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1. UvOD

U svakodnevnoj veterinarskoj praksi malih Zivotinja jedna od najc¢es¢ih prvih sumnji kod
pojave probavnih smetnji su strana tijela u Zelucanocrijevnom sustavu. Ovisno o lokaciji,
stupnju i trajanju opstrukcije stranim tijelom mogu biti prisutni vrlo razli¢iti klini¢ki znakovi
(ARONSON i sur., 2000; PAPAZOGLOU i sur., 2003).

Prvi znak uglavnom je povracanje, a ponekad se javlja proljev. Ovisno o stupnju i mjestu
gdje se nalazi strano tijelo, pas se moze ponasati relativno normalno i imati o¢uvan apetit ili
bude poremeceno opce stanje S gubitkom apetita. Tjelesna temperatura obic¢no je u fizioloskim
granicama. Kod takvih klini¢kih simtoma za postavljanje dijagnoze neophodna je radiografska

i ultrazvuéna pretraga, uz klini¢ki pregled i laboratorijske pretrage (CAPAK i sur., 2016)

Vlasnici uz povracanje ili proljev cesto primjete da pas pojacano uzima travu. Psi
povremeno pasu travu i to se smatra normalnom potrebom, iako se jo$ uvijek ne zna potpuno
to¢no uzrok takvom ponasanju. Pretpostavka je kako pas instinktivno osje¢a da mu nedostaje
vlakana u obroku te ih na taj na¢in nadoknaduje. Vukovi kao pseéi preci takoder imaju potrebu
za vlaknima te pojedu biljni sadrzaj zeluca svoje lovine. Kada psi pasu travu u vecoj koli¢ini,
to je najcesce znak osjecaja mucnine te pretjeranim uzimanjem trave pokusavaju sebi olaksati

povracanje.

Pas bilo koje zivotne dobi moze progutati strano tijelo. Najces¢e se ipak radi o mladim
psima zbog njihove vece razigranosti i znatiZelje. Posebno jaku putrebu za Zvakanjem, a pri
tom 1 gutanjem raznih predmeta ima Stenad u dobi od 4 mj, kada dolazi do mijenjanja mlije¢nog
zubala u trajno. Odrasli psi koji su skloni uniStavanju 1 trganju svojih igracaka na komadice 1
stariji psi koji pate od kroni¢nog gastritisa osim trave po¢nu jesti neobi¢ne stvari koje pas ikada
ne bi pojeo (alotriofagija), takoder su cesti pacijenti s dijagnozom stranog tijela u

zelu€anocrijevnom traktu.

Pas moze progutati nevjerojatne stvari. U praksi je dobro kada zivotinje progutaju
probavljiva i manja strana tijela pa ne dolazi do veéih poremecaja u probavi. Cesto takva strana
tijela neopazeno produ kroz probavni trakt. Do problema dolazi kada pas proguta vece komade
neprobavljivog materijala koji se zadrzi u nekom dijelu probavnog trakta i uzrokuje djelomicnu
ili potpunu opstrukciju. Najéesca strana tijela koja se nadu kod pasa su plastika, kosti, oStri
metalni predmeti, drvo, igracke, kamen i razni drugi materijali koje pas moze progutati
(GIANELLA i sur., 2009). Psi mogu progutati i linearna strana tijela koja najcesce dovode do

komplikacija. To su u vecini slucajeva tkanine, primjerice ru¢nik, krpa, ¢arape, klupko konca,

1



itd. U nekim slu¢ajevima, progutano strano tijelo se mijenja nakon ingestije, kao u slu¢aju nekih

drva spojenih ljepilom te ¢esto uzrokuju opstrukciju u zelu¢anocrijevnom traktu.

Strana tijela u zelucu su ceSc¢a u pasa nego u macaka, a razlog je u prirodi pasa i u vecini
slu¢ajeva njihovoj zelji za gutanjem svega S$to im se nade na putu. Strana tijela u Zelucu
predstavljaju od 16% do 50 % od svih stranih tijela u probavnom sustavu pasa, ovisno o
istrazivanju. U veterinarskoj medicini najceSc¢a indikacija za gastrotomiju je uklanjanje stranog

tijela iz zeluca. (BOAG i sur., 2005; GIANELLA i sur., 2009; HAYES, 2009).



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. Anatomska grada Zeluca psa

Za bolje razumijevanje problematike stranih tijela u zelucu pasa, potrebno je poznavati
anatomiju Zeluca. Zeludac psa je oblika slova ,,C* s konveksnom povriinom okrenutom
kaudoventralno i lijevo. Zeludac se dijeli na kardiju (pars cardiaca), fundus (pars fundica),
zeluGani trup (corpus ventriculi) i pilorus (pars pylorica). Kardija se nalazi u lijevo od
medijalne ravnine u trbusnoj Supljini. Tamo se abdominalni dio jednjaka spaja sa zelucem.
Kardija je ljevkasta sa misi¢nim sfinkterom koji je u usporedbi s zelucem drugih zivotinja
prilicno Sirok, $to je razlog zasto pas lako povrac¢a. Fundusni dio je slijepi vrecasti lijevi dio
zeluca koji se lagano izdiZe iznad trupa Zeluca i kardije. Trup Zeluca je velik sredi$nji dio zeluca,
pruza se od fundusnog do piloricnog dijela. Pilorus se dijeli na proSireni dio ili predvorje

pilorusa (antrum pyloricum) i pilori¢ni kanal (canalis pyloricus) prema dvanaesniku.

Veliki zavoj zeluca (curvatura ventriculi major) je konveksni ventralni rub Zeluca. Na
njega se hvata velika trbusna maramica (omentum majus). Mali zavoj Zeluca (curvatura
ventriculi minor) je konkavni dorzalni rub zeluca koji je povezan s jetrom pomoé¢u male trbusne
maramice (omentum minus). Mali zavoj nije jednoliko konkavan, ima tzv. kutni usjek (incisura
angularis), koji je u klinici iznimno vazan prilikom endoskopije jer moze raditi poteskoce

tijekom pretrage.

Opskrba Zeluca krvlju je putem tri glavne grane celijaéne arterije (a. celiaca), a to su
lijeva ZeluCana arterija (a. gastrica sinistra), jetrena arterija (a. hepatica) i slezenska arterija (a.
lienalis). Arteria gastrica sinistra i dextra idu duz malog zavoja zeluca, a a. gastroepiploica
sinistra i dextra duz velikog zavoja, $to treba uzeti u obzir kod gastrotomije. Arteria gastrica
sinistra je izravna grana cilija¢ne arterije i najveca arterija koja vaskularizira zeludac. Arteria
hepatica opskrvljuje jetru i grana se u a. gastrica dextra i a. gastroepiploica dextra. Arteria
lienalis opskrbljuje s krvlju slezenu i nastavlja se kao a. gastroepiploica sinistra gdje
anastomozira s a. gastroepiploica dextra. Zbog anastomoza, obje arterije gastrike i arterije
gastroepiploike oblikuju perigastri¢ni arterijski prsten iz kojeg se vaskularizira cijeli Zeludac
osim lijevog dijela fundusa. Lijevi dio fundusa opskrbljuje a. lienalis. Zeludac dobiva arterijsku
opskrbu s oba zavoja na visceralnu i parijetalnu povrsinu. U srediSnjem dijelu obje povrSine
ostaje podrué¢je s malo krvnih Zila u kojem se moze vrsiti rez kod gastrotomije. Vene imaju

slican raspored kao arterije, ali vode krv u portalnu venu (v. portae) i ulaze u jetru.



Limfne zile su bogato zastupljene u submukozi, jer odvode limfu u vise Zeluc¢anih limfnih
&vorova. Zeludac inerviraju parasimpati¢ka vlakna iz truncusa nn. vagi i simpatic¢ka vlakna koja

dolaze do Zeluca duz arterija. Nervus vagus stimulira zelu¢anu sekreciju (KONIG i sur., 2005).

2.2. Klini¢ka slika

Kod slucajeva nalaza stranih tijela u gastrointestinalnom sustavu, susre¢emo Se S
problemom dijagnostike, anestezije, kirurSke obrade i zaraStavanja rana, a posebice sa
problemima postojanosti crijevne stijenke, pretjeranim razvojem bakterija, ileusom i
hipoproteinemijom (ALLEN i sur., 1992; ELLISON, 1993b; RALPHS i sur., 2003).

Najces¢i klinicki znak ingestije i prisutnosti stranog tijela u zelucu psa je povracanje
(CAPAK i sur., 2016), a u nekim sluéajevima dolazi i do regurgitacije hrane odmah po uzimanju
zbog iritacije jednjaka tijekom ¢estog povracanja. Moze se pojaviti proSirenje abdomena ¢esto
kod opstrukcije pilori¢nog dijela Zeluca, kao i bolnost abdomena ako je doslo do opstrukcije,

perforacije ili ulceracije zeluca.

Sekudarno, zbog povracanja dolazi do poremecaja elektrolita i acidobazne-ravnoteze,
tako je hipokloremija prisutna u vise od 50% slucajeva gastrointestinalnih stranih tijela, bez

obzira na anatomsku lokalizaciju stranog tijela (BOAG i sur., 2005).

Gastrointestinalne opstrukcije uzrokuju poremecaje ravnoteze tekucina, acido-baznog
statusa 1 koncentracije elektrolita, zbog hipersekrecije te poremecaja apsorpcije, koji se oCituju
povrac¢anjem i nefizioloskim uzimanjem vode i hrane (BOAG i sur., 2005). Strana tijela mogu
uzrokovati djelomicnu ili potpunu opstrukciju Zelucanocrijevnog sustava. Opcéenito govoreci,
kod potpune opstrukcije dolazi do tezih klinickih znakova i1 brzeg pogorSanja opceg stanja
(CAPAK i sur., 2016). Djelomic¢na opstrukcija moze uzrokovati klinicku sliku kroni¢nog tijeka,
povezanu sa ucestalim problemima u probavi zbog maldigestije 1 malapsorpcije

(PAPAZOGLOU i sur., 2003).

Vecina nelinearnih stranih tijela u probavnom traktu izaziva probleme u optoku krvi tog
dijela probavnog sustava te dolazi do edema i progresivne nekroze. Ovi faktori pridonose
nastanku ileusa i1 porastu broja patogenih bakterija §to rezultira kolapsom mukozne membrane

i endotoksemijom (ELLISON, 1993a).

Primarni uzroci kroni¢nog povrac¢anja vezani uz promjene na zelucu su difuzna upalna
infiltracija, neoplazije, strana tijela, polipi, ulkusi, hipertrofija pilorusa i odgodeno praznjenje
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zeluca. Ponekad ih je teSko dijagnosticirati te se ¢esto mora koristiti kombinacija radiografije,

ultrazvuka i endoskopije.

Zadebljala stijenka Zeluca je prvo §to se primjeti radiografijom i1 najcesée se povezuje sa
kroni¢nim povra¢anjem. Tekuéina uz stijenku zeluca zbog superpozicije moze odati dojam da
je stijenka zadebljala. Ultrasonografski, zadebljanje zeluc¢ane stijenke moze biti fokalno,
difuzno, koncentri¢no ili asimetricno. Kod fokalnog zadebljanja prisutne su promjene u
slojevima stijenke, a mogu nastati uslijed neoplazija, granuloma i ulkusa. Generalizirano
zadebljanje se uglavnom javlja kod upalnih promjena, ali se takoder moze javiti kod difuzne

neoplasti¢ne infiltracije. Stijenka zeluca pasa je zadebljala ako je njena debljina ve¢a od 5 mm.

Kroni¢na opstrukcija pilorusa nastaje usljed suzavanja njegova lumena ili mehani¢kim
zatvaranjem otvora. Za postavljanje dijagnoze moze pomoci pregled ultrazvukom ili aplikacija
barijeva kontrasta (CHOI i sur., 2002; GASCHEN, 2005).

Odgodeno praznjenje Zeluca dijagnosticira se radiografskim metodama uz pomo¢
rendgenski vidljivin markera te barijevog ili jodnog kontrasta (WYSE i sur., 2003). Odabir
metode ovisi o iskustvu dijagnosti¢ara i o0 mogucnostima njene izvedbe (CHOI i sur., 2002;

GASCHEN, 2005).

2.3. Metode dijagnostike stranog tijela

Kod pasa koji povracaju, radiografija je vazna za brzo otkrivanje opstrukcije crijeva ili
prisutnost stranog tijela. Ovisno o nalazu mogu biti indicirane daljnje pretrage, primjerice
sonografija 1 endoskopija. Ultrasonografija ima vaZznu ulogu u protokolu pacijenata sa
gastrointestinalnim poremecajima (PENNINCK i sur., 1997). Visoka frekvencija ultrazvuka
(7,5 MHz 1 viSe) primjerena je za pretragu crijevne stijenke. Za pregled gastrointestinalnog
trakta mogu se koristiti konveksne i linearne sonde. Kod vec¢ih pasmina pasa, Cesto je za pregled
zeluca potrebna konveksna sonda slabije frekvencije (5SMHz). Ultrasonografija bi se uvijek
trebala provoditi prije endoskopije ili pretrage pomocu barijeva kontrasta, jer je u protivnom

onemogucen pregled crijevne stijenke ultrazvukom (CHOI 1 sur., 2002; GASCHEN, 2005).

Strano tijelo u zelucu, ako je rengenski vidljivo, lako se dijagnosticira rengenskom
pretragom abdomena bez aplikacije kontrastnog sredstva. Abnormalna sjena odredenog oblika,
zbog svoje netransparentnosti (pr. mineral, metal), vidljiva je u podru¢ju Zeluca u svim

projekcijama snimanja (VD i lateralna). Slabo transparentna strana tijela se mogu stopiti sa



drugim ZeluCanim sadrzajem, ali mogu postati lakSe vidljiva kada ih okruze Zelucani plinovi,
poput prirodnog, negativnog kontrastnog sredstva. Kako bi izbjegli pogreske u dijagnozi koje
se mogu dogoditi kod rengenografije, potrebno je napraviti vise projekcija (dorzo-ventralna,

ventro-dorzalna, desna lateralna i lijeva lateralna) prilikom sumnje u strano tijelo.

Za identifikaciju rengenski nevidljivog stranog tijela, potrebno je Koristiti kontrastna
sredstva. Kod pretrage kontrastom (jednostavna kontrastna gastrografija ili po mogucnosti
dvostruka kontrastna gastrografija), strano tijelo bude okruZzeno njime te postaje vidljiva
njegova veli¢ina i oblik. Kontrast se ne veZe za Zelucanu stijenku te je pokretan unutar lumena
zeluca. Pomi¢nost kontrasta nije uvijek prisutna, u slucajevima kada se strano tijelo fiksiralo u
pilori¢nom dijelu zeluca, moze sprijeciti prolazak kontrasta distalnije u probavni trakt te se on
zadrzava u Zelucu. Kontrastno sredstvo se moze vezati za strano tijelo u tom slucaju dio
kontrastnog sredstva jasno vidimo kako je napustio Zeludac i nastavio dalje probavnim traktom,

a dio koji se vezao za strano tijelo jasno ocrtava njegov oblik i veli¢inu u lumenu zeluca.

Kod prisutnosti stranog tijela u Zelucu potrebno je paZzljivo procijeniti veli¢inu Zeluca.
Dilatacija zeluca ukazuje kako se strano tijelo nalazi u Zelucu ve¢ neko vrijeme. Lokalizirana
dilatacija u podrucju gdje se nalazi strano tijelo ukazuje da se radi o nedavnoj ingstiji stranog
tijela, a nastala je zbog gubitka moguénosti probave i kolapsa tog dijela zeluca (SEILER i MAI,
2012).

U jednom istrazivanju, 95% stranih tijela u zelucu, vizualizirano je klasi¢nim nativnim
snimanjem abdomena (GIANELLA i sur., 2009). Prisutnost slobodnog plina u abdomenu
pacijenta sa gastrointestinalnim stranim tijelom ukazuje na perforaciju i iskljucuje potrebu za
dodatnom vizualizacijom prije operacije. Pretraga pozitivnim ili negativnim kontrastnim
sredstvom moze pridonijeti u diferencijaciji stranog tijela od unutarnjih organa (BOWLUS i
sur., 2005). Kod koriStenja pozitivnog kontrasta u gastrografiji, vazno je izbjegavati barij sulfat
kod svake sumnje na perforaciju zeluca. Jodirani kontrast je topiv u vodi i osigurava lo$iju
kontrastnost na slici, no lakse se ukloni iz abdominalne Supljine u slucaju perforacije, pa je

obavezno dijagnosti¢ko sredstvo pri svakoj sumnji na perforaciju Zeluca.

Strano tijelo u zelucu moze biti prepoznato i ultrazvucno po njegovu obliku i akusti¢nim
sjenama. Usporedujuci s plinom, vecina stranih tijela daje uniformnu, jaku i ¢vrstu sjenu sa vrlo
malo artefakata. Objekti kutnih ili okruglih oblika takoder bacaju sumnju na strani materijal,
medutim ponekad hrana moZe oblikom sli¢iti na strano tijelo te je bitno to¢no saznati kada je

pas zadnji put pojeo obrok. Ako strano tijelo nije fiksirano, ono se moze pomicati unutar zeluca



0visno o poziciji pacijenta. Kada je strani materijal u predvorju pilorusa i kanalu pilorusa, treba
pregledati dvanaesnik zbog moguée prisutnosti linearnog stranog tijela Sto dovodi do

dupliciranja stijenke crijeva (SEILER i MAI, 2012).

Ultrasonografija je posebice u novije vrijeme preporuc¢ena i Siroko prihvacena za
dijagnostiku gastrointestinalnih stranih tijela. Mnoge veterinarske prakse, ovisno o dostupnosti
opreme, kao neinvazivnu metodu je sve vise preferijaju ispred tehnika radiografije (TYRRELL
i sur., 2006; CAPAK i sur., 2016). Kada se otkrije slobodna tekuc¢ina u trbusnoj Supljini,

potrebno ju je uzorkovati pod nadzorom ultrazvuka s ciljem procijene moguénosti sepse.

2.4. Metode lijecenja

Kako bi uklonili dijagnosticirano strano tijelo iz Zeluca u smislu lijeCenja najcesce se radi
endoskopija ili gastrotomija. Postoji mogucnost konzervativnog lijeenja provociranjem
povracanja kratko vrijeme nakon ingestije stranog tijela. Pritom treba obratiti posebnu paznju
na izbor emetika i moguénost izazivanja komplikacija trovanjem emetskim sredstvom. Prije
izazivanja povracanja treba biti siguran u prisustvo stranog tijela u zelucu, u protivnom je
ovakvo lijecenje kontraindicirano. U praksi se obi¢no koriste otopine modre galice, kuhinjske
soli ili slabe koncentracije vodikovog peroksida. Jasno je da spomenuta sredstva lako izazivaju
iritaciju sluznice probavnog sustava do pojave svijeze krvi u povra¢anom sadrzaju. Stoga se ne

preporuca koristiti neiskusnim veterinarskim prakti¢arima.
2.4.1. Endoskopija zeluca

Endoskopija se preporuca kada se rengenoloski i ultrazvuéno ne mogu dijagnosticirati
promjene kod zivotinja sa kroni¢nim povra¢anjem, proljevom ili gubitkom na teZzini.
Omogucéuje brzu pretragu odredenog dijela probavnog trakta i omogucuje biopsiju mukozne
sluznice, bez potrebe da se radi torakotomija ili laparotomija. Takoder, pomaze kod otkrivanja
morfoloskih promjena (pr. mase, ulkusi, opstrukcije) ali je neosjetljiva za otkrivanje pojedinih

abdominalnih funkcija (pr. hipotonija jednjaka).

Indikacija za gastroskopiju je povracanje, krvarenje u gastrointestinalnom sustavu,
gastroduodenalni refluks i drugi crijevni poremecaji. Sluzi i za otkrivanje ulkusa, erozija,
tumora i upalnih promjena na zelucu. Takoder je manje stresna i brza metoda pretrage, u odnosu

na dijagnosti¢ku laparotomiju. Mnoga strana tijela u Zelucu se lako uklone endoskopski.



Zeludac mora biti prazan, maksimalno koliko je to moguce. Tijekom izvedbe
gastroskopije, Zeludac treba biti adekvatno napunjen zrakom kako bi se moglo procijeniti stanje
mukoze. Treba omoguditi usisavanje, kako bi se mogli ukloniti sekreti i zrak. Mukozu je
potrebno pregledati odredenim redosljedom, kako bi se izbjegla moguénost da neka lezija
promakne. To je posebno Cesto u podrucju pilorusa. Pozeljno je uvijek napraviti i biopsiju
sluznice zeluca kako bi se pravovremeno otkrile bolesti koje nisu vidljive jednostavnom
inspekcijom mukoze (WILLARD, 2014).

Endoskopsko uklanjanje stranog tijela iz zeluca sve se CeSce koristi 1 sve je veca
uspjesnost prilikom takvog zahvata. GIENELLA i sur., (2009), spominju da je kod otprilike
tre¢ine (10/36) pasa sa stranim tijelom u zelucu, kod kojih je radeno endoskopsko uklanjanje,
ipak naposlijetku bilo potrebno uklanjanje gastrotomijom. Vazno je napomenuti da se ovo
istrazivanje 0dnosi na ona strana tijela koja su se pokusala ukloniti endoskopskim putem,
medutim samo uklanjanje nije bilo moguce zbog velicine, oblika stranih tijela ili drugih

¢imbenika.
2.4.2. Gastrotomija

Najcesca indikacija za operativno otvaranje Zeluca (gastrotomija) je uklanjanje stranog
tijela iz zeluca, koja se koristi i kod patoloskih promjena na zelucu, primjerice ulkusa. Kod
nekih Zzivotinja se gastrotomijom uklanja i strano tijelo koje se nalazi u distalnom dijelu

jednjaka.

Prije operacije potrebno je provijeriti hidracijski status zivotinje te je po potrebi rehidrirati,
korigirati acido-baznu neuravnotezenost i poremecaj elektrolita. Psima kod kojih je doslo do
trovanja cinkom potrebno je dati transfuziju krvi, zbog nastale hemoliticke anemije. Do trovanja
cinkom dolazi kada pas proguta metalni predmet od cinka ili nov¢ice, kovanice kao $to su to

primjerice kovanice dolara i eura (centa) koji se sastoje od vece koli€ine cinka.

U slu¢ajevima sumnjivim na perforaciju ili s potvrdenom perforacijom, obavezno se
preoperativno apliciraju antibiotici Sirokog spektra. Profilakticki bi trebalo i/v dati antibiotike
2 do 6 sati poslije operacije. Pas treba biti dobro pripremljen za operaciju, na operacijskom
polju koje se proteze medijalno od sredine prsnog kosa do prepucija kod muzjaka ili do pubi¢ne

kosti kod zenke. U tom podrucju dlaka treba biti potpuno obrijana i koZa dezinficirana.

Kao i kod svake operacije gastrointestinalnog trakta, abdomen treba u cijelosti

inspekcijski pregledati prije samog otvaranja zeluca.



Incizija abdomena obi¢no pocinje kod ksifoidne hrskavice i nastavlja se kaudalno do
pupka. U sluéaju da incizija pocinje Kranijalnije od ksifoidne hrskavice, dolazi do moguce
perforacije dijafragme i posljedi¢no tome pneumotoraksa. Ako strano tijelo prode iz Zeluca,
pasira pilorus, moze dospjeti distalnije u gastrointestinalni trakt te rezultirati potpunom ili

djelomi¢nom opstrukcijom i uzrokovati devitalizaciju crijeva.

Gastrotomija je jednostavan operativni zahvat kojim se uspjesno obavlja uklanjanje
stranog tijela iz Zeluca. Uklanjanje stranog tijela iz zeluca uglavnom se radi unutar trbusne
Supljine, kako bi se sprijecila opstrukcija izvrtanjem piloricnog dijela Zeluca. Strano tijelo u
zelucu se pretrazi palpacijom preko stijenke zeluca i pomakne ga se na najpogodnije mjesto,
gdje se onda kirurski otvara Zeludac. Najpogodnije mjesto za inciziju je u sredini izmedu dvaju
kurvatura, zbog najmanje izrazenih velikih krvnih Zila. DuZina incizije ovisi o veli¢ini stranog
tijela. Strano se tijelo uklanja hvataljkom, a najéesce se koriste hvataljka Allis, Carmalt i Kelly

hvataljka (BRIGHT, 1994; FOSSUM, 2002; SCHULER i TOBIAS, 2006).

Kada se dijagnosticira strano tijelo u Zelucu, njegovo operativno uklanjanje trebalo bi biti
u Sto kracem vremenu, jer moze do¢i do nepotrebnih komplikacija i hitne laparotomije ako
prode vise vremena od postavljene dijagnoze do operacije. Postoji moguénost da strano tijelo
uspije peristaltikom crijeva do¢i do kolona pa ¢ak i napustiti gastrointestinalni trakt psa

fecesom.

U slucaju linearnog stranog tijela koje je usidreno u pilorusu, prilikom gastrotomije ga
oslobodimo i uklonimo. Ponekad je potrebna dodatna enterotomija kako bi se pronasli i uklonili

preostali dijelovi linearnog materijala (CORNELL, 2012).

Rana na zelucu $iva se u prvom sloju Cushingovim savom kojim se zahvaca i sluznica, a
Lambertovim $avom u drugom sloju. Konac koji se najcesée koristi je 2-0 ili 3-0 resorptivni
monofilament. Zeludac se vrati u trbusnu $upljinu, ona se ispere toplom fizioloskom otopinom
koja se potom temeljito isiSe i na kraju se aplicira antibiotska otopina. Nakon toga koza se Siva

klasi¢nim $avom u dva sloja.

Tijekom budenja iz anestezije i oporavka, glava zivotinje bi trebala biti na povisenom
kako bi se sprijecio Zelu¢ani refluks. Ako se javi krvavo povracanje, bljedilo, jaka anemija ili
melena, treba izmjeriti bazalni hematokrit. Hrana se moze ponuditi 12 do 24 sata nakon
operacije ako zivotinja ne povra¢a i nema osjecaj mucnine. Postoperativno povracanje i
mucnina mogu nastati zbog ileusa, poremecaja elektrolita (posebno nedostatak magnezija),

boli, iritacije zeluCane sluznice ili poremecaja opceg stanja.



Terapija ukljucuje i/v nadoknadu tekucine, gastroprotektante (sucralfat), inhibitore
zelucane kiseline (pr. omeprazol, famotidin) i ljekove za jacanje motiliteta crijeva (pr.
metoklopramid) ili antiemetike (pr. klorpromazin, ondansetron, dolasetron ili maropitant). U
situacijama toksi¢nog djelovanja cinka iz stranog tijela, potrebno je provesti terapiju uklanjanja
teskih metala iz organizma (BRIGHT, 1994; FOSSUM, 2002; SCHULER i TOBIAS, 2006).

2.5. Prognoza i ishod lijecenja

Prognoza kod zivotinja sa pronadenim stranim tijelom u zelucu smatra se dobrom ako
nema sumnje na perforaciju zeluca. Kod perforacije, prognoza ovisi 0 stupnju nastalog

peritonitisa i o opéem stanju same Zivotinje prije, tijekom i nakon operacije (CORNELL, 2012).

NajceS¢e komplikacije nastaju zbog povracanja koje moze dovesti do aspiracijske
pneumonije i sekundarnog ezofagitisa. Kod operativno lijeGenih pasa moze se javiti i krv u
povraéenom sadrzaju Zeluca, ako mukozni dio Zeluca nije dobro zaSiven. Zivotinja koja
ucCestalo povraca treba biti ponovno pregledana nativnom ili kontrastnom rengenografijom te
eventualno endoskopski zbog potencijalne opstrukcije. Komplikacije zbog gastrotomije u
praksi su relativno rijetke, zbog toga $to se zeludac brzo oporavlja i ima opseznu zalihu krvi
(BRIGHT, 1994; FOSSUM, 2002; SCHULER i TOBIAS, 2006). Otvaranje i eksudacija rane
je najozbiljnija komplikacija koja se pojavljuje nakon operacije gastrointestinalnog trakta
(ALLEN isur., 1992, EVANS i sur., 1994, SHALES i sur., 2005).
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3. HIPOTEZA

Klinic¢ki znakovi od strane Zelucano crijevnog sustava izrazito su ucestali u svakodnevnoj
praksi sa malim zivotinjama, a pritom podrazumijevaju vrlo Sirok popis diferencijalnih
dijagnoza. Literaturno i iskustveno vrlo Cesta diferencijalna dijagnoza jesu i strana tijela u
probavnom sustavu. Istovremeno, mnoga strana tijela u probavnom sustavu prolaze

nezamijeceno od vlasnika ili veterinara.

Ovim istrazivanjem zeli se utvrditi ucestalost stranih tijela u zelucu pasa, njihova stvarna
uzro¢na veza s klini¢kim znakovima, mogucnosti lije¢enja odnosno ishodi nalaza raznih vrtsa

stranih tijela.

Detaljnim prikazom svojstava pasa - pacijenata, stranih tijela i nacina lijecenja Zele se

otkriti potencijalne komplikacije, unaprijediti moguénosti dijagnostike i prognoze bolesti.

11



4. MATERIJALI | METODE RADA

Pregledom arhive klinika Veterinarskog fakulteta (prvenstveno Klinike za Kirurgiju,
ortopediju 1 oftalmologiju i Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i fizikalnu
terapiju) u razdoblju od Ol. sije¢nja 2012. do 31. prosinca 2015. pronadene su kartice
pacijenata, pasa s nalazom stranog tijela u zelucu. U Cetverogodi$njem razdoblju evidentirani
su slucajevi pasa s dijagnosticiranim stranim tijelom u Zelucu, bilo da se radi o psima sa

sluc¢ajnim nalazom stranog tijela ili lijeCenih od stranog tijela u Zelucu.

Kriterij odabira podrazumjevaju psi s radioloskim metodama opisanim stranim tijelima
(nativna rendgenografija, kontrastne pretrage zeluca, ultrazvucna pretraga) ili vizualiziranim

stranim tijelom prilikom operativnog odnosno endoskopskog uklanjanja.

U radu su opisane karakteristike svih pasa koji prolaze navedeni kriterij, skupine lijecenih
pasa i pasa sa sluajnim nalazom stranog tijela (dob, spol, pasmina). Nadalje, opisana su
svojstva stranih tijela unutar skupina lijeCenih i nelijeCenih pasa (vrsta, broj, koli¢ina stranih

tijela).
Strana tijela podijeljena su na:

- Grubo sazvakane kosti, najceS¢e ostrih rubova, koje se nalaze u ve¢im ili manjim
heterogenim nakupinama s nemogucno$¢u odredivanja to€nog broja koStanih
odlomaka

- Kostkao jednaili vise cjelovitih rendgenskih sjena, ¢esto nepravilna oblika ili oblika
pojedine vrste kosti (epifize dugih cjevastih kostiju i sl.)

- Plastika — komadic¢i nepravilna oblika, u koje ubrajamo sazvakane loptice, komade
igracaka te druge plasti¢ne predmete nepravilna oblika

- Metalna strana tijela - svi predmeti koji ostavljaju intenzivnu rengenolosku sjenu
metala

- Kamen kao zasebna rengenska sjena najceS¢e okruglastog oblika, oblih rubova

- Loptica - strano tijelo, pravilnog okruglog oblika, najéesce s jasnije istaknutom
sjenom okruglog ruba (tangencijalni rengenoloski efekt)

- Kamenci¢i, u vecoj ili manjoj nakupini s nemogucnoscu odredivanja to¢nog broja

- Tkanine, nepravilna linearna strana tijela (Cesto nevidljive sjene prilikom nativne
rendgenografije te je uglavnom nuzna kontrastna pretraga)

- Igracka, cijela neoStecena pseca igracka, oblika ovisno o samoj vrsti igracke (pr. jez,

patkica...)
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- Drvo najces¢e kao nepravilne teSko vidljive sjene, a ponekad bude u cijelosti u
obliku predmeta koji predstavlja (pr. drveni stapi¢ sladoleda)
- Gumeni predmeti predstavljaju gumena strana tijela koja se ne mogu uvrstiti pod
psece igracke ili loptice
- Staklo, nepravilma oblika, ostrih rubova, teSko vidljivo strano tijelo
- Pod kategorijom ,,viSe vrsta stranih tijela® podrazumjevamo dvije ili viSe vrsta
razlic¢itih stranih tijela (iz ranije opisnih skupina) koje se istodobno nalaze u zelucu
psa prilikom pregleda
Prema koliCini stranih tijela slucajevi su podijeljeni na brojcane vrijednosti, kada ih je
moguce odrediti kao zasebne rengenoloske sjene. Pod koli¢inom veceg broja ubrajamo strana
tijela u nakupinama koja se nalaze u vise od jedne anatomske regije Zeluca, dok pod manji broj
spadaju nakupine stranog tijela u samo jednoj regiji Zeluca. Obi¢no takve manje nakupine

podrazumjevaju vise od 5 zasebnih rendgenoloskih sjena.

Istrazene su dijagnosticke metode koriStene u dijagnostici stranih tijela i broj njihovih

ponavljanja, u smislu kontrole poloZaja stranog tijela ili uspjeha lijecenja.

Istrazena je ucestalost potrebe za pojedinom vrstom lije¢enja, koje podrazumijevaju
konzervativno lijeenje (medikamentozno, prehranom), operativno (gastrotomija) ili

endoskopsko uklanjanje stranog tijela.
Obzirom na ishod lije¢enja stranog tijela psi su podijeljeni u sedam skupina:

- Strano tijelo spontano napustilo probavni trakt, a do toga je doslo povracanjem ili

defekacijom stranog tijela

- Oporavak nakon operacije, kada se strano tijelo gastrotomijom ukloni direktno iz

zeluca

- Endoskopski uklonjeno, kada se endoskopom, ezofagealnim pristupom, ukloni strano
tijelo

- Dodatne komplikacije su komplikacije koje su nastale zbog stranog tijela u Zelucu

(npr. dilatacija sa torzijom Zeluca, ileus, pankreatitis i slicno)

- Strano tijelo jo$ uvijek prisutno u Zelucu podrazumijeva strano tijelo koje duze ostaje

u Zelucu psa, miruje 1 ne uzrokuje probleme

- U skupinu uginulih ubrajaju se svi eutanazirani ili uginuli psi
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- Pacijenti ¢iji nam je tijek 1 ishod bolesti ostao nepoznat. Najcesce se radi o psima koji
su dovedeni na Veterinarski fakultet na usluznu dijagnostiku, na Zavod za rendgenologiju,

ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju.

Svi prikupljeni podaci unutar skupina pasa, stranih tijela i nacina lije¢enja strukturirani

su 1 prilagodeni statistickoj obradi.

Osnovna statisticka analiza u¢injena je programom Excel, MS Office (2013).
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5. REZULTATI

U promatranom CetverogodiSnjem razdoblju, u dostupnoj arhivi pacijenata pronadena
su ukupno 264 psa s nalazom stranog tijela ili viSe njih u Zelucu. Odnosno, prosjecno 66
zivotinja godiS$nje. Od toga je 65,15% (172) pasa lije€eno zbog stranog tijela u zelucu, dok je
kod 34,85% (92) psa strano tijelo predstavljalo slu¢ajan nalaz prilikom dijagnostike nevezane
uz gastrointestinalne klinicke znakove. Spolna distibucija pasa s nalazom stranih tijela

prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1. Distribucija pasa s nalazom stranog tijela u Zelucu prema spolu

SPOL N(%) SVIPSI | N(%) LIUECENI | N(%) SLUCAJAN NALAZ
M 154 (58,33) 97 (56,40) 57 (61,96)
7 110 (41,67) 75 (43,60) 35 (38,04)
UKUPNO 264 172 92

Pasminska zastupljenost svrstava najviSe pasa u skupinu krizanaca 1 mjesSanaca (30,3
%), dok se kod ¢istokrvnih pasa isti¢e nekoliko pasmina sa ve¢om koincidencijom (labrador
retriver, zlatni retriver, amercki stafordski terijer, njemacki ovcar, pekinski psi¢, zapadno -
Skotski terijer, shi-tzu, itd.). Pasminska zastupljenost 1 podjela lijeCenih pasa 1 onih sa

sporadi¢nim nalazom stranog tijela prikazana je u Tablici 2.

Pasmine koje su unutar pojedine kategorije zastupljene s manje od 3 jedinke, u razdoblju
od Cetiri godine, nisu spomenute u tablici, a ukupno ¢ine 14,02% od ukupnog broja pasa, s

distirbucijom unutar 37 pasmina.
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Tablica 2. Prikaz pasmina pasa sa dijagnozom stranog tijela u Zelucu

PASMINE N/% svih pasa N/% lijecenih pasa N/% slu¢ajnih nalaza
krizanac 80/30,30 56/32,56 24/26,07
labrador retriver 23/8,71 16/9,30 717,61
zlatni retriver 16/6,06 11/6,40 5/5,43
americki stafordski terijer 10/3,79 714,07 3/3,26
njemacki ov¢ar 10/3,79 6/3,49 4/4,35
pekingki psié 10/3,79 4/2,33 6/6,52
zapadno-skotski terijer 9/3,41 714,07 3/3,26
shi-tzu 712,65 4/2,33 3/3,26
malteski psi¢ 6/2,27 3/1,74 3/3,26
sibirski haski 5/1,89 3/1,74 212,17
cane corso 5/1,89 4/2,33 1/1,09
beagle 4/1,52 4/2,33 0
engleski buldog 4/1,52 1/0,58 3/3,26
jorksirski terijer 4/1,52 1/0,58 3/3,26
kavalir king Charles
Spanijel 4/1,52 3/1,74 1/1,09
aljaski malamut 3/1,14 1/0,58 212,17
bernski planinski pas 3/1,14 1/0,58 212,17
bulterijer 3/1,14 2/1,16 1/1,09
engleski koker Spanijel 3/1,14 0 3/3,26
francuski buldog 3/1,14 3/1,74 0
granicarski koli 3/1,14 2/1,16 1/1,09
gubicar patuljasti 3/1,14 2/1,16 1/1,09
ravnodlaki retriver 3/1,14 2/1,16 1/1,09
rotvajler 3/1,14 3/1,74 0
samojed 3/1,14 3/1,74 0
UKUPNO 264 172 92

Prema vrsti stranog tijela ili viSe njih nadenih u Zelucu prilikom dijagnostike i/ili
lijecenja psi su podijeljeni na lijeCene Zivotinje i zivotinje sa slu¢ajnim nalazom strano tijela,

prikazani u tablici 3. i tablici 4.

Slika 1. Strana tijela pronadena u Zelucu pasa, pacijenata Klinike za Kirurgiju,
oftalmologiju i ortopediju Veterinarskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu (loptice, kamen
kesten, Carapa) (autor: prof. dr. sc. Darko Capak)
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Tablica 3. Broj i postotni udio pasa s pojedinom vrstom stranog tijela u Zelucu

N/% SLUCAJAN

VRSTA STRANOG TIJELA | N/% UKUPNO | N/% LIJECENI NALAZ
grubo sazvakane kosti 63/24,90 36/22,36 27/29,35
kost 42/16,60 25/15,53 17/18,48
plastika* 35/13,83 27/16,77 8/8,70
metal 29/11,46 17/10,56 12/13,04
kamen 26/10,28 16/9,94 10/10,87
loptica 16/6,32 13/8,07 3/3,26
kamen¢ici 16/6,32 3/1,86 13/14,13
tkanine 12/4,74 11/6,83 1/1,09
igracke 712,77 6/3,73 1/1,09
drvo 3/1,19 3/1,86 0
gumeni predmeti 2/0,79 2/1,24 0
staklo 2/0,79 2/1,24 0
UKUPNO 253 161 92

*sazvakane loptice, sazvakane igracke, nepoznata plastika

Slika 2. Rengenoloski nalaz stranog tijela, ¢vrste plastike, u Zelucu psa

(arhiva Zavoda za rendgenologiju,ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju)
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Tablica 4. Podjela pasa s viSe vrsta stranih tijela u Zelucu istovremeno

] ] N/% SLUCAJAN
VISE VRSTA STRANIH TIJELA | N/% UKUPNO | N/% LIJECENI NALAZ
plastika + guma 3/27,27 3/27,27 0
kost + guma 2/18,18 2/18,18 0
metal + plastika 1/9,09 1/9,09 0
kamenciéi + sazvakane kosti 1/9,09 1/9,09 0
kost + tkanina 1/9,09 1/9,09 0
kost + plastika 1/9,09 1/9,09 0
guma+ sazvakane kosti 1/9,09 1/9,09 0
plastika + sazvakane kosti 1/9,09 1/9,09 0
UKUPNO 11 11 0

Odnos broja lijeCenih pasa i pasa sa slucajnim nalazom stranog tijela graficki je
prikazan naslici 3.
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grubo kost plastika metal kamen  loptica kamendi¢i tkanine  igracke Vo gumeni staklo  viSe vrsta
sa7vakane predmeti stranih
kosti tijela

Elijeceni mslucajan nalaz
Slika 3. Graficki prikaz odnosa broja lije¢enih pasa i pasa sa slu¢ajnim nalazom ovisno

0 vrsti stranog tijela

Od ukupnog broja pasa sa nalazom stranog tijela u Zelucu, u ¢ak 183 slucaja
dijagnosticko snimanje ucinjeno je samo jednom, $to iznosi 61,31% pasa. Dok je 81 (30,69%)

pasa rendgenoloski pregledano vise puta prilikom planiranja i izvodenja terapije i lijecenja.
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Slika 4. Rengenoloski nalaz stranog tijela, metal — Sivaca igla, u Zelucu psa,
malteSki psi¢ (arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

Slika 5. Rengenoloski prikaz stranog tijela, kamen, u pilori¢cnom dijelu Zeluca
psa, francuski buldog (arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu
terapiju)
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Obzirom na tezinu klinicke slike i1 osobine stranih tijela prema nacinu 1 ishodu lijecenja,
zivotinje su prikazane u tablici 5. Kod znacajne vecine zivotinja, 94,7%, ishod je pozitivan, a
za svega 5,3% pasa ishod lijecenja bio je letalan. Medutim, kod svih uginulih ili eutanaziranih

zivotinja strano tijelo nije bilo primaran uzrok latealnog ishoda.

Od 14 jedinki s nalazom stranog tijela 8 (3,03%) je eutanazirano, dok je 6 (2,27%)

uginulo.

Slika 6. Rengenoloski nalaz stranih tijela, sazvakanih kostiju, u Zelucu psa,

srednji pudl (arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

Tablica 5. Ishod lije¢enja pasa sa stranim tijelom u Zelucu

N/% SLUCAJAN
ISHOD N/% SVIH PASA | N/% LIJECENIH NALAZ
spontano napustilo 138/52,27 71/41,28 67/72,83
oporavak nakon operacije 28/10,61 28/16,28 0
endoskopski uklonjeno 28/10,61 28/16,28 0
dodatne komplikacije 6/2,27 6/3,49 0
strano tijelo jos uvijek
prisutno 4/1,52 3/1,74 1/1,09
uginulo 14/5,30 2/1,16 12/13,04
nepoznat ishod 46/17,42 34/19,77 12/13,04
UKUPNO 264 172 92
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Distribucija pojedinih vrsta stranih tijela s obzirom na nacin lijeCenja prikazana je u

tablici 6. 1 slikovito, u grafickom prikazu na slici 7.

Tablica 6. Ucestalost i distribucija stranih tijela u Zelucu pasa obzirom na nacin

lijeCenja
VRSTA STRANOG ENDOSKOPSKI UKUPNO
TIJELA (N/%) KONZERVATIVNO | OPERATIVNO UKLONJENO (stranih tijela)
grubo sazvakane kosti 34/94,44 1/2,78 1/2,78 36
kost 20/80,00 4/16,00 1/4,00 25
plastika 13/48,15 7/25,93 7/25,93 27
metal 12/70,59 3/17,65 2/11,76 17
kamen 8/50,00 4/25,00 4/25,00 16
loptica 3/27,27 5/45,45 3/27,27 11
kamenc¢iéi 3/100 0 0 3
tkanine 1/9,09 7/63,64 3/27,27 11
igraCke 1/16,67 2/33,33 3/50,00 6
drvo 1/33,33 1/33,33 1/33,33 3
gumeni predmeti 1/50,00 0 1/50,00 2
staklo 1/0,96 0 1/3,33 2
vise vrsta stranih tijela 6/54,55 2/18,18 3/27,27 11
UKUPNO (lijecenje) 104 36 30 170
Chart Title
40
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25
20
15
10 | I
5
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grubo kost plastika metal kamen loptica kamenciéi tkanine igracke drvo gumeni  staklo  vie vrsta
sazbakane predmeti stranih
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B KONZERVATIVNO
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Slika 7. Graficki prikaz distribucije stranih tijela u Zelucu pasa obzirom na nacin

lijeCenja
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U lijecenju 2 psa strano tijelo nije uklonjeno primjenom samo jedne vrste lijeCenja. Zbog
neuspjelog pokusaja evakuacije stranog tijela (obi¢no iz tenhickih razloga) bilo je potrebno

prilagoditi nacin lijecenja stranom tijelu.

U prvom slucaju radi se o muzjaku, krizancu, starosti 3 godine. Vlasnik je doveo psa, koji
je progutao cijelu lopticu. Na prvom rendgenogramu je spomenuta loptica dijagnosticirana u
zelucu psa. Uc€injena je endoskopija s ciljem uklanjanja stranog tijela iz Zeluca, no bez uspjeha.
Na kontrolnom snimanju loptica je i dalje u Zelucu psa. Naposljetku je u¢injena gastrotomija te

je strano tijelo uklonjeno iz zeluca.

U drugom slucaju radi se o jednogodiSnjem muzjaku, pasmine francuski buldog koji je
takoder u Zelucu imao cijelu neoStecenu lopticu. PokuSano je uklanjanje konzervativnim
metodama, $to nije rezultiralo uklanjanjem stranog tijela. Preporucena je gastrotomija, no ona
nije obavljena na Veterinarskom fakultetu, stoga nam ishod lijeCenja u ovom slu¢aju ostaje

nepoznat.
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6. RASPRAVA

Prikazom rezultata u ovom istrazivanju potvrdena je ¢injenica znacajne ucestalosti nalaza
stranih tijela u Zeluanocrijevnom sustavu pasa. Prema autorovim saznanjima, malo je
objavljenih radova koji opisuju isklju¢ivo nalaze stranih tijela u Zelucu pasa. Obicno
retrospektivna istrazivanja idu u smjeru usporedbe distribucije ili nalaza stranih tijela po
probavnom traktu. Posljedica je i vrlo Sirok raspon pojavnosti stranih tijela u zelucu, od 16 ili
33,2 do 50% istrazivanih slu¢ajeva (BOAG i sur., 2005; GIANELLA i sur., 2009; HAYES,
2009; HOBDAY 1 sur., 2016). U naSem istrazivanju nije bio cilj usporediti pojavnost stranih
tijela po anatomskoj lokalizaciji u probavnom sustavu, nego specifi¢no istraziti strana tijela u

Zelucu.

Obzirom na predmet interesa, razlikuje se i metodologija istraZivanja od opisane kod
HAYES, 2009. Naime, u spomenutom istrazivanju, u 3% slucajeva linearno strano tijelo nadeno
je u usnoj Supljini ili anusu prilikom klinickog pregeda. U 76% slucajeva strano tijelo
palpatorno se moglo osjetiti prilikom pregleda. Od ukupnog broja pacijenata (183 psa),
radiografija abdomena provedena je u svega 42 slucaja, dok je kod samo 21 psa (11%)

rendgensko snimanje bilo klju¢no za potvrdu dijagnoze.

Spomenuti rezultati znacajno su razli¢iti od HOBDAY i suradnika, 2016., gdje je u
dijagnostici stranih tijela radiografija abdomena obavljena kod 483 od 499 pasa s dijagnozom
stranog tijela u probavnom sustavu. Kod preostalih 16 pasa strano tijelo ultrazvucno je
vizualizirano u 10 pasa, a kod ostalih je bilo vidljivo klini¢ki ili postmortalno. Kod 30 pasa
koriStena je kontrastna pretraga barijevim sulfatom za definitivnu potvrdu stranog tijela.
Opisana ucestalost dijagnostickih metoda poklapa se podacima objavljenim kod macaka
(CAPAK 1 sur., 2016). U naSem istraZivanju zbog manjka podataka o sveukupnom broju 1
slijedu dijagnostickih postupaka isti nije prikazan. Isti autori spominju 10 sluc¢ajeva u kojima je
bilo nuzno ponavljanje rengenskog snimanja za potvrdu stranog tijela. Promatraju¢i iskljucivo
strana tijela u Zelucu, u nasem istrazivanju kod 81 psa (30,69%) rengensko snimanje ponavljano
je jednom ili viSe puta, s namjerom kontrole pasaze u distalnije dijelove probavnog trakta ili

evakuacije stranog tijela.

Dok je u spomenutim opseznim retrospektivnim istraZzivanjima naglasak na klinickoj
slici, laboratorijskim nalazima, tehnikama lije¢enja ili ishodu, u naSem istraZivanju, pristup

odabiru pacijenata bazirao se na vizualizaciji stranog tijela u zelucu pasa (dominantno
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radioloSkim metodama ili prilikom uklanjanja makroskopski) i vrstama stranih tijela.
Jedinstveno u ovom istrazivanju je uklju¢ivanje pasa sa sluc¢ajnom dijagnozom stranog tijela u
zelucu, koje se u ranijim radovima ne spominje. Iz tog razloga ocekivane su razlike medu

dobivenim rezultatima, prije svega u ishodima lije¢enja.

Vise istrazivanja ranije (GIANELLA i sur., 2009) dokazalo je izrazenu pasminsku
predispoziciju za pojavu stranih tijela u nekim anatomskim dijelovima probavnog sustava.
Primjerice, u jednjaku kod zapadno-skotskih terijera, jorkSirskih terijera ili bernskih planinskih
pasa. Pasminska predispozicija za nalaz stranog tijela u Zelucu individualna je ovisno o
promatranoj populaciji, primjerice HAYES (2009) opisuje ucestaliju pojavnost kod staforskih
terijera, engleskih bulterijera, Jak Russel terijera, Springel Spanijela i granicarskih kolija.
Nadalje, HOBDAY i sur. (2016) opisuju znacajnu pojavnost u pasmina labrador retriver,
stafordski terijer i zlatni retriver. Medutim, nac¢in izrauna razlikuje se u svakom istrazivanju te
nije usporediv. U nasem istrazivanju, koje obuhvaca samo strana tijela u zelucu, ona su ¢esc¢e
opisana u pasmina: labrador retriver, zlatni retriver, americki stafordski terijer, njemacki ovcar
i pekinski psi¢, no dominantno psi iz skupine krizanaca. Pri ovoj usporedbi treba uzeti u obzir
zemljopisne razlike, gdje jako varira zastupljenost pasmina u ukupnoj populaciji. Primjerice, u

nasem istazivanju nije zabiljeZeno strano tijelo u Zzelucu kod psa pasmine Springel Spanijel.

Spolne razlike u pojavnosti stranih tijela u svim istraZivanjima govore u korist ¢es¢eg

nalaza kod muskih pasa, §to je potrdeno i naSim istrazivanjem.

Govoreci o samim vrstama stranih tijela, gotovo ne postoji podatak u literaturi s kojim
bismo mogli uspoditi na$ rezultat, buduéi da ostali autori promatraju ukupan broj stranih tijela
u ZeluCanocrijevnom sustavu. Medutim, primjec¢uje se podudarnost u omjerima linearnih i
nelinearnih stranih tijela u svim istrazivanjima. U dosad objavljenim radovima nelinaerna
strana tijela znacajno su ucestalija. Kod promatranih pasa pacijenata Veterinarskog fakulteta,

linearna strana tijela zabiljezena su u 12 od 253 slucaja.

Ishodi lijecenja razlikuju se ovisno o promatranim populacijama zivotinja. Nemoguce
je usporediti podatak o prezivljavanju s objavljenim radovima jer oni ukljucuju sveukupnu
stopu prezivljavanja, neovisno o mjestu nalaza stranih tijela. Poznato je da se letalan ishod
vezuje uz komplikacije ili neizljecivo stanje, koje je znacajno ¢eS¢e u ostalim dijelovima
probavnog sustava nego u zelucu, primjerice tankom crijevu. Stopa prezivljavanja, u svakom
sluc¢aju je visoka; 94% kod nelinearnih 1 80% kod linearnih stranih tijela (HAYES, 2009), ili

96% (HOBDAY i sur., 2016). U naSem istraZivanju, neovisno u nacinu lijecenja, 94,7 % pasa.
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Medutim, u populaciji promatranih pasa u neSem istrazivanju nije zabiljezen smrtni ishod zbog
stranog tijela u zelucu, ve¢ je eutanazija ili uginuée posljedica neke druge bolesti, ¢ak nevezana

uz komplikacije ingestije stranog tijela.

Nedostaci u ovom istrazivanju odnose se na relativno velik broj pasa (46) s nalazom
stranih tijela u zelucu, kod kojih je obavljena samo usluzna dijagnostika, te nije bilo moguce
pratiti daljnji izbor lijecenja ili ishod bolesti. Ti podaci zasigurno bi unaprijedili naSe zakljucke.
Slijede¢i nedostatak vezuje se uz velik broj veterinara prakticara s vrlo razli¢itim podru¢jima
interesa, ukljuenih u tretman Zivotinja, gdje su neki slucajevi promakli zbog nepotpune
dokumentacije u kartonu pacijenata ili prosudbe kako ne treba evidentirati strano tijelo ako ono
ne uzrokuje klini¢ki manifestnu bolest. Dakako, opisani broj zivotinja i stranih tijela dovoljan
je za valjane zakljucke te spomenuti nedostaci ne umanjuju njihovu vrijednost. Daljnja
istrazivanja treba provesti u smislu detaljnije statisticke obrade prikazanih podataka i usporedbe

nalaza stranih tijela u Zelucu sa stranim tijelima u probavnom sustavu pasa opcenito.
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7. ZAKLJUCCI

Slijedom navedenih rezultata istrazivanja stranih tijela u zelucu pasa, valja zakljuciti:

- Strana tijela u zelucu pasa vrlo su Cest razlog pojave klini¢kih znakova i posjeta
vlasnika veterinaru

- Medutim, kod znacajnog broja pasa strana tijela u Zelucu ne moraju uzrokovati
klini¢ke znakove

- Ako postoji vise od jednog stranog tijela u zelucu sigurno ¢e se javiti znakovi bolesti

- Strana tijela u Zelucu ¢eS¢a su u muzjaka, no u Zenki

- Pasmine, izuzev krizanaca i mjeSanaca, s veCom pojavnoscu stranih tijela su
labrador retriver, americki stafordski terijer, zlatni retriver, njemacki ovcar, pekinski
psié

- Kod pasa dominira nalaz nelinaernih stranih tijela u zelucu

- Strana tijela koja gotovo ne zahtjevaju lijeCenje su kamenci¢i (Sljunak)

- Strana tijela koja se najlakse konzervativno lijeCe su grubo sazavakane kosti ili kosti,
dok je u veéini sluCajeva ingestije tkanina, loptica ili pse¢ih igracake nuzno
endoskopsko ili operativno uklanjanje

- Komplikacije zdravstvenog stanja nakon nalaza stranog tijela u Zelucu su
zanemarive (6/264)

- Stupanj prezivljavanja je izrazito visok, odnosno nije zabiljezen letalan ishod zbog

samog stranog tijela u Zelucu
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9. SAZETAK

Strana tijela u Zelucu pasa lijeCenih na Veterinarskom fakultetu

od 2012. do 2015. godine

U svakodnevnoj veterinarskoj praksi malih zivotinja jedna od prvih diferencijalnih
dijagnoza kod pojave probavnih poremecaja su strana tijela u zelu¢anocrijevnom sustavu. Prvi
znak uglavnom je povracanje, a ponekad se javlja proljev. Ovisno o mjestu gdje se nalazi strano
tijelo, pas se moze ponasati relativno normalno i imati o¢uvan apetit ili bude poremecéeno opcée
stanje s gubitkom apetita. Kod takvih simptoma za postavljanje dijagnoze nuzna je radiografska
i ultrazvuéna pretraga, uz klini¢ki pregled i laboratorijske pretrage. Pregledom arhive klinika
Veterinarskog fakulteta u razdoblju od 4 godine pronadene su kartice pacijenata, pasa sa
slu¢ajnim nalazom stranog tijela ili lijeCenih od stranog tijela u Zelucu. U tom razdoblju
pronadena su 264 psa s nalazom stranog tijela ili viSe njih u zelucu, od toga je 65,15% pasa
lijeceno zbog stranog tijela u Zelucu, dok je kod 34,85% psa strano tijelo bilo slucajan nalaz.
Najvise je pasa krizanaca, dok su najzastupljenije pasmine labrador retriver, americki stafordski
terijer, zlatni retriver, njemacki ovcar i pekinski psi¢. NajceSce su pronadena nelinaerna strana
tijela: kosti, sazvakane kosti, komadi plastike, metali, kamen, loptice. LijeCeno je 170 pasa, od
¢ega 104 konzervativno, 36 gastrotomijom, 30 endoskopijom. Letalan ishod zbog stranog tijela
u zelucu nije zabiljeZzen. Korisno je imati uvid u vrstu stranog tijela pri odabiru invazivne
metode lijecenja. lako zbog ucestalosti pojave u praksi treba obratiti paznju na strana tijela u

zelucu, komplikacije su zanemarive a ishod uglavnom povoljan.

Kljucne rijeci: strano tijelo, zeludac, metode lijeCenja, pas
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10. SUMMARY

Gastric foreign bodies in dogs treated on Veterinary

faculty from 2012 to 2015

Gastrointestinal foreign bodies are commonly encountered in veterinary practice and may
present with a variety of clinical gastrointestinal signs. The most common clinical signs of
gastric foreign body are vomiting and sometimes diarrhea. Depending on the location of
gastrointestinal foreign body, dogs can behave normally with good appetite, or have disturbed
general condition with loss of appetite. In addition to the clinical examination and laboratory
findings, survey radiographs and abdominal ultrasound are important diagnostic tools with
these clinical signs. During review of the Veterinary Faculty Clinic archive in a 4 years period,
dogs with incidental finding or treated of a foreign body in the stomach have been found. During
this period, 264 dogs were found with one or more gastric foreign bodies, of which 65,15% are
treated and 34,85% were with incidental finding of a foreign body. In these study the most
presented dogs were mixed breed, then labrador retriever, american staffordshire terrier, golden
retriever, german shepherd and pekinese. The most common nonlinear foreign bodies are:
bones, chewed bone, plastic pieces, metal objects, stone, ball. In this time period, 170 of dogs
were treated, 104 with conservative methods, in 36 were performed gastrotomy and in 30
endoscopy removal. Lethal outcome following a gastric foreign body finding is not recorded.
For selection methods of treatment it is useful to have an insight into the type of foreign body.
Veterinary practitioners should pay attention considering great frequency of the foreign bodies

in stomach, although complicatons are negligible and outcome is usually favorable.

Keywords: foreign body, stomach, treatment options, dog
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