe, bez zablo-
kowania doptywu od niego tre$ci pokarmo-
wej (half-bypass), nie zapobiega nawrotom
choroby i nie jest polecane (2). Wylaczenie
z proceséw trawiennych jelita slepego jest
dobrze znoszone przez konie. Obserwuje
sie jedynie zwigkszone zapotrzebowanie
na wode i rozwodnienie kalu.

W omawianym przypadku stan ogdlny
pozwalal na takie przygotowanie konia do
operacji, ze nie byto koniecznosci otwie-
rania i oprézniania jelita $lepego. Mialo
to istotny wplyw na czas trwania zabie-
gu i zmniejszylo ryzyko zanieczyszczenia
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pola operacyjnego. Wybér koricowego
odcinka jelita czczego, jako miejsca ze-
spolenia, podyktowany byl obawa naru-
szania ciagloéci tetnicy i zyly biodrowej
oraz ryzykiem niedokrwienia zespolenia
w przypadku wykonania polaczenia bio-
drowo-okrezniczego.

Autorzy przymocowali jelito czcze za-
mknietym koficem w kierunku doprze-
ponowym, aby unikna¢ zaginania sig je-
lita czczego przed miejscem zespolenia
z okreznica i wywolanych tym utrudnien
w pasazu tre$ci pokarmowej. Konsekwen-
cja tego wyboru byt jednak brak mozliwo-
$ci calkowitego zeszycia krezki jelitowej.
Wychodzac z zalozenia, ze najwiekszym
zagrozeniem jest pozostawienie malego
otworu w krezce jelitowej, odstapiono od
jej zeszycia. Moze to by¢ jednak przyczy-
ng uwiezniecia petli jelita czczego w po-
wstalym otworze i niedroznosci strangu-
lacyjnej. W celu unikniecia tych powiklan
zaleca sie skierowaé zeszyty na Slepo ko-
niec jelita czczego w kierunku dozotadko-
wym, czyli w strone jelita $lepego. Aby je-
lito czcze nie zaginalo si¢ o 180° w miejscu

anastomozy, nalezy przymocowac je do
okreznicy, 10—15 cm doprzeponowo (4).

Zastosowanie staplera jelitowego GIA
100 w istotny sposéb zmniejszylo kontakt
tresci jelitowej z polem operacyjnym oraz
skrécilo czas trwania operacji. Nalezy pod-
kresli¢, ze u konia rozpoznano dwie jed-
nostki chorobowe powodujace béle morzy-
skowe. Zastanawiajace jest na ile choroba
wrzodowa zoladka mogta zaburzad prace
jelita grubego, a jelita §lepego w szczegol-
nosci (na ten temat brak danych literaturo-
wych). Zalezno$¢ odwrotna, tzn. nasilenie
objawéw choroby wrzodowej po przeby-
tym zachowawczym i operacyjnym lecze-
niu niedroznosci jelita Slepego, jest ewi-
dentna i zrozumiata.

Przebieg kliniczny i postepowanie tera-
peutyczne przy pierwotnym zatkaniu je-
lita $lepego, zatkaniu okreznicy wstepu-
jacej i okreznicy zstepujacej jest zblizony.
Kluczowa sprawy, przesadzajaca o roko-
waniu, jest zdiagnozowanie nawrotowe-
go charakteru zatkania jelita §lepego, gdyz
wysokie zagrozenie peknieciem $ciany je-
litowej i brak trwalej poprawy po terapii
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aglik jest jednostka chorobowa
stwierdzana od najdawniejszych
czas6w. Pierwsze opisy objawéw wskazu-
jacych na zakazenie waglikiem pochodza
z Egiptu z 1250 r. p.n.e. Choroba znana
byla tez starozytnym Grekom i Rzymia-
nom, jednak najstarsze naukowe jej opisy
pochodza z XVIII wieku (1). Obecnie wa-
glik wystepuje na wszystkich kontynentach
za wyjatkiem Antarktydy. W 2010 r. nowe
ogniska stwierdzono w 4 krajach z terenéw
Afryki (2), Azji (3), Ameryki Potudniowej
(4) i Europy (5). W Europie waglik wysta-
pil na Stowacji. Ostatni przypadek wagli-
ka w Polsce stwierdzono w 2001 r. w wo-
jewddztwie lubelskim, gdzie chorobe po-
twierdzono u 7 kréw (6, 7).
Przedmiotem tego doniesienia jest
opis przypadkéw waglika stwierdzonych

w 2010 r. na Stowacji w wojewddztwie pro-
szowskim, w rejonie Svidnika, na terenach
przygranicznych, w odleglo$ci nieprzekra-
czajacej 50 km od granicy z Polska.

5 lipca 2010 r. wlasciciel gospodar-
stwa zlokalizowanego w miejscowosci
Sobos, liczacego 120 sztuk bydta znalazt
na pastwisku 3 padte zwierzeta. Wezwa-
ny lekarz weterynarii przeprowadzit sek-
cje zwlok jednej krowy, jednak zaawanso-
wany rozklad gnilny tkanek nie pozwolit
na pobranie prébek do badan laboratoryj-
nych, a obraz sekcyjny nie wskazywatl na
zakazenie waglikiem. W gospodarstwie
wystapily dalsze upadki. Wyniki urze-
dowej sekcji zwlok kolejnego zwierzecia
przeprowadzonej 7 lipca 2010 r. nasuwa-
ty podejrzenie wystapienia waglika. U pa-
dlej krowy widoczny byl krwawy wylew

* Artykut powstat dzieki wspétpracy lekarzy weterynarii z Podkarpacia i ze Stowacji.
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zachowawczej sprawia, ze leczenie opera-
cyjne staje sie najlepsza z dostepnych obec-

nie metod terapeutycznych.
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Cases of anthrax in cattle in Slovakia
in 2010

Welz M.!, Debski P.!, Marszatek R.', Czaja A.',
Rajzak P.2, Zozulak M., Voivodeship Veterinary
Inspectorate in Krosno', Presov Regional Veterinary
and Food Administration?, Svidnik Local Veterinary
and Food Administration

The purpose of this article was to describe the cases
of anthrax in livestock in Slovakia during 2010 and
the operations undertaken by the local veterinary serv-
ices. Basing on their history and after careful exami-
nation of all cases, contaminated pastures where an-
imal burial fields used to be located in 1960s, were
identified as the source of infection with B. anthracis.
Its long-living, resistant spores were washed away by
streams in the springtime and contaminated the en-
vironment which maintains the disease on a farm or
pasture for many many years. Appropriate measure-
ments were established by Slovakian veterinary au-
thorities to prevent spread of this dangerous zoonosis.

Keywords: cattle, source of infection.

z odbytu (ryc. 1). Podczas sekeji widoczne
byly wybroczyny pod wszystkimi bfona-
mi surowiczymi i znaczne powiekszenie
$ledziony. Pobrane prébki wystano do ba-
dan w urzedowym laboratorium w Dol-
nym Kubinie.



