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1. UuvOD

Endoskopska pretraga probavnog sustava dijagnosticka je metoda koja pruza direktan
uvid u stanje sluznice probavnog sustava, a najcesc¢e se koristi pri dijagnostici patoloskih stanja
povezanih s gastritisom i gastrointestinalnim ulkusom kod konja. Promjene na sluznici Zeluca
vrlo su Cesta patologija u radnih, a posebice sportskih konja. Ucestalost pojave ovog patoloskog
stanja je 40 — 90 % u sportskih konja, a ja¢ina samog oSteenja proporcionalna je intenzitetu rada
konja. Nadalje, 75 — 80 % ulkusa nalazi se na kutanom, odnosno skvamoznom dijelu Zeluca
(SYKES 1 sur., 2015.). Ove bolesti mogu predstavljati znacajan problem zbog direktnih 1
indirektih posljedica, poput smanjenog unosa hrane, kolika, stereotipija, loSije radne sposobnosti

i promjena u ponasanju (PEDERSEN i sur., 2018.; LUTHERSSON i sur., 2023.).

Gastrointestinalni ulkus patoloska je promjena na sluznici Zeluca 1 crijeva pri kojoj dolazi
do razaranja stani¢nih elemenata sluznice sve do submukoze (nepenetrirajuci) ili kroz sve slojeve
zeluca 1 crijeva (penetrirajuci). Blaze stanje naziva se erozija, koja je djelomi¢ni gubitak epitela
sluznice. Razlikujemo kroni¢ne i akutne ulkuse, a morfoloski se razlikuju po tome §to kronicni
ulkusi imaju zadebljali rub zbog fibroze 1 pokusaja regeneracije epitela. Lako se uocavaju
endoskopski 1 pri obdukciji jer imaju specifi¢an izgled — ostro ograni¢eno udubljeno podrucje na

sluznici, esto prekriveno eksudatom (MCGAVIN i ZACHARY, 2007.).

Patogeneza nastanka ulkusa povezana je s neravnotezom izmedu lucenja zelucane
kiseline 1 zastite sluznice zbog lokalnog poremecaja ili traume sluznice, pojacanog aciditeta,
poremecaja cirkulacije u odredenom dijelu sluznice, djelovanja lijekova koji smanjuju lucenje
prostaglandina i posljedicno smanjuju lucenje protektivnih fosfolipida (MCGAVIN i
ZACHARY, 2007.). Ulcerozne promjene Zeluca u konja mogu biti povezane s pojaanim
stresom ili intenzivnhom tjelesnom aktivnosti te neispravhom hranidbom (bogatom lako
probavljivim ugljikohidratima, a siromasnom kvalitetnim sijenom; velikim vremenskim

razmacima izmedu obroka) (VOKES 1 sur., 2023.) ili su posljedica prekomjernog koristenja

nesteroidnih protuupalnih lijekova (HEWETSON i TALLON., 2021.).

Vazno je razlikovati dvije zasebne bolesti povezane s ulceroznim 1 erozivnim
promjenama na sluznici Zeluca konja, a to su bolest skvamoznog dijela zeluca konja - ESGD

(engl. equine squamous gastric disease) i bolest glandularnog dijela zeluca konja — EGGD (engl.



equine glandular gastric disease). Ove dvije patologije razlikuju se po anatomskoj lokalizaciji,
patofiziologiji nastanka, ucestalosti, rizicnim ¢imbenicima i odgovoru na lijje¢enje (RENDLE i
sur., 2018.). Oni se klincki ocituju smanjenim apetitom, loSom tjelesnom kondicijom,
smanjenom radnom sposobnosti, promjenama u ponasanju (stereotipije, nervoza, odbijanje rada)
te kolikama i boli u abdomenu. Zbog navedenih razloga predstavljaju vazan problem u zdravlju
konja (SYKES i sur.,, 2015.). Jedina je pouzdana antemortem metoda dijagnostike
gastrointestinalnih ulkusa endoskopska pretraga probavnog sustava (gastroduodenoskopija).
Ulkusi se najcesce lijeCe inhibitorima protonske pumpe (SYKES 1 sur., 2015.) uz prilagodenu

hranidbu i drZzanje (HALLOWELL, 2018.).

Cilj je ovog rada utvrditi ucestalost promjena na sluznici Zeluca uo¢enih endoskopskom
pretragom probavnog sustava konja zaprimljenih na Veterinarskom fakultetu u Zagrebu u
razdoblju od 2021. do 2023. godine, usporediti anamnesticke 1 klinicke slike oboljelih konja te
odrediti anatomsku lokalizaciju i stupanj oSteCenja uz usporedbu hematoloskih i biokemijskih
krvnih pretraga. Takoder, ovim se radom Zeli utvrditi postotak poboljSanja zdravstvenog stanja

konja nakon provedene terapije oStecenja sluznice zeluca.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA
2.1. Anatomija, fiziologija i patofiziologija zeluca konja

Zeludac (lat. ventriculus, gaster) konja $uplji je kruskoliki organ zapremnine 6 - 18 litara,
smjeSten iza oSita, na kranijalnom dijelu trbusne Supljine (Slika 1) (MOORE i sur., 2001.).
Sastoji se od Cetiriju dijelova, a to su kardija (lat. pars cardiaca), fundus (lat. pars fundica), trup
(lat. corpus ventriculi) i pilorus (lat. pars pylorica). Histoloski se smatra slozenim Zelucem —
jednjacki dio prekriva kutana sluznica gradena od mnogoslojnog plocastog epitela i zauzma
proksimalnu tre¢inu zeluCane sluznice, a drugi dio, koji sadrzi kardiju, fundus, trup i pilorus,
prekriva Zljezdana sluznica koja sadrzi zlijezde koje pak izlucuju zelu¢anu kiselinu i pepsinogen
(Slika 2). Linija koja odvaja kutanu sluznicu od Zljezdane naziva se margo plicatus (KONIG i
LIEBACH, 2005.; HEWETSON i TALLON, 2021.).

Zeludac

Slika 1. Prikaz poloZaja zeluca u konja (preuzeto i prilagodeno od SOUTHWOOD, 2012.)


https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%96
https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%96

Slika 2. Zeludac konja (preuzeto od SYKES i sur., 2015.)

Skvamozna sluznica osjetljiva je na djelovanje Zelucane kiseline zbog plocastog epitela 1
izostanka sluzi koja bi je Stitila te je posljedicno predisponirano mjesto za razvoj zelucanih
ulkusa (najéeS¢e na podrucju margo plicatus uz veliku i malu Zelu¢anu krivinu te na podrucéju
dorzalnog fundusa) (SYKES i sur., 2015.; HEWETSON i TALLON, 2021.). U Zljezdanom dijelu

zeluCane ulkuse najcesce nalazimo na podrucju pilori¢nog antruma (CRUMPTON i sur., 2015.).

Zljezdana sluznica neprekidno izluuje Zelu¢anu, tj. klorovodiénu kiselinu kao odgovor
na hormon gastrin (CAMPBELL-THOMPSON i sur., 1987.). Zbog grade i polozaja zeluca te
sile teze pH se razlikuje na dorzalnom i ventralnom dijelu; na ventralnom dijelu pH je nizi 1
prosjecne vrijednosti je oko 2,9 (HUSTED 1 sur., 2008.), a na dorzalnom dijelu pH je visi 1
prosjecne vrijednosti oko 6,8 (s ve¢im fluktuacijama ovisno o hranidbi konja) (ELLIS 1 sur.,
2015.). Ovo se naziva dorzoventralni gradijent pH te se najvisi pH nalazi na podrucju saccus
caecus, a najnizi pH nalazi se na najventralnijoj tocki Zeluca (MURRAY 1 sur., 1994.). Nadalje,
osim produkcije klorovodi¢ne kiseline, pH vrijednost sadrzaja Zeluca ovisi i o hranidbi,
produkciji sline te duodenalnih, Zu¢nih i gusteracinih sekreta. (BELL i sur., 2007.). Produkcija
sline igra vaZznu ulogu u odrZavanju pH jer djeluje kao pufer, a povezana je s hranom koju je
potrebno proZvakati, poput vlaknate hrane. Stoga, vlaknata hrana vazan je dio hranidbe konja jer

pri njenzinu manjku dolazi do manje produkcije sline i posljedi¢nog povecanja pH vrijednosti u



zelucu 1 ostecenja sluznice zeluca (BELL i sur., 2007.). Takoder, budu¢i da zZeludac konja
neprestano izlucuje Zelucanu kiselinu, pri duzim periodima gladovanja dolazi do poveéanog
izlaganja skvamozne sluznice kiselom sadrzaju i posljedi¢nog stvaranja erozija i ulceracija
(MURRAY 1 sur., 1994.), a to je najviSe uoc€ljivo u jutarnjim satima nakon smanjenog unosa

sijena tijekom no¢i (HUSTED i sur., 2008.).

Zbog nagrizaju¢ih svojstava klorovodi¢ne kiseline sluznica zeluca ima odredene
obrambene mehanizme kojima se S§titi. Ovi mehanizmi razlikuju se izmedu Zljezdane 1
skvamozne sluznice, a u disbalansu Stetnih i obrambenih faktora dolazi do oStecenja sluznice 1
ulceracija (ANDREWS 1 sur., 1999.a). U Zljezdane sluznice obrambeni mehanizmi ukljucuju
produkciju bikarbonata kao pufera, epidermalne faktore rasta (engl. epidermal growth factors,
EGF), produkciju sluzi, stani¢nu reparaciju, prostaglandine i najvazniji faktor — cirkulaciju krvi u
sluznici, kojom se u sluznicu dovodi kisik i hranjive tvari potrebne za produkciju i djelovanje
ostalih mehanizama zastite (MILLER, 1983.; WALLACE, 2001.). Djelovanjem bikarbonata
stvara se neutralan pH na samoj povrSini glandularne sluznice (MURRAY, 1999.). Skvamozna
sluznica ima mnogo slabije obrambene mehanizme te se¢ do neko¢ smatralo kako ih uopée ni
nema, ve¢ da je jedini faktor zaStite skvamozne sluznice ogranic¢en kontakt s klorovodi¢nom
kiselinom (MURRAY, 1999.). Kasnije je dokazano kako obrambeni mehanizmi ipak postoje u
obliku hidrofobnog fosfolipidnog sloja koji predstavlja barijeru na povrsini skvamozne sluznice
(ETHELL i sur., 2010.). Medutim, ovaj oblik zaStite mnogo je manje u¢inkovit u usporedbi s
mehanizmima Zljezdane sluznice, zbog Cega je skvamozna sluznica osjetljivija na djelovanje
kiseline i predilekcijsko je mjesto za razvoj Zelu¢anih ulkusa (HALLOWELL, 2018.). Budu¢i da
je skvamozna sluznica uz margo plicatus u stalnom kontaktu s klorovodi¢nom kiselinom, ovo je

najéesce mjesto razvoja zelucanih ulkusa (MURRAY, 1999.).



2.2. Promjene na sluznici zeluca konja — skvamozna i glandularna bolest

Bolesti povezane s oSte¢enjem sluznice Zeluca Cesta su pojava u domacih kopitara
(NIEDZWIEDZ i sur., 2013.). Promjene povezane s erozijama, ulceracijama i hiperkeratozom od
1999. do 2015. svrstavane su u jedan sindrom — sindrom gastri¢nog ulcera konja (engl. equine
gastric ulcer syndrome, EGUS), neovisno o anatomskoj lokalizaciji. Ovaj pojam koristio se sve
do spoznaje kako je ipak rije¢ o dvjema neovisnim bolestima povezanim s oSteCenjem
skvamozne ili Zljezdane sluznice (SYKES 1 sur., 2015.). Stoga razlikujemo skvamoznu bolest
zeluca (engl. equine squamous gastric disease, ESGD) i zljezdanu bolest Zeluca (engl. equine
glandular gastric disease, EGGD) (SYKES i sur., 2015.) Ova stanja, osim §to se razlikuju po
anatomskoj lokalizaciji promjena, razlikuju se i1 prema patofiziologiji nastanka, ucestalosti,
epidemiologiji, rizi¢nim faktorima i odgovoru na lijeCenje (SYKES i sur., 2015.; RENDLE i sur.,
2018.

Skvamozna bolest zeluca dijeli se na primarnu 1 sekundarnu; primarna (¢e$¢a) javlja se u
zivotinja s normalnim gastrointestinalnim sustavom i pogreSkama u drzanju, dok se sekundarna
(rjeda) javlja kao posljedica usporenog praznjenja zZeluca uzrokovanog drugom patologijom,
poput piloricne stenoze. Kad je rije¢ o glandularnoj bolesti zeluca, nema daljnje podjele s
obzirom na to da sama patofiziologija nastanka bolesti jo$ nije do kraja utvrdena (VOKES i sur.,
2023.) te se Kkoristi deskriptivna, odnosno opisna terminologija (fokalno/multifokalno,
blago/umjereno/jako, ravno s krvarenjem / ravno s naslagama fibrina / uzdignuto s krvarenjem /
uzdignuto s naslagama fibrina / uleknuto s krvim ugruskom / uleknuto bez krvnog ugruska /
uleknuto s naslagama fibrina) s jasno odredenim zahvacenim dijelom zeluca: kardija, fundus,
antrum, pilorus (Slika 3a; Slika 3b). Glandularna bolest zeluca naj¢esce se ocituje na podrucju

pilorusa (SYKES i sur., 2015.).



Glandularna bolest sluznice Zeluca

konja
anatomski: deskriptivno:

- kardija -fokalno/multifokalno/difuzno
-fundus -blago/umjereno/jako
-antrum -uleknuto/ravno/uzdignuto
-pilorus -hemoragi¢no/

fibirnosupurativno/s krvnim

ugruskom
. @ (b)

Slika 3. Prikaz opisa glandularne bolesti zeluca konja (a); umjerene, ravne, hemoragicne,

mutifokalne promjene na pilorusu — EGGD (b)

Skvamozna 1 glandularna bolest Zeluca konja o€ituju se raznim nespecificnim klinickim
znakovima koje su posljedica boli u zZelucu, poput inapetencije, loSe tjelesne kondicije,
stereotipicnim ponasanjem, loSom radnom sposobnosti (ANDREWS 1 sur., 1999.b). Klinicki su
znakovi jednaki, neovisno o tome je li rije¢ o ESGD-u ili EGGD-u te se ova dva stanja
medusobno ne isklju¢uju (SYKES i sur., 2015.).

Gastroskopija je jedina pouzdana antemortem dijagnosticka metoda za dokaz promjena
na sluznici Zeluca; trenutno ne postoje pouzdani hematoloski ili biokemijski markeri kojima bi se
promjene mogle dijagnosticirati, iako se intenzivno radi na pronalasku biomarkera povezanog s
oSte¢enjem ZeluCane sluznice kako bi se olakSala dijagnostika gastri¢nih patologija te izbjegla
gastroskopija, koja zahtjeva sedaciju te specijaliziranu opremu (SYKES i sur., 2015; MUNOZ —
PRIETO i sur., 2022.). Utvrdeno je kako dokaz albumina ili hemoglobina u fecesu (SYKES i
HALLOWELL, 2014.) te prisutnost sukroze u urinu (O’CONNER 1 sur., 2004.) i krvi
(HEWETSON i sur., 2006.) nisu pouzdani parametri za dokaz ulceroznih promjena na sluznici
Zeluca. Nakon dokazivanja erozivnih ili ulceroznih promjena na sluznici Zeluca gastroskopijom
promjene se opisuju stupnjevima od 0 do IV (ako je rije¢ o promjeni na kutanoj sluznici, Tablica
1) ili detaljnim opisom promjena (promjene na glandularnoj sluznici). Stupnjem 0/1V opisuje se
epitel bez promjena (Slika 4); stupnjem I/IV opisuje se intaktna sluznica s manjim podru¢jima
hiperkeratoze; stupnjem II/IV opisuje se sluznica s malim pojedina¢nim ili multifokalnim

lezijama (Slika 5; Slika 6); stupnjem III/IV opisuje se sluznica s vecim pojedninac¢nim ili
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ekstenzivnim povrsinskim lezijama (Slika 7); stupnjem IV/IV opisuje se sluznica s ekstenzivnim
lezijama s dubokim os$te¢enjima (Slika 8). Kad pak je rije¢ o Zljezdanoj sluznici, na njoj se
opisuje anatomska lokalizacija (kardija, fundus, antrum, pilorus), epitelni izgled (hiperemija,
hemoragija, ulceracija, fibrinosupurativne promjene), visina promjena (uleknute, ravne,
uzviSene) te broj lezija (Slika 3a, Slika 3b.) (SYKES i sur., 2015.).

Tablica 1: Stupnjevanje EGSD-a — promjena na kutanoj sluznici (izvor: Sykes i sur., 2015.)

Stupanj Opis skvamozne sluznice

0 Intaktni epitel, bez vidljive hiperkeratoze

| Sluznica nije ostecena ali postoje podrucja hiperkeratoze

1 Male pojedinacne ili multifokalne lezije

11 Velike pojedinacne ili ekstenzivne povrsinske lezije

AV Ekstenzivne lezije s podruc¢jima dubokih ulceracija

Slika 4. Endoskopski prikaz normalne sluznice Zeluca (0/1V), SQ — skvamozna sluznica, GL —

Zljezdana sluznica, MP — margo plicatus (preuzeto od ANDREWS i sur., 1999.a)



Slika 5. Stupanj II/IV skvamozne bolesti zeluca i hiperkeratoza curvature minor (izvor: privatna
arhiva, Veterinarski fakultet Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti)

Slika 6. Stupanj II/IV skvamozne bolesti Zeluca — mutlifokalne povrSinske erozije curvature
major (izvor: privatna arhiva, Veterinarski fakultet Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti)

Slika 7. Stupanj III/IV skvamozne bolesti zeluca — multipli ulkusi na margo plicatus curvature
major (izvor: privatna arhiva, Veterinarski fakultet Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti)



Slika 8. Larve Gasterophilus spp. uz uzdignute fibroznosupurativne, ulcerirane promjene na
margo plicatus curvature major (izvor: privatna arhiva, Veterinarski fakultet Zagreb, Klinika za
unutarnje bolesti)

Prevalencija pojavnosti skvamozne i glandularne bolesti Zeluca razliita je ovisno o
pasmini i1 uporabi konja (SYKES 1 sur., 2015.), a dokazano je kako je stupanj oStecenja
skvamozne sluznice proporcionalan intenzitetu i duljini trajanja rada (SYKES i sur., 2019.;
BUSECHIAN i sur., 2021.). Stoga je prevalencija skvamozne bolesti zeluca najvisa u sportskih
konja, pri ¢emu su predisponirani trkaci konji (ROY i sur., 2005.; SYKES 1 sur., 2019.). Bolest
se ucCestalo javlja i u konja za daljinsko jahanje (TAMZALI i sur., 2011.) i konja za preponsko
jahanje (PEDERSEN 1 sur., 2018.). Pregledni rad HEWETSON i TALLON (2021.) sazeto
prikazuje povezanost pasmine konja s prevalencijom i rizicnim ¢imbenicima istraZivanja
provedenih na utvrdivanju pojavnosti skvamozne bolesti Zeluca konja u razli¢itim populacijama

(Tablica 2).
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Tablica 2. prevalencija skvamozne bolesti zeluca u razli¢itim populacijama konja i povezani

rizi¢ni faktori (preuzeto i prilagodeno prema HEWETSON i TALLON, 2021.)

Populacija

Kasaci
Engleski
punokrvnjak

Engleski
punokrvnjak
Engleski
punokrvnjak
Engleski
punokrvnjak,

americ¢ki kasac

Americki kasaé

Engleski
punokrvnjak

Prevalencija skvamozne
bolesti

52% u konja bez
klini¢kih znakova, 92%
u konja s klini¢kim
znakovima gatritisa
93%
82%

86%

88%

2%

Konji za daljinsko jahanje

Avrapski konj

Avrapski konj,

Anglo-arap

571%

489% izvan sezone, 93%
u natjecateljskoj sezoni

Netrkaci konji za nastupe

Razlicite
pasmine

Razlicite
pasmine

Ostalo
Razli¢ite
pasmine

Razli¢ite
pasmine

58%

17% prije natjecateljske
sezone, 56% nakon
natjecateljske sezone

11%

48% u asimptomatskih
konja, 66% u
simptomatskih konja

Rizi¢ni faktor

Aktivni trening

Aktivne trke unatrag 2
mjeseca

Intenzivan trening, konji u
prvih 5 mjeseci treninga

Koniji sa stereotipijama,
agresija prema ljudima,
rad <6 tjedana

Dab, trening

Duge utrke, visoko
Skrobna hranidba

Aktivno natjecanje,
nervozno ponasanje, nizak
hematokrit

Aktivno natjecanje
(dresura, preponsko
jahanje, western izvedbe i
daljinsko jahanje)

Konji dobi 2-6 godina i
18-23 godina (Skola za
jahanje)

Konji za razonodu

Limit
istrazivanja

Mali uzorak
(n=67)

Mali uzorak
(n=48)

Mali uzorak
(n=37)
Mali uzorak
(n=30)

Mali uzorak
(n=50)

Mali uzorak
(n=80)

lzvor

Murray i
sur., 1989.

Murray i
sur., 1996.
Vatistas i
sur., 1999.
Begg i sur.,
2003.

Roy i sur.,
2005.

Sykes i sur.,
2019.

Nieto i sur.,
2004.
Tamzali i
sur., 2011.

McClure i
sur., 1999.

Hartmann i
sur., 2003.

Chameroy i
sur., 2006.

Niedzwiedz
i sur., 2013.
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Prevalencija glandularne bolesti Zeluca slabije je razjasnjena, a takoder je povezana s
odredenim rizi¢nim ¢imbenicima koji ukljucuju pasminu - toplokrvni konji predisponirani su za
razvoj bolesti (LUTHERSSON i sur., 2009.; MONKI i sur., 2016.), namjenu, intenzitet i
frekvenciju treninga, koriStenje nesteroidnih protuupalnih lijekova, stres i drugo. Utvrdena je
korelacija izmedu frekvencije treninga konja s razvojem glandularne bolesti (konji koji treniraju
5 puta tjedno, imaju 10,4 puta veéu moguénost razvoja EGGD-a) (SYKES i sur., 2015.). U
istrazivanju prevalencije EGGD-a na uzorku od 21 konja, najviSe toplokrvnih, utvrdena je

prevalencija od 67 % (SHARBINE i sur, 2023.).

Istrazivanje provedeno na Islandu na 211 jahacih konja u dobi od 3 do 30 godina
pokazalo je visoku prevalenciju skvamozne i glandularne bolesti: 27 % (57/211) konja imalo je
znacajni nalaz skvamozne bolesti (sa stupnjem >2/4), odnosno 8,5 % konja imalo je tezi oblik
bolesti (stupanj >3/4). Zljezdana bolest Zeluca utvrdena je u 46 % (98/211) konja
(LUTHERSSON i sur., 2023.). Istrazivanje provedeno 2010. godine u Danskoj na uzorku od 201
klinicki zdravog konja u dobi od 7 mjeseci do 27 godina, pokazalo je slicne rezultate s
prevalencijom oStecenja sluznice Zeluca (skvamozne 1 Zlijezdane) stupnja >2 od 53 %, najveci

broj promjena uocen je u podrucju margo plicatus. (LUTHERSSON i sur., 2009.)

Istrazivanjem prevalencije 1 anatomske distribucije promjena na sluznici Zzeluca
provedenim u Litvi pretrazeno je ukupno 190 konja s nespecifi¢nim klinickim znakovima koji
mogu ukazivati na gastritis. Skvamozna bolest Zeluca utvrdena je u 49 % konja, glandularna
bolest zeluca u 18 % konja te obje bolesti u 33 % konja. Nadalje, 46 % promjena na sluznici
opisano je stupnjem 3/4, 33 % opisano je stupnjem 2/4 i 16 % promjena opisano je stupnjem 4/4.
Najmanje je promjena, 5 %, opisano stupnjem 1/4. (ZIGMANTAITE i sur., 2018.).

Istrazivanje u Poljskoj 2013. godine pokazalo je prisutnost Zelucanih ulceracija u 59 %
(28/48) pretrazenih konja koji su pokazivali blage znakove gastritisa. Ukupno je 19 % (9/48)
ulceracija opisano stupnjem 3/4 te je takoder 19 % (9/48) opisano stupnjem 4/4. Zatim, 50 %
(24/48) pregledanih konja imalo je promjene opisane stupnjem >2/4. Najveci broj patologija

utvrden je na skvamoznoj sluznici u podruéju margo plicatus (NIEDZWIEDZ i sur., 2013.)

Istrazivanje provedeno s endoskopom duljine dva i pol ili tri metra utvrdilo je nalaz

erozija ili ulceracija na skvamoznoj sluznici u 58 % (91/156) konja i nalaz erozija ili ulceracija
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na glandularnoj sluzniciu 8 % konja. Nadalje, 58 % konja imalo je promjene u podru¢ju antruma
ili pilorusa (MURRAY i sur., 2008.).
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2.3. Lijecenje bolesti sluznica zeluca

Zeludani ulkusi lije¢e se inhibitorima protonske pumpe, primarno omeprazolom, koji se
smatra ,,zlatnim standardom“ lijeCenja ulcerativnih promjena zeluca kod konja, kao jedini
registriran inhibitor protonske pumpe za konje. Omeprazol djeluje tako da inhibira lucenje
zeluCane kiseline tijekom 24 sata (u dozi od 4mg/kg, p/o, SID) (SYKES i sur., 2015.). Uz
medikamentoznu terapiju, vrlo je vazan dio lijeCenja i prilagodeno drzanje (VOKES 1 sur.,
2023.) koje ukljucuje ad libitum dostupnu hranu i vodu (ili hranjenje 4 - 6 puta dnevno), odnosno
redoviti pristup pasnjaku ili stalno dostupno sijeno (barem 1,5 kg kvalitetnog sijena na 100 kg
tjelesne mase dnevno) te izbjegavanje slame kao izvora vlaknine (VIDELA i sur., 2009.). Konji
bi trebali Sto rjede biti hranjeni Zitaricama i1 koncentratima s visokim postotkom Skroba (najvise 2
grama po kilogramu tjelesne mase $kroba dnevno) (LUTHERSSON i sur., 2009.; MENZIES —
GOW 1 SHURLOCK, 2024.). Osim hranidbe, za lijeCenje i prevenciju skvamozne bolesti zeluca
konja potrebno je prilagoditi 1 rezim treninga, $to ukljucuje vrijeme, intenzitet i duljinu trajanja
fizicke aktivnosti (VOKES 1 sur., 2023.). S druge strane, utjecaj okolisSnih uvjeta poput fizicke
aktivnosti 1 hranidbe nisu dokazano povezani s rizikom pojave glandularne bolesti Zeluca konja

te zahtijevaju daljnja istrazivanja (VOKES 1 sur., 2023.).
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2.4. Endoskopska pretraga Zeluca

Endoskopija je pojam koji potjece od grcke rijeci endo, $to znaci unutar, i Skopeo, $to
znaci gledati, a koristi se jo$ od antickih vremena za pregled tjelesnih Supljina i Supljih organa
(BERCI 1 sur., 2000.). Ona uklju¢uje ezofagogastroduodenoskopiju, ili kra¢e gastroskopiju,
vizualnu pretragu sluznice jednjaka, zeluca i proksimalnog dijela duodenuma (D’SILVA, 1998.).
Izvodi se endoskopom, koji za uporabu u konja mora biti duljine najmanje 2 metra za inspekciju
skvamozne sluznice, odnosno 2,5 — 3,5 metara duljine za inspekciju distalnijih dijelova poput
pilorusa i proksimalnog dijela duodenuma (ANDREWS i sur., 1999.a). Danas se najcesce
koriste videoendoskopi (Slika 9) koji izravno $alju sliku na ekran. Osim videoendoskopa, jo$ se

koristi i endoskop s opti¢kim vlaknima (ANDREWS i sur., 1999.a).

Slia 9, videoendoskop duljine 3,5 metra (izvor: privatna arhiva, VEF)

Gastroskopija je indicirana kod pacijenata s poremecajima u gastrointestinalom sustavu te
sluZi za potvrdu ili isklju€enje brojnih patologija (D’SILV A, 1998.). Takoder, jedina je pouzdana
metoda dijagnostike gastri¢nih ulkusa i erozija u obliku skvamozne ili Zljezdane bolesti sluznice
Zeluca konja (SYKES i sur., 2015.). Izvodi se u stoje¢em polozaju (ili rjede leze¢em) uz blagu
sedaciju, nakon §to je zivotinji uskracena hrana 8 - 12 sati. Za stajacu sedaciju najcesce se koristi
intravenska aplikacija ksilazina, kombinacija acepromazina i ksilazina ili detomidin. Endoskop
se konju uvodi kroz ventralni prohod nosa do zdrijela, u zdrijelu se pomicanjem te upuhivanjem

zraka kroz endoskop podraZzuje akt gutanja, a kada ga Zivotinja proguta uvodi se dalje do Zeluca.
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Vazno je da se klinicar koji izvodi endoskopiju uvjeri da je konj uistinu progutao endoskop kako
ne bi doslo do retrofleksije, odnosno izvrtanja endoskopa u usta konja. Da bi se to sprijecilo,
preporuca se koriStenje otvaraca za usta ili koriStenje nazogastri¢ne sonde pri samom ulasku
endoskopa u jednjak. Pri prolasku endoskopa kroz jednjak i zeludac potrebno je upuhivati zrak
za bolju preglednost (MURRAY, 2002.), a vrlo je vazno pregledati cijeli zeludac i proksimalni
dio duodenuma, ako je to moguée (REED i sur., 2017.). Potrebno je razlikovati skvamoznu od
Zljezdane sluznice: skvamozna sluznica izgledom nalikuje na sluznicu jednjaka, dok je
zllijezdana sluznica crvene boje 1 moze biti sacaste grade. Ako je potrebno, endoskopom se moze

uzeti uzorak za biopsiju promijenjenog tkiva na sluznici Zeluca (REED i sur., 2017.).
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3. MATERIJALI | METODE
3.1. Konji

Istrazivanje ukljucuje klinicke podatke konja koji su podvrgnuti gastroskopiji, a
zaprimljeni su na Kliniku za unutarnje bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu u razdoblju od
studenog 2021. do listopada 2023. godine. Ono obuhvaca klinicke nalaze 22 konja razlicitih
pasmina, u dobi od dvije do 25 godina, koji su pohranjeni u VEF protokolu, tj. u bazi podataka
pacijenata SveuciliSne bolnice Veterinarskog fakulteta u Zagrebu. Konji su zaprimljeni sa
sli¢nim anamnezama, koje uklju¢uju smanjen apetit, promjene u ponaSanju u vidu potiStenosti,
nervoze, odbijanja rada ili treninga, loSe radne sposobnosti te slabijeg gojnog stanja. Time se
konjima postavila sumnja na patologiju Zeluca: primarnog gastritisa sa ili bez oStecenja sluznice
zeluca. Dijelu konja sumnja na gastricni ulkus postavila se nakon provedene terapije

nesteroidnim protuupalnim lijekovama.
3.2. Klinicka obrada konja

Na prijemu svakog konja, najprije je od vlasnika uzeta anamneza, tj. razlog dolaska te
op¢i podaci o konju. Obavljen je op¢i klinicki pregled koji ukljucuje opis grade, gojnog stanja i
ponasanja konja, zatim mjerenje trijasa (temperature te frekvencije bila i1 disanja), vremena
ponovnog punjenja kapilara (CRT) 1 pregled sluznica i submandibularnih limfnih ¢vorova.
Auskultatorno je pregledan di$ni, kardiovaskularni i probavni sustav (peristaltika u 4 kvadranta).

Takoder su vizualno pregledani usna Supljiina i zubalo.

Endoskopska pretraga radena je u stajacem polozaju uz blagu sedaciju detomidinom (s ili
bez butorfanola) pri cemu se konj nalazio u stojnici. KoriSten je videoendoskop duzine 2,5 metra
(Olympus CV-180 Evis Exera II) (Slika 10; Slika 11). Prije pretrage konjima je bila uskraé¢ena

hrana 8 - 12 sati radi bolje preglednosti sluznice Zeluca.
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Slika 10. Endoskop duljine 2,5 metra (izvor: privatna arhiva, VEF)

Endoskop je uveden kroz nosnicu do zdrijela, Cime je potaknut akt gutanja te je nakon
gutanja oprezno uveden u jednjak. Pri prolasku kroz jednjak pazljivo je pregledana sluznica te je
endoskop kroz kardija¢ni sfinkter uveden u zeludac. Nakon ulaska u Zeludac upuhivanjem zraka
doslo je do distenzije zeluCane stijenke, a blagim mlazom vode isprani su ostaci hrane sa sluznice

radi bolje preglednosti skvamozne i zlijezdane sluznice.

Pri ulasku endoskopa u Zeludac najprije su pregledane desna strana i velika Kkrivina
Zeluca. Daljnjim uvodenjem endoskop je proveden desnom stranom Zeluca i zatim dorzalno
prema kaudalnom dijelu, gdje su vidljive mala krivina Zeluca 1 kardija. Kako bi endoskop doSao
do pilorusa, proveden je oko krivine zeluca tako da je vrh endoskopa uveden u ventralni dio gdje

se nalazi zelu€ani sadrZaj, koji je potrebno aspirirati kako bi se vizualizirao antrum Zeluca.
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Slika 11. Endoskop, monitor i sukcijska pumpa (izvor: privatna arhiva)

3.3. Obrada podataka

Obradeni klini¢ki podaci o pregledanim konjima preuzeti su iz VEF protokola, a oni
obuhvacaju nacional, anamnezu, klini¢ki nalaz, nalaz endoskopske pretragem, laboratorijske
nalaze hematoloskih i biokemijskih pretraga krvi te klini¢ki i endoskopski nalaz na kontrolnom
pregledu. Nakon prikupljanja podataka, oni su saZeti i sortirani u tablice te statisti¢ki obradeni.
Pacijenti su podijeljeni u Cetiri skupine ovisno o anatomskoj lokaciji patoloskih promjena, ¢ime
je definirana i prisutna bolest. Prva skupina zivotinja obuhvaca nalaze promjena na skvamoznoj
sluznici (skvamozna bolest Zeluca, ESGD), druga skupina obuhvac¢a nalaze promjena na
glandularnoj sluznici (Zljezdana bolest Zeluca, EGGD). Tre¢a skupina obuhvaca istovremeni

nalaz obje bolesti, dok se Cetvrta skupina odnosi na one bez patoloskih promjena. Svi nalazi
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skvamozne bolesti opisani su stupnjem I-1V, ovisno o intenzitetu i rasprostranjenosti lezija, a
nalazi Zljezdane bolesti opisani su deskriptivno i anatomski. Hematoloski i biokemijski nalazi
krvi takoder su sortirani u tablice te obradeni, ovisno o zajedniCkim povisenim ili snizenim
parametrima. S obzirom na mali broj istrazivanih pacijenata, izracunat je broj i medusobni
odnos, tj. ucestalost pojedinih bolesti, stupanj intenziteta skvamozne bolesti, anatomskih lokacija
svih patoloskih promjena te broj i opis nalaza glandularne bolesti. Nalazi krvi su usporedeni te je
izracunat postotak i broj promijenjenih parametara da bi se utvrdilo postoje li parametri koji se

vezu uz odredene bolesti.
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4. REZULTATI

Ukupno su obradena 22 klini¢ka nalaza konja podvrgnutih gastroskopiji u razdoblju od

studenog 2021. godine do listopada 2023. godine (Tablica 3), od ¢ega je bilo 11 kobila (50 %) 1

11 (50 %) kastriranih konja i pastuha. Pregledani konji su razli¢itih pasmina, a svi se ubrajaju u

toplokrvne pasmine (18/22), dok za 4 konja nije navedena pasmina. Najucestaliji zabiljezeni

anamnesticki podaci bili su: mrSavljenje (7/22), promijenjeno ponasanje (potiStenost, nervozno

ponasanje) (6/22), smanjen apetit (5/22), znakovi kolika (valjanje, znojenje) (4/22) i

stereotipi¢no ponasanje (gutanje zraka, hodanje u krug) (2/22).

Tablica 3. Obradeni klinicki nalazi endoskopske pretrage Zeluca konja

Broj
1

2

10

Nacional
konj
toplokrvnjak, 16
godina

Kobila, 25 godina

Kobila HSK, 11
godina
Kobila

oldenburski konyj,

3 godine
Pastuh lipicanac,
9 godina
Kobila

toplokrvnjak, 7

godina
Konj arapska
pasmina, 11

godina

Konj kraljevski

nizozemski

toplokrvnjak, 12
godina

Konj frizijska
pasmina, 14
godina

Kobila HSK, 13
godina

Anamneza

Smanjen apetit, drugacije se
ponasa, znoji se, tresu joj se noge

Nekoliko puta imala opstrukciju
jednjaka
Pokazuje znakove kolika

Srusio se u boksu, teze disao,
drugacije se ponasa
Vlasnica zatrazila gastroskopiju

Smanjen apetit i gojno stanje

Naglo je smrSavio, dobar apetit,
osjetljiv na stres, slabije radne
sposobnosti

Cudno se ponasa, odbija hranu,
uznemirena je

Nalaz
Ulkus skvamozne sluznice (11/1V)

Ulkus Zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice (11/1V)

Ulkus skvamozne sluznice
(ITI/IV), ulkus zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice (111/1V)

Ulkus skvamozne sluznice
(IV/IV), ulkus zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice (11/1V),
ulkus Zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice (11/1V)

Ulkus zlijezdane sluznice

Ispunjen Zeludac, nije moguca
vizualizacija stijenke
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11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

21

22

Pastuh HSK, 10
godina

Kobila
Zangerscheide, 2
godine

Konj holstein, 5
godina

Kobila
Konj
Kobila

Zangerscheide,
12 godina

Pastuh madarski
anglo-arap, 4
godine

Kobila, 10 godina

Konj HSK

Kobila HSK, 22
godine

Konj arapska
pasmina, 5
godina
Kobila
toplokrvnjak, 8
godina

Povremena nelagoda pri radu

Mrsavi (izgubio oko 50 kg),
bezvoljan, redovito trenira
Mrsavi, lose je volje, guta zrak
Kroni¢ni problemi sa Zelucem

Kolika unazad jedne godine, hoda
u krug, proljev, smanjen apetit,
prethodno potvrden ulkus

U zadnja dva mjeseca nekoliko
epizoda leZanja 1 valjanja po podu

Dulje vrijeme mrsavi, loSe je volje

Kaslje, tesko dobiva na tezini,
mrsava je

Jako je smrSavila, smanjen apetit

Ulkus skvamozne sluznice (1/1V)

Ulkus Zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice (11/1V)

Ulkus skvamozne sluznice (111/1V)
Ulkus skvamozne sluznice (11/1V)
Uredan nalaz

Ulkus skvamozne sluznice
(IV/1V), ulkus zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice (I1/1V),
ulkus Zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice
(1/1V),
Ulkus skvamozne sluznice (11/1V)

Ulkus skvamozne sluznice (11/1V),
ulkus Zljezdane sluznice

Ulkus skvamozne sluznice (IV/1V)

Pri jednom od 22 nalaza gastroskopijom utvrdeno je da je Zeludac ispunjen hranom te ga

nije bilo moguce pregledati, stoga u daljnjoj obradi podataka koristimo 21 nalaz. Pri 20 od 21

(95,24 %) nalaza utvrdene su promjene na sluznici Zeluca u obliku hiperkeratoza, erozija 1

ulceracija. Nadalje, deset (47,61 %) konja imalo je promjene samo na skvamoznoj sluznici, dva

(9,52 %) konja imala su promjene samo na glandularnoj sluznici, sedam (33,33 %) konja imalo

je promjene na skvamoznoj i glandularnoj sluznici, a u jednog (5,76 %) konja nisu utvrdene

promjene na sluznici zeluca (Slika 12). U dva konja utvrden je nalaz zivih larvi Gasterophilus

sp.
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Nalaz gastroskopijom

5,76%

W skvamozna bolest

B Glandularna bolest
Skvamozna i glandularna
bolest

M EBez promjena

Slika 12. Podjela promjena utvrdenih na sluznici zeluca

Sto se ti¢e anatomske lokalizacije samih promjena, 15 promjena bilo je utvrdeno u
podrucju margo plicatus (naj¢es¢e uz curvatura major i curvatura minor te u neposrednoj blizini
pilorusa), tri promjene utvrdene su na podrucju pilorusa, jedna promjena na Saccus caecus ,
jedna promjena na curvatura major, jedna promjena na curvatura minor, dvije promjene opisane
su kao difuzne/fokalne na skvamoznoj sluznici i ¢etiri promjene opisane su kao difuzne/fokalne
na glandularnoj sluznici (Slika 13; Slika 14). U jednom klinickom nalazu nije navedena lokacija

promjena, a pet nalaza na glandularnoj sluznici opisano je kao difuzno i na vise lokacija.
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Anatomska lokalizacija svih promjena
16
14
12

[ TR S R A s LI v ¢

B Marge plicatus

W saccus cascus

[ Pilorus

M Difuzno/fokalno - glandularna sluznica
W Difuzne/fokalno - skvamozna sluznica
M Curvatura minor - skvamozna sluznica
B Curvatura major - glandularna sluznica

Slika 13. Anatomska lokalizacija patoloskih promjena utvrdenih gastroskopijom

Slika 14. Anatomska lokalizacija svih uo¢enih promjena (crvena boja) (preuzeto i prilagodeno

od SYKES i sur., 2015.)
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Ukupno je 17 konja imalo promjene na skvamoznoj sluznici Zeluca (ukljucujuci konje s
promjenama na skvamoznoj i glandularnoj sluznici), sto je 80,95 % (17/21) pregledanih konja.
Dva od 17 (11,76 % imala su promjene stupnja I/1V, osam konja (47,05 %) imalo je promjene
stupnja II/IV, Cetiri konja (23,52 %) imala su promjene stupnja III/IV i tri konja (17,65 %) imala
su promjene stupnja IV/IV (Slika 15).

Lezije na skvamoznom dijelu
11 76%

Wiy

W/
IV

v

Slika 15. Stupnjevi nalaza lezija na skvamoznoj sluznici

Od ukupnog broja pregledanih konja (n = 21), 9,52 % (2/21) je imalo najblazi oblik
bolesti skvamozne sluznice stupnja 1/1V, 38,10 % (8/21) imalo je promjene stupnja II/1V, 19,05
% (4/21) imalo je promjene stupnja III/IV, a najteZi oblik bolesti stupnja IV/IV imalo je 14,29 %
konja (3/21).

Od 17 nalaza promjena na skvamoznoj sluznici, 15 (88,24 %) ih je utvrdeno na ili u
neposrednoj blizini margo plicatus, jedan (5,88 %) nalaz je opisan na curvatura major i jedan
nalaz opisan je na saccus caecus (5,88 %) (Slika 16). Ukupno je utvrdeno devet nalaza zljezdane
bolesti zeluca, Sto je 42,86 % svih nalaza. Nalazi Zljezdane bolesti Zeluca opisani su prema
sedam kategorija navedenih u Tablici 4. Anatomski opisi nalaza zljezdane bolesti navedeni su u

Tablici 5 (Slika 17).
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Promjene na skvamoznoj sluznici

B Margo plicatus M Curvatura major B Saccus caecus
5,88%5,88%

Slika 16. Anatomska lokalizacija promjena na skvamoznoj sluznici

Tablica 4. Opis i broj nalaza na glandularnoj sluznici

Multiple, velike, fokalne 1
Multiple, manje, duboke, hemoragi¢ne 1
Umijerene multifokalne difuzne 1
hemoragicne

Sitna, toCkasta podrucja hiperemije 1
Blago zaZareno 2
Vece ulkusno podrucje s fibrinom 1 2
krvarenjem

Fokalne lezije s povrSinskim 1
nakupljanjem fibrina
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Tablica 5. Anatomska lokalizacija patoloskih promjena utvrdenih na glandularnoj sluznici

Pilorus 3
Na nekoliko mjesta, difuzno 5
Curvatura major 1

Promjene na glandularnoj sluznici

Brilorus  MNa nekoliko mjesta, difuzne B Curvatura major

Slika 17. Anatomska lokalizacija promjena na glandularnoj sluznici

U 17 konja izradeni su hematoloski i biokemijski nalazi krvi neposredno prije
endoskopske pretrage. HematoloSkom pretragom krvi utvrdena je smanjena vrijednost
hemoglobina u devet pregledanih konja (52,94 %), dok je u ostalih utvrdena fizioloSka
vrijednost. U 12 pregledanih konja (70,59 %) utvrdena je smanjena vrijednost hematokrita, dok
su ostali imali fizioloSku vrijednost. Nadalje, Sest konja (35,29 %) imalo je smanjenu vrijednost
segmentiranih neutrofila te je takoder Sest konja (35,29 %) imalo smanjenu vrijednost limfocita,
dok je u jednog konja utvrdena poviSena vrijednost limfocita u krvi. Kona¢no, pet pregledanih

konja (29,41 %) imalo je smanjenu vrijednost eozinofila u krvi. Biokemijskom pretragom krvi
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utvrdena je poviSena koncentracija kreatinina u krvi u pet od 17 konja (29,41 %), zatim poviSena
koncentracija glukoze u krvi u pet od sedam konja (71,43 %) i povisen CPK u Sest od devet

konja (66,67 %). Takoder, u 52,94 % pregledanih konja serum je bio ikteri¢an.

Ukupno je zabiljezeno 15 konja s prepisanom terapijom peroralnim omeprazolom uz
prilagodenu hranidbu i drzanje tijekom oporavka te kontrolni pregled nakon zavrsetka terapije.
Devet konja je doslo na kontrolni pregled te je u svih devet utvrdena regresija patoloskih

promjena na sluznici zeluca. Ostalih Sest konja nije doslo na kontrolni pregled.
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5. RASPRAVA

Endoskopska pretraga Zeluca ili gastroskopija jedina je pouzdana antemortem metoda
dijagnostike odredenih patoloskih procesa na sluznici probavnog sustava, odnosno Zzeluca
(SYKES i sur., 2015.). Najces¢i nalaz gastroskopijom promjene su na skvamoznoj i
glandularnoj sluznici u obliku hiperkeratoze, erozija i ulceracija koje pripadaju skvamoznoj i
glandularnoj bolesti zeluca konja. Skvamozna i glandularna bolest sluznice zeluca konja Ceste su
patologije, prisutne u velikom broju domacih kopitara koje predstavljaju problem u drzanju
konja, posebno onih s vecom fiziCkom aktivnosti, hranidbom bogatom lakoprobavljivim
ugljikohidratima, a siromasnom vlakninom, konja koji se drze u staji (s malo vremena ili bez
vremena na ispa$i) i konja pod povecanim stresom (SYKES i sur. 2015.; HEWETSON i
TALLON, 2021.). Trenutno ne postoje specificni biomarkeri koji bi mogli indicirati prisutnost
skvamozne 1 Zljezdane bolesti Zeluca konja, i1ako se intenzivno radi na njihovu pronalasku kako
bi se potvrdila opravdanost provodenja gastroskopije te time se olakSala i1 ubrzala dijagnostika

bolesti zeluca u konja (MUNOZ — PRIETO i sur., 2022.).

Od 21 konja s nespecificnim anamnestickim 1 klinickim znakovima, mrSavljenje je
utvrdeno u sedam sluc¢ajeva, promijenjeno ponasanje u vidu potiStenosti i nervoznog ponasanja u
Sest sluCajeva, smanjen apetit u pet sluaja, znakovi kolika u dva slucaja i1 stereotipi¢no
ponasanje (gutanje zraka, hodanje u krug) takoder u dva slucaja. Na temelju ovih znakova
postavljena je sumnja na poremecaj u probavnom sustavu te je endoskopskom pretragom Zeluca
dokazana bolest sluznice Zeluca u 20 konja (95,24 %). Time smo potvrdili povezanost ovih
nespecificnih anamnestickih 1 klinickih znakova s postojanjem patologija na Zelucu, sukladno s
provedenim istrazivanjima (MURRAY i sur.,, 2008.; LUTHERSSON i sur., 2009.;
NIEDZWIEDZ i sur., 2013; ZIGMANTAITE i sur., 2018.).

Nalazom 47,61 % promjena na skvamoznoj sluznici (10/21), 14,29 % promjena na
glandularnoj sluznici (3/21) i 33,33 % promjena na skvamoznoj i glandularnoj sluznici (7/21)
dobili smo vrlo sli¢ne rezultate poput istrazivanja ZIGMANTAITE i sur. (2018.) gdje je
utvrdena prisutnost ESGD-a u 49 %, EGGD-a u 18 % i obje bolesti u 33 % pregledanih konja (n
=190) te istrazivanja na 156 konja gdje je utvrdena skvamozna bolest u 58 % konja i zljezdana
bolest u 8 % konja (MURRAY i sur., 2008.).
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Sto se tie stupnja intenziteta lezija na skvamoznoj sluznici, ustanovili smo da je najvise
konja imalo promjene stupnja II/IV (47,05 %, 8/17), Sto oznacava blazi oblik bolesti. TeZzi oblici
bolesti stupnja III/IV utvrdeni su u 23,52 % (4/17) nalaza te IV/IV u 17,65 % (3/17) nalaza.
Najmanje je konja imalo promjene stupnja I/IV koja oznacava najblazi oblik bolesti (11,76 %,
2/17). Ako ove nalaze usporedimo s nalazima istrazivanja u Poljskoj (NIEDZWIEDZ i sur.,
2013.) gdje su stupnjevi promjena na skvamoznoj sluznici izraZzeni u odnosu prema ukupnom
broju pregledanih Zivotinja, na§ nalaz lezija stupnja III/IV (19,05 %, 4/21) gotovo je identiCan
njihovu nalazu lezija stupnja III/TV (19 %, 9/48). Njihovo istrazivanje utvrdilo je nalaz stupnja
IV/IV u vrijednosti od takoder 19 % (9/48), §to se podudara s nasim rezultatima. U navedenom
su istrazivanju izrazili ukupan broj lezija sa stupnjem >2/4 u vrijednosti od 50 % svih
pregledanih konja (24/48), a ako mi na taj na¢in izrazimo nase rezultate, dobivamo vrijednost od
71,42 % (15/21). Vazno je naglasiti da NIEDZWIEDZ i sur. (2013.) u svom istraZivanju nisu

koristili skalu I-IV za promjene skvamozne sluznice, ve¢ za sve nadene promjene na Zelucu.

Najveci broj lezija skvamozne sluznice utvrdili smo na ili u neposrednoj blizini margo
plicatus - 88,24 % (15/17) sto je takoder utvrdeno u prije spomenutim istrazivanjima
(LUTHERSSON i sur., 2009.; NIEDZWIEDZ i sur., 2013.). Preciznije, najveéi broj promjena
nalazio se u regiji curvatura major, curvatura minor te na dijelu skvamozne sluznice neposredno
uz pilorus, Sto je sli¢an nalaz istrazivanju MURRAY 1 sur. (2008.), u kojem je utvrdeno 58 %

promjena u podrucju antruma ili pilorusa.

Promjene utvrdene na glandularnoj sluznici opisane su deskriptivnom terminologijom te
je navedena anatomska lokalizacija. Vecina promjena (55,55 %, 5/9) opisana je kao difuzna ili
multifokalna, odnosno na viSe mjesta ili po cijeloj sluznici, §to se ne podudara s prije navedenim
istrazivanjima, u kojima se navodi da je ve¢ina promjena na glandularnoj sluznici u podrucju
pilorusa (MURRAY 1 sur., 2008.), dok je kod nas samo 33,33 % (3/9) promjena Zljezdane
sluznice uoceno na pilorusu (iako je velik broj promjena na skvamoznoj sluznici u neposrednoj
blizini pilorusa). U samo jednog konja promjena je uofena na podru¢ju curvatura minor
zljezdane sluznice. Promjene su opisane kao: multiple, velike, fokalne; multiple, manje, duboke,
hemoragicne; umjerene multifokalne difuzne hemoragicne; sitna, toc¢kasta podrucja hiperemije;
blago zaZareno; vece ulkusno podrucje s fibrinom 1 krvarenjem; fokalne lezije s povrSinskim

nakupljanjem fibrina. Stoga moZemo zakljuciti da prevladava nalaz multifokalnih podrucja
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ostecene sluznice, dok je nalaz pojedinacne ulceracije uocen samo u jednom slucaju. Takoder u
44,44 % (4/9) nalaza bilo je prisutno krvarenje, a u 33,33 % (3/9) nalaza bilo je prisutno
nakupljanje fibrina.

Obradom hematoloskih i biokemijskih nalaza krvi pokusali smo utvrditi postoje li
parametri specificni za oSte¢enja sluznice Zeluca. Ukupno smo obradili 17 hematoloskih nalazi
krvi. Devet konja (52,94 %) imalo je snizen hematokrit i snizenu koncentraciju hemoglobina u
krvi, od kojih je Cetiri imalo skvamoznu bolest sluznice Zeluca, Cetiri istovremenu skvamoznu i
zlijezdanu bolest sluznice Zeluca, a jedan konj nije imao oSte¢enja na sluznici zeluca. Snizena
koncentracija hemoglobina u krvi 1 sniZen hematokrit moze biti posljedica krvarenja, t;.
hemoragicnog oStecenja sluznice (TOMIZAWA 1 sur., 2014.) ili kroni¢nih ulceracija sluznice
zeluca (MCCLURE 1 sur., 1999.). Takoder, Sest konja (35,29 %) imalo je smanjenu vrijednost
segmentiranih neutrofila u krvi, Sest (35,29 %) je imalo smanjenu vrijednost limfocita u krvi i1 pet
konja (29,41 %) je imalo smanjenu vrijednost eozinofila u krvi. Ovi nalazi nisu od znacaja jer ne
ukazuju na direktnu povezanost s oite¢enjima sluznice Zeluca. Sto se ti¢e biokemijskih pretraga
krvi, u pet konja (71,43 %) utvrdena je poviSena koncentracija glukoze u krvi, iako je broj
pretrazenih Zivotinja mali te ovaj relativno visok postotak moZe biti zanemariv. Sest konja imalo
je poviSenu vrijednost kreatinin fosfokinaze (CPK) u krvi. Zadnji uoceni promijenjeni parametri
biokemijske pretrage krvi su poviSena koncentracija kreatinina u krvi u pet konja (29,41 %) i
ikteri€ni uzorak u devet (52,95 %) pregledanih konja. Ovi nalazi ne mogu se direktno povezati s

bolesti sluznice Zeluca.

Utvrdena uspjesnost lijeCenja oStecenja sluznice peroralnim omeprazolom je 100 % uz
promjenu hranidbe (smanjenje lakoprobavljivih ugljikohidrata i povec¢anje vlaknine te ad libitum
hrana 1 voda uz preporuene dodatke prehrani) te smanjenje rizi¢nih fakora poput stresa i

intenzivne fizi¢ke aktivnosti.

Kao najznacajniji nedostatak ovog istrazivanja istaknuli bismo mali broj klini¢kih nalaza,
nedostatak anamnestickih podataka povezanih s prehranom, uporabom konja i detaljnijih
okoli$nih ¢imbenika povezanih s razvojem skvamozne i Zljezdane bolesti Zeluca konja te duljinu
endoskopa, koji bi trebao biti duljine barem 3 metra (HEWETSON i TALLON, 2021.) za
pretragu distalnijih dijelova Zeluca i probavnog sustava. Takoder, ograni¢avaju¢a okolnost ovog

istrazivanja nedostatak je hematoloSkih i biokemijskih nalaza krvi svih pregledanih pacijenata
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kao i1 nedostatak kontrolnih pregleda nakon provedene medikamentozne terapije. S obzirom da se
radi o retrospektivnoj analizi dobivenih klini¢kih podataka, podaci nisu bili ujednaceno biljezeni,
no obradi podataka uvelike je pomoglo sustavno bodovanje, tj. stupnjevanje i opis promjena po

uredenom sustavu bodovanja prema konsenzusu Americkog koledza veterinarske medicine

(SYKES isur., 2015.).
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ZAKLJUCCI

1. U uzorku od 21 klini¢kog nalaza endoskopske pretrage Zzeluca konja koji su pokazivali
nespecificne klinicke znakove koji se mogu povezati s patoloski promijenjenom
sluznicom Zeluca, utvrdeno je ostecenje stijenke u 95,24 % (20/21) nalaza.

2. Endoskopska pretraga zeluca pokazala se kao pouzdana metoda dijagnostike patoloskih
procesa na sluznici Zeluca.

3. Dokazana je povezanost nadenih nespecificnih klini¢kih znakova: nervoze, smanjenog
apetita, stereotipija, loSe tjelesne kondicije, smanjene sposobnosti rada i kolika s
oStec¢enjem sluznice Zeluca.

4. Nalaz ostecenja skvamozne sluznice (80,95 %) ucestalija je patologija nego promjena
zljezdane sluznice (42,86%).

5. Istovremen nalaz skvamozne i zljezdane bolesti utvrden je u trecine pacijenata (33,33 %),
iako su etiologija i patofiziologija nastanka ovih bolesti razli¢iti.

6. Najcesci je nalaz oste¢enja skvamozne sluznice sa stupnjem I1/IV (47,05 %).

7. Nisu pronadeni pouzdani parametri hematoloske ili biokemijske pretrage krvi koje bi
direktno povezali s dijagnostikom oStecenja sluznice zeluca.

8. Potvrdena je uspjesnost terapije peroralnim omeprazolom uz promjenu okolisnih uvijeta.
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8. SAZETAK

Endoskopska pretraga Zeluca konja na Veterinarskom fakultetu SveucdiliSta u Zagrebu

(2021.-2023.)
Autor: Marija Mo¢nik

Endoskopska pretraga Zeluca, tj. gastroskopija dijagnostic¢ka je metoda koja pruza direktan uvid
u stanje sluznice zeluca te jednjaka i proksimalnog dijela duodenuma. U konja, izvodi se
endoskopom duljine dva i pol do tri i pol metra. Gastroskopija je jedina pouzdana antemortem
dijagnosti¢ka metoda za dokaz skvamozne 1 glandularne bolesti zeluca konja, koje su obiljezene
hiperkeratozom, erozijama 1 ulceracijama sluznice, a javljaju se zbog neravnoteze izlu¢ivanja
klorovodi¢ne kiseline i obrambenih mehanizama u Zelucu. Ove bolesti Cesta su pojava u konja, a
predisponiraju¢i faktori za njithov razvoj su hranidba, intenzivna fizicka aktivnost, stres,
prekomjerno koriStenje nesteroidnih protuupalnih lijekova 1 drugo. U ovom retrospektivnom
istrazivanju, iz arhive preuzeta su 22 klini¢ka nalaza endoskopije zeluca konja, pregledanih na
Veterinarskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu u periodu od studenog 2021. do listopada 2023.
godine. Najucestaliji prezentirani nespecifi¢ni klinicki znakovi su mrSavljenje, promijenjeno
ponasanje, smanjen apetit, znakovi kolika 1 stereotipicno ponaSanje. Patoloski promijenjena
sluznica zeluca utvrdena je u 20 pregledanih konja, u jednog konja sluznica Zeluca je bila
nepromijenjena, a u jednog konja sluznica se nije mogla vizualizirati pa se taj konj iskljucuje iz
daljnje obrade. Skvamozna bolest Zeluca utvrdena je u deset (47,61%), glandularna bolest u dva
(9,52%), a obje bolesti u sedam (33,33%) pregledanih konja. Ukupno je 17 konja (80,95% svih
nalaza) imalo skvamoznu bolest Zeluca; dva su nalaza stupnja I/IV (11,76%), 8 nalaza stupnja
[1/1V (47,05%), 4 nalaza stupnja III/TIV (18,65%) i 3 nalaza stupnja IV/IV. NajviSe promjena na
skvamoznoj sluznici utvrdeno je na ili u neposrednoj blizini margo plicatus (88,24%). Ukupno je
utvrdeno devet slucajeva Zlijezdane bolesti zeluca (42,86% svih nalaza), a oni su opisani
deskriptivnom 1 anatomskom terminologijom. Nisu utvrdeni hematoloski i biokemijski nalazi
krvi koji bi mogli direktno upucivati na bolest sluznice Zeluca. Dokazana je djelotvornost
medikamentozne terapije peroralnim omeprazolom i prilagodenog drzanja u lijeCenju skvamozne

1 glandularne bolesti Zeluca konja.

Kljuéne rijeci: konji, gastroskopija, bolest Zeluca
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9. SUMMARY

Endoscopy of the equine stomach at the Faculty of Veterinary Medicine, University of
Zagreb

Author: Marija Mo¢nik

The endoscopic examination of the stomach, i.e. gastroscopy, is a diagnostic method that
provides a direct insight into the condition of the stomach's mucosa, as well as the esophagus and
proximal duodenum. In equine medicine, it is preformed using a 2.5 to 3.5-meter-long endoscope
inserted through the nasal passage. It stands as the only reliable antemortem diagnostic method
for identifying squamous and glandular gastric diseases in horses, which is characterized by
hyperkeratosis, erosions, and ulcerations in the gastric mucosa and result from an imbalance in
hydrochloric acid secretion and defensive mechanisms. Common in horses, predisposing factors
include diet, intense physical activity, stress, and excessive non-steroidal anti-inflammatory drug
use. In this retrospective study, 22 clinical findings including endoscopy were retrieved from the
archive, examined at the Faculty of Veterinary Medicine, University of Zagreb, from November
2021 to October 2023. Most common nonspecific clinical signs included weight loss, altered
behavior, reduced appetite, colic signs, and stereotypical behavior. Among the 20 horses with
pathologically altered gastric mucosa, ten exhibited squamous gastric disease (47.61%), two had
glandular disease (9.52%), and seven displayed both (33.33%). Squamous gastric disease was
prevalent, with 80.95% of all cases, categorized into grades I/IV (11.76%), II/1V (47.05%),
I1/1V (18.65%), and IV/IV (11.76%) according to ECEIM 2015 Consensus statement grading
system. Notably, most squamous mucosa changes occurred near the margo plicatus (88.24%).
Glandular gastric disease was identified in nine cases (42.86%), detailed using descriptive and
anatomical terminology. No blood findings directly indicated gastric mucosa disease. The
effectiveness of medical therapy with oral omeprazole and adjusted management in treating

squamous and glandular gastric disease in horses has been proven.

Key words: horses, gastroscopy, gastric disease

40



10. ZIVOTOPIS

Rodena sam 24.09.1998. godine u Cakovcu, gdje sam i odrasla. Zavrsila sam III. osnovnu §kolu
Cakovec, a nakon toga Gimnaziju Josipa Slavenskog Cakovec. Od izvanskolskih aktivnosti,
cijeli sam zivot ucila engleski jezik, sudjelovala sam u fotografskoj skupini u srednjoj skoli te
sam povremeno volontirala u Azilu “Prijatelji” Cakovec. Takoder, 2015. godine polozila sam
Cambridge CAE exam, odnosno C1 stupanj engleskog jezika. Nakon zavrSetka srednje skole,
2017. godine upisala sam Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu. Oduvijek sam voljela
zivotinje, ali konje sam posebno zavoljela tijekom jedne i pol godine volontiranja u Konjskoj
volonterskoj skupini u skopu Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog
fakulteta, gdje sam stjecala prakticno znanje u ophodenju i lijeCenju konja. Na petoj godini,
upisala sam smjer “Farmske Zivotinje i konji’. Sudjelovala sam u ortopedskom natjecanju
studenata veterine 1 potkivaca “Equi junior locomotion” u sklopu kojeg sam 2023. sa svojim
timom posjetila kongres potkivaca, trenera i1 veterinara “Equi meeting” u Francuskoj. Tijekom

studija takoder sam se bavila socijalizacijom i udomljavanjem pasa u sklopu jedne udruge.
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