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Enteropatie jelita grubego u psow 1 kotow.
Czesé¢ l. Przyczyny i1 diagnostyka
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Enteropathies of large intestine in dog and cat.
Part I. Etiology and diagnostics

Rychlik A., Department of Clinical Diagnostics, Faculty of Veterinary
Medicine, University of Warmia and Mazury in Olsztyn

This article presents and discusses the causes and diagnostics of colon
diseases in dog and cat. Enteropathies of this section of digestive tract
were divided into congenital and acquired diseases. The latter group further
subdivides into infectious and non-infectious disorders. Here, the diagnostics
methods of non-infectious diseases are presented with discussion focused
on of diseases caused by the enhanced/aggravated inflammatory process.
The detailed characteristics of inflammatory enteropathies are discussed in
the following article.
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elito grube stanowi konicowy odcinek przewodu

pokarmowego. Podstawowe funkcje jelita grubego
to wchianianie wody, chlorkéw i sodu oraz wydzie-
lanie potasu i wodoroweglanéw z tresci pokarmo-
wej przechodzacej z jelita cienkiego, a takze for-
mowanie i wydalanie katu. W przypadku zaburzen
w funkcjonowaniu tego odcinka przewodu pokar-
mowego moze pojawic sie biegunka. Z klinicznego
punktu widzenia i diagnostyki réznicowej wazne
jest rozréznienie, jaki odcinek przewodu pokarmo-
wego zostal objety procesem zapalnym (1). Najwaz-
niejszymi objawami, ktdore cechujg biegunke z jelita
grubego, s3: zwiekszona liczba defekacji oraz obec-
no$¢ $luzu i $wiezej krwi w kale (tab. 1).

W enteropatiach jelita grubego zwierzeta nie tra-
cg masy ciala, chyba Ze dotyczy to zaawansowane-
go procesu chorobowego o znacznym natezeniu, tak
jak np. w zapaleniu histiocytarnym (2). Identyfikacja
odcinka przewodu pokarmowego ma istotne znacze-
nie, gdyz — w przeciwienstwie do enteropatii jelita
cienkiego — w zdecydowanej wigkszo$ci przypad-
kow klinicznych poszukuje sie przyczyny biegunek
jelita grubego w samym jelicie.

W praktyce lekarsko-weterynaryjnej czesto jed-
nak mamy pacjentéw z rozsianymi zmianamiw prze-
wodzie pokarmowym z kompilacjg objawéw obu od-
cinkéw przewodu pokarmowego. Ponadto, mniejszy
wplyw choréb systemowych, ktére moga powodowaé
enteropatie jelita grubego, w diagnostyce nieswo-
istych zapalen jelita nie zwalnia lekarza z przeprowa-
dzenia pelnego procesu diagnostycznego z uwzgled-
nieniem szerokiego zakresu badan laboratoryjnych
i obrazowych. Nalezy réwniez pamietac, ze zblizo-
ne objawy do biegunek z tego odcinka przewodu po-
karmowego moga dawac stany po zaparciach, objawy
bolesnego parcia lub utrudnionego oddawania katu
w procesach zapalnych struktur otaczajacych odbyt,
chorobach nerwowomie$niowych, w zespole okrezni-
cy olbrzymiej, chorobach metabolicznych, nowotwo-
rach czy obecnosci ciat obcych. Ponadto, objawy zbli-
zone do biegunki z jelita grubego moze powodowaé
niewydolno$¢ zwieracza odbytu oraz rezerwuarowe
nietrzymanie katu.

W wiekszosci przypadkéw klinicznych, tak jak
wspomniano, przyczyny nalezy szuka¢ w samym
jelicie. Nie oznacza to jednak, ze przyczyn choréb
tego odcinka przewodu pokarmowego jest niewiele.

Tabela 1. Wykaz objawéw klinicznych w zaleznosci od lokalizacji zmian w przewodzie pokarmowych

utrata masy ciata
polifagia

wymioty

wzdecia z oddawaniem gazéw, borborygmus

objetosé, uformowanie katu

Objaw

Choroby jelit cienkich

wystepuje (zespot uposledzonego wchtaniania)

moze wystepowac (zespot uposledzonego wchtaniania)

wystepujg (szczegdlnie u kotéw)

zwiekszona, kat nieuformowany

smotowate stolce (melena) tak

zywa krew w kale (hematohezja)

$luz w kale

parcie

czestotliwos¢ oddawania katu

120

nie (czasami wymieszany z katem)
nie

2-3razy na dobe

moze wystepowacé (zespot uposledzonego wchtaniania)

nie (z wyjatkiem ostrych stanéw krwotocznych)

Choroby jelit grubych

rzadko (znaczne natezenie procesu zapalnego,
rozsiane nowotwory)

nie wystepuje

rzadko (moga wystepowac u pséw ze znacznym
natezeniem procesu chorobowego — do 30%)

nie wystepuje

W normie, zmniejszona, najczesciej lepiej
uformowany niz w chorobach jelita cienkiego

nie

tak (okresowo)

tak (czesto na powierzchni katu)
tak

czesciej niz 2-3 razy na dobe
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Ryc. 1. Przyczyny biegunki z jelit grubych

W zdecydowanej wigkszosci sg to choroby nabyte
(3). Rzadko spotykanga choroba wrodzong (zdecy-
dowanie cze$ciej nabytg) jest zespét okreznicy ol-
brzymiej (megacolon), u ludzi okreslany jako cho-
roba Hirschprunga (4). Podstawowym objawem sa
zaparcia z parciem na kat, ktére jednakze po chwi-
lowym ustgpieniu zalegajacych mas katowych moga
objawiac sie luzniejszymi stolcami, ktére przez wia-
Scicieli moga by¢ mylone z biegunka. W chorobach
nabytych wyrdznia sie choroby infekcyjne i niein-
fekcyjne. Te z kolei dzieli sie na zapalenia i choroby
naczyniowe. Podzial ze wzgledu na przyczyny bie-
gunki z jelit grubych przedstawiono naryec. 1.

Trichomonas foetus (kot)

Choroby nieinfekcyjne, bedace tematem drugiej
czes$ci artykutu, maja najczesciej przebieg prze-
wlekly z okresami zaostrzenia i remisji. Najcze$ciej
jest to enteropatia reagujaca na diete (ang. food re-
sponsive enteropathy — FRE) czy nieswoiste zapa-
lenie jelit (ang. inflammatory bowel disease — IBD;
5). Choroby te najczeSciej maja charakter ognisko-
wy i obejmuja procesem zapalnym btone Sluzowa
jelita cienkiego i grubego. Pozostate choroby za-
palne nieinfekcyjne (przedstawione naryc. 1) ogra-
niczaja sie najczesciej do jelita grubego. W przy-
padku biegunki chologennej (ang. bile acid diarrhea
— BAD) przyczyna lezy po stronie jelita cienkiego,
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Ryc. 2. Schemat postepowania diagnostycznego w rozpoznawaniu choréb jelita grubego
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a doktadniej jelita biodrowego, natomiast kliniczne
manifestuje sie objawami z jelita grubego (6). Cho-
roba, ktéra moze doprowadzi¢ do znacznego wy-
chudzenia, a nawet wyniszczenia pacjenta, jest hi-
stiocytarne zapalenie okreznicy. Jest to choroba,
ktdéra w przeciwienstwie do innych enteropatii, tj.
FRE czy IBD, moze objg¢ stanem zapalnym wszyst-
kie warstwy $ciany jelita. Przypomina wystepujaca
u ludzi chorobe Le$niowskiego-Crohna. W obu jed-
nostkach chorobowych obserwuje sie tworzenie sie
ziarniniakéw.

Lokalizacja przyczyn chordb jelita grubego, w zde-
cydowanej wiekszos$ci przypadkéw klinicznych, naj-
czeSciej ogranicza sie go samego jelita. Nie oznacza to
jednak szybkiego i tatwego procesu diagnostyczne-
go. W enteropatii zaleznej od diety czy nieswoistych
zapalen jelit proces diagnostyczny jest w zasadzie
zblizony do tego, jaki stosujemy przy podejrzeniu
zmian w jelicie cienkim (7). Pierwszym krokiem
w diagnostyce chordb jelita grubego jest oczywiscie
wywiad. Istotne jest to, czy jest to pierwszy epizod
biegunki, czy kolejny. W przypadku, kiedy uzyska-
my informacje, Ze wcze$niej nie notowano objawdow
biegunki, mozna podja¢ podstawowe czynnosci le-
karsko-weterynaryjne zapewniajace odpowiednie
nawodnienie pacjenta (jezeli konieczne), przepro-
wadzi¢ badanie katu, odrobaczy¢ pacjenta i zaleci¢
diete lekkostrawna (ryc. 2).

Przy braku poprawy czy wystepowaniu nawro-
tow nalezy wykona¢ badanie hematologiczne (naj-
lepiej z rozmazem), badanie katu na obecno$¢ paso-
zytéw i badanie na obecnos$¢ krwi w kale. Mozna tez
wykona¢ proste barwienie wymazu z prostnicy na
obecnos$¢ drobnoustrojéw. W przypadku dodatnich
wynikéw na obecno$¢ pasozytow nalezy pacjenta
poddac leczeniu fenbendazolem lub/i prazykwan-
telem (robaki obte, robaki ptaskie, wtosogtéwka)
czy emodepsydem z toltrazurylem (kokcydia). Wy-
kazanie zwigkszonej liczby bakterii w kale (zwtasz-
cza Clostridium spp.) wymaga podania metronidazolu
15 mg/kg m.c. 2 x dziennie przez min. 5 dni lub anty-
biotykow. U pacjentéw z ujemnym wynikiem badania
na obecno$c¢ pasozytow zaleca sie jednak podac fen-
bendazol wdawce 50 mg/kg przez 5 dni (8) i zgodnie
z zaleceniami w diagnostyce przewlektych entero-
patii — rozpoznanie przez leczenie (9, 10). Taki tok
postepowania wynika réwniez z do§wiadczenia au-
tora, bowiem wielokrotnie uzyskiwano pozytywne
efekty kliniczne (w postaci ustgpienia biegunki) po
terapii fenbendazolem u pacjentéw z ujemnym wy-
nikiem badania parazytologicznego. Brak poprawy
lub nawrét biegunki wymaga jednak doktadniejszej
diagnostyki z wykonaniem badan biochemicznych
i obrazowych: USG jamy brzusznej i kolonoskopii.
Powtarzajace sie biegunki powinny réwniez skto-
nic lekarza do zlecenia oznaczenia indeksu dysbiozy
(ID). Takie badanie ma istotne znaczenie, gdyz wiek-
szoS$ci enteropatii towarzyszg zaburzenia w sktadzie
mikroflory bakteryjnej pacjenta (11). Mozna na tym
etapie zmieni¢ diete na hipoalergiczna lub na diete ze
zrodtem biatka, ktérego pacjent weczesniej nie dosta-
wat (dane uzyskane na podstawie wywiadu wywia-
du). Modyfikacje diety mozna potgczy¢ z podawaniem

probiotykéw. Zaleca sig réwniez badanie moczu, gdyz
niektdre przypadki biegunki z jelita grubego, kt6-
rym towarzyszy silne parcie lub bolesne oddawanie
katu mogg przypomina¢ epizody zapalenia peche-
rza moczowego. Wymienione badania umozliwia-
ja rozpoznanie chordb jelita grubego wykazane na
ryc. 2. Proponowany tok postepowania diagnostycz-
nego stanowi pewien schemat, ktéry mozna, a na-
wet nalezy, modyfikowac w zaleznosci od przypad-
ku klinicznego.
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