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The aim of this paper is to present six clinical cas-
es eosinophilic enterocolitis in horses. Four of them
had lesions located in pelvic flexure of the large
colon, two in the small intestine as circumferen-
tial mural bands (CMB). A constricted segment of
the jejunum was resected in two cases, pelvic flex-
ure resection was done in one case. Two horses
were euthanised due to severe pelvic flexure ne-
crosis and one due to small intestine adhesions
6 weeks after repeat celiotomy. The outcome of
three cases was good.

Keywords: inflammatory bowel disease, treatment,
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Eozynoﬁlowe zapalenie jelit cienkich
i okreznicy (eosinophilic enterocoli-
tis — EEC) to jedna z czterech postaci ze-
spolu zwanego choroba zapalna jelit (infla-
matory bowel disease — IBD), wystepuja-
cego u koni stosunkowo rzadko. Pierwsze
przypadki opisano na poczatku lat 90.
ubieglego wieku i od tamtej pory obser-
wowany jest stopniowy wzrost zachoro-
walnosci (1, 2).

Zmiany chorobowe w przebiegu EEC
lokalizuja sie w obrebie jelit cienkich lub
okreznicy duzej, zwykle w zgieciu mied-
nicznym (flexura pelvina). Makroskopo-
wo §ciana jelita jest pogrubiala, galareto-
wato nacieczona w ksztalcie pierscienia
(circumferential mural bands). Bfona §lu-
zowa jelita czesto jest obrzekla, ciemno-
czerwona; ulega zwyrodnieniu i martwicy,
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a blona surowicza pokryta jest wioknikiem

i widoczne sa wybroczyny. Obrzek i po-

grubienie $ciany jelita staje sie przyczy-

na niedrozno$ci mechanicznej i prowadzi
do wystapienia objawéw morzyskowych.

Wtérnie moze doj$¢ do przemieszczen

i skretow jelit, zwlaszcza w obrebie okrez-

nicy wstepujace;j.

Rozpoznanie mozliwe jest Srédopera-
cyjnie na podstawie charakterystycznych
zmian makroskopowych oraz badania hi-
stopatologicznego. W obrazie mikrosko-
powym widoczny jest eozynofilowy na-
ciek zapalny.

Przyczyny tej choroby pozostaja nie-
znane, przypuszcza sie jednak, ze pew-
na role odgrywaé moga alergie, zakaze-
nia grzybicze oraz inwazje pasozytnicze,
w szczeg6lnoséci zarazenie matymi stup-
kowcami.

Choroba ta opisywana jest réwniez u lu-
dzi, owiec, pséw i kotéw (2). Obok eozyno-
filowego zapalenia jelit do zespotu choroby
zapalnej jelit zalicza si¢ jeszcze:

1. Wielouktadows epiteliotropowa choro-
be eozynofilowa (multisystemic eosino-
philic epitheliotropic disease — MEED).
Eozynofilowe nacieczenia dotycza
w niej, oprécz jelit, takze watroby,
trzustki i nerek. U chorych koni cze-
sto obserwuje si¢ zapalenie skéry glowy,

brzucha i obwodowych czesci koficzyn
oraz owrzodzenia okolicy korony ko-
pyt i jamy ustnej. Postawienie rozpo-
znania moze ulatwic¢ histopatologicz-
ne badanie wycinkéw blony sluzowej
odbytnicy.

2. Ziarniniakowe zapalenie jelit (granulo-
matous enteritis — GE). Ta posta¢ cho-
roby wystepuje najczesciej u mlodych
koni. Na skutek zaniku kosmkéw je-
litowych dochodzi do uposéledzenia
wchlaniania pokarmu, niedokrwisto-
$ci, hipoalbuminemii oraz postepuja-
cego wychudzenia zwierzecia i zaniku
miesni.

3. Limfocytarno-plazmocytarna chorobe
zapalna jelit (lymphocytic — plasmacy-
tic enterocolitis — LPE), ktéra dotyczy
koni w kazdym wieku. W jej przebie-
gu dominuja: biegunka, spadek masy
ciala i nawracajace bole morzyskowe.
Zwykle uposledzone jest wchlania-
nie weglowodanéw. Histopatologicz-
ne badanie btony $luzowej odbytnicy
nie daje jednoznacznego potwierdze-
nia diagnozy.

Opis przypadkow

Analizg objeto szes¢ przypadkéw klinicz-
nych wybranych sposréd koni leczonych
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Ryc. 1. Przypadek 1 - obrzek i charakterystyczne nacieczenie $ciany zgiecia
miednicznego okreznicy; brak oznak niedroznosci obstrukcyjnej

Ryc. 3. Przypadek 2 - widok nacieku zapalnego od
strony btony $luzowej zgiecia miednicznego okreznicy
po resekcji

z powodu choréb morzyskowych w latach
201012011, u ktérych rozpoznano eozyno-
filowe zapalenie jelita czczego i/lub okrez-
nicy. Objawy towarzyszace poszczegélnym
przypadkom, zastosowane leczenie oraz
jego wyniki byly nastepujace.

Przypadek 1

Klacz 8-letnia. U konia od 10 godz. wy-
stepowaly $rednio nasilone bdle w jamie
brzusznej. W badaniu klinicznym stwier-
dzono skret lewych poktadéw okreznicy
duzej. 13-godzina terapia zachowawcza
nie przyniosla poprawy. Przeprowadzo-
no laparotomie, podczas ktdrej wykaza-
no skret lewych poktadéw okreznicy du-
zej 0 180° w odcinku przeponowym, prze-
sznurowanie jelita $lepego przez prawe
poklady okreznicy wstepujacej, prazko-
wane nacieczenie, obrzek i wyrazne po-
grubienie w $cianie zgiecia miednicznego
jelita (ryc. 1). Nie stwierdzono oznak ob-
strukcji. Przeprowadzono repozycje jelit,
bez resekeji. Wynik leczenia byl pozytyw-
ny. Nie wystapily komplikacje.
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Ryc. 4. Przypadek 2 - fragment przedstawiony na
ryc. 3 w przekroju poprzecznym

Przypadek 2

Ogier 5-letni. W badaniu klinicznym
stwierdzono zatkanie lewych pokladéw
okreznicy wstepujacej, nieustepujace po-
mimo 24-godzinnej terapii w stajni. Béle
morzyskowe byly stabo nasilone, ustepo-
waly po lekach rozkurczowych. Po 5-go-
dzinnym leczeniu zachowawczym nastg-
pito pogorszenie stanu ogdlnego. Prze-
prowadzono laparotomie, podczas ktérej
stwierdzono znaczne pogrubienie i zasi-
nienie $ciany okreznicy wstepujacej w ob-
rebie zgiecia miednicznego (rye. 2, 3, 4, 5).
Dokonano resekcji okreznicy w zgieciu
miednicznym i przeprowadzono zespole-
nie lewych pokladéw okreznicy duzej me-
toda bok-do-boku. Wynik leczenia byt po-
zytywny. Nie wystapily komplikacje.

Przypadek 3
Watach 5-letni. U konia od 6 godz. wystepo-

waly béle morzyskowe o duzym nasileniu.
W badaniu klinicznym stwierdzono skret

Ryc. 2. Przypadek 2 - widok chorobowo zmienionego odcinka okreznicy duzej po
wyjeciu z jamy brzusznej

T ¥ b

Ryc. 5. Przypadek 2 - obraz mikroskopowy nacieku
komaorkowego okreznicy

lewych pokladéw okreznicy zstepujacej. Nie-
zwlocznie po ustabilizowaniu stanu ogélne-
go przeprowadzono laparotomie. Stwierdzo-
no doprzeponowe przemieszczenie zgiecia
miednicznego oraz osiowy skret o 180° le-
wych poklad6éw okreznicy zstepujacej. Wy-
stapilo tez zasinienie i obrzek $ciany okrezni-
cy w zgieciu miednicznym (ryc. 6). Motoryka
zgiecia miednicznego oraz stan pozostalych
czesci jelit byt bez zastrzezen. Nie wystepo-
waly zmiany w krezce jelitowej. Przeprowa-
dzono enterotomie w zgieciu miednicznym
okreznicy i oprézniono z tresci pokarmowej
okreznice duza. Po operacji wystepowaly sta-
bo nasilone bdle jelitowe; po 16 godz. do-
szlo do znacznego wypelnienie trescia po-
karmowg lewego brzusznego pokladu okrez-
nicy wstepujacej. Zgiecie miedniczne bylo
bardzo tkliwe. Przeprowadzono powtdérna
laparotomie, podczas ktérej stwierdzono
prawidlowy uklad jelit w jamie brzusznej.
Dystalny fragment lewego brzusznego po-
ktadu okreznicy wstepujacej i zgiecia mied-
nicznego byly pokryte wiéknikiem, a $ciana
jelita mocno pogrubiona, wykazujaca cechy
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Ryc. 6. Przypadek 3 - lewe poktady okreznicy duzej po opréznieniu z tresci
i zaszyciu miejsca enterotomii w zgieciu miednicznym; widoczny obrzek i zmiana

zabarwienia $ciany jelita

Ryc. 8. Przypadek 4 - widok zgiecia miednicznego po wyjeciu z jamy brzusznej,
rozlegte zmiany martwicze; pokrywajacy Sciane jelita wioknik utrudniat oddzielenie

okreznicy od $ciany jamy brzusznej

ciezkiego zapalenia i martwicy (ryc. 7). Do-
konano eutanazji na stole operacyjnym.

Przypadek 4

Klacz 11-letnia. U konia od 24 godz. wyste-
powaly stabo nasilone bdle morzyskowe.
W badaniu klinicznym stwierdzono zatka-
nie lewych pokladéw okreznicy wstepujacej.

miednicznego

Ryc. 7. Przypadek 3 - odcinek jelita przedstawiony na ryc. 6 podczas
relaparotomii, 24 godz. po pierwszej operacji; rozlegta martwica $ciany zgiecia

Ryc. 9. Przypadek 4 - prazkowane nacieczenia $ciany jelita czczego

24-godzinna terapia zachowawcza nie przy-
niosta poprawy. Przeprowadzono laparoto-
mie, w wyniku ktérej stwierdzono zaawan-
sowane zapalenie $ciany okreznicy w zgie-
ciu miednicznym z oznakami postepujacej
martwicy (ryc. 8,9) oraz obrzeki $ciany jeli-
ta czczego w 3—4 miejscach w formie pier-
$cienia, pokryte wybroczynami pod btona
surowicza (ryc.9). Konia poddano eutanazji.

Przypadek 5

Klacz 10-letnia. U konia od 7 dni wystepo-
waly nawrotowe bdle morzyskowe i poste-
powalo wychudzenie. Nie wykazano béléw
podczas 12 godz. obserwacji w szpitalu, ale
po godzinie od podania siana pojawily sie
objawy niedroznosci obstrukcyjnej jelita
czczego lub biodrowego. Przeprowadzono
laparotomie, w wyniku ktérej stwierdzono
niedroznosc¢ jelita czczego, spowodowana
zgrubieniem $ciany jelita, zwezajacym jego
$wiatto o ok. 50% (ryc. 10, 11). Dokonano re-
sekeji fragmentu jelita czczego z margine-
sem ok. 20 cm zdrowych tkanek i przepro-
wadzono dekompresje jelit cienkich z tre-
$ci i gazéw. Wykonano zespolenie jelita
metoda koniec-do-korica. Wynik leczenia
byt pozytywny. Nie wystapity komplikacje.

Przypadek 6
Watach 8-letni. U konia od 5 godzin wy-
stepowaly silne béle morzyskowe. W ba-

daniu klinicznym stwierdzono zatkanie
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Ryc. 13. Przypadek 6 - zmiana przedstawiona na ryc. 13 po resekcji - widok od

strony btony Sluzowej
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Ryc. 15. Przypadek 6 - obraz mikroskopowy nacieku zapalnego w jelicie czczym

jelita biodrowego. 6-godzinna terapia za-
chowawcza nie przyniosta poprawy. Prze-
prowadzono laparotomie, w wyniku ktérej
stwierdzono zatkanie jelita czczego ok. 2 m
dozoladkowo od jelita biodrowego, wywo-
tane pierscieniowatym nacieczeniem $cia-
ny jelita (ryc.12, 13, 14, 15). Na calej dlugo-
$ci jelita czczego widoczne byly prazkowa-
te zgrubienia, niepowodujace obstrukeji
(ryc. 16). Przeprowadzono opréznienie je-
lita czczego i dokonano resekcji fragmen-
tu jelita, bedacego przyczyna niedroznosci.
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Dokonano zespolenia jelita metoda koniec-
-do-konca. 72 godziny po zabiegu wysta-
pily objawy niedroznosci obstrukcyjnej
jelita czczego, ktoére nie ustapily po lecze-
niu zachowawczym. Przeprowadzono re-
laparotomig, w wyniku ktérej stwierdzo-
no niedrozno$¢ anastomozy jelita czcze-
go. Widoczne bylo calkowite ustapienie
prazkowatych nacieczen, obecnych na ca-
tej dtugosci jelita czczego podczas pierw-
szej operacji. Przeprowadzono ponowne
zespolenie jelita czczego ta sama technika

Ryc. 16. Przypadek 6 - nacieczenie Sciany jelita czczego niepowodujgce
niedrozno$ci

co poprzednio i dokonano dekompresji
jelit cienkich. Po 6 tygodniach kon zostal
poddany eutanazji z powodu zrostéw je-
lit cienkich na catej dtugosci.

W chwili przyjecia koni do szpitala ruty-
nowo oznaczano parametry stanu ogélne-
go, wykonywano badanie rektalne i ptuka-
nie zotadka oraz okreslano stezenie mlecza-
néw we krwi. Laparotomie¢ wykonywano
w kresie bialej w pozycji grzbietowej. Do
indukcji stosowano ketamine i relanium

683
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w standardowych dawkach po premedy-
kacji ksylazyna. Narkoze wziewna prowa-
dzono z uzyciem mieszaniny tlenu i izo-
fluranu. W przypadkach 5 i 6 zespolenie
jelit cienkich wykonano metoda koniec-
-do-konca, jednowarstwowym szwem cia-
glym Lemberta, obejmujacym warstwy su-
rowicza i mig$niowa, przy uzyciu monofi-
lamentowej nici wchlanialnej Biosyn 2/0.
Zespolenie okreznicy metoda bok-do-boku
w przypadku 2 utworzono szwem ciaglym,
dwuwarstwowym: na okretke przez cala
grubo$¢ $ciany jelita, a nastepnie szwem
Lemberta obejmujacym warstwy surowi-
cowa i mig$niowa, przy uzyciu monofila-
mentowej nici wchlanialnej Biosyn 2/0.

Swiatto anastomozy wykonywano za
pomoca staplera jelitowego GIA 100. Jame
brzuszna zamykano trzema warstwami:
kresa biata — szew ciagly na okretke nicia
pleciona, wchtanialng Vicryl 2; tkanka pod-
skérna — szew ciagly na okretke nicig ple-
ciong, wchlanialng Vicryl 2/0; skéra — me-
talowymi klamrami. Rane skéry zabezpie-
czono opatrunkiem z gazy.

Wybudzenie nastepowalo z asekura-
cja linami glowa-ogon. Operacje relapa-
rotomii wykonano wedlug takiego same-
go schematu.

Wyniki badan histopatologicznych wy-
kazaly cigzkie, wrzodziejace eozynofilowe
zapalenie jelit (ryc. 5, 11,15). W przypad-
kach 1 oraz 4 nie wykonano badan mi-
kroskopowych.

Oméwienie przypadkéw

W przeciwienstwie do innych postaci choro-
by zapalnej jelit konie z eozynofilowym zapa-
leniem jelit zglaszane sa do leczenia najcze-
$ciej z powodu b6léw morzyskowych (3, 5).
Badaniem klinicznym zwykle rozpozna-
je si¢ obturacyjna niedrozno$c jelit. Jeze-
li zmiany obejmuja jelita cienkie, to obraz
kliniczny choroby przypomina zatkanie je-
lita biodrowego; w przypadku zgiecia mied-
nicznego okreznicy wstepujacej — jej prze-
tadowanie. Na skutek wtornych przemiesz-
czen okreznicy moze doj$¢ do jej skretu,
co zaostrza przebieg choroby.
Rozpoznanie mozliwe jest najczesciej
na podstawie charakterystycznego obra-
zu makroskopowego jelit podczas opera-
cji; pewnos¢ daje badanie histopatologicz-
ne zmienionych chorobowo tkanek.
Niedrozno$¢ obstrukcyjna moze by¢
wywotana réwniez innymi rodzajami
zmian. Wymienia si¢ m.in. krwiaki, zbli-
znowacenia, ropnie, zmiany o charakterze
nowotworowym, pasozytniczym czy nie-
dokrwiennym (2). U Zrebiat spotyka sie za-
tkania jelita cienkiego cialem obcym; u ku-
c6w zdarza sie rozpoznanie niedroznosci
okreznicy wywolanej bezoarem.
W przypadku wystapienia zmian za-
palno-martwiczych w okolicy zgiecia

miednicznego okreznicy duzej zalecanym
leczeniem jest resekcja stosownego odcin-
ka jelita. Konie bardzo dobrze znosza ten
zabieg i usunigcie nawet duzej czesci tego
jelita nie wywoluje komplikacji (1). Zakoni-
czony sukcesem przebieg leczenia w przy-
padku 2 jest tego potwierdzeniem.

W przypadkach 1 oraz 3 odstapiono od
resekcji. Bylo to spowodowane brakiem
oznak niedroznosci obstrukcyjnej podczas
operacji oraz zachowana motoryka jelita
w obrebie zgiecia miednicznego.

Biorac pod uwage szybki postep mar-
twicy $ciany jelita w przypadku 3 oraz
4, nalezy przyznad, iz usuniecie chorobowo
zmienionego fragmentu jelit zgiecia mied-
nicznego moze znacznie zwigkszy¢ szanse
na wyleczenie konia. W przypadku zanie-
chania resekcji nie mozna by¢ pewnym, czy
rozwdj zmian zapalnych nie bedzie przy-
czyna zapalenia otrzewnej, endotoksemii
i innych powiklan. Réwniez koniecznos¢
wykonania relaparotomii w istotny sposéb
pogarsza rokowanie i zwieksza koszty le-
czenia. Powyzsze stwierdzenia nakazuja
spojrze¢ pod innym katem na oceng ry-
zyka w przebiegu leczenia w przypadku 1,
pomimo ze zakonczylo si¢ ono sukcesem.

W przebiegu leczenia przypadkow 2,
3, 4 nalezy podkre$li¢ te elementy diagno-
styczne, ktére moga w przysztosci oka-
za¢ sie przydatne do odréznienia najcze-
$ciej spotykanej postaci zatkania okreznicy
wstepujacej odwodniona trescia pokarmo-
wa od niedroznosci obstrukcyjnej tego je-
lita, wywolanej eozynofilowa chorobg za-
palna.

Po pierwsze, w badaniu rektalnym zwra-
cala uwage intensywna reakcja bélowa
podczas dotykania jelita w zgieciu mied-
nicznym. Jest to objaw niespotykany w ta-
kim nasileniu przy zwyklym przetadowa-
niu jelita, bez zmian zapalnych w $cianie
jelitowej. Po drugie, tre$¢ okreznicy juz po
pierwszych kilku godzinach stawata si¢ wy-
raznie miekka i pétptynna, co w przypadku
niepowiklanej obstrukgji jest pozytywnym
objawem, zwiastujacym rychte wyzdrowie-
nie konia, a w przypadkach 2, 3, 4 nie przy-
nosito zadnego efektu w postaci przywro-
cenia pasazu tre$ci pokarmowej, pomimo
ponawiania zabiegéw leczniczych. Trze-
cim czynnikiem, umozliwiajacym wczesne
rozréznienie tych jednostek chorobowych,
jest transrektalny pomiar grubosci $ciany
jelita w zgieciu miednicznym za pomoca
ultrasonografu. Rutynowe zastosowanie
tego badania w przebiegu leczenia zatka-
nia okreznicy wstepujacej by¢ moze po-
zwoli na wczesne wychwycenie nacieczenia
$ciany jelita i utatwi ustalenie najwtasciw-
szego momentu rozpoczecia leczenia ope-
racyjnego. Kolejnym warto$ciowym bada-
niem jest ocena plynu otrzewnowego oraz
oznaczanie stezenia mleczanéw w osoczu
krwi i plynie otrzewnowym.

Osobnym problemem jest rédoperacyj-
na ocena zmienionego chorobowo odcinka
jelita i decyzja o jego ewentualnej resek-
¢ji. Z uwagi na brak mozliwo$ci wykona-
nia badania histopatologicznego podczas
trwania zabiegu chirurg zdany jest na ma-
kroskopowa ocene danego odcinka jelita,
w zakresie wygladu i perystaltyki, oraz na
wlasne do$wiadczenie.

Chirurgiczne leczenie eozynofilowe-
go zapalenia jelit cienkich zalezy od nasi-
lenia zmian stwierdzonych $rédoperacyj-
nie. W sytuacji gdy pierscieniowate na-
cieczenia $ciany jelitowej nie ograniczaja
znaczgco $wiatla jelita, to opréznienie jelit
cienkich przez przesuniecie tresci do jelita
$lepego wystarcza do rozwiazania proble-
mu i zapewnia warunki do samowygojenia
zmian. Nastepuje to w ciggu 2—3 dni (1).

W wypadku stwierdzenia istotnego
zwezenia $rednicy jelita oraz zagroze-
nia powstaniem ogniska martwicy jedy-
nym wyjsciem jest resekcja fragmentu je-
lita czczego. Taka sytuacja miala miejsce
w przypadkach 5 i 6. Réwniez przewlekly
i nawrotowy charakter choroby jest uza-
sadnieniem takiego sposobu leczenia (przy-
padek 5). Powiklania i niepowodzenie le-
czenia w przypadku 6 nie maja, w ocenie
autoréw, zwigzku z chorobg podstawowa.

Eozynofilowe zapalenie jelit cienkich
i okreznicy to choroba opisana stosunko-
wo niedawno i stabo poznana. Okazuje sie
jednak, ze nalezy ja uwzglednia¢ w dia-
gnostyce réznicowej. Wydaje sie bowiem,
Ze czestosc¢ jej wystepowania rosnie i jest
nadspodziewanie wysoka.
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Podzigkowanie

Autorzy dzigkujg za udostepnienie i zgode
na uzycie do publikacji dokumentacji fo-
tograficznej preparatu histopatologicznego
z przypadku 2 firmie Laboklin, a w przy-
padkach 5 i 6 firmie VetLab.
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