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• Equine colitis Χ 
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Ι Κολίτιδα Χ του ίππου 

Ν. Διακάκης, DVM, PhD, Λέκτορας Κτηνιατρικής Σχολής Α.Π.Θ. 

Κλινική Ζώων Συντροφιάς, Κτηνιατρική Σχολή, Α.Π.Θ. 

ABSTRACT. Colitis Χ is an acute or peracute colitis of unknown origin, which is characterized by a sudden, watery diarrhea that 
is usually accompanied by symptoms of hypovolemic shock and leads to death in less than 24 hours. Although colitis X has been 
studied extensively, the causative factor has not been clarified yet and prognosis is average to poor, as mortality could reach 90-
100%. Still, mortality rate could fall to 75%, if treatment is imminent and aggressive. Occasionally the disease has been attributed 
to viruses, parasites, bacteria, use of antibiotics and sulfonamides and heavy metal poisoning. Stress is considered as an aggravating 
factor for colitis X. The clinical signs are similar to those described for other forms of acute- peracute colitis. Diarrhea and 
abdominal pain constitute the main discoveries, but at the same time tachykardia, tachypnea, weak pulse, congested or cyanotic 
mucous membranes and increased capillary refill time are noted. In most cases, colitis X leads to death between 4 to 14 hours. As 
far as the laboratory findings are concerned, the most important finding is the leucopenia, initially characterized by neutropenia, 
which might evolve in neutrophilia. Moreover, haemoconcentration is noted with an increase in the packed cell volume, whilst the 
total proteins are initially increased, but changes into a lower than normal value. The most significant laboratory finding in colitis 
X is the increase of total Cortisol concentration in blood plasma.Histopathologically, the mucosa of the large colon is hemorrhagic, 
necrotic and covered with fibrohemorrhagic exudate, while the submucosa, the muscular tunic and the local lymphonodes are 
edematous. The treatment of colitis X should be dire and aggressive, including administration of fluids, electrolytes and blood 
plasma, anti-inflammatory and analgesic drugs and antibiotics. Preventing dehydration is of paramount importance. The application 
of nutritional measures is important. More specifically, parenteral or normal feeding could be used to address the exacerbated 
metabolism of the sick horse. Finally, the use of probiotics is considered beneficial in the restoration of the normal intestinal flora. 
The most common probiotics contain Lactobacillus spp. and Bifidobacterium spp. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η κολίτιδα Χ είναι αγνώστου αιτιολογίας οξεία ή υπεροξεία φλεγμονή του παχέος εντέρου και χαρακτηρίζεται 
από αιφνίδια εμφάνιση υδαρούς σύστασης διάρροιας και υποβολαιμικής καταπληξίας, που συνήθως οδηγεί σε θάνατο του ίππου 
σε διάστημα μικρότερο των 24 ωρών. Ο καθορισμός του υπευθύνου αιτιολογικού παράγοντα συχνά είναι αδύνατος και η πρό
γνωση της νόσου επιφυλακτική έως κακή, καθώς η θνησιμότητα είναι υψηλή και φθάνει στο 90-100% των περιπτώσεων. Ωστόσο, 
αυτή μπορεί να μειωθεί στο 75%, εάν οι ίπποι υποβληθούν σε άμεση και εντατική θεραπεία. Κατά καιρούς η νόσος έχει αποδο
θεί σε ιοΰς, παράσιτα, βακτιρίδια, χρήση αντιβιοτικών ή σουλφοναμιδών ή σε δηλητηρίαση από βαρέα μέταλλα. Η καταπόνη
ση των ίππων έχει θεωρηθεί ότι αποτελεί προδιαθετικό ή αιτιολογικό παράγοντα για την εκδήλωση της κολίτιδας Χ. Τα συ
μπτώματα στην κολίτιδα Χ είναι παρόμοια των άλλων τΰπων οξείας- υπεροξειας κολίτιδας. Ειδικότερα, κατά την κλινική εξέ
ταση διαπιστώνεται διάρροια και κοιλιακός πόνος, ενώ συγχρόνως παρατηρείται ταχυκαρδία, ταχύπνοια, ασθενής ή/και νημα
τοειδής σφυγμός και σύμφορημένοι ή κυανωτικοι βλεννογόνοι με μεγάλη αύξηση του χρόνου επαναπλήρωσης των τριχοειδών. Συ-
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νήθως από κολίτιδα Χ προκαλείται θάνατος σε χρονικό διάστημα 4 έως 24 ωρών. Η εργαστηριακή εξέταση αποκαλύπτει λευ-

κοπενία, η οποία αρχικά χαρακτηρίζεται από ουδετεροπενία και στη συνέχεια μετατρέπεται σε ουδετεροφιλία. Επιπλέον, δια

πιστώνεται αιμοσυμπΰκνωση με αύξηση της τιμής του αιματοκρίτη, ενώ οι ολικές πρωτεΐνες αρχικά αυξάνουν, για να μειωθούν 

στη συνέχεια. Χαρακτηριστικό εργαστηριακό εύρημα στην κολίτιδα Χ είναι η αύξηση της συγκέντρωσης της κορτιζόλης στο 

πλάσμα του αίματος. Κατά τη νεκροψία αποκαλύπτονται αιμορραγίες, νεκρώσεις και ινωδοαιμορραγικό εξίδρωμα στον εντερικό 

βλεννογόνο, ενώ ο υποβλεννογόνιος χιτώνας και ο μυϊκός χιτώνας, όπως επίσης και τα επιχώρια λεμφογάγγλια. είναι οιδημα-

τικά. Η θεραπεία της κολίτιδας Χ θα πρέπει να είναι άμεση και επιθετική. Σε αυτήν περιλαμβάνεται η χορήγηση υγρών, ηλε

κτρολυτών, πλάσματος, αντιφλεγμονωδών και αναλγητικών φαρμάκων, καθώς και αντιβιοτικών. Η αντιμετώπιση της αφυδά

τωσης αποτελεί άμεση θεραπευτική προτεραιότητα. Επίσης, είναι αναγκαία η εφαρμογή διαιτητικών μέτρων. Ειδικότερα, μπο

ρεί να χρησιμοποιηθεί εντερική ή παρεντερική διατροφή για την αντιμετώπιση του υπέρμετρου καταβολισμού των ζώων. Τέλος, 

η χορήγηση προβιοτικών θεωρείται επωφελής για την αποκατάσταση της φυσιολογικής χλωρίδας του εντέρου. Τα συνηθέστε

ρα χρησιμοποιούμενα προβιοτικά στην πράξη περιέχουν Lactobacillus spp. και Bifidobacterium spp. 

Λέξεις ευρετηρίασης: κολίτιδα Χ, ίππος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ηκολίτιδα Χ χαρακτηρίζεται αφενός από τη φλεγ

μονή του παχέος εντέρου (τυφλού εντέρου και 

κόλον) (Schiefer 1981) και αφετέρου από την ταχεία 

διαταραχή της γενικής κατάστασης του ασθενούς ίπ

που (Bertone 1995). Τα αίτια, τα οποία οδηγούν σε 

φλεγμονή του παχέος εντέρου, είναι πολλά, γι' αυτό 

και διακρίνονται διάφοροι τΰποι κολίτιδας (Whitlock 

1986). 

Σε οξεία κολίτιδα μπορεί να προκληθεί κατα

στροφή του επιθηλίου του βλεννογόνου του παχέος ε

ντέρου, αύξηση της διαπερατότητας των αγγείων και 

έντονο οίδημα στο βλεννογόνο και στον υποβλεννο-

γόνιο χιτώνα. Επίσης, παρατηρούνται σε αυτήν έντο

νου βαθμού διάρροια, διαταραχή της ισορροπίας υ

γρών και ηλεκτρολυτών, ενδοτοξιναιμία και σηπτική 

καταπληξία (Murray 1997). 

Η κολίτιδα Χ είναι οξεία ή υπεροξεία φλεγμονή 

του παχέος εντέρου, η οποία χαρακτηρίζεται από αιφ

νίδια εμφάνιση υδαρούς διάρροιας. Η νόσος συνο

δεύεται από συμπτώματα υποογκικής καταπληξίας 

και συνήθως οδηγεί σε θάνατο του ίππου σε διάστη

μα μικρότερο των 24 ωρών (Schiefer 1981, Bertone 

1995). Ο καθορισμός του υπευθύνου αιτιολογικού πα

ράγοντα συχνά είναι αδύνατος (Jones and Spier 1998) 

και η πρόγνωση της νόσου επιφυλακτική έως κακή, 

καθώς η θνησιμότητα είναι υψηλή και φθάνει στο 90-

100% των περιπτώσεων. Ωστόσο, αυτή μπορεί να μει

ωθεί στο 75%, εάν οι ίπποι υποβληθούν σε άμεση και 

εντατική θεραπεία (Schiefer 1981). 

Η κολίτιδα Χ περιγράφθηκε για πρώτη φορά το 

1919 από τους Graham και Brueckner ως «νόσος με

ταφοράς». Κατά καιρούς έχουν δοθεί στη νόσο διά

φορα ονόματα, όπως καταπληξία από διάρροια, εξα
ντλητική καταπληξία, εντερική κλοστριδίωση, κολίτι
δα του τυφλού εντέρου, αιμορραγική - οιδηματική κο
λίτιδα, δηλητηρίαση από αρσενικό, οξεία ιδιοπαθής 
διάρροια, διάρροια από μεταφορά και εντερική εν
δοτοξιναιμία. Η ονομασία «κολίτιδα Χ» δόθηκε το 
1963(Nicponetal.2000). 

Αιτιοπαθογένεια 

Μολονότι η κολίτιδα Χ έχει μελετηθεί εκτενώς, ο 
αιτιολογικός παράγοντας δεν έχει πλήρως διευκρινι
στεί (Schiefer 1981, Jones and Spier 1998, Bertone 
1995). Κατά καιρούς η νόσος έχει αποδοθεί σε ιοΰς, 
παράσιτα, βακτιρίδια, χρήση αντιβιοτικών ή σουλφο-
ναμιδών και δηλητηρίαση από βαρέα μέταλλα 
(Onderdonk 1985, Nicpon et al. 2000). 

Η καταπόνηση των ίππων κατά τη μεταφορά τους 
ή την υπερβολική εκγύμναση, η αποστέρηση τροφής 
και νεροΰ, η χορήγηση γενικής αναισθησίας, οι επεμ
βάσεις για την αντιμετώπιση κολικού, η ανορεξία α
σθενών ίππων κ.ά. έχει θεωρηθεί ότι αποτελούν αίτια 
ή επιβαρυντικούς παράγοντες για την εκδήλωση της 
κολίτιδας Χ (Prescott et al. 1988, Jones and Spier 1998, 
Nicpon et al. 2000, Divers 2002). 

Συμφωνά με πολλούς συγγραφείς (Jones et al. 
1998, Divers 2002), η κολίτιδα Χ συνδέεται με μόλυν
ση από Clostridium spp. Ειδικότερα, προκλήθηκε πει
ραματικά ενδοτοξιναιμία μετά από μόλυνση με 
Clostridium difficile, Clostridium perfrigens type Α και 
Clostridium cadaveris, η οποία παρουσίαζε τα ίδια κλι
νικά συμπτώματα με αυτά της κολίτιδας Χ (Onder
donk 1985, Whitlock 1986, Jones and Spier 1998). Φαί
νεται, όμως, ότι η ενδοτοξιναιμία από βακτηρίδια, ό
πως το Clostridium perfrigens type Α, παίζει επικουρι-
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κό ρόλο στην εμφάνιση της κολίτιδας Χ. Επίσης, σε υ
περευαισθησία τύπον Ι, που προκλήθηκε πειραματι
κά, διαπιστώνονται συμπτώματα από το γαστρεντερι-
κό σύστημα και ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις όμοιες 
με εκείνες της κολίτιδας Χ. Αυτές οι παρατηρήσεις 
δείχνουν ότι η υπερευαισθησία τύπον Ι σε συνδυασμό 
με ενδοτοξιναιμία μπορεί να προκαλέσουν συμπτώ
ματα ίδια με αυτά της κολίτιδας Χ (Jones and Spier 
1998). Τελικά, η κολίτιδα Χ φαίνεται ότι προκαλείται 
από οξεία υπερευαισθησία τύπον Ι με εντόπιση στο 
γαστρεντερικό σύστημα, σε συνδυασμό με προϋπάρ
χουσα ή υποβόσκουσα φλεγμονή του παχέος εντέρου 
(Whitlock 1986, Jones and Spier 1998). 

To Clostridium perfrigens type Α βρίσκεται φυσιο
λογικά στην εντερική χλωρίδα και ανιχνεύεται σε μι
κρούς αριθμούς (lOCFU/gr) στα κόπρανα υγιών ίπ
πων. Έχει διαπιστωθεί ότι ο πληθυσμός του 
Clostridium perfrigens type Α είναι αυξημένος στα κό
πρανα ίππων με διάρροια, ανεξαρτήτως της αιτιολο
γίας προέλευσης της (Divers 2002). To Clostridium 
perfrigens type Α προκαλεί διάρροια λόγω παραγωγής 
μιας εντεροτοξίνης και μιας β2-τοξινης. Η παραγόμε
νη εντεροτοξίνη διεγείρει τη γουανυλική κυκλάση, ο
πότε προκαλείται συσσώρευση της ενδοκυτταρικής 
(e) GMP, με αποτέλεσμα το άνοιγμα των διόδων χλω
ρίου και την πυροδότηση της εντερικής υπερέκκρισης. 
Επιπλέον, η εντεροτοξίνη του Clostridium perfrigens 
type Α μπορεί να προκαλέσει την απελευθέρωση κυτ-
ταροκινών, όπως της γ-ιντερφερμόνης (γ-INF), της ι-
ντερλευκινης-1 (IL-1) και της ιντερλευκινης-6 (IL-6). 
Η β2-τοξινη απομονώθηκε από ασθενείς ίππους με 
αιμορραγική διάρροια και σοβαρές νεκρώσεις του ε
ντερικού επιθηλίου. Δεδομένου, όμως, ότι η τοξίνη 
αυτή έχει ανακαλυφθεί πρόσφατα, ο τρόπος εμπλο
κής της στην πρόκληση της διάρροιας δεν έχει ακόμη 
διευκρινιστεί πλήρως. 

Επίσης, το Clostridium difficile ενοχοποιείται ως 
αίτιο κολίτιδας Χ (Onderdonk 1985, Jones and Spier 
1998). Τα παθογόνα στελέχη του κλοστριδίου αυτοΰ 
παράγουν την τοξίνη Α ή την τοξίνη Β ή και τις δυο 
μαζί. Η τοξίνη Α είναι μια εντεροτοξίνη που προκα
λεί υπερέκκριση και σχετίζεται με τον παράγοντα νέ
κρωσης του όγκου (TNF), καθώς και με άλλες κυττα-
ροκίνες. Η τοξίνη Β είναι μια κυτταροτοξίνη που προ
καλεί σοβαρή φλεγμονή και νέκρωση του εντερικού 
επιθηλίου. 

Μολονότι τα παραπάνω αποτελούν ισχυρές εν
δείξεις ότι τα κλωστριδια συμμετέχουν στην αιτιοπα-

θογένεια της κολίτιδας Χ, από καλλιέργειες κοπρά
νων ασθενών ίππων δεν απομονώθηκαν βακτηρίδια 
του γένους Clostridium spp. Αντιθέτως, οι μικροοργα
νισμοί που απομονώνονται συχνότερα είναι τα μη αι
μολυτικά στελέχη της Ε. Coli, ο Streptococcus equi, η 
Pseudomonas aeruginosa και η Candida albicans. 

Η χορήγηση αντιβιοτικών, όπως η κλινδαμυκινη, 
έχει επίσης ενοχοποιηθεί για την πρόκληση κολίτιδας 
Χ (Keir et al. 1999, Taha et al. 2007). Υποστηρίζεται ό
τι η χορήγηση τους προδιαθέτει στην εμφάνιση κολίτι
δας Χ από κλωστριδια (Prescott et al. 1988), όπως στον 
άνθρωπο από το Clostridium difficile (Arroyo et al. 
2004) και στον κόνικλο από το Clostridium spiroforme 
(Bordello and Carman 1983). To είδος του κλοστριδί
ου που ενδεχομένως εμπλέκεται είναι το Clostridium 
cadaveris (Jones and Spier 1998, Prescott et al. 1988), 
καθώς αυτό απομονώθηκε από ίππους με οξεία διάρ
ροια, καθώς και από ίππους, στους οποίονς πειραμα
τικά προκλήθηκε θανατηφόρος κολίτιδα με χορήγηση 
του αντιβιοτικού λινκομυκίνης (Prescott et al. 1988). 

Συμπτώματα 

Τα συμπτώματα της κολίτιδας Χ είναι ίδια με των 
άλλων τΰπων οξείας - υποξείας κολίτιδας. Κΰρια ευ
ρήματα είναι η υπεροξεία, υδαρής διάρροια, ο κοι
λιακός πόνος, ενώ συγχρόνως παρατηρείται ταχυ
καρδία, ταχύπνοια, ασθενής και/ή νηματώδης σφυγ
μός και συμφορημένοι ή κυανωτικοί βλεννογόνοι με 
μεγάλη αύξηση του χρόνου επαναπλήρωσης των τρι
χοειδών. Συνήθως, λόγω της αφυδάτωσης παρατη
ρείται ολιγουρία ή ανουρία. Η θερμοκρασία των α
σθενών ίππων αρχικά αυξάνει, σύντομα όμως προκύ
πτει υποθερμία. Οι προσβεβλημένοι ίπποι παρουσιά
ζουν αδυναμία και τάση για κατάκλιση, ενώ δεν είναι 
σπάνιοι οι αιφνίδιοι θάνατοι. Η ταχεία εμφάνιση α
δυναμίας και μυϊκού τρόμου αποτελεί δείκτη κακής 
πρόγνωσης και προμηνύει επικείμενο θάνατο. Αξίζει 
να αναφερθεί ότι ζώα, τα οποία υποκύπτουν σε διά
στημα 3 έως 4 ωρών, είναι δυνατό να μην εμφανίσουν 
διάρροια. Επιπλέον, είναι δυνατό να διαπιστωθούν 
βλάβες πολλών οργάνων ταυτόχρονα λόγω της διάχυ
της ενδοαγγειακής πήξης. Ωστόσο, από κολίτιδα Χ 
συνήθως προκαλείται θάνατος σε χρονικό διάστημα 
4 έως 24 ωρών (Onderdonk 1985, Bertone 1995, Jones 
and Spier 1998, Nicpon et al. 2000). 

Από τις εργαστηριακές εξετάσεις το σημαντικό
τερο εύρημα είναι η λευκοπενία, η οποία παρατηρεί
ται στο ούνολο σχεδόν των περιστατικών οξείας διάρ-
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ροιας, αλλά δεν είναι παθογνωμονική της νόσου. Η 
λευκοπενία συνήθως χαρακτηρίζεται αρχικά από ου-
δετεροπενία, η οποία στη συνέχεια μπορεί να μετα
τραπεί σε ουδετεροφιλία (Whitlock 1986). Στην κολί
τιδα Χ τα ουδετερόφιλα εμφανίζουν μορφολογικές 
μεταβολές, όπως κενοτοπίωση, κοκκίωση και βασεο-
φίλωση του κυτταροπλάσματος, συρρίκνωση της κυτ
ταρικής μεμβράνης και προσκόλληση στα ερυθρά αι
μοσφαίρια. Επιπλέον, διαπιστώνεται αιμοσυμπΰκνω-
ση με αύξηση της τιμής του αιματοκρίτη, ενώ η συγκέ
ντρωση των ολικών πρωτεϊνών αρχικά αυξάνει, για 
να μειωθεί στη συνέχεια. Ακόμη, διαπιστώνονται υ-
πονατριαιμία, υποχλωραιμία και συνήθως υπασβε-
στιαιμία (Bertone 1995). Λόγω της προνεφρικής αζω-
θαιμίας αυξάνει η συγκέντρωση του ουρεϊκοΰ αζώτου 
και της κρεατινίνηςτου ορού, ενώ διαπιστώνεται με
ταβολική οξέωση με μείωση της συγκέντρωσης των 
διττανθρακικών (HC03~) και του pH του αίματος 
(Murray 1997, Nicpon et al. 2000). Τέλος, χαρακτηρι
στικό εργαστηριακό εύρημα της κολίτιδας Χ είναι η 
αύξηση της συγκέντρωσης της κορτιζόλης στο πλάσμα 
του αίματος. Ειδικότερα, ίπποι με κολίτιδα Χ παρου
σιάζουν ιδιαίτερα αυξημένες συγκεντρώσεις κορτι
ζόλης, όχι μόνο σε σχέση με τις φυσιολογικές τιμές, 
αλλά ακόμη και σε σχέση με τις τιμές περιπτώσεων ο
ξείας διάρροιας άλλης αιτιολογίας, όπως π.χ. σαλμο-
νέλωσης (Nicpo et al. 2000). 

Κατά τη νεκροψία διαπιστώνεται αφυδάτωση του 
πτώματος. Το αίμα είναι σκοτεινής χροιάς με παρου
σία λίγων πηγμάτων. Οι αλλοιώσεις αφορούν στο παχΰ 
έντερο, μέσα στο οποίο υπάρχει μεγάλη ποσότητα υ
δαρούς περιεχομένου. Στον αυλό διαπιστώνεται η πα
ρουσία ινωδοαιμορραγικοΰ εξιδρώματος, ενώ στο 
βλεννογόνο παρατηρούνται αιμορραγίες και νεκρώ
σεις. Ο υποβλεννογόνιος και ο μυϊκός χιτώνας, καθώς 
επίσης και τα επιχώρια λεμφογάγγλια, είναι οιδημα-
τικά. Στην ιστολογική εξέταση διαπιστώνονται νε
κρώσεις του βλεννογόνου του παχέος εντέρου, ενώ 
στον υποβλεννογόνιο χιτώνα παρατηρείται θρόμβω
ση των αιμοφόρων αγγείων με αιμορραγίες, οίδημα 
και διήθηση ουδετερόφιλων κυττάρων. Τέλος, όσον α
φορά στα υπόλοιπα όργανα συνήθως παρατηρούνται 
μικροθρομβώσεις των αιμοφόρων αγγείων και αιμορ
ραγίες, ιδιαίτερα στο φλοιό των επινεφριδίων (Urne-
mura et al. 1982, Jones και Spier 1998, Lekkas 2003). 

Θεραπεία 

Η θεραπεία της κολίτιδας Χ θα πρέπει να είναι ά
μεση και επιθετική και περιλαμβάνει τα εξής: 

- Χορήγηση υγρών, ηλεκτρολυτών και πλάσματος 

Η αντιμετώπιση της αφυδάτωσης αποτελεί άμεση 
θεραπευτική προτεραιότητα (Whitlock 1986, Bertone 
1995, Feary and Hassel 2006). Ειδικότερα, χορηγού
νται ισότονα διαλύματα μετά από καθετηριασμό της 
μιας ή και των δυο σφαγίτιδων φλεβών σε ποσότητα 
ίση ή και μεγαλύτερη των 501t ανά 24ωρο (Bertone 
1995, Nicpon et al. 2000). Οι απαιτούμενες ποσότητες 
υπολογίζονται με βάση το έλλειμμα σε υγρά και ηλε
κτρολύτες, καθώς επίσης και με τον προβλεπόμενο 
ρυθμό απώλειας τους. Οι παράμετροι που αξιολο
γούνται για την εκτίμηση του βαθμού αφυδάτωσης εί
ναι η ικανότητα επαναφοράς της δερματικής πτυχής, η 
υγρασία του στόματος, ο χρόνος επαναπλήρωσης των 
τριχοειδών, η τιμή του αιματοκρίτη και των ολικών 
πρωτεϊνών (Bertone 1995). 

Για την αντιμετώπιση της μεταβολικής οξέωσης η 
ποσότητα του απαιτουμένου NaHC0 3 υπολογίζεται 
από τη σχέση: 

BE (mmol/lt) x 0,3 χ σωματικό βάρος σε kg = 

ml διαλύματος NaHC0 3 8,4%, 

όπου BE το έλλειμμα βάσης (mmol/lt). 

Το διάλυμα συγκέντρωσης 8,4% αραιώνεται σε 

διάλυμα 5% NaHC0 3 και χορηγείται ενδοφλεβίως. 

Σε περίπτωση μεταβολικής οξέωσης το 50% της 
υπολογιζόμενης ποσότητας NaHC0 3 μπορεί να χο
ρηγηθεί άμεσα και η υπόλοιπη στάγδην ή αλλιώς να 
χορηγηθεί ολόκληρη σε διάλυμα 5% NaHC0 3 σε ισό-
χονο ορό (Nicpon et al. 2000). 

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η υποπρωτεϊναιμία, η ο
ποία αποτελεί συχνό εύρημα στην κολίτιδα Χ (Murray 
1997, Nicpon et al. 2000, Divers 2002), οδηγεί σε ανά
πτυξη οιδημάτων των κατώτερων σημείων του σώμα
τος, ενώ παράλληλα εμποδίζει την ενυδάτωση του α
σθενούς ίππου λόγω μειωμένης κολλοειδωσμωτικής 
πίεσης. Επιπλέον, με το χορηγούμενο πλάσμα εφο
διάζεται το πάσχον ζώο με διάφορες ουσίες, που συμ
βάλλουν στην αντιμετώπιση της ενδοτοξιναιμίας, ό
πως είναι η ινωδονεκτίνη, οι αναστολείς της ελαστά-
σης και των πρωτεϊνασών, η αντιθρομβίνη III και οι 
αναστολείς της πηκτικότητας του αίματος (Bertone 
1995). Πιο συγκεκριμένα, σε ίππους με κολίτιδα Χ η 
συγκέντρωση των λευκωματινών είναι κάτω από 
2gr/dl, γι' αυτό και είναι αναγκαία η χορήγηση 5-lOlt 
πλάσματος από υγιή ζώα (Nicpon et al. 2000). Στις πε
ριπτώσεις αυτές η αναγκαιοΰμενη ποσότητα μπορεί 
να υπολογιστεί από την παρακάτω σχέση: 

JOURNAL OF THE HELLENIC VETERINARY MEDICAL SOCIETY 2008,59(1) 

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2008,59(1) 



DIAKAKISN. 27 

MCxV p ox(Al b l-Al b o)/Al b 2 

όπου MC είναι το σωματικό βάρος του ίππου σε kg 

ν ρ ο είναι ο όγκος πλάσματος σε ml 

Albi είναι η επιθυμητή συγκέντρωση 
λευκωματινών στο πλάσμα αίματος (%) 

Albo είναι η υπάρχουσα συγκέντρωση 

λευκωματινών στο πλάσμα αίματος (%) 

Alb2 είναι η συγκέντρωση λευκωματινών στο 

πλάσμα αίματος (%) του δότη (Nicpon et al. 

2000). 

- Χορήγηση Αντιφλεγμονωοών /Αναλγητικών 
φαρμάκων 

Για την αντιμετώπιση της ενδοτοξιναιμίας, τον έ

λεγχο του κοιλιακού άλγους και τον περιορισμό της 

φλεγμονής του παχέος εντέρου (Nicpon et al. 2000, 

Jones and Spier 1998) χρησιμοποιούνται συχνά μη 

στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, όπως η φλου-

νιξινική μεγκλουμίνη σε δόση 0,1 - 0,5mgr/k σωματι

κού βάρους ενδοφλεβίως κάθε 6 - 8 ώρες (Murray 

1997, Jones and Spier 1998, Feary and Hassel 2006). 

Η χορήγηση κορτικοστεροειδών σε αντιφλεγμο-

νώδεις δόσεις, όπως της πρεδνιζολόνης σε δόσεις 10-

20 mgr/kgr σωματικού βάρους ενδοφλεβίως ή της δε-

ξαμεθαζόνης σε δόσεις 0,1 - 0,5mgr/kgr σωματικού 

βάρους ενδοφλεβίως (Jones and Spier 1998) έχει καλά 

αποτελέσματα. 

Τέλος, η χορήγηση διμεθυλοσουλφοξείδιου 

(DMSO), στη δόση των 100-200mgr/kgr σωματικού 

βάρους / ημέρα ενδοφλεβίως, θεωρείται αποτελε

σματική στη θεραπεία της κολίτιδας Χ, διότι εξουδε

τερώνονται οι ελεύθερες ρίζες που παράγονται από 

τη μεταβολική δραστηριότητα των ουδετεροφίλων 

(Bertone 1995, Murray 1997). 

Για την αντιμετώπιση του κοιλιακού άλγους μπο

ρεί να χρησιμοποιηθούν μόνοι ή σε συνδυασμό η ξυ-

λαζίνη, η βουτορφανόλη ή άλλα αναλγητικά φάρμα

κα (Jones and Spier 1998). Η ξυλαζίνη και η βουτορ

φανόλη παρουσιάζουν συνεργική αναλγητική δράση 

με ικανοποιητικό επίπεδο αναλγησίας και καταστο

λής (Einstein et al. 1994, Adams 2001), ώστε να απο

φευχθεί ο αυτοτραυματισμός του ίππου. 

- Χορήγηση αντιβιοτικών 

Μολονότι η ευεργετική δράση των ευρέος φά

σματος αντιβιοτικών κατά την αντιμετώπιση της κολί

τιδας Χ δεν είναι απόλυτα αποδεδειγμένη (Bertone 

1995, Nicpon et al. 2000), πιστεύεται ότι η χορήγηση 
τους μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα για τον έ
λεγχο των επιπλοκών (Jones and Spier 1998). Τα συ
νηθέστερα χρησιμοποιούμενα είναι η ενροφλοξασί-
νη και η μετρονιδαζόλη, με την τελευταία να αυξάνει 
σημαντικά το ποοοοτό επιβίωσης (Nicpon et al. 2000, 
Divers 2002). 

Επίσης, η χορήγηση προβιοτικών θεωρείται επω
φελής για την αποκατάσταση της φυσιολογικής χλω
ρίδας του εντέρου (Stratton-Phelps and Fascetti 2003, 
Desrochers 2005). Τα συνηθέστερα χρησιμοποιούμε
να προβιοτικά στην κλινική πράξη περιέχουν Lacto
bacillus spp. και Bifidobacterium spp. (Tillotson and 
Traub-Dargatz2003). 

-Λήψη διατροφικών μέτρων 

Οι διατροφικές απαιτήσεις των ασθενών ίππων 
είναι παρόμοιες σε όλες τις περιπτώσεις κολίτιδας, α
νεξαρτήτως αιτιολογίας. Ειδικότερα, μπορεί να χρη
σιμοποιηθεί εντερική ή παρεντερική διατροφή για 
την αντιμετώπιση της υπέρμετρης καταβολής δυνά
μεων των ζώων. Σημειώνεται ότι οι ενεργειακές ανά
γκες ενός υγιούς ίππου κυμαίνονται από 12.000kcal 
έως 15.000kcal την ημέρα, ενώ οι αντίστοιχες ίππου 
με κολίτιδα ανέρχονται σε 25.000kcal έως 45.000kcal 
(Bertone 1995). 

Η διατροφή θα πρέπει να παρέχει ικανή ποσότητα 
θερμίδων και πρωτεϊνών, ώστε να καλύπτονται οι α
νάγκες του ασθενούς ίππου. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
θα πρέπει να αποφεύγονται τόσο η προσθήκη διαλυ
μάτων δεξτρόζης ή γλυκόζης όσο και μεγάλες ποσό
τητες καρπών, προκειμένου να μην επιδεινωθεί η 
διάρροια καινά μειωθεί η πιθανότητα ενδονυχίτιδας 
(Stratton-Phelps and Fascetti 2003). 

Σημειώνεται ότι η παρεντερική διατροφή είναι 
προτιμότερη σε σχέση με την από του στόματος εντε
ρική, ιδίως σε περιπτώσεις όπου υπάρχει σοβαρή α
πώλεια πρωτεϊνών ή ειλεός (Stratton-Phelps and 
Fascetti 2003). 

Πρόληψη 

Η πρόληψη της κολίτιδας Χ έχει μεγάλη σημασία. 
Μετά την εκδήλωση της το ζώο θα πρέπει να απομο
νώνεται και ο στάβλος να απολυμαίνεται, ώστε να α
ποφεύγεται η διασπορά του λοιμογόνου παράγοντα 
στο περιβάλλον (Nicpon et al. 2000, Divers 2002). 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι σε πώλους που 
βρίσκονται σε θεραπεία με αντιβιοτικά σημειώνονται 
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αλλαγές της μικροβιακής χλωρίδας του παχέος εντέ

ρου και κατά συνέπεια εμφανίζουν προδιάθεση ανά

πτυξης κολίτιδας Χ. Άλλωστε αποβάλλουν μεγάλες 

ποσότητες αντιβιοτικών με τα κόπρανα τους μολύνο

ντας έτσι την τροφή ή το νερό των υπόλοιπων ιπποει-

δών της εκτροφής, με αποτέλεσμα τη διαταραχή της 

μικροβιακής τους χλωρίδας (Divers 2002). 
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