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1. UVOD

Bolesti probavnog sustava povezane s pozicioniranjem pacijenata i anestezijom ¢esto su
nuspojave kirurskih zahvata koje zahtijevaju ozbiljno pracenje 1 upravljanje kako bi se
minimizirali rizici 1 osigurao brz i siguran oporavak pacijenta, bilo da se radi o ljudima ili

zivotinjama (ADAMS, 2011.).

Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji moze utjecati na probavni sustav tijekom kirurSkog
zahvata je pozicioniranje pacijenta, odnosno u ovom slu¢aju psa. Pravilno pozicioniranje je vazno
kako bi se kirurgu omogucio adekvatan pristup operacijskom polju, no to takoder moze dovesti
do odredenih promjena u probavnom sustavu. Na primjer, pozicioniranje psa u dorzalnom ili
ventralnom polozaju tijekom operacije moze uzrokovati kompresiju trbuSnih organa, sto moze
rezultirati smanjenom pokretljivoscu crijeva, potesko¢ama u probavi 1 eventualnim nakupljanjem
plinova (ADAMS, 2011.). Anestezija takoder ima vaznu ulogu u razvoju probavnih problema
tijekom kirurSkih zahvata. Primjena anestetika, posebno opioida, moze usporiti crijevnu
pokretljivost 1 uzrokovati ileus, Sto je stanje u kojem dolazi do supresije normalnih crijevnih
kontrakcija. To stanje moze dovesti do nadutosti, nelagode 1 potencijalnih komplikacija poput
crijevne distenzije ili volvulusa. Pored toga, opioidi mogu uzrokovati i zatvor nakon operacije,
Sto dodatno pogorSava probavne probleme (FISH, 2011.). Primjena inhalacijskih anestetika
takoder moze imati svoje nuspojave na probavni sustav pasa. Na primjer, inhalacijski anestetici
poput sevoflurana ili izoflurana mogu uzrokovati smanjenje krvnog tlaka i perfuzije crijevnog
tkiva, §to u konacnici moze dovesti do osteCenja sluznice crijeva i1 gastrointestinalnih poremecaja

(FISH, 2011.; SOVAK, 2012)).

Prevencija bolesti probavnog sustava povezanih s pozicioniranjem 1 anestezijom klju¢na
je za osiguravanje sigurnog ishoda lijeCenja. Veterinari primjenjuju razliite strategije kako bi
umanjili moguce rizike. Takve strategije mogu ukljucivati pazljivo planiranje pozicioniranja psa
tijekom operacije kako bi se smanjio pritisak na trbuSne organe i1 odrzavanje crijevne

pokretljivosti tijekom anestezije (POTOCNJAK i sur., 2010.; ADAMS, 2011.).

Tijekom kirurSkog zahvata, vitalne funkcije psa stalno se nadziru kako bi se osigurala
stabilnost. Veterinar treba stalno pratiti sr€anu frekvenciju, disanje, krvni tlak i razinu kisika u

krvi kako bi odmah reagirao na eventualne komplikacije ili promjene (KOSIC, 2021.).



Postoperativna skrb takoder ima vaznu ulogu u prevenciji probavnih problema, a to
ukljucuje odabir pravilne analgezije, poticanje tjelesne aktivnosti i prilagodavanje prehrane kako

bi se smanjio rizik od zatvora i drugih gastrointestinalnih problema (POTOCNJAK i sur., 2010.).



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. OSNOVE PROBAVNOG SUSTAVA

2.1.1. Anatomija probavnog sustava

Probavni sustav psa sastoji se od usne Supljine, zdrijela, jednjaka, zeluca, tankog crijeva,
debelog crijeva 1 zavrSava anusom te organa koji svoje sekrete prazne u probavni trakt putem

izvodnih kanala, a ¢ine ih Zlijezde slinovnice, gusteraca i jetra (SJAASTAD i sur., 2010.).

Jezik (lat. lingua) je misi¢ni pokretni organ. Sluzi za uzimanje hrane, lizanje, pijenje,
guranje hrane pod zube i guranje hrane u zdrijelo. Jezik ima 3 dijela: korijen (lat. radix linguae),
tijelo (lat. corpus linguae) 1 vrh (lat. apex linguae). Dorsum linguae je gornja povrsina jezika na
¢ijoj se sluznici nalaze bradavice (lat. papillae), koje po funkciji mogu biti mehanicke ili osjetne.
Osjetne bradavice primaju podrazaje iz hrane 1 tekucine, te ih prenose do mozga te tako tvore

apparatus gustatorius ili osjetilo okusa (BABIC i sur., 2003.a).

Zubi (lat. dentes) su posebne tvorbe smjestene u kostanim udubljenjima koje se nazivaju
zubnice ili alveole. Prema smjeStaju u zubalu, zubi se dijele na: dentes incisivi ili sjekutiéi,
dentes canini ili oCnjaci, dentes premolares ili pretkutnjaci 1 dentes molares ili kutnjaci. U
sisavaca se razlikuju dvije generacija zuba: mlijecni zubi ili dentes decidui 1 stalni zubi ili dentes
permanentes (BABIC i sur., 2003.a). Slinske Zlijezde ili glanduale salivales stvaraju slinu koja
se odvodnim kanali¢ima odvodi u usnu Supljinu. Razlikuje se tri para velikih slinovnica 1 veliki
broj malih zlijezda smjeStenih u sluznici usta (usnene, obrazne, jezi¢ne itd.). Velike slinovnice
su: glandula parofis ili zau$na slinovnica, glandula mandibularis ili Celjusna slinovnica,
glandula sublingualis ili podjezi¢na slinovnica (BABIC i sur., 2003.a). Zdrijelo (lat. pharinx) je
Cetvrtasta miSi¢na cijev u kojoj se krizaju putevi hrane 1 zraka. Nalazi se kaudalno od usne i
nosne Supljine, a rostralno od grkljana i pocetka jednjaka. Osim toga, Supljina zdrijela (/at.
cavum pharyngis) spojena je sa Supljinom srednjeg uha (lat. cavum tympani). Na sluznici zdrijela
nalaze se tonzile, te tako Zdrijelo predstavlja kompleksan organ. Zdrijelo ima sedam otvora:
isthmus faucium ili grleni tjesnac (otvor izmedu usne 1 zdrijelne Supljine), aditus laringys (otvor
izmedu zdrijela i grkljana), aditus esophagicus (otvor izmedu zdrijela i jednjaka), choanae (dva

otvora izmedu nosne i zdrijelne Supljine) 1 otvori sluSnih cijevi (fuba auditiva na lateralnoj



stijenki zdrijela koja spaja Supljinu zdrijela sa Supljinom srednjeg uha). U zdrijelu se krizaju
putevi zraka 1 hrane. Hrana prolazi iz usne Supljine kroz isthmus faucium u Supljinu zdrijela, gdje
se dogada akt gutanja. To je stiskanje misSi¢a zdrijela oko hrane i tekucine, te potiskivanje u
jednjak. Da hrana i tekucina iz zdrijela ne odu u nosnu Supljinu kroz choanae, sprijelit ce
podizanje mekog nepca. Istodobno ¢e se podiéi 1 elasticna hrskavica, disni poklopac grkljana
(lat. epiglottis) koji ¢e zatvoriti ulaz u grkljan 1 usmjeriti hranu u jednjak. Zrak iz nosne Supljine
prolazi kroz choanae, ulazi u zdrijelo i nastavlja kroz grkljan i dusnik u plu¢a (BABIC i sur.,
2003.a). Jednjak (lat. esophagus) je sluzni€no-miSi¢na cijev koja se proteze od zdrijela do
zeluca. Jednjak se sastoji od tri dijela: vratni dio, prsni dio 1 trbusni dio. Vratni dio smjesten je
iznad grkljana 1 dusnika, a pred ulazom u prsnu Supljinu (/at. cavum pectoris) spusta se na lijevu
stranu dusnika. U prsnoj Supljini jednjak prolazi srediSnjim prostorom tzv. mediastinumom. To
je prostor duz prsne Supljine kojeg lateralno ograniCavaju lijeva i desna pleura. Jednjak prolazi

kroz osit, a trbusni dio jednjaka je kratak i ulijeva se u Zeludac (BABIC i sur., 2003.b).

Zeludac (lat. ventriculus) je proSirenje probavne cijevi u trbugnoj Supljini. Ulaz jednjaka
u zeludac naziva se cardia, a izlaz iz zeluca 1 prijelaz u tanko crijevo naziva se pylorus. Psi
posjeduju jednostavan (jednokomorni) zeludac koji je presvuCen zljezdanom sluznicom.
Dorzalni rub zeluca je konkavan 1 naziva se malo zelu¢ano zaobljenje ili curvatura ventriculi
minor, a ventralni rub zeluca je polukruzno izbocen 1 oznacava se kao curvatura ventriculi major
ili veliko zeluCano zaobljenje. Jednokomorni zZeludac smjesten je u kranijalnom trbusnom
podrudju, nesto lijevo od medijane ravnine, a samo kod pasa puni zeludac dolazi do ventralne

trbusne stijenke. Lijevo od Zeluca nalazi se slezena, a desno jetra (BABIC i sur., 2003.b).

Tanko crijevo (lat. intestinum tenue) nastavlja se iz zeluca preko pylorusa, a ime je
dobilo po tome §to ima uzak promjer. Dijeli se na tri dijela: duodenum ili dvanaesnik, jejunum ili
prazno crijevo i ileum ili Zivo crijevo. Tanko crijevo visi na duplikaturi potrbu§nice-mezenterij, a
kroz tu duplikaturu prolaze do crijeva krvne i limfne zile, te zivci. Dvanaesnik ima veoma kratak
mezenterij 1 zato mu je polozaj uvijek isti, stalan. Ostala dva dijela tankog crijeva vise na dugom
mezenteriju 1 zato su veoma pokretna. Dvanaesnik ima tri dijela: pars descedens ili spustajuci
dio, pars transversa ili popre¢ni dio 1 pars ascedens ili uspinjuéi dio. U pocetni dio dvanaesnika
ulijevaju se odvodni kanali¢i jetre 1 guSterace. Prazno crijevo je oblikovano u mnostvo zavoja

(lat. ansae jejunales). Zivo crijevo je zavrini i najkraéi dio tankog crijeva, a ulijeva se u debelo



crijevo. Ima veoma snaznu misiénicu koja svojom kontrakcijom ustrcava kasasti sadrzaj tankog
crijeva u debelo crijevo (BABIC i sur., 2003.c). Debelo crijevo (lat. intestinum crassum)
nastavlja se na tanko crijevo. Sastoji se od tri dijela: cecum ili slijepo crijevo, colon ili obodno
crijevo 1 rectum ili ravno, zavr$no crijevo. U psa cekum je u obliku puzeve kucice, a kad je
razvucen, dugacak je 1 do 15 cm. Kolon u psa je u obliku slova U s kranijalnim konveksitetom 1
ima tri dijela: colon ascedens ili uspinjuci kolon, colon transversum ili poprecni kolon i1 colon
descedens i1 spustajuci kolon. Nema tenija ni haustra, a istog je promjera kao i tanko crijevo.
Zavr$no crijevo se nalazi u dorzalnom dijelu zdjelicne Supljine, a u svom kaudalnom dijelu

vretenasto je prosiren. Zavriava crijevnim otvorom ili anusom (BABIC i sur., 2003.¢c).

Jetra (lat. hepar) je zlijezda funkcionalno vezana uz probavni sustav, a smjestena je u
trbusnoj Supljini neposredno iza osita. Ima kupolast izgled koji odgovara polozaju oSita. Na jetri
se razlikuju dvije povrSine 1 dva brida: facies diaphragmatica prilijeze kranijalno uz osit, facies
visceralis 1li kaudalna povrSina na koju se prislanjaju utrobni organi, margo dorsalis je gornji
zaobljeni brid 1 margo ventralis je donji, ostri brid. Na visceralnoj povrsini jetre vidi se Zu¢na
vre€ica (lat. vesica fellea). U sredini visceralne povrSine nalazi se mjesto gdje u jetru ulaze 1
izlaze krvne Zile, Zivei i zuovod, a to mjesto naziva se porta hepatis. Zusovod (lat. ductus
hepaticus) se spaja s odvodnim kanali¢em zucne vrecice 1 nastaje ductus choledochus ili glavni

zutovod koji se ulijeva u dvanaesnik (BABIC i sur., 2003.c).

Gusteraca (lat. pancreas) zvana 1 trbusna slinovnica, smjestena je uz dvanaesnik i ima tri
dijela: lijevi rezanj, desni rezanj 1 tijelo smjesteno izmedu reznjeva. To je zlijezda s unutarnjom i
vanjskom sekrecijom. Vanjska sekrecija je stvaranje tvari koje se preko ductus pacreaticus
odvode u dvanaesnik. Unutarnja sekrecija gusteraCe (tzv. njenih otoci¢a) je stvaranje hormona

inzulina i glukagona koji odlaze u krv i reguliraju razinu Secera u krvi (BABIC i sur., 2003.c).

2.1.2. Fiziologija probavnog sustava
Za zivot potrebne organske 1 anorganske tvari organizam prima hranom 1 iskoristava ih,
bilo kao gradivni element vlastita tijela ili kao oslobodenu, tijelu potrebnu energiju. Pojedine, za
zivot nuzne tvari u hrani se nalaze u obliku kakvom ga organizam Zzivotinje moze odmah
iskoristiti npr. voda, mineralne tvari 1 vitamini. Veci dio hrane je visokomolekularnog sastava

kao §to su bjelancevine, ugljikohidrati i masti, pa ih organizam, uz pomo¢ c¢itavog niza



mehanickih, kemijskih 1 enzimatskih procesa, mora pretvoriti u oblik koji ¢e zadovoljiti potrebe
organizma, bez istovremenog Stetnog djelovanja po njega. Mesozderi proteinsku hranu
probavljaju pretezno djelovanjem probavnih sokova. Na kraju probave ostaje dio neprobavljenih

i $kodljivih produkata probave koji se uklanjaju iz organizma (BABIC i sur., 2003.d).

Pas hranu uzima iskljucivo zubima, pri ¢emu si prednjim nogama olakSava hranjenje.
Kod kaSaste hrane sluze se 1 jezikom. Pas tekuc¢inu unosi u usta pomocu jezika ¢€iji slobodni vrh
oblikuje u Zli¢icu (BABIC i sur., 2003.d). Zvakanje predstavlja mehani¢ko usitnjavanje hrane
izmedu kutnjaka, a ima za cilj povecanje povrsine uzete hrane za djelotvorniji utjecaj probavnih
sokova. Tijekom zvakanja, hrana osim §to se usitni, dobro se i natopi slinom. Sluzavi karakter
sline omoguéi tvorbu zalogaja (bolusa), koji tako lakse sklizne kroz Zdrijelo i jednjak (BABIC i
sur., 2003.d). Slina je organski produkt slinskih zlijezda (zausne, podvili¢ne, podjezi¢ne 1 brojnih
sitnih zlijezda ¢iji se izvodni kanali otvaraju u usnu Supljinu). Bezbojna je 1 viskozna tekuéina
bez okusa i mirisa, slabo luznata (pH 7.56) 1 malo opalescentna. Slina se sastoji od anorganskih 1
organskih tvari. Od anorganskih tvari (soli), najzastupljeniji kation je natrij, a manje ima kalija,
kalcija 1 magnezija. HCO3z je najzastupljeniji anion, a manji udio ¢ine klorid i fosfat. Od
organskih tvari prevladava mucin koji slini daje sluzav karakter. Slina se kod psa lu¢i periodi¢no,
odnosno za vrijeme hranjenja (BABIC i sur., 2003.d). Sazvakana i slinom natopljena hrana tvori
zalogaj koji zivotinja proguta. Gutanje predstavlja niz slozenih radnji koje osiguravaju odlazak

hrane u Zeludac. Razlikuju se dvije faze gutanja: voljna i refleksna faza (BABIC i sur., 2003.d).

Zeludac predstavlja spremnik u kojem se hrana izvjesno vrijeme zadrzava i izlaZe
djelovanju probavnih enzima i solne kiseline (HCI) Zelutanog soka. Zeludac funkcionalno &ine
Cetiri zone: jednjacka zona - zona kardije, fundusna zona 1 piloricna zona. Jednjacka zona u psa
nije dobro razvijena. U zoni kardije razvijene su Zzlijezde koje luce sluz (mucin), a ona Stiti
sluznicu zeluca od autodigestije (samorazgradnje) solne kiseline i pepsina zeluanog soka.
Fundusna zona je sastavljena od stanica koje proizvode solnu kiselinu 1 glavnih stanica koje
proizvode probavne enzime. U ovoj zoni probavljaju se uglavnom bjelanCevine koje solna
kiselina denaturira, a pepsin razlaze na peptide, te se ova zona joS§ naziva i proteolitickom zonom.
Pilori¢na je zona u kojoj je sekret blago alkalican, a dospijeva antiperistaltikom iz crijeva. U ovoj
zoni potinje se razgradivati mast iz hrane emulgiranog oblika, pomocu Zelugane lipaze. Zeludana

lipaza potjece iz crijevnog dijela probavnog trakta, te se u zelu¢anom soku mesojeda nalazi u



veéim koli¢inama. Zeludani sok predstavlja sekret Zeluanih Zlijezda. Bezbojna je, vodenasta
tekucina kiselog okusa 1 mirisa. Sastavljena je od vode, organske tvari (probavni enzimi),
anorganske soli 1 solne kiseline. U mesojeda se Zelu¢ani sok izluCuje samo ako ako se u zelucu
nalazi hrana. Elektrokemijska reakcija zelu¢anog soka u pasa iznosi ph=0.92-1.58 (BABIC i sur.,

2003.¢).

Funkcije ZeluCane solne kiseline su: stvaranje kisele reakcije u Zelucu, potrebne za
aktivaciju probavnih enzima (pH=1.5-2.5); denaturira bjelancevine koje se kao takve lakSe
probavljaju, sprjeCava razvoj bakterija u Zelu¢anom sadrzaju te povecava topivost anorganskih
soli (koje u svom sastavu imaju kalcij ili Zeljezo) (BABIC i sur., 2003.¢). Probavna aktivnost
zeluca svodi se uglavnom na razgradnju bjelanevina, dok je probava masti ograni¢enog opsega
(samo emulgiranih masti), a probava ugljikohidrata neznatna. Razlikuju se tri faze zelucane
sekrecije: cefaliCka, gastriCka i intestinalna faza. CefaliCka faza zelu€anog lucenja zbiva se zbog
podrazaja hrane (gledanje, miris, buka pribora za jedenje) ili samog kuSanja hrane. Podrazaji koji
poti¢u zeluCanu sekreciju dolaze iz sluznice usne Supljine. Najbolje je razvijena u mesojeda. U
gastrickoj fazi hrana svojim dolaskom podrazuje ZeluCane Zlijezde na lucenje Zeluanog soka.
Dvije tre¢ine ukupne ZeluCane sekrecije povezano je s obrokom, tj. prisutnos¢u hrane u zelucu.
Gastrin je hormon stanica zelucane sluznice koji djeluje stimulativno na sekreciju zeluCanog
soka u gastrickoj fazi sekrecije. U intestinalnoj fazi hrana koja je prosla kroz zeludac i dosla u
tanko crijevo, zbog istezanja stijenke neposredno iza pilorusa, djeluje povratno na sekreciju
zelu¢anog soka u smislu njena kocenja. Pod utjecajem masne hrane u sluznici tankog crijeva
(dvanaesnik) stvara se humoralni agens (hormon), enterogastron koji putem krvi djeluje
inhibitorno na sekreciju Zeludanog soka (BABIC i sur., 2003.¢). Mehanitka probava zapo&inje
zvakanjem, nakon Cega hrana dolazi u Zeludac, formira njegov oblik i pro§iruje volumen ovisno
o prispjeloj koli¢ini. Hrana koja pristize u zeludac slaze se slojevito, te se prvo probavlja hrana
unutar same stijenke zeluca, uz postupno napredovanje prema sredini sadrzaja Zeluca. Hrana se
stoga u Zelucu zadrzava razli¢ito dugo vrijeme. Zeludac se kontinuirano prazni u malim
koli¢inama. Hrana se podvrgava mehani¢kom probavljanju, uz pomo¢ motorike zZeluca, koja
obuhvaca peristaltiku 1 tonicke kontrakcije. Peristaltiku predstavljaju valoviti pokreti stijenke
zeluca, koji se Sire od polovice fundusa prema pilorusu te pridonose mijesanju hrane. Tonicke
kontrakcije lokalizirane su na mjestu nastanka, uglavnom proksimalnom dijelu Zeluca gdje nema

peristaltike. Prvenstveno sluze mijesanju hrane s probavnim sokom zeluca. Simpatikus umanjuje
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motoriku zeluca, a parasimpatikus je pojac¢ava. Hrana koja napusta zeludac tekuceg je izgleda i
naziva se himus. On pod pritiskom otvara zeluCani sfinkter, pilorus i prelazi u dvanaesnik

(BABIC i sur., 2003.¢).

Povracanje zapocinje vrlo ¢vrstom kontrakcijom pilorusa uz istovremeno opustanje
fundusa. Javlja se pojacano lucenje sline, ubrzani pokreti gutanja i disanja. Otvara se kardija 1
dolazi do dubokog udisaja uz zatvoren glotis. Dubokim udisajem rasteze se grudni kos, pluca
slijede rastezanje grudnog kosa, ali zrak ne struji u pluca jer je glotis zatvoren. Zrak se iz pluca
Siri na veci prostor, time se smanjuje tlak ne samo u plu¢ima ve¢ i u svim organima grudnog
koSa (jednjak). Sadrzaj zeluca bude usisan u jednjak, zbog negativnog tlaka u njemu, 1
antiperistaltickim valom izbaCen u usnu ili nosnu Supljinu. Povracanjem upravlja centar u
produzenoj mozdini. Razlikuju se centralni 1 periferni uzroci refleksa povracanja. Centralni
uzroci povrac¢anja djeluju na centar za povracanje (potres mozga, tumor mozga, upala mozdanih
opni). Periferni uzroci nadrazuju sluznicu crijeva ili zeluca te pobuduju refleks povrac¢anja. Pas

veoma lako povra¢a (BABIC i sur., 2003.e).

U tankom crijevu obavlja se intenzivna probava koja ukljucuje hidroliti¢ku razgradnju
ugljikohidrata, bjelanCevina i masti na gradivne elemente topive u vodi, pripremljene za
resorpciju i upotrebljive od strane organizma. Ujedno se 1 proces same resorpcije zbiva u tankom
crijevu. Probavni procesi u tankom crijevu rezultat su uskladenog djelovanja probavnog soka

crijeva i gusterade, te zuéi (BABIC i sur., 2003.¢).

Gusteralin probavni sok je bistra, alkalna tekucina (pH=7-9), sastavljena od tekuce i
organske faze. Tekuca faza sastoji se od visoke koncentracije otopljenih bikarbonata i niske
koncentracije otopljenih klorida. Organsku fazu €ine enzimi guSteraCe. Probavni sok guSterace
razgraduje ugljikohidrate, proteine i1 masti. Proteoliti¢ku djelatnost gusteracinog soka nose

enzimi tripsin i kimotripsin koji razgraduju proteine do peptona i peptida (BABIC i sur., 2003.¢).

Zbog prisustva amilaze u probavnom soku gusteraCe i znaCajne amiloliticke aktivnosti,
gusteraCu nazivaju i trbusnom zlijezdom slinovnicom. U dodiru s Zeluanom kiselinom, epitelne
stanice dvanaesnika izlu¢e hormone sekretin 1 pankreozimin koji krvlju stignu u gusteracu i
potaknu je na luCenje probavnog soka. Gusteraca takoder izluCuje hormone inzulin 1 glukagon,

koji odrzavaju stalnu razinu krvnog $ecera (BABIC i sur., 2003.¢).



Zué kao sekret jetrenih stanica ima vaznu ulogu u crijevnoj probavi, ali isto tako
predstavlja 1 ekskret jer sadrzi tvari koje kao krajnji produkt metabolizma putem zuci, preko
crijeva napuStaju organizam. Sastav zu¢i prema tome predstavlja smjesu sekreta 1 ekskreta,
zucnih kiselina i Zucnih boja, kolesterol lecitina, elektrolita i proteina u neznatnim koli¢inama.

Blage je alkaliéne reakcije (ph=7,68-8,15) (BABIC i sur., 2003.¢).

Zuéne kiseline fizioloski su najznadajniji sastojak Zuéi i daju joj karakter sekreta. Imaju
vaznu ulogu u probavi bjelandevina i masti, te resorpciji masti. Zuéne boje su fizioloski
beznacajne, podrijetlo vuku od raspalih crvenih krvnih tjeleSaca te odreduju boju zuci. U psa je
zu¢ zlatnozute boje (biliverdin), a prevladavajuca zu¢na kiselina je taurokolna kiselina. LucCenje
zuc€i ovisi o protoku krvi kroz jetru, o tome je i Zivotinja probavlja hranu ili ne, o sastavu
uneSene hrane te o enterohepati¢nom kruzenju zucnih soli, ¢iji se aktivni proces zbiva u ileumu.
Jetrene stanice kontinuirano proizvode zu¢, nesto smanjeno pri gladovanju 1 spavanju, a poja¢ano
tijekom probave. Glavni sekrecijski poticaj stize humoralnim putem (sekretin), a izazivaju ga

holagogene tvari (zu€ 1 zu¢ne soli u crijevima, raspadni produkti bjelanCevina, masne kiseline,

solna kiselina) (BABIC i sur., 2003e.).

Razne zlijezde submukoze tankog crijeva proizvode crijevni probavni sok — bezbojnu,
sluzavu 1 mutnu tekucinu od prisutnih leukocita 1 odljustenih stanica epitela sluznice crijeva. Od
anorganskih tvari u sadrzaju crijevnog soka prevladavaju pored klorida, karbonati 1 bikarbonati.
Organski dio Cine enzimi (peptidaze, nukleaze i1 nukleotidaze, disaharaze i lipaze) koji
dovrSavaju hidroliticku razgradnju kemijski i fizikalno prethodno promijenjene hrane. Lucenje
crijevnog soka stimuliraju lokalni mehani¢ki podrazaji (prisustvo hrane u duodenumu) i
kemijsko-humoralni podrazaji (solna kiselina; razgradni produkti bjelancevina, ugljikohidrata 1

masti) koji aktiviraju sekretin duodenalne sluznice (BABIC i sur., 2003.¢).

Pokreti tankog crijeva su autonomni te nezavisni od centralnog ziv€anog sustava.
Pomocu njih se hrana mijesa i provodi kroz tanko crijevo. MijeSanje hrane obavlja se ritmickim
segmentacijskim 1 pendularnim pokretima potpomognutim promjenom tonusa crijevne
muskulature, a provodenje hrane kroz crijevo realizira se peristaltickim pokretima. Na razli¢itim
dijelovima tankog crijeva istovremeno nastaju kontrakcije cirkularne muskulature stijenke
crijeva. Na taj nacin crijevo 1 sadrzaj u njemu se dijele na odredeni broj segmenata. Poslije

kratkog vremena te kontrakcije prestaju i pojavljuju se na drugim dijelovima crijeva. Sadrzaj u



svakom segmentu pomife se od suzenja prema opustenom srediSnjem dijelu. Ritam ovih
segmentacijskih pokreta brzi je u duodenalnom, nego li u cekalnom dijelu crijeva. U toku
probave segmentacijski pokreti mogu trajati viSe sati. Kontrakcijom uzduzne muskulature
stijenke segmenata nastaju pendularni pokreti kojima se segmenti pokrecu lijevo-desno, kao da
se njisu. Kombinacijom ovih dvaju tipova pokreta tankog crijeva, sadrzaj se izdasno mijesSa a
omogucuje se 1 bolji kontakt sadrzaja i crijevnih resica prilikom resorpcije. Pokretima mijeSanja
sadrzaj se dugo zadrzava u istom dijelu crijeva. Pomicanje sadrzaja uzduz crijeva ka izlaznom
crijevnom otvoru potpomazu peristalticki (valoviti, transportni) pokreti. Peristaltic¢ki pokreti
nastaju refleksno pri mehanickom podrazaju crijevne sluznice (crijevni sadrzaj, plinovi,
zatezanje crijevne stijenke i dr.) (BABIC i sur., 2003.¢). U stvaranju peristalti¢kog vala sudjeluje
uglavnom prstenasta muskulatura crijevne stijenke. Autonomni ziv€ani sustav ima utjecaja na
pokrete crijeva npr. vagus ubrzava pokrete, a simpatikus usporava. Psihi¢ka stanja takoder
djeluju na pokrete crijeva npr. strah ih ubrzava. Peristalticki pokreti uglavnom su usmjereni
kaudalno, prema anusu, dok se kod mesojeda mogu javiti oralno usmjereni, antiperistalticki
valovi. U povrac¢enom sadrzaju tada se moze naci i crijevnog sadrzaja iz distalnih dijelova
crijeva, pa Cak 1 izmet. Aperistaltiku ili mirovanje crijeva nalazimo za vrijeme intrauterinog
razvoja. Uzrok tome je fetalna krv bogata kisikom, a siromasna uglji¢nim dioksidom koji inace

djeluje poticajno na vagus, stimulirajuéi crijevne pokrete (BABIC i sur., 2003.¢).

Debelo crijevo sastoji se od slijepog crijeva (cekuma), kolona i rektuma. U pasa, ono je
primarno odgovorno za resorpciju vode 1 elektrolita, te formiranje izmeta radi njegove
eliminacije iz organizma. Mikrobna razgradnja hranjivih tvari u mesojeda vrlo malo doprinosi
pribavljanju energije, pa je u njih kapacitet debelog crijeva malen, a probava u njemu neznatna.
Na stijenki debelog crijeva nema resica, a ni mikroresica na epitelnim stanicama (SJAASTAD i

sur., 2010.).

Prijelaz himusa iz tankog u debelo crijevo obavlja se periodi¢no, popustanjem
ileocekalnog sfinktera. U mesojeda su pokreti debelog crijeva sli¢ni onim u tankom crijevu
(BABIC i sur., 2003.e). Osim spomenutih pokreta, u kolonu pasa zastupljeni su takoder i
masovni pokreti kojima se sadrzaj potiskuje u rektum. Rektum mesojeda ve¢inom je prazan.
Kada se pokretima debelog crijeva sadrzaj potisne u rektum, osjetne stanice osjetljive na

istezanje u stijenki rektuma se podraze 1 pocCinje refleksna defekacija. Ovim se refleksom
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ostvaruje snazno propulzivno kontrahiranje zavrsnog dijela kolona, kao i Citavog rektuma, dok se
u isto vrijeme unutarnji misi¢ analnog sfinktera, graden od glatkih mi§i¢nih stanica, opusta. U to

vrijeme Zivotinja postaje svjesna potrebe praznjenja rektuma (SJAASTAD i sur., 2010.).

2.2. POZICIONIRANJE PACIJENTA ZA VRIJEME KIRURSKOG ZAHVATA

2.2.1. Vaznost pravilnog pozicioniranja

Pravilno pozicioniranje pacijenta tijekom kirur§kog zahvata od iznimne je vaznosti iz
nekoliko razloga. U kontekstu operacija probavnog sustava, nepravilno pozicioniranje moze
dovesti do nenamjernog pritiska ili napetosti na trbusne organe, potencijalno uzrokujuci ishemiju
ili ozljedu. Takoder, nepravilan polozaj moze dovesti do dekubitusa, oSteCenja zivaca, istegnuca
misi¢a. Ove komplikacije mogu produziti vrijeme oporavka, povecati bol 1 potencijalno ugroziti
cjelokupni uspjeh operacije (KNIGHT 1 MAHAJAN, 2004.). Nadalje, pravilno pozicioniranje
omogucuje kirurgu ucinkovit pristup mjestu operacije i optimalnu vizualizaciju kirur§kog polja.
Time se osigurava preciznost same operacije 1 smanjuje rizik od komplikacija.

Pravilan polozaj omogucuje lakSe prac¢enje vitalnih znakova psa, kao §to su otkucaji srca,
brzina disanja 1 zasi¢enost kisikom. To omogucuje veterinarskom timu da odmah identificira 1
djeluje na moguce komplikacije (KNIGHT 1 MAHAJAN, 2004.). Adekvatan polozaj moze
doprinijeti lakSem procesu oporavka psa nakon operacije. Minimizira rizik od postoperativnih
komplikacija i nelagode, potiCuéi brzi i ugodniji oporavak. Psu je potrebno osigurati ugodno i
mirno okruzenje bez nepotrebnog stresa i mogucih fizickih ozljeda, sto je klju¢no za oporavak 1

dobrobit pacijenta.
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2.2.2. Specifi¢ni polozaji 1 njihove implikacije na probavni sustav

Razliiti kirurski zahvati zahtijevaju specifi¢no pozicioniranje kako bi se olakSao pristup 1
vizualizacija kirurSkog polja. Za operacije se obi¢no koriste ledni, potrbusni 1 bo¢ni lezeci

polozaj.

Dorzalni polozaj (ledni polozaj)

Slika 1. Dorzalni polozaj (ledni polozaj) (Izvor: Klinika za kirurgiju, ortopediju i1 oftalmologiju)

U dorzalnom polozaju (Slika 1) moze do¢i do povecanog pritiska na dijafragmu,
potencijalno smanjujuci pluéni volumen i ostec¢ujuéi respiratornu funkciju. Polozaj takoder moze
uzrokovati gastroezofagealni refluks ako se refluksirani sadrzaj udahne u pluca, sto moze dovesti
do ezofagitisa ili aspiracijske pneumonije (GALATOS 1 RAPTOPOULQS, 1995.; GARTNER i
sur., 1996.).
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Ventralni polozaj (potrbusni polozaj, sternalni polozaj)

Slika 2. Ventralni polozaj (potrbusni polozaj, sternalni polozaj) (Izvor: Klinika za kirurgiju,

ortopediju 1 oftalmologiju)

U ventralnom polozaju (Slika 2) moze postojati manji rizik od gastroezofagealnog
refluksa u usporedbi s dorzalnim leze¢im polozajem. Medutim, dugotrajni pritisak na abdomen
moze dovesti do smanjenog protoka krvi u trbusne organe, povecavajuci rizik od ishemije ili

drugih komplikacija (FOSSUM 1 sur., 2013.).
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Lateralni polozaj (boc¢ni lezeci polozaj)

Slika 3. Lateralni polozaj (bo¢ni leze¢i polozaj) (Izvor: Klinika za kirurgiju, ortopediju i

oftalmologiju)

Manje je vjerojatno da ¢e lateralni polozaj (Slika 3) uzrokovati gastroezofagealni refluks
u usporedbi s dorzalnim leze¢im polozajem. Medutim, potrebno je paziti da ne dode do
kompresije strane trbuha na kojoj pas lezi te posljedi¢nog utjecaja na protok krvi u trbusne

organe na toj strani (FOSSUM i sur. 2013)).

2

2.2.3. Utjecaj polozaja pacijenta na probavni sustav

Polozaj psa tijekom operacije moze utjecati na probavni sustav. Utjecaj na probavni

sustav ovisi o vrsti 1 trajanju operacije, kao 1 polozaju u kojem se pas nalazi.

Jedna od primarnih briga tijekom operacije je odrzavanje odgovaraju¢e ventilacije i
oksigenacije. Polozaj psa moze utjecati na Sirenje pluéa i mehaniku disanja. Takoder,
respiratorna depresija, Cesta pojava tijekom anestezije, moze neizravno utjecati na probavne

funkcije zbog smanjene opskrbe kisikom (CLARKE 1 TRIM, 2013.).
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Polozaj tijekom operacije moze utjecati na gastrointestinalni motilitet. Primjerice, moze
dovesti do promjena u praznjenju ili pokretljivosti zeluca, §to bi potencijalno moglo utjecati na
postoperativnu gastrointestinalnu funkciju (FOSSUM 1 sur.,2013.; TOBIAS 1 JOHNSTON,
2017.). Polozaj moze utjecati 1 na venski povratak u srce i raspodjelu tekucine unutar tijela. To bi
moglo utjecati na cjelokupnu cirkulaciju, uklju€ujuéi protok krvi u gastrointestinalni trakt,
potencijalno utjeCu¢i na probavne procese (FOSSUM 1 sur.,2013.; TOBIAS i JOHNSTON,
2017.).

Pretjerani pritisak na Zeludac ili crijeva moze sprijeciti protok krvi, dovodeci do ishemije.
Dugotrajna ishemija moze rezultirati oSte¢enjem tkiva ili nekrozom, stvarajuéi predispoziciju psa
za stanja kao Sto su gastritis, enteritis ili ¢ak perforacija crijeva. Slicno tome, nepravilan polozaj
jetre ili zZu¢nog mjehura moze utjecati na protok zuci, potencijalno rezultiraju¢i kolestazom
(FOSSUM i sur., 2013 ; TOBIAS i JOHNSTON, 2017)).

Polozaj psa, posebice glave 1 vrata, moze utjecati na rizik od regurgitacije i aspiracije
zeluCanog sadrzaja. Ispravno pozicioniranje i upravljanje disnim putovima kljucni su za

smanjenje ovog rizika (FOSSUM 1 sur, 2013; TOBIAS i JOHNSTON, 2017).

2

2.2.4. Optimalne strategije pozicioniranja

Kako bi se smanjio rizik od pojave bolesti probavnog sustava povezan s pozicioniranjem
za vrijeme kirurSkog zahvata, koristi se nekoliko strategija (DUKE-NOVAKOVSKI 1 sur.,
2015.; TOBIAS i JOHNSTON, 2017.):

» Kontinuirano pracenje vitalnih pokazatelja, ukljucujuéi broj otkucaja srca, brzinu disanja,
krvni tlak 1 zasi¢enost kisikom, moze pomo¢i u ranom otkrivanju bilo kakvih
komplikacija koje nastaju zbog pozicioniranja.

» Koristenje odgovaraju¢ih podstava i potpornih uredaja moze pomoé¢i u ravnomjernoj
raspodjeli pritiska 1 smanjiti rizik od dekubitusa ili oSte¢enja zivaca.

» Povremeno mijenjanje polozaja psa tijekom dugotrajnih operacija moze pomoci u
ublazavanju to¢aka pritiska 1 osigurati odgovaraju¢i protok krvi do vitalnih organa.

» Adekvatna postoperativna njega, ukljucujuci pracenje znakova bolesti probavnog sustava,

davanje propisanih lijekova 1 odgovarajuca prehrana kljucni su za uspjesan oporavak.
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2.3. ANESTEZIRANJE PACIJENTA ZA VRIJEME KIRURSKOG ZAHVATA

Anestezija se koristi radi omamljivanja, odnosno uspavljivanja, zivotinje kako bi se
kontrolirali bol 1 stres te osigurala stabilnost vitalnih funkcija (VETERINARY REFERRAL
ASSOCIATES, 2022.).

Anesteziranje pasa za vrijeme kirurSkog zahvata zahtijeva pazljivo planiranje, preciznu
primjenu 1 stalni nadzor. Bez obzira radi li se o rutinskoj kastraciji ili slozenijoj operaciji,
pravilna anestezija omogucuje veterinarima siguran pristup i udobno izvodenje postupka bez
bolova 1 stresa za zivotinju. Planiranje anestezije ukljuCuje procjenu zdravstvenog stanja psa,
odabir odgovaraju¢ih anestetika 1 prilagodavanje doze lijekova individualnim potrebama
pacijenta. Upravo zato se anesteziranje smatra izuzetno vaznim kako bi kirurski zahvat prosao §to
ucinkovitije 1 povoljnije za psa (KURDI i RAMASWAMY, 2015.; HUNTER i WARD, 2024.).
Priprema za anesteziju ukljucuje razlicite korake kao Sto su post zadrzavanja hrane kako bi se
smanjio rizik od aspiracije, hidratacija psa, pravilno postavljanje intravenskog pristupa i pripremu

odgovarajuce opreme za nadzor vitalnih funkcija (SOVAK, 2012.).

Pravilno upravljanje anestezijom za pse zahtijeva temeljno razumijevanje fiziologije pasa,
farmakologije lijekova 1 individualnih potreba svakog pacijenta. Prije primjene anestezije, bitno
je obaviti temeljan pregled pacijenta kako bi se procijenilo njegovo opc¢e zdravstveno stanje i

identificirale eventualne kontraindikacije za anesteziju (ANASTASIO, 2024.).

Anestezija se obino sastoji od tri glavne komponente: analgezije (kontrola boli),
amnezije (gubitak pamcenja) i miSi¢ne relaksacije. Kombinacija razli¢itih anestetika prilagodava
se svakom individualnom slu€aju, uzimajuéi u obzir dob, tezinu, zdravstveno stanje 1 predvideno

trajanje procedure (SOVAK, 2012)).

Lijekovi koji se najeSCe koriste za anesteziju pasa ukljucuju inhalacijske anestetike
poput sevoflurana ili izoflurana, a omogucuju brz pocetak 1 prestanak anestezije, kao i preciznu
kontrolu dubine anestezije. Osim toga, intravenski lijekovi poput propofola i opioida mogu se

koristiti za indukciju anestezije 1 odrzavanje analgezije (SOVAK, 2012.).

Nakon $to zahvat prode, pacijent se postupno budi iz anestezije, a njegovo stanje 1 vitalne

funkcije 1 dalje se prate kako bi se osigurala sigurna rehabilitacija i oporavak. Kao i kod ¢ovjeka,
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pravilna njega i podrska psu, nakon anestezije 1 zahvata, imaju kljucnu ulogu u smanjenju rizika

od komplikacija i poticanju brzeg oporavka (SOVAK, 2012.; HUNTER i WARD, 2024.).

2.3.1. Anestetici

Anestetici su lijekovi koji svojim djelovanjem djeluju na ziv€ani sustav i1 izazivaju
anesteziju. Pri odabiru anestetika, veterinar uzima u obzir razlicite ¢imbenike kao §to su starost
psa, njegovo zdravstveno stanje, vrsta 1 trajanje operacije te individualne potrebe (FISH i sur.,

2011.).

Anestetici imaju minimalno Stetno djelovanje na organe, a nakon prestanka djelovanja
vra¢aju funkciju ziv€anog sustava u normalno stanje. Postoje tri vrste anestezije, a one su

(KOSIC, 2021.):

» Injekcijska anestezija
» Inhalacijska anestezija

» Potpuna intravenska anestezija.

Inhalacijski anestetici Cesto se koriste zbog njihove brze i1 precizne kontrole nad dubinom
anestezije. Anestetici kao takvi uzrokuju opustanje misica i gubitak svijesti, Sto omogucuje da
veterinar neometano provodi kirurSki zahvat. Sevofluran i izofluran su najCesce koriSteni
anestetici jer omogucuju brz pocetak 1 prestanak anestezije te minimalne nuspojave (SOVAK,

2012.).

Izofluran je bezbojna, nezapaljiva 1 vrlo stabilna lako isparljiva tekucina. Ubraja se u
novije inhalacijske anestetike. Indiciran je kod skoro svih vrsta Zzivotinja, a posebice za
anesteziju pasa 1 konja. Pogodan je za kratke kirurSke zahvate i dobro ga podnose slabe i

iznurene Zivotinje, kao i one sa ofteGenjem jetre i bubrega (CUPIC i sur., 2007.).

Anestezija nastaje vrlo brzo udisanjem para navedenog anestetika u koncentraciji od 1 do
2%. lzofluran wuzrokuje dobru relaksaciju skeletnih miS§i¢a 1 potencira djelovanje
nedepolariziraju¢ih miorelaksantnih lijekova. Medutim, moze prouzrokovati malignu
hipertermiju. U toku anestezije izofluran deprimira funkciju kardiovaskularnog sustava. Pri tome

uzrokuje hipotenziju, manju snagu kontrakcije sréanog misica, ali se sr€ani ritam bitnije ne
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mijenja. Takoder, izofluran uzrokuje depresiju disanja, izaziva povracanje, a u postoperativnom

periodu moze uzrokovati ileus (CUPIC i sur., 2007.).

Sevofluran ima mnogo zajednickih svojstava s izofluranom, ali je slabijeg djelovanja.
Sevofluran je halogenirani eter. Stabilan je i nezapaljiv (PAWSON 1 FORSYTH, 2008.).
Sevofluran ima vrlo nizak koeficijent raspodjele u krvi, povezan s brzim pocetkom djelovanja
plina. Oporavak je takoder brz, ali moze biti malo usporen zbog relativno visoke topljivosti u
tkivima, posebno u mastima. Mnogi od farmakoloskih ucinaka sevoflurana su kvalitativno 1
kvantitativno  sliéni  onima  izoflurana  (PAWSON i  FORSYTH,  2008.).
Sevofluran smanjuje cerebralnu metabolicku brzinu, ali takoder wuzrokuje cerebralnu
vazodilataciju, ¢ime se povecava intrakranijalni tlak (PAWSON 1 FORSYTH, 2008.).
Sevofluran, poput izoflurana, uzrokuje blagu depresiju kontraktilnosti miokarda, sistemskog
vaskularnog otpora 1 arterijskog krvnog tlaka. Manje je vjerojatno da ¢e povecati broj otkucaja
srca u odnosu na izofluran, a vazodilatacija mozda nece biti toliko izrazena. Medutim, te razlike
nisu izrazene. Sevofluran ima nisku aritmogenost (PAWSON 1 FORSYTH, 2008.).
Takoder, sevofluran potencira djelovanje miorelaksantnih lijekova i moze uzrokovati malignu

hipertermiju kod osjetljivih Zivotinja (CUPIC i sur., 2007.).

Prije indukcije anestezije, obi¢no se primjenjuju lijekovi za indukciju anestezije, kao Sto
je propofol. Ovaj lijek pruza brz pocetak anestezije 1 olakSavaju prelazak na inhalacijski
anestetik. Takoder, opioidi se Cesto koriste za pruzanje analgezije tijekom i nakon operacije
(FISH i sur., 2011.). Propofol se moze koristi za indukciju 1 odrzavanje anestezije. Za indukciju
anestezije (nakon koje slijedi primjena inhalacijskog anestetika za produbljivanje 1 odrzavanje
anestezije), propofol se aplicira isklju¢ivo intravenski 1 namijenjen je uglavnom za male
zivotinje, odnosno za pse i macke. Budu¢i da propofol ima slab analgetski ucinak, uz njega se
veoma Cesto apliciraju opioidni ili drugi analgetici. Propofol kod pasa moze uzrokovati blagu
arterijsku hipotenziju i (uslijed pojacanog djelovanja adrenalina) aritmiju. Takoder, ponekad

moze izazvati kratkotrajne zastoje u disanju (CUPIC i sur., 2007.).

Potpuna intravenska anestezija (IVA) se primjenjuje postavljanjem venskog katetera
preko kojeg se psu daju kratkodjelujuci antestetici. Kod takve vrste anestezije daje se propofol u

kombinaciji s drugim aktivnim tvarima (kao Sto su alfaksalon i ketamin). Potpuna intavenska
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anestezija je u€inkovita i moze se dobro kontrolirati, no nedostatak je sto je to vrlo skupa metoda

anestezije (FISH 1 sur., 2011.).

Alfaksalon je neuroaktivni steroid koji je odobren za upotrebu kao injekcijski anestetik
kod pasa 1 maCaka. Moze koristiti za sedaciju, uvod u anesteziju i za totalnu intravenoznu
anesteziju (IVA). Primjena alfaksalona moze omoguciti opustanje misi¢a, kemijsko obuzdavanje

i/ili op¢u anesteziju (FARRY i GOODWIN, 2015.).

Alfaksalon uzrokuje minimalnu promjenu minutnog volumena srca ili krvnog tlaka kada
se klini¢ki relevantne doze daju zdravim pacijentima (MUIR 1 sur., 2008.; MUIR 1 sur., 2009).
Alfaksalon ima visok terapeutski indeks, kratko djeluje 1 nije kumulativan (FERRE 1 sur., 2006 ;
WHITTEM 1 sur., 2008.). Ove karakteristike ¢ine alfaksalon idealnim za upotrebu kao sredstvo
za indukciju ili za injekcionu anesteziju.

Alfaksalon se takoder moze primijeniti intramuskularno, stoga se moze koristiti za
sedaciju pacijenata koji ne suraduju. Kada se alfaksalon koristi za sedaciju bolesnika, obi¢no se

primjenjuje zajedno s opioidom za optimalnu sedaciju (FARRY i GOODWIN, 2015.).

Alfaksalon uzrokuje respiratornu depresiju ovisnu o dozi, s apnejom koja e se vjerojatno
pojaviti nakon brze intravenske primjene (MUIR i sur., 2008.; MUIR i sur, 2009).
Prekomjerna primjena alfaksalona moze uzrokovati kardiovaskularnu depresiju ovisnu o dozi, sa
znaCajnim smanjenjem minutnog volumena i krvnog tlaka (MUIR 1 sur., 2008.; MUIR 1 sur,,
2009). Dozu alfaksalona treba pazljivo titrirati u bolesnika koji imaju smanjene kardiovaskularne

rezerve ili su hemodinamski nestabilni (FARRY i GOODWIN, 2015.).

Alfaksalon ne pruza analgeziju, stoga ga treba koristiti zajedno s odgovaraju¢im opioidom

za bolne postupke (FARRY 1 GOODWIN, 2015.).

Ketamin-hidroklorid je po svom djelovanju jedinstven opéi anestetik. Ima veliku
terapijsku Sirinu 1 malo iritira tkivo, pa se moze zivotinjama aplicirati intramuskularno 1
intravenski. Pored toga, ketamin (za razliku od svih drugih anestetika) nema neZeljenih
kardiorespiratornih depresivnih efekata. Ketamin je anestetik s brzim djelovanjem 1 dobro
izrazenom analgetickom aktivno§¢u. Za njega je karakteristicno da uzrokuje takvu vrstu opce
anestezije, u kojoj istovremeno odredene dijelove mozga stimulira, a druge inhibira

(disocijativno djelovanje). Ketamin kod tretiranih zivotinja moze izazvati samo prvi i drugi stadij
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op¢e anestezije. Generalno povecava tonus skeletne muskulature 1 ne uzrokuje gubitak mnogih
refleksa, kao §to su kornealni, faringealni, laringealni itd. Ketamin je kontraindiciran za primjenu
gravidnim zivotinjama, zivotinjama s kardiovaskularnom insuficijencijom, visokim krvnim

tlakom, insuficijencijom jetre i bubrega te epilepsijom (CUPIC i sur., 2007.).

Zbog sprjeavanja nastajanja nezeljenih efekata, ketamin se u klinickoj praksi najcesce
koristi u kombinaciji sa ksilazinom ili diazepamom, a dobri rezultati se postizu 1 u kombinaciji s

atropinom ili acepromazinom (CUPIC i sur., 2007.).

2.3.2. Utjecaj anestetika na probavni sustav

Anestetici imaju znacajan utjecaj na probavni sustav pasa tijekom kirurskih zahvata.
Anestezija moze izazvati razliite promjene u probavnom sustavu koje mogu utjecati na funkciju

probavnog trakta, apetit i probavne procese pasa (SAVVAS i sur., 2022.)).

Jedan od glavnih ucinaka anestezije na probavni sustav pasa je usporavanje crijevne
pokretljivosti, poznato 1 kao ileus. Inhalacijski i1 intravenozni anestetici mogu uzrokovati
inhibiciju normalne pokretljivosti crijeva, §to rezultira zadrzavanjem hrane i plinova u crijevima.
To moze dovesti do nadutosti, nelagode 1 potencijalnih komplikacija poput crijevne distenzije ili

volvulusa (SAVVAS i sur., 2022)).

Osim toga, anestezija moze smanjiti sekreciju probavnih enzima 1 kiselina, Sto moze
utjecati na probavu hrane i apsorpciju hranjivih tvari. Smanjena aktivnost probavnih enzima
moze dovesti do poteskoca u razgradnji hrane 1 smanjenja apsorpcije hranjivih tvari, §to moze
uzrokovati privremeni gubitak apetita ili probavne smetnje kod pasa nakon operacije (SAVVAS 1

sur., 2022)).

Takoder, dehidracija koja moze nastati tijekom anestezije moze dodatno pogorsati
funkciju probavnog sustava. Nedostatak tekucine moze uzrokovati zgu$njavanje crijevnog
sadrzaja 1 otezati prolaz hrane kroz probavni trakt, §to u konacnici moze dovesti do opstipacije ili

zatvora.
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Upravo zbog svega navedenog svaki veterinar treba pazljivo pratiti probavni sustav pasa
tijekom kirurSkih zahvata i anestezije te poduzimati odgovarajuce mjere kako bi se minimizirali
negativni ucinci na probavni sustav. Kao pomo¢ pri tome tekuéina se moze primjenjivati
intravenozno tijekom cijelog postupka anestezije. Na taj nacin se sprjecava dehidracija. Isto tako
mogu se dati probiotici (npr. Pro Plan Forti Flora, Protexine Synbiotic) 1 prokinetici
(npr.domperidon, metoklopramid, ranitidin) i/ili promijeniti prehrana kako bi se olakSala probava

te tegobe koje se mogu javiti nakon anestezije i zahvata (SAVVAS i sur., 2022)).

Iz svega navedenog jasno se vidi kako anestezioloski Cimbenici mogu imati znaCajan
utjecaj na probavni sustav pasa tijekom kirurskih zahvata. Svaki veterinar treba biti svjestan
moguc¢ih utjecaja te poduzeti odgovaraju¢e mjere kako bi minimizirao rizik od probavnih

komplikacija te tako osigurao §to bolji 1 sigurniji oporavak.

2.3.3. Strategije za prevenciju bolesti probavnog sustava

Prevencija bolesti probavnog sustava kljucna je za odrzavanje zdravlja pasa. Neke od
strategija koje vlasnici pasa mogu primijeniti kako bi smanjili rizik od gastrointestinalnih,

odnosno probavnih problema su (POTOCNJAK isur., 2010.; RUBIN, 2018.):

» Uravnotezena prehrana — hranjenje psa uravnotezenom i dobrom prehranom kljucno je za
zdrav probavni sustav. Kvalitetna hrana bogata je esencijalnim hranjivim tvarima poput
proteina, vlakana, vitamina i minerala koji podrzavaju probavu i opce zdravlje psa.

» Postupno uvodenje novih namirnica — kada se mijenja prehrana psa, vazno je novu hranu
uvoditi postupno kako bi se izbjegle probavne smetnje. Postupno uvodenje novih
namirnica omogucuje da se crijeva psa prilagode promjenama u prehrani.

» Redovite veterinarske pretrage — redoviti pregledi kod veterinara vazni su kako bi se rano
otkrili potencijalni probavni problemi. Veterinar moze prepoznati znakove bolesti
probavnog sustava i pruziti odgovarajuce savjete za prevenciju, lijeCenje i/ili oporavak.

» Hidratacija — dovoljan unos vode vazan je kako bi probava bila zdrava i ucinkovita.
Vlasnici pasa bi trebali osigurati da njihov pas uvijek ima pristup svjezoj 1 Cistoj vodi,

posebno tijekom vrucih, toplih i suhih razdoblja.
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» Redovita tjelesna aktivnost — redovita tjelesna aktivnost poti¢e pokretljivost crijeva i
zdravu probavu. Setnja, tréanje ili igra s lopticom moze pomoéi da se odrzi zdravi
probavni sustav 1 opce blagostanje psa.

» lzbjegavanje Stetnih tvari — vlasnici pasa trebaju paziti da njihovi ljubimci ne
konzumiraju Stetne tvari poput otrovnih biljaka, toksi¢ne hrane ili ostataka kemikalija.
Takve tvari mogu izazvati ozbiljne gastrointestinalne probleme.

» Pravilna higijena — redovita higijena, ukljuCujuci CiScenje posuda za hranu i vodu,
redovito CiS¢enje prostora gdje pas boravi te pravilno rukovanje hranom 1 otpadom, vazna

je da bi se sprijecile infekcije 1 moguci probavni problemi.

Primjenom strategija za prevenciju bolesti probavnog sustava, vlasnici pasa mogu znatno
smanjiti rizik od gastrointestinalnih problema i osigurati dugotrajan 1 sretan zivot svom ljubimcu.
Uz redovitu veterinarsku skrb 1 pazljivo vodenje brige o prehrani i okoliSu, psi mogu uzivati u

zdravom probavnom sustavu i cjelokupnom dobrom zdravlju (POTOCNJAK i sur., 2010.).
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2.4. BOLESTI PROBAVNOG SUSTAVA POVEZANE S POZICIONIRANJEM I
ANESTEZIJOM

2.4.1. Povracanje

Povracanje kod pasa moze biti Cest simptom bolesti probavnog sustava, posebice u
situacijama povezanim s pozicioniranjem tijekom kirurSkih zahvata 1 primjenom anestezije.
Anestezija moze izazvati disfunkciju gastrointestinalnog trakta, §to rezultira povracanjem 1

drugim probavnim smetnjama (DEFARGES i sur., 2018.).

Jedan od glavnih uzroka povracanja povezanog s anestezijom je oSte¢enje normalne
funkcije donjeg jednjackog sfinktera. Sfinkter obi¢no sprjeCava vracanje zeluCanog sadrzaja u
jednjak. Medutim, anestezija moZze opustiti ili oslabiti sfinkter, Sto omogucéava zelu€anoj kiselini i
sadrzaju da se vrate u jednjak, Sto moze uzrokovati iritaciju 1 povracanje (DEFARGES i sur,,

2018.).

Pozicioniranje pasa tijekom kirurS§kih zahvata takoder moze imati znaajan utjecaj na
gastrointestinalni sustav. Na primjer, ako je pas postavljen u neobian polozaj tijekom operacije,
to moze izazvati pritisak na trbuh 1 crijeva, Sto moze ometati normalnu peristaltiku 1 potaknuti

povracanje (DEFARGES 1 sur., 2018.).

Primjena opioida takoder moze povecati sklonost psa povracanju. Lijekovi mogu utjecati

na osjetljivost zeluca i crijeva, izazivaju¢i nelagodu 1 povracanje (DEFARGES i sur., 2018.).

Vazno je napomenuti da povracanje tijekom ili nakon operacije mozZe biti normalna
reakcija na anesteziju i kirurski stres. Medutim, ako se povrac¢anje nastavi ili postane ucestalo, to
moze biti znak ozbiljnijih komplikacija, poput gastroezofagealnog refluksa ili crijevne

opstrukcije, te treba obratiti paznju i odvesti psa veterinaru (DEFARGES i sur., 2018.).

U cilju smanjenja rizika od povra¢anja povezanog s bolestima probavnog sustava tijekom
anestezije 1 kirurgije, veterinar ¢esto preporucuje primjenu odgovarajucih lijekova ili postupaka
koji podrzavaju funkciju gastrointestinalnog trakta. Takoder, tijekom oporavka se treba redovito
pratiti stanje psa kao i pruziti odgovaraju¢u njegu kako bi se osigurao Sto brzi oporavak i

ozdravljenje (DEFARGES i sur., 2018.).
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2.4.2. Gastroezofagealni refluks (GER)

Gastroezofagealni refluks moze predstavljati ozbiljnu anesteziolosku komplikaciju jer
moze uzrokovati ezofagitis, ezofagealnu stenoza 1 aspiracijsku upala pluca. Kod ljudi,
gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) je dobro definirana bolest gdje donji jednjacki
sfinkter ima stalnu slabost. Medutim, kod pasa, gastroezofagealna refluksna bolest kao takva nije
dokazana, ve¢ se vecinom javlja kod anesteziranih zivotinja (RODRIGEZ-ALACON 1 sur.,
2015.). Primarna gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) primije¢ena je kod macaka. Ipak,
neki od obiljezja etiologije, patofiziologije 1 tretmani GERB-a kod ljudi mogu se primijeniti na
GER tijekom anestezije kod pasa. Anatomija, obrambeni mehanizmi i Cimbenici relaksacije
donjeg ezofagealnog sfinktera (DES) koriste se kao temelj za razumijevanje GER-a tijekom

anestezije (LAMBERTINI i sur., 2020.).

Postoji nekoliko ¢imbenika koji utjeCu na pojavu refluksa kod anesteziranih pasa, a to su:
dob, spol, pasmina, tjelesna tezina, ostale bolesti, lijekovi koji su koristeni prije i/ili tijekom

anestezije, vrsta operacije te polozaj tijekom operacije (RODRIGEZ-ALACON i sur., 2015)).

Upala jednjaka (ezogafitis) kod pasa moze nastati kao posljedica unosa kausti¢nih tvari
(ukljucujuéi lijekove), kronicnim povra¢anjem, misi¢nom bolesti, nepravilnim postavljanjem
sondi za hranjenje, otkrivenim tumorom, gastroezofaginealnim refluksom i1 drugo (GALATOS 1

RAPTOPOULOS, 1995)).

Kod nekih pasmina gastroezofagealni refluks moze uzrokovati hijatalna kila koja se jos
naziva hijatalnom hernijom. Najce§¢i razlog nastanka refluksa je primjena anestezije. Lijekovi
koji se koriste u anesteziji poput predanestetika (sedativa) ili anestetika opustaju donji jednjacki

stinkter (GALATOS i RAPTOPOULOS, 1995.; RODRIGEZ-ALACON i sur., 2015.).

Donji jednjacki sfinkter (DES) pomaze urednoj funkciji probavnog trakta tako Sto
sprjetava gastroezofagealni refluks. Cimbenici koji utjetu na odrzavanje uredne funkcije donjeg
sfinktera jednjaka (TORRENTE 1 sur., 2017.): postojanje miSi¢nih slojeva oko jednjaka i

dijafragme i oStar kut kod spoja jednjaka i kardije zeluca.

Kontakt sluznice jednjaka s zelu¢anom kiselinom, pepsinom, zu¢nim solima i tripsinom

moze uzrokovati oste¢enje. Kao rezultat kroni¢nog ezofagitisa, dolazi do oste¢enja submukoze i
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miSiénih slojeva jednjaka. Ovaj proces dovodi do formiranja intraluminalne fibroze, koja
uzrokuje oziljke unutar jednjaka. Kao posljedica stenoze jednjaka, moze do¢i do suzenja lumena
jednjaka, ograniavaju¢i normalan protok hrane i1 tekucine kroz probavni trakt (TORRENTE 1
sur., 2017.).

Cimbenici koji utje¢u na razvoj ezofagitisa nakon gastroezofagealnog refluksa su
(GALATOS i RAPTOPOULOS, 1995.): nesposobnost antirefluksnog sustava, kiselost sadrzaja,

sposobnost samocis¢enja jednjaka, otpornost sluznice jednjaka.

PH zelu€anog sadrzaja, zajedno s duljinom vremena koje je bio u kontaktu sa sluznicom,
moze biti pogodovni ¢imbenik za nastanak ezofagitisa. Kod pasa je dokazano da pH manji od 2,5
koji se u lumenu jednjaka odrzava 20 minuta ili dulje moZze izazvati ozbiljno ostecenje sluznice
jednjaka (WILSON i WALSHAW, 2004.).

Tijekom anestezije, gastroezofagealni refluks (GER) se javlja kada pH vrijednosti
sadrzaja padne ispod 4,0 (ukazuju¢i na refluks zeluCane kiseline) ili se poveca iznad 7,5 (Sto
upucuje na refluks zuci) 1 traje 30 sekundi ili duze. GER tijekom anestezije je povezan s
razli¢itim ¢imbenicima, ukljuCujuéi vrstu kirurSkog zahvata, polozaj pacijenta tijekom operacije
te primjenu lijekova tijekom predanestezije 1 anestezije. Postoje studije koje istrazuju metode za

prevenciju GER-a tijekom anestezije kod malih zivotinja (TORRENTE 1 sur., 2017.).

Takoder, postoji mogucnost da zivotinje koje pokazuju GER tijekom anestezije ve¢ imaju
postojece probleme s kardijom zeluca, Sto ih €ini podloznima za refluks, posebno kada se
kombinira s lijekovima koji opustaju donji jednjacki sfinkter. Za pojavu GER-a kod pasa treba
do¢i do zakazivanja triju obrambenih komponenti: vanjski mehanizam, koji se sastoji od
dijafragmalnih krakova koje se obavijaju poput pojasa oko abdominalnog dijela jednjaka,
povecavajuéi pritisak na sfinkter tijekom inspiracije; unutarnji mehanizam, koji se sastoji od
intrinziénih misica distalnog dijela stijenke jednjaka te kruzna misi¢na vlakna zeluca. Unutarnja
komponenta jednjaka smatra se primarnom linijom obrane od ZzeluCanog refluksa. Kada
intragastricni tlak nadmasi sposobnosti unutarnjih komponenti DES-a, vanjske komponente

preuzimaju kontrolu, pruzaju¢i dodatnu razinu zastite (TORRENTE i sur., 2017.).
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2.4.3. Postoperativni ileus

Postoperativni  ileus predstavlja smanjenje gastrointestinalne pokretljivosti nakon
kirurSkog zahvata i po zivot je ugrozavajuce stanje s kojim se susrecu ljudi, ali i Zivotinje,
odnosno psi. Dvije glavne komponente patofiziologije postoperativnog ileusa su neurogena faza
koja se potom komplicira upalnom fazom. Perioperativna skrb povezuje se s razvojem
postoperativnog ileusa, a naroCito primjena opioidne terapije, neodgovarajuce terapije
teku¢inama i1 poremecaji elektrolita. Odgovarajuca terapija postoperativnog ileusa ukljucuje
korekciju elektrolita odnosno hranjenje kako bi se potaknula fizioloska pokretljivost, 1 primjena

prokinetickih lijekova (HELLSTROM 1 sur., 2021 .a).

Kao sto je ve¢ navedeno, postoperativni ileus kod pasa predstavlja znaCajan problem u
veterinarskoj medicini. lako se ¢eS¢e povezuje s abdominalnim operacijama, moze se javiti i
nakon drugih vrsta operacija. Postoje razliite razine ozbiljnosti postoperativnog ileusa, od blage
neurohumoralne stimulacije koja se spontano rjesava u roku od nekoliko dana do paralitickog

ileusa koji traje vise od tri dana nakon operacije (MAZZOTTA i sur., 2020.).

Patofizioloski ¢imbenici koji uzrokuju postoperativni ileus kod pasa mogu biti endogeni
ili egzogeni. Endogeni ¢imbenici ukljucuju neurohumoralni odgovor tijela na kirurski stres, dok
egzogeni ¢imbenici mogu ukljucivati upotrebu anestezije i opioida tijekom operacije. Osim toga,
abdominalna manipulacija tijekom operacije moze dodatno pogorsati stanje kod pasa

(MAZZOTTA i sur., 2020.).

Povecana simpaticka aktivacija, kao odgovor na kirurski stres, glavni je uzrok smanjene
crijevne pokretljivosti kod pasa. Takoder, razni humoralni faktori poput endogenih opioida,
vazoaktivnog intestinalnog peptida 1 dusikovog oksida mogu doprinijeti smanjenju pokretljivosti
crijeva. Povecanje razine upalnih medijatora 1 citokina mogu biti razlog utjecaja na

gastrointestinalnu pokretljivost nakon operacije (HELLSTROM i sur., 2021.b).

Uz navedeno, pozicioniranje pasa tijekom kirur§kog zahvata takoder moze utjecati na
pojavu postoperativnog ileusa. Na primjer, ako je pas postavljen u neobiCan polozaj tijekom
operacije, to moze izazvati pritisak na trbuh 1 crijeva, §to moZe ometati normalnu peristaltiku

crijeva i doprinijeti razvoju ileusa (HELLSTROM 1 sur., 2021.b).
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LijeCenje postoperativnog ileusa kod pasa je Cesto vrlo izazovno. To¢an pristup lijeCenju
ovisi 0 ozbiljnosti stanja i individualnim potrebama svakog psa. Ponekad je potrebna dodatna
terapija poput masaze trbuha kako bi se olak§ao prolaz hrane kroz probavni sustav te potaknula

aktivnost crijeva (DOHERTY, 2009.).

Kako bi se smanjila incidencija i ozbiljnost postoperativnog ileusa kod pasa, klju¢no je

pravilno pracenje i upravljanje perioperativnom skrbi (DOHERTY, 2009.).

Neki od mogucih znakova ileusa su nedostatak apetita, povracanje, nadutost te nedostatak

stolice. Rana dijagnoza 1 adekvatno lijeCenje klju¢ni su za uspjeSan i1 brz oporavak.

2.4.4. Zelu&ani i crijevni ulkusi

Zastitna barijera zeluCane sluznice sloZen je obrambeni mehanizam koji stiti sluznicu od
agresivne kemijske okoline zelu¢anog sadrzaja. Peptidi u zelu¢anom lumenu 1 distenzija zeluca
snazno poti€u proizvodnju ZeluCane kiseline. Barijera zelu€ane sluznice $titi zelu€anu epitelnu
povrSinu od izuzetno kiselog luminalnog sadrzaja. Tijesni spojevi zatvaraju stani¢ne slojeve
zelu€ane sluznice, osiguravajuci da luminalni sadrzaj ne prodire u te stanice ili oko njih. Debeli
sloj sluzi bogat bikarbonatima pokriva epitelnu povrSinu. Mala koli€ina zZelucane kiseline koja
difundira u epitelne stanice brzo se uklanja visokim protokom krvi u to podrucje. Taj visoki
protok krvi takoder podrzava stani¢ni metabolizam 1 brzu obnovu osteCenih stanica (BLOIS,

2020.).

U gastrointestinalnom traktu potencijalno nagrizaju¢a svojstva luminalnog sadrzaja
uravnotezena su obrambenim mehanizmima gastrointestinalne sluznice. Medutim, mnogi lijekovi
1 bolesti, kao hipotenzija i smanjena perfuzija tkiva tijekom anestezije mogu poremetiti ravnotezu
izmedu agresivnog luminalnog sadrzaja 1 =zastitne gastrointestinalne barijere. Ulceracije

gastrointestinalnog trakta primarno nastaju u zelucu 1/ili duodenumu (BLOIS, 2020.).

Slabljenje zastitne funkcije gastrointestinalne barijere dovodi do samoodrzavajuéeg
ciklusa daljnjeg oste¢enja sluznice. Ozljeda ove barijere omogucuje klorovodi¢noj kiselini,
zucnim kiselinama 1 proteolitickim enzimima da degradiraju epitelne stanice, poremete lipidne

membrane te induciraju upalu i apoptozu. Povratna difuzija luminalnog sadrzaja kroz tijesne
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spojeve dovodi do upale i1 krvarenja gastrointestinalnih stanica, s daljnjim lucenjem kiseline
posredovanim upalnim stanicama i njihovim proizvodima. Dolazi do degranulacije mastocita, uz
oslobadanje histamina koji dalje potice luCenje zelucane kiseline. Upalno okruzenje takoder
uzrokuje smanjenje cirkulacije krvi, rezultiraju¢i ishemijom, smanjenom sposobnoscéu za
popravak stanica te smanjenom lucenju sluzi i1 citoprotektivnih prostaglandina. Ulceracija
sluznice moze rezultirati izlaganjem submukoze ili dubljih slojeva gastrointestinalnog tkiva
kemijski agresivnom luminalnom sadrzaju. Incidencija ulceracije gastrointestinalnog trakta kod
pasa i macCaka je nepoznata, ali Cini se da je CeS€a kod pasa. Administracija nesteroidnih
protuupalnih lijekova (NSAID), neoplazija i bolesti jetre naj¢e$¢i su prijavljeni uzroci

gastroduodenalne ulceracije ili perforacije kod pasa (BLOIS, 2020.).
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3. ZAKLJUCCI

Pozicioniranje pacijenta i anestezioloski Cimbenici tijekom kirurSkog zahvata imaju
znacajan utjecaj na pojavu bolesti probavnog sustava u pasa. Kako bi se osigurali optimalni uvjeti
1 brz oporavak nakon operacije, potrebno je pazljivo razmotriti sve ¢imbenike 1 poduzeti

odgovarajuce preventivne mjere, kao 1 pruziti individualnu potpunu skrb za svakog psa.

Pozicioniranje pasa tijekom operacije moze imati izravan utjecaj na crijevnu pokretljivost
i funkciju probavnog sustava. Pritisak na abdomen i crijeva moze dovesti do ishemije s
posljedi¢nim oSteCenjem 1 nekrozom tkiva, predisponirajui psa za gastrointestinalne ulkuse,
enteritis 1 ileus. Ledni te u manjoj mjeri sternalni polozaj, mogu dovesti do pojave
gastroezofagealnog refluksa s moguéim komplikacijama kao Sto su ezofagitis ili aspiracijska
pneumonija. Stoga je klju¢no odabrati odgovarajuci polozaj tijela psa tijekom operacije kako bi

se smanjio rizik od navedenih bolesti.

Anestezioloski ¢imbenici takoder imaju vaznu ulogu u odrzavanju zdravlja probavnog
sustava pasa. Primjena odredenih anestetika 1 analgetika moze usporiti crijevnu pokretljivost i
povecati rizik od postoperativnog ileusa, te dovesti do opustanja donjeg ezofagealnog sfinktera
(DES) s posljedi¢nom pojavom gastroezofagealnog refluksa. Upravo zato je vazno odabrati

anestezioloski protokol koji umanjuje sve negativne ucinke na probavni sustav pasa.

Razumijevanje utjecaja pozicioniranja pacijenta i anestezioloSkih Cimbenika tijekom
kirurSkog zahvata na pojavu bolesti probavnog sustava u pasa bitno je kako bi se pruzila potpuna
veterinarska skrb, osiguralo optimalno zdravlje i dobrobit pasa tijekom operacijskih postupaka,
kao 1 nakon njih. Integracija preventivnih mjera i pravovremena intervencija mogu znacajno

smanjiti pojavnost bolesti 1 osigurati brz oporavak pasa.
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5. SAZETAK

Utjecaj pozicioniranja pacijenta tijekom kirurSkog zahvata 1 anestezioloskih ¢imbenika na pojavu

bolesti probavnog sustava u pasa

Tea Grubic

Bolesti probavnog sustava u pasa Cesta su pojava, a mogu biti uzrokovane raznim
¢imbenicima. Medu tim ¢imbenicima su i pozicioniranje pacijenta tijekom kirurSkog zahvata,

kao 1 djelovanje anestetika i tehnika anesteziranja.

Razlicite pozicije tijela tijekom zahvata mogu utjecati na pritisak koji se vrsi na trbusne
organe, cirkulaciju krvi i1 protok plinova kroz probavni sustav. Takoder, anestetici kao §to su
opioidi 1 benzodiazepini, mogu usporiti probavu 1 povecati rizik od opstipacije 1 drugih

probavnih poremecaja.

Bolesti probavnog sustava u pasa, koje mogu nastati kao posljedica pozicioniranja
tijekom operacije i djelovanja anestezije su gastroezofagealna refluks (GER), postoperativni

ileus, gastrointestinalni ulkusi te enteritis s povracanjem kao najc¢es¢om probavnom smetnjom.

Ledni polozaj za vrijeme zahvata uzrokuje kompresiju zeluca i crijeva, dok anestetici
uzrokuju opustanje misica zeluca i1 jednjaka. Zbog opustanja donjeg ezofagealnog sfinktera
dolazi do povrata zeluanog sadrzaja u jednjak i usnu Supljinu. Gastroezofagealni refluks moze
uzrokovati ozbiljne komplikacije kao §to su ezofagitis, ezofagealna stenoza i aspiracijska upala

pluca.

Postoperativni ileus (POI) predstavlja vazan problem kod pasa. Patofiziologija POI-a
ukljucuje neurogeni i upalni odgovor. Faktori kao §to su opioidna terapija, terapija tekuc¢inama 1
elektrolitima te abdominalna manipulacija tijekom kirur§kog zahvata povezani su s razvojem

POl-a.

U normalnim uvjetima, obrambeni mehanizmi sluznice ravnotezno djeluju s potencijalno
ometaju¢im svojstvima luminalnog sadrzaja. Medutim, mnogi lijekovi 1 bolesti mogu narusiti

ovu ravnotezu, posebno uzrokujuéi ulceracije u zelucu i/ili duodenumu. Manjak normalne
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gastrointestinalne barijere pokrece samoodrzavajuci ciklus oSteCenja sluznice, koji rezultira

upalom, krvarenjem i ulceracijama.

Vazno je napomenuti da se inhalacijska anestezija smatra sigurnijom za probavni sustav
pasa u usporedbi s intravenskom anestezijom. Takoder, brza primjena anestezije 1 kratko vrijeme
njezina trajanja mogu smanjiti rizik od probavnih problema u pasa. Medutim, svaki pacijent je
jedinstven 1 moze reagirati drugacije na anesteziju. Stoga je vazno da veterinar pazljivo procijent
zdravstveno stanje psa prije anestezije 1 odabere anestetiCke agense i1 tehnike anesteziranja koje

su najsigurnije za tog psa.

Kljucne rijeci: pozicioniranje, anestezija, pas
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6. SUMMARY
Influence of patient positioning during surgery and anesthesiology factors on the appearance of

diseases of the digestive system in dogs
Tea Grubi¢

Diseases of the digestive system in dogs are common and can be caused by various
factors. Among these factors are the positioning of the patient during the surgical procedure, as

well as the effect of the anesthetic and the anesthesia technique.

Different positions of the body during the procedure can affect the pressure exerted on the
abdominal organs, blood circulation and gas flow through the digestive system. Also, anesthetics
such as opioids and benzodiazepines can slow digestion and increase the risk of constipation and

other digestive disorders.

Diseases of the digestive system in dogs, which can occur because of positioning during
surgery and the effects of anesthesia, are gastroesophageal reflux (GER), postoperative ileus,

gastrointestinal ulcers, and enteritis with vomiting as the most common digestive disorder.

The supine position during the procedure causes compression of the stomach and
intestines, while anesthetics cause the muscles of the stomach and esophagus to relax. Due to the
relaxation of the lower esophageal sphincter, stomach contents return to the esophagus and oral
cavity. Gastroesophageal reflux can cause serious complications such as esophagitis, esophageal
stenosis, and aspiration pneumonia.

Postoperative ileus (POI) is an important problem in dogs. The pathophysiology of POI
involves a neurogenic and inflammatory response. Factors such as opioid therapy, fluid and
electrolyte therapy, and abdominal manipulation during surgery have been associated with the

development of POL

Under normal conditions, mucosal defense mechanisms work in balance with the
potentially disruptive properties of the luminal contents. However, many drugs and diseases can
disturb this balance, especially causing ulceration in the stomach and/or duodenum. Deficiency
of the normal gastrointestinal barrier initiates a self-perpetuating cycle of mucosal damage,

resulting in inflammation, bleeding, and ulceration.
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It is important to note that inhalation anesthesia is considered safer for the digestive
system of dogs compared to intravenous anesthesia. Also, the quick administration of anesthesia
and its short duration can reduce the risk of digestive problems in dogs. However, each patient is
unique and may react differently to anesthesia. Therefore, it is important that the veterinarian
carefully assesses the dog's health before anesthesia and chooses the anesthetic agents and

anesthesia techniques that are safest for that dog.

Key words: positioning, anesthesia, dog
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