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ZALUDEK
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KLINICKE VYSETRENI

Abdominalni diskomfort, ktery se objevuje po nakrmeni

Priznaky mirné az stredni koliky, lehani, extenzni postoje

Snizeny prijem krmiva, zhorsena kondice

Neni korelace mezi klinickymi pfiznaky abdominalniho diskomfortu a vaznosti stavu
Tachykardie

Tachypnoe

Afebrilie

Sliznice: rizové

CRT: do 2 sekund

Peristaltika: kontinualni

Sondaz: negativni



REKTALNIVYSETRENI




USGVYSETRENI

ooy * Lze zaznamenat zménu tloustky stény zaludku (Sipky),
A, KA R R zalezi vSak na lokalizaci léze

* Je mozné zaznamenat hyperechogenni plyn zasahujici do
zaludecni stény (vrchol sipky), coz poukazuje na ulceraci
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Zdroj: Practical Guide to Equine Colic



ENDOSKOPIE

* Hlavni diagnosticke vysetreni
* Predilekcni mista pro ulcerace:

* U dospélych koni nejcastéji v nezlaznate casti zaludku u margo plicatus nebo v antru zlaznaté Casti
* Vredy postihujici pylorus se vyskytuji zejména u hribat

Zdroj: Autofi . Zdroj: Autofi




ABDOMINOCENTEZA

* Bezklinického vyznamu




IMPAKCE




KLINICKE VYSETRENI

Projevy stredni az tézke koliky
Opakované kolikové epizody
Mirna tachykardie
Afebrilie
Sliznice: rbzové
CRT: do 2 sekund
Peristaltika: kontinualni
Sondaz:
* Diky impakci mUze byt téZzke se do zaludku dostat

 Pokud reflux obsahuje Spatné natravene krmivo a kin nékolik hodin nepfijimal krmivo, Ize
povazovat impakci za suspektni diagnozu



REKTALNIVYSETRENI




USGVYSETRENI

* Lze pozorovat homogenniobsah v zaludku

* Sténa zaludku je viditelna za 5. interkostalnim prostorem




ENDOSKOPIE

* Pomoci gastroskopie Ize vidét zaludek naplnény potravou




ABDOMINOCENTEZA

* Hodnoty ve fyziologickém rozmezi nebo mirna elevace leukocyt0




DILATACE




KLINICKE VYSETRENI

Dilatace Zaludku mUze byt zpUsobena nahromadénim plynu, tekutiny ¢i potravy

* Primarni dilatace zpUsobena:

* Tvorbou a nahromadénim plynu — pfi nadmérném pfijmu jadra, kukurice, posekané travy
* Impakci zaludku

* Sekundarni dilatace zpUsobena:

* Nahromadénim refluxu, ktery se do zaludku dostava pfi postizeni zejména tenkého streva, v nékterych pripadech
i streva tlustého

Projevy mirné az tézke koliky v zavislosti na zavaznosti dilatace zaludku
Pri sekundarni dilataci m0ze dochazet k priznakim endotoxemie
Tachykardie
Tachypnoe, dyspnoe
Peristaltika: pritomna — primarni dilatace zaludku plynem, alterovana — pfi sekundarni dilataci
zaludku v zavislosti na lokalizaci leze ve strevech
Sondaz:
* Znacné mnozstvi plynu — pfi primarni dilataci
* Velké mnozstvi refluxu — pri sekundarni dilataci



REKTALNIVYSETRENI

* Slezina m0Ze byt posunuta kaudalné

* Pokud je dilatace zaludku zpUsobena sekundarné, mohou byt palpovatelné napr. distendované
klicky tenkeho streva




USGVYSETRENI

* Miru dilatace zaludku Ize hodnotit pomoci
. v ultrasonografickeho vysetreni
= v meziobratlovych prostorech

——  Zadilataci se povazuje nalez stény zaludku
e — g od 5. meziobratlového prostoru
* MUze byt viditelna tekutina pfi refluxu Ci
reverberace pri naplnéni zaludku plynem

* Zaludek je v tésnéjsim kontaktu se sténou
abdomenu (S)

* Hyperechogenni linie (Sipka) predstavuje
rozhrani mezi tekutinou a plynem v zaludku

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography




ABDOMINOCENTEZA

* Primarni dilatace zaludku — bez patologického nalezu

» Sekundarni dilatace zaludku —zmény v zavislosti na primarni [ézi ve strevé




RUPTURA




KLINICKE VYSETRENI

Apatie, inapetence, deprese, vymizeni kolikovych priznakd
Tachykardie

Tachypnoe

Febrilie po vzniku peritonitidy

Sliznice: hyperemické nebo cyanotické s endotoxemickym lemem
Sondaz: muUze se objevit reflux

Vznik peritonitidy, sepse



REKTALNIVYSETRENI

* Bolestive
* Pneumoperitoneum

* Povrch seroz je palpacné drsny (nalepy obsahu zazivaciho traktu na serdzach strev a vznik
peritonitidy a fibrinovych nalepu)




30/11/2016 18:30:08

ZPET



ABDOMINOCENTEZA

Peritonealni tekutina odebrana pfi
peritonitidé

Vv /4

Zmnozena peritonealni tekutina, znacné zménéna

Elevace celkove bilkoviny a jadernych bunék

Pocet bunék v peritonealni tekutiné mize byt ale i nizsi,
jelikoz dojde k jejich lyze pfi vystaveni nizkému pH tekutiny
zaludku

Pritomna zazitina a bakterie

73

Zdroj: Jahn




POST MORTEM N

Zdroj: Téthova Zdroj: Tothova




TENKE STREVO




SPASTICKA KOLIKA




KLINICKE VYSETRENI

Jedna z nejcastéjsich kolik u koni

Stredni az tézka kolika, rychly nastup
Zpoceny povrch tela

Dobre odpovida na spasmolytika a analgetika
Vyrazna tachykardie

Tachypnoe

Peristaltika: zesilena

Sondaz: negativni



REKTALNIVYSETRENI




USGVYSETRENI

* Bez patologickeho nalezu




IMPAKCE




KLINICKE VYSETRENI|

Stredni az tézka kolika

ZhorSovani celkoveho zdravotniho stavu v zavislosti na stupni impakce streva
Tachykardie

Sliznice: suché

CRT: prodlouzene (dehydratace)

Peristaltika: zlenéna az sistovana

Sondaz: v pozdéjsich stadiich pozitivni



REKTALNIVYSETRENI

* Obstipace ilea: hmatny trubicovity Utvar prochazejici
sikmo dutinou brisni, z leveého dolniho do praveho horniho
kvadrantu, pripomina salam

* V pozdéjsich stadiich je obstipované ileum tlaceno
kranialné prestenoticky dilatovanymi klickami tenkého
streva a stava se tak nedosazitelné

Zdroj: Autofri



USGVYSETRENI

Impakce ilea
 Tekutinou distendovane klicky tenkeho
streva

» Sedimentace obsahu streva (Sipka)

* Bez motility

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography




PENDULUJICI LIPOM




KLINICKE VYSETRENI

Tezka kolika

Vyrazna tachykardie

Tachypnoe

Afebrilie, subfebrilie

Sliznice: rizové, hyperemicke, endotoxemicky lem

CRT: prodluzovani v zavislosti na zhorsovani celkového zdravotniho stavu
Peristaltika: zlenéna az sistovana

Sondaz: s dele trvajici strangulaci se objevuje reflux



REKTALNIVYSETRENI

* Hmatne distendované klicky tenkeho streva

* Dehydratovany obsah v kolonu

Zdroj: Autofi



USGVYSETRENI

Distendovaneé klicky tenkého streva proximalné od léze

Zesilena sténa klicek tenkého strfeva v misté strangulace (obrdzek A)

Zmnozena peritonealni tekutina

Pendulujici lipom je mozné zachytit jako anechogenni kulaty Utvar
(obrazek B)

A
Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography

B A N
Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography




ABDOMINOCENTEZA

Serosanguinozni peritonealni tekutina

Elevace celkové bilkoviny a jadernych bunék

Elevace laktatu, ktery je Casto vyssi nez laktat v krevni
plasmé (fyziologicka hodnota laktatu v krevni plasmé:
do 3 mmol/l)

Zdroj: Jahn




CHIRURGICKY NALEZ

Pendulujici lipom

Prestenoticka distenze streva

Hemoragicka ischemie strangulované
casti streva

Zdroj: Handbook of Equine Emergencies




VOLVULUS NODOSUS
AVOLVULUS MESENTERIALIS




KLINICKE VYSETRENI

Volvulus nodosus — predevsim u hfibat do 12 mésicd véku

Volvulus mesenterialis — pfredevsim u dospélych koni

Prudke kolikove bolesti, ktere vétSinou nereaguji na analgetika a sedativa

Pretrvavajici silna abdominalni bolestivost

Tachykardie

Tachypnoe

Afebrilie

Peristaltika: sistovana

S postupujicim stavem se objevuji priznaky endotoxemie — prodlouzené CRT, prekrvene sliznice, deprese
Dehydratace

Sondaz: pozitivni



REKTALNIVYSETRENI

* Zesileng, plynem a tekutinou distendovaneé
klicky tenkeho streva, ktere se nachazeji v leve
casti dutiny brisni

* V pokrociléem stadiu onemocnéni vyplnuje
distendovane tenke strevo celou dostupnou
cast brisni dutiny a Casto je nalezeno v panvi
bezprostredneé po vlozeni ruky do rekta

* Dehydratovany obsah v kolonu

Zdroj: Autofi
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VYSETRENI KRVE

* Metabolicka acidoza (laktacidemie)




ABDOMINOCENTEZA

* Serosanguinozni peritonealni tekutina

* S pokracujici strangulaci vyrazna elevace leukocytU, celkoveé
bilkoviny a laktatu




CHIRURGICKY NALEZ

Zdroj: The Equine Acute Abdomen Zdroj: Archiv KCHK




HERNIE




HERNIA FORAMINIS EPIPLOICI




KLINICKE VYSETRENI

* Stredni kolika
* Bez distenze dutiny brisni

* Vyrazna tachykardie

Duodenum

Strangulated " ; ® Tachypnoe

* Afebrilie az subfebrilie

* Sliznice: r0Zové, hyperemickeé s endotoxemickym lemem
* CRT: prodlouzene

* Peristaltika: sistovana

* Sondaz: pozitivni, s rozvijejicim se ileem zmnozovani
zaludecniho refluxu

Zdroj: Practical guide to Equine Colic



REKTALNIVYSETRENI

* Dutina brisni mUze pUsobit prazdnym dojmem
* Hmatne distendovane klicky tenkeho streva

* Pokud bude strangulace v kranialni Casti
tenkého streva, budou nehmatné

* Dehydratovany obsah v kolonu

Zdroj: Autofi
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1 d2 1.50cm
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Zdroj: Autori

USGVYSETRENI

* Prestenoticky distendované klicky tenkého
streva bez peristaltiky s edematozni sténou
| ¢ (obrazek) jsou viditelné v pravéem kranialnim

S5\
B kvadrantu abdomenu

+* * Zmnozena anechogenni peritonealni tekutina
(bila Sipka)




ABDOMINOCENTEZA

* Serosanginozni peritonealni tekutina

* Elevace celkové bilkoviny, laktatu i jadernych bunék




MEZENTERIALNI HERNIE




KLINICKE VYSETRENI

VétSina mezenterialnich hernii vznika diky defektu mezenteria tenkeho streva
Kongenitalni defekty mezenteria

Klinicke priznaky podobneé ostatnim strangulacnim kolikam

Sondaz: velké objemy refluxu, zalezi na délce trvani

Hernie omentalni, mezenterialni a pseudoligamentozni — podobne klinicke priznaky



REKTALNIVYSETRENI

* Prestenoticky distendovane klicky tenkého streva

* Dehydratovany obsah v kolonu

Zdroj: Autofri
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CHIRURGICKY NALEZ

Ruptura mezenteria

Distendovana klicka tenkeho streva

Zdroj: Autofi




DIAFRAGMATICKA HERNIE




KLINICKE VYSETRENI

Klinicke priznaky diafragmaticke hernie se mohou lisit a to hlavné v zavislosti na stupni poskozeni streva
a kompresi plic

Akutni tézka kolika

Priznaky spojené s postizenim respiracniho aparatu: tachypnoe, dyspnoe zpisobena utlacovanim plic
stfevem, tekutinou v dutiné hrudni, pneumotoraxem ci bolestivosti pri dychani

Tachykardie

Afebrilie

Sliznice: hyperemické, cyanoticke

Priznaky endotoxemie a koliky prevladaji nad pfiznaky postizeni respiracniho aparatu

CRT: prodlouzene

Auskultace: tlumené srdecni ozvy, peristaltika stfev v dutine hrudni je slysitelna vice nez obvykle

Sondaz: negativni



REKTALNIVYSETRENI

* Pripostizenitenkého streva Ize palpovat jeho distendovane klicky

* Pfiherniacitlustého streva se mize zdat brisni dutina prazdna




USGVYSETRENI

 Distendovaneé klicky tenkeho streva
' = — v dutiné hrudni (J)

Herniace jejuna do dutiny hrudni

* Zmnozena anechogenni tekutina
v dutiné hrudni

- 3 Fluid

* Fibrinové nalepy na plicich a branici
poukazuji na chronicitu stavu

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography




ABDOMINOCENTEZA

* Peritonealni tekutina je bez markantnich abnormalit, jelikoz se postizené strevo nachazi
v dutiné hrudni
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POST MORTEM NALEZ

Ruptura branice

Jatra
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Zdroj: Jahn



INGUINALNI HERNIE




KLINICKE VYSETRENI

* Projevy bolesti se odviji od toho, jak moc je strevo
komprimované

* Varle na postizené strané je tvrde a semenny provazec
zesileny

 Varle mUze byt zdurelé a Sourek poklesly
* Tachykardie

* Tachypnoe

* Afebrilie az subfebrilie

* Sliznice: rdzoveé, hyperemicke, endotoxemicky lem
(v zavislosti na pokrocilosti stavu)

* CRT: prodlouzene

* Sondaz: pozitivni

Zdroj: Jahn



REKTALNIVYSETRENI

* Palpovatelna prestenoticka klicka tenkého
streva distendovana tekutinou Ci plynem,
ktera vstupuje do triselneho kanalu

* Dehydratovany obsah v kolonu

Zdroj: Autofi
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ABDOMINOCENTEZA

» Z pocatku hodnoty ve fyziologickém rozmezi
* V pokrocilejsim stadiu se objevuje serosanguinozni tekutina

* Elevace jadernych bunék a laktatu




UMBILIKALNI HERNIE




KLINICKE VYSETRENI

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography

Nemusi byt zadné priznaky koliky, pokud
nedojde ke strangulaci streva

V oblasti pupku je palpovatelna bolestiva
boule

Nejcastéji u hfibat do cca 1 mésice véku
Tachykardie

Sliznice: rOzové

CRT: do 2 sekund

Peristaltika: kontinualni, pri strangulaci
zlenéna az sistovana

Sondaz: negativni




USGVYSETRENI

* V oblasti pupku lze zaznamenat neuplnou
sténu brisni
* PrivétSich herniich se v této oblasti nachazi

stenoticky Usek tenkého streva
s edematizovanou sténou

‘S * Volna anechogenni peritonealni tekutina
L] (Sipka)

Right

1. umbilikalni arterie, 2. umbilikélnié&na, 3. klicka tenkého stfeva
/ 13 ]

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography




INTUSUSCEPCE




KLINICKE VYSETRENI

Jejunojejunalni nebo ileojejunalni
Akutni:

* Vyrazna bolestivost dutiny brisni, snizena peristaltika, pozitivni reflux, distendované
klicky tenkého streva rektalné i ultrasonograficky

Chronicke:

* Spatna kondice koné, zhorseny prijem krmiva, zvy$ena bolestivost hlavné po nakrmeni,
mirny prUjem a subfebrilie, peritonealni tekutina mize byt v normé

Tachykardie

Peristaltika: zlenén3, sistovana

Sliznice: suche, hyperemicke, endotoxemicky lem
CRT: prodlouzene

Sondaz: reflux se objevuje v zavislosti na lokalizaci intususcepce



REKTALNIVYSETRENI

 Distendované klicky tenkeho streva

* Vyjimecné mUze byt hmatna edematozni tubularni masa v pravém dorzalnim kvadrantu
abdomenu




USGVYSETRENI

0- JEJUNOJEJUNALNIINTUSUSCEPCE

GE
Le Vet

Zdroj: Ultrasound of the Equine Acute Abdomen

Typicky nalez —tzv. bull eye
Zesilena sténa streva (vrchol
Sipky)

Invaginovana cast streva (Sipky)

Prestenoticky distendované
klicky tenkeho streva




VYSETRENI KRVE

* Elevace hematokritu, laktatu, hyperkalemie/ hypokalemie (v zavislosti na stupni nekrozy
strevni stény)

e Metabolicka acidoza




ABDOMINOCENTEZA

* Elevace glukozy, laktatu a celkove bilkoviny v zavislosti na delce trvani a rozsahu poskozeni
strevni stény




CHIRURGICKY NALEZ

Jejunojejunalni intususcepce

3

Zdroj: Jahn Zdroj: Jahn




PROXIMALNI
GASTRODUODENOJEJUNITIDA




KLINICKE VYSETRENI

Tézka kolika, inapetence, deprese, dehydratace, hemokoncentrace,
endotoxemie a sepse

Vyrazna tachykardie
Vyrazna tachypnoe

Febrilie — na rozdil od strangulaci, kde je teplota ve fyziologickem

rozmezi

Sliznice: hyperemické az cyanotické s endotoxemickym lemem

CRT: vyrazné prodlouzené R

Peristaltika: sistovana . I
Zdroj: Autofri

Sondaz: evakuace velkého objemu refluxu — naoranzovély az Cerveny,
silné zapachajici, s pfimési krve (obrazek)




REKTALNIVYSETRENI

* V casnych fazich relativné prazdna dutina brisni, vyjimecné
Ize palpovat distendovanou kaudalni flexuru duodena se
zesilenou sténou, ktera probiha kolem baze ceka

* Pozdéji jsou v pravem hornim abdominalnim kvadrantu
hmatne jednotlive nebo Cetne jejunalni klicky, ktere maji
maly primeér a jsou naplnéné plynem nebo tekutinou

* Obsah tlustého streva je sekundarné dehydratovany (mozné
zamenit za impakci)

Zdroj: Autofri
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VYSETRENI KRVE

* Elevace hematokritu, laktatu a celkové bilkoviny (dehydratace)
* Prerenalni azotemie

* Elektrolytove abnormality




ABDOMINOCENTEZA

Zmnozena peritonealni tekutina
Obvykle cira nebo nepatrné zakalena
Obsahuje erytrocyty

Leukocyty ve fyziologickém rozmezi

Elevace laktatu



TLUSTE STREVO




IMPAKCE




IMPAKCE PROSTA




KLINICKE VYSETRENI

Impakce nejcastéji v panevni flexure, zaludkovitém rozsireni (prechod mezi pravym dorzalnim kolonem
a transverzalnim kolonem), dale v bazi nebo téle céka
Intermitentni kolika s pozvolnym nastupem

Akutni znamky bolesti, ale i mirné nebo zadné (pfi neuplné obstrukci)
Inapetence, anorexie

Vaznéjsi priznaky pri zvétSovani obstipatu, distenzi plynem a spasmu

Mirna az vyrazna tachykardie

Sliznice: rGzové az hyperemické

CRT: 1 — 2 sekundy

V prolongovanych pripadech (uvolnéni endotoxinu) alterace stavu — prodlouzené CRT, sliznice
s endotoxemickym lemem

Peristaltika: kontinualni, zlenén3, sistovana
Sondaz: pouze sekundarné z dGvodu komprese proximalni casti tenkého streva obstipatem

Impakce v malém kolonu se rozdéluje na segmentalni (zatka) nebo difuzni



REKTALNIVYSETRENI

Nejcastéji je impakce palpovatelna v panevni flexure
nebo levém ventralnim kolonu
Plynova distenze velkého kolonu nebo céka

Panevni flexura /[ } K
4
[ %
J l'"“ 2
Impakce v panevni flexure — palpovatelna rezistence ve (- ikl /
velkém kolonu, ktera zasahuje az do panve (obrazek A) eSSUSRTY
Impakce ceka — objem zazitiny v ceku lepe definuje Levy ventralni
7 7 7 = 7 7 kolon
ventralni ténii ceka (obrazek B)

Impakce ve stfedni a distalni casti malého kolonu —
vyhladi se haustra a vytvori rovnomérnou hladkou trubici
(obrazek C)

NS

Zdroj: Autofri




USGVYSETRENI

* Negativni nalez

* Zmnozena anechogenni peritonealni tekutina pri dlouhodobéjsich stavech




VYSETRENI KRVE

 Bez markantnich abnormalit

* U prolongovanych stavi hypokalemie a jiné iontové dysbalance




ABDOMINOCENTEZA

* Elevace celkové bilkoviny se mUze objevit u devitalizace stény kolonu




IMPAKCE PISKOVA




KLINICKE VYSETRENI

Mirna az vyrazna intermitentni kolika (podobnost klinickych pfiznak® s impakci velkého
kolonu)

Anamneza: chov koni v piscCitych oblastech

Bolestivost v zavislosti na umistent:

* Impakce praveho dorzalniho kolonu — distenze proximalniho zbytku kolonu —silné
kolikoveé priznaky

* Impakce ventralniho kolonu — mirnéjsi kolikové priznaky
Iritace stfeva — prijem, hubnuti
Normalni az zhorsujici se kardiovaskularni status
Mozna endotoxemie

Peristaltika: za sternem je mozné auskultovat fenomen ,,morskeho priboje" pri lokalizaci
piskove impakce ve ventralnim kolonu



REKTALNIVYSETRENI

« Abdomen bez vyraznych rezistenci
« Organy dutiny brisni v pozici
« Prievakuacitrusu z rekta lze najit zrnicka pisku

 Sedimentacni zkouska — trus se rozmelni ve vodé a necha

sedimentovat v rukavici, pokud je pisek pritomen, klesne
ke dnu

Zdroj: Jahn



USGVYSETRENI

* Anorganicky (hyperechogenni) obsah v zazitiné tlusteho streva ve ventralnich partiich kolonu




RTGVYSETRENI

* Hlavni diagnosticke vysetreni

Piskova impakce velkého kolonu

Zdroj: Kotasova Zdroj: Autori




POST MORTEM NALEZ

Piskova enteropatie

Zdroj: Jahn




ENTEROLITY




KLINICKE VYSETRENI

Priznaky jsou zavisle na zavaznosti impakce

Inapetence, anorexie

Rekurentni epizody mirné az stfedni koliky

UplIna impakce — proximalni plynova akumulace, tlakova nekrdza — silné kolikové pfiznaky
Enterolity v malem kolonu — Uplna impakce — vyraznéjsi bolestivost, absence produkce trusu

V transverzalnim nebo pravém dorzalnim kolonu — intermitentni kolika, vyskytuje se fidky, hlenem
pokryty nebo mékky pastovity trus, ktery nékdy mdze obsahovat enterolity

Tachykardie

Tachypnoe

Sliznice: bledé, rizové

Fekality maji klinicke projevy stejne



REKTALNIVYSETRENI

Enterolit v malém kolonu
* Palpovatelna distenze kolonu a céka

 Enterolity jsou rektalné hmatné ojedinéle

Zdroj: Autori



USGVYSETRENI

* Negativni nalez, obtiZzna zobrazitelnost enterolitd ve strevé




RTGVYSETRENI

* Radiodenzni objekt

* Obtizné se odlisuje impakce zpUsobena
piskem a enterolity, pokud se vyskytuji
zaroven

Zdroj: Velecka




ABDOMINOCENTEZA

* Peritonealni tekutina v pocatecnich stavech impakce bez markantnich abnormalit
* Elevace leukocytU a celkové bilkoviny — poskozeni stény streva, zavisi to na délce impakce

» Kontaminace peritonealni tekutiny visceralnim obsahem v pripadé ruptury streva



CHIRURGICKY NALEZ

Zdroj: Jahn Zdroj: Velecka




TYMPANIE




KLINICKE VYSETREN|

Primarni tympanie — rychla fermentaci zazitiny, nahlé zmény v krmné davce
Sekundarni tympanie — pfi dislokaci kolonu, volvulu nebo impakci
Klinika dle stupné tympanie

* Vyrazna tympanie: znacna bolestivost, tachykardie, tachypnoe a zhorseny
kardiovaskularni status

Distenze abdomenu
Peristaltika: pritomna, avsak tympanicka

Sondaz: negativni, pfipadné odchod plynu



REKTALNIVYSETRENI

* Palpovatelna rezistence v dutiné brisni, napjaté tenie

Cékum nebo velky kolon vyrazné distendovany, zasahuje do panevniho vstupu, mGze branit
palpaci dutiny brisni

Tympanie céka Tympanie velkého kolonu

Baze céka

| kOl

Apex céka \ \

. Panevni
_ | = ¢ flexura

Levy ven&] 1‘/ l'

"/ Télo céka
Pravy ventralni
kolon

kolon

i\

Zdroj: Autofi Zdroj: Autofi



USGVYSETRENI

Oblast leveho ventralniho abdomenu

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography

Tympanie kolonu vytvori horizontalni
reverberace od stény streva

Plynem distendovany kolon (tlusta sipka)
Branice (tenka sipka)
Vzduchem naplnéne plice (vrchol sipky)

Tloustka stény kolonu byva normalni




ABDOMINOCENTEZA

e Peritonealni tekutina bez markantnich abnormalit

* Privyrazné distenzi streva plynem zvysene riziko punkce streva




INTUSUSCEPCE




KLINICKE VYSETRENI

Cékocékalni, cékokolicka
Klinické projevy variabilni

* Chronicke epizody: mirné az stredni koliky, ztrata hmotnosti, snizena produkce trusu,
intermitentni febrilie (pri neuplne obstrukci)

 Akutni epizody: akutni nastup silne neustupuijici koliky (pri Uplne obstrukci)
Vyrazna tachykardie v zavislosti na zavaznosti
Tachypnoe
Sliznice: dle stupné postizeni a trvani (rGzove, hyperemickeé s endotoxemickym lemem)
CRT: prodlouzené
Peristaltika: zlenéna az sistovana

Sondaz: negativni, pozitivni pri Uplne obstrukci



REKTALNIVYSETRENI

Cekoceékalni, cekokolicka intususcepce

» Palpovatelna pevna bolestiva struktura
v pravem kaudalnim kvadrantu abdomenu

« Spatné identifikovatelné cékum

Zdroj: Autofi



USGVYSETRENI

Cekocekalni intususcepce

Zdroj: Autofi




ABDOMINOCENTEZA

* U obou typu serosanguinozni peritonealni tekutina

* Elevace laktatu, leukocytU, glukdzy podle delky trvani a rozsahu poskozeni strevni stény




PRAVOSTRANNA DORZALNI
DISLOKACE VELKEHO KOLONU




KLINICKE VYSETRENI

Priznaky variabilni

Vétsinou akutni problem —znamky soku, tympanie, abdominalni distenze, elevace hematokritu
Pri mirnych zdlouhavych pripadech — distenze praveho abdomenu (tympanie kolonu)

Snizena produkce trusu

Tachykardie variabilni podle stupné dislokace a tympanie

Tachypnoe

CRT: prodlouzené

Afebrilie

Sliznice: rGzové az hyperemické, pfi vyrazné distenzi plynem cyanoticke

Peristaltika: zlenéna az sistovana, tympanicka



V 4

REKTALNIVYSETRENI

Kolon palpovatelny na praveé strané od céka
— mezi cékem a pravou bfrisni sténou

Ténie kolonu probihajici transverzalné napric
panevnim vstupem

Cékum sekundarné distendovano plynem

Stupen distenze kolonu je variabilni, pri velke
distenzi je znemoznéna palpace dutiny brisni

Panevni flexura neni hmatna, cekum je
posunuto medialné a kranialne

Nemusi byt mozné rozeznat panevni flexuru
a cekum

Zdroj: Autofi



USGVYSETRENI

* Distendovana mezenterialni véna (sipka), arterie (vrchol sipky) a medialni mezocolon (dlouhé
tenké sipky) jsou zobrazitelné pfilehlé k pravé télni sténé ventralné v 10. — 12. interkostalnim
prostoru

* Nezamenovat s cekalnimi cévami, kterée jsou kaudalneji

¢ O

R ICS 11

ABDOMEN 3 16
10YR TB F g "

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography Zdroj: Ultrasound of the Equine Acute Abdomen



VYSETRENI KRVE

* Mozna elevace GGT - protahovanim mezoduodena a kompresi zlucovodU




LEVOSTRANNA DORZALNI
DISLOKACE VELKEHO KOLONU




KLINICKE VYSETRENI

Klinické priznaky variabilni v zavislosti na délce trvani dislokace a stupni tympanie

Mirné pfipady: plynova akumulace minimalni, typicky prodlouzeny prubéh intermitentnich
bolestivych epizod nizkého stupnée, normalni nebo mirné zvysena srdecni frekvence,
priznaky soku chybi

Vyraznéjsi a intenzivnéjsi kolika: tympanie velkeho kolonu (a céka), vyrazna bolestivost,
tachykardie, levostranna abdominalni distenze

Tachykardie

Tachypnoe

Afebrilie

Sliznice: rzové az hyperemickeé

CRT: vétSinou prodlouzené

Peristaltika: levostranné zlenéna az sistovana



REKTALNIVYSETRENI

* Na leve strané abdomenu vedou ténie
kolonu kraniodorzalnim smerem — nalez
tenie v renolienalnim prostoru, dorzalné
pres renolienalni vaz

Leva ledvina

v 4

* Slezina nenaléha na sténu brisni
* Variabilnitympanie leveho kolonu a ceka

* Vyrazna distenze kolonu m0Ze ztézovat
az znemoznovat vysetreni

Slezina

Zdroj: Autofi



USGVYSETRENI

Diagnostika levostranne dislokace pri identifikaci plynu dorzalné od sleziny a zastinéni dorzalniho okraje
sleziny a leve ledviny nebo pfi nalezu kolonu lateralné od sleziny v renolienalnim prostoru (obrazek B)

MuUze byt pritomna volna tekutina okolo sleziny a kolonu (modrd Sipka)
Zvétsena slezina a jeji medialni a ventralni posunuti, Casto presahujici ventralni stfedovou caru

Zdravi kong, dislokace kolonu a torze kolonu — potencionalné podobny nalez, nemozno pokladat za
jediny ukazatel pri diagnostice levostranné dislokace dorzalniho kolonu

B:4.0 / DPT 232mm / G 115 M 0=

B
A ot 9= "
- Spleen ? T -
S = « 10—-
X 3 : Spleen
Kidney :
. _
Zdroj: Ultrasound of the _ : :
Fyziologicky nalez - LDDK

Equine Acute Abdomen



ABDOMINOCENTEZA

* Peritonealni tekutina bez markantnich abnormalit

* Vaha kolonu muze narusit prutok krve pres hilus sleziny, coz zpisobuje jeji prekrveni
— u nékterych koni je mozné abdominocentézou ziskat slezinnou krev



CHIRURGICKY NALEZ

Strangulacni léze kolonu po levostranné dorzalni dislokaci

Zdroj: Autofi Zdroj: Autori Zdroj: Autofi




TORZE/VOLVULUS KOLONU




KLINICKE VYSETRENI

Rychly nastup tézke koliky, bez reakce na analgetika
Vyrazna abdominalni distenze

Vyrazna tachykardie (80 — 120/ min)

Tachypnoe

Afebrilie, subfebrilie

CRT: prodlouzene (cirkulace je silné alterovana)

Sliznice: hyperemickeé az cyanoticke, endotoxemicky lem
Peristaltika: zlenéna az sistovana

Sondaz: reflux neni typicky, sekundarné pritomny pri distenzi kolonu a kompresi casti tenkého
streva



REKTALNIVYSETRENI

* V panvi hmatny plynem distendovany kolon se
zesilenou edematickou stenou

* Orientace ténie kolonu je Casto transverzalné
pres abdomen

* Na prave strané muUze byt distendované cékum

 Ostatni struktury kvili distenzi ¢asto
nedosazitelne

e Mezenterium mezi dorzalnim a ventralnim
kolonem edematizovane

Zdroj: Autofi
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Zdroj: Autofi

USGVYSETRENI

3\ +1

Sténa kolonu edematizovana (obrazek)
Nalez plynatého kolonu
Zmnozena peritonealni tekutina

Tenka streva s peristaltikou, naplnéna
tekutinou




VYSETRENI KRVE

* Elevace hematokritu —nad 60 I/l (fyziologicka hodnota: 0,32 — 0,53l/1)

* Elevace laktatu v zavislosti na délce trvani torze




CHIRURGICKY NALEZ

Aviabilni sténa velkeho kolonu

Otok mezenteria

Distendovate klicky tenkého
streva

Nastrikle cevy

)
A

Zdroj: Autori




KOLITIDA




KLINICKE VYSETRENI

Akutni kolitida: vyrazna bolestivost, anorexie, letargie, endotoxemie, prdjem (pfi silném
prOjmu priznaky hypovolemického Soku), edémy, peritonitida, sepse

Tachykardie

Tachypnoe

Febrilie

Sliznice: bledé az hyperemicke s endotoxemickym lemem
CRT: prodlouzene

Chronictéjsi formy: intermitentni bolest, ztrata hmotnosti, anorexie, letargie, edémy



USGVYSETRENI

 Zesilena sténa praveho dorzalniho kolonu

* Tenka hypoechogenni linie pod ser6zou naznacuje edem

Oblast praveho abdomenu

<
-
I \.. . - N
“\_

Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography Zdroj: Atlas of Equine Ultrasonography




VYSETRENI KRVE

 Akutni a chronicka kolitida:
* Hypoalbuminemie (ventralni edemy)
Hyponatremie
Hypochloremie
Hypokalemie
Hypomagnezemie
Ztraty bikarbonatu

 Akutni kolitida:
* Neutropenie s posunem doleva
* Toxické formy neutrofilU
* Metabolicka acidoza
* Azotemie



ABDOMINOCENTEZA

Peritonealni tekutina odebrana pri

peritonitidé * Pocet jadernych bunék ve fyziologickem rozmezi

* Priperitonitidé elevace leukocytU a celkové bilkoviny

'/

Zdroj: Autofi




POST MORTEM NALEZ

Zanét praveho dorzalniho kolonu

Zdroj: Autori

Zdroj: Autofi




PARAZITOZY




PARASCARIS EQUORUM




KLINICKE VYSETRENI

Evakuovany obsah kolonu a tenkych strev

e Od mirné po tézkou koliku
* Riziko obstrukce tenkeho streva

* Impakce, jejunalnivolvulus, intususcepce, ruptura, peritonitida

* Anamneza: mladi kong, casto po aplikaci anthelmintik — hromadeéni
skrkavek v lumen streva

* Letargie, inapetence, hubnuti, hypoproteinemie, kasel a nasalni
vytok

 Distenze ventralniho abdomenu

* Pozitivni zaludecni reflux, ktery mdze obsahovat sSkrkavky, nebo
mohou byt v trusu

* Znamky endotoxemie

* Klinicky obraz odpovida obstrukci tenkych strev
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Zdroj: Autofi




REKTALNIVYSETRENI

* Palpovatelné distendovane klicky tenkeho streva

Zdroj: Autofi
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Zdroj: Kotasova

USGVYSETRENI
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SR

* Distenze klicek tenkého streva

o Skrkavky v lumen stfeva (obrdzek)




CHIRURGICKY NALEZ

Zdroj: Autofi Zdroj: Autofi




STRONGYLUS VULGARIS




KLINICKE VYSETRENI

Larvy poskozuji endotel cév, dochazi k rozvoji arteritid, vzniku tromb0 a vermindznich aneuryzmat
(riziko vzniku ischemickych kolik)

Pritomnost larev v a. mesenterica cranialis zpUsobuje hypertrofii tunica media a zvétseni cévy
Priznaky: slabé intermitentni kolikové bolesti az silné koliky koncici thynem
Intestinalniischemie: zavazne koliky, znamky soku

Arteritida a. mesenterica cranialis mUze byt spojovana s chronickou intermitentni kolikou
Mozna ruptura cév poskozenych aneuryzmaty, silné krvaceni az uhyn zvirete

Arteritidy mohou byt viditelné pomoci USG vysetreni

Tachykardie

Tachypnoe

Mozna subfebrilie

Endotoxemie

Peristaltika: sistovana

Sondaz: negativni



REKTALNIVYSETRENI

* ROzny rozsah distenze Casti streva

* Prilezitostne zesileni nebo bolestivost a. mesenterica cranialis




ABDOMINOCENTEZA

* Sanguinozni peritonealni tekutina




CHIRURGICKY NALEZ

o Ztlustela stena a. mesenterica a/ nebo trombus

* Ischemicke oblasti tenkého a/ nebo tlusteho Nekroza stfevni stény na prechodu ilea a jejuna
streva

Nekrdza panevni flexury, tromboza

Zdroj: Tothova Zdroj: Autofi




CYATHOSTOMA spp.




KLINICKE VYSETRENI

Nespecificke intermitentni mirne az stredni koliky
Anamneéza: Casto po aplikaci anthelmintik

Nahlé uvolnéni velkého poctu encystovanych larev

z intestinalni mukozy do lumen zpUsobuje poskozeni
stfevni sliznice, ztratu hmotnosti, kolitidu (apatii,
prUjem a horecku)

Mohou byt pricinou nestrangulujici nekrozy strevni
stény, tympanie slepeho streva nebo cékokolicke
a cékocekalniintususcepce

V zavaznych pripadech dochazi k dehydrataci,
acidobazickym dysbalancim (metabolicka acidoza),
endotoxemii a thynu Zdroj: Plachy

Ventralni edém, edém hlavy a koncetin

V trusu se nachazi velke mnozstvi larev (obrazek)




VYSETRENI KRVE

* Hematologickeé vysetreni: zpocatku leukopenie nasledovana leukocytdzou, neutrofilie
a anémie

* Biochemicke vysetreni: hypoalbuminemie, zvyseni B-globuling, elevace ALP a snizeni hladin
ionty, zejmeéna drasliku, sodiku, chloru a vapniku



CHIRURGICKY NALEZ

Makroskopicky zachyt larev ve sliznici tlustého streva

* Edém mukozy céka a/ nebo kolonu

Zdroj: Jahn




Anoplocephala perfoliata

Zachyt A. perfoliata na sliznici tlustého streva

Nejvice ve slepém streve (8o %), v oblasti
ileocékalni chlopné (18 %) a vzacnéji ve
ventralnich slohach tlusteho streva

Pri vy$Sim mnozstvi parazitl se mohou
objevovat intermitentni koliky

Lokalni efekt: zmeéna motility v ileocekalni
oblasti a naruseni pohybu traveniny

z distalnich casti tenkeho streva do céka
Nasledkem byva tympanie, ilealni impakce,
ileocekalni a cekokolicka intususcepce,

cékalniimpakce, cékalni perforace az
peritonitida

Koné Casto progresivné hubnou a trpi anemii

Koprologie — nizky zachyt

Zdroj: Jahn




Seznam pouzitych zkratek

* USG vysetreni — ultrasonograficke vysetreni

* RTG vySetreni — rentgenologicke vysetreni

 LDDK —levostranna dislokace dorzalniho kolonu
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