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Case report

Zawezlenie jelita cienkiego krezki jajnika zrebaka
— noworodka
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lleal strangulation around mesovarium in a newhorn foal

Summary

The article presents a case of a newborn foal (32 hours of life) with an acute abdominal pain. The foal was sent
to the clinic after 24 hours of conservative treatment in the field. Physical examination revealed acute obstruction
of the small intestine. The patient was admitted for emergency surgery. General multimodal anaesthesia with
endotracheal tube placement and oxygen supplementation was performed. During medial laparotomy, about
one meter of necrotic small intestine was resected, and the right ovary was removed. This surgical procedure
was performed under general infusion multimodal anaesthesia with intratracheal administration of a mixture
of oxygen and air. Postoperative recovery was uneventful, and no complications were observed. During the
5-month observation period, no disturbances in the somatic development and general condition of the patient

were found.
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Kolka u nowo narodzonych Zrebigt wystepuje
dosy¢ czesto. Przyczynami bolu z obszaru jamy
brzusznej mogag by¢: zatrzymanie smolki, peknigcie
pecherza moczowego, ostre zapalenia jelit cienkich,
owrzodzenie dwunastnicy i/lub zotadka, zapalenie
otrzewnej, powiklane przepukliny pgpkowe, mosz-
nowe i pachwinowe, ztamanie ostatnich zeber, brak
odbytu, brak okreznicy, niedrozno$¢ czynnos$ciowa
jelit, wglobienie jelit, przemieszczenie i skret jelit (5).
Zrebieta sa predysponowane do wystepowania skre-
tow wezlowatych na odcinku przejscia jelita czczego
w biodrowe (2). W dostepnym pismiennictwie brak
jest opisu zawezlenia jelita biodrowego wokot krezki
jajnika u noworodka, dlatego autorzy postanowili
zaprezentowac taki przypadek jako przyczyng ostrej
kolki u noworodka zrebigcego plci zenskie;.

Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Rozrodu Zwierzat Wydzialu Medy-
cyny Weterynaryjnej w Lublinie trafit noworodek zrebigcy,
w wieku 32 godzin zycia, rasy matopolskiej. Z uzyskanych
od wiasciciela informacji wynikato, iz porod przebiegt
W sposob prawidlowy. Zrebie bezposrednio po porodzie
wykazywalo silny odruch ssania, wstato o wtasnych sitach
po 40 minutach od porodu i po 1 godzinie zaczgto samo-
dzielnie pobiera¢ siarg. Z przeprowadzonego wywiadu

wynikato, iz u zrebigcia po 3-4 godzinach od urodzenia wy-
stapity nasilajgce si¢ bole morzyskowe i nie odeszta smotka.
Leczenie w warunkach terenowych polegato na podawaniu
lekow rozkurczowych, przeciwbolowych, stosowaniu lewa-
tyw. Wobec braku reakcji na zastosowane leczenie, po 24
godzinach skierowano zrebi¢ do Kliniki. Przeprowadzono
badanie kliniczne, odnotowujac otarcia skory na glowie
i konczynach, poktadanie si¢ i proby tarzania, opuszczenie
glowy iszyi, cieptote: 37,8°C, tetno: 88/min. Badaniem pal-
pacyjnym stwierdzono duze napigcie powlok brzusznych.
Nastepnie wprowadzono wenflon 2,1 mm do zyly szyjnej
zewnetrznej, pobrano krew do badania morfologicznego,
podano w bolusie dozylnym mieszaning drotaweryny
1 mg/kg i metamizolu 20 mg/kg oraz zatozono sonde¢ no-
sowo-zotadkowa. Ulozono zrebi¢ na boku i wykonano ba-
danie ultrasonograficzne jamy brzusznej. W badaniu USG
stwierdzono obecno$¢ duzej ilosci gazu w jelitach 1 brak
aktywnosci perystaltycznej. W morfologii krwi: erytrocy-
ty 11 x 10° ul Hg 15,7 g/dl, Ht 46%, leukocyty 5 x 10° pl.
W wykonanym rozmazie krwi: liczba granulocytow obojet-
nochtonnych 82, limfocyty 18, stosunek neutrofili do limfo-
cytow wynosit 4,55. Postawiono wstepne rozpoznanie: skret
jelit cienkich. W zwigzku z rozwijajacymi si¢ zaburzeniami
krazenia (wydluzenie czasu wypeknienia naczyn kapilar-
nych do 4 sec, zasinienie bton sluzowych, obnizenie cieploty
wewnetrznej ciata do 37°C podjeto decyzje o wykonaniu
laparotomii. Do premedykacji uzyto diazepamu (0,2 mg/kg)
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w iniekcji domig$niowej,
po uptywie 10 minut
zaaplikowano acepro-
mazyn¢ (0,05 mg/kg)
w bolusie dozylnym.
W boksie przedopera-
cyjnym wygolono, umy-
to i poddano wstgpnej
dezynfekcji planowane
pole operacyjne. Nastep-
nie wykonano indukcje
znieczulenia ogdlnego
poprzez podanie dozyl-
ne propofolu (2 mg/kg)
i ketaminy (2 mg/kg).
Zrebie zaintubowano
i utozono w pozycji
grzbietowej na stole
operacyjnym. Przygoto-
wano pole operacyjne,
W sposOb rutynowy.
Podano przeciwbdlo-
wo butorfanol w dawce
(0,1 mg/kg). Do rurki
intubacyjnej podiaczono mieszaning tlenu z powietrzem.
Znieczulenie ogdlne podtrzymywano poprzez infuzje
propofolu, ketaminy i butorfanolu wg efektu dziatania.
W trakcie zabiegu zrebi¢ otrzymywato podgrzany mleczan
Ringera. Pole operacyjne obtozono sterylnymi serwetami
i wykonano laparotomie¢ w linii biatej. Po nacieciu powtok
brzusznych ukazaty si¢ wzdete petle jelit cienkich i gru-
bych oraz stwierdzono duzg ilo$¢ ciemnoczerwonego ptynu
otrzewnowego (ryc. 1). Gazy usuni¢to poprzez punkcje jelit
przy uzyciu igly 1,2 mm. Podczas $rédoperacyjnego badania
jamy brzusznej stwierdzono zapetlenie jelita biodrowego
wokot uszyputowanego kulistego tworu. Odnotowano
rowniez pekniecie Sciany w pokladzie gérnym okreznicy
duzej. Z powodu martwicy z niedokrwienia zawezlonego
jelita usunigto zmieniony odcinek o dlugosci ok. 1 metra.
Konce jelita biodrowego zblizono metodg koniec do kon-
ca. Zmieniony martwicowo kulisty twor podczas badania
sroédoperacyjnego jamy brzusznej okazat si¢ prawym jajni-
kiem (ryc. 2). Po uprzednim podwiazaniu krezki usunigto
zmieniony jajnik (ryc. 3). Uszkodzenie okreznicy duzej
zblizono szwem Cushinga. Dwukrotnie wyptukano jame
otrzewnowa plynem fizjologicznym i przystapiono do ze-
spolenia powtok brzusznych. Szew zabezpieczono poprzez
przyszycie opatrunku. Zabieg operacyjny trwat 2 godziny
i 10 minut. Noworodka umieszczono w cieptym boksie
pooperacyjnym, gdzie kontynuowano podawanie mleczanu
Ringera i pobudzano krazenie obwodowe poprzez masaz.
W okresie pooperacyjnym zrebi¢ otrzymalo gentamycyne
(6,6 mg/kg) we wlewie dozylnym w 500 ml NaCl 0,9%,
ceftiofur 10 mg/kg w iniekcji domig$niowej, butafosfan
(10 mg/kg) 1 wit. B12 (0,05 mg/kg) we wlewie dozylnym
w 500 ml NaCl 0,9% oraz deksametazon (0,05 mg/kg) do-
zylnie. Wybudzenie noworodka nastgpito po 60 minutach
od umieszczenia w boksie pooperacyjnym. Po 2 godzinach
zrebie nakarmiono siarg matki. W 4. godzinie po zabiegu
przeprowadzono noworodka do klaczy, ktorg zaczal samo-
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Ryc. 1. Srédoperacyjny widok wzdetych jelit Ryc. 2. Jajnik prawy po uwolnieniu z zaweZlenia,
cienkich i grubych, i zaweZlone jelito biodrowe macica i jajnik lewy

dzielnie ssa¢. Krew do badania morfologicznego pobrano po
24 godzinach od zabiegu: leukocyty 5,1 x 10° ul, erytrocyty
6,25 x 10° ul, Hb 8,4 g/dl, Het 22,9%, ptytki krwi 223 x 10°.
W rozmazie krwi: liczba granulocytow oboj¢tnochtonnych
72, limfocytow 28, stosunek neutrofili do limfocytow
2,57. Przez kolejne 5 dni zrebi¢ codziennie otrzymywato
dozylnie mleczan Ringera (1000 ml/Zrebi¢), megluminian
fluniksyny 1 mg/kg, roztwdr mineralno-witaminowo-ami-
nokwasowy (Duphalyte) 50 ml/500 ml, NaCl 0,9%. Przez
kolejne 7 dni kontynuowano ostong antybiotykowa (genta-
mycyna i ceftiofur). Opatrunek z rany usunieto w 3. dobie
po zabiegu. Nastepnie stosowano toalete rany 2 x dziennie
(woda utleniona i Octenisept). Gojenie rany pooperacyjnej
przebiegato w sposdb prawidlowy. Szwy skorne usunigto
14. dnia od zabiegu.

Ryec. 3. Makroskopowy widok martwiczo zmienionego jajnika
noworodka Zrebiecego



634

Wyniki i oméwienie

Przedstawiony przypadek kliniczny wskazuje, ze
zawezlenie jelita cienkiego wokot krezki jajnika u no-
worodka Zrebigcego powinno by¢ brane pod uwage
przy diagnostyce ostrej kolki. Wystgpienie objawow
chorobowych w pierwszych godzinach po porodzie
moze sugerowac¢ powstanie zawezlenia jelita w zyciu
ptodowym, a nasilone objawy niedrozno$ci mogg by¢
zwigzane z przyjmowaniem siary. U starszych klaczy
zmieniony jajnik (guz, krwiak jajnika) wydtuza wigza-
dto wlasne, co predysponuje do zapgtlenia i zawezlenia
jelit (9). Niedrozno$¢ strangulacyjna jelit cienkich
z powodu uszyputowanych tluszczakow wystepuje
réwniez u koni starszych (powyzej 15 lat) (1, 8).

Postawienie rozpoznania w oparciu o objawy bolo-
we 1 reakcje noworodka na leki rozkurczowe i prze-
ciwbolowe jest utrudnione, w poréwnaniu do starszych
zrebiat 1 koni dorostych. W tej grupie wiekowej (do
7. dnia zycia) zrebigta cechuje nizszy akceptowalny
prog bolu. Manifestuje si¢ to poktadaniem, kopaniem
brzucha, rzucaniem, tarzaniem nie tylko w sytuacji
niedroznosci, ale rowniez przy ostrym zapaleniu je-
lit cienkich (4). Rozpoznanie morzyska u dorostych
koni polega na ocenie: nasilenia objawow bdolowych
(tetno, przyjmowanie pozycji ulgowych), reakcji na
leki rozkurczowe i przeciwbdlowe, ocenie refluksu
zoladkowego, badaniu rektalnym (palpacyjne, USG).
Natomiast u nowo narodzonych Zrebigt rozpoznanie
stawia si¢ na podstawie badania przez powtoki brzusz-
ne: palpacja, RTG, USG (6, 11). W przedstawionym
przypadku diagnoze¢ postawiono w oparciu o badanie
palpacyjne przez powloki brzuszne i obrazowanie
ultrasonograficzne jamy brzuszne;.

Stan zagrozenia zycia, jakim jest niedroznos¢ jelita
cienkiego u noworodka, wymaga szybkiego podjecia
decyzji o wykonaniu zabiegu laparotomii. W prze-
prowadzonych badaniach na 137 nowo narodzonych
zrebictach z kolkg ustalono, ze gtownym powodem
zabiegdéw chirurgicznych na jamie brzusznej byta
niedroznos¢ jelit (10). Istotny wpltyw na przezycie
ma wiek operowanego zrebigcia. Przezywalnos¢ ope-
rowanych zZrebigt w wieku ponizej 14 dni jest duzo
nizsza, w poréwnaniu do zrebigt w wieku od 15 do
150 dni (12). Przezywalno$¢ Zrebiat z martwicg jelita
cienkiego jest nizsza (46%) w poroOwnaniu do Zrebiat,
ktore wykazuja niewielkie zmiany w obrgbie jelit
(80%) (3). W przypadku wlasnym zabieg operacyjny
wykonano po 24 godzinach od wystapienia objawow
niedroznos$ci, co znacznie zmniejszalo szanse nowo-
rodka na przezycie. Przyjmuje si¢, ze znieczulenie
ogolne noworodkow zrebigcych, zwlaszcza dtugotrwa-
te, jest procedura duzo bardziej ryzykowna niz u koni
dorostych (7). Przeprowadzony sposob znieczulenia
ogodlnego infuzyjnego, multimodalnego okazat si¢
akceptowalny dla 32-godzinnego noworodka, pomimo
dtugiego trwania operacji. Przeprowadzone kliniczne
badania kontrolne stanu og6lnego operowanej klaczy

Med. Weter. 2019, 75 (10), 632-634

P b w2

Ryec. 4. Klacz podczas badania kontrolnego w 5. miesigcu zycia

w wieku 3 1 5 miesigcy wykazaty jej prawidlowy roz-
woj. Wskazuje to, ze usunigcie jednego metra jelita
biodrowego u noworodka nie wplywa istotnie na jego
wzrost 1 rozw0] w wieku mtodocianym (ryc. 4).
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