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Posebno klinicko znacenje u okviru bolesti predzeludaca pripada indigestiji na
traumatskoj osnovi (reticuloperitonitis traumatica) koju najéesc¢e uzrokuju $iljata strana tijela.
Strana tijela mogu povrijediti osim stijenke predzeludaca (od sluznice do seroze) i razlicite
organe u abdomenu i grudnom koSu. Zbog anatomskih i fizioloSkih osobitosti kapura je
naj¢eS¢e zahvacena upalnim procesom. Pojavnost traumatske upale kapure i potrbusnice
(retikuloperitonitis) je vrlo visoka (70 do 90% odraslih goveda ima u predzelucima strano
tijelo i to najcesce u kapuri). U 93% slucajeva oboljevaju zivotinje u dobi oko 2 godine, a ¢ak
87% su mlijecne krave. Najces¢i oblik traumatske indigestije je reticuloperitonitis fibrinosa
(42%), zatim slijedi reticulitis simplex (41%), reticuloperitonitis apostematosa (6%) 1 razli¢iti
komplicirani slucajevi (11%). Ucestalost traumatske indigestije ovisi takoder o okolini u kojoj

govedo boravi i nac¢inu drzanja i hranjenja.

Etiopatogeneza

Direktni uzrok traumatske indigestije je povreda stijenke predzeludaca stranim tijelom,
a to su najcesce Cavli, komadi zice, igle i ostali feromagnetski Siljati predmeti koji svojim
oblikom najlakSe uzrokuju povredu. Klinicka opazanja su utvrdila da je 59% lezija
uzrokovano komadima Zice, 36% Cavlima 1 5% ostalim $iljatim predmetima. U etiologiji ove
bolesti, osim S$iljatih stranih tijela odredenu ulogu igraju i neki pogodovni ¢imbenici: 1)
govedo jede velike koli¢ine razli¢itih krmiva, a to pove¢ava moguénost unosa s hranom
stranog tijela, 2) anatomske karakteristike prednjeg dijela probavnog trakta (papile na sluznici
jezika 1 na sluznici obraza su kaudalno usmjerene, sacasta grada sluznice kapure) 1 fizioloske
funkcije (povrsno zvakanje hrane, snazne kontrakcije kapure) pogoduju gutanju stranih tijela i
povredi kapure, 3) topografsko anatomski odnosi u abdomenu odnosno njihove promjene u
fizioloSkim (zadnja tre¢ina graviditeta) 1 patoloSkim (nadam buraga) prilikama uvjetuju
sklonost za povredu kapure.

U vedini slucajeva strano tijelo koje govedo proguta dolazi u kapuru i moze ostati
dugo vremena u kapuri, a da ne uzrokuje povredu zbog sacaste strukture kapure koja zadrzi i

ucvrsti strano tijelo. Ako strano tijelo povrijedi kapuru, a pri tome ne probusi njezinu stijenku



i vrati se u lumen kapure dolazi do najblazeg oblika traumatske upale kapure — reticulitis
simplex. Manji Siljati predmeti kad se zabodu u stijenku kapure zbog kontrakcija kapure
potiskuju se sve dublje 1 na taj nacin stijenka kapure je privremeno ili trajno probuSena.
Najcesc¢e mjesto perforacije je kranioventralna stijenka kapure. Perforativna povreda stijenke
kapure predstavlja tezi i najces¢i oblik traumatske indigestije. Uslijed mehani¢kog podrazaja i
bakterijske infekcije upalni proces se proSiri na visceralni 1 parijetalni list peritoneuma. Upalni
proces je ogranicen zbog reaktivnog lucenja fibrina koji slijepi listove seroze na mjestu gdje
je stijenka probuSena i ovaj oblik traumatske indigestije je reticuloperitonitis traumatica
circumscripta. Snaznija infekcija i nekroza tkiva uvjetuju na mjestu perforacije tvorbu
apscesa, a ovaj oblik nazivamo reticuloperitonitis traumatica cirumscripta apostematosa.
Neka strana tijela posebno ona ravnog oblika mogu proci kroz stijenku kapure i postupno
prodiru u organe u grudnom kosu (reticulo-pericarditis, reticulo-pleuropneumonia) odnosno
abdomenu (reticulo-splenitis, reticulo-hepatitis) S$to rezultira razvojem kompliciranih
slucajeva traumatske indigestije. Strana tijela koja dodu u abdomen ¢esto uzrokuju upalu
peritoneuma (reticulo-peritonitis) koja ovisno o karakteru upalnog procesa moze biti

ogranicena ili opca.

Klinicka slika

Klini¢ki simptomi se najceS¢e ocituju 2 do 3 dana nakon S§to se strano tijelo zabode u
stijenku kapure. Posljedica je poremecena funkcija predzeludaca (osobito kapure 1 buraga) i
slabije ili jaCe izraZeni poremecaji opceg stanja. Klinicka slika traumatske indigestije je
raznolika i promjenjljiva ovisno da li je prisutna samo traumatska upala kapure ili kapure i
peritoneuma ili su se razvile komplikacije bolesti u slucaju da je traumatski upalni proces

zahvatio 1 druge organe.

Akutni tijek bolesti

Apetit zivotinje je smanjen ili nije prisutan. Inspekcijom se opaza nefizioloski stav i
drzanje zivotinje (ukocCenost, jako ispruzeni glava i vrat, pogrbljena leda posebno u
torakalnom dijelu u 50% slu¢ajeva). Cesto se uo¢ava u tom podruéju leda nakostrijeSenost
dlake koja je posljedica hiperalgezije koze. Laktovi su odmaknuti od grudnog kosa, a stijenka
abdomena je napetija. Takvim stavom Zivotinja pokuSava smanjiti bol u abdomenu. U tezim
slucajevima moze se javiti podrhtavanje miSi¢a u podrucju ramena, bedra i koljenog nabora.
U kretanju Zivotinja je spora i jako oprezna, a otezano kretanje Cesto prati stenjanje. Stenjanje

je najvazniji simptom kod akutnog tijeka kojim govedo ocituje bol zbog stranog tijela. Op¢ci



simptomi se ocituju ubrzanim i plitkim disanjem kostalnog tipa. Temperatura tijela je
povisena (obi¢no vise od 40°C). Frekvencija i kvalitete pulsa ovise o tome koliko je oSte¢ena
funkcija srca 1 krvotoka. Najznacajniji simptom akutnog tijeka je nadam buraga
recidiviraju¢eg karaktera, a posljedica je poremecene motorike predzeludaca. Prezivanje i
podrigivanje je smanjeno, a ponekad i prekinuto Sto rezultira nakupljanjem plina u dorzalnoj
buragovoj vreci. Kontrakcije buraga su slabe 1 kratke, a primarni Sumovi buraga slabo ¢ujni.
Zivotinja tijekom defeciranja i uriniranja pokazuje bolne reakcije. Analiza buragova sadrzaja
ukazuje na smanjene probavne aktivnosti. U krvnoj slici je Cesto zabiljezena leukocitoza s
neutrofilijom. Ako se strano tijelo iz stijenke kapure povuce u kapuru, upalni proces u kapuri i
peritoneumu kod akutnog tijeka zacijeli za oko 7 dana. No, ako strano tijelo ostane u kapuri,
bolest se moZe opet pojaviti. Ako strano tijelo ostane zabodeno u kapuru i peritoneum upalni

proces traje 1 prelazi u kroni¢ni recidivirajuci tijek.

Kronicni tijek bolesti

Klinicka slika se o€ituje blazim simptomima. Opc¢e stanje je neznatno poremeceno ili
uopce nije promijenjeno. Stav i drzanje zZivotinje je kao kod akutnog tijeka, no nesto blaze
izrazeno. Stenjenje u pravilu nije spontano, ve¢ se javlja na podrazaj. Prisutna je slabija ili
jaca hipotonija buraga koja se ocituje rijetkim kontrakcijama stijenke buraga i1 tihim
Sumovima. Najznacajniji simptom kroni¢nog tijeka je intermitentni refraktorni nadam buraga.
Aktivnost buragova sadrzaja je izrazito smanjena. Ekskrementi su suhi i tvrdi do rijetko
kagasti. Proljev ukazuje na autointoksikaciju. Cesti simptomi kroni¢nog tijeka upale kapure i
peritoneuma su smanjena muznost i mrsavljenje zivotinje. Kronicni tijek bolesti moze trajati
tjednima 1 mjesecima. Ako se ne poduzmu odgovarajuée terapijske mjere Cesta pogorsanja

dovode do iznemoglosti, sepse ili intoksikacije.

Komplicirani oblici traumatske indigestije

Klinicka slika se temelji na posljedicama koje strano tijelo odnosno upalni proces
traumatske etiologije uzrokuje u drugim organima u grudnom koSu ili abdomenu. Klinic¢ki
simptomi kod kompliciranih slucajeva su vrlo raznoliki, a ovise prije svega o lokalizaciji
upalnog procesa (slezena, jetra, plu¢a i pleura, perikard, peritoneum). Sve komplicirane oblike
traumatske indigestije karakterizira teSka klinicka slika uz znatnu disfunkciju
kardiovaskularnog sustava i poremecenog opéeg stanja. Najteza komplikacija je traumatski
retikuloperikarditis. Strano tijelo nakon perforacije kapure i oSita dospijeva u podrucje srca.

Perikardijalna tekucina je redovito inficirana bakterijama gnojenja, a posljedica je nakupljanje



eksudata u perikardu. Strano tijelo moze povrijediti 1 sr¢ani misi¢. U klini¢koj slici
prevladavaju poremecaji srca i krvotoka odnosno diSnog sustava (tahikardija, sré¢ani Sumovi,
edemi na plahtici 1 grudnom koSu, tahipneja i dispneja). Komplicirani oblici traumatske

indigestije redovito zavrSavaju uginu¢em unutar nekoliko dana ili tjedana.

Dijagnostika

Dijagnoza se moze temeljiti na anamnestickim podacima i klini¢kim nalazima koji
upucuju na traumatsku indigestiju. U okviru klini¢ke pretrage za dijagnozu traumatske
indigestije vrlo je bitan nalaz pretraga na bol u podruc¢ju kapure. Potrebno je kombinirati $to
vise proba pomocu kojih utvrdujemo bol u podru¢ju predzeludaca, s obzirom da nisu sve
jednako pouzdane (proba po Kalchschmidtu 40-60%, proba Stapom 75-85%, duboka perkusija
kapure 85%, grebenski zahvat 95%). Zivotinja ne mora pokazivati bolnu reakciju ako se radi
o kroni¢nom tijeku traumatske indigestije ili ako je upalni proces ograni¢en samo unutar
kapure. Takoder kod procjene rezultata proba na bol treba voditi racuna da zZivotinja moze
reagirati bolno, a da uzrok bolne reakcije nije strano tijelo, ve¢ da se radi o bolestima jetre,
bubrega, pluca ili o bolestima predzeludaca netraumatske etiologije.

Pretraga elektromagnetskim detektorom (endometaloskopija) podrucja ventralne i
ventrolateralne stijenke grudnog kosa i abdomena omogucéuje dokazivanje prisutnosti
feromagnetskog stranog tijela. Treba biti oprezan u procjeni navedene pretrage jer ona moze
biti od relativnog znaenja (strano tijelo ne mora biti feromagnetsko, strano tijelo moze biti
izvan dosega aktivnosti detektora, strano tijelo koje slobodno lezi u kapuri i nije uzrokovalo
nikakve lezije, ali ga detektor otkriva). Nalaz endometaloskopije uvijek treba analizirati s
rezultatima proba na bol u podrucju predzeludaca. Pozitivni nalazi proba i1 pozitivni nalazi
endometaloskopije s velikom sigurnos¢u ukazuju na traumatsku indigestiju.

Endoruminalna pretraga podrazumijeva palpaciju kapure iznutra nakon ucinjene
laparoruminotomije. Indicirana je kad ostale pretrage ne daju jasne rezultate.
Endoruminalnom pretragom mozemo potvrditi dijagnozu traumatskog retikuloperitonitisa, a
na temelju lokalnog nalaza mozemo dati prognozu bolesti.

Rentgenskom pretragom kapure moze se utvrditi oblik, veli¢ina 1 polozaj stranog
tijela, te da li je zabodeno u stijenku kapure i okolne organe ili je slobodno. Ultrazvucna
pretraga srca i grudnog kosa je vrlo korisna u dijagnozi pleuritisa 1 perikarditisa (eventualne
fibrinozne priraslice).

Laboratorijski testovi mogu u odredenim slucajevima biti vrlo korisni. U brojnim

slucajevima traumatske indigestije je zabiljezena neutrofilija sa skretanjem u lijevo. U



kroni¢nom tijeku bolesti koncentracija fibrinogena i ukupnih bjelancevina moze biti visoka.
Acidobazni status i razina elektrolita u serumu je obi¢no unutar fizioloskih vrijednosti jer
absorpcija u tankim crijevima 1 siri§tu ostaje normalna. No, u nekim slucajevima je
zabiljeZena izrazita hipokalemicna i hipokloremi¢na metabolicka alkaloza koja je vjerojatno
posljedica adinamickog ileusa, tijekom peritonitisa, koji moze imati u¢inak na motilitet sirista
1 peristaltiku crijeva. Analiza peritonealne tekucine moze biti vrlo korisna u otkrivanju
peritonitisa. Posebno dijagnosticko znacenje imaju promjene u medusobnom odnosu
albumina i globulina krvnog seruma koje odredujemo pomocu flokulacijskih ili labilitetnih
reakcija. Ove reakcije su posebno bitne u diferencijalnoj dijagnostici  traumatske i
alimentarnih indigestija. U klinickoj praksi se najceS¢e od ovih reakcija koristi proba s
Lugolovom otopinom (na predmetnicu se pomijeSa kap krvnog seruma i kap Lugolove
otopine). Pozitivna reakcija (blago do izrazito zamucenje seruma) iskljucuje alimentarne
indigestije. Negativna reakcija (serum samo promjeni boju, nema zamucenja) iskljucuje
traumatsku indigestiju ili moze biti prisutna u goveda koja imaju samo reticulitis traumatica
simplex. Stupanj reakcije (zamucenja) je jace izrazen kod kroni¢nog nego kod akutnog tijeka
traumatske indigestije.

Tijekom dijagnostickog postupka treba iskljuciti alimentarne indigestije, parezu i
opstipaciju knjizavca, abomasitis, invaginaciju i volvulus tankog crijeva, te bolesti drugih
organa u abdomenu i1 grudnom koSu, a koje mogu imati slicne klinicke simptome kao

traumatska indigestija (posebno komplicirani oblici traumatske indigestije).

Lijecenje

Terapijski pristup slu¢ajevima traumatske indigestije moze biti kirurski 1/ili
konzervativni (medikamentni). Kirurski zahvat (ruminotomija) predstavlja najbolju metodu
lijecenja. Medikamentno lije€enje je indicirano kao priprema za operaciju (posebno kad je
opce stanje Zivotinje znatno poremecéeno) i tijekom poslijeoperativnog razdoblja. Potrebno je
suzbiti bakterijsku infekciju primjenom antibiotika. Zbog mjeSovite bakterijske flore u leziji
najéesce se koriste antibiotici Sirokog spektra kao oksitetraciklin (7-11 mg/kg). Cesto se
koristi penicilin (22000 1.j./kg) koji je ucinkovit u brojnim sluc¢ajevima usprkos limitiraju¢em
spektru. Primjena vitamina i minerala (prije svega kalcij), obnova mikropopulacije buragova
sadrzaja 1 intravenozna aplikacija tekucina indicirana je ovisno o trenutnom klinickom stanju
zivotinje 1 laboratorijskim nalazima. Jako uznapredovali sluc¢ajevi odnosno komplikacije
traumatske indigestije koji ne reagiraju na poc¢etnu medikamentnu ili kirurSku terapiju, treba

sagledati s ekonomskog gledista i donijeti zakljucak o daljnjem postupku sa zivotinjom.



Preventiva

Preventiva traumatske indigestije temelji se na primjeni mjera vezanih za sustavnu
kontrolu hrane i provedbu odgovarajuc¢ih uvjeta drzanja zivotinja. Na nekim farmama uz opce
profilakticke mjere aplicira se mladim zivotinjama magnetna plo€ica koja se obicno zadrzi u

kapuri i tako privlaci feromagnetska tijela.



