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Zabiegi chirurgiczne
w obrebie jelita grubego

ROZWAZANIA OGOLNE I METODY

DEFINICJE

Kolopeksja jest chirurgicznym przyszyciem okreznicy. Ko-
lektomia to czesciowe lub catkowite wyciecie okreznicy, a ty-
flektomia polega na catkowitym usunieciu jelita slepego. Prze-
toka okreznicy (kolostomia) to chirurgiczne wytworzenie
polaczenia miedzy okreznicg i powierzchnig ciala. Bolesne
parcie na stolec (tenesmus) pojawia sie, gdy istnieja trudnosci
w oddawaniu katu, a dyschezja to odczuwanie bdlu lub dys-
komfortu podczas oddawania katu. Krew w kale to stolce za-
wierajgce czerwong krew, a smoliste stolce to kat koloru smo-
ty (zawierajace strawiong krew).

POSTEPOWANIE PRZEDOPERACYJNE
Zabiegi chirurgiczne w obrebie jelita grubego sa wskazane
w przypadku zmian powodujacych niedroznos¢, perforacji,
atonii okreznicy albo przewleklych zapalen. Najczestsze przy-
czyny niedroznoéci to guzy, wglobienie, a takze guzy ziarnino-
we. Ciala obce, ktore osiggnely okreznice, sa zazwyczaj wyda-
lane z kalem, chyba ze okreznica dalsza lub prostnica sa
niedrozne albo cialo obce ma ostre krawedzie.

Roznicowanie chordb jelita grubego od zaburzen zwiazanych
z jelitem cienkim jest zazwyczaj oparte na wywiadzie i badaniu
przedmiotowym (zob. tab. 20-5). Obrazowanie (zwlaszcza bada-
nie ultrasonograficzne) i/lub biopsja endoskopowa (albo wszyst-
kie z powyzszych) moga by¢ jednak konieczne. Réznicowanie
réznych przyczyn zaburzen w obrebie jelita grubego jest oparte
na wywiadzie, badaniu przedmiotowym, badaniu katu, badaniu
endoskopowym i biopsji, probach leczniczych i (rzadko) hodow-
li bakteryjnej. Nalezy tez uwaznie przesledzi¢, jakie leki pacjent
dostaje lub dostawat w przeszlo$ci, poniewaz niektdre leki mo-
ga zaburza¢ sp6jnosé¢ i prace blony luzowej okreznicy, predys-
ponujac ja do nadzerek i owrzodzen [Briere i wsp., 2008].
U wiekszosci pacjentow z chorobami jelita grubego nie stwier-
dza sie znacznego zmniejszenia masy ciala, z wyjatkiem tych
z histoplazmoza, pythioza, prototekoza, histiocytowym wrzo-
dziejacym zapaleniem okreznicy i okreznicg olbrzymig lub no-
wotoworami. U chorych moga wystepowac biegunka albo zapar-
cie. Bolesne parcie (dyschezja), $wieza krew w kale i/lub §luz
w kale moga by¢ obecne, ale mogg réwniez nie wystepowa¢. In-
ne objawy kliniczne to biegunka, wymioty, jadfowstret, powiek-
szenie brzucha, bdl brzucha, kamienie kalowe, nieprawidlowy
ksztalt stolcow, wypadniecie prostnicy, depresja i/lub staby stan
okrywy wlosowej (zob. tab. 20-5).

Badanie przedmiotowe daje rdzne wyniki w zaleznosci od
choroby i jej umiejscowienia w obrebie jelita grubego (zob.
tab. 20-5). Zazwyczaj mozliwe jest wymacanie okreznicy w cze-

$ci grzbietowo-tylnej brzucha, z wyjatkiem otytych zwierzat.
Masy kalowe mozna najczesciej odrézni¢ od guzéw (np. nowo-
tworowych) poprzez delikatne uciskanie; prawidlowy kat zmie-
ni ksztalt, natomiast kat zwierzat z zaparciem lub twardym stol-
cem bedzie twardy i suchy. Czasami w badaniu palpacyjnym
czesci tylnej brzucha stwierdza sie powiekszenie wezléw chion-
nych podledzwiowych (w innych przypadkach moze by¢ to
mozliwe w badaniu przez prostnice). Powigckszenie weztow
chlonnych moze wskazywac na przerzuty nowotworowe. Ba-
danie przez prostnice nalezy wykona¢ u wszystkich pacjentow
z chorobami jelita grubego. Badanie to jest pomocne w ocenie
ksztaltu i symetrycznoéci miednicy i stanu blon sluzowych.
Umozliwia réwniez wykrycie guzéw w kanale miednicznym,
w $wietle jelita, a takze dalszych zwezen. Nalezy zbada¢ odbyt
oraz zatoki okotoodbytnicze pod wzgledem pogrubienia, po-
wigkszenia i bolu. Kal ocenia si¢ pod wzgledem obecnosci
krwi i §luzu oraz pasozytow.

Wiekszo$¢ zwierzat z chorobami jelita grubego nie wyka-
zuje zaburzen w badaniach laboratoryjnych. Rzadko wystepu-
ja odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe, niedokrwisto$¢ lub
hipoalbuminemia. U zwierzat z niedokrwieniem jelit moze
jednak wystapi¢ niespecyficzne podwyzszenie aktywnosci fos-
fatazy zasadowej, fosfokinazy kreatynowej, dehydrogenazy
mleczanowej i transaminazy glutaminianowej.

Badanie radiologiczne rzadko jest pomocne w przypadku
zwierzat z biegunka, ale moze by¢ diagnostyczne u zwierzat
z okreznica olbrzymia. Odstawienie jedzenia (24 godz.) i usu-
niecie zawartosci okreznicy poprawig jako$¢ radiogramu. Je-
§li w okreznicy jest gaz, moze to §wiadczy¢ o guzie w $wietle
jelita. Okreznica wypelniona gazem (lub barem) przyjmuje
w badaniu radiologicznym charakterystyczny wyglad sprezy-
ny, co wskazuje na mozliwe odwrocenie jelita slepego lub
wglobienie. Wlewki z kontrastujacego barytu sa pomocne
w ukazaniu rozszerzen, zwezen, pogrubienia $ciany jelit, ubyt-
ku wypelniania, choréb naciekajacych, ucisku $wiatla z ze-
wnatrz, guzéw w $wietle, wglobienia, skretu, a takze odwro-
cenia jelita $§lepego. Podawanie wlewek cieniujacych jest
jednak uciazliwa procedurg i prawie catkowicie zostalo zasta-
pione tatwiejsza w wykonaniu kolonoskopia. Badanie ultraso-
nograficzne jest rowniez zalecang metoda; dostarcza informa-
cji o wygladzie cian jelita grubego, warstw $ciany, symetrii
$ciany, perystaltyki, a takze echogeniczno$ci zawartosci jelit.
Pod kontrolg USG mozna pobra¢ probki tkanek do badan.
W niektérych przypadkach pomocna jest tomografia kompu-
terowa lub rezonans magnetyczny, ale te metody czesto nie sg
dostepne. Badanie kolonoskopowe jest bezpieczne i bardziej
czule niz badanie radiologiczne w wykrywaniu guzéw, wrzo-
dow, naciekdw, a takze wglobienia. Pozwala na bezposrednie
ukazanie $wiatla, pobranie prébek do hodowli z katu i $luzéw-
ki, badan cytologicznych $luzéwki, a takze biopsji sluzoéwki.

Jesli u pacjenta nie dochodzi do szybkiego pogorszenia sta-
nu, przed rozpoczeciem znieczulenia nalezy go nawodnié, wy-
réwnacé rownowage elektrolitow i kwasowo-zasadowq. Wartos¢
hematokrytu ponizej 20% lub objawy niedokrwistosci stanowia
wskazanie do przetoczenia petnej krwi po uprzednim wykona-
niu proby krzyzowej. U pacjentéw anemicznych krew pelna
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Podanie koloidow (hetastarch, dekstran)

Catkowita dawka dzienna:
Psy: 10-20 ml/kg/dzien
Koty: 10-15 ml/kg/dzien
Dawka chirurgiczna:
Psy: 0,4-0,8 ml/kg/godz. CRI
Koty: 0,2-0,4 ml/kg/godz. CRI

CRI - ciggly wlew dozylIny.

podaje sig, jesli doszto do hipowolemii, a koncentrat krwinek
czerwonych przy prawidlowym nawodnieniu. Niedobory czyn-
nikéw krzepniecia powinny zosta¢ wyréwnane przez podanie
pelnej krwi $wiezej (tabela 4-5) lub $wiezego osocza albo osocza
$wiezo mrozonego. Podanie osocza (5-20 ml/kg/dzien), krwi
pelnej (10-22 ml/kg) lub hetastarchu (5-20 ml/kg/dzier1) powin-
no by¢ rozwazone, jesli stezenie albumin wynosi ponizej 1,5 g/dl
(ramka 20-46). W kilku badaniach wykazano, ze przetoczenie
krwi moze zaburza¢ gojenie sig jelit i zwieksza¢ mozliwos¢ wy-
stapienia posocznicy w jamie brzusznej.

W okreznicy znajduje sie wiecej bakterii (wiecej niz 10'/g
kalu) niz w pozostalej czesci przewodu pokarmowego. Przed-
operacyjne oproznienie okreznicy i jej wyczyszczenie zmniej-
sza liczbe bakterii; przeciwwskazaniem jest perforacja okrez-
nicy lub niedroznos¢. Podawanie diety elementarnej, ktéra nie
wymaga proceséw trawiennych (np. glukozy i aminokwasow)
zmniejsza liczbe kolonii bakteryjnych w okreznicy do 10%/g ka-
tu. Jesli to mozliwe, nalezy stosowa¢ diete podstawowa i lek-
kostrawng, np. podajac kotlet mielony i ryz przez 2-3 dni
przed zabiegiem. Pozbawienie zwierzecia pokarmu réwniez
prowadzi do zmniejszenia liczby bakterii w okreznicy. Jedze-
nie odstawia si¢ na 24 godz. przed zabiegiem chirurgicznym,
ale nalezy pamieta¢, by zwierze miato dostep do wody. W cig-
gu 24 godz. przed zabiegiem podaje si¢ $rodki przeczyszcza-
jace 1 wykonuje lewatywy z cieplej wody. Roztwory elektro-
litbw do czyszczenia okreznicy (tj. Colyte lub GoLytely;
ramka 20-47) duzo skuteczniej oprozniajq jelito niz wlewki; je-
dynym przeciwwskazaniem do ich stosowania jest niedroz-
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Przygotowanie jelit do chirurgicznego wyciecia jelita
grubego i prostnicy

Roztwor elektrolitowy glicerolu polietylenowego

(Colyte lub GoLytely)

25-30 ml/kg p.o. przez sonde ustno-zotadkowa dwa razy

po potudniu przed zabiegiem, co ok. 4-6 godz. (powtorzyc, jesli
jest taka potrzeba, wczesnie rano nastepnego dnia), po czym
wykonac lewatywe rano nastepnego dnia.

Bisacodyl (Dulcolax)

Psy: 5 mg/psa p.o. co 12—-24 godz.

Koty: 2,5-5 mg/kota p.o. co 12-24 godz.

p.o. —doustnie.
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nos¢. Aby zapewni¢ oprdznianie okreznicy mozna uzy¢ $rod-
ka przeczyszczajacego o nazwie Bisacodyl. Mimo ze roztwo-
ry elektrolitéw do oprézniania okreznicy dobrze dzialaja, le-
watywy zapewnig catkowite wyczyszczenie. Wlewki z cieplej
wody powinny by¢ podawane dzien przed operacja, a wlew-
ka zawierajaca 10-procentowy roztwér jodopowidonu 3 godz.
przed operacja. Odradza sie wykonywanie wlewek w okresie
krétszym niz 3 godz. przed operacja, poniewaz uptynniajg one
zawarto$¢ jelita i mogg sie przyczynic¢ do latwiejszego zakaze-
nia materialem jelitowym podczas zabiegu chirurgicznego.

UWAGA « Wlewki moga powodowa¢ dalsze pogorszenie
stanu u pacjentow wyniszczonych, z jadfowstretem i w rzad-
kich przypadkach prowadzg do perforacji okreznicy; moga
rowniez nie by¢ skuteczne u kotow z okreznicg olbrzymig. Ni-
gdy nie nalezy wykonywac lewatywy z hipertonicznych roz-
tworow fosforandw u pacjentow matych lub z zaparciem.

ZNIECZULENIE

Powiklania po znieczuleniu moga wynika¢ z niewyréwnania
deficytu pltynoéw i elektrolitow, a takze zaburzen kwasowo-za-
sadowych. Duze guzy i przemieszczenie trzewi mogg zaburzy¢
krazenie i oddychanie. Podtlenek azotu zwigksza objetos¢ po-
wietrza w trzewiach i nie nalezy go stosowal u pacjentow
z niedroznoscig jelit. Atropina (0,02-0,04 mg/kg s.c., i.m., i.v.)
lub glikopyrrolat (0,005-0,011 mg/kg s.c., i.m., i.v.) zapobie-
gaja bradykardii, spowodowanej manipulacja w obrebie trze-
wi. Z wyeksponowanych trzewi woda paruje ze zwigkszonym
natezeniem, a zatem nalezy podawaé plyny, by uzupelnia¢
straty. Obniza sie rdwniez temperatura ciata zwierzecia z po-
wodu rozszerzenia naczyn i odstoniecia trzewi, co prowadzi do
hipotermii i zmniejszenia zapotrzebowania na $rodki znieczu-
lajgce. Pacjenci powinni pozostawa¢ w suchym srodowisku,
aby ograniczy¢ wyziebienie. W tab. 19-1 zamieszczono wybra-
ne protokoly znieczulenia u zwierzat w stanie stabilnym, pod-
dawanych zabiegom na jelitach grubych.

ANTYBIOTYKI

Po operacji okreznicy i prostnicy ryzyko zakazenia jest duze.
Mimo ze podawanie antybiotykéw jest kontrowersyjne, poda-
nie ich u pacjentéw poddawanych zabiegom na okreznicy
i prostnicy znacznie ogranicza zachorowalno$¢ i Smiertelnosé.
Srédoperacyjnie podaje sie ogélnoustrojowo antybiotyki dzia-
tajace na bakterie beztlenowe i tlenowe Gram-ujemne (ram-
ka 20-48). Zalecane leki to cefalosporyny drugiej generacji
(np. cefmetazol, cefoksytyna, a takze cefotetan), ktore ordyno-
wane s3 w momencie indukeji znieczulenia. Cefalosporyny
trzeciej generacji skuteczne w leczeniu zakazen tlenowymi
bakteriami Gram-dodatnimi i Gram-ujemnymi oraz w lecze-
niu zakazen niektérymi bakteriami beztlenowymi sg lekami
drogimi. W momencie wprowadzania do znieczulenia mozna
poda¢ dozylnie amikacyne z klindamycyng. Kombinacje ami-
noglikozydéw (neomycyna i kanamycyna) i metronidazolu
moga by¢ podawane doustnie. Leczenie nalezy zaczaé juz
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Ramka 20-48

Antybiotyki stosowane profilaktycznie u zwierzat
poddawanych operacjom chirurgicznym krocza,
prostnicy i okreznicy

Cefmetazol (Zefazone)
15 mg/kg i.v.; powtarzac co 1,5-2 godz., dwukrotnie lub
trzykrotnie*

Cefoksytyna (Mefoxin)

15-30 mg/kg i.v.; powtarzac co 1,5-2 godz., dwukrotnie lub
trzykrotnie*

Cefotetan (Cefotan)

30 mg/kg i.v. powtarzane co 8 godz. przez 24 godziny

Neomycyna (Biosol)

15 mg/kg p.o. co 8 godz.

Metronidazol (Flagyl)

10 mg/kg i.v. lub p.o. co 8 godz.

Erytromycyna®

11-22 mg/kg p.o. co 8-12 godz.

Amikacyna (Amiglyde-V)

Psy: 15-30 mg/kg i.v. co 24 godz.

Koty: 10-14 mg/kg i.v. co 24 godz.

Ampicylina (Omnipen, Principen i inne)

22 mg/kg i.v. co 6-8 godz.

i.m. — domiesniowo; i.v. — dozylnie; p.o. — doustnie.

*Dawka nieoficjalna.

TWymioty i biegunka to czeste skutki uboczne zwigzane z aktywnoscia
prokinetyczng tego leku.

24 godz. przed operacja. Metronidazol wchtania sie z przewo-
du pokarmowego i jest skuteczny w terapii zakazen bakteria-
mi beztlenowymi. Aminoglikozydy sg skuteczne jedynie prze-
ciw bakteriom tlenowym. U zdrowych pacjentéw wchianianie
aminoglikozydéw z przewodu pokarmowego jest minimalne,
ale jesli jelito jest uszkodzone lub w stanie zapalnym, wchtania-
nie moze by¢ znaczne. Stosowanie takich niewchtanialnych an-
tybiotykow jest zwigzane z powstawaniem opornosci bakterii.
Polaczenie doustnej erytromycyny i neomycyny moze by¢ po-
dawane juz 24 godz. przed operacja, aby szybko zmniejszy¢
liczbe bakterii tlenowych i beztlenowych. Metronidazol pota-
czony z cefalosporynami pierwszej generacji (cefazolina) lub
aminoglikozydami jest réwniez skuteczny.

ANATOMIA

Jelito grube sktada sie z jelita $lepego, okreznicy wstepujacej,
okreznicy poprzecznej i okreznicy zstepujacej oraz prostnicy.
Okreznica wstepujaca i jelito $lepe s3 umiejscowione w miej-
scu zakonczenia jelita cienkiego. U psow jelito slepe jest ksztal-
tu litery S, zakoniczone $lepo, umiejscowione po stronie pra-
wej wzgledem korzenia krezki. U kotéw jest ono krotkie,
proste, $lepo zakonczone. Jelito $lepe jest ulozone brzusznie
wzgledem prawej nerki, grzbietowo wzgledem jelita cienkie-
go, a przysrodkowo wzgledem dwunastnicy zstepujacej. Krot-
kie naczynia brzegu przeciwleglego do krezki pomagaja
w zidentyfikowaniu okreznicy wstepujacej lezacej na prawo od
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Przyblizona dlugos$¢ odcinkéw okreznicy

Okreznica wstepujaca

Psy: 3-9 cm

Koty: 1-2 cm

Okreznica poprzeczna

Psy: 6-8 cm

Koty: 2-4 cm

Okreznica zstepujgca

10-16 cm, w zaleznosci od rozmiaru zwierzecia

korzenia krezki. Okreznica wstepujaca taczy sie z jelitem bio-
drowym przez ujécie biodrowo-okreznicze i z jelitem $lepym
za pomocg otworu okrezniczo-$lepego (ok. 1 cm tylnie do uj-
$cia biodrowo-okrezniczego). Krotka okreznica wstepujaca
skreca ze strony prawej w lewo w zagieciu prawym okreznicy
(zagiecie watrobowe) i staje sie okreznicg poprzeczng, prze-
chodzac przednio do korzenia krezki. Okreznica skreca w le-
we zagiecie okreznicy (zagiecie Sledzionowe), stajac si¢ okrez-
nicg zstepujaca. Okreznica zstepujaca jest najdiuzsza czescia
okreznicy (ramka 20-49). Zaczyna sie po stronie lewej, gdzie
lezy grzbietowo wzgledem jelita cienkiego, a nastepnie kieru-
je sie tylnie w strone wpustu miednicy. Jelito grube rozciaga-
jace si¢ poprzez kanal miednicy do odbytu nazywane jest
prostnicg. Polaczenie okrezniczo-prostnicze jest trudne do
zidentyfikowania. Miejsca charakterystyczne to brzeg fonowy,
wpust do miednicy, siodmy krag ledzwiowy, a takze wejscie
tetnicy przedniej odbytu. Krezka okreznicy jest krétkim przy-
czepem okreznicy do $ciany ciata. Warstwy $ciany jelita gru-
bego sa takie same, jak warstwy $ciany jelita cienkiego (Sluzow-
ka, pod$luzéwka, miesnidwka, a takze surowiczéwka).

Krew doplywa do jelita grubego z tetnicy biodrowo-okrez-
niczej, galezi tetnicy krezkowej przedniej, a takze z tetnicy
krezkowej tylnej. Gtéwne galezie przebiegaja rownolegle do je-
lit, oddajac jedynie krotkie odgatezienia naczyniowe, ktore pe-
netruja do $ciany jelita. Galezie tetnicy biodrowo-okrezni-
czej i tetnicy lewej okreznicy tacza si¢. Ta pierwsza zaopatruje
w krew jelito biodrowe, §lepe i okreznice wstepujaca i po-
przeczng. Rozgalezia si¢ na srodkowq i prawa tetnice okrezni-
czg. Tetnica prawa okreznicy zaopatruje jelito $lepe i okrezni-
ce wstepujaca, a takze cze$é okreznicy poprzecznej. Srodkowa
tetnica okreznicy zaopatruje w krew cze$¢ okreznicy po-
przecznej i polowe okreznicy zstepujacej; taczy si¢ ona z lewa
tetnicg okreznicy, ktéra zaopatruje dalsza cze$¢ okreznicy
zstepujacej. Lewa tetnica okreznicy i tetnica odbytnicza przed-
nia odchodzg od tetnicy krezkowej tylnej. Tetnica odbytnicza
przednia zaopatruje w krew przednig czes¢ prostnicy, ale od-
galezia sie od niej rowniez kilka naczyn do kroétkiego odcin-
ka koncowej czgéci okreznicy. Tetnica biodrowa wewnetrzna
oddaje gatezie do prostnicy poprzez galezie tetnicze gruczo-
tu krokowego lub pochwowe. Przeptyw zylny jest odzwiercie-
dleniem przeplywu tetniczego. Zyta krezkowa tylna jest krét-
ka i dofacza do zyly wrotnej. Nerw btedny i nerwy miednicze



unerwiaja przywspolczulnie okreznice. Unerwienie wspot-
czulne zapewniajg okolokregowe galezie sympatyczne przez
zwoje wspolczulne.

METODY CHIRURGICZNE

Zasady postepowania w przypadku zabiegdw chirurgicznych
w obrebie jelita grubego sa takie same, jak w przypadku jeli-
ta cienkiego (ramka 20-50), ale rozejécie si¢ brzegdw rany je-
lita grubego jest duzo bardziej prawdopodobne niz jelita cien-
kiego. Zywotno$¢ jelita grubego jest trudna do oceny, ale
wazne jest, aby okolice obumarte lub pozbawione naczyn zo-
staly usuniete podczas zabiegu chirurgicznego. Nalezy réwniez
unikaé niepotrzebnego wycinania czesci jelit. Z powodu krot-
kiej krezki okreznicy, pozbawienie unaczynienia jelita grube-
go jest rzadsze niz cienkiego. Metody oceny zywotnosci jelita
przedstawiono na s. 538.

Wycigcie i zespolenie przeprowadza si¢ z uzyciem szwow
lub stapleréw. Wyrdznia si¢ anastomozy z uzyciem czterech
staplerow: (1) tréjkatne zespolenie ,,koniec do konca’, (2) od-
wrocone zespolenie ,,koniec do konica’, (3) zespolenie ,,bok do
boku” lub czynnosciowy ,,koniec do konca” oraz (4) potacze-
nie ,,koniec do boku”. Anastomozy ,,koniec do konca” sa naj-
czesciej wykonywanymi technikami zespalania okreznicy. Mi-
mo ze drozsze, polgczenia z zastosowaniem stapleréw
powoduja mniejsza reakcje tkanek, silniejszg blizne, wigksza
trwalo$¢, mniejsze obszary tworzenia si¢ torbieli i martwicy,
a takze mniejsze zagrozenie powstania zwezenia $wiatla niz
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Zasady operacji na jelitach grubych

* Nalezy zmniejszy¢ liczbe bakterii poprzez odstawienie
przyjmowania doustnego pokarmow, przygotowanie okreznicy,
a takze podawanie antybiotykow
* Wczesne rozpoznanie i dobra metoda chirurgiczna zapobiegaja
wigkszosci powikian
* U pacjentéw z perforacja, zadzierzgnieciem i catkowitg
niedroznoscig nalezy wykonac operacie tak szybko, jak tylko
pozwoli na to znieczulenie zwierzecia
Optymalne gojenie sie wymaga dobrego zaopatrzenia w krew,
odpowiedniego naprowadzenia na siebie sluzowki i minimalnego
uszkodzenia chirurgicznego
Czynniki ogdlnoustrojowe (np. hipowolemia, wstrzas,
hipoproteinemia, wyniszczenie, zakazenie) mogg opoznic
gojenie sie i zwiekszajg ryzyko rozejscia sie rany
Rozejscie sig rany jest bardziej prawdopodobne w przypadku
operacji chirurgicznych jelita grubego, niz w przypadku operaciji
jelita cienkiego
Nalezy zastosowac¢ odpowiednie szwy: zwykly przerywany,
Gambee, miazdzacy, zwykly szew ciagty
Wszystkimi szwami nalezy obja¢ podsluzéwke
Powinno sie wybra¢ monofilamentowa, sztuczna ni¢ wchtanialng,
polidioksanon, poliglikonat albo poliglekapron 25, glikomer 631
Nalezy przykry¢ miejsce operacji siecig lub opatrunkiem
Z surowiczowki
* Trzeba wymieni¢ zabrudzone narzedzia i rekawice,
przed zamknieciem jamy brzusznej
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z zastosowaniem szwow. Zszywki po zastosowaniu sg zagina-
ne w ksztalt litery B, co zapewnia hamowanie krwawienia
bez zaburzania mikrokrazenia. Grube, zapalne i obrzekniete
tkanki mogg utrudni¢ wladciwe umieszczenie staplera, unie-
mozliwiajac catkowita penetracje i ukladanie si¢ zszywki
w ksztalt litery B. Rozdecie prowadzi do zcieficzenia $ciany
trzewi i moze powodowad, ze tkanki stajg si¢ zbyt cienkie, aby
mozna bylo skutecznie zastosowac¢ staplery. W takich przypad-
kach nalezy wykona¢ tradycyjne zespolenie ni¢mi. Okrezne,
odwrocone staplery ,,koniec do konca” s czgsto stosowane do
zespolenia koncoéw okreznicy. Latwiej jest zastosowac staple-
ry »koniec do konca” w okreznicy niz w innych miejscach
uktadu pokarmowego, poniewaz narzedzie moze zosta¢ wpro-
wadzone przez odbyt, a nie przez dodatkowe naciecie w jeli-
cie lub zotadku. Wielko$¢ okreznicy u wiekszosci dorostych
zwierzat umozliwia umieszczenie w niej przyrzadu tego roz-
miaru. Wprowadzenie stapleréw przez odbyt moze nie by¢ wy-
konalne u wszystkich kotéw i matych pséw z powodu mate-
go odbytu i waskiego kanalu miedniczego.

Metody wykonywania biopsji

Biopsja jelit pozwala zdiagnozowa¢ chorobe jelit, ktéra nie zo-
stala rozpoznana w innych badaniach. Bioptat moze by¢ po-
brany z jelita grubego podczas endoskopii, ultrasonografii
lub laparotomii. Nie nalezy wykonywa¢ biopsji catej grubosci
jelita, chyba Ze jest ona absolutnie konieczna. Kolonoskopia
jest preferowana metoda do pobierania wycinka ze sluzéwki
okreznicy; endoskopy sztywne zazwyczaj umozliwiaja pobra-
nie skrawka o duzej ilo$ci podsluzéwki. W bioptatach pozy-
skanych z uzyciem endoskopow gietkich zazwyczaj znajduje
sie blona §luzowa, ale nie w tak duzej ilosci, jak w probkach
pobranych endoskopem sztywnym. Pozwala na pobranie
z prostnicy diagnostycznych probek tkanek zbitych i podslu-
zéwkowych naciekdw tego narzadu.

Przyszycie okreznicy do sciany brzucha
Kolopeksje wykonuje si¢ w celu wytworzenia trwalego zrostu
pomiedzy powierzchniami surowiczéwki okreznicy i $ciany
brzucha, tak aby uniemozliwi¢ przemieszczanie si¢ doogono-
we okreznicy i prostnicy (ryc. 20-124). Przyszycie okreznicy
zapobiega nawracajagcemu wypadnieciu prostnicy. Opisano
dwie tak samo skuteczne metody, z nacinaniem i bez nacina-
nia. Kolopeksja moze by¢ przeprowadzona laparoskopowo
z uzyciem powyzszych metod. Mozliwe powiktanie to zakaze-
nie wynikajace z penetracji nici do $wiatta okreznicy.

Nalezy otworzy¢ i zbadac jame brzuszng. Zlokalizowac okrez-
nice zstepujgcg i odazielic jg od otaczajgcych tkanek jamy brzusz-
nej. Nastepnie odciggngc okreznice zstepujgcg do przodu, aby
odprowadzic¢ wypadniecie. Upewnic sie, czy wypadniecie odpro-
wadzono, zlecajgc asystentowi obejrzenie odbytu i przeprowadze-
nie badania przez prostnice. Wykonac 3-5 cm naciecie podfuz-
ne jedynie przez surowiczowke i miesniowke, wzdfuz brzegu
przeciwlegteqgo do przyczepu krezki w czesci dalszej okreznicy
zstepujgcej. Podobne naciecie wykonac na lewej scianie brzucha,
kilka centymetrow (2,5 cm lub wiecej) bocznie wzgledem linii bia-
fej przez otrzewnag i lezgce nizej miesnie. Naprowadzi¢ na siebie



