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Badania doéwiadczalne nad morfologia biony $luzowej jelita

cienkiego i

narzqdéw migzszowych po rozleglym wycigciu

lub wylaczeniu jelita cienkiego psa

Klinika Chirurgiczna Instytutu Patologii i Terapii Zwlerzat Wydziaiu Weterynaryjnego AR,
Pl. Grunwaldzki 51, 50-365 Wroclaw

Utrata ciezaru ciala po resekcji duzego od-
cinka jelita cienkiego z powodu zmian patolo-
gieznych lub urazowych zwroécila uwage na
mozliwoéé chirurgicznego leczenia nadmiernej
otylodei pokarmowej tym wiasnie sposobem,
W ostatnich latach pojawilo sig wiele prac kli-
nieznyech 1 doswiadezalnych dotyczacych zmniej-
szenia wchlaniania jelifowego na drodze czes-
ciowej resekeji lub wylaczenia znacznej czescl
jelita cienkiego z pasazu tresci pokarmowe]j (4,
13, 15, 18, 22, 28, 30). Leczniczo operacje tego
odeinka przewodu pokarmowego wykonuje sie
W przypadkach zmian nowotworowych (1, 9, 10,
12, 14), cial obeych znajdujacych sie W swietle
jelita oraz schorzen naczyn krezkowych z na-
stepowg martwica éciany jelita (7, 9, 27). Sto-
sowanie wylgczen z pasazu znacznej czesci je-
lita cienkiego (bez resekcji), zabezpiecza mozli-
wosé odtworzenia fizjologicznej cigglosel jelita
cienkiego (22, 23).

Dotychczasowe badania doéwiadczalne zespo-
ju uposledzonego wechlaniania, w nastepstwie
wyciecia lub wylaczenia czescl jelita cienkie-
go, zmierzaly do okreélenia nieprawidlowosci
stezenia w surowicy krwi niektérych frakeji
bialkowych, lipidowych oraz weglowodanow,
clektrolitéw i cholesterolu (3, 6, 8, 17, 21). Z
obserwacji klinicznych i badan do$wiadczalnych
wynika, ze skutki nawet znacznego, operacyj-
nego ograniczenia powierzchni wchlaniania,
maja charakter przejéciowy dzieki mozliwos-
ciom przystosowawczym pozostalych, czynnych
odeinkow jelita cienkiego (8, 11, 20).

Celem badan bylo okreslenie wplywu do-
swiadezalnie wykonanych zabiegbw wycigcia
lub wylaczenia z pasazu tresci pokarmowej je-
lita cienkiego na:

— wystepowanie zmian morfologicznych w po-
zostawionych odcinkach jelita cienkiego,

— migzsz watroby, trzustki i nerek, w zwiazku
ze zmniejszong powierzehnia wchlaniania,

— zmiany ciezaru ciala.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 16 psach mieszancach,
o ciezarze ciala 10—18 kg 1 wieku 4—8 lat. Opero-
wane zwierzeta, w zaleznoSci od charakteru wykona-
nego zabiegu, podzielono na 2 grupy (A i B), z kto-
rych kazda liczyla po 8 pséw. U zwierzat grupy A
wylonano resekcje okolo 3/4 dlugodci jelita cienkie-
go. W grupie B natomiast wylaczono tej samej diu-
godci odcinek z pasazu tredci pokarmowej. Zwierzeta
pperowano w ogolnym snieczuleniu zlozonym. Przed-

srlpezulsnie uzyskiwano podaniem srodkow z Erupy
uspokajaczy 1 atropiny. Znieczulenie podstawowe Wy-
woiywano barbituranami i mieszaning eterowo-tleno-
wa. Zabiegi operacyjne wykonywano zgodnie z 0gol-
nie przyigta technikg, W grupie A, przy resekcji 3/4
diugosci Jelita cienkiego, otwierano jame brzuszng
w linii érodkowej, nastgpnie resekowano zaplanowang
czesé jelita clenkiego 2 pozostawieniem zastawki Ba-
uhina i czesé jelita biodrowego. Kikuly Jelita zespa-
lano spesobem ,koniec do konea”, dwuwarstwowym
szwem claglym, przerywanym 2 nici lnianej. Zabieg
konczono Warstwowym zeszyciem powiok brzusznycil.
Woprupie b (Wylgczelle a pasazu &% jelita clellkiego),
zabieg operacyjny polegal na wykonaniu zespolenia
okolo 50 cm blizszego odcinka jelita czczego z okolo
20 cm diugo$cl odeinkiem dalszym jelita biodrowego
sposobem ,koniec do konca”. Koniec blizszy wylaczo-
nej czesci jelita zeszywano ,na gluchno” 1 umoCoOwWy-
wano kilkoma szwami wezetkowymi do krezki je-
lita. Dalszy koniec iej czesci jelita zespalano z po-
przeczliicg sposobem ,koniec do boku”.
Postepowanie pouperacyjne w obu grupach opero-
wanych zwierzgt byio jednagowe, wszysikie zwierzeta
zywiono podobnie. W pierwszych dniach po zabiegu
stosowano dielg mleczna, W nastepnych skrobiowd,
zas po tygodniu zwierzgta zywiono normalnie. Wyni-
ki doswiadezen ustalano na podstawie obserwacji kli-
nicznych oraz badan sekeyjnyeh i drobnowidowych
wycinkow pobranych posmiertnie z jelita cienkiego,
watroby, trzuski i nerek. Obserwacje kliniczne zmie-
rzaty do oceny stanu ogélnego, laknienia, czestoscl
i jakoscl cduawanego saill. pPunadto zwracano uwagq
na przebieg gojenia ran pooperacyjnych, kontrolo-
wano takze cigzar ciala zwierzal. Psy poddawano
geutanazjl przez doiylne wprowadzenie Srodkow usy-
iajacych w dawkach émiertelnych, po 18 miesigcach,
liczae od dnia wykonania zabiegu operacyjnego.

Wyniki i omowienie

7wierzeta dobrze znosily zabiegi operacyjne.
Rany goily sig doraznie. Apeiyt pojawial sie po
zbudzeniu sie zwierzecia i wzrastal w miare u-
plywu czasu od wykonania zabiegu operacyj-
nego. We wezesnym okresie po zabiegu opera-
cyjnym obserwowano znaczny spadek cigzaru
ciala. Proces ten jednak stopniowo zmniejszal
sie, za$ przecigtnie po uplywie roku psy uzy-
skiwaly cigzar ciala z okresu przedoperacy jne-
go, jedynie w dwoch przypadkach u zwierzat
grupy B i u jednego z grupy A, utrzymywal
sie stan niedowagi.

Badaniem sekeyjnym stwierdzono nieliczne
zrosty w sasiedztwie wykonanego cigeia po-
wlok brzusznych. Zachowane odcinki jelita
cienkiego wykazywaly w obu doéwiadczeniach
podobne zmiany adaptacyjne. Dwunastnica i po-
czatkowy odcinek jelita czczego mialy, w po-
réwnaniu z koncowym odcinkiem jelita cien-
kiego, znacznie szersze $wiatlo, ponadto wyraz-
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nie wyzsze kosmki jelitowe palczasto zakon-
czone i pokryte prawidlowym nablonkiem (ryc.
1). W dalszych partiach jelita cienkiego kosmki
tracily stopniowo swoj palezasty wyglad, ule-
galy skréceniu przy réwnoczesnym rozszerze-
nit u podstawy lub na szezycie. Na bocznych
powierzchniach skréconych kosmkéw znajdowa-
1y sie liczne uwypuklenia nablonka, rozdzielo-
ne mniej lub bardziej glebokimi wrebami (rye.
2). Wigkszoé¢ kosmkéw pokrywal dobrze wy-
ksztalcony, czasami nieznacznie przerosly, na-
bionek powierzchniowy z licznymi komérkami
kubkowymi. Jedynie w obszarze jelita biodro-
wego czes¢ kosmkéw wykazywala lekkie splasz-
czenie nablonka pokrywowego.

W Swietle jelita czczego, wylaczonego z pa-
sazu tresci pokarmowej, znajdowaly sie liczne
zluszczone nablonki Prowodujace czesciows, a
nawet calkowitg niedroznosé jelita. Kosmki tej
czesei blony Sluzowej byly wyraznie skrécone,
rozszerzone i pofaldowane. Miedzy splaszczony-
mi nablonkami stwierdzano czasem zmniejszong
ilo§¢ komoérek kubkowych. W warstwie mies-
niowej jelita spotykano ogniskowe zmiany ob-
rzekowe 1 szkliste zwyrodnienia poszczegdl-
nveh widkienek mies$niowych.

W watrobie obserwowano slabo zaznaczong
budowe beleczkowy zrazikéw. Hepatocyty, o
prawidiowej lub nieco zmniejszonej wielkosci,
ukladaly sie przewaznie w krétkie beleczki o
nieregularnym przebiegu. Cytoplazma komérek
beleczkowych wykazywala piankowato-ziarni-
sta strukture, typowa dla wzmozonego odklada-
nia sie cial glikogenowo-lipidowych (ryec. 3).
Uklad naczyniowy, Zélciowy i lgeznotkankowy
watroby nie wykazywal odchylen struktural-
nych.

U zwierzat obu grup w obrebie nerek i trzu-
stki nie wystapily zmiany patologiczne.

Intensywno$é wchlaniania w jelicie cienkim
jest zwiazana ze swoistg budows blony $luzo-
wej, ktérej stosunkowo znaczng powlierzchnie
dodatkowo powiekszaja liczne faldy oraz mie-
zliczona iloéé kosmkéw jelitowych (2, 22, 34).
Na podstawie pismiennictwa i obserwacji kli-
nicznych stwierdzono, #e zmniejszenie po-
wierzchni wechlaniania poprzez odcinkowa re-
sekcje jelita cienkiego, doprowadza we wczes-
nym okresie pooperacyjnym do czeSciowej u-
traty ciezaru ciala (5, 15, 18, 21, 23). Przyczyna
tego zjawiska tkwi w ograniczonym wchlania-
niu frakeji biatkowych, lipidowych oraz elektro-
litéw (6, 17, 31). Fenomen uposledzonego wchla-
niania zostal wykorzystany w klinice do le-
czenia skrajnej otylosci pokarmowej, opornej
na leczenie zachowawcze (13, 24, 25, 28, 27, 31),
a takze w prébach przeciwdzialania miazdzyey
metoda operacyjng (3, 16, 32). Jednak, jak wy-
kazuja obserwacje odlegle, uzyskiwane efekty
83 trwale, bowiem w okresie pdzniejezym do-
chodzi do ponownego wzrcstu ciezaru ciala. Na-
sze badania mialy na celu wyjasnienie mecha-
nizméw tego zjawiska.
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Ryc. 1. Obraz histologiczny kosmkéw jelitowych po-
branych z poczgtkowego odcinka jelita cienkiego po
18 miesigcach od zabiegu operacyjnego — kosmki nor-
malnej wysoko$ci pokryte prawidlowym nablonkiem

Ryc. 2. Koncowy odcinek jelita cienkiego — skrécony
obraz kosmkéw jelitowych z widocznymi uwypukle-
niami nabtonka

Ryec. 3. Histologiczny obraz wycinka watroby z pian-
kowato-ziarnista strukturg typows dla wzmozonego
odkladania sie ciat glikogenowo-lipidowych

Uzyskane wyniki badan wykazaly, ze po roz-
leglych, odeinkowych resekejach jelita cienkie-
go lub po czeSciowym wylaczeniu ich z Pasazu
tresci pokarmowej, we wezesnym okresie po-
operacyjnym istnialo zmniejszone wchlanianie,
ktore doprowadzilo do spadku wagi ciala. W
miare uplywu czasu od zabiegu operacyjnego
proces tracenia ciezaru ciala stopniowo zmniej-
szal sig, za$ po uplywie kilku miesiecy zupeinie
ustepowal. Jak wynika z naszych badan jest to
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nastepstwem zmian zachodzacych w budowie
blony $luzowej pozostawionych odcinkow jeli-
ta cienkiego, ktére w poczatkowe] swej czesdcl
posiadalo swiatlo znacznie powiekszone, a tym
samym zwiekszong powierzchnie wchlaniania.
Réwniez istotnym zmianom ulegaly kosmki je-
litowe: wyraznle wyzsze, palczasto rozszerzone
i oddzielone glebokimi wrebami. Kosmki po-
kryte byly dobrze wyksztatconym, niekiedy
przeroslym nablonkiem powierzchniowym 2z
licznymi komérkami kubkowymi. Rozwijajace
sie stopniowo zmiany adantacyjne w obrebie
jelita cienkiego, szezegdlnie w jego poczatko-
wym odcinku, stwarzaty mozliwosei polepsze-
\in wehlaniania skladnikéw pokarmowych, co
w efekcie powodowalo znaczne niekiedy przy-
rosty ciezaru operowanych zwierzat.

Badania drobnowidowe pobranych  po-
émiertnie wycinkow narzadow miazszowych nie
wykazywaly odchylen od budowy prawidlowej.
Jedynie w watrobie stwierdzono zmiany struk-
turalne, typowe dla wzmozonego odktadania
cial glﬂmgenowo—lipidowych.

Wnioski

1. Rozlegle wyciecie lub wylaczenie z pasazu
treéei pokarmowej czesci jelita cienkiego powo-
duje znaczne powigkszenie jego sdwiatla. W o-
brebie blony sluzowej i kosmkow jelitowych,
w pozostawionych odcinkach jelita cienkiego,
powstaja zminy 0 charakterze przerostowym.

2. W trzustce i nerkach nie stwierdza sig¢ od-
chylen w budowie prawidlowej, natomiast W
watrobie obserwuje sig zmiany typowe dla
wzmozonego odkladania sig cial glikogenowo-
-lipidowych.

3. Operacyjne wytwarzanie zespolu ,,kr_étkie—
go jelita” prowadzi we wczesnym okresie po-
operacyjnym do zmniejszenia  powierzchnl
wehlaniania skladnikow pokarmowych z Czgs-
ciowa utrata cigzaru ciala. Zjawisko to ma cha-
rakter przejsciowy 1 zwiazane jest ze zmianami
morfologicznymi, zachodzacymi w zakresie po-
zostawionych odcinkow jelita. Wraz z rozwojem
zmian adaptacyjnych w przewodzie pokarmo-
wym cigzar ciala uzyskuje wartosci wyjsciowe.
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Byuek A., Kamybresus ., Onemrxenut J. — Oxcme-
PMMEHTAJbHbIE HCCIENOBAHNA mopdosiorun CAU3UCTOMR
000JIOMEKM TOHEONH EHMIDEM W NAPEHXMMATO3HBIX Opra-

HOB II0CJie OGIMIMpHON 9KTOMMH MJIM BRIK/IOUEHMA TOH-
KOi KMIIKH co0aKH

McenenoBanua moKa3aay; ITO IKTOMUA MIU BBIKIIO-
uyenmMe u3 maccaxa 3/4 Touxoi Kumku y cobagu Be-
leT HEeIoCPeACTBEHHO I10CJe Omepauuy K IajfeHMIo Be-
ca Tena. DTO CBA3AHO CO 3HAYUMTEJNLHBIM YMEHBIIEHNEM
nnomans BcacwBaimud. B Oonee OTHaJIeHHbIV IIepUon
mpouece TOTEp¥ Beca Teja MOCTeNeHHO YMEeHBIIAeTCd,
a uepe3 HECKONLKO MeCAUEB MNpeKpallaeTcH. B sro
BpeMs TPOMCXOZAT  MOpPGONOrMHecKMe  MIMEHEHM:d
OCTABJEHHBIX YYACTKOB KHIIEM. Baumxaiinouil y4acTox
TOHKOJf KMIIKM pacmmpsercd. KuiluedHble BOPCUHKH
BBIINIE, MANBUEBMAHO DPaCIMPEHBI M OTHAEJEHBI ray6o-
KuMy 6Gopo3graMu., OTU MU3IMEHEHUA BBLIZBIBAIU YBEIH-
yenye NNOILANY BCACHIBAHMA ¥ IIPUBECOB. I'MCTOJOrHM-
YeCKMe MCCHAeN0BaHMA B3ATHLIX IIOCMEPTHO OTPE3KOB
NOAXKENYAOYHOA IXeye3bl ¥ IOYeK He I0Kal3bIBaln
OTKJIOHEHMI OT TIPUBMJILHOTO CTPOoeHudA. B neueHn xe

OTMETMJIOCh MHTEHCHBHOE OTJIOXKEHNE TIJIMKOreHO-Ju-
NUAHBIX TEJ.

Buczel:: A., Kaszubkiewez C., Oleszkiewicz L. —
Experimental siudies on morphclogy of small inte-
stine mucosa and parenchymatous organs after ex-

tensive resection or exclusion of small jntestine in
a dog

The own experimental studies showed that rese-
ction or exclusion from a passage of 3/4 portion of
the small intestine caused in dogs a decrease of body
weight in a direct postoperational period. It was re-
jated to a considerable diminution of the surface of
absorption. In a remote postoperational period a dec-
rease of body weight continously dropped, and it ce-
ased after a few months. As revealed the own stu-
dies at this time morphological changes in the re-
maining segments of the intestines appeared. A proxi-
mal portion of the small intestine was widened, villi
were higher, palmate and they were separated by
deep recesses. This changes caused an increase of
absorptional surface and hence of body weight. Hi-
stological examinations of post mortal obtained sli-
ces of the spleen and kidneys did not show any
abnormalities. However, in the liver were observed
increased deposition of glycogen and lipid substan-
ces.
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