Uloga hrane u kontroli simptoma kod pasa sa
kronicnim enteropatijama

Niki¢, Nikolina

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Veterinary Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Veterinarski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:178:391189

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-02

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Veterinary Medicine -
Repository of PHD, master's thesis

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:178:391189
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vef.unizg.hr
https://repozitorij.vef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vef:1282
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/vef:1282
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vef:1282

SVEUCILISTE U ZAGREBU
VETERINARSKI FAKULTET

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

STUDI VETERINARSKA MEDICINA

DIPLOMSKI RAD

Nikolina Nikié¢

Uloga hrane u kontroli simptoma kod pasa

sa kroni¢nim enteropatijama

Zagreb, 2024.



Nikolina Nikié

Odjel za veterinarsko javno zdravstvo i sigurnost hrane

Zavod za prehranu i dijetetiku zivotinja

Predstojnik:

prof. dr. sc. Hrvoje Valpoti¢

Mentorica:

doc. dr. sc. Diana Brozi¢

Clanovi Povjerenstva za obranu diplomskog rada:
1. izv. prof. dr. sc. Iva Smit

2. 1zv. prof. dr. sc. Martina Crnogaj

3. doc. dr. sc. Diana Brozi¢

4. (zamjena) prof. dr. sc. Hrvoje Valpoti¢

Rad sadrzava 34 stranice, 11 slika, 3 tablice, 33 literaturnih navoda.



ZAHVALE

Prije svega se zahvaljujem svojoj mentorici doc. dr. sc. Diani Brozi¢ na velikoj podrsci,
strpljenju, pristupacnosti i strucnom mentorstvu tijekom izrade ovog diplomskog rada.

Najveca hvala mojoj mami Marleni i sestri Matildi koje su mi kroz studij bile iskrena i
nezamjenjiva podrska i najglasnije navijacice kroz sve moje uspone i padove. Bez Vas i Vase
ljubavi nista od ovoga ne bi moglo biti moguce.

Nadalje, veliko Hvala Ani, Roberti, Tei i Rei jer naci prijatelje kao Sto ste Vi je bio moj prvi
uspjeh u zivotu.

Takoder, veliko Hvala Karli, Pe, Sari, Emily i Ani, inspiracija ste mi kako Zivjeti.

Nakraju, Marija i Karla veliko hvala jer ste kroz sve ove studentske godine bile uz mene. Vase
prijateljstvo me vodilo kroz ovaj studij i znam da u Vama imam prijatelje za cijeli Zivot.

Ovaj diplomski rad posvecujem nonié¢u Simi i baki Bosiljki, znam da bi bili ponosni.



POPIS PRILOGA

Popis slika:

Slika 1 Najcesc¢i odgovor na terapiju kroni¢nih enteropatija pasa

Slika 2 Predlozeni pristup dijeteske terapije kroni¢nih enteropatija pasa

Slika 3 Graficki prikaz CCECALI indeksa kod pasa hranjenih hranom kuhanom kod kuce

Slika 4 Graficki prikaz CCECALI indeksa kod pasa hranjenih komercijalnom hranom sa
hidroliziranim izvorom bjelancevina

Slika 5 Graficki prikaz razlika ocjena CCECAI indeksa izmedu prve (T0) i druge (T1) tocke
mjerenja i druge (T1) 1 tre¢e (T2) tocke mjerenja kod pasa iz obje skupine

Slika 6 Graficki prikaz promjene tezine simptoma bolesti odredivane CCECAI indeksom u tri
tocke mjerenja kod pasa hranjenih hranom kuhanom kod kuce

Slika 7 Graficki prikaz promjene tezine simptoma bolesti odredivane CCECAI indeksom u tri
tocke mjerenja kod pasa hranjenih komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom
bjelancevina

Slika 8 Graficki prikaz promjena ocjene evaluacije stolice (eng. fecal score) u sve tri tocke
mjerenja kod pasa iz skupine hranjene hranom kuhanom kod kuce

Slika 9 Graficki prikaz promjena ocjene evaluacije stolice (eng. fecal score) u sve tri tocke
mjerenja kod pasa iz skupine hranjene komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom
bjelancevin

Slika 10 Graficki prikaz promjene tjelesne mase pasa tijekom istraZivanja u sve tri tocke
mjerenja kod pasa iz obje skupine

Slika 11 Grafic¢ki prikaz promjene BCS-a tijekom istrazivanja u sve tri tocke mjerenja kod
pasa iz obje skupine

Popis tablica:
Tablica 1 Dijagram za evaluaciju stolice (eng. fecal score chart)
Tablica 2 Indeks kroni¢nih enetropatija

Tablica 3. Kategorije teZine simptoma bolesti odredene CCECAI indeks



SADRZAJ

1.

e e R O

UVOD ...t 6
PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA ........cc.coooovverirerrereins 6
B B (QE T 1 5 To3 - B PR RTUPRRPPRPP 6
2.2. Procjena stanja UNTanjenoStl .......ucveeiiieieiiiieiiiiesiie et siee e siee s ee s e s sine s essneeesnsee e 7
2.3. Hranjive tvari od interesa uslijed kroni¢nih enteropatija............ccccovvvviriiiiiniinicniiienns 8
B B0 T -1 o O UU TSR PP PR 8
2.3.2. BJCIANCEVINE. ... ettt 9
2.3.3. VIAKNA ..ttt an e 9
2.4, PTERTANA ..o et n e n e nree s 10
2.4.1. Hrana s niskim udjelom mMasti..........ccceiiiiiiiiiieiie e 11
2.4.2. Hrana s hidroliziranim izvorom bjelanCevina.............ccooeriueereiiiiesiinniiie e 11
2.4.3. Hrana pripremljena Kod KUCe.........ccoooiiiiiiiiiiii e 12
MATERIJALI I METODE .........ccoooiiiiiiiiiic s 13
REZULTAT ...ttt bbbttt 16
RASPRAVA ...ttt bbbttt 24
ZAKLIUCCT ....ooovimiiicieieeeis i 27
LITERATURA ......ooiiiiii ettt bbbttt 28
SAZETAK ...ttt sesse etttk 32
SUMMARY ..ottt 33

1O. ZIVOTOPIS ..o e oot e e e et e e e et et e e e s e s e e e e erer e s et e e s er et e e eeeeeresane, 34



1. Uvod

Kroni¢ne enteropatije pasa su skupina simptoma koje se prezentiraju kroni¢nim (duljim
od 3 tjedna) ili rekurentnim gastrointestinalnim klini¢kim simptomima, ukljuc¢ujuci proljev,
povra¢anje, mucninu, glasnu peristaltiku, nadutost, podrigivanje, bol u abdomenu, gubitak
tezine ili kombinaciju ovih simptoma. Dijagnoza se postavlja nakon iskljucenja
gastrointestinalnih parazitoza, neoplazija, infekcija ili poremecaja drugih organskih sustava koji
bi mogli uzrokovati slicne simptome gastrointestinalnog sustava (DANDRIEUX, 2006.).
Kroni¢ne enteropatije pasa su bolesti multikauzalne etiologije koje karakterizira imunoloski
odgovor (HERNANDEZ i sur., 2021.), poremecaj u propusnosti crijeva (KOBAYASHI i sur.,
2007.), te promijenjeni sastav 1 funkcija crijevnog mikrobioma, koji se naziva disbioza (PILLA
1 SUCHODOLSKI, 2020.). Smatra se da nastaju kod genetski predisponiranih jedinki pod
utjecajem epigenetskih i okoliSnih faktora koji mijenjaju imunotoleranciju i uzrokuju pretjeranu
aktivaciju urodenog i ste¢enog odgovora imunosnog sustava domaéina (GUNTHER i sur.,

2021.).

2. Pregled rezultata dosada$njih istraZivanja
2.1. Klasifikacija

Kroni¢ne enteropatije pasa (eng. chronic entheropaties, CE) se trenutno klasificiraju
prema odgovoru na lije¢enje kao enteropatije koje odgovaraju na promjenu hrane (eng. food-
responsive entheropaties, FREs), enteropatije koje odgovaraju na terapiju antibioticima (eng.
antibiotic-responsive entheropathies, AREs), enteropatije koje odgovaraju na imunosupresivnu
terapiju (eng. immunosuppressant-responsive enteropathies, IREs) 1 refraktorne enteropatije ili
one koje ne odgovaraju na druge oblike lijeCenja (eng. non-responsive enteropathies, NREs).
Dodatna skupina CE nazivaju se enteropatije s gubitkom bjelanCevina (eng. protein-losing
enteropathies, PLEs) Sto opisuje sindrom koji se odnosi na sve kroni¢ne enteropatije koje

rezultiraju hipoalbuminemijom (DANDRIEUX i MANSFIELD, 2019)
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Slika 1 Najces¢i odgovor na terapiju kronic¢nih enteropatija pasa. (DANDRIEUX, 2016.)

Ovakva Kklasifikacija implicira da ¢e samo specificna podskupina enteropatija reagirati na
promjene hranidbenog rezima. Medutim, psi sa kroni¢nim enteropatijama su cesto pothranjeni
uslijed malapsorpcije ili dugotrajnog opseznog upalnog odgovora te je stoga indicirano uciniti

pravovremenu procjenu prehrambenog statusa i ciljani plan hranjenja (TOLBERT i sur., 2022.).

2.2. Procjena stanja uhranjenosti

Odredivanje kada i kako pruziti prehrambenu potporu kod pasa s CE mora zapoceti
temeljitom procjenom. Procjena stanja uhranjenosti temelji se na anamnezi, kliniCkom pregledu
1 dijagnostickim nalazima. Prvo se prikuplja detaljna anamneza koja ukljucuje procjenu psa
(npr. dob, aktivnost, fizioloski status), anamnezu hranjenja (npr. prikladnost, sastav i
dosljednost prehrane, ukljucujuci i poslastice), navike hranjenja i zivotne uvjete (npr. ucestalost
hranjenja, broj zivotinja u kucanstvu). Ova procjena pomaze u prepoznavanju rizika od
pothranjenosti povezanih s prehranom i okoliSem (BALDWIN i sur., 2010.). Klinicki pregled
mora biti detaljan, s posebnom paznjom stupanj dehidracije, procjenu tjelesne kondicije (eng.
body condition score, BCS) 1 procjenu miSi¢ne mase (eng. muscle condition score, MCS)
(BALDWIN 1 sur., 2010.). Takoder, potrebno je uciniti evaluaciju stolice (eng. fecal score) te

rektalni pregled kako bi se procijenila kvaliteta stolice (prisutnost krvi i sluzi u stolici, polipi u



debelom crijevu), pregled koze i dlake, te provjeriti prisutnost abdominalnih masa, ascitesa ili
edema putem ultrazvuka i rentgena, koji mogu ukazivati na smanjenu apsorpciju hranjivih tvari
(TOLBERT 1 sur., 2022.). U procjeni stadija kroni¢ne enteropatije korisni su standardizirani
sustavi bodovanja, poput indeksa upalne bolesti crijeva pasa (CIBDAI) i indeksa kroni¢nih
enteropatija pasa (CCECAI) (JERGENS i sur., 2003.; ALLENSPACH i sur., 2007.). Ovi alati
mogu pomo¢i u identifikaciji pasa koji ¢e vjerojatno bolje reagirati na intervenciju promjene

prehrane ili onih koji ¢e zahtijevati dodatne dijagnosticke postupke i opsezniju terapiju.

2.3. Hranjive tvari od interesa uslijed kroni¢nih enteropatija
2.3.1. Masti

Masti obuhvacaju neutralne lipide ili trigliceride, kolesterol i fosfolipide. Trigliceridi
¢ine glavni dio masti u hrani i sastoje se od glicerola povezanog s tri masne kiseline. Omega-6
masna kiselina, linolna kiselina (LA), i omega-3 masna kiselina, a-linolenska kiselina (ALA),
su dugolancane polinezasi¢ene masne kiseline (eng. polyunsaturated fatty acids, PUFAs). Obje
se smatraju esencijalnim masnim kiselinama jer ih sisavci ne mogu sami proizvesti i moraju ih
dobiti putem hrane. Nakon pocetne razgradnje triglicerida putem Zelucane lipaze, trigliceridi se
uglavnom hidroliziraju uz pomo¢ pankreasne lipaze te formiraju micele s Zu¢nim solima kako
bi se omogucila apsorpcija monoglicerida i slobodnih masnih kiselina putem enterocita
(NATIONAL RESERACH COUNCIL, 2006.). Masti 1 specificne masne kiseline igraju vaznu
ulogu u homeostazi gastrointestinalnog trakta, ukljucujuéi odrzavanje integriteta 1 fluidnosti
staniénih membrana, modulaciju upale te poticanje apsorpcije vitamina topivih u mastima.
Masti su takoder najveci izvor energije u usporedbi sa ostalim makronutrijentima, pruzajuci
viSe nego dvostruko vise kalorija po gramu u usporedbi s bjelan¢evinama ili ugljikohidratima.
Intervencija za pse s CE moze ukljucivati povecanje unosa masti u prehrani kako bi se povecao
unos energije i potaknulo dobivanje na teZini kod pothranjenih Zivotinja. Kod pasa bez znakova
gastrointestinalnog  dismotiliteta,  pankreatitisa ili  malapsorpcije = masti  (npr.
hipokolesterolemija, steatoreja, limfangiektazije), odrzavanje umjerenih do visokih razina
ukupnih masti u prehrani moZe smanjiti volumen hrane 1 poboljSati njezinu prihvatljivost.
Nasuprot tome, smanjenje masnoce u prehrani vazno je kod pasa s poremecajima motiliteta,
limfangiektazijom ili pankreatitisom. Na primjer, prehrana bogata mastima moze usporiti
praznjenje Zeluca i pogorsati klinicke simptome kao S$to su povracanje ili regurgitacija.

Medutim, smanjenje sadrzaja masti u prehrani povecava potrebu za ve¢im volumenom hrane,



Sto moze biti problemati¢no kod zivotinja s loSim apetitom ili netolerancijom na vece koli¢ine
hrane. KlasiCan primjer ovog problema moze se naéi kod pasa s teskim PLE uz
limfangiektaziju. Ovi pacijenti imaju koristi od vrlo niskog unosa masti kako bi se smanjilo
prosirenje limfnih Zila, Sto posljedicno dovedi do opseznijeg gubitka bjelancevina,

hipoalbuminemije i posljedi¢ne podhranjenosti.

2.3.2. Bjelancevine

Bjelan¢evine su potrebne u prehrani kako bi se osigurali izvori esencijalnih
aminokiselina (AA) 1 duSika za sintezu neesencijalnih aminokiselina. Esencijalne
aminokiseline sluze kao gradevni blokovi za sintezu strukturalnih bjelancevina, hormona i
neurotransmitera. Neesencijalne aminokiseline koriste se kao izvor energije i dusika te takoder
doprinose sintezi neurotransmitera, hormona te purinskih 1 pirimidinskih nukleotida
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2006). Bjelanc¢evine takoder igraju klju¢ne uloge u
imunoloskoj kompetenciji, zacjeljivanju rana i fizioloskoj funkciji organa (ABEL i sur., 1979.).
Specifi¢ne aminokiseline, poput glutamina i arginina, mogu imati vaznu ulogu u regulaciji
integriteta crijevne sluznice (LIU 1 sur., 2017.). Bjelan¢evine i odredene aminokiseline takoder
povecavaju palatabilnost hrane za pse. Kod pasa s CE, niska tjelesna masa, kvaliteta koze 1
dlake, ukupne bjelancevine i1 razina albumina u serumu predstavljaju neinvazivne metode za
procjenu ukupnog statusa bjelancevina u tijelu. Kod podhranjenog psa sa utvrdenom
hipoproteinemijom, moZze biti logi¢no hraniti ga hranom sa visokim udjelom bjelancevina.
Medutim, kod znacajno naruSenog integriteta sluznice tankog crijeva, viSak bjelancevina iz
prehrane mozda nece biti dobro apsorbiran, §to moZe dovesti do osmotskog proljeva i nadutosti.

Stoga je potrebno prilagoditi razinu bjelan¢evina u prehrani prema klinickim znakovima psa.

2.3.3. Vlakna

Vlakna su hranjive tvari koje nije mogucée probaviti sa enzimima probavnog sustava
sisavaca, pretezno su ugljikohidratnog podrijetla, otporna na Zelu¢anu kiselinu, enzimsku
probavu i crijevnu apsorpciju. Vazno je razumjeti da nisu sva vlakna ista te da se njihovi ucinci
razlikuju ovisno o njihovim karakteristikama. Vlakna se dijele prema topivosti, viskoznosti i
crijevnoj fermentabilnosti. Vec¢ina topivih vlakana veze vodu (viskoznost) te su fermentabilna

(npr. psilium), dok vec¢ina netopivih vlakana ne veze vodu (nisu viskozna) te su i



nefermentabilna (npr. celuloza). Fermentacija vlakana putem mikrobioma probavnog sustava
dovodi do proizvodnje kratkolan¢anih masnih kiselina (SCFA; npr. octena, maslacna i
propionska kiselina), koje pruzaju niz blagotvornih u¢inaka domacinu, ukljucujuéi potporu
rastu 1 aktivnosti mikrobioma probavnog sustava. NajceS¢e vrste Bifidobacteria 1 Lactobacilli,
inhibiraju rast patogenih bakterija i osiguravaju izvor energije za enterocite. Te prednosti mogu
rezultirati povoljnim uc¢incima na zdravlje, ukljucujuéi stimulaciju imunoloSkog sustava,
sintezu vitamina, protuupalni ucinak, povecanje volumena stolice 1 neutralizaciju toksi¢nih
metabolita (TOLBERT 1 sur., 2022). Topiva vlakna koja se sporo fermentiraju (npr. psilium)
zadrzavaju svoj kapacitet vezanja vode kroz tanko i debelo crijevo, §to moze imati laksativni
ucinak za pse s konstipacijom te djelovati na zadrzavanje vode i pove¢anjem volumena stolice
kod onih s proljevom na razini debelog crijeva (LEIB, 2000.). Brzo fermentirajuca, topiva
vlakna (npr. pSenicni dekstrin) brzo gube ovaj ucinak u tankom crijevu. Netopiva vlakna se
Cesto koriste kao sredstvo za povecanje volumena stolice, pruzaju¢i laksativni ucinak i
ubrzavajuéi peristaltiku crijeva. Prednosti vlakana treba procijeniti imaju¢i na umu i
potencijalne nedostatke, ukljucujuci poticanje sitosti, nedostatak kalorijske vrijednosti i
smanjenje probavljivosti hranjivih tvari. Stoga je potrebno prilagoditi koli¢inu ukupnih
prehrambenih vlakana (eng. total dietary fiber, TDF), koji ukljucuju ukupnu koli¢inu topljivih
1 netopljivih vlakana, kao 1 prilagoditi omjer topivih 1 netopivih vlakana kako bi se zadovoljile

potrebe pojedinog pacijenta (BURKHALTER i sur., 2001.).

2.4. Prehrana

Sama promjena prehrane rezultirala je u znac¢ajnom poboljSanju klinickih simptoma kod
50% pacijenata u nekoliko istraZivanja diljem svijeta (MARKS 1 sur., 2002.; ALLENSPACH i
sur. 2007.; 2016.; MANDIGERS i sur. 2010.). Medutim, to moze uvelike varirati ovisno o tome
je i pas preosjetljiv na pojedinu hranjivu tvar (npr. intolerancija na mast) ili se radi o alergiji na
pojedinu bjelancevinu (npr. alergija na bjelancevine piletine) stoga se obi¢no provodi nekoliko
eliminacijskih dijeta, ukljucujucéi visoko probavljiv rezim hranjenja, reZim hranjenja sa visokim
udjelom vlakana, reZim hranjenja s niskim udjelom masnoce, rezim hranjenja s hidroliziranim
bjelancevinama, rezim hranjenja sa novim limitiranim izvorom bjelancevina ili hrana
pripremljena kod kuce izbalansirana od strane veterinarskog nutricionista (ALLENSPACH i
sur., 2007.; MANDIGERS 1 sur., 2010.; TOLBERT 1 sur., 2022.). Rezim hranjenja hranom

visoke probavljivosti uz dodatak vlakana najceS¢e je i prvi korak u terapiji kroni¢nih
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enteropatija i prepisuje se psima sa relativno blagim klini¢kim simptomima i krvnom slikom
bez promjena te kod pacijenata koji nemaju koznih promjena koji bi mogli upucivati na alergije.
Takva dijeta najceS¢e se prepisuje pacijentima koji imaju simptome CE na razini debelog
crijeva (npr. sluz u stolici i tenezmi) (TOLBERT i sur., 2022.). U istrazivanju provedenom kod
radnih pasa sa kroni¢nim idiopatskim kolitisom dodatak mljevenih ljuskica psiliuma (doza: 0,6
g/kg/dan) u dotad koriStenu hranu rezultirao je boljom konzistencijom stolice i smanjenom
defekacijom (ALVES i sur., 2021.). Pse koji ne reagiraju dobro hranu sa visokom razinom
probavljivosti potrebno je prebaciti na rezim prehrane s hidroliziranim bjelan¢evinama ili na

rezim prehrane s novim limitiranim izvorom bjelancevina (MANDIGERS i sur., 2010.).

2.4.1. Hrana s niskim udjelom masti

Hrana sa niskim udjelom masti prioritet je za pse koji boluju od limfangiektazije 1 PLE.
Navedeni ¢e pacijenti imati pozitivne ucinke i od hrane sa niskim udjelom masti i rezima
prehrane sa novim ili hidroliziranim izvorom bjelancevina iako nije moguce odmah odrediti
koja ¢e od tih vrsta prehrane imati bolji trenutni klini¢ki u€inak. Takoder, na trziStu postoji
ograniceni broj komercijalnih hrana koje su istovremeno limitirane u izvoru bjelancevina ili
sadrze hidrolizirane bjelancevine 1 istovremeni niski udio masti (TOLBERT 1 sur., 2022.). Kod
nekih pacijenata morati ¢emo pristupiti oStroj restrikciji masti sa pripremom hrane spremljene
od kuhanih namirnica izbalasirane od strane veterinarskog nutricionista sa izrazito sniZenim
udjelom masnoce (eng. ultra low-fat diet, ULFD, <15g masti/Mcal) koja nam moZe pomo¢i u
kontroliranju 1 poboljSanju hipoproteinemije 1 hipokolesterolemije (OKANISHI 1 sur., 2014.,
NAGATA i sur., 2020.).

2.4.2. Hrana s hidroliziranim izvorom bjelancevina

Bjelancevine u hrani naj€es¢i su izvor alergijskih reakcija na hranu kod pasa. Stvaranje
antigena na bjelancevine povezano je sa konfiguracijom same bjelancevine, stoga kako bi se
smanjio imunoloski odgovor na bjelanc¢evine preporuca se prehrana koja ima samo jedan izvor
bjelancevina ili hranom sa hidroliziranim izvorom bjelanc¢evina. Hrana s hidroliziranim
bjelancevinama temelji se na enzimatskoj hidrolizi koja remeti strukturu bjelancevina i reducira
ga u polipeptidne fragmente sa ciljem eliminacije imunoloske reakcije (CAVE, 2006.). U

prospektivnoj studiji s Sest pasa koji su imali kroni¢ni enteritis od kojih su cetiri imala
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refraktornu enteropatiju, prehrana na bazi hidrolizirane soje rezultirala je klinickim
poboljsanjem kod svih pasa. Cetiri od $est pasa pokazala su pobolj$anje samo uz pomo¢ hrane
(MARKS i sur., 2002.). No, potrebne su dodatne studije kako bi se utvrdilo jesu li hidrolizirane
hrane zaista superiorne u odnosu na dijete s novim ili jednim izvorom bjelancevina u postizanju
remisije kod pasa s CE. Za sada, izbor Cesto ovisi o prihvac¢anju hrane, kao i o Zeljenim
karakteristikama hranjivih tvari, ukljucujuéi koli¢inu masti i vlakana u prehrani. Preporucuje
se izbjegavanje komercijalnih dijeta s novim ili ograni¢enim sastojcima bjelancevina, jer mogu
¢esto biti unakrsno kontaminirane drugim Zzivotinjskim bjelancevinama koji nisu navedeni na

etiketi (PAGANI i sur., 2018.).

2.4.3. Hrana pripremljena kod kuce

Hrana pripremljena kod kuée omogucuje rotaciju sastojaka, Sto moze pomoci u
poticanju i odrzavanju apetita. To je posebno korisno kod pasa s teskim CE, jer mogu razviti
averziju prema hrani tijekom lije¢enja, a noviteti u prehrani mogu stimulirati apetit (TORRES
i sur., 2003.). Hrana pripremljena kod kuce je takoder posebno korisna za lije¢enje bolesti kod
kojih komercijalno dostupne dijete ne zadovoljavaju adekvatno potrebe pacijenata, ukljucujuci
pse koji trebaju prehranu s vrlo niskim udjelom masti (ULFD) ili dijetu s novim izvorima
bjelancevina (OKANISHI 1 sur., 2014., NAGATA 1 sur., 2020.). Iako kuhanje moZe poboljSati
probavljivost bjelancevina i dostupnost aminokiselina, ekstremna toplina i obrada takoder
mogu stvoriti nove prehrambene antigene putem razvoja naprednih krajnjih produkata glikacije
(AGEs) (VAN ROOIJEN 1 sur., 2014.). AGEs nastaju kombinacijom reduciranih Secera i
specifiénih aminokiselinskih ostataka tijekom procesa kuhanja. Iako je potrebno provesti
daljnja istraZivanja, kuhanje, ako se pravilno provodi, moZe imati dodatnu prednost u povecanju
dostupnosti aminokiselina i smanjenju stvaranja AGEs u usporedbi s komercijalnim obradama.
Kada je moguce, u hrani pripremljenoj kod kuée treba koristiti samo sastojke s poznatom
probavljivoséu bjelanCevina 1 sastavom aminokiselina. Preporucuje se konzultacija s
veterinarskim nutricionistom za sve pse sa CE, posebno one koji konzumiraju hranu
pripremljenu kod kuce. Ukoliko obrok od kuhanih namirnica pripremljen kod kuée nije
formuliran od strane veterinarskog nutricioniste postoji rizik od razvoja deficita i suficita
pojedinih hranjivih tvari te posljedi¢nih klinickih manifestacija (LARSEN 1 sur., 2012.,
PEDRINELLI 1 sur., 2019.). Na primjer, psi na dijeti s vrlo niskim udjelom masti (ULFD)

posebno su izlozeni riziku od nedostatka esencijalnih masnih kiselina, $to se moze izbjeci uz
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pazljivo pracenje od strane veterinarskog nutricionista. Osim toga, veterinarski nutricionist
treba ostati dio veterinarskog tima jer nedostatak pridrzavanja originalno formulirane dijete

moze dovesti do deficita hranjivih tvari (JOHNSON i sur., 2016.).

Kroniéni proljev

gubitak tezine, promjene u apetitu, sluz u stolici, tenezmi, povecana
normalna frekvencija defekacije \ / frekvencija defekcije
Usporena peristaltika (npr. prisutnost koznih simptoma (npr. ‘ Usporena peristaltika, pankreatitis?
povracanje, ileus), pankreatitis, pruritus)
malapsorpcija masti?

"

m hrana s hidroliziranim ﬂ da
nej bjelan¢evinama ili novi izvor

bjelancevina

}

nema odgovora? ‘ ‘ nema odgovora? ‘

visoko probavljiva hrana sa visokim hr_z«ma sa v1sok1m'
hrana, niski udio visoko probavljiva udjelom vlakana UdJ.C](.)m vlz?kanal
vlakana, niski udio hrana, niski udio niskim ud]lelom
masti vlakana nema odgovora? masti

Y A

‘ nema odgovora? ‘ ‘ nema odgovora?

\ Hrana sa hidroliziranim bjelancevinama, niski udio
masti ili novi izvor bjelancevina ili ULFD + dodatak

vlakana

Slika 2 Predlozeni pristup dijeteske terapije kroni¢nih enteropatija pasa (TOLBERT i sur., 2022.)

3. Materijali i metode

U predmetno istrazivanje ukljuceni su psi korisnika usluga (misljenje i izrada plana
hranjenja) Zavoda za prehranu i dijetetiku zivotinja Veterinarskog fakulteta upuceni od strane
Klinike za unutarnje bolesti Veterinarskog Fakulteta, kod kojih nije postignuta zadovoljavajuca
kontrola simptoma kroni¢ne enteropatije pri ¢emu su iskljucene patologije ostalih organskih
sustava. Pristanak na sudjelovanje u istrazivanju te prikupljanje i obradu osobnih podataka
vlasnici su dali potpisivanjem obrasca. Nakon potpisivanja obrasca, vlasnici su ispunili Upitnik
—Anamneza prehrane na temelju kojeg se procjenjuje zadovoljava li Zivotinja kriterije potrebne
za ukljucivanje u istrazivanje i prikupljaju podaci potrebni za obradu. Istrazivanje je odobreno
od strane Etickog povjerenstva Veterinarskog fakulteta u Zagrebu. Istrazivanje su ¢inili 17 pasa

sa simptomima kroni¢nih enteropatija (proljev, meke i Ceste stolice, povracanje) u razdoblju
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duljem od 3 tjedna, starijih od godine dana. Uvjet ukljucivanja u istrazivanje je anamnesticki

podatak o tome da pas nije lijecen antibiotskom terapijom i/ili imunosupresivima u posljednjih

2 tjedna. Protokol hranjenja ukljucivao je izradu potpunog obroka od kuhanih namirnica (novi

izvor bjelancevina: konjetina, srnetina ili kuni¢) uz koristenje hipoalergenog vitaminsko-

mineralnog suplementa ili hipoalergenu hranu sa hidroliziranim bjelancevinama (Purina

Hypoallergenic, izvor bjelnacevina: hidrolizirana bjelanc¢evina soje). Procjena fecesa (eng. fecal
score) (Tablica 1) 1 CCECALI indeks (Tablica 2) odredivati ¢e se u 3 tocke, 0. dan (TO0), 30. dan
(T1)160. Dan (T2). CCECAI indeksom moze se odrediti i opseZnost simptoma bolesti (Tablica

3), koja ovisi o zbroju svih parametara koji se procjenjuju. Sastoji se od 5 razina tezine

simptoma bolesti koje su takoder odredivane kod pasa iz obje skupine u 3 tocke.

Jedan pas je bio iskljucen jer je tijekom istrazivanja imao epizodu enteritisa zbog koje mu je

bilo potrebno aplicirati antibiotik.

Tablica 1 Skala za evaluaciju stolice (eng. fecal score chart) (PURINA, 2024.)

Ocjena

Uzorak

Karakteristike

2
(pozeljno)

Vrlo tvrdo i suho

Cesto se izbacuje kao pojedina¢ne kuglice

Za izbacivanje iz tijela potreban je veliki napor
Ne ostavlja trag na povrsini nakon sakupljanja

Cvrsto, ali ne tvrdo

Segmentirani izgled

Ostavlja malo ili nimalo traga na povrsini nakon
sakupljanja

Cilindri¢nog oblika, vlazne povrsine

Malo ili nimalo vidljive segmentacije

Ostavlja trag na povrsini, ali zadrzava oblik kada se
podigne

Vrlo vlaZan i mokar
Cilindri¢nog oblika
Ostavlja ostatke na povrsini i gubi oblik kada se podigne

Vrlo vlaZan, ali jasnog oblika
Prisutan u hrpama
Ostavlja ostatke na povr$ini i gubi oblik kada se podigne

Ima teksturu ali nema definiran oblik
Prisutan u nakupinama ili mrljama
Ostavlja ostatke na povrsini kada se pokupi

Vodenast
Bez teksture
Prisutan u plitkim lokvama
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Tablica 2 Indeks kroni¢nih enetropatija (ALLENSPACH i sur., 2007.)

Razina aktivnosti

0 normalna

1 malo smanjena

2 umjereno smanjena
3 znacajno smanjena

Apetit

0 normalan

1 malo smanjen

2 umjereno smanjen
3 znacajno smanjen

Povracanje

0 normalno

1 blago (1x/tj)

2 umjereno (2-3x/tj)
3 znadajno (>3x/tj)

Konzistencija stolice
0 normalna

1 blago mekan feces
2 jako mekan feces
3 vodenasti proljev

Ucestalost stolice

0 normalna

1 malo poveéana (2-3x/dan) ili
prisutnost krvi i/ili sluzi u stolici

2 umjereno povecana (4-5x/dan)

3 znacajno povecana (>5x/dan)

Gubitak tjelesne mase
0 normalan

I blag (<5%)

2 umjeren (5-10%)

3 znacajno (>10%)

Indeks kroni¢nih enteropatija pasa (CCECAI)

Koncentracija albumina
0 albumin >20g/L

1 albumin 15-19.9g/L.

2 albumin 12-14.9g/L

3 albumin <12g/L

Ascites i periferni edem

0 nijedan

1 blagi ascites ili periferni edem

2 umjeren ascites ili periferni edem

3 znadajni ascites/pleuralni izljev i
periferni edem

Pruritus

0 nema

1 povremene epizode svrbeZa

2 redovite epizode svrbeza,
prestaju kada pas spava

3 pas se redovito budi zbog svrbeza
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Tablica 3 Kategorije tezine simptoma bolesti odredene CCECAI indeksom.

Razina aktivnosti

Apetit

Povracanje Ocijenjeni 0-3:
Konzistencija stolice 0 normalno
Ucestalost stolice ~— 1 blaga promjena
Gubitak tjelesne mase 2 umjerena promjena
Koncentracija albumina 3 znacajna promjena
Ascites 1/ili periferni edem

Pruritus

[

zbroj svih 9 parametara

N

0-3 4-5 6-8 9-11 >12

klini¢ki bezna¢ajna bolest | blaga CE | umjerena CE | teska CE vrlo teska CE

Psi su bili podijeljeni u dvije skupine po preferenciji vlasnika prema obliku hranjenja: psi
hranjeni hranom pripremljenom kod kuce (HM) i psi hranjeni komercijalnom hranom sa
hidroliziranim izvorom bjelanc¢evina (HY'). Skupinu pasa HM sacinjavala su 11 pasa, prosjecne
dobi od 3,4+1,9 godina 1 prosjecne tjelesne mase 12,2+5,6kg od kojih je 5 pasa bilo mjesane
pasmine, 1 pasmine Laggoto Romagnolo, 1 pasmine Francuski buldog, 1 pasmine Samojed, 1
pasmine Bretonski Spanijel, 1 pasmine Pudla srednja i 1pas pasmine Tibetanski terijer. 5 pasa
su muzjaci, a 6 je zenki 1 njih 10 (90,9%) je bilo kastrirano.

Skupinu pasa HY sacinjavalo je 6 pasa prosjeka 5,5+2,3 godina 1 prosjecne tjelesne mase
15,249,7kg od kojih je 1 pas mjeSane pasmine, 1 pasmine Goldendoodle, 1 pasmine maltezer,
1 pasmine Bostonski terijer, 1 pasmine Engleski seter i 1pasmine Shih tzu. 5 pasa su muZjaci,

a 1 je Zenka. 3 (50%) je bilo kastrirano, dok 3 (50%) nisu kastrirana.

4. Rezultati

U HM skupini 6 pasa (54,5%) pasa je prije bilo hranjeno komercijalnom hranom
namijenjenom za gastrointestinalni sustav, njih 4 (36,6%) je jelo kuhanu hranu samostalno ili

kao dodatak komercijalnoj suhoj hrani, dok tek 3 psa (27,3%) prije sudjelovanja u istrazivanju
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nije jelo hranu namijenjenu za gastrointestinalni sustav. U prosjeku su vlasnici skupine HM
mijenjali vrstu hrane kojom hrane svog psa 3,5+2,2 puta. U HY skupini 3 psa (50%) je ranije
bilo hranjeno komercijalnom hranom namijenjenom za gastrointestinalni sustav, od kojih je
samo 1 pas (16%) 1 prije istraZzivanja ve¢ bio hranjen hranom sa hranom sa hidroliziranim
izvorom bjelancevina drugog proizvodaca. U prosjeku su vlasnici skupine HY mijenjali vrstu

hrane kojom hrane svog psa 3,8+2,2 puta.

HM CCECAI skala
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Slika 3 Graficki prikaz CCECAI indeksa kod pasa hranjenih hranom kuhanom kod kuce.

Razina statistiCke znacajnosti: * p<0,05, ** p <0,01, *** p<0,001

U skupini pasa HM (Slika 5) prikazana je ocjena CCECAI indeksa u tri to¢ke mjerenja. Najveca
statisticka znacajnost je izmedu prve (T0) i druge (T1) tocke mjerenja (p=0.0003) i izmedu
prve (TO) i tre¢e (T2) tocke mjerenja (p=0.0005). [zmedu druge (T1) i tre¢e (T2) tocke mjerenja
je takoder prisutna manja statisticka znacajnost (p=0.0395). U svakoj tocki mjerenja od
uvodenja hrane tijekom istrazivanja doslo je do poboljSanja simptoma evaluiranih CCECAI

indeksom kod pasa hranjenih hranom kuhanom kod kuce.

17



HY CCECAI skala
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Slika 4 Graficki prikaz CCECALI indeksa kod pasa hranjenih komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom
bjelancevina.

Razina statisti¢ke znacajnosti: * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

U skupini pasa HY (Slika 6) prikazana je ocjena CCECAI indeksa u tri tocke mjerenja. Najveca
statisticka znacajnost je izmedu prve (T0) 1 trece (T2) tocke mjerenja (p=0.001). Izmedu prve
(TO) 1 druge (T1) to¢ke mjerenja je prisutna manja statisti¢ka znacajnost (p=0.0116). Razlika
izmedu druge (T1) 1 trece (T2) tocke mjerenja nije statisticki znacajna. Kod pasa hranjenih
komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom bjelancevina doslo je do iznimnog popravka

simptoma evaluiranith CCECAI indeksom neposredno nakon uvodenja hrane.

HM vs HY t0-t1 HM vs Hy t1-t2

10 - 4
8 T N
6. |

1 2 - e
40
11 L
0 T T 0 e

HM  HY HM  HY
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Slika 5 Graficki prikaz razlika ocjena CCECAI indeksa izmedu prve (TO0) i druge (T1) tocke mjerenja i druge
(T1) i tre¢e (T2) tocke mjerenja kod pasa iz obje skupine.

Iako nema statisticke znacajnosti u usporedbi razlike CCECAI indeksa izmedu svake tocke
mjerenja, o€ito je da je neposredno nakon uvodenja posebnog rezima prehrane za pse uklju¢ene
u istrazivanje, odnosno, u vremenskom periodu od TO do T1, doslo do najveceg pada ocjena
indeksa CCECAL, to jest, do najveceg poboljSanja simptoma pracenith CCECAI indeksom. Ta
razlika je 1 neSto istaknutija kod HY skupine pasa. Razlika izmedu T1 1 T2 takoder nije
statisticki znacajna, ali prikaz pokazuje da i u nastavku istrazivanja, nakon prvotnog poboljSanja
simptoma, u obje skupine vidljivo je da se u nekoliko slucajeva nastavilo sa poboljSanjem

simptoma dok kod ostalih nije doslo do nikakvih pogorSanja simptoma, odnosno bili su u zoni

odrZavanja.
CCECAI kategorije teZine simptoma bolesti CCECAI kategorije teZine simptoma bolesti
HMTO HMT1
® Klinieki nezamjetni simptomi CE m Blaga CE = Klinieki nezamjetni simptomi CE m Blaga CE
u Umjerena CE m Teska CE = Umjerena CE m Teska CE
= Vrlo teska CE = Vrlo teska CE

CCECAI kategorije teZine simptoma bolesti
HM T2

= Klini¢ki nezamjetni simptomi CE = Blaga CE
m Umjerena CE m Teska CE
= Vrlo teSka CE

Slika 6 Graficki prikaz promjene tezine simptoma bolesti odredivane CCECAI indeksom u tri toc¢ke mjerenja

kod pasa hranjenih hranom kuhanom kod kuce.
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Na pocetku istrazivanja (T0) kod pasa HM skupine 1 (0,09%) je imao klini¢ki beznacajnu
bolest, 5 (45,5%) je imalo blagu bolest 1 5 (45,5%) je imalo tesku bolest. U drugoj tocki mjerenja
(T1), 10 pasa odgovorilo je na promjenu hrane stabilizacijom klinickih znakova, 2 psa (20%)
tada su imala blagi oblik bolesti, a 8 (80%) klinicki beznacajni oblik, dok su na kraju

istrazivanja (T2) svi psi su imali klinicki beznac¢ajnu bolest.

CCECAI kategorije teZzine simptoma bolesti CCECAI kategorije teZzine simptoma bolesti
HYTO HY T1

m Klinicki nezamjetni simptomi CE m Blaga CE m Klinicki nezamjetni simptomi CE m Blaga CE
= Umjerena CE m TeSka CE = Umjerena CE m Teska CE
= Vrlo teska CE m Vrlo teSka CE

CCECAI kategorije teZine simptoma bolesti
HY T2

m Klinicki nezamjetni simptomi CE m Blaga CE
m Umjerena CE m Teska CE
m Vrlo teska CE

Slika 7 Graficki prikaz promjene tezine simptoma bolesti odredivane CCECAI indeksom u tri tocke mjerenja

kod pasa hranjenih komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom bjelancevina.

Na pocetku istrazivanja (T0) kod pasa HY skupine 3 (50%) je imalo blagu bolest, 1 (16,6%) je
imao umjerenu bolest te su 2 psa (33,3%) je imala teSku bolest. U drugoj tocki mjerenja (T1) 5
pasa (83,3%) je imalo klini€¢ki beznacajnu bolest, a jedan (16,6%) blagi oblik bolesti, tako se

nastavilo do kraja istrazivanja.
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HM Fecal score
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Slika 8 Graficki prikaz promjena ocjene evaluacije stolice (eng. fecal score) u sve tri tocke mjerenja kod pasa iz

skupine hranjene hranom kuhanom kod kuce.

Promjena ocjene evaluacije stolice kod pasa iz HM skupine nije statisticki znacajna (p=0,9216).
To mozemo pripisati stresu jer se stolica prikupljala samo na Klinikama fakulteta u svrhu
istraZivanja i vlasnici su u viSe navrata potvrdili da je stolica prikupljena tada bila loSija nego li

su oni primijetili u svakodnevnom zivotu izmedu dvije to¢ke mjerenja.
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HY fecal score
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Slika 9 Graficki prikaz promjena ocjene evaluacije stolice (eng. fecal score) u sve tri tocke mjerenja kod pasa iz
skupine hranjene komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom bjelancevina.

Razina statistic¢ke znacajnosti: * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

U skupini HY kada je usporedena promjena ocjene evaluacije stolice izmedu razlicitih to¢aka
mjerenja utvrdena je najveca statisticka znacajnost je izmedu prve (TO) 1 trece (T2) tocke
mjerenja (p=0,0034). Postoji statisticka znacajnost izmedu prve (TO0) i1 druge (T1) tocke
mjerenja (p=0,0141) i izmedu druge (T1) i tre¢e (T2) tocke mjerenja (p=0,0115). Svi psi
skupine hranjene komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom bjelancevina su kroz

istraZivanje imali poboljSanje u kvaliteti stolice.
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Slika 10 Grafi¢ki prikaz promjene tjelesne mase pasa tijekom istrazivanja u sve tri tocke mjerenja kod pasa iz

obje skupine.

Promjena tjelesne mase u pasa iz obje skupine nije statisticki znacajna (HM p=0,0642 ; HY

p=0,6152). Svi su psi iz obje skupne bili zadovoljavaju¢eg BCS-a od 4-6/9. Kod jednog je psa

utvrden BCS od 3.5/9 koji nije ispravljen tijekom istraZivanja za Sto je moguci razlog naknadna

dijagnoza PLE koja nije bila utvrdena u vrijeme istraZivanja. Jedan pas iz HY skupine je imao

namjeran gubitak tjelesne mase gdje mu je bio prilagoden kalorijski unos kako bi se postigla

idealna tjelesna kondicija.
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Slika 11 Graficki prikaz promjene BCS-a tijekom istraZivanja u sve tri tocke mjerenja kod pasa iz obje skupine.

Promjena BCS-a pasa iz obje skupine nije statisti¢ki zna¢ajna (HM p=0.919 ; HY p=0,8547).
BCS je usko povezan sa promjenom tjelesne tezine, pa velike promjene ovog parametra nisu

bile o¢ekivane.

5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti u¢inak razli¢itih prehrambenih pristupa, ukljuc¢ujuci
kuhani obrokom sa novim izvorom bjelancevina i ekstrudiranom hranom sa hidroliziranim
bjelancevinama, na kontrolu simptoma pasa sa kroni¢nim enteropatijama. Istrazivanjem je
istrazen pozitivan ucinak i potencijalna ograni¢enja ovih tretmana hranom na kontrolu
simptoma kroni¢nih enteropatija pasa pruzajuci tako sveobuhvatni prikaz njihovog terapijskog
potencijala.

Kroni¢ne enteropatije kod pasa predstavljaju slozen problem za veterinare i vlasnike, promjena
prehrane vazan je aspekt lijecenja kroni¢nih enteropatija i pokazala se kao u¢inkovit pristup
kod vise od 50-65% slucajeva prema JERGENSU i HEILMANNU (2022.). U dosad

provedenim istrazivanjima, odgovor na promjenu prehrane bio je i jo§ veci, do 100% kod
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odredenih skupina pasa, S§to naglasava ulogu prehrane u terapiji (DANDRIEUX i
MANSFIELD, 2019.). Potpora ovim rezultatima je i istrazivanje MANDIGERSA i sur. (2010.)
koji su ispitivali uCinkovitost hrane sa hidroliziranim izvorom bjelancevina kod pasa sa
rekurentnim pojavama simptoma kroni¢ne enteropatija tankog crijeva. Istrazivanje koje je
ukljucivalo 26 pasa pokazalo je poboljsanje simptoma kod svih pasa i time utvrdila da je dijeta
hidroliziranom hranom vrlo povoljna u dugorocnom odrzavanju kroni¢nih enteropatija. Ovi
rezultati su u skladu s nasim rezultatima gdje su psi skupine hranjene komercijalnom hranom
sa hidroliziranim izvorom bjelanc¢evina pokazali brzi napredak u smanjenju simptoma. Nadalje,
u istrazivanju koje je ukljucivalo 15 pasa hranjenih visoko probavljivom komercijalnom
hranom kod kojih je provedeno pracenje CIBDAI indeksa u razmaku od 13 dana. Autori su
utvrdili da se CIBDAI znacajno smanjio nakon uvodenja visoko probavljive hrane ve¢ nakon
13 dana (p<0,0005) (TORNQVIST-JOHNSEN 1 sur., 2020.) §to dodatno potvrduje vaznost
prehrane u upravljanju kroni¢nim enteropatijama. Takvi rezultati potvrduju da pravilna
prehrana moze djelovati i kao prevencija na daljnje pogorSanje simptoma. U jo§ jednom
primjeru, u istrazivanju iz 2022. godine 6 pasa bilo je hranjeno komercijalnom hranom sa
hidroliziranim izvorom bjelancevina soje. Svi psi su hranjeni tom hranom 2 puta dnevno kroz
10 tjedana. Sama promjena hrane dovela je do poboljSanja simptoma kod 4 psa, dok je kod 2
bila potrebna dodatna terapija lijekovima od kojih je jedan pas imao egzokrinu insuficijenciju
gusterate (MARKS i sur., 2022.). Srednje vrijednosti evaluacije stolice popravile su se kod svih
pasa. Dobrobiti hrane kuhane kod kuée dokazane su u studiji iz 2022. godine kada je bostonski
terijer sa dijagnozama kroni¢nog pankreatitisa 1 upalne bolesti crijeva, koji nije reagirao na
dugotrajnu medicinsku 1 dijetalnu terapiju, stavljen na prehranu hranom kuhanom kod kuce.
Nakon uvodenja reZima prehrane pacijent je imao 2 recidiva, jednom zbog pogreske vlasnika i
jednom kao reakciju na uvodenje novog suplementa u hranu. Nakon korekcije nisu zabiljezeni
vedi recidivi tijekom najmanje 1 godine (OPSOMER i sur., 2022.). Ovaj slucaj ukazuje na
dugoro¢ni pozitivni u¢inak primjene obroka kod kuce formuliranog od strane veterinarskog
nutricioniste $to je od klju€ne vaznosti za pse sa kroni€nim enteropatijama. IstraZzivanje iz 2024.
godine ukljucivalo je 222 psa gdje je istrazena korelacija izmedu prehrane, pasmine i bolesti.
Tijekom studije psi su bili podijeljeni u 3 skupine: skupina hranjena komercijalnom hranom,
skupina hranjena hranom kuhanom kod kuce 1 mjeSovita skupina gdje su vlasnici kombinirali
komercijalnu 1 kuhanu hranu. Pratili su razlike u CCECAI indeksu u razmaku od 30-60 dana.
Autori su primijetili poboljSanje CCECAI indeksa kod sve tri skupine Zivotinja ali sa najve¢om
razlikom kod pasa koji su presli sa mjeSane prehrane na hranu kuhanu kod kuce. Povezanost sa

pasminama nisu potvrdili (CANDELLONE 1 sur., 2024.) §to sugerira da je prehrana mozda
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vazniji faktor od genetske predisponiranosti. U naSem istrazivanju 94% pasa je imalo
poboljsanje klini¢kih simptoma, odnosno kod 16 od 17 pasa je kontinuirano u istrazivanju
utvrdeno poboljSanje. Vece poboljsanje simptoma moze se uociti kod pasa hranjenih
komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom bjelancevina. Takve rezultate mozemo
prepisati i tome Sto psi HY skupine u usporedbi sa psim iz HM skupine nisu imali toliko teski
oblik bolesti, simptomi bolesti su trajali nesto krace i psi su do tada promjenili nekoliko rezima
hranjenja. CCECAI indeks se u obje skupine pasa popravio vrlo brzo nakon uvodenja posebnog
rezima prehrane 1 kroz istrazivanje je nastavio padati. Isto tako, i ocjena evaluacije stolice se
kroz istrazivanje popravljala iako kod pasa HM skupine to nije imalo statisticku znac¢ajnost $to
mozemo pripisati moguéem nedostatku §to je u istrazivanja prikazana evaluacija stolice na dan
klini¢kog pregleda psa na Klinici za Unutarnje bolesti gdje je uzastopno bilo potvrdeno od
vlasnika da je na taj dan kvaliteta stolice bila niza nego su oni primjecivali kroz redovne Setnje
izmedu dvije tocke mjerenja. Ocjena evaluacije stolice je unato¢ tome bila statisticki znacajna
kod skupine pasa hranjenih komercijalnom hranom sa hidroliziranim izvorom bjelancevina i
uzastopno se kroz istraZivanje popravljala. Nedostatak promjena u tjelesnoj masi i BCS-u kod
vedine pasa moZe se pripisati kratkom trajanju istraZivanja, ali i ¢injenici da niti jedan pas nije
bio pothranjen ili iznimno pretio prilikom pocetka istraZzivanja. Kod jednog pacijenta, na
zahtjev vlasnika, provedena je korekcija kalorijskog unosa kako bi se smanjila tjelesna masa,
Sto je rezultiralo kontinuiranim gubitkom teZine kroz svaku tocku mjerenja. Ovo istrazivanje,
unato¢ ogranicenjima kao Sto su relativno mali uzorak ispitanih pasa i nedostatak kontrolne
skupine, donosi vazne zakljucke u kontroli simptoma hranom kod kroni¢nih enteropatija pasa.
Kod svih pasa smo utvrdili dramati¢no poboljSanje simptoma koji sugeriraju da je prehrana
najvazniji terapijski pristup kroni¢nim enteropatijama, te se njome moze posti¢i potpuna
remisija klinickih znakova za neke pacijente ili se moZe posti¢i duZza stopa remisije za
enteropatije koje odgovaraju na antibiotike ili imunosupresiju (GAYLORD i1 TOLBERT,
2024.). Prehrana se stoga moZe i mora smatrati neizostavnim dijelom cjelokupnog lijeCenja
pasa sa kroni¢nim enteropatijama ¢ime se moze poboljsati kvaliteta Zivota pacijenata i smanjuje
se potreba za daljnjim invazivnijim terapijskim intervencijama. Kroni¢ne enteropatije pasa
kompleksan su skup simptoma koji predstavljaju veliki izazov za svakog klini¢ara. Kompleksna
dijagnoza zajedno sa Sirokim rasponom terapijskih pristupa dodaje kompleksnosti same bolesti
no, nedvojbeno je da promjena hranidbenog rezima mora biti jedna od prvih odabira lijecenju 1
puno puta ¢e biti kljucna za lijecenje pacijenata. Unato¢ zahtjevnosti samog sindroma i $irokoj
klasifikaciji uz pravilnu edukaciju doktora veterine i samih vlasnika pasa moze se posti¢i vrlo

visoki postotak remisije svih simptoma uz relativno jednostavne metode promjene rezima
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prehrane koje nam omogucuju da relativno ne invazivno uklonimo velike poremetnje

probavnog sustava.

6. Zakljucci

Provedeno istrazivanje dokazalo je vaznost promjene prehrambenog rezima u kontroli
simptoma kod pasa sa kroni¢nim enteropatijama. KoriStenjem rezima prehrane pripremljene
kod kuce izradenog od strane veterinarskog nutricionista 1 rezima hranjenja na bazi
hidroliziranih bjelancevina postignuta je zavidna stabilizacija simptoma u razini 94% pasa,
stoga se oba rezima prehrane mogu smatrati optimalnim kao rezim hranjenja prvog izbora
uslijed provodenja eliminacijske dijete kod pasa sa dijagnozom kroni¢nih enteropatija. Veca
preferencija vlasnika za kuhani reZim hranjenja moguca je posljedica mnogobrojnih promjena
hrana i1 duljine trajanja simptoma u HM skupini pasa koji su prethodili ukljucivanju u
istrazivanje, stoga je optimalno na raspolaganju imati oba rezima kako bi se povecala razina

dosljednosti i povjerenja vlasnika u provodenju odabranog rezima hranjenja.
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8. Sazetak

Uloga hrane u kontroli simptoma kod pasa sa kroni¢nim enteropatijama

Nikolina Niki¢

Kroni¢ne enteropatije kod pasa pojam je koji opisuje prisutnost gastrointestinalnih simptoma u
trajanju duljem od 3 tjedna. U prethodno provedenim istrazivanjima utvrdeno je da ¢e na
tretman koji ukljucuje hipoalergeni obrok visoke probavljivosti odgovoriti vise od 60% pasa u
vidu stabilizacije simptoma. Cilj istrazivanja je ustanoviti u¢inak hranjenja kuhanim obrokom
sa novim izvorom bjelancevina i ekstrudiranom hranom sa hidroliziranim bjelan¢evinama na
kontrolu simptoma pasa sa kroni¢nim enteropatijama. U istraZivanje je bilo ukljuceno 17 pasa
koji su imali simptome kroni¢ne enteropatije (npr. povracanje, proljev), a na Klinici za
unutarnje bolesti su bili iskljuceni svi drugi moguéi uzroci. Psi su bili podijeljeni u 2 skupine:
skupina hranjena hranom kuhanom kod kuce i skupina hranjena komercijalnom hranom sa
hidroliziranim izvorom bjelanCevina. U tri tocke mjerenja su odredivani CCECALI indeks 1
ocjena evaluacije stolice (eng. fecal score). KoriStenjem rezima prehrane pripremljene kod kuce
izradenog od strane veterinarskog nutricionista 1 rezima hranjenja na bazi hidroliziranih
bjelancevina postignuta je zavidna stabilizacija simptoma u razini 94% pasa, stoga se oba
rezima prehrane mogu smatrati optimalnim kao rezim hranjenja prvog izbora uslijed
provodenja eliminacijske dijete kod pasa sa dijagnozom kroni¢nih enteropatija. Veca
preferencija vlasnika za kuhani rezim hranjenja moguca je posljedica mnogobrojnih promjena
hrana i duljine trajanja simptoma u HM skupini pasa koji su prethodili uklju¢ivanju u
istraZivanje, stoga je optimalno na raspolaganju imati oba reZima kako bi se povecala razina

dosljednosti i povjerenja vlasnika u provodenju odabranog rezima hranjenja.

Kljucne rijeci: kroni€ne enteropatije, hrana sa hidroliziranim bjelancevinama, kuhana hrana,
rezim prehrane, eliminacijska dijeta
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9. Summary

The role of food in the control of symptoms in dogs with chronic enteropathies

Nikolina Niki¢

Chronic enteropathies in dogs is a term that describes the presence of gastrointestinal symptoms
lasting longer than 3 weeks. In previously conducted research, it was determined that more than
60% of dogs will respond to a treatment that includes a highly digestible hypoallergenic diet in
the form of stabilization of symptoms. The aim of the research is to establish the effect of
feeding a homemade diet with a novel protein source and an extruded diet with hydrolyzed
proteins on the control of symptoms in dogs with chronic enteropathies. 17 dogs with symptoms
of chronic enteropathy (eg. vomiting, diarrhea) were included in the research, and all other
possible causes were ruled out at the Clinic for Internal Diseases. The dogs were divided into 2
groups: a group fed a homemade diet, and a group fed a commercial diet with a hydrolyzed
protein source. CCECAI index and fecal score were determined at three-time points.
Elimination diet protocol conducted with a homemade diet balanced by a veterinary nutritionist
and a commercial diet based on hydrolyzed proteins achieved a high level of stabilization of
symptoms in 94% of dogs, therefore both diet regimens can be considered optimal as a diet of
first choice after conducting elimination trial in dogs with the diagnosis of chronic
enteropathies. The greater owner preference for the homemade diet may be a consequence of
the numerous changes in food and duration of symptoms in the HM group of dogs that preceded
the inclusion in the study, therefore it is optimal to have both regimens available to increase the
level of consistency and compliance of the owners while implementing the chosen feeding

regimen.

Key words: chronic enteropathies, extruded diet with hydrolyzed protein, homemade diet,
feeding regimens, elimination trial
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