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Przydatnos¢ endoskopii w chorobach zotadka i jelit
u psow i kotéw

Endoskopia jam ciala, w tym réwniez i przewodu po-
karmowego, jest obecnie istotmym i nierzadko stosowanym
postepowaniem  diagnostycznym a nawet 1 operacyjnym.
Autor, dosSwiadczony praktyk weterynaryjny, przedstawia wy-
niki swych bada#i nad przydatno$ciqg endoskopii w rozpo-
znawaniu i leczeniu chordéb przewodu pokarmowego psow
i kotow.

Endoskopia przewodu pokarmowego — jako alterna-
tywna metoda diagnostyczna — jest dobrze znana w ga-
stroenterologii malych zwierzat. W piSmiennictwic nic
brakuje opiséw metodyki oraz spektrum diagnostycznego
@3, 6, 7, 8 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20). Nieliczne tylko
prace omawiajg efektywnos§¢ diagnostyczng endoskopii
(6, 7, 10, 16), rézniacg si¢ istotnie w zaleznosci od
doboru materialu zwierzgcego.

Celem niniejszych badan bylo sprawdzenic diagnosty-
cznej efektywnosci endoskopii w warunkach wybidrezych,
to znaczy w warunkach ukierunkowanego zastosowania
metody.

Materiatl i metoda

W okresie miedzy kwietniem 1990 r. a lipcem 1992 r.
przeprowadzono 85 badan endoskopowych u 31 psow i
19 kotéw, rézmigcych sie wiekiem, rasa 1 pleia. Wiek
pséw wahatl si¢ w granicach od 0,5 do 14 lat, $rednio
wynosit 6,2 lat, a u kotéw od 0,5 do 12 lat, Srednio 5,2
lat. Nie udalo si¢ stwierdzi¢ zadnej zaleznoSci wynikajacej
z rasy zwierzat. Dla wszystkich pacjentow wspdlng przy-
czyng doprowadzenia ich do lekarza wet. byly chronicznie
powtarzajace si¢ wymioty i biegunki. W wyniku badaf
klinicznych oraz laboratoryjno-diagnostycznych, tgcznic z
badaniem parazytologicznym zbiorczych probek katu po-
chodzacych z 3 dni, oraz oznaczaniem chymotrypsyny w
kale pséw, wykluczono pierwotne przyczyny pasozytnicze
i powodowane przez niewydolno$¢ trzustki, a takze pier-
wotne czynniki pozajelitowe, jak np. schorzenia ukladu
sercowo-naczyniowego, watroby, nerek, zapalne lub no-
wotworowe zmiany w jamie brzusznej, zaburzenia cen-
tralnego ukiadu nerwowego, endokrynopatie, schorzenia
okotoodbytnicze.

Endoskopi¢ przeprowadzano u pacjentow po 12 go-
dzinach glodowki, kolonoskopi¢ natomiast po uprzedniej
lewatywie. Do narkozy ogdélnej stosowano u psow dozyl-
nie Levonathadon w postaci Polamivetu 0,2 mg/kg ciata
(maksymalnie 5,0 ml/zwierzg), a do pogl¢bienia narkozy
stosowano propofol w postaci Disoprivanu podawanego
dozylnie 0,4 ml/kg ciala. Koty znieczulano przy pomocy
mieszaniny 30 mg hydrochlorku ketaminy i 0,3 mg ksy-
lazyny podawanych domig$niowo.

Skopi¢ zotadka i dwunastnicy przeprowadzano przy
ulozeniu zwierzgeia na lewym boku, a kolonoskopi¢ przy
ulozeniu na brzuchu. Wszystkie wziernikowania przepro-
wadzano przy pomocy elastycznego endoskopu o dtugosci
140 cm f-my Olympus (GIF-P) przy uzyciu zimnego
Zrédla Swiatla i pompy. '

*)Arlyku} opublikowany zostal w oryginalnej wersji w nr 4/1993
czasopisma "Der Praktische Tierarzt".

Systematyczne wziernikowania wraz z pobieraniem wy-
cinka dla biopsji przeprowadzano przy zastosowaniu
sprawdzonej metody wg Miinstera i Krafta. Histopato-
logiczna ocena biopsji zostala przeprowadzona w spe-
cjalistycznej przychodni patologicznej dr v. Bomharda,
Monachium.

Wyniki

U 31 pséw i 19 kotéw przeprowadzono cznie 85
endoskopii przewodu pokarmowego. Liczba przeprowa-
dzonych endoskopii jest wyzsza od liczby zwierzat, po-
niewaz w zaleznosci od wskazania u jednego zwierzegcia
przeprowadzano wziernikowanie jednego lub kilku na-
rzadéw (Zoladek, dwunastnica, odbytnica). Zdiagnozowa-
no nast¢pujace spektrum chorobowe:

1. Choroby zoladka

Wziernikowanie zoladka przeprowadzono u 30 pséw i
19 kotow. W przypadku prawie 1/3 zolgdkéw kotéw i 1/2
zotagdkéw pséw udalo si¢ ustali¢ specyficzng diagnoze, ktérej
wyniki podano w tab. 1. Najcz¢stszym rozpoznaniem bylo
przewlekle zapalenie zoladka w postaci powierzchownego
zapalenia zoladka lub chroniczno-niezytowego zapalenia
zotadka (ryc. 1). Zmiany te wystgpidy u 37% psow i 21%
kotow. Tym samym zapalenie $luzéwki zotadka bylo w
tej serii badaf prawie dwukrotnie czgstsze u psow, niz
u kotéw. U pséw w zadnym przypadku ni¢ rozpoznano
nowotworéw, natomiast u kotéw dwa przypadki migsaka
limfatycznego odzwiernika, co stanowito 11% (ryc. 2).
Ogdtem przypadki nowotwordw zioSliwyvh stanowily 4%
skopii zoladka. W czterech przypadkach zaobserwowano,
w przeprowadzonych badaniach cytologiczno-histologicz-
nych okolicy wypustu zoladka, obecno$¢ drobnoustrojow
typu heliobacter.

2. Choroby dwunastnicy

Wrziernikowanie dwunastnicy przeprowadzono u 13
pséw i 13 kotéw. Podczas gdy u kotéw schorzenia jelita
cienkiego wynosily ok. 39%, to u liczbowo takiej samej

Tab. 1. Wystgpowanie choréb zotadka w 49 przeprowadzonych
gastroskopiach
Rozpoznanie Psy (n=30) |Koty (n=19)
Powierzchowne zapalenie zotydka 9-30% 3-16%
Chroniczno-niezylowe zapalenie Zoladka 2-7% 1-5%
Ostra nadzerka (krwawienie) (rye. 3) 1-3% —
Mikroorganizmy typu heliobacrer 4+-13% -
Miesak limfatycany - 2-11%
Bez zmian chorobowych 14-47% 13-68%

Tab. 2. Wystepowanie choréb jelit w 26 wziernikowaniach
jelita cienkiego

Rozpoznanie Psy (n=13) |Koty (n=13)
Limfo-plazmocytowe zapalenie jelit 1-55% 4-31%
Leukocytarne  zapalenie jelit 2-15% 1-7%
Jelitowe rozszerzenie naczyn chionnych 2-15% -
Bez zmian chorobowych 2-15% B-62%




Medycyna Wet. 50 (1) 1994

Rye. 1. Chroniczne zapalenie zotadka psa

Ryc. 3. Ostra nadzerka zotadka psa

Ryc. 5. Limfo-plazmocytowe zapalenie jelita grubego psa

grupy psow udziat ten stanowil 85% przypadkéw. U
pséw, podobnie jak w przypadkach zmian zapalnych Zo-
tadka, rowniez 1 w jelitach przewlekle zmiany zapalne
byly duzo czestsze, gdyz stanowily 69% przypadkow, niz
u kotéw (39% przypadkéw). W chorobach jelit domino-
walo zapalenie limfo-plazmocytowe (rvc. 4). Zapalne
zmiany leukocytarne jelit byly mniej czgste (2 przypadki
u psow i 1 przypadek u kota). Nie stwierdzono ziarni-
niakowego zapalenia jelit. Poza tym n 2 pséw, w oparciu
0 przeprowadzong endoskopi¢ oraz badanie histopato-
logiczne, rozpoznano jelitowe rozszerzenie naczyf chlon-

Ryc. 2. Migsak limfatyczny odZwiernika kota

Ryc. 6. Colitis granulomatosa u psa

nych. Jedynic w jednym z tych przypadkéw stwierdzono
histologicznie zmiany zapalne. Nowotworéw — w prze-
ciwiefistwie do zolgdka — nie wykryto (tab. 2).

3. Choroby jelita grubego

Kolonoskopie przeprowadzono u 10 pséw. Mimo nie-
wielkiego materiatu zarysowuje si¢ podobny obraz jak
w przypadku schorzedi gérnego odcinka przewodu po-
karmowego. Dominowaly, obejmujac 1/3 przypadkéw,
chroniczne zmiany zapalne. Badaniem histopatologicz-
nym potwierdzono dwa przypadki rozsianego limfo-pla-
zmocytowego zapalenia jelita grubego (ryc. 5) i jeden
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Tab. 3. Wyniki kolonoskopii u pséw (n=1)

i ) , Liczba o

Rozpoznanie ) T
praypadkow

Limfo-plazmocytowe zapalenie jelit 2 22

Colitis granulomatosa 1 11

Gruczolakorak 1 I1

Migsak limfatyczny 1 11

Bez zmian chorobowych 5 50

Tab. 4. Wyniki diagnostyczne endoskopii u pséw i kotéw (n=85)

Liczba o
— preypadkiw o

Endoskopie bez stwierdzonych zmian 42 49,4

Endoskopie ze stwierdzonymi zmianami 43 50,6

Na 53 endoskopie u pséw 32 60,4
stwierdzono zmiany chorobowe u

Na 32 endoskopie u kotéw 11 344
stwierdzono zmiany chorobowe u

przypadek colitis granulomatosa (ryc. 6). W okolo potowie
badafi kolonoskopowych nie stwierdzono wyraznych
zmian chorobowych, w jednym przypadku wykazano gru-
czolakoraka jako przyczyne biegunki i w jednym migsaka
limfatycznego (tab. 3).

4. Czestotliwo$¢ rozpoznania w oparciu o endoskopig

Rozpatrujac wszystkie badane przypadki, z pominig-
ciem schorzefi specyficznych gatunkowo, co drugie bada-
nie endoskopowe pozwolilo na postawienie wlasciwej
diagnozy (tab. 4); efektywno§¢ rozpoznawcza endoskopii
w badaniu psow i kotéw wynosi w ten sposob ok. 50%.
Poréwnujac gatunki zwierzat oceni¢ mozna, ze endosko-
pia u pséw, dajaca ok. 60,4% przypadkOw wihasciwego
rozpoznania, jest bardziej efektywna niz u kotéw, u
ktérych zdotano postawi¢ wiasciwg diagnozg tylko w
34,4% przypadkow.

Omoéwienie

Prawdopodobiefistwo uzyskania dzigki endoskopii roz-
poznania o znaczeniu prognostyczno-terapeutycznym jest
zmienne i zalezne od doboru materialu zwierzecego.
Uwzgledniajac selekcje pacjentow, ktorych poddano en-
doskopii, jej efektywno$¢ diagnostyczna, biorac pod uwa-
ge gatunek zwierzecia i badany narzad, waha sig w
granicach od 32% do 85%. Wyniki uzyskiwane przez
innych autoréw wykazuja réwniez znaczne réznice. We
whasnych wczeSniejszych badaniach endoskopowych zo-
ladka pséw (10) wia$ciwa diagnoz¢ uzyskano dzigki en-
doskopii w okolo 40% przypadkéw. W prezentowanych
badaniach efektywno$¢ gastroskopii wyniosta juz 53%.
Inni autorzy informuja o 42% (7) do 74% (16) trafnych
rozpoznan.

Na uwage zastuguja wyniki skopii dwunastnicy uzyskane
w niniejszych badaniach, ktére w 85% przypadkéw u psow
pozwolily na postawienie dobrego rozpoznania. Sugeruje
to przeprowadzanie w przypadkach gastroskopii takze
wziernikowania dwunastnicy. W przypadku udanego przej-
§cia endoskopu przez odZwiernik, pozytywne wyniki stano-
wia 70% (6) i wigcej. Nawet jeSli nie powiedzie si¢ proba
przejscia odzwiernika, to zgodnie z wlasnymi do$wiadcze-

niami prawie zawsze mozliwe jest, przy dostatecznej
wprawie, przeprowadzenie "Slepej" biopsji jelita cienkiego
via endoskop umieszczony przedodzwiernikowo. ROwniez
Johnson (8) opisuje skopi¢ dwunastnicy jako staly cle-
ment endoskopii blizszego odcinka jelit.

Sensowno$¢ endoskopowej biopsji jelita cienkiego
polega na mozliwoSci rozpoznania, przy stosunkowo
niewielkiej interwencji, rozsianych schorzefi jelita cien-
kiego, ktére dotad mogly by¢ stwierdzane tylko przy
pomocy laparotomii lub biopsji calego odcinka jelita
(9, 12). Konieczno$¢ stosowania tak inwazyjnych inter-
wencji oraz malo doktadne informacje dostarczane
przez badanie rentgenowskie (2, 14) sprawiaja, ze jelito
cienkic wydaje si¢ by¢ w diagnostyce narzgdem ukry-
tym. Stad tez powstajg nierzadko ktopoty w diagnostyce
i leczeniu niejasnych przyczynowo wymiotéw i biegu-
nek. Wyniki badafi wilasnych wskazuja na mozliwo§¢
przeprowadzania skopii dwunastnicy oraz jej biopsji,
co pozwala na rozpoznanie przyczynowe i skutcczne
leczenie. Nalezy jednak uwzgledni¢ charakter przypad-
kéw chorobowych. Choroby pasozytnicze, bakteryjne i
wynikajace z wadliwego trawienia oraz schorzenia dwu-
nastnicy majace egzogenny charakter, wymagajg innych
postgpowan diagnostycznych (4). Wyjasnia to, dlaczego
we wlasnych badaniach nie uzyskiwano zdecydowanie
wysokich wynikow diagnostycznych (tab. 2).

Podkre§lana cz¢sto przez weterynaryjnych chirurgéw
wada metodyczna endoskopii, ograniczajaca jej przydat-
no$¢ tylko do zst¢pujgcego odcinka dwunastnicy, wydaje
sie by¢ stuszna w odniesieniu do rozpoznania ograniczo-
nych schorzen jelita cienkiego. Powigkszenie obwodu w
zapetleniu jelita cienkiego nie stanowi tym samym pier-
wotnego wskazania do przeprowadzenia skopii dwunast-
nicy, co réwniez zostalo uwzglednione w niniejszych
badaniach. Zgodnie z wynikami tych badan zupelnie ina-
czej wydaja si¢ zachowywal dobrotliwe rozlano-zapalne
(limfoplazmocytarne lub eozynofilne) lub niezapalne (je-
litowe rozszerzenia naczyf chlonnych) schorzenia jelit.
Przy diagnostycznej efektywnosci wynoszacej 38% dla
kotéw i 85% dla pséw wydaje sig, ze przynajmniej w
przypadku wystgpujacych u pséw schorzefi jelita cienkie-
go, dwunastnica, ktéra jest dostgpna za pomocyg endo-
skopu i biopsji peli funkcje markera. Aspekt ten
powinien zosta¢ sprawdzony w dalszych badaniach.

Reasumujgc, mozna wyciagngé nast¢pujgce wnioski:

Poniewaz powodzenie badan endoskopowych zalezne
jest od selekcji wstgpnej przypadkéw chorobowych, en-
doskopi¢ nalezy stosowac wybidrczo, to znaczy ograniczy¢
ja do tych przypadkéw, na ki6re moze ona udzieli¢
odpowiedzi rozpoznawczej. Przy przyjeciu takiej strategii
diagnostycznej, metoda ta moze byC przydatna dla diag-
nostyki i terapii. Skopia dwunastnicy, zwlaszcza u psow,
umozliwia osiagniecie duzej efektywnosSci diagnostycznej.
W celu lepszego wyjasnienia stanu chorobowego jclita
cienkicgo, winna by¢ ona réwnocze$nie powiazana z ga-
stroskopia.
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Nowa metoda dtugotrwatej kaniulaciji trzustki u

7

swin

Zaktad Chirurgii i Renigenologii Wydzialu Weterynaryjnego AR-T, ul. Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn

Summary

A new method of a longterm cannulation of the pancreas
in swines

The own method of the pancreas cannulation was inlroduced and
the examinations were done on two groups of pigs, 10 animals each,
for 14 days. In the lst group an operation was performed in a way
to be able to collected the whole of the secreted pancreatic juice. The
twenty-four hour excretion of pancreatic juice was evaluated, taking
into account the dynamic of excretion depending on the time of day
and meals. On the 14th day-x-ray contrast examinations were per-
formed (o evaluate the pancreatic excretory ducts, and then, after
slavughter, gross lesions were estimated and the pancreas samples
were collected to estimate the structure of pancreatic parenchyma. In
the 2nd group, a cannula of the own construction was used to collect
pancreatic juice (ransported into the duodenum. The whole juice was
not collected to prevent disturbamnces in the regulatory system of
excretion. The apllied system therefore enabled an uncomplicated
collection of pancreatic juice and duodenal content. The identical
examinations as in group 1 were done in group 2. The applied method
of the pancreas cannulation appeared to be effective, technically
simple and non-invasive for pancreatic parenchyma. Transportation
of pancreatic juice into the duodenum eliminates its hypersecretion
that is of a great value for the condition of the pancreas after the
experiment.

Od szeregu lat rozwija si¢ dynamicznie diagnostyka i
metody leczenia schorzen trzustki u zwierzat (2, 18, 28,
34), z drugiej za$ strony pogle¢biana jest znajomo$¢ fun-
kcji i ich fizjologicznych regulacji (1, 12, 17, 20, 26).
Diugotrwata kaniulacja trzustki stanowi niezmiennie jed-
na z bardziej wartoSciowych metod badawczych.

W§rdd stosowanych wspdiczesnie metod ditugotrwatej
kaniulacji wyrézniaja si¢: bezposrednia kaniulacja prze-
wodu trzustkowego dodatkowego lub przewodu trzustko-
wego (3, 4,7, 13, 19, 22, 23, 25), rézne metody kaniulacji
od strony brodawki dwunastniczej mniejszej lub wigkszej
(11, 15, 16, 21, 30, 31) stosowane w szeregu modyfikacji
przez r6znych autoréw. Stosowana jest rOwniez grupa
metod, polegajgca na wytwarzaniu woreczka dwunastni-
czego zawierajacego ujScie przewodu trzustkowego do-
datkowego, co prowadzi do pozyskiwania soku zanie-
czyszczonego wydzieling Sluzéwki jelita ze wszystkimi
tego konsekwencjami (5, 6, 9, 10, 27, 29, 35).

Proponowanych jest rOwniez szereg metod pozwalajg-
cych na odprowadzanie soku trzustkowego do dwunast-
nicy w zgdanych okresach dla utrzymania homeostazy
organizmu i fizjologicznych warunkéw regulacji wydzie-
lania (7, 9, 24, 25).

Poniewaz proponowane metody sg wcigz dalekie od
doskonatosci, podjeto prébe opracowania i oceny wilasnej
metody dlugotrwatlej kaniulacji trzustki i systemu odpro-
wadzania soku trzustkowego do dwunastnicy u trzody
chlewne;j.

Materialt i metody

Badania przeprowadzono na 20 $winiach rasy miesza-
nej, o masie ciala 80 do 90 kg, obu pici, pochodzgcych
z hodowli wielkostadnej. Zwierz¢ta byly utrzymywane
pojedynczo w kojcach o wymiarach 2,0 x 2,5 m, karmione
raz dziennie mieszanka T-2. Przed zabiegami stosowano
48 godz. glodowke. BezpoSrednio przed zabiegiem cale



