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P 1 orzysko (kolka) u konia to poje-

cie obejmujace szczegélne zacho-
wanie sie zwierzecia spowodowane bo-
lem pochodzacym z terenu jamy brzusz-
nej. Wiekszos¢ probleméw jest zwigzana
z przewodem pokarmowym, niemniej jed-
nak przyczyna moga by¢ takze inne narza-
dy, jak nerki, macica, watroba, $ledziona.
Wsréd morzysk zwiazanych z przewodem
pokarmowym rozréznia si¢ niedroznosci
proste, gdzie dochodzi do zatkania $wia-
tha jelita najczesciej trescia pokarmowa,
pasozytami czy enterolitami. Objawy kli-
niczne najczesciej sa tagodne i rozwijaja
sie powoli. Duza grupe morzysk stanowia
tzw. niedrozno$ci strangulacyjne (mecha-
niczne), kiedy dochodzi do powstania zu-
pelnej niedroznodci jelit, ktérej towarzy-
sza zaburzenia w krazeniu krwi i chtonki
w ich obrebie. Przebieg choroby jest bar-
dzo szybki, dochodzi do zaburzen w kra-
zeniu i szybko nasilajacego sie wstrzasu hi-
powolemicznego. Jedna z przyczyn moga-
cych doprowadzi¢ do takiej niedroznosci
moze by¢ uszypulowany tluszczak najcze-
$ciej wywodzacy sie z krezki jelita prowa-
dzgcy do zaci$niecia $wiatla jelita.
Ttuszczak to nowotwér tagodny ksztat-
tu kulistego z wyrazna torebka zbudowa-
ny z komérek ttuszczowych (adipocytéw).
Najczesciej wystepuje u koni starszych i ku-
céw (1, 2, 3,4, 5). Rzadko wystepuje u koni
ponizej 9 roku zycia. W przypadku tlusz-
czaka wywodzacego sie z krezki wzrost
zaczyna sie w obrebie tluszczu znajduja-
cego sie w krezce. W miare powiekszania
sie guza i zwiekszania jego masy dochodzi
do utworzenia si¢ diugiej szypuly, ktéra
moze by¢ przyczyna zacis$niecia czesci je-
lita, prowadzac do jego martwicy (1, 2, 3,
4, 5). Dlugo$¢ odcinka jelita, ktory zostaje
zaci$niety przez szypule, moze wynosi¢ od
kilkunastu centymetréw do kilku metréw.
Wsréd tluszczakéw pochodzacych z ttusz-
czu krezki mozna spotkac guzy bez szypuly.
Taka postac rzadko jest przyczyng morzy-
ska lub moze prowadzi¢ do kolek nawra-
cajacych. W przypadku tluszczaka o wigk-
szych rozmiarach zaczyna on uciska¢ na
$wiatlo jelita, prowadzac do niedroznosci
prostej (6). Wiekszo$¢ tluszczakéw, bo az
90%, wystepuje w obrebie jelit cienkich,
natomiast okolo 10% dotyczy okreznicy
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cienkiej (2, 3, 4). Ttuszczaki bardzo rzad-
ko wystepuja w okreznicy grubej.

W odréznieniu od tluszczaka, ktdry jest
dobrze odgraniczonym guzem, moze wy-
stapic¢ inna forma nazywana ttuszczakowa-
toscia (lipomatosis; 7, 8, 9). Ta postaé ma
ré6zna lokalizacje i takze moze by¢ przy-
czyna morzysk. Nietypowa jej postac, kto-
ra dotyczyta krezki jelita czczego u konia,
zostala opisana przez Linnenkohla i wsp.
w2013 1. (9).

Opis przypadku

Przypadek dotyczy uszypulowanego ttusz-
czaka krezki jelita czczego u konia, wata-
cha w wieku 16 lat, mieszarnca hucuta z ko-
niem fiordzkim. W poczatkowej fazie cho-
roby obserwowano objawy bélowe, ktére
nasilaly sie pomimo udzielenia pierwszej
pomocy — podanie $rodka przeciwboélo-
wego w postaci metamizolu i zalozeniu
sondy nosowo-zoladkowej. Wobec braku
poprawy w ciagu kilku godzin kon zostat
skierowany do kliniki.

W czasie przyjecia konia do kliniki za-
notowano nastepujace parametry: tetno
60/min, temperatura ciala 37,8°C, btony
$luzowe rézowe, czas kapilarowy 3 sekun-
dy. Podczas osluchiwania jamy brzusznej
stwierdzono ostabione szmery perystal-
tyczne. W badaniu rektalnym stwierdzono
prawostronne dogrzbietowe przemiesz-
czenie okreznicy grubej. Badanie krwi
nie wykazalo znaczacych odchylen od
normy. Rozpoczeto podawanie plynéw
dozylnie w postaci plynu Ringera z mle-
czanami. W czasie wykonywania wlewu
dozylnego kon caly czas wykazywal ob-
jawy bdlowe. Podjeto decyzje o leczeniu
operacyjnym.

Konia przygotowano do znieczulenia
ogdlnego poprzez zalozenie kateteru do
prawej zyly szyjnej zewnetrznej oraz prze-
plukano jame ustng woda. Podano preme-
dykacje w postaci butorfanolu w dawce
0,01 mg/kg m.c. oraz romifidyny w daw-
ce 0,05 mg/kg m.c., oba dozylnie. Induk-
cje przeprowadzono w miekkim boksie,
podajac ketamine w dawce 2,2 mg/kg m.c.
oraz diazepam 0,1 mg/kg m.c. Z powodu
stabego efektu podanych lekéw, dodano
réwniez gwajamar w roztworze dozylnym
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Obstructive strangulation of jejunum
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mesenteric lipoma
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In this article, a case of intestinal obstruction colic
in a horse was presented and analyzed. Colic,
which is a common dlinical problem in horses, is
a multifactorial, acute, life threatening condition.
It can be caused by pedunculated lipoma of the
intestinal mesentery. Although it is benign tumor,
it may cause of death of a horse due to the
strangulation. Here, we have described an intestinal
obstruction colic in a Fiord pony. The patient has
manifested repeated, colic associated clinical signs,
despite the conservative treatment. Therefore, the
midline laparotomy was performed, during which
the pedicle mesenteric lipoma was found. The tumor
was removed and the fragment of intestine, severely
damaged due to the strangulation, was resected with
a margin of 30 cm and the anastomosis end-to-the-
end was performed. The postoperative treatment was
focused on antibiotic therapy, fluid administration and
abdominal cavity flushing through the intraoperatively
sutured Foley catheter. The patient has recovered
completely and no further complications has been

observed.

Keywords: pedicle mesenteric lipoma, colic, surgery,
horse.

5% w ilo$ci catkowitej 300 ml. Po potoze-
niu sie konia w boksie w asyscie, zalozo-
no rure intubacyjna o srednicy 22 i prze-
wieziono pacjenta na stél operacyjny,
gdzie od razu zostal podtaczony do ma-
szyny anestetycznej oraz kardiomonito-
ra — podiaczono elektrody elektrokardo-
grafu, pulsoksymetr oraz zalozono kate-
ter dotetniczy na prawa tetnice twarzowa
w celu inwazyjnego pomiaru ciénienia tet-
niczego. Podczas zabiegu konia wentylo-
wano mieszaning tlenu w dawce 6 1/min
oraz powietrza 1 [/min oraz podawano
NaCl dozylnie w dawce 3 1/h wraz z ply-
nem Ringera z mleczanami w dawce 3 1/h.
W podtrzymaniu znieczulenia ogélnego
zastosowano izofluran wziewnie w daw-
ce maksymalnej 2% oraz ciagly wlew lido-
kainy w dawce 3 mg/kg m.c./h. Podczas
trwania zabiegu ci$nienie tetnicze utrzy-
mywato si¢ w granicy 60—90 mmHg. Ze
wzgledu na mala liczbe oddechéw na mi-
nute zastosowano respirator automatycz-
ny z nastawem 7 oddechéw na minute.
Wykonano laparotomie posrod-
kowa w znieczuleniu ogélnym i uloze-
niu na grzbiecie. W czasie badania jamy
brzusznej stwierdzono prawostronne
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za zaci$niecie $wiatta jelita

przemieszczenie okreznicy grubej i zape-
tlenie czesci jelita czczego szypula guza wy-
wodzacego sie z krezki. Zacisnieta cze$¢ je-
lita wykazywata cechy martwicy (rye. 1, 2).
Dokonano resekcji zmienionej czesci je-
lita z zapasem okoto 30 cm po kazdej ze
stron niedroznego miejsca (ryc. 3). Zale-
gajaca tresc z jelita cienkiego usunieto na
zewnatrz. Nastepnie wykonano zespo-
lenie koniec do korica, zaszywajac jelito
w dwdch warstwach. Kolejnym etapem
operacji byla repozycja okreznicy gru-
bej i wykonanie enterotomii na zagieciu
miednicznym i jej oprdéznienie. Przed za-
szyciem powlok brzusznych umieszczono
dren w jamie brzusznej w postaci katete-
ru Foleya. Wybudzenie i wstanie po ope-
racji przebieglo bez probleméw.

Leczenie pooperacyjne polegalo na po-
dawaniu antybiotykéw w postaci siarcza-
nu gentamycyny dozylnie w dawce 6,6 mg/
kg m.c., raz na dobe i penicyliny proka-
inowej w dawce 20 tys. j.m./kg m.c. raz na
dobe. Przez 5 dni prowadzono plynotera-
pie (plyn Ringera z mleczanami) w ilosci

.

Ryc. 1. Obumarty fragment jelita czczego. Widoczna szyputa guza odpowiedzialna
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Ryc. 2. Ten sam fragment jelita co na rycinie 1. Widoczny guz koloru kremowego,

ktorego szyputa zaciska $wiatto jelita czczego

18 1 na dobe. Ponadto ptukano jame brzusz-
ng 2 razy dziennie cieptym roztworem fi-
zjologicznym z dodatkiem heparyny. Po
3 dniach usunieto dren. Konia odestano do
wlasciciela po 10 dniach. Obecnie, 8 mie-
siecy po operacji, nie zanotowano zad-
nych probleméw.

Usuniety guz po utrwaleniu w forma-
linie zostal poddany ocenie makroskopo-
wej (ryc. 4), a nastepnie rutynowej obrob-
ce histologicznej, a preparaty zabarwiono
hematoksylina — eozyna i poddano bada-
niu w mikroskopie $wietlnym. Obraz mi-
kroskopowy guza oraz jego opis przedsta-
wiono na rycinach 5i 6.

Oméwienie

Niedrozno$¢ strangulacyjna to taka, kiedy
dochodzi do zupelnego zamknigcia $wiatta
jelita, np. na skutek skretu jelita, wgltobie-
nia lub uwieZniecia w naturalnym otwo-
rze ciala. Szczeg6lnym przypadkiem jest
zaci$niecie jelita przez szypule tluszcza-
ka lub innego guza. Cecha wspélna tych

dolegliwosci jest to, ze dochodzi do roz-
winiecia si¢ zaburzen w krazeniu na sku-
tek utrudnienia krazenia krwi w obrebie
jelit i krezki. Stan pacjenta w takich przy-
padkach bardzo szybko si¢ pogarsza i ob-
serwuje sie silne objawy bélowe. Jedyna
szansa pacjenta na przezycie jest szybkie
przeprowadzenie operacji i najczesciej
konieczna jest resekcja zmienionego je-
lita. Z tych powodéw bardzo wazne jest
przeprowadzenie takiej operacji jak naj-
szybciej. Precyzyjne rozpoznanie nie za-
wsze jest mozliwe do postawienia przed
podjeciem decyzji o operacji. Tak wygla-
dato to w naszym przypadku. Niemniej
jednak brak doktadnego rozpoznania nie
mial wiekszego znaczenia na rokowanie.
Tluszczaki uszypulowane to dos¢ typo-
wy problem dla koni starszych, szczegélnie
walachéw (1, 2, 3, 4). W pracy Edwardsa
i Proudmana (3) $redni wiek koni, u kto-
rych rozpoznano ttuszczaka z krezki, wyno-
sit 17,6 roku. W naszym przypadku byt to
watach w wieku 16 lat. W niekt6rych przy-
padkach ttuszczaki moga by¢ przyczyna

Ryc. 3. Wyciety fragment jelita czczego, ktdry ulegt martwicy
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Ryc. 4. Przekr6j podtuzny guza (materiat utrwalony w formalinie) - w centrum zmiany kremowe

masy stanowigce migzsz ttuszczaka, obwodowo brazowy pas utworzony gtéwnie z obszaréw
martwicy komérek nowotworowych, najbardziej obwodowo uktada sie tacznotkankowa torebka guza

w wyniku zaci$niecia szyputq guza krezki. Po obu stronach
zmienionego jelita widoczne fragmenty jelita zdrowego
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Ryc. 5. Obraz mikroskopowy miazszu guza. Na rycinie A widoczne skupiska
komarek nowotworowych, pomigdzy ktérymi widoczne sg komdrki nacieku
zapalnego (barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 100x%). Na rycinie B
widoczne ulegajace martwicy komérki nowotworowe, o czym $wiadczy zwiekszona
kwasochtonno$é oraz brak jader komérkowych (barwienie hematoksylina-eozyna;
powiekszenie 400x%)

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy migzszu guza. Na rycinie A widoczne granica pomiedzy
migzszem nowotworu (po stronie prawej) a tacznotkankowa torebka guza (po stronie
lewej) - brak wyraznych jader komérkowych $wiadczy o zmianach martwiczych
(barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 40x). Na rycinie B widoczna
tacznotkankowa torebka guza - fibroblasty, wiokna kolagenowe, wylewy krwi oraz
nieliczne hemosyderofagi (komérki z bragzowymi ziarnami) - makrofagi obtadowane

niedroznosci strangulacyjnej wymagajacej
leczenia operacyjnego, a w innych przez
dlugi czas moga nie dawac zadnych obja-
wow (5). Czasami s przyczyna nawracaja-
cych kolek (10). Ttuszczaki uszyputowane
doprowadzajace do niedroznosci strangula-
cyjnej sa wskazaniem do operacji w 0,25 do
17% wszystkich kolek leczonych operacyj-
nie (5). Czestsze wystepowanie tluszcza-
kéw u kucéw wiazane jest z ich ottuszcze-
niem, ktére moze wynikac¢ z nadmiernego
karmienia lub z odmiennego metabolizmu
tluszczow (3). W naszym przypadku do-
szlo do powstania martwicy w wyniku za-
cis$niecia jelita szypula ttuszczaka. Koniecz-
ne okazalo sie wyciecie zmienionego od-
cinka jelita. Nalezy podkresli¢, ze nie kazdy
tluszczak jest przyczyna kolki. Jesli jest to
guz bez szypuly, to moze wywiera¢ ucisk
na $ciane jelita i by¢ przyczyna nieznacz-
nych béléw morzyskowych lub w ogé-
le moze nie dawa¢ objawdéw bélowych (2,
3,5, 8, 10). Wiekszos¢ takich przypadkéw
jest nierozpoznawana lub jest diagnozo-
wana przy okazji innych probleméw albo
po$miertnie. Cze$¢ tluszczakow (zaréwno
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ziarnami hemosyderyny (barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 200x)

uszypulowanych, jak i bez szypuly) moze
by¢ przyczyna nawracajacych kolek (2, 10).
W przypadku tluszczakéw uszyputowa-
nych objawy bélowe pojawiaja si¢ dopie-
ro po zacis$nieciu $wiatla jelita i uposledze-
nia krazenia krwi w jelicie i krezce. W ta-
kiej sytuacji objawy kliniczne szybko sie
pogarszaja. W naszym przypadku szcze-
golnie na poczatku choroby béle nie byly
bardzo nasilone, a wigkszo$¢ parametréw
badania krwi bylo w normie. Prawdopo-
dobnie wynikato to z tego, ze odcinek ob-
jety choroba nie byt zbyt obszerny. Wynik
badania rektalnego najczesciej jest malo
specyficzny. W naszym przypadku stwier-
dzono tylko prawostronne przemieszczenie
okreznicy wielkiej. Wobec nasilajacych sie
objawéw bdlowych podjeto decyzje o le-
czeniu operacyjnym.

Dokladne rozpoznanie postawiono do-
piero w trakcie wykonywania laparoto-
mii. Oprécz prawostronnego przemiesz-
czenia okreznicy stwierdzono zaci$nigecie
$wiatla jelita czczego szypula guza krez-
ki. Konieczna byta resekcja zmienionej
czesci jelita z odpowiednim zapasem, tak

aby unikng¢ probleméw z ukrwieniem je-
lita. W naszym przypadku byl to margines
okoto 30 cm po kazdej ze stron obumarte-
go jelita. Wykonano zespolenie koniec do
konica w dwdch warstwach. Plukanie jamy
otrzewnej wykonywano przez 3 dni. Na tak
wczesne usuniecie drenu mial wptyw ko-
lor i jako$¢ plynu otrzewnowego. Pomi-
mo resekgji jelita i wykonanej enteroto-
mii okreznicy grubej nie zanieczyszczo-
no jamy otrzewnowe;j.

W rozpoznaniu réznicowym u koni
starszych, szczegélnie kiedy wystepuja kol-
ki nawracajace, nalezy uwzglednia¢ takie
problemy, jak miesakochtoniak jelita czy
rak ptaskonablonkowy zoladka (2).

Wielko$¢ guzéw moze réznic sie znacz-
nie i osiggac¢ nawet 688 g. W naszym przy-
padku masa guza wynosita 46 g, a dlugos¢
szypuly 2 cm.

Dobre wyniki leczenia operacyjnego
krétkoterminowe w przypadkach zaci-
$niecia jelita i jego martwicy obserwo-
wano w 48% przypadkdéw, natomiast wy-
niki dtugoterminowe to 38% (3). W na-
szym przypadku osiagnieto wynik dobry.
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Obecnie, w 8 miesiecy po operacji, nie ob-
serwowano zadnych probleméw zwiaza-
nych z operacja.

W konkluzji mozna stwierdzi¢, ze klu-
czem do sukcesu w leczeniu niedroznosci
strangulacyjnej, takiej jak opisano w ar-
tykule, nie jest postawienie precyzyjnego
rozpoznania przed podjeciem decyzji o le-
czeniu operacyjnym, a szybko$¢ takiej de-
cyzji. Kolejna wazna sprawa jest dlugos¢
odcinka jelita objetego zaburzeniem, ktére
trzeba usung¢. W przypadkach kiedy zmia-
nami martwiczymi zostaje objeta znacz-
na czes$c jelita, rokowanie ulega znaczne-
mu pogorszeniu.
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