
Jelito grube stanowi końcowy odcinek przewodu 
pokarmowego. Podstawowe funkcje jelita grubego 

to wchłanianie wody, chlorków i sodu oraz wydzie-
lanie potasu i wodorowęglanów z treści pokarmo-
wej przechodzącej z  jelita cienkiego, a także for-
mowanie i wydalanie kału. W przypadku zaburzeń 
w funkcjonowaniu tego odcinka przewodu pokar-
mowego może pojawić się biegunka. Z klinicznego 
punktu widzenia i diagnostyki różnicowej ważne 
jest rozróżnienie, jaki odcinek przewodu pokarmo-
wego został objęty procesem zapalnym (1). Najważ-
niejszymi objawami, które cechują biegunkę z jelita 
grubego, są: zwiększona liczba defekacji oraz obec-
ność śluzu i świeżej krwi w kale (tab. 1).

W enteropatiach jelita grubego zwierzęta nie tra-
cą masy ciała, chyba że dotyczy to zaawansowane-
go procesu chorobowego o znacznym natężeniu, tak 
jak np. w zapaleniu histiocytarnym (2). Identyfikacja 
odcinka przewodu pokarmowego ma istotne znacze-
nie, gdyż – w przeciwieństwie do enteropatii jelita 
cienkiego – w zdecydowanej większości przypad-
ków klinicznych poszukuje się przyczyny biegunek 
jelita grubego w samym jelicie.

W praktyce lekarsko-weterynaryjnej często jed-
nak mamy pacjentów z rozsianymi zmianami w prze-
wodzie pokarmowym z kompilacją objawów obu od-
cinków przewodu pokarmowego. Ponadto, mniejszy 
wpływ chorób systemowych, które mogą powodować 
enteropatie jelita grubego, w diagnostyce nieswo-
istych zapaleń jelita nie zwalnia lekarza z przeprowa-
dzenia pełnego procesu diagnostycznego z uwzględ-
nieniem szerokiego zakresu badań laboratoryjnych 
i obrazowych. Należy również pamiętać, że zbliżo-
ne objawy do biegunek z tego odcinka przewodu po-
karmowego mogą dawać stany po zaparciach, objawy 
bolesnego parcia lub utrudnionego oddawania kału 
w procesach zapalnych struktur otaczających odbyt, 
chorobach nerwowomięśniowych, w zespole okrężni-
cy olbrzymiej, chorobach metabolicznych, nowotwo-
rach czy obecności ciał obcych. Ponadto, objawy zbli-
żone do biegunki z jelita grubego może powodować 
niewydolność zwieracza odbytu oraz rezerwuarowe  
nietrzymanie kału.

W większości przypadków klinicznych, tak jak 
wspomniano, przyczyny należy szukać w samym 
jelicie. Nie oznacza to jednak, że przyczyn chorób 
tego odcinka przewodu pokarmowego jest niewiele. 

Tabela 1. Wykaz objawów klinicznych w zależności od lokalizacji zmian w przewodzie pokarmowych

Objaw Choroby jelit cienkich Choroby jelit grubych

utrata masy ciała występuje (zespół upośledzonego wchłaniania) rzadko (znaczne natężenie procesu zapalnego, 
rozsiane nowotwory)

polifagia może występować (zespół upośledzonego wchłaniania) nie występuje

wymioty występują (szczególnie u kotów) rzadko (mogą występować u psów ze znacznym 
natężeniem procesu chorobowego – do 30%)

wzdęcia z oddawaniem gazów, borborygmus może występować (zespół upośledzonego wchłaniania) nie występuje

objętość, uformowanie kału zwiększona, kał nieuformowany w normie, zmniejszona, najczęściej lepiej 
uformowany niż w chorobach jelita cienkiego

smołowate stolce (melena) tak nie

żywa krew w kale (hematohezja) nie (z wyjątkiem ostrych stanów krwotocznych) tak (okresowo)

śluz w kale nie (czasami wymieszany z kałem) tak (często na powierzchni kału)

parcie nie tak

częstotliwość oddawania kału 2–3 razy na dobę częściej niż 2–3 razy na dobę
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W zdecydowanej większości są to choroby nabyte 
(3). Rzadko spotykaną chorobą wrodzoną (zdecy-
dowanie częściej nabytą) jest zespół okrężnicy ol-
brzymiej (megacolon), u  ludzi określany jako cho-
roba Hirschprunga (4). Podstawowym objawem są 
zaparcia z parciem na kał, które jednakże po chwi-
lowym ustąpieniu zalegających mas kałowych mogą 
objawiać się luźniejszymi stolcami, które przez wła-
ścicieli mogą być mylone z biegunką. W chorobach 
nabytych wyróżnia się choroby infekcyjne i niein-
fekcyjne. Te z kolei dzieli się na zapalenia i choroby 
naczyniowe. Podział ze względu na przyczyny bie-
gunki z jelit grubych przedstawiono na ryc. 1.

Choroby nieinfekcyjne, będące tematem drugiej 
części artykułu, mają najczęściej przebieg prze-
wlekły z okresami zaostrzenia i remisji. Najczęściej 
jest to enteropatia reagująca na dietę (ang. food re-
sponsive enteropathy – FRE) czy nieswoiste zapa-
lenie jelit (ang. inflammatory bowel disease – IBD; 
5). Choroby te najczęściej mają charakter ognisko-
wy i obejmują procesem zapalnym błonę śluzową 
jelita cienkiego i grubego. Pozostałe choroby za-
palne nieinfekcyjne (przedstawione na ryc. 1) ogra-
niczają się najczęściej do jelita grubego. W przy-
padku biegunki chologennej (ang. bile acid diarrhea 
– BAD) przyczyna leży po stronie jelita cienkiego, 
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a dokładniej jelita biodrowego, natomiast kliniczne 
manifestuje się objawami z jelita grubego (6). Cho-
robą, która może doprowadzić do znacznego wy-
chudzenia, a nawet wyniszczenia pacjenta, jest hi-
stiocytarne zapalenie okrężnicy. Jest to choroba, 
która w przeciwieństwie do innych enteropatii, tj. 
FRE czy IBD, może objąć stanem zapalnym wszyst-
kie warstwy ściany jelita. Przypomina występującą 
u ludzi chorobę Leśniowskiego-Crohna. W obu jed-
nostkach chorobowych obserwuje się tworzenie się  
ziarniniaków.

Lokalizacja przyczyn chorób jelita grubego, w zde-
cydowanej większości przypadków klinicznych, naj-
częściej ogranicza się go samego jelita. Nie oznacza to 
jednak szybkiego i łatwego procesu diagnostyczne-
go. W enteropatii zależnej od diety czy nieswoistych 
zapaleń jelit proces diagnostyczny jest w zasadzie 
zbliżony do tego, jaki stosujemy przy podejrzeniu 
zmian w  jelicie cienkim (7). Pierwszym krokiem 
w diagnostyce chorób jelita grubego jest oczywiście 
wywiad. Istotne jest to, czy jest to pierwszy epizod 
biegunki, czy kolejny. W przypadku, kiedy uzyska-
my informację, że wcześniej nie notowano objawów 
biegunki, można podjąć podstawowe czynności le-
karsko-weterynaryjne zapewniające odpowiednie 
nawodnienie pacjenta (jeżeli konieczne), przepro-
wadzić badanie kału, odrobaczyć pacjenta i zalecić 
dietę lekkostrawną (ryc. 2).

Przy braku poprawy czy występowaniu nawro-
tów należy wykonać badanie hematologiczne (naj-
lepiej z rozmazem), badanie kału na obecność paso-
żytów i badanie na obecność krwi w kale. Można też 
wykonać proste barwienie wymazu z prostnicy na 
obecność drobnoustrojów. W przypadku dodatnich 
wyników na obecność pasożytów należy pacjenta 
poddać leczeniu fenbendazolem lub/i prazykwan-
telem (robaki obłe, robaki płaskie, włosogłówka) 
czy emodepsydem z toltrazurylem (kokcydia). Wy-
kazanie zwiększonej liczby bakterii w kale (zwłasz-
cza Clostridium spp.) wymaga podania metronidazolu 
15 mg/kg m.c. 2 × dziennie przez min. 5 dni lub anty-
biotyków. U pacjentów z ujemnym wynikiem badania 
na obecność pasożytów zaleca się jednak podać fen-
bendazol w dawce 50 mg/kg przez 5 dni (8) i zgodnie 
z zaleceniami w diagnostyce przewlekłych entero-
patii – rozpoznanie przez leczenie (9, 10). Taki tok 
postępowania wynika również z doświadczenia au-
tora, bowiem wielokrotnie uzyskiwano pozytywne 
efekty kliniczne (w postaci ustąpienia biegunki) po 
terapii fenbendazolem u pacjentów z ujemnym wy-
nikiem badania parazytologicznego. Brak poprawy 
lub nawrót biegunki wymaga jednak dokładniejszej 
diagnostyki z wykonaniem badań biochemicznych 
i obrazowych: USG jamy brzusznej i kolonoskopii. 
Powtarzające się biegunki powinny również skło-
nić lekarza do zlecenia oznaczenia indeksu dysbiozy 
(ID). Takie badanie ma istotne znaczenie, gdyż więk-
szości enteropatii towarzyszą zaburzenia w składzie 
mikroflory bakteryjnej pacjenta (11). Można na tym 
etapie zmienić dietę na hipoalergiczną lub na dietę ze 
źródłem białka, którego pacjent wcześniej nie dosta-
wał (dane uzyskane na podstawie wywiadu wywia-
du). Modyfikację diety można połączyć z podawaniem 

probiotyków. Zaleca się również badanie moczu, gdyż 
niektóre przypadki biegunki z jelita grubego, któ-
rym towarzyszy silne parcie lub bolesne oddawanie 
kału mogą przypominać epizody zapalenia pęche-
rza moczowego. Wymienione badania umożliwia-
ją rozpoznanie chorób jelita grubego wykazane na 
ryc. 2. Proponowany tok postępowania diagnostycz-
nego stanowi pewien schemat, który można, a na-
wet należy, modyfikować w zależności od przypad-
ku klinicznego.
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