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Popis i objasnjenje kratica

Fr - French (jedinica veli¢ine/promjera sonde; 1 Fr = 1/3 mm)

mm - milimetar

PEG - perkutana endoskopska gastrostomija (eng. percutaneous endoscopic gastrostomy)
HCI - klorovodi¢na kiselina

mg/kg - miligram na kilogram

RER - potreba za energijom u mirovanju (eng. Resting energy requirement)

kg - kilogram

ml - mililitar
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1. Uvod

Prehrana je iznimno vazan ¢imbenik u terapiji kriticnih pacijenata. Neadekvatan unos
hrane predstavlja izazov prilikom hospitalizacije ku¢nih ljubimaca te tek manji udio pasa i
macaka ostvari adekvatan unos dobrovoljno (REMILLARD i sur., 2001.). Kod Zivotinja s
duzom povijesti nedostatnog unosa hrane, i/ili loSom tjelesnom kondicijom, potrebna je rana
intervencija u vidu enteralne prehrane (FASCETTI i DELANEY, 2012.; CHAN, 2015.).
Produljeno vrijeme oporavka nakon kirurS§kog zahvata, smanjena funkcija imunoloSkog
sustava 1 povecan rizik od nastanka komplikacija Cesti su problemi s kojima se klini¢ari
susre¢u kod pacijenata koji gladuju (WADDELL i MICHEL, 1998.). Hospitalizirani pacijenti,
koji ujedno i gladuju, imaju veci rizik od nepovoljnog ishoda lije¢enja (MICHEL, 2015.).
Prilikom inicijalnog klinickog pregleda nuzno je podvrgnuti sve hospitalizirane pacijente
procjeni prehrambenog statusa. Navedeno ¢e omoguéiti ranu identifikaciju rizi¢nih pacijenata
te, sukladno tome, planiranje adekvatne nutritivne potpore (CHAN, 2015.).

U veterinarskoj medicini nutritivna potpora moZze se provoditi u vidu parenteralne ili
enteralne prehrane (WADDELL i MICHEL, 1998.). Pruzanje nutritivne potpore bilo
parenteralnim ili enteralnim putem jednako je korisno (LARSEN, 2012.). Medutim, ukoliko je
moguce, preporuca se enteralno hranjenje u odnosu na parenteralno, kako bi se odrzao
integritet sluznice i motilitet probavnog sustava, Sto smanjuje rizik od bakterijske
translokacije i naknadne sepse (MICHEL, 1998.; CHEN i sur., 2007.)

Enteralna prehrana pasa i macaka terapijski je postupak koji se primjenjuje uslijed
gladovanja koje je prisutno duze od 3 dana ili se gladovanje ocekuje u narednom razdoblju
kao posljedica bolesti, odnosno nemoguénosti hranjenja. Hranjenje se provodi putem sonde
i/ili stome smjestene u odredeni dio probavnog sustava. Postavljanje zelucane ili jednjacke
sonde primjenjuje se kada oc¢ekujemo dulje trajanje gladovanja ili ukoliko postoji indikacija
uslijed koje je takav vid hranjenja neophodan za lije¢enje i oporavak. Odluka o mjestu
postavljanja sonde i/ili stome individualna je za svakog pacijenta te ovisi o mnogo ¢imbenika.
Pritom treba uzeti u obzir opée zdravstveno stanje Zivotinje, funkcionalno stanje pojedinog
dijela probavnog sustava, funkciju gusterace, rizik od aspiracije sadrzaja te razvoj posljedi¢ne
aspiracijske pneumonije kao 1 vrstu hrane koja ¢e biti koriStena tijekom takvog nacina
hranjenja (WADDELL i MICHEL, 1998.). Ovisno o mjestu postavljanja, sonde se dijele na
nazoezofagealne, nazogastri¢ne i nazojejunalne, a stome na ezofagealne odnosno jednjacke,

gastri¢ne odnosno zelu€ane i jejunalne.



Provedba enteralnog hranjenja kod pasa i macaka dugotrajan je i cesto kompleksan
postupak koji zahtijeva multidisciplinaran klinicki pristup i praéenje pacijenta. Enteralnim
hranjenjem putem jednjacke i zeluCane sonde onemogucava se daljnji razvoj pothranjenosti,
odnosno maldigestije, i istovremeno poveéava moguénost oporavka uz krace trajanje
hospitalizacije.

Stoga je cilj ovog istrazivanja utvrditi uCestalost i indikacije postavljanja jednjacke i
zeluCane stome i sonde u kirurSkih pacijenata: pasa i macaka. Dodatno, utvrditi razdoblje
prethodnog perioda gladovanja i trajanje enteralne prehrane. Isto tako, utvrditi koji su
enteralni pripravci i hrane Koristeni za hranjenje, frekvenciju hranjenja te ishod lijecenja.
Pretpostavka je da ¢e ucestalost provedbe enteralne prehrane, kod kirurskih pacijenata, biti

¢esc¢a putem jednjacke sonde u usporedbi s hranjenjem putem Zelu€ane sonde.



2. Pregled dosadasnjih istrazivanja

2.1. Jednjacka stoma i sonda

Hranjenje putem jednjacke sonde siguran je i ucinkovit nafin provodenja enteralne
prehrane. Tehnika postavljanja navedene stome i sonde relativno je jednostavna, minimalno
invazivna, a pacijenti ju dobro podnose (CROWE, 1990.). Nadalje, ovakav vid hranjenja
vlasnicima je jednostavan za provodenje kod kuce, u periodu od nekoliko tjedana do ¢ak

nekoliko mjeseci (EIRMANN, 2015.).

2.1.1. Indikacije i kontraindikacije

Jednjacka stoma i sonda omogucuju provodenje enteralne prehrane kod pacijenata
koji ne mogu samostalno uzimati, zZvakati i/ili gutati hranu, uz uvjet da su jednjak i kaudalniji
dijelovi probavnog sustava funkcionalni (EIRMANN, 2015.). Veéinom se koriste kod
anoreksi¢nih pacijenata s kroni¢nim sistemskim bolestima, no ¢esto i kod pacijenata s teskim
ozljedama glave, nakon kirurskih zahvata na gornjoj ili donjoj Celjusti te ukoliko je nuzna
dekompresija zeluca (CROWE i DEVEY, 1997.; DEVITT i SEIM, 1997.; LEVINE i sur.,
1997.; KANEMOTO i sur., 2017.). Nadalje, razlic¢ite bolesti nosa, usne Supljine i zdrijela
mogu predstavljati indikaciju su za postavljanje jednjacke stome i sonde. Sukladno
navedenom, pacijenti s neoplazijama usne Supljine i zdrijela, traumama mandibule i maksile
te oronazalnim fistulama potencijalni su kandidati za postavljanje jednjacke stome i sonde
(EIRMANN, 2015.).

Prilikom postavljanja nuzna je opéa anestezija, obzirom da sedacija ne suprimira
refleks gutanja, Sto zahvat C¢ini neizvedivim. Dakle, sva stanja koja se smatraju
kontraindikacijama za uvodenje zivotinje u op¢u anesteziju ujedno su i kontraindikacije za
postavljanje jednjacke stome. Takoder, postavljanje stome, kao i bilo koji drugi kirurski
zahvat, kontraindicirano je u pacijenata s poremecajima u zgruSavanju krvi koji predstavljaju
rizik od iskrvarenja (EIRMANN, 2015.). Osim navedenog, kontraindikacije za postavljanje
su bilo koji poremecaji vezani uz jednjak, primjerice megaezofagus, strikture na jednjaku,
ezofagitis te gastroezofagealni refluks (MONNET i SMEAK, 2020.) (Tablica 1).



Tablica 1. Indikacije i kontraindikacije za postavljanje jednja¢ke sonde kod pasa i macaka
(EIRMANN, 2015.)

Indikacije Kontraindikacije
Produljeno vrijeme gladovanja Visok rizik od opce anestezije, koagulopatije
Bolesti nosa, usne Supljine i Zdrijela Megaezofagus, ezofagitis, strikture jednjaka

Kirurski zahvati gornje i donje ¢eljusti ~ Disfunkcionalni distalni dijelovi probavnog sustava

2.1.2. Postavljanje jednjacke sonde

Jednjacke sonde koje se uobiCajeno koriste kod pasa i macaka su promjera su 12-18
Fr (1 Fr (French) = 1/3 mm) (Slika 1.). Pritom su sonde promjera 12 do 14 Fr primjerene za
postavljanje u macaka i manjih pasmina pasa, dok se sonde promjera 14 do 18 Fr postavljaju
kod velikih pasa (LARSEN, 2012.). Osim po promjeru, sonde se razlikuju i prema materijalu
od kojeg su izradene. Materijali koji se koriste su silikon, poliuretan, polivinil klorid 1 crvena
guma (MARKS, 2010.). Ovisno o materijalu, sonde oc€ituju razli¢iti stupanj fleksibilnosti i
krutosti (DELEGGE i sur., 2005.).

Slika 1. Jednjac¢ka sonda (MONNET i SMEAK, 2020.)



Tijekom postavljanja jednjacke sonde psi i macke moraju biti u opéoj anesteziji
(MONNET i SMEAK, 2020.). Stoma se otvara s lijeve strane vrata, zbog anatomske pozicije
jednjaka te je stoga pacijent tijekom zahvata postavljen u desni bocni polozaj. Iznimno je
vazno prije pocetka zahvata odrediti duljinu sonde, pritom imajuci u vidu da je optimalna
duljina od proksimalnog dijela jednjaka do sedmog ili osmog medurebrenog prostora
(EIRMANN, 2015.). Zavrsetak jednjacke sonde u distalnom dijelu jednjaka, u usporedbi sa
zavrSetkom u zelucu, umanjuje rizik od pojave refluksa zeluCanog sadrzaja u jednjak
(BALKANY isur., 1997.). Sonda mora biti dovoljno dugacka da nekoliko centimetara ostane
izvan rane nakon postavljanja (EIRMANN, 2015.).

Nakon pripreme operacijskog polja 1 odredivanja duljine jednjacke sonde, u usnu
Supljinu pacijenta uvodi se duga zakrivljena hvataljka sve do proksimalnog dijela jednjaka
(Slika 2.a). Vrh hvataljke mora se palpirati preko koze vrata. Zatim se radi incizija koze
preko vrha hvataljke (Slika 2.b). Kako bi se smanjio rizik od os$tecenja jugularne vene i
karotidne arterije, tupo prepariranje tkiva izvodi se preko vrha hvataljke ¢ime se vizualizira
jednjak te se na stijenki jednjaka radi incizija toliko velika da kroz nju izade vrh hvataljke.
Veca incizija uzrokovat ¢e curenje sline oko stome u potkozno tkivo, posljedi¢no uzrokujuci
celulitis. Potom se vrhom hvataljke uhvati sonda koja se zatim retrogradno uvlaci u usnu
Supljinu (Slika 2.c). Sonda se tada pazljivo postavlja u jednjak (Slika 2.d i 2.¢), pazeéi da se
ne zamota oko endotrahealnog tubusa, koji sprjecava postavljanje jednjacke sonde u dusnik.
Grubo guranje sonde u jednjak moze rezultirati perforacijom jednjaka u podrucju baze srca.
Sonda se izvana fiksira Savom rimske sandale (Slika 2.f). Rendgenskom pretragom
potvrdujemo pravilan smjestaj jednjacke sonde u jednjaku (Slika 2.g) (MONNET i SMEAK,
2020.).



A

Slika 2. Postavljanje jednjacke sonde (MONNET i SMEAK, 2020.)

2.1.3. Komplikacije

Komplikacije povezane s ezofagealnom stomom relativno su rijetke i ve¢inom blage
do umjerene (CROWE i DEVEY, 1997.; LEVINE i sur., 1997.). Moguce su komplikacije na
mjestu postavljanja stome u vidu peristomalnog celulitisa, infekcije te stvaranja apscesa
(CROWE i DEVEY, 1997.; DEVITT i SEIM, 1997.; LEVINE i sur., 1997.; IRELAND i sur.,



2003.). Od prethodno navedenih komplikacija najcesci je peristomalni celulitis, a terapija
blazih oblika ukljucuje lokalnu primjenu antibiotika uz svakodnevno ¢is¢enje zahvacenog
podrucja (LEVINE i sur., 1997.). Teski oblici peristomalnog celulitisa ili nastanak apscesa
zahtijevaju sistemsku terapiju antibioticima i uklanjanje jednja¢ke sonde. Nastanak navedenih
komplikacija moze se sprijeciti ili svesti na minimum tako da se mjesto stome zastiti povojem
i odrzava ¢istim, a sama sonda mora biti pravilno fiksirana Savom rimske sandale (MICHEL,
2004.). Osim spomenutih komplikacija moguci su i mehanicki problemi vezani uz sondu:
prerano uklanjanje sonde, dehiscijenciju Savova, curenje sadrzaja pored sonde, uvijanje i
zacepljenje sonde. Rizik od preranog uklanjanja sonde mozZe se umanjiti koriStenjem
odgovaraju¢e veliCine sonde koja mora biti pravilno ucvrs¢ena Savovima i adekvatno

zasti¢ena povojem (Slika 3).

Slika 3. Mjesto postavljanja sonde zasti¢eno povojem (LARSEN, 2012.)

Do uvijanja sonde moze do¢i prilikom njezinog postavljanja ili nakon povracanja
zivotinje, a moze se detektirati pomocu rendgenske pretrage. Nadalje, ispiranje sonde vodom
nakon svakog hranjena uvelike smanjuje rizik od nastanka opstrukcije (MICHEL, 2004.).

TeZe komplikacije koje nastaju kao posljedica nesmotrenog postavljanja jednjacke
sonde u dusnik ili medijastinum, uz osteCenje velikih krvnih zila i Zivaca, mogu se izbjeci
pravilnom tehnikom postavljanja 1 rendgenskom potvrdom poloZaja sonde u jednjaku

(CROWE, 1990.).



2.2. Zelud¢ana stoma i sonda

Pocetak koriStenja gastricnih stoma u veterinarskoj medicini znatno je olakSalo
hranjenje pasa i macaka s razli¢itom patologijom (GAJANAYAKE i CHAN, 2015.). Koriste
se kada je zbog traume, opstrukcije ili drugih patoloskih stanja neizbjezno zaobié¢i usnu
Supljinu i jednjak (ARMSTRONG i sur. 1990.a; ARMSTRONG i HARDIE 1990.b; BRIGHT
i sur. 1995.; MARKS 1998.). Idealne su za dugoro¢no koriStenje, a mogu ostati postavljene i
funkcionalne viSe mjeseci, pa ¢ak i godina (WADDELL i MICHEL, 1998., CAMPBELL, i
sur. 2006.). Dodatno, pacijenti ih opéenito dobro podnose te su jednostavne za provedbu

hranjenja kod kuce.

2.2.1. Indikacije i kontraindikacije

Kao §to je prethodno navedeno, hranjenje putem zelu¢ane stome i sonde indicirano je
u slu¢ajevima kada se iz bilo kojeg razloga moraju zaobici usna Supljina, zdrijelo i/ili jednjak,
primjerice prilikom megaezofagusa, ezofagitisa, strikture jednjaka te neoplazije jednjaka,
zdrijela ili usne Supljine. S druge strane, postavljanje gastri¢ne stome kontraindicirano je u
pacijenata kod kojih je rizicno uvodenje u opcu anesteziju te u Slucaju teSkog povracanja,
rizika od aspiracije sadrzaja, bolesti Zeluca i ileusa (GAJANAYAKE i CHAN, 2015.). U

Tablici 2. ukratko su prikazane indikacije i kontraindikacije za postavljanje zelu¢ane stome.

Tablica 2. Indikacije i kontraindikacije za postavljanje Zelu¢ane sonde (GAJANAYAKE i

CHAN, 2015.)
Indikacije Kontraindikacije
Produljeno vrijeme gladovanja Visok rizik od opée anestezije
Potreba za dugotrajnim enteralnim hranjenjem Koagulopatije
Bolesti ili traume usne Supljine, zdrijela ili jednjaka Poremecaji probavnog sustava (npr. ileus)

2.2.2. Postavljanje Zelu¢ane sonde

Foleyev kateter i Pezzerov kateter najcesce se koriste kao zeluCane sonde u pasa i
macaka. Balon na vrhu Foleyevog katetera sklon je rupturiranju zbog kiselog zeluanog

sadrzaja $to povecava rizik od pomicanja sonde i razvoja septinog peritonitisa. Stoga se kod



ocekivane dugotrajnije terapije postavlja Pezzerov kateter ili tzv. ,,mushroom-tipped* sonda
(GAJANAYAKE i CHAN, 2015; MONNET i SMEAK., 2020.). Veli¢ina zelucane sonde
koja se uobicajeno koristi kod pasa i macaka iznosi 20 do 30 Fr prema Monnetu (2020.), dok
Saker i Remillard (2010.) navode raspon od 16 do 28 Fr. Primjer zelu¢ane sonde prikazan je
na Slici 4.

Slika 4. Zelu¢ana sonda (MONNET i SMEAK, 2020.)

Prilikom postavljanja zZeluCane stome nuzna je opca anestezija. Stoma se postavlja s
lijeve strane trbusne Supljine u tijelo Zeluca. Opisane su tri tehnike postavljanja ZeluCane
stome: perkutana endoskopska gastrostomija (PEG), laparoskopija i laparotomija (MONNET
i SMEAK, 2020.).

U daljnjem tekstu poblize ¢e biti opisana perkutana endoskopska gastrostomija, kao
najcesc¢a tehnika postavljanja.

Pacijent je u opcoj anesteziji 1 postavljen u desni bo¢ni poloZaj. Operacijsko polje
priprema se prema nacelima asepse i antisepse, od rebrenog luka do polovice abdomena u
kranio-kaudalnom smjeru te dorzalno do transverzalnih izdanaka lumbalnih kraljezaka i
ventralno do medijalne linije. Kao Zelucana sonda moZe se postaviti Pezzerov kateter,
medutim, na trziStu su dostupni komercijalni kitovi koji sadrzavaju odgovaraju¢u sondu i svu

posebnu opremu za postavljanje (Slika 5.) (GAJANAYAKE i CHAN, 2015.).



Slika 5. Komercijalni kit za PEG (GAJANAYAKE i CHAN, 2015.)

Uz spomenute komercijalne kitove dolaze i detaljne upute koje opisuju sam postupak
postavljanja. Izmedu ostalog, perkutana endoskopska gastrostomija zahtijeva koriStenje
fleksibilnog endoskopa (ARMSTRONG i HARDIE, 1990.).

Nakon pripreme pacijenta i operacijskog polja, endoskop se uvodi u zeludac koji se
proSiri upuhivanjem zraka. Kirurg uz pomo¢ endoskopa pronalazi idealno mjesto na tijelu
zeluca za postavljanje stome. Vazno je preko stijenke trbusne Supljine prstom palpirati

endoskop u zelucu, kako bi bili sigurni da nema ni¢ega izmedu stijenke zeluca i trbusne

supljine (Slika 6.) (GAJANAYAKE i CHAN, 2015.).

& -“‘.""‘- -

Slika 6. Palpacija endoskopa preko stijenke abdomena (GAJANAYAKE i

CHAN, 2015.)

Nakon odredivanja pozicije endoskopa, na kozi se radi mala incizija kroz koju se
preko trbusne stijenke u Zeludac postavlja troakar. Kroz troakar se zatim u Zeludac uz pomo¢
endoskopa provlaci konac koji se izvuce kroz usnu Supljinu. Za konac se pri¢vrS¢uje sonda
koja se zatim povlaci kroz jednjak u Zeludac. Sonda se izvlaci kroz inciziju na trbuSnom zidu
sve dok kraj sonde koji ima oblik klobuka ne zauzme poziciju uz stijenku zeluca. Pozicija

sonde se tijekom cijelog postupka kontrolira endoskopom. Na kraju zahvata sonda se
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pri¢vr§éuje Savovima uz trbusnu stijenku i skraéuje na odgovarajucu duljinu (Slika 7.)
(GAJANAYAKE i CHAN, 2015.).

% AMA A e T
Slika 7. Postavljena Zelu¢ana sonda (GAJANAYAKE i CHAN, 2015.)

2.2.3. Komplikacije

Komplikacije povezane s primjenom gastriéne stome mogu sSe podijeliti u tri
kategorije: mehanicke, metabolicke 1 gastrointestinalne. U mehanicke komplikacije ubrajamo
opstrukciju sonde, curenje sadrzaja i pomicanje sonde. Do opstrukcije sonde dolazi ukoliko je
promjer sonde premalen i1 hrana pregusta. Kako bi se opstrukcija sprijecila, nakon svakog
hranjenja sondu treba isprati vodom. Pomicanje sonde i curenje sadrzaja posljedica su
dehiscijencije Savova i neadekvatnog postavljanja sonde (LARSEN, 2012.), a moguce
komplikacije uklju¢uju ozljede visceralnih organa prilikom perkutanog postavljanja sonde te
peritonitis uzrokovan curenjem sadrzaja probavnog sustava u trbusnu Supljinu
(ARMSTRONG i HARDIE, 1990.; FULTON i DENNIS, 1992.; GLAUS i sur., 1998.).
Neispravno postavljena sonda moze uzrokovati opstrukciju pilorusa, a moguca je i nekroza
tkiva zeluca zbog prejako stegnutih Savova (ELLIOT i sur., 2000.). Pretjerano hranjenje moze
dovesti do dodatnih metaboli¢kih komplikacija i razvoja tzv. ,,reefeding sindroma‘. Tijekom
gladovanja organizam nastoji odrzati homeostazu ekstracelularnih elektrolita, glukoze i
ostalih metabolita, unato¢ njihovom deficitu. Do spomenutog sindroma dolazi zbog naglog
unosa velike koli¢ine hrane nakon duzeg gladovanja, Sto dovodi do luCenja velike koli€ine
inzulina. Glukoza, kalij, fosfor, magnezij i ostali elektroliti naglo ulaze u stanice, sto uzrokuje
hipoglikemiju, hipokalemiju, hipofosfatemiju, hipomagnezijemiju (LARSEN, 2012.).
Nadalje, u gastrointestinalne komplikacije ubrajaju se povracanje, regurgitacija, proljev, bol u

abdomenu i ileus. Osim prethodno spomenutih komplikacija, kao 1 kod svakog kirurskog
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zahvata, moguca je infekcija podrucja stome i celulitis. Stoga je vazno odrzavati podrucje

stome Cistim te ga zastititi povojem (GAJANAYAKE i CHAN, 2015.).

2.3. Hranjenje putem sonde

Plan provodenja enteralne prehrane putem sonde zahtjeva razumijevanje metabolickog
sustava pacijenta posebno zbog promjena u metabolizmu koje nastaju kao rezultat gladovanja.
Iznimno je vazno procijeniti pribliznu kalorijsku potrebu pacijenta jer prekomjerno hranjenje
putem sonde moze rezultirati brojnim metaboli¢kim i mehani¢kim komplikacijama (SAKER i
REMILLARD, 2010.). Smatra se da bolesne Zivotinje imaju povecanu potrebu za energijom i
hranjivim tvarima. Dodatno, pokazalo se da kriti¢ni pacijenti kataboliziraju znacajne koli¢ine
endogenih proteina (MICHEL i sur., 1997.). Takoder, stres uzokovan traumom i boles¢u
pojacava atrofiju skeletnog misi¢ja (HASSELGREN 1 FISCHER, 2001.). Rezultatom
navedenog, bolesne Zivotinje koje gladuju u ve¢em su riziku od razvoja malnutricije za
razliku od zdravih Zivotinja kojima je uskracena hrana (WALTON i sur., 1996.; CHAN,
2004.). Unato¢ tome, kako bi se izbjeglo prekomjerno hranjenje pacijenata sa sondom,
preporucuje se izraCunati tzv. RER (eng. resting energy requirement) odnosno potrebu za
energijom u stanju mirovanja te pratiti tjelesnu masu pacijenta i prilagoditi koli¢inu hrane
(CHAN, 2004.).

Rezim hranjenja odreduje se prema sposobnosti pacijenta da tolerira hranu. Hranjenje
sa koli¢inom hrane odredenom prema RER-u u prvih 24 sata od postavljanja sonde odnosno
¢im se pacijent u potpunosti oporavio od anestezije, preporucuje se u pacijenata koji takav
nacin toleriraju. Ce$ce, potreban je oprezniji pristup uvodenju hranjenja pa se tada u prvih 24
sata daje jedna tre¢ina RER te se koli¢ina povetava za jednu tre¢inu svakih 24 sata do
ukupnog RER (HAN, 2004.; SAKER i REMILLARD, 2010.). Kod postavljanja PEG-a
hranjenje se ne provodi prvih 24 sata od operativhog zahvata kako bi se formirao fibrinski
prsten oko podrucja stome (CHAN, 2015).

Bolusi hrane moraju se aplicirati polako, otprilike 5 mililitara kroz 1 minutu, kako bi
se omogucilo Sirenje Zeluca te ukupna dnevna doza hrane mora se podijeliti u viSe manjih
obroka. Hrana prije pocetka hranjenja mora biti zagrijana na sobnu temperaturu. Prilikom
prebrze aplikacije bolusa ili prevelike koli¢ine hrane moZe do¢i do pojave slinjenja, gutanja,
mucnine 1 povrac¢anja te u tom slucaju treba prekinuti hranjenje te smanjiti veli¢inu obroka za

50 % kojeg postepeno kasnije povecavamo za 25 %. Prije svakog hranjenja i nakon hranjenja
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mora se aplicirati odredena kolic¢ina vode kako bi se sonda isprala od ostataka hrane i time se
sprijecilo nastajanje opstrukcije (SAKER i REMILLARD, 2010.).
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3. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno prikupljanjem arhivskih podataka u razdoblju od sije¢nja
2015. godine do sije¢nja 2020. godine. Podaci su prikupljeni iz baze podataka Klinike za
kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Obradeno
je 36 kartica pacijenata, pasa i macaka, kojima su postavljene jednjacka ili zelu¢ana sonda.

Podaci koji su prikupljeni su podaci o zivotinji (nacional), podaci vezani uz sondu:
razlozi postavljanja, vrsti hrane i rezimu hranjenja, ishod lijeCenja te komplikacije tijekom
provodenja enteralne prehrane putem jednjacke ili Zelu¢ane sonde.

Podaci o Zivotinji sadrzavaju podatke vezane uz vrstu Zivotinje, pasminu, spol 1 dob.
Nadalje, podaci vezani uz sondu prikazuju u kojem su postotku postavljene jednjacka 1
Zelu€ana sonda s obzirom na vrstu Zivotinje i spol te veli¢ine postavljenih sondi. Razlozi
odnosno indikacije za postavljanje sondi prikazani su posebno za svaku vrstu sonde,
jednjacku 1 zelucanu, kao kirurski 1 ostali razlozi uz podatak o trajanju gladovanja odnosno
anoreksije u danima prije postavljanja sonde ukoliko ga je bilo. Osim prethodno navedenih
podataka, prikupljeni su i podaci o vrsti hrane koja se koristila tijekom hranjenja putem sonde.
Osim podataka o vrsti hrane prikupljeni su i podaci o rezimu hranjenja odnosno broju
hranjenja dnevno uz podatak o prosjeCnom trajanju hranjenja putem sonde u danima.
Takoder, prikupljeni su i prikazani podaci o samom ishodu lijeCenja, razlozima uklanjanja
sondi i komplikacijama koje su nastale kao posljedica enteralnog hranjenja u vidu
mehanickih, metabolickih 1 gastrointestinalnih komplikacija.

Svi prikupljeni podaci grupirani su i statisticki (deskriptivna statistika) obradeni u

Microsoft Excel 2013 programu i GraphPad Prism 5 (GraphPad software, Inc, La Jolla, CA).
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4. Rezultati

Tijekom istrazivanja prikupljeno je 36 kartica pacijenata, pasa i macaka, kojima su
postavljene jednjacka odnosno zelu¢ana sonda. Od ukupnog broja prikupljenih kartica njih 27
odnosilo se na pse koji ¢ine 75 % uzorka, dok se 9 Kkartica odnosilo na macke $to ¢ini 25 %
uzorka (Grafikon 1.).

0000000000 Bm 75.00% Psi
0000000000 B 25.00% Macke
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000

Ukupno=36

Grafikon 1. Medusobni odnos pasa i macaka u uzorku

Jednjacka sonda postavljena je u 75 % pacijenata, pasa i macaka. Indikacije zbog kojih
su sonde postavljene podijeljene su u kirurske razloge 1 ostale razloge. Zbog kirurskih razloga
postavljeno je 81,48 % jednjackih sondi dok je 18,52 % jednjackih sondi postavljeno zbog
ostalih razloga. Indikacije za postavljanje sondi koje pripadaju kirurSkim razlozima zbog
kojih su sonde postavljane su fraktura mandibule, rascjep tvrdog nepca, neoplazije celjusti i
probavnog sustava, pankreatitis, strano tijelo u jednjaku, perforacija mekog nepca i fraktura
maksile dok su ostali razlozi bili odbijanje hrane, tetanus, ugriz zmije za jezik i zatraZeno

postavljanje sonde sa druge klinike (Grafikon 2. i Grafikon 3.)
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Q000000000 B 18.18% Fraktura mandibule i rascjep tvrdog nepca
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Grafikon 2. Kirurs$ke indikacije za postavljanje jednjacke sonde u pasa i macaka
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Grafikon 3. Ostale indikacije za postavljanje jednjacke sonde u pasa i macaka

Zeludana sonda postavljena je u 25 % pasa i macaka. Indikacije za postavljanje
zelucane sonde u 66,67 % pacijenata svrstane su u kirurSke razloge dok su u 33,33 % pasa i
macaka postavljene zbog ostalih razloga. KirurSki razlozi za postavljanje Zelu¢ane sonde su

ostecenja jednjaka nastala kao posljedica stranog tijela u jednjaku. S druge strane, indikacije
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za postavljanje zeluane sonde koje pripadaju u ostale razloge bile su aspiracijska pneumonija

sa posljedicnom kaheksijom, trovanje i zatrazeno postavljanje sonde (Tablica 3.).

Tablica 3. Indikacije za postavljanje Zelu¢ane sonde u pasa i ma¢aka

Kirur$ki razlozi Broj (udio) Ostali razlozi Broj (udio)
Strano tijelo u jednjaku 6 (100 %) Aspiracijska pneumonija 1 (33,33 %)
Trovanje 1 (33,33 %)
Zatrazeno postavljanje 1 (33,33 %)

sonde

Komplikacije su se javile u 29,63 % pasa i macaka sa jednjackom sondom te u 44,44
% pasa 1 macaka sa postavljenom zeluC¢anom sondom. NajceS¢e su bile mehanicke i
gastrointestinalne komplikacije kao pomicanje povoja na podru¢ju stome, curenje sadrzaja
pored sonde, zaCepljenje sonde, povracanje, regurgitacija i proljev. Zabiljezene su 1 teze
komplikacije u vidu otezanog disanja i guSenja te pneumotoraks. U Tablici 4. prikazane su

komplikacije koje su se javile s obzirom na vrstu sonde.

Tablica 4. Komplikacije kod jednjacke i Zelu¢ane sonde

Jednjacka sonda Broj (udio) Zelu¢ana sonda Broj (udio)
Pomicanje povoja 1 (3,7 %) Zacepljenje sonde 1 (11,11 %)
Regurgitacija 2 (7,4 %) Curenje sadrzaja pored 1 (11,11 %)
sonde
Povracanje 4 (14,81 %) Povracanje 1 (11,11 %)
Proljev 2 (7,4 %) Pneumotoraks 1 (11,11 %)
Otezano disanje i guSenja 1 (3,7 %)

Sto se ti¢e ishoda lije¢enja, 44,44 % pacijenata sa jednjatkom sondom pusteno je kuéi,
18,52 % je uginulo dok za 37,04 % pacijenata ishod lijeCenja nije poznat. S druge strane,
22,22 % pacijenata sa zelu¢anom sondom pusteno je ku¢i, 11,11 % je uginulo dok podaci o
ishodu lije¢enja nisu poznati za ¢ak 66,67 % pacijenata.

Hranjenje putem jednjacke sonde u prosjeku je trajalo 6,18 dana dok je hranjenje

putem zelu€ane sonde trajalo prosje¢no 4 dana.
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4.1. Psi

Od sveukupnog broja prikupljenih kartica pacijenata njih 27 odnosilo se na pse koji
stoga ¢ine 75 % ukupnog uzorka (muzjaka = 15, 55,56 %, zenki = 12,44,44 %), prosjecne
dobi 4,29 godina (+4,26). Pasmine su zastupljene u uzorku kako slijedi: americki stafordski
terijer (4), njemacki ovcar (3), zapadno skotski terijer (2), argentinska doga (1), engleski
buldog (1), bigl (1), pudl (1), shi-tzu (1), belgijski ov¢ar (1), bernski planinski (1), njemacki
bokser (1), maltezer (1), akita inu (1), zlatni retriver (1) i krizanci (7).

Jednjacka sonda postavljena je u 66,67 % pasa odnosno njih 18, dok je Zelucana sonda
postavljena u 33,33 % pasa odnosno njih 9 (Grafikon 4.). Veli¢ine postavljenih sondi,
jednjackih i Zelu€anih, iznosile su 8, 10 i 12 Fr dok je dodatno u 2 psa kao zelu¢ana sonda

postavljen Foleyev kateter.

0000000COC0 Bl 66.67% Jednjacka sonda
0000000COCOO B 33.33% Zeluéana sonda
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Grafikon 4. Zastupljenost jednjacke i Zelu¢ane sonde u promatranom uzorku pasa

Prosjec¢no vrijeme gladovanja koje je prethodilo postavljanju sondi iznosilo je 1,67
dana medutim u 14 pasa gladovanja prije postavljanja sonde nije bilo. Razlozi postavljanja
sondi grupirani su i podijeljeni na kirurSke 1 ostale razloge. Kirurski razlozi zbog kojih su
postavljane sonde su kirurski zahvati izvedeni u svrhu lijeCenja trauma: fraktura mandibule,
rascjep tvrdog nepca, perforacija mekog nepca, zatim neoplazije u podru¢ju probavnog
sustava (traheotomija, hemimaksilektomija i enterotomija) te prisustvo stranih tijela u

probavnom traktu. Nadalje, osim kirurskih, razlozi za postavljanje sondi su svrstani u skupinu
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patologija koje ne spadaju u kirurSke indikacije: aspiracijska pneumonija, tetanus, ugriz zmije

i trovanje ( Tablica 5 i Tablica 6).

Tablica 5. Razlozi postavljanja Zelu¢ane sonde u pasa

Kirurski razlozi Broj (udio) Ostali razlozi Broj (udio)
Strano tijelo u jednjaku 6 (100%) Aspiracijska pneumonija 1 (33,33%)
Trovanje 1 (33,33%)
Zatrazeno postavljanje 1 (33,33%)
sonde
Tablica 6. Razlozi za postavljanje jednjacke sonde u pasa

Kirur$ki razlozi Broj (udio) Ostali razlozi Broj (udio)

Fraktura mandibule 5 (31,25%) Tetanus 1 (50%)

Rascjep tvrdog nepca 3 (18,75%) Ugriz zmije za jezik 1 (50%)

Perforacija mekog 2 (12,5%)
nepca
Traheotomija 1 (6,25%)
Enterotomija 2 (12,5%)
Hemimaksilektomija 1 (6,25%)
Strano tijelo u jednjaku 1 (6,25%)
Pankreatitis 1 (6,25%)

Enteralni pripravci odnosno vrste hrane koriStene pri hranjenju u konkretnom slucaju
su konzerve i tekuci polimerni pripravei Od konzervi koristeni su Purina CN Convalescense
formula 195g fel/can i Purina Gastroenteric formula 1959 fel. Polimerni tekuéi pripravci koji
su koriSteni pri hranjenju su Royal Canin Recovery dog and cat liquid, Royal Canin GI low
fat dog liquid, Royal Canin high energy dog liquid i Royal Canin renal dog liquid. Prosje¢no
trajanje hranjenja putem jednjacke sonde iznosilo je 7,4 dana dok je putem ZzeluCane sonde
hranjenje u prosijeku trajalo 4 dana. Prosjecno je bilo 4 hranjenja dnevno tijekom provodenja
hranjenja putem sonde.

Prilikom hranjenja putem sonde 8 pasa odnosno 29,63 % pasa zahtijevalo je dodatnu
medikamentoznu terapiju probavnog sustava: esomeprazol u dozi od 1 mg/kg zatim
metoklopramid u dozi od 0,3 mg/kg i maropitant u dozi od 1 mg/kg. Navedeni lijekovi
primjenjivani su parenteralno odnosno intravenski.

Komplikacije koje su se javile kod pojedinih pacijenata su povracanje, proljev,

pomicanje povoja, zaCepljenje sonde, curenje sadrzaja pored sonde i pneumotoraks.
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Nadalje, Sto se ti¢e razloga uklanjanja sondi odnosno ishoda lijeenja, kod deset pasa
sonda je uklonjena iz razloga $to su poceli samostalno jesti te kod jednog zbog mehanickih
komplikacija (curenje sadrzaja pored sonde), isti su pusSteni ku¢i. Uginuo je jedan muzjak
(jednjacka sonda), a dvije su zenke eutanazirane (1 jednjacka sonda i 1 Zelucana sonda).
Zaklju¢no, 11 pasa otpusteno je na kucno lijeCenje (40,74 %) dok je njih troje (11,11 %)
uginulo, a kod ostalih 13 pasa (48,15 %) ishod lije¢enja nije poznat.

4.2. Macke

Prikupljeno je devet kartica pacijenata koje su se odnosile na macke $to ¢ini 25 % od
ukupnog uzorka prikupljenih kartica pacijenata. Muzjaka je bilo pet (55,56 %) dok je Zenki
bilo Cetiri (44,44 %). Prosje¢na dob svih macaka bila je 4,13 godina dok je prosje¢na dob
muZzjaka bila 4,57 godina, a zenki 4,5 godina. Svih devet macaka pripadale su domacoj
kratkodlakoj pasmini. Sonde koje su postavljene su u svih devet macaka bile jednjacke sonde.
Veli¢ine postavljenih sondi bile su kao i kod pasa 8, 101 12 Fr i to u 3 macke postavljena je
jednjacka sonda velicine 8 Fr, u 2 macke sonda veli¢ine 10 Fr, a kod jedne macke postavljena
je sonda veli¢ine 12 Fr. Za preostale 3 macke nije evidentirana dimenzija sonde u
dokumentaciji. Gladovanje prije postavljanja sonde bilo je prisutno kod &etiri macke, a
prosjecno je trajalo 2,67 dana.

Razlozi zbog kojih su sonde postavljene grupirani su na kirurske i ostale razloge. Kod
ukupno 6 macaka, 3 muzjaka i1 3 zenke, razlozi za postavljanje jednjacke sonde bili su kirurski
zahvati izvedeni u svrhu lijeCenja trauma celjusti. Toc¢nije, u 3 macke razlog postavljanja
jednjacke sonde bila je fraktura mandibule, u jednog macka rascjep tvrdog nepca dok je u 2
macke sonda postavljena zbog frakture mandibule zajedno sa rascjepom tvrdog nepca.
Nadalje, zbog odbijanja hrane i posljedi¢nog gladovanja jednjacka sonda postavljena je u 2
muzjaka i jedne Zenke. Razlozi postavljanja jednjacke sonde u macaka prikazani su u Tablici

7.
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Tablica 4. Razlozi za postavljanje jednjacke sonde u mac¢aka

Kirurski razlozi Broj (udio) Ostali razlozi Broj (udio)
Fraktura mandibule i 2 (33,33 %) Odbijanje hrane 3 (100 %)
rascjep tvrdog nepca
Fraktura mandibule 3 (50 %)

Rascjep tvrdog nepca 1 (16,67 %)

Enteralni pripravci odnosno hrana koja se koristila tijekom trajanja hranjenja putem
sonde su tekuci pripravci i1 konzerve. Od tekucih pripravaka koristili su se Royal Canin
Recovery dog and cat liquid i Royal Canin high energy liquid, a od konzervi Purina CN
Convalescense formula fel/can te Purina NF Renal formula fel. Konzervama su pacijenti u
prosijeku bili hranjeni 4 puta dnevno dok je hranjenje tekuc¢im pripravcima u prosijeku bilo 3
puta dnevno. Hranjenje putem sonde u prosijeku je trajalo 5,67 + 4,9 dana.

Podaci o ishodu lije¢enja prikupljeni su za 6 macaka od kojih su 3 macke pustene kuci,
2 macke su eutanazirane dok je 1 muzjak uginuo. Za preostale 3 macke podaci o ishodu
lijeCenja nisu bili poznati. Komplikacije koje su javile tijekom hranjenja su regurgitacija kod
2 macke te regurgitacija, otezano disanje i guSenje kod jedne macke koja je naposljetku

eutanazirana.
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5. Rasprava

Ucestalost provedbe enteralne prehrane kod pasa i macaka ¢es¢i je putem jednjacke
sonde u usporedbi sa enteralnim hranjenjem putem ZzeluCane sonde te je provedenim
istrazivanjem potvrdena hipoteza postavljena na pocetku istrazivanja. Sonde su se CeSce
postavljale u pasa nego li u macaka te su razlozi za postavljanje sondi svrstani u kirurske i
ostale razloge od kojih su kirurski razlozi ucestaliji.

Indikacija za postavljanje jednjacke ili zelu¢ane sonde kod pasa i mac¢aka je mnogo.
Generalno moZemo reé¢i da se enteralno hranjenje provodi u slu¢aju gladovanja duljem od 3
do 5 dana ili ukoliko se ono u narednom periodu o¢ekuje. U slucaju patologija povezanih s
nosnom i usnom $upljinom i zdrijelom, jednjacke odnosno Zelu¢ane sonde su indicirane iz
razloga $to zaobilaze navedene anatomske regije. Neoplazije usne Supljine 1 zZdrijela, traume
gornje i/ili donje Celjusti, oronazalne fistule i ostale patologije koje zahtijevaju kirur§ko
lijeCenje, ¢ine potencijalne indikacije za postavljanje sondi (EIRMANN, 2015.). Pacijenti, psi
i macke, sa navedenim patologijama ne mogu na siguran nacin uzimati hranu, i stoga su
potencijalni kandidati za enteralno hranjenje putem sonde bez obzira $to im je apetit o¢uvan.
Osim spomenutih indikacija, Zivotinje sa anamnezom slabijeg unosa hrane i/ili kroni¢nim
bolestima koje su dovele do loSe tjelesne kondicije kandidati su za postavljanje sonde i
nutritivhu potporu (LARSEN, 2012.). U istrazivanju provedenom na 54 pacijenata, pasa i
macaka, kojima je postavljena zeluana sonda, naj¢es¢e indikacije za postavljanje bile su u
Cak 33 % pacijenata bolesti jetre, bolesti jednjaka u 32 % pacijenata te patologije u
oronazalnoj regiji (22 %): oronazalna trauma, neoplazije i kongenitalni poremecaji
(ARMSTRONG i HARDIE, 1990.). Nadalje, ¢este indikacije za postavljanje zeluane sonde
kod pasa i macaka navode se i frakture Celjusti, oronazalni tumori zbog kojih je kod tih
pacijenata samostalno uzimanje hrane bilo onemoguéeno, i dodatno - tetanus (GLAUS i sur.,
1998.).

U istraZivanju koje je provedeno na 248 macaka sa postavljenom jednjatkom sondom,
kao najces¢e indikacije za postavljanje sonde navedene su traume celjusti (16,1 %) i
neoplazije (16,1 %) (BREHENY i sur., 2019.). U ovom istrazivanju u svih macaka (100 %)
postavljena je jednjacka sonda dok je od ukupnog broja pasa u njih 66,67 % postavljena
jednjacka sonda, a u njih 33,33 % postavljena je zeluCana sonda. Razlozi odnosno indikacije
za postavljanje obje, jednjacke i1 Zelucane, sonde su u vecini slucajeva bile traume usne

Supljine odnosno gornje i donje Celjusti. Spomenute traume svrstane su u kirurske razloge
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postavljanja sondi iz razloga $to je za njihovo lijeCenje bio potreban kirurski zahvat i
imobilizacija Celjusti zbog Cega je samostalno uzimanje hrane kod pasa i macaka tada bilo
onemoguéeno. Kod macaka (66,67 %), upravo su traume, odnosno kirurski zahvati, bili razlog
postavljanja sonde, u ovom istrazivanju iskljucivo jednjacke. Traume koje su bile razlog
postavljanja sondi u macaka su fraktura mandibule i rascjep tvrdog nepca kao zasebne
dijagnoze ili obje istovremeno. Spomenute traume zapravo su i najéesée traume usne Supljine
u macka. U preostalih 33,33 % macaka sonda je prvenstveno postavljena iz razloga
nedovoljnog unosa hrane ili gladovanja no i u tih Zivotinja bile su prisutne traume, primjerice
prijelomi kostiju glave (fractura maxillae bilateralis, fractura ossis facei, fractura o0s
zygomaticul dextri) i traume prsnog kosa. U tih je macaka gladovanje prije postavljanja
jednjacke sonde u prosijeku trajalo 2,67 dana. Indikacije za postavljanje sondi u pasa su, kao i
u macaka, ve¢inom bile traume i kirurski zahvati. Jednjacke sonde postavljane su zbog
fraktura mandibule, rascijepa tvrdog nepca, traheotomije, enterotomije, hemimaksilektomije i
stranog tijela u jednjaku dok su Zeluc¢ane sonde postavljane zbog trauma uzrokovanih stranim
tijelom u jednjaku. Osim kao posljedica kirurskih zahvata, sonde su postavljane zbog tetanusa
I ugriza zmije u sluéaju jednjackih sondi dok je Zelu¢ana sonda u pasa postavljena zbog
kaheksije koja je nastala kao posljedica aspiracijske pneumonije i trovanja. U pasa gladovanje
prije postavljanja sonde u prosjeku je trajalo 1,67 dana.

Veli¢ina sonde prvenstveno ovisi o veli¢ini Zivotinje pa su tako jednjacke sonde
najcesc¢e veli¢ine 12 do 14 Fr pa ¢ak do 20 Fr kod velikih pasmina pasa (MARKS, 2010.).
Nadalje, zeluCane sonde veli¢ine 15 Fr odgovaraju mackama i malim pasminama pasa dok su
sonde veli¢ine 20 do 24 Fr pogodne za pse srednjih i velikih pasmina (ARMSTRONG i
HARDIE, 1990). Kod 152 macke kojima je postavljena jednjacka sonda, njihova veli¢ina bila
je 14 i 19 Fr (BREHENY i sur., 2019.). Takoder se u provedenim istrazivanjima navode
veli¢ine postavljanih Zelu€anih sondi od 18, 20, 24 i 28 Fr (ELLIOTT i sur., 2000.). U ovom
istrazivanju, Koristile su se sonde u rasponu veli¢ina od 8 do 12 Fr, i kod pasa i kod macaka,
odnosno koristile su se sonde neSto manjih velicina za razliku od onih spomenutih u
dosadasnjim istraZivanjima.

U ovom istraZivanju, pacijenti su hranjeni na nacin da se za svakog izraCunavao RER i
rezim hranjenja bio je prilagoden pojedinom pacijentu. Odabir vrste hrane koja ¢e se koristiti
tijekom hranjenja putem sonde individualan je kod svakog pacijenta. Prvenstveno, odabir
hrane ovisit ¢e o eventualno prisutnim komorbiditetima, zatim o vrsti i lokaciji sonde u
probavnom traktu, veli¢ini sonde te cijeni i pristupacnosti odredenih proizvoda. Dodatno,

pacijenti se mogu hraniti vrstom hrane koju su konzumirali prije pojave bolesti ili traume
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(SAKER i REMILLARD, 2010.). U ovom slucaju, prilikom hranjenja koriStene su konzerve i
teku¢a hrana. Hranjenje putem sonde jednostavan je i siguran nacin provodenja hranjenja
kojeg zivotinje relativno dobro podnose. Vlasnicima je takoder jednostavno za provodenje
kod kuce, a hranjenje putem sonde moze se provoditi od nekoliko dana do vise tjedana i
mjeseci, dok se u nekim istrazivanjima hranjenje provodilo i vise godina (WADDELL i
MICHEL, 1998.; EIRMANN, 2015.). U prethodno provedenim istrazivanjima na psima i
mackama sa postavljenim sondama trajanje takvog nac¢ina hranjenja bilo je razli¢ito dugo. U
istrazivanju provedenom na 56 pasa sa zatajenjem bubrega kojima je bila postavljena
zeluCana sonda, hranjenje je trajalo 65 + 91 dan (ELLIOTT i sur., 2000.), dok je u
istrazivanju provedenom kod 248 macaka sa jednjackom sondom hranjenje trajalo u prosjeku
11 dana (BREHENY i sur., 2019.). Nadalje, u retrospektivnom istrazivanju provedenom na
psima 1 mackama sa zelu¢anom sondom, hranjenje je u prosijeku trajalo 38 dana
(ARMSTRONG i HARDIE, 1990.), dok je u drugom istrazivanju kod pasa i macaka sa
zelucanom sondom hranjenje trajalo prosjecno 10 dana u pasa i 18 dana u macaka (GLAUS i
sur., 1998.). U provedenom istrazivanju hranjenje putem jednjatke sonde u macaka u
prosjeku je trajalo 5,67 dana dok je u pasa hranjenje prosje¢no trajalo 7,4 dana kod pasa sa
jednjackom sondom i 4 dana kod pasa sa zelucanom sondom $to je nesto krace od trajanja
hranjenja u prethodno navedenim istrazivanjima.

Komplikacije koje se mogu javiti tijekom hranjenja putem sonde su mehanicke,
metabolicke 1 gastrointestinalne komplikacije. U prethodno provedenim istrazivanjima
komplikacije su zabiljeZene u rasponu od 35,9 % do 56 % od ukupnog broja pacijenata sa
postavljenom jednjackom ili Zelu¢anom sondom. Od mehanic¢kih komplikacija najcesée su
bile pomicanje sonde i povoja te zacepljenje sonde. Nadalje, Ceste su bile i1 gastrointestinalne
komplikacije kao regurgitacija, gutanje, povratanje te neadekvatno praznjenje Zzeluca.
Komplikacije koje su bile povezane sa podru¢jem stome su infekcija, otok tkiva, eritem,
krvarenje, bolnost, nekroza, ulceriranje i stvaranje apscesa. Rijetko su zabiljezene 1 teze
komplikacije u pojedinacnim slucajevima, primjerice aspiracijska pneumonija, peritonitis,
kratkotrajna paraliza grkljana i fokalna ruptura jednjaka (ARMSTRONG i HARDIE, 1990.;
ELLIOTT i sur, 2000.; IRELAND i sur., 2003.; BREHENY i sur., 2019.). U ovom
istrazivanju u pasa najeS¢e su bile mehanicke i gastrointestinalne komplikacije odnosno
regurgitacija, povracanje, proljev, pomicanje povoja i curenje sadrZzaja mimo sonde dok su
komplikacije koje su se javile u macaka bile regurgitacija te oteZano disanje 1 guSenje.
Komplikacije su se javile u 33,33 % pasa od toga u 55,56 % sa jednjackom i 44,44 % sa

postavljenom Zelu¢anom sondom. Sto se tiée macaka, u njih 33,33 % javile su se

24



komplikacije. Kada uzmemo u obzir ukupan broj pacijenata u istrazivanju, u njih 33,33 %
razvile su se neke od komplikacija. Dakle, u ovom istrazivanju komplikacije je bilo u manjem
postotku nego S$to je to u prethodno provedenim istrazivanjima.

Sto se ti¢e ishoda lije¢enja i razloga uklanjanja sonde 40,74% pasa pusteno je kuéi, 7,4
% pasa je eutanazirano i 3,7 % pasa je uginulo dok za 48,15 % pasa ishod lije¢enja nije
poznat. Sonda je u 37,04 % pasa uklonjena jer su poceli samostalno jesti, a kod 3,7 % pasa
uklonjena je zbog mehanickih komplikacija tocnije zbog curenja sadrzaja zeluca mimo
zeluCane sonde. U slucaju macaka, 33,33 % macaka pusteno je kuci, 11,11 % je uginulo,
22,22 % je eutanazirano dok je za preostalih 33,33 % macka ishod lijeCenja nepoznat. U
istrazivanju koje je provedeno u 248 macaka sa postavljenom jednjatkom sondom prezivjelo
je 65,3 % macaka (BREHENY i sur., 2019.) §to je neSto vise nego u konkretnom slu¢aju, no
treba uzeti u obzir i visok postotak macaka ¢iji podaci o ishodu lijeCenja nisu poznati. S druge
strane, u istrazivanju provedenom na 56 pasa sa zatajivanjem bubrega kojima je postavljena
zelucana sonda prezivjelo je tek 17,86 % pasa (ELLIOTT i sur., 2000.).

Provedeno istrazivanje pripada skupini retrospektivnih istraZivanja te je glavni
nedostatak odnosno ogranicenje prilikom prikupljanja podataka bio nedostatak jedinstvenog
protokola pradenja pacijenata. Stoga se navedeni nedostatak moze smatrati razlogom
nepoznatog ishoda lije¢enja kod velikog broja pacijenata. Dodatno, iz istog razloga, postoji
mogucénost da odredene komplikacije nisu zabiljeZene. Provodenje prospektivnih istrazivanja
omogucilo bi standardizaciju protokola pracenja pacijenata i prikupljanje veceg broja

podataka (BREHENY i sur., 2019.).
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6. Zakljuécci

1. Najucestalije indikacije za postavljanje jednjacke i zelucane sonde sonde u kirurskih
pacijenata, pasa i macaka, su trauma gornje i donje Celjusti, neoplazije usne Supljine i
zdrijela, oronazalne fistule i oStecenja jednjaka nastala posljedi¢no stranom tijelu u

jednjaku.
2. U promatranom razdoblju sonde su ¢esce postavljane u pasa nego u macaka.

3. U pasa su CeSce postavljane jednjacke sonde u odnosu na zelu¢ane, a u macaka su

postavljane iskljucivo jednjacke sonde.
4. Veli¢ine postavljenih sondi bile su u rasponu od 8 do 12 Fr.

5. U vecini slu¢ajeva gladovanja prije postavljanja sondi u kirurskih pacijenata, pasa i
macaka, nije bilo, a ukoliko ga je bilo u pasa je gladovanje trajalo prosje¢no 1,67 dana

te u macaka 2,67 dana.

6. Rezim hranjenja odredivao se na nacin da je za svakog pacijenta odreden RER koji se

dostigao postepenim povecavanjem energije u prosjecno 4 hranjenja dnevno.

7. U pasa i macaka su se tijekom hranjenja putem sonde Kkoristile konzerve kao i tekuci

polimerni pripravci.

8. Provodenje enteralne prehrane putem jednjacke i ZeluCane sonde u pasa 1 macaka
trajalo je krace u odnosu na podatke o trajanju takvog nacina hranjenja u literaturnom

pregledu.

9. Komplikacije koje su se javljale najcesce su bile mehanicke komplikacije vezane uz
sondu kao pomicanje sonde i povoja, curenje sadrzaja pored sonde i zacepljenje sonde

te gastrointestinalne komplikacije: povracanje i regurgitacija.

10. Najces¢i razlog uklanjanja postavljene sonde je taj $to su Zivotinje pocele samostalno

jesti.
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8. Sazetak

Enteralno hranjenje putem Zeluc¢ane i jednjacke sonde u pasa i macaka

Enteralna prehrana terapijski je postupak koji se primjenjuje uslijed gladovanja duljem
od 3 dana ili se isto o¢ekuje u narednom vremenskom razdoblju. Provedba ovakvog nacina
hranjenja dugotrajan je i Cesto kompleksan postupak koji zahtjeva multidisciplinaran klinicki
pristup 1 pracenje pacijenta. Enteralnim hranjenjem putem ZeluCane 1 jednjacke sonde
onemogucava se daljnji razvoj pothranjenosti i istovremeno povecava mogucnost oporavka i
povoljniji ishod lijecenja.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi u€estalost i indikacije kod kojih su u pasa i macaka
postavljanje jednjacka i Zelucana sonda uz hipotezu da je ucestalost provedbe enteralnog
hranjenja ¢es$¢i putem jednjacke u odnosu na ZeluCanu sondu. Dodatno, utvrditi duljinu
trajanja ovakvog vida hranjenja te duljinu perioda gladovanja koja je prethodila postavljanju
jednjacke odnosno Zelu¢ane sonde ukoliko ga je bilo. Nadalje, utvrditi koji su enteralni
pripravci i hrane koriSteni za hranjenje, koja je bila frekvencija hranjenja te naposljetku i sam
ishod lijeCenja. Istrazivanje je provedeno prikupljanjem arhivskih podataka u razdoblju od
sijeCnja 2015. godine do sijecnja 2020. godine iz baze podataka Klinike za kirurgiju,
ortopediju 1 oftalmologiju Veterinarskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Prikupljeni su
podaci za ukupno 36 pacijenata, pasa i macaka, kojima je postavljena jednjacka odnosno
Zelu€ana sonda.

Provedenim istrazivanjem utvrdeno je da su se sonde ¢es¢e postavljale u pasa nego li u
macaka. Dodatno, u pasa je jednjacka sonda (66,67 %) postavljana ¢e$¢e nego zelucana sonda
(33,33 %) dok je u macaka postavljana samo jednjacka sonda (100 %) S§to je potvrdilo
postavljenu hipotezu. Kao najcesce indikacije za postavljanje sonde pokazale su se traume
Celjusti, primjerice fraktura donje celjusti 1 rascjep tvrdog nepca, zatim neoplazije usne
Supljine i zdrijela te oStecenja jednjaka. Rezim i duljina trajanja hranjenja individualno je
odreden za svakog pacijenta, a za hranjenje koriSteni su polimerni tekuéi pripravei i
konzervirana hrana. Komplikacije koje su se javljale su u vecini slucajeva bile blage do
umjereno teSke kao pomicanje sonde i povoja, zacepljenje sonde, povracanje i regurgitacija,
dok su od tezih komplikacija zabiljezene otezano disanje i gusenje te pneumotoraks. Ishod
lijecenja je kod vecine pacijenata bio povoljan dok su razlozi za uginuce ili eutanaziju bile

komplikacije ili izrazito lose opce stanje pacijenta.
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pothranjenost
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9. Summary

Enteral nutrition using gastrostomy and esophagostomy tube in dogs and cats

Enteral feeding is a therapeutic procedure which is provided due to starvation that lasts
longer than 3 days or it is expected in the following period of time. Implementing this type of
feeding is long lasting and often very complex procedure that requires multidisciplinary
clinical approach and patient monitoring. Enteral feeding through gastrostomy and
esophagostomy tube prevents further development of malnutrition and in the same time it
increases the possibility of recovery and a more favourable treatment outcome.

The aim of this study was to determine the frequency and indications in which the
esophagostomy and gastrostomy tube were placed in dogs and cats with the hypothesis that
the frequency of enteral feeding using esophagostomy tube would be more frequent than the
gastrostomy. In addition, the aim was to determine the duration of this type of nutritional
support and the length of the fasting period that preceded the placement of the esophagostomy
or gastrostomy tube. Furthermore, to determine which enteral formulations were used for
feeding, what was the frequency of feeding and finally the outcome of the treatment itself.
The research was conducted by retrograde data collection between the period of January 2015
to January 2020 from the database of the Clinic of Surgery, Orthopaedics and Ophthalmology,
Faculty of Veterinary Medicine, University of Zagreb. Data were collected for a total of 36
patients, dogs and cats, who underwent an esophagostomy or gastrostomy tube placement
procedure.

The study found that the feeding tubes were placed more often in dogs than in cats.
Regarding the type of feeding tube, in dogs the esophagostomy tube (66.67%) was placed
more often than the gastrostomy tube (33.33%) while in cats only the esophagostomy tube
(100%) was placed, which confirmed the hypothesis. The most common indications for probe
placement were jaw trauma, such as a mandibular fracture and cleft palate, then neoplasms of
the oral cavity and pharynx and esophageal lesions. The mode and duration of feeding was
determined individually for each individual, and liquid preparations and cans were used for
feeding. Complications that occurred in most cases were mild to moderate in severity such as
probe and bandage displacement, occlusion of the feeding tube, vomiting, and regurgitation,

while more severe complications included difficulty breathing, suffocation, and
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pneumothorax. The outcome of treatment was favorable in most patients while the reasons for
death or euthanasia were complications or extremely poor general condition of the patient.
Key words: enteral nutrition, esophagostomy tube, gastrostomy tube, starvation,

malnutrition
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10. Zivotopis

Rodena sam 25. travnja 1995. godine u Puli, Republika Hrvatska. Osnovnu $kolu
FaZzana u Fazani zavrSila sam 2010. godine te ujedno bila nagradena kao uéenica generacije.
Po zavrSetku osnovne $kole upisala sam Opc¢u gimnaziju Pula u Puli gdje sam maturirala
2014. godine. Iste godine upisujem Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu. Terensko-
struénu praksu odradila sam u Veterinarskoj ambulanti Veterinar d.o.o. u Puli. Govorim

engleski i talijanski jezik.
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