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KATARALNI GRC CRIJEVA

Kataralni gré crijeva (enteralgia catarrhalis, colica spactica, spasmus intestini)
predstavlja poremecaj motiliteta pojedinih dijelova crijevnog trakta (najcesce tanka crijeva)

pod utjecajem parasimpatikusa. Prema klinickim podacima kataralni gr¢ crijeva je uzrok oko

55% svih kolika.

Etiologija

Pogreske u hranidbi, posebno nagli prijelaz na zelenu hranu, te vlaZzna i pljesniva
hrana, uzrokuju poremecaj labilne vagosimpaticke ravnoteze u crijevima. Meteoroloski
¢imbenici (nagla promjena vremena) i naporan rad (Cesto pracen greSkama u hranidbi)

takoder pogoduju razvoju kataralnog grca crijeva.

Klini¢ka slika

Bolest se karakterizira iznenadnim jakim i povratnim koli¢nim bolovima koji traju 5
do 15 minuta, potom popuste i nakon kratkog vremena opet se pojavljuju. Konj kopa i udara
nogama, ogleda se prema abdomenu, gré¢i se i u rijetkim slu¢ajevima valja i baca. U razvojnoj
fazi bolesti peristaltika crijeva je trajna, izrazito glasna i duboka, a konj ucestalo defecira.
Ekskrementi su mekani ili vodenasti zbog ubrzane crijevne pasaze. U drugoj fazi bolesti
dolazi do spastickih kontrakcija pojedinih dijelova crijeva, a peristalticki Sumovi postaju
rijedi, tisi 1 kratki ili potpuno izostaju. Konj u ovoj fazi bolesti u pravilu ne defecira. Rektalni
nalaz je u razvojnoj fazi negativan, a u drugoj fazi bolesti mogu se palpirati napeti elasti¢ni
zavoji crijeva ili tvorbe mesnate konzistencije. Opce stanje nije poremeceno, bilo je ubrzane
frekvencije, te je moguce prolazno znojenje konja. Simptomi kataralnog gréa mogu ponekad
nestati bez terapije. No, treba biti na oprezu jer se kataralni gr¢ crijeva moze komplicirati u

smislu razvoja ileusa.



Dijagnoza

Dijagnoza kataralnog grca temelji se na karakteristicnom slijedu i1 karakteru klini¢kih
simptoma. Obicno jaki koli¢ni nemir u konja uz negativni rektalni nalaz i blago promijenjeno
op¢e stanje ukazuje u vecine slucajeva kolika na kataralni gré. Takoder trajni pozitivni
terapijski odgovor na spazmolitike i analgetike govori da je uzrok abdominalne boli kataralni
gr¢ crijeva. Diferencijalno-dijagnosticki tijekom klini¢kog pregleda treba iskljuciti akutno

prosirenje Zeluca, ileus, trombozu i emboliju mezenterijalnih arterija, opstipaciju i urolitijazu.

Lijecenje

Cilj lijecenja je uspostaviti fiziolosku peristaltiku crijeva, a da pri tome ne uzrokujemo
paralizu crijeva. Kako bismo sprijecili nastanak komplikacija zbog trajnih spasti¢kih
kontrakcija crijeva potrebno je Sto prije aplicirati spazmolitike. Jate abdominalne bolove
kontroliramo odgovaraju¢im analgeticima. Potrebno je konja sondirati i1 isprati Zeludac
hladnom vodom, odnosno crijeva hladnom klizmom. Kada se zivotinja malo smiri moze se
aplicirati blago laksativno sredstvo.

Konje treba ¢uvati od nagle promjene hrane, zastiti ih od iznenadnih meteoroloskih

promjena i izbjegavati pretjerani napor konja.

AKUTNO PROSIRENJE ZELUCA

Akutno prosirenje Zeluca (dilatatio ventriculi acuta) je naglo povecanje volumena
zeluca uz posljedicno rastezanje zeluCane stijenke. Ova bolest je u konja znacajni klinicki
problem jer imaju relativno mali Zeludac i izrazito jake sfinktere Zeluca. ProSirenje Zeluca je

uzrok oko 10% kolika.

Etiologija

Uzroci akutnog proSirenja Zeluca mogu biti primarnog ili sekundarnog karaktera.
Primarno proSirenje zeluca je posljedica konzumiranja velike koli¢ine hrane sklone mlijecno-
kiselom vrenju (npr. kukuruz, mahunarke, repa, djetelina, trava), zastoja hrane zbog jakog
spazma pilorusa ili rijede novotvorina u Zelucu. Sekundarno proSirenje Zeluca je najceSce
posljedica prekida prohodnosti odredenog dijela tankih crijeva (npr. mezenterijalni volvulus,

invaginacija crijeva, spazam i zacep ileuma), a rijede nadma, zacepa ili torzije velikog kolona.



Patogeneza

U fizioloskim uvjetima Zeludac se u konja pocinje prazniti ve¢ tijekom hranjenja. Ako
konj pojede vecu koli¢inu hrane sklone mlijecno-kiselom vrenju dolazi posljedicno do
spasticke kontrakcije pilorusa i zastoja sadrzaja u Zelucu. Zastoj hrane i snazni fermentativni
procesi u Zelucu uzrokuju rastezanje zeluCane stijenke. Rastezanje zeluCane stijenke i
hipermotilitet Zeluca uzrokuju jake abdominalne bolove. Zbog naglog i jakog porasta tlaka u
zelucu 1 vanjskih utjecaja (valjanje i bacanje konja) moze do¢i do spontane rupture Zelucane
stijenke i to najces¢e u podrucju velike krivine zeluca. Zbog pritiska na osit 1 posljedi¢nog
povecanja intratorakalnog tlaka razvija se disfunkcija srca i slabi periferna cirkulacija, te
dolazi do naglog pada krvnog tlaka, a sve to vodi zZivotinju u Sok. Pove¢ano lucenje u lumen
prosirenog Zeluca za organizam znaci gubitak tekuéine 1 razvoj dehidracije tezeg stupnja.
Ostecena sluznica Zeluca je izrazito propusna za toksi¢ne produkte, a to rezultira razvojem

endotoksemije.

Klinic¢ka slika

Klinicki simptomi se pojave obi¢no kratko nakon obroka (4 do 5 sati), a ponekad i
nakon duzeg vremena. Primarni klinicki simptom je koli¢na bol umjerenog do snaznog
intenziteta (udaranje nogama, ucestalo lijeganje i ustajanje, bacanje, valjanje) u pocetku
isprekidana kratkim pauzama, kasnije postaje trajnog karaktera. Kako bi umanjio pritisak
prosirenog Zeluca na organe grudnog koSa konj ponekad sjedi poput psa. Ostali simptomi
ukljucuju podrigivanje plina kiselog zadaha i neugodnog mirisa i vrlo rijetko povracanje (prije
ili u trenutku rupture Zeluca). Opce stanje je redovito poremeceno, u pravilu jace §to bolest
traje duze vremena. Veclina konja s proSirenjem zeluca razvija hemokoncentraciju,
hipokalijemiju i hipokloremiju. Sondiranjem Zeluca izlazi plin, a ponekad pod tlakom i tekuci
sadrzaj izrazito kiseo ako je primarni karakter proSirenja Zeluca ili je sadrzaj neutralan
odnosno luznat kod sekundarnog prosirenja Zeluca. Rektalni nalaz je uglavnom negativan, a
ponekad se palpira umjereni nadam zavoja jejunuma i kaudomedijalni pomak slezene. U
slu¢aju rupture Zeluca dolazi do prestanka koli¢nih bolova, ali se razvija izrazito drhtanje

muskulature, slabost ekstremiteta, hladno znojenje i obi¢no unutar jednog sata konj ugiba.

Dijagnoza
Dijagnoza se temelji na klinickim nalazima i tipiénom nalazu tijekom sondiranja.

Odredivanjem pH reakcije Zelu¢anog sadrzaja moze se razlikovati primarno od sekundarnog



prosirenja zeluca. Diferencijalno-dijagnosticki treba iskljuciti ileus (bitan rektalni nalaz i

nalaz punkcije abdomena).

LijeCenje

Potrebno je Sto prije sondirati konja, ostaviti fiksiranu sondu u Zzelucu kako bismo
sprijecili rupturu Zelu€ane stijenke. Sondiranjem ispraznimo i isperemo zeludac vodom vise
puta. Prije sondiranja je uputno aplicirati spazmolitik. Takoder je indiciran fluniksin
meglumin za suzbijanje abdominalne boli i endotoksi¢nog Soka. Obavezna je odgovarajuca

rehidracija konja, a antibiotici su indicirani samo u nekim slu¢ajevima prosirenja zeluca.

NADAM CRIJEVA

Nadam crijeva (meteorismus s. tympania intestini) je patolosko stanje koje nastaje
zbog obilnog nakupljanja plina u crijevima S§to izaziva rastezanje crijevne stijenke 1
posljedicno kolicne bolove, te poremecaj motiliteta crijeva. U razvojnoj fazi nadma refleksno
je pojacan motilitet crijeva, a u kasnijoj fazi nadma razvija se insuficijencija motiliteta crijeva.

Nadam crijeva uzrokuje 4 do 12% kolika.

Etiologija

Primarni nadam crijeva je alimentarnog porijekla jer je posljedica preobilne hranidbe
zelenom hranom (npr. djetelina, koSena trava, zelene zitarice) koja je podlozna vrenju.
Sekundarni nadam crijeva je posljedica prekida prohodnosti crijeva i Cesto je ogranien na
pojedine dijelove tankih crijeva ili kolona. Nadam tankih crijeva je najCeS¢e posljedica
opstrukcije, difuzni nadam kolona je naj¢eS¢e izazvan hranom, a nadam cekuma je najcesce

sekundarnog karaktera zbog opstrukcije kolona.

Klinic¢ka slika

Klini¢ki simptomi ovise o stupnju i karakteru nadma, intenzitetu koli¢nih bolova i
stupnju poremecaja opcéeg stanja konja.

Kod lakSeg 1 umjerenog oblika nadma crijeva prisutni su blagi koli¢ni bolovi, opce
stanje nije poremeceno, umjereno je povecan obujam abdomena i napetija je stijenka
abdomena. Perkusijski zvuk je glasniji i timpanican, peristalticki Sumovi crijeva su glasni 1

prisutna je obilna flatulencija.



Kod teskog oblika nadma crijeva javljaju se snazni koli¢ni bolovi. Kardiorespiratorna
funkcija je znacajno poremecena, konj se jako znoji i izrazito je povecan obujam abdomena.
Perkusijski zvuk je preglasan i timpanican, a kod nadma crijeva Cujan je ,ping efekt.
Peristaltika crijeva je stiSana ili se uopée ne Cuje. Umjesto crijevne peristaltike Cuje se
pomicanje tekucine u nadutim zavojima crijeva, koje proizvodi visoke i zvonke tonove slicne
kapanju vode (gutta cadens). Zivotinja ne defecira i nema flatulencije. Rektalni nalaz kod
primarnog nadma ukazuje na jako nadute i napete zavoje crijeva koji ispunjavaju trbusnu

Supljinu, a kod sekundarnog nadma nalaz rektalne pretrage ovisi o primarnom uzroku.

Dijagnoza

Glavni problem dijagnostike nadma crijeva je razlikovanje primarnog od sekundarnog
nadma. S diferencijalno-dijagnostickog glediSta bitni su anamnesticki podaci: da li je nadam
nastao nakon obroka ili nije povezan s hranidbom konja.

Punkcija abdomena je vrlo bitna dijagnosticka metoda razlikovanja primarnog od
sekundarnog nadma crijeva. Nalaz punkcije abdomena u prvih 3 do 5 sati bolesti je isti kod
oba nadma. Kod primarnog nadma crijeva punktat je stalno svijetlozute boje, rijedak i bistar, a
kod sekundarnog nadma punktat nakon 5 sati ima hemoragi¢ni karakter (tamnocrvene boje,

neproziran, gust, obilan talog).

LijecCenje

U lakSim slu¢ajevima nadma cilj je ispuStanje plina iz crijeva poticanjem motiliteta
crijeva (hladna klizma ili sondom isprati Zeludac hladnom vodom; ponekad masaza nadutih
crijeva per rectum). Koli¢ne bolove suzbijamo spazmolitikom (npr. metamizol). Ksilazin
potice miorelaksaciju crijeva i1 stimulira crijevni motilitet. Kod izrazito jakih distenzijskih 1
spasti¢kih bolova indicirani su fluniksin meglumin ili detomidin. U slucajevima jakog nadma
(naglaseno tesko disanje i cijanoti¢ne sluznice) uz medikamentnu terapiju indicirana je
punkcija cekuma odgovaraju¢im iglama odnosno kanilama koje se mogu spojiti na vakuum
pumpu i plin se na brzi nacin izvuce iz crijevnog trakta. Nakon punkcije cekuma indicirano je
aplicirati nekoliko dana fluniksin meglumin jer ima vrlo dobro prokineticko djelovanje na

cekum. Kod sekundarnog nadma crijeva potrebno je lijeciti primarnu bolest.



ZACEP CRIJEVA

Zacep crijeva (obstipatio intestini) podrazumijeva zastoj, nagomilavanje i isusenje
ingesta u lumenu crijeva §to postupno smanjuje ili potpuno prekida prohodnost crijevnog
trakta. U konja postoji naglasena habitualna (anatomske osobitosti probavnog trakta) i steCena
(poremecaji motiliteta crijeva spasticke ili atoni¢ne prirode) sklonost zacepu crijeva. Najcesci
s obzirom na lokalizaciju je zaep ileuma i kolona. Zacep crijeva je uzrok u 26 do 72% svih

kolika u konja.

Etiologija

Uzroci zaCepa crijeva su raznovrsni. Hrana s teSko probavljivim grubim Cesticama i
hrana s visokim udjelom vlaknine pogoduju zacepu crijeva. Nedovoljno kretanje konja
(posebno povezano s greSkama u hranidbi) i smanjeni unos vode takoder su pogodovni
¢imbenici. Do zaCepa crijevnog trakta mogu dovesti opstipacije uzrokovane spastickim
kontrakcijama crijevne stijenke uslijed jakog utjecaja parasimpatikusa. U Zdrjebadi i mladih

konja zacep tankih crijeva mogu uzrokovati jake invazije gastrointestinalnih parazita.

Klinicka slika

Do zastoja crijevnog sadrzaja naj¢esc¢e dolazi ispred prirodnih suzenja crijevnog trakta
(npr. ileocekalni otvor, cekokoli¢ni otvor, zdjeli¢ni prijevoj kolona). Zajednicki simptomi svih
oblika zacepa su: kolika razli¢itog stupnja i trajanja, promjene u koli¢ini i kakvoci fecesa
(koprostaza ili prestanak defeciranja ili proljev), tipicni nalaz rektalne pretrage, poremeéeno
opce stanje 1 simptomi autointoksikacije.

Zacep ileuma ima dvije klini¢ke faze. Prva faza se karakterizira umjerenim koli¢nim
nemirom i glasnim 1 Cestim peristaltickim Sumovima. U drugoj fazi su prisutni jaki trajni
koli¢ni bolovi, znojenje, povisena tjelesna temperatura, ubrzano bilo slabijih kvaliteta (80 do
120), tahipneja, stiSana crijevna peristaltika i1 gastricni refluks. Dugotrajni zacep koji je
medikamentno refraktoran uzrokuje oste¢enje stijenke ileuma i moze posljedi¢no dovesti do
rupture ileuma. Rektalni nalaz: opstipacija se rijetko palpira ili se u desnoj polovici abdomena
palpiraju izrazito prosireni i napeti (¢vrsti) zavoji tankih crijeva.

ZaCep cekuma je najceS¢i u starijih konja. Ocituje se blagom ili umjerenom
nepostojanom kolikom koja se javlja naj¢esce tijekom hranjenja. Apetit je promjenjljiv za
razliku od ostalih zacepa crijeva gdje konji u pravilu ne jedu. Peristaltika u desnoj slabini je

stiSana ili je nema. Rektalni nalaz: cekum je prepunjen sadrzajem tjestaste konzistencije,



zauzima desni straznji kvadrant abdomena, ponekad nije moguée palpirati zdjeli¢ni prijevoj
velikog kolona.

Zacep velikog kolona se razvija vrlo sporo od nekoliko dana do 2 tjedna. Koli¢ni
bolovi su nepostojani i blagi do osrednji, te traju viSe dana. Apetit je vrlo slab, konj smanjeno
defecira suhe i tvrde ekskremente Cesto s gustom sluzi. Peristaltika je stiSana i vrlo rijetka.
Kranijalno od zaCepa moguéi je razvoj nadma crijeva koji se ocituje snaznim koli¢nim
bolovima. Rektalni nalaz: palpira se najcesce zacep zdjelicnog prijevoja (u zdjelici glatka 1
zaobljena masa tjestaste ili tvrde konzistencije), zacep desnog dorzalnog i poprecnog kolona
se ne mogu palpirati.

Zacep malog kolona se o€ituje izrazito jakim i isprekidanim kolicnim nemirom. Konj
prestane defecirati u ranoj fazi bolesti, ali se ¢esto napinje. Rektalni nalaz: proSireni zavoji
malog kolona Cesto leze pred ulazom u zdjelicu i u podrucju lijeve slabine.

Zacep rektuma spada u najrjede oblika zaCepa crijevnog trakta u konja, a karakterizira

se blagim koli¢nim bolovima, uc¢estalim i jakim tenezmom i upalom sluznice.

Dijagnoza
Dijagnoza zacepa crijeva temelji se iskljuc¢ivo na rektalnom nalazu. U vecine klini¢kih

sluc¢ajeva rektalnom pretragom je moguce ustanoviti oblik zacepa.

Lijecenje

Osnovni cilj lijeCenja zacepa je razmekSavanje, pomicanje i izlu€ivanje nagomilane
mase ingesta. Ako konj ima apetit potrebno je obustaviti hranjenje.

Kod zacepa ileuma uvodi se zeluCana sonda kako bi sprijecili rupturu Zzeluca.
Parafinsko ulje aplicira se putem sonde ukoliko nije razvijen gastri¢ni refluks! U ranoj fazi
bolesti daju se analgetici 1 spazmolitici. Kod jakog zafepa ileuma koji je refraktoran na
medikamentnu terapiju indikacija je iskljucivo kirurski zahvat. Odgovarajuc¢a rehidracija
konja je uvijek potrebna.

Lijecenje zacepa cekuma takoder se zapocinje sondiranjem konja i1 aplikacijom
laksativnih soli otopljenih u vodi (magnezijev ili natrijev sulfat). Putem sonde aplicira se 1
parafinsko ulje i voda svakih 2 sata pod uvjetom da nije prisutan gastri¢ni refluks. Obustavlja
se hrana konju, te apliciraju se analgetici (preporuka fluniksin meglumin) 1 spazmolitici,
velike koli¢ine infuzijske tekucine. KirurSki zahvat je indiciran u teskim i1 kroni¢nim

slu¢ajevima zacepa cekuma.



Kod zacdepa velikog kolona terapijski protokol je isti kao kod zacepa cekuma, no
natrijev sulfat je kontraindiciran zbog izrazito agresivnog djelovanja i moguénosti rupture
stijenke velikog kolona. Takoder je indicirana obilna rehidracija konja.

Kod zacepa malog i desnog dorzalnog kolona provode se ¢este klizme (manje koli¢ine
vode) i apliciraju se laksativi. Uputno je Sto ¢esce kretanje (Setnje) konja.

Kod zacepa rektuma se prvo koriste klizme mlake vode (razmeksati sadrzaj), a potom
slijede klizme hladne vode kako bi potaknuli motilitet crijeva i rektuma. Ako feces nije suvise
suh i tvrd moZe se pokusSati i manualno uklanjanje sadrzaja.

Kad se uspostavi crijevna pasaza potrebno je davati konju dijetalnu hranu 2 do 3 dana
u manjim obrocima. Treba napomenuti da svi teski i dugotrajni, te medikamentno refraktorni

zacepi zahtijevaju kirurSku obradu.

TROMBOZA I EMBOLIJA MEZENTERIJALNIH ARTERIJA

Tromboza i embolija mezenterijalnih arterija (thrombosis et embolia arteriarum
mesenterium) naziva se jo§ tromboemboli¢na kolika. Tromboza crijevnih arterija u konja
najcesce je posljedica verminoznog arteritisa koji naj¢esc¢e zahvaca prednju mezenterijalnu

arteriju i ileocekokoli¢nu arteriju.

Etiologija

Etiologija bolesti je nepoznata, ali se smatra da je uzrok tromboze mezeneterijalnog
arterijskog sustava u konja podrazaj $to ga tijekom migracije ¢ine li¢inke nematoda Strongilus
vulgaris na tuniku intime arterija. One se tijekom svoje migracije naseljavaju u stijenku
kranijalne mezenterijalne arterije i njenih ogranaka gdje dolazi do razvoja arteritisa i
tromboembolije koja smanjuje bitno crijevnu cirkulaciju i posljedi¢no uzrokuje ishemiju i
hemoragi¢ni infarkt zahvacenog dijela crijeva. Bolest se ¢eS¢e pojavljuje u uzgojima konja s

loSom parazitarnom kontrolom odnosno neredovitom dehelmintizacijom.

Klinic¢ka slika
Klinicki simptomi ovise o stadiju migracije liinaka strongilida, kao i o lokalizaciji
promjena na crijevu (tanko crijevo, kolon, cekum). U sluc¢ajevima kad crijevne arterije nisu u

potpunosti opstruirane bolesni konji najces¢e imaju blage kroni¢ne koli¢ne bolove koji



reagiraju vrlo dobro na terapiju analgeticima i anthelminticima. Apetit je smanjen, dolazi do
gubitka tjelesne mase, moguca je opstipacija ili proljev, povisena je tjelesna temperatura.
Bolest moze trajati tjednima ili mjesecima. U teZim slucajevima kada nastupi ishemicna
nekroza crijeva pojavljuju se koli¢ni bolovi jakog intenziteta i izrazito je poremeceno opce
stanje konja. U punktatu abdomena je mnosStvo leukocita, neSto eritrocita i visoka
koncentracija bjelancevina. Vrlo brzo se razvija endotoksi¢ni Sok. Uginuc¢e konja nastupa kao
posljedica peritonitisa i nekroze crijeva. Rektalni nalaz je nespecifican, moze se palpirati
umjereno prosireno tanko crijevo i kolon, a ponekad se palpacijom kranijalne mezenterijalne

arterije mogu utvrditi zadebljanje i bolnost.

LijecCenje

Ciljevi medikamentnog lijeCenja su uklanjanje gréa i koli¢ne boli, poboljSanje
cirkulacije crijeva, nadoknada tekucina i elektrolita, korekcija acidobaznog statusa konja,
sprijeCavanje nastanka novih tromba i uklanjanje li¢inaka strongilida. Crijevni gr¢ i koli¢nu
bol suzbijamo spazmoliticima i analgeticima. Infuzijskim teku¢inama nadoknadujemo
izgubljenu tjelesnu tekucinu i elektrolite. Razvoj patogenih mikroorganizama i peritonitisa
odnosno sepse sprijeCava se antibioticima Sirokog spektra. U akutnim slucajevima nastanka
tromba aplicira se heparin (30-50 i.j./kg/h) u 24-satnoj infuziji. Invazija strongilida rijesava se
anthelminticima (npr. ivermektin 0,2 mg/kg po). Izrazito teski slucajevi koji su refraktorni na
lijekove se lijece kirursSkim putem (resekcija crijeva zbog nekroze stijenke).

Provodenje profilakti¢kih mjera znatno je bitnije od lijecenja, a sastoji se od sustavnog

unistavanja strongilida na paSnjacima, te sustavne i redovite dehelmintizacije konja.

ILEUS

Ileus je klinicki pojam za skupinu bolesti koje se ocituju koli¢cnim bolovima, a
posljedica su poremecaja crijevnog krvotoka odnosno djelomi¢nog ili potpunog prekida
prohodnosti crijeva s ili bez promjene polozaja crijeva. Ileus se redovito karakterizira
akutnom abdominalnom krizom i Sokom.

Dvije su osnovne skupine ileusa. Dinamicki ileus je funkcionalnog porijekla, a dijeli
se na spasticki 1 paraliticki ileus. Spasticki ileus nastaje zbog trajnog gr¢a crijeva s potpunim
zatvaranjem lumena crijeva. Pojavnost ovog ileusa je rijetka, a najceS¢e je posljedica

ostecenja simpati¢kih ganglija i zivaca u abdomenu ili tromboze mezenterijalnih arterija.



Paraliticki ileus takoder se javlja rijetko, a posljedica je trajne atonije crijeva (npr. Cesta
aplikacija 1 velike doze antikolinergika, peritonitis). Mehanicki ileus je ¢es¢i od dinamickog
1 prognosticki je znatno nepovoljniji. U slucajevima u kojima je crijevna cirkulacija sacuvana,
a lumen crijeva zatvoren govorimo o opstrukcijskom (opturacijski) ileusu. Kada je crijevna
cirkulacija poremecéena govorimo o strangulacijskom ileusu.

Prema mehanizmu nastanka razlikujemo nekoliko vrsta ileusa. Kompresijski ileus je
posljedica tlac¢enja crijeva izvana bez pripadnog mezenterija (npr. novotvorine u abdomenu,
hematomi, apscesi). Strangulacijski ileus je najc¢e$¢i i u klini¢koj praksi najvazniji oblik
ileusa. Pojavljuje se kao posljedica nekoliko razli¢itih patoloskih zbivanja u crijevnom traktu:
utegnuce crijeva s mezenterijem (Strangulatio u uzem smislu), ukljeStenje crijeva s
mezenterijem (incarceratio), zavrnuce crijeva (torsio), zapletaj ili zaokret crijeva oko
vlastitog mezenterija (volvulus), uvrnuée crijeva (invaginatio) i presavijanje crijeva (flexio).
Opstrukeijski ili opturacijski ileus je posljedica pritiska na crijevnu stijenku iz samog lumena
crijeva (obturatio s. obstructio u uzem smislu), pritiska na crijevnu stijenku iz nje same
(occlusio) najcesée zbog hematoma, granuloma ili apscesa u stijenci ili posljedica prirodenog
ili steGenog suzenja crijeva (Stenosis). Ishemicki ili hemodinamicki ileus razvija se kao
posljedica poremecaja crijevne cirkulacije (npr. tromboza i embolija).

Patogeneza za sve oblike ileusa je gotovo ista. Zbog prekida cirkulacije u zahvac¢enom
dijelu crijeva dolazi do zastoja krvi i posljedicno do razvoja hemoragi¢nog infarkta i nekroze
crijevne stijenke. Toksini koji nastaju zbog zastoja crijevnog sadrzaja se resorbiraju i dolazi
do autointoksikacije. Istovremeno bakterije prodiru kroz crijevnu stijenku uzrokujuéi difuznu

upalu potrbusnice.

MEZENTERIJALNI VOLVULUS JEJUNUMA

Zapletaj ili zaokret crijeva s mezenterijem (volvulus intestini) predstavlja najcescu i
najtezu promjenu polozaja tankih crijeva u konja. Dio crijeva (najéeSée jejunum) i
pripadajuéeg mezenterija zaokrene se vise od 180° i kako se stupanj zaokreta povecava
smanjuje se cirkulacija u zahvac¢enom dijelu crijeva. Dolazi do utegnuca crijevne stijenke i
razvoja strangulacijske opstrukcije. Pogodovni ¢imbenici za razvoj ovog oblika ileusa su
nagle promjene hrane, neravnomjerna raspodjela crijevnog sadrzaja i plina u crijevnom traktu

i razvoj verminoznog mezenterijalnog arteritisa.
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Klinic¢ka slika

Klini¢ki simptomi u konja s mezenterijalnim volvulusom jejunuma su prvenstveno
trajni vrlo jaki koli¢ni bolovi, izrazito poremeceno opce stanje konja (bilo slabih kvaliteta 1
frekvencija iznad 60/min, produzen CRT). Brzina progresije bolesti ovisi o duzini zahvacenog
crijeva, a kako je Cesto zahvaden veliki dio tankih crijeva, stanje se najcesSce jako brzo
pogorSava 1 konj brzo razvija simptome Soka. Abdomen je obostrano nadut, a stijenka je
izrazito napeta, nema crijevne peristaltike, prekinuta je defekacija, prisutan je gastri¢ni refluks
(4 do 8 litara). Punkcijom abdomena se dobije hemoragi¢ni punktat. Od pojave prvih
simptoma do uginuca obi¢no ne prode vise od 8 do 12 sati, najvise 24 sata.

Rektalni nalaz ukazuje na splet jako bolnih, napetih i glatkih zavoja tankih crijeva
(spiralno zavinuta), napet 1 vrlo bolan prednji korijen mezenterija, snazni nadam pojedinih

zavoja crijeva.

Dijagnoza
Klini¢ka dijagnoza temelji se na rektalnom nalazu, progresivnom karakteru odnosno

tijeku bolesti 1 hemoragi¢nom punktatu abdomena.

Lijecenje

Jedina racionalna metoda lijeCenja je kirurski zahvat (repozicija 1 resekcija crijeva).
Simptomatska terapija podrazumijeva kontrolu dehidracije konja, suzbijanje autointoksikacije
1 Soka. Prognoza mezenterijalnog volvulusa jejunuma je izrazito nepovoljna, a smrtnost je

preko 80%.

DISLOKACIJA 1 ZAPLETAJ VELIKOG KOLONA

Dislokacija 1 zapletaj velikog kolona predstavlja najces¢u promjenu polozaja debelog
crijeva. U sklopu ovog oblika kolike postoje tri razliCite promjene poloZaja velikog kolona:
lijeva dorzalna dislokacija kolona (ukljeStenje u nefrospleni¢ni prostor), desna dorzalna

dislokacija kolona i zapletaj (volvulus) kolona s mezenterijem. Lijeva dorzalna dislokacija je

-----
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Etiologija

Etiologija nije poznata, ali se pretpostavlja da moguci uzroci dislokacije 1 zapletaja
velikog kolona su promjene motiliteta kolona (hipermotilitet i hipomotilitet), promijenjeni
statiCcki odnosi u kolonu (nakupljanje plina u jednom dijelu, opstipacija u drugom dijelu

kolona) ili komplikacije opstipacije kolona.

Klinicka slika

Lijeva dorzalna dislokacija kolona je promjena polozaja kolona u podruc¢je dorzalno
od renolijenalnog ligamenta. Simptomi lijeve dorzalne dislokacije su u pocetku bolesti blagi,
ali s proSirenjem kolona postupno se povecava pritisak na renolijenalni ligament i koli¢ni
bolovi postaju znatno jaceg intenziteta. Vidljivo je izrazito povecanje abdomena s
napredovanjem dislokacije. U manjeg broja pacijenata dobije se tijekom sondiranja Zeluca
blagi gastri¢ni refluks.

Desna dorzalna dislokacija kolona se ocituje blagom do jakom kolikom ovisno o
stupnju proSirenja abdomena. Opce stanje konja se pogorSava s napredovanjem bolesti. Kod
desne dorzalne dislokacije obi¢no nema gastricnog refluksa.

Zapletaj kolona s mezenterijem ocituje se naglom pojavom izrazito jake kolike koja se
ocituje bacanjem i valjanjem konja i1 takva koli¢na bol je refraktorna na analgetike. Vidljive
sluznice su zaZarene ili cijanoti¢ne 1 produZen je znatno CRT. Auskultacijom abdomena ne
¢uju se peristalticki Sumovi crijeva. Kod zapletaja kolona manjeg od 270° ne mora doé¢i do
ishemije crijevne stijenke, a kod zapletaja kolona vise od 360° redovito se razvija ishemija
zahvacenog crijeva s brzim propadanjem integriteta sluznice. Posljedi¢no tome razvijaju se
simptomi endotoksemije odnosno kardiovaskularnog kolapsa i nastupa uginuée konja unutar
12 do 18 sati.

Rektalni nalaz kod lijeve dorzalne dislokacije: proSireni dijelovi lijevog velikog
kolona elasti¢ne ili mesnate konzistencije ukljeSteni u nefrospleni¢ni prostor (renolijenalna
hernija), slezena redovito odmaknuta od lijeve abdominalne stijenke u kaudalnom i
ventralnom smjeru. Rektalni nalaz kod desne dorzalne dislokacije: proSiren desni kolon lezi
poprecno ispred zdjelice, cekum odmaknut od abdominalne stijenke. Rektalni nalaz kod
zapletaja kolona: jako proSiren i bolan kolon (zadebljan i edematozan) zauzima gotovo cijeli

abdomen.
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Dijagnoza

Dijagnoza se temelji na klini¢kim simptomima i prvenstveno na rektalnom nalazu.

LijecCenje

Lijevu dorzalnu dislokaciju kolona u veéem broju sluajeva moze se lijeciti
nekirurSkim metodama (analgetici, spazmolitici, prekid hranjenja kako bi se pokuSao
isprazniti kolon i1 kako bi se olaksalo povlacenje kolona iz renolijenalnog prostora, punkcija
cekuma). Ako ovaj pristup ne daje rezultate treba uciniti kirurSku repoziciju kolona. Kod
desne dorzalne dislokacije kolona i zapletaja kolona s mezenterijem lijeenje je iskljucivo

kirurski putem.

UVRNUCE CRIJEVA U GOVEDA

Uvrnuce crijeva u goveda (invaginatio intestini) predstavlja najée$¢u promjenu
polozaja crijeva u prezivaca. Predilekciono mjesto uvrnuca je prijelaz jejunuma u ileum.
Moguce je uvrnuce i na drugim mjestima crijevnog trakta (jejunuma u jejunum, ileuma u
ileum, rijede uvrnuce dvanaesnika, vrlo rijetko uvrnuce kolona). Prosje¢na duzina uvrnuca je
oko 20 do 30 centimetara. Uvrnuce crijeva se ¢eS¢e pojavljuje u junadi i mladih dobnih

kategorija krava i to onih Zivotinja koje su drzane ¢eSce u Stali nego na paSnjacima.

Etiologija

Kljucni etioloski ¢imbenik za uvrnuce crijeva je ubrzana crijevna peristaltika.

Klinicka slika

Uvrnuce crijeva ima tri razvojne faze. U prvoj fazi bolesti koja traje nekoliko sati
javljaju se koli¢ni bolovi zbog napinjanja mezenterija uvrnutog dijela crijeva, govedo ucestalo
mijenja polozaj (lijeganje i ustajanje), prisutno je otezano kretanje i prestanak prezivanja.
Rektalni nalaz: uvrnuti dio crijeva lezi ispred zdjelice i palpira se kao bolna kobasiCasta
tvorba opore konzistencije. Druga faza bolesti (traje 3 do 4 dana) oCituje se prestankom
defekacije 1 smirenjem koli¢nih bolova. Feces goveda je oskudan i obloZen sa sluzi, iz anusa
izlazi hemoragi¢na sluz ili katranasta masa, a zbog atonije sfinktera anusa prisutno je analno

disanje. U tre¢oj fazi bolesti razvija se hemoragi¢na nekroza uvrnutog dijela crijeva sa
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simptomima dehidracije, autointoksikacije i sepse. Govedo ima neurednu i nakostrijeSenu
dlaku, bilo je frekventno i slabih kvaliteta. Zivotinja pretezno leZi i tesko ili uopée ne ustaje.
U ovoj fazi uvrnuca crijeva moguca je ruptura crijevne stijenke s posljedi¢énim peritonitisom i

endotoksi¢nim $okom.

Dijagnoza
Dijagnoza uvrnuéa crijeva temelji se na simptomima i karakteristicnom slijedu

klini¢ke slike, te na rektalnom nalazu.

LijecCenje

Lijecenje uvrnuca crijeva je iskljuivo kirurSkim putem S§to podrazumijeva
laparotomiju u desnoj slabini i resekciju uvrnutog dijela crijeva. Medikamentna terapija je
simptomatskog karaktera i najceS¢e se temelji na korekciji dehidracije i poremecaja prometa
elektrolita. Prognoza bolesti je povoljna ako se kirursSki zahvat ucini u ranoj fazi uvrnucéa

crijeva.
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