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Case report

Krwiak SradsScienny jelita czczego u konia
przyczyng kolki
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Intramural hematoma in the jejunum as a cause of colics in horses

Summary

Colics in horses are a common problem, which can be life-threatening for the animal, depending on the type
and severity of the disease. The case described in this article concerns surgically treated intramural hematoma
of the jejunum in a 3-year-old Arabian mare. Medial laparotomy was performed in dorsal recumbency under
general anesthesia. During the exploration of the abdominal cavity, highly filled intestinal loops were found
along with intramural hematoma located in the jejunum. A resection of the intestinal part with extravasation
was performed, and the content of the small intestine was evacuated. The postoperative treatment consisted of
intravenous and general antibiotic therapy as well as intensive fluid therapy for the next S days. The abdominal
cavity was flushed two times a day with a warm physiological solution containing heparin. After 3 days the
drain was removed. After the treatment the mare returned to full health.
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Kolki u koni sg czestym problemem, ktory w zalez-
nosci od rodzaju i1 nasilenia choroby moze zagraza¢
zyciu zwierzecia. Zdecydowana wigkszo$¢ kolek jest
spowodowana zaburzeniami w obrebie przewodu po-
karmowego. Wsrod nich mozna wyr6zni¢ niedroznosci
podlegajgce leczeniu zachowawczemu i niedroznosci
wymagajqce leczenia operacyjnego. W artykule tym
opisano przypadek krwiaka §rodsciennego jelita czcze-
go leczonego operacyjnie.

Krwiak $rodscienny jelita u konia to dosy¢ rzadki
problem. W pis$miennictwie dostepne sg opisy pojedyn-
czych przypadkow (4, 5, 9). Jest on przyczyna prostej
niedroznosci polegajacej na zwezeniu $wiatla przewo-
du pokarmowego w miejscu powstania wynaczynienia.
Jednocze$nie krwiak jest przyczyng niedokrwienia
jelita i zwigzanego z tym bolu. Wyr6zni¢ mozna kilka
jego typdéw w zaleznosci od lokalizacji zmiany, a wérod
nich te dotyczace przestrzenl pod btong surowicza,
warstw pomiedzy mig$niami $ciany, przestrzeni pod
btong sluzowa oraz o charakterze mieszanym (3).
Innym kryterium jest podziat ze wzgledu na odcinek
przewodu pokarmowego, jaki obejmuje. Wiekszos¢
opisywanych przypadkow dotyczy jelita grubego,
a konkretnie okre;Znicy malej (5, 7,9, 10), ale moga
one wystgpowac rowniez w jelicie cienkim, w roznych
jego fragmentach, najczesciej w jelicie czezym (1, 4).

Przyczyna powstawania krwiakdw jest wcigz nieja-
sna 1 trudna do okre$lenia. Opisano kilka mozliwych
mechanizméw. Kluczowe w patogenezie jest przerwa-
nie ciggtosci naczyn krwiono$nych zlokalizowanych
w $cianie lub w krezce jelita.

W medycynie ludzkiej krwiaki takie moga by¢ wy-
nikiem urazu np. dwunastnicy. Wynika to z faktu, ze
odcinek ten jest dobrze umocowany w okolicy krego-
stupa, w zwigzku z czym w przypadku uderzenia moze
doj$¢ do uszkodzenia krezki lub $ciany i jej naczyn.
U koni taki mechanizm powstawama Jest mato praw-
dopodobny ze wzgledu na rozmiary jamy brzusznej
1 stabe umocowania jelit (dosy¢ dtuga krezka) (8).

O wiele bardziej prawdopodobng przyczyng wy-
daje si¢ uraz $ciennych naczyn krwionosnych, spo-
wodowany obecno$cig wedrujacych larw pasozytow
(3). Podczas inwazji Strongylus vulgaris (stupkowce
duze) larwy w stadium L, wedrujg po srodbfonku
naczyn, pod prad krwi i moga doprowadza¢ do jego
uszkodzenia oraz powstawania zakrzepow przyscien-
nych lub tetniakow. Przeobrazenia kolejnych stadiow
odbywaja si¢ w Scianie jelita, larwy tworza w niej
otorbione guzki. W matych tetniczkach powoduje to
powstawanie zatorow (2). Guzkom tym czgsto towa-
rzyszg nacieki eozynofilowe okolicznej tkanki (6).
Opisano rowniez przypadki krwiakéw wywotanych ja-
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trogennie, niewtasciwie przeprowadzonym
badaniem rektalnym, uszkodzeniu ulegta
wtedy $ciana okreznicy matej (10). Objawy,
ktére towarzysza krwiakowi sréd$ciennemu
nie zawsze sg mocno nasilone. Moze to
wynika¢ z faktu, 1z krwiak jest przyczyng
Jedyme czesciowe] niedroznosci mecha-
nicznej. W wyniku obrzeku i wynaczynienia
zwezeniu ulega $wiatto jelita, pasaz tresci
pokarmowe;j jest utrudmony, ale mezupelme
zatrzymany, cz¢$¢ treSci moze si¢ przedo-
stawa¢ do dalszych odcinkow. W przypadku
kiedy dojdzie do catkowitego zamknigcia
$wiatla, w odcinku proksymalnym dochodzi
do znacznego rozszerzenia jelit, ktoremu
towarzyszg silne bole morzyskowe. Objawy
bolowe moga by¢ rowniez wynikiem niedo-
krwienia danego odcinka, spowodowanego
przerwaniem cigglosci jednego z naczyn
zaopatrujacych dany obszar lub uciskiem na
naczynia krwionosne zlokalizowane w jego
Scianie (3).

Opis przypadku

Pacjentem byta 3-letnia klacz czystej krwi arabskiej ze
stopniowo nasilajacymi sig, trwajacymi od rana objawami
bolowymi. Lekarz terenowy po przybyciu na miejsce za-
obserwowat szybko narastajace bole morzyskowe. Pomimo
wdrozenia leczenia w postaci wlewu dozylnego metamizolu
oraz zalozenia zglgbnika nosowo-zotadkowego, objawy nie
ustapity. Podczas sondowania nie odnotowano obecnos$ci
refluksu. W kolejnym kroku przystapiono do badania rek-
talnego. Wynik badania nie pozwolit na postawienie jed-
noznacznej diagnozy. Przystgpiono do ptukania zotadka
oraz intensywnej ptynoterapii dozylnej (9 1 izotonicznego
roztworu NaCl). W ciggu kilku kolejnych godzin stan
zwierzgcia nie ulegt poprawie, kon zostat skierowany do
leczenia w Klinice. W momencie przyjecia konia do Klini-
ki zanotowano nastepujace parametry: t¢tno 60/min, temp.
wewnetrzna ciata 37,8 stopnia Celsjusza, btony sluzowe
rézowe, czas kapilarowy 3 sekundy. Podczas ostuchiwania
jamy brzusznej stwierdzono ostabienie szmerdéw perystal-
tycznych. W badaniu rektalnym stwierdzono powieksze-
nie objetosci jelit cienkich oraz przesunigcie ich do jamy
miednicy. Badania krwi nie wykazaly znaczacych odchy-
len od normy. Rozpoczeto dozylng infuzje ptynu Ringera
z mleczanami. W czasie wykonywania wlewu dozylnego
kon caty czas wykazywat objawy bolowe.

Diagnostyka obrazowa. Przeprowadzono badanie ul-
trasonograficzne jamy brzusznej. Dwunastnice zlokalizo-
wano na wysokos$ci stawu ramiennego w 13. przestrzeni
mig¢dzyzebrowej, pomiedzy watrobg a prawym poktadem
okreznicy dogrzbietowej. Grubo$¢ $ciany oraz $rednica nie
wykazaty odchylen od normy, jednakze odnotowano osta-
bienie motoryki jelita. Zobrazowane jelito §lepe, okreznica
mata oraz duza przejawiaty ostabiong lub wrgcz zahamo-
wang motoryka. Obraz jelita czczego uzyskano w lewym
obszarze pachwinowym, przysrodkowo od §ledziony oraz
lewych poktadéw okreznicy dobrzusznej. Jelita cienkie
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Ryc. 1. Srédoperacyjny widok krwiaka Srodsciennego jelita czczego
u 3-letniej klaczy rasy arabskiej

charakteryzuje zazwyczaj najwyrazniej zaznaczona moto-
ryka, jednakze w przypadku opisywanego pacjenta odnoto-
wano jej catkowity brak (brak rozszerzania oraz zwezania
srednicy jelita, a takze ruchow ptynnej tresci). Petle jelita
cienkiego wypetnione byly jednorodnym, hypoechogenicz-
nym ptynem. U badanej klaczy $rednica jelita przekraczata
4 cm, za$ grubo$¢ $ciany wynosita ponizej 4 mm. Podczas
wykonywania badania ultrasonograficznego nie zobrazo-
wano krwiaka $srod$ciennego jelita czczego, ktory zostat
stwierdzony w trakcie zabiegu operacyjnego. W reakcji na
pogarszajacy sie stan ogdlny pacjenta (tgtno 80/min, czas
wypehniania si¢ naczyn krwionosnych > 2 s, oddechy 50/
min), klacz zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Leczenie operacyjne. Klacz przeprowadzono do boksu
wybudzeniowego, gdzie podano dozylnie przez kateter
premedykacje w postaci detomidyny (0,02 mg/kg) oraz
butorfanolu (0,01 mg/kg). Po efektywnym uspokojeniu
kontynuowano znieczulenie, podajgc indukcje dozylng
przy pomocy diazepamu (0,005 mg/kg) oraz ketaminy (2,2
mg/kg), rowniez w formie wlewu dozylnego. Kon potozyt
si¢ prawidtowo na lewym boku w migkkim boksie, gdzie
asekurowano przebieg jego kladzenia. Po osiagnieciu po-
zycji lezacej podano we wlewie dozylnym eter glicerynowy
gwajakolu w stezeniu 5% 1 ilosci 400 ml do osiagniecia
peinej miorelaksacji, pozwalajacej na wprowadzenie rury
intubacyjnej o $rednicy 26 do tchawicy. Po zaintubowaniu
pacjenta przewieziono go na stol operacyjny i utozono
W pozycji grzbietowej. Podtrzymanie znieczulenia ogdlnego
przeprowadzono wziewnie za pomocg izofluranu o $rednim
stezeniu 2% w mieszaninie tlenu i powietrza (4 1/min do
1 I/min). Ponadto podawano réowniez leki we wlewie do-
zylnym — lidokaing w dawce 6 mg/kg/h oraz detomidyne
0,01 mg/kg/h. Ponadto prowadzono ciggla ptynoterapi¢
roztworem Ringera z mleczanami w dawce 3 I/h. Pacjenta
monitorowano za pomoca kardiomonitora obrazujacego
EKG, kapnografi¢, pulsoksymetri¢ oraz liczb¢ oddechow na
minute. Ci$nienie tetnicze mierzono na tetnicy twarzowej za
pomoca manometru potaczonego z kateterem dotetniczym.
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Wykonano laparotomig¢ posrodkowa w znie-
czuleniu ogdlnym i utozeniu grzbietowym.
W czasie eksploracji jamy brzusznej stwier-
dzono obecnos¢ silnie wypetionych petli jelit
cienkich oraz krwiaka $rddsciennego, zlokali-
zowanego w obrebie jelita czczego (ryc. 1), na
dtugosci okoto 1,2 m. W miejscu jego wyste-
powania po stronie przeciwnej do przyczepu
krezki §ciana miata kolor sinoczerwony, od
strony przyczepu nie zaobserwowano zmian
w zabarwieniu (ryc. 2). Krezka jelita oraz na-
czynia krezkowe nie wykazywaty odchylen od
normy. Podczas omacywania wyczuwalne byto
wyrazne pogrubienie jego $ciany. Dokonano
resekcji fragmentu objetego wynaczynieniem
(ryc. 3) z zachowaniem marginesu ok. 20 cm po
kazdej ze stron (ryc. 2). Zalegajaca tres¢ z jelita
cienkiego ewakuowano na zewnatrz, po czym
wykonano zespolenie koniec do konca, taczac
je dwoma pigtrami szwow. W trakcie przegladu
jelit grubych stwierdzono znaczne wypetnienie
okreznicy wstepujacej, dlatego zdecydowano
0 wykonaniu enterotomii w zagi¢ciu miednicz-
nym, usunieciu zalegajacej tresci i wyptukaniu
jej Swiatla. Przed zaszyciem powlok brzusznych
Ww jamie brzusznej umieszczono dren w postaci
kateteru Foleya. Wybudzenie pacjenta po ope-
racji przebiegato bez komplikacji.

Leczenie pooperacyjne polegalo na prowa-
dzeniu antybiotykoterapii ogolnej w postaci
siarczanu gentamycyny podawanego dozylnie
w dawce 6,6 mg/kg m.c. raz na dob¢ i penicyliny
prokainowej w dawce 22 tys. j.m./kg m.c. w in-
iekcji domig$niowej raz na dobe. Przez 5 kolej-
nych dni prowadzono intensywng ptynoterapig
(ptyn Ringera z mleczanami). Jame brzuszna
2 razy dziennie przeptukiwano cieptym roztwo-
rem fizjologicznym z dodatkiem heparyny. Po
3 dniach dren usuni¢to. Kon zostal wypisany
z kliniki 10 dni po zabiegu. Na chwilg obecna,
5 miesiecy od operacji nie zanotowano zadnych
niepokojacych objawow.

Wyniki i oméwienie

Pi$miennictwo wymienia kilka mozli-
wych przyczyn powstawania krwiakow w obrebie
Sciany jelita. U ludzi opisywane sg przypadki wyste-
powania ich na przebiegu dwunastnicy, a moga one
by¢ rezultatem uszkodzenia zlokalizowanego w tej
okolicy. W WyzeJ opisanym przypadku etlopatogeneza
taka wydaje si¢ mato prawdopodobna. Z wywiadu nie
uzyskano 1nformac31 0 wczesniejszych urazach, np.
kopnigciu przez innego konia, zderzeniu z przeszko-
da, intensywnym tarzaniu si¢ w zwigzku z nasileniem
boli morzyskowych. W badaniu klinicznym natomiast
nie stwierdzono zadnych $ladow tego rodzaju na
Scianie powlok brzusznych. Dodatkowo wezesniej
wspomniano o odmiennej budowie anatomicznej jelit
koniowatych — maja one dtuga krezke, ktora nie jest
tak bardzo podatna na uszkodzenia, jak to ma miejsce
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Ryec. 2. W miejscu wystepowania krwiaka $rédSciennego $ciana jelita po
stronie przeciwnej do przyczepu krezki ma kolor sinoczerwony, od strony
przyczepu brak zmian w zabarwieniu

Ryec. 3. Widoczne skrzepy krwi po rozcieciu blony surowiczej jelita, sta-
nowigce zawartos¢ krwiaka srédsciennego jelita czczego

w przypadku dwunastnicy u ludzi. Jama brzuszna ma
tez zdecydowanie wigksza objetos$¢, co daje lepsza
ochrong dla przewodu pokarmowego.

Kolejnym z mechanizmoéw powstawania krwiakow
jest uraz wywotany niewlasciwie przeprowadzonym
badaniem per rectum. W pisSmiennictwie omowiono
sytuacje, w ktorej doszto do wynaczynienia w $cianie
okreznicy matej (10). U opisywanego w niniejszej
pracy pacjenta doszto jednak do uszkodzenia znajdu-
jacego si¢ w Scianie jelita czczego, gleboko utozonego
W jamie brzuszne;.

W przypadku leczonej klaczy najbardziej praw-
dopodobng przyczyna wydaje si¢ uraz naczynia
krw10nosnego Sciany jelita, spowodowany obecno-
$cig wedrujacych larw pasozytéw. Podczas zabiegu
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pobrano wycinek ze zmiany i przekazano do bada-
nia histopatologicznego. W preparacie znaleziono
struktury przypominajace larwy nicieni oraz obszary
proliferacji komorek o charakterze eozynofilowym
w obrgbie $Sciany jelita, mogace potwierdzac taka
etiopatogenez¢ schorzenia. Diagnostyka jest trudna
1 opiera si¢ gtownie na badaniu ultrasonograficznym
oraz badaniu per rectum. W cze¢sci przypadkdéw udaje
si¢ wyczu¢ zmieniony odcinek w badaniu rektalnym,
pogrubiong $ciang jelita oraz obrzek o galaretowatym
charakterze (7). Przeprowadzajac badanie ultraso-
nograficzne, w zwiazku ze znaczng dtugoscig jelit
cienkich u koni oraz ponownie, obszernoscig j Jamy
brzusznej tylko w niektoérych przypadkach udaje si¢
uchwyci¢ w badaniu zmieniony fragment jelita.

U koni sonogram krwiaka $rédsciennego jelita nie
jest jednorodny, ulega zmianie w pierwszych dniach
od powstania. Zwykle poczatkowo obrazuje si¢ aecho-
geniczng strukture zawierajgcg wynaczyniong krew,
ktéra z czasem przeksztalca si¢ w hypoechogeniczng
lub echogeniczng masg¢ w miarg organizacji skrzepu.
Nlekledy dojrzaty krwiak ulega tak mocnej organizacji,
ze przybiera jednorodny i hiperechogeniczny wyglqd
Jednakze czas potrzebny, by zaobserwowac wyzej op1-
sanej zmiany, jest bardzo zroznicowany. Wydaje sie,
Ze rozmiar i umlejscowwme krwiaka maja wptyw na
nasilenie objawow klinicznych zwigzanych z niedo-
krwieniem $ciany jelita (1).

W medycynie badaniem o znacznej warto$ci diagno-
stycznej jest badanie rentgenowskie z uzyciem kon-
trastu, wykorzystywane do tego celu sg zwigzki baru.
Niestety, w przypadku koni, ze wzgledu na objgtos¢
jamy brzusznej i pojemnos¢ jelit, nie ma mozliwosci
doktadnego zobrazowania przewodu pokarmowego
z jego pomocy (8). Badanie takie jest rowniez dtugo-
trwale, co wyklucza mozliwos$¢ jego przeprowadzenia
u pacjentéw z nasilajagcymi si¢ objawami. W powyz-
szym przypadku rektalnie wyczuwano tylko znacznie
rozszerzone petle jelit cienkich przesunigtych ku ty-
towi, co mogto wskazywac¢ na zupetng niedroznos$c¢.
W przeprowadzonym badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej nie uwidoczniono zmienionego od-
cinka, natomiast zauwazono znacznie powi¢kszenie
Swiatla jelita z duza zawarto$cig ptynnej tresci.

W zwigzku z nasilajgcymi si¢ objawami bolowymi
1 znacznie rozszerzonymi jelitami cienkimi podjeto
decyzje o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego,
z podejrzeniem zupelnej niedroznosci jelita czczego
lub biodrowego. Ostateczne rozpoznanie postawiono
Srodoperacyjnie. Krwiak dotyczyt zarowno warstwy
podsluzowej, mle;smowej jak 1 przestrzeni pod btong
surowicza, czgsciowo zamykajac swiatlo tego odcinka.
Zdecydowano si¢ na resekcje zmienionego fragmentu
jako metode rekomendowang przez innych autoréw.
Prognoza przy zastosowaniu tej metody jest dobra
w przypadkach, gdy podjeta zostanie szybko decyzja
o rozpoczgciu leczenia chirurgicznego, zanim dojdzie
do perforacji Sciany jelita badz nadkazenia zmiany.
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W wyzej opisanym przypadku klacz po zakonczeniu
leczenia wrocita do petnej sprawnosci.

PiSmiennictwo

.Beckman K. E., Piero F., Donaldson M. T, Seco O, Reef V.: Imaging diagnosis
— intramural hematoma, jejunal diverticulum and colic in a horse. Vet. Radiol
Ultrasound 2008, 49, 81-84.

.Gundtach J. L., Sadzikowski A. B.: Strongyloza, [w:] Gundtach J. L.,
Sadzikowski A. B. (red.): Parazytologia i parazytozy zwierzat. Panstwowe
Wydawnictwo Rolnicze i Le$ne, Warszawa 2004, s. 226-228.

. Huskamp B., Kopf N., Scheidemann W.: Obrzeki i krwiaki, [w:] Dietz O.,
Huskamp B. (red.): Praktyka kliniczna: konie. Wydawnictwo Galaktyka, £.6dz
2011, s. 537.
4.Kobluk C. N., Smith D. F.: Intramural hematoma in the jejunum of a mare.

J. Am. Vet. Med. Assoc. 1988, 192, 379-380.

S. Pearson H., Waterman A. E.: Submucosal haematoma as a cause of obstruction
of the small colon in the horse: a review of four cases. Equine Vet. J. 1986,
18, 340-341.

6. Rotting A. K., Freeman D. E., Constable P. D., Moore R. M., Eurell J. C.,
Wallig M. A., Hubert J. D.: The effects of Strongylus vulgaris parasitism on
eosinophil distribution and accumulation in equine large intestinal mucosa.
Equine Vet. J. 2008, 40, 379-384.

7.Schumacher J., Mair T. S.: Small colon obstructions in the mature horse.
Equine Vet. Educ. 2002, 14, 19-28.

8. Southwood L. L.: Clinical Commentary Potential causes and alternate methods
for diagnosis and treatment of small colon submucosal haematoma: can we
extrapolate from human patients? Equine Vet. Educ. 2006, 18, 71-74.

9.S8peirs V. C., Veenedaal J. C., Christie B. A., Lavelle R. B., Gay C. C.:
Obstruction of the small colon by intraamuraal haematoma in three horses.
Australian Vet. J. 1981, 57, 88-90.

10. Stahel S., Riley C. B., Wichtel M., Daoust P. Y.: Nonstrangulating small colon

obstruction caused by a submucosal haematoma. Equine Vet. Educ. 2006, 18,
67-74.

—

[\

w

Adres autora: dr n. wet. Bernard Turek, ul. Jutrzenki 6, Ustanow, 05-540
Zalesie Gorne; e-mail: bernardturek@gmail.com



