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kirursko odstranjevanje

Raziskovalno delo temelji na retrospektivni Studiji 50 psov, ki so bili zdravljeni zaradi
gastrointestinalnega (Gl) tujka na Kliniki za male zivali, Veterinarske fakultete, Univerze v
Ljubljani med letoma 2019 in 2024. Namen raziskave je bil analizirati klini¢ne podatke, kot so
vrsta tujka, lokalizacija, preoperativna diagnostika, kirurSke tehnike in izidi operacij. Pri
raziskovalni nalogi smo uporabili strokovno literaturo, znanstveno-raziskovalne ¢lanke in
kartoteke. Zbrane podatke smo vnesli v Excelovo tabelo in opravili opisno statisti¢no analizo.
Psi so zauzili razli¢ne tujke, najpogostejsi so bili kosti, lesena palcka, Zzogica in drugi. Pri psih
je bilo 38 % GI tujkov lokaliziranih v Zelodcu, 28 % v poziralniku ter 34 % v ozkem ¢Erevesju,
kar je potrdilo nasa pri¢akovanja, da so tujki pogostejsi v zgornjem delu prebavil. Ultrazvoéni
pregled je bil opravljen pri 34 % psov in rentgensko slikanje pri 28 %, obe preiskavi pa pri 4 %
psov. Na podlagi anamneze je bila postavljena diagnoza pri 42 % psov. Endoskopska
odstranitev je bila najbolj uporabljena metoda (66 %), s 96 % stopnjo prezivetja in 85 %
uspesnostjo. Vecina psov je odsla v domaco oskrbo na dan posega. Zapleti, kot so peritonitis,
vnetje rane in drugi so se pojavili pri 16 % psov. Stopnja prezivetja pri kirurski odstranitvi je
100 %. Ceprav smo priakovali slabsi izid pri ve¢kratnih enterotomijah in anastomozah

Crevesja, raziskava te povezave zaradi omejenega Stevila primerov ni potrdila.
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ABSTRACT

KEY WORDS: foreign bodies, gastrointestinal tract, dogs, endoscopic removal, surgical

removal

The research work is based on a retrospective study of 50 dogs treated for gastrointestinal (Gl)
foreign bodies at the Small Animal Clinic, Veterinary Faculty, University of Ljubljana, between
2019 and 2024. The aim of the study was to analyze clinical data, such as the type of foreign
body, location, preoperative diagnostics, surgical techniques, and outcomes of the procedures.
For the research, we used professional literature, scientific research articles, and patient records.
The collected data were entered into an Excel table and descriptive statistical analysis was
performed. The dogs ingested various foreign bodies, the most common being bones, wooden
sticks, balls, and others. In 38 % of the dogs, GI foreign bodies were located in the stomach,
28 % in the esophagus, and 34 % in the small intestine, which confirmed our expectation that
foreign bodies are more common in the upper GI tract. An ultrasound examination was
performed in 34 % of the dogs, X-rays in 28 %, and both examinations in 4 %. A diagnosis was
made based on the history in 42 % of the cases. Endoscopic removal was the most commonly
used method (66 %), with a 96 % survival rate and 85 % success rate. Most dogs were
discharged to home care on the day of the procedure. Complications, such as peritonitis, wound
infection, and others, occurred in 16 % of the dogs. The survival rate for surgical removal was
100 %. Although we expected worse outcomes with multiple enterotomies and intestinal

anastomoses, the study did not confirm this correlation due to the limited number of cases.
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SEZNAM OKRAJSAV IN SIMBOLOV

A apatija

AN  na podlagi anamneze in klini¢nih znakov
bruhanje

D driska

ES  endoskopska odstranitev

ET  enterotomija

Gl gastrointestinalni

GS  gastroskopija

GT  gastrotomija

HOS hospitalizacija

KLZ trajanje klinicnih znakov pred operacijo

N telesna temperatura je fiziolosSka

NJ nejescnost

OP  operacija

RTG rentgensko slikanje

TT  telesna temperatura

T torakotomija

UZ  ultrazvocna preiskava
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1 UvOD

Raziskovalno delo temelji na retrospektivni $tudiji primerov endoskopskega in kirurskega
odstranjevanja tujkov iz prebavnega trakta psov, ki so bili obravnavani na Kliniki za male zivali
Veterinarske fakultete Univerze v Ljubljani v letih od 2019 do 2024. Cilj raziskave je analizirati
klini¢ne podatke, kot so vrsta tujka, lokalizacija, preoperativna diagnostika, kirurske tehnike,
izide zdravljenj in pooperativne zaplete. Namen raziskave je bil izboljSati razumevanje

klini¢nih znakov in izbire zdravljenja ter mozne zaplete.

Za raziskavo smo se odlo¢ili, ker zauzitje tujka predstavlja velik izziv v veterinarski medicini
za male zivali, saj pogosto povzroéi resne zaplete, kot so perforacija, peritonitis, striktura
Crevesja, gastrointestinalna obstrukcija in druge. Prepoznavanje klini¢nih znakov in hitra
postavitev diagnoze sta klju¢na za u¢inkovito zdravljenje, ki lahko vklju¢uje konzervativne,

endoskopske ali kirurske pristope.

1.1 OPREDELITEV PROBLEMA

Prepoznavanje klini¢nih znakov, hitra postavitev diagnoze in boljSe razumevanje uspes$nosti
kirurskega zdravljenja tujkov v prebavnem traktu je kljucno za izid zdravljenja. Z
razumevanjem teh vidikov lahko veterinarji izbolj$ajo oskrbo svojih pacientov in prispevajo k

boljSemu izidu zdravljenja.
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1.2 CILJ RAZISKOVANJA

Zastavljeni so bili naslednji raziskovalni cilji:

- Cl: Pregledati in analizirati obstojeCe raziskave, Clanke in druge vire literature, ki
obravnavajo Gl tujke pri psih, s poudarkom na njihovem vplivu na zdravje in izid
bolezni.

- C2: Identificirati in analizirati mesta, kjer se Gl tujki najpogosteje ustavijo in povzrocijo
obstrukcijo pri psih.

- C3: Preuditi razli¢ne pristope k zdravljenju Gl tujkov ter oceniti morebitne zaplete, ki

se lahko pojavijo med zdravljenjem psov.

1.3 DELOVNE HIPOTEZE
Na podlagi ciljev so oblikovane naslednje hipoteze:

- H1: Lokalizacija GI tujka je pogostejsa v zgornjem delu prebavil (poziralnik in Zelodec).
- H2: Najbolj uporabljena metoda za odstranitev tujka iz zgornjih prebavil je endoskopska
odstranitev.

- H3: 1zid bolezni je slabsi pri veckratni enterotomiji, resekciji in anastomozi ¢revesja.
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2 PREGLED LITERATURE

Za raziskavo smo uporabili spletno stran Pub Med. Bolj podrobne diagnosti¢ne in kirurske
posege smo povzeli po knjigah Fossum (2013) in Tobias (2010).

Oskrba zivali s tujkom v prebavnem traktu zahteva celovit pristop, ki vkljucuje hitro postavitev
diagnoze, oceno klini¢nih znakov, ustrezno zdravljenje in natan¢no oceno moznih zapletov.
Konc¢ni cilj zdravljenja je zagotoviti varno in u¢inkovito odstranitev tujka, lajSanje morebitnih

simptomov in prepreciti morebitne zaplete ob hkratnem optimalnem okrevanju zivali.

2.1 TUJKI V PREBAVILIH PSOV

Tujki so predmeti, ki niso del normalne prehrane zivali, zato onemogocajo normalno prebavo
(Mullen in sod., 2020). Tujke najpogosteje zauzijejo psi in ti lahko prehajajo skozi Gl trakt brez
klini¢nih znakov ali pa povzrocijo poskodbe ali delno oziroma popolno obstrukcijo, ki povzroci
klini¢ne znake. ZauZitje tujkov je lahko povezano z vedenjskimi motnjami, kot so anksioznost
in sindrom preobcutljivosti-hiperaktivnosti, ki se pojavljajo pogosteje pri samcih kot samicah
(Di Palma in sod., 2022).

2.2 VRSTE TUJKOV

Tujke glede na obliko delimo na linearne in ne linearne (Slika 1). Psi z linearnim tujkom imajo
vi$jo smrtnost in vi§jo stopnjo pooperativnega septi¢nega peritonitisa v primerjavi s psi z ne
linearnim tujkom (Gollnick in sod., 2023), ¢esar niso potrdili v $tudiji (Hobdaya in sod., 2014).
Linearni Gl tujki se pri psih pojavljajo manj pogosto kot ne linearni tujki (Di Palma in sod.,
2022). Psi z linearnim tujkom imajo resnejse kliniéne znake in bolj prizadeta prebavila ter so

dalj hospitalizirani, kar povzroc¢a veéje stroske zdravljenja (Gollnick in sod., 2023).
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Slika 1: Linearni tujek (Foto: Erjavec V.)

Narava tujka (oblika, sestava in ostrina robov) in njegova lokacija v prebavnem traktu vplivata

na izbiro zdravljenja (Di Palma in sod., 2022).

Psi zauZijejo razli¢ne tujke, kot so otroska igraca (14 %), kovinski predmet/kovanec (13 %),
krpa (13 %), nogavica (8 %), zoga (8 %), plasti¢ni material (8 %), kos¢ica breskve (7 %), trnek
(6 %), Sivalna igla (4 %), gumica za lase (4 %), duda (3 %), rastlinski materiali (3 %)(Slika 2)
in drugo (9 %) (Di Palma in sod., 2022).

e

Slika 2: Oreh v zelodcu (Foto: Erjavec V.)
Pogosti ne linearni tujki so blago, koruzni storzi, kosti, kamenje in majhne igrace. Med
linearnimi tujki pa so najpogostejSe vrvice, ki povzrocijo le delne obstrukcije, vendar za

pacienta predstavljajo vecje tveganje (Slika 3) (Mullen in sod., 2020).
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TUIJKI

B OSTRI EmTOPI mLINEARNI KONICASTI

Slika 3: Odstotek razlicnih vrst tujkov, najdenih v prebavilih psa (Di Palma in sod., 2022)

Gl tujki so pogostejsi pri samcih, mladih psih in pri psih velikih pasem. Glavno mesto lokacije
tujka je zelodec, Kjer je endoskopska odstranitev praviloma uspe$na, medtem ko sta resekcija

Crevesja in veckratne enterotomije pri tujkih v ¢revesju povezani s slabsim izidom (Di Palma

in sod., 2022).

2.3 TUJKI V POZIRALNIKU, ZELODCU IN OZKEM CREVESJU

Pri psih je bilo 68 % GI tujkov lokaliziranih v Zelodcu, 25 % v ozkem crevesju (50 %
dvanajstniku, 28 % jejunumu in 22 % ileumu) in 7 % v Zelodcu in 0zkem ¢&revesju hkrati (Di
Palma in sod., 2022).

V poziralniku se tujki ustavijo, ker so preveliki ali imajo ostre robove, s katerimi se zataknejo
v sluznico poziralnika. Tujki se najpogosteje ustavijo na vhodu v prsno votlino, na bazi srca ter
pred diafragmo, ker anatomske strukture na teh mestih omejujejo razsiritev poziralnika.
Prisotnost tujka v poziralniku deluje kot bolus in spodbuja peristaltiéno aktivnost. Ce tujek
povzro¢a mocan pritisk na poziralnik ali ¢e ostane na enem mestu nekaj dni, lahko zaradi

pritiska pride do nekroze in posledi¢no perforacije poziralnika (Radlinsky, 2013).
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Tujki pri psih pogosto povzrocajo obstrukcijo ozkega Crevesja in predstavljajo 80 % vseh
obstrukcij. Tujki povzroc¢ijo motnje v absorpciji in gibljivosti ¢revesja, ki lahko povzrocijo
sistemske posledice s sistemskim vnetnim odzivom, Sepso in ve¢ organsko odpoved (Mullen in
sod., 2020).

2.3.1 Patofiziologija tujkov

Pri psih s tujki v prebavilih najdemo veliko elektrolitskih in kislinsko-bazi¢nih motenj, ki so,
neglede na mesto ali vrsto tujka, hipokloremija (51,2 %), metabolna alkaloza (45,2 %),
hipokalemija (25 %) in hiponatremija (20,5 %). Pri psih sta najpogostej$i motnji hipokloremija
in metabolna alkaloza. Hipokloremi¢no, hipokalemi¢no presnovno alkaloza opazimo tako pri
proksimalnih kot distalnih Gl tujkin. Med elektrolitskimi ali kislinsko-bazi¢nimi
nepravilnostmi in mestom tujka niso ugotovili pomembne povezave. Linearni, v nasprotju z ne
linearnimi tujki, so bolj verjetno povezani s hiponatremijo. Hiperlaktatemija (> 2,4 mmol/L) je

bila ugotovljena pri 40,5 % psov (Boag in sod., 2005).

2.4 KLINICNI ZNAKI

Kliniéni znaki pri tujkih v GI traktu so bruhanje, driska, regurgitacija, slinjenje, pomanjkanje
apetita, anoreksija, depresija, dehidracija, boleCine v trebuhu, napenjanje, otipljivi Cvrsti
segmenti Crevesja, otipljivo Sirjenje crevesja in drugi (Bebchuk, 2002). Gl tujki v ¢revesju lahko

povzrocajo bole¢ino v trebuhu in odsotnost defekacije (Di Palma in sod., 2022).

Pri obstrukciji zgornjih prebavil je najpogostejsi klini¢ni znak bruhanje (Elser in sod., 2020;
Mullen in sod., 2020; Di Palma in sod., 2022). Kroni¢no bruhanje lahko povzro¢i hipovolemi¢ni
Sok, ki ga je treba zdraviti, da se izbolj$a splosno stanje zivali pred anestezijo in da se zmanjsajo

poskodbe prebavil zaradi slabe ¢revesne perfuzije (Di Palma in sod., 2022).
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2.5 DIAGNOSTICNI POSTOPKI

Rentgensko slikanje in ultrazvocna preiskava trebuha sta primerni metodi za diagnosticiranje
obstrukcije ozkega Crevesa pri psih, ki bruhajo (Sharma in sod., 2010). Abdominalni ultrazvok
je bolj natancen, UZ ima tudi veéjo diagnosti¢no zanesljivost v primerjavi z rentgenskim
slikanjem (Sharma in sod., 2010; Elser in sod., 2020; Mullen in sod., 2020). Z rentgenskim
slikanjem lahko zaznamo 70 % GI tujkov pri psih, z ultrazvokom kar 97 %. Rentgenska
diagnoza temelji na prisotnosti segmentne dilatacije ozkega ¢revesa, plikacije ali odkritju tujka.
Z rentgenskim slikanjem niso ugotovili segmentne dilatacije ozkega ¢revesja pri 30 % (8/27)
psov z obstrukcijo, od tega je bilo 50 % (4/8) linearnih tujkov. Ultrazvo¢na diagnoza obstrukcije
ozkega crevesa je temeljila na odkritju obstruktivne lezije, sonografskih znakov plikacije ali
segmentne dilatacije ozkega crevesa. Pri ultrazvo¢ni diagnozi je pomagala ugotovitev
povedanja premera jejunuma za veé kot 1,5 cm (Sharma in sod., 2010). Ce z rentgenskim
slikanjem ne potrdimo ali ovrzemo mehanske ovire, je priporocljivo serijsko rentgensko

slikanje trebuha v obdobju 24 ur (Elser in sod., 2020).

Druge tehnike, ki se uporabljajo za diagnosticiranje mehanske obstrukcije, vkljucujejo
kontrastne preiskave Gl trakta, ki se ne izvajajo pogosto zaradi ¢asa trajanja preiskave, ki lahko
odlozi ¢as do operacije, poveca stres za pacienta in so kontraindicirane pri pacientih s
perforacijo prebavil, ¢e se kot kontrastno sredstvo uporablja barij (Bebchuk, 2002; Elser in sod.,
2020). Kontrastna preiskava je lahko nediagnosti¢na, ¢e pacient kontrastno sredstvo izbruha
(Elser in sod., 2020).

2.6 ZDRAVLIENJE

Hitra postavitev diagnoze in kirurski poseg izboljsata izid zdravljenja zivali z obstrukcijo

Crevesja. Pri operaciji je cilj izvesti minimalno $tevilo ¢revesnih posegov (Hayes, 2009).
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2.6.1 Konzervativno zdravljenje

Ce je tujek v Zelodcu majhen in ima zaobljene robove lahko pri psih izzovemo bruhanje z
apomorfinom. To lahko naredimo, ko smo prepri¢ani, da tujek ne bo povzro¢il dodatne Skode

v poziralniku, saj je operacija poziralnika bolj tvegana kot operacija zelodca (Radlinsky, 2013).

2.6.2 Endoskopsko zdravljenje

Endoskopska odstranitev iz zgornjih prebavil je minimalno invazivno zdravljenje z visoko
stopnjo uspesnosti (Di Palma in sod., 2022; Maggi in sod., 2023) in je prva izbira za odstranitev

tujka iz poziralnika in zelodca (Di Palma in sod., 2022).

Skozi delovni kanal endoskopa lahko uvedemo razli¢ne endoskopske inStrumente, na primer
klesCe, prijemalke, koSarice in zanke. Vecino tujkov v poziralniku lahko uspe$no odstranimo
endoskopsko. Rigidni endoskopi nam omogocajo uporabljati rigidne prijemalne klesce, ki
omogocajo boljso manipulacijo in prijemanje kot kle$¢e, vstavljene skozi fleksibilni endoskop.
Rigidni endoskopi nudijo tudi dolo¢eno stopnjo zasCite poziralnika, ker se tujek med
odstranjevanjem delno povle¢e v endoskop (Radlinsky, 2013). Ostre tujke, s katerim lahko
povzro¢imo travmo poziralnika ne odstranjujemo. Tujke v Zelodcu je z endoskopom enostavno
odstraniti, saj so dobro dostopni, v nekaterih primerih je endoskopsko mozno odstraniti celo
tujke v zgornjem delu dvanajstnika. Stopnja uspeSnosti endoskopske odstranitve tujkov v

zelodcu je 78-83 %, s stopnjo zapletov 6,7-7,7 % (Power in sod., 2021).

2.6.3 Kirursko zdravljenje

Kirurski poseg je pogosto potreben, ¢e obstaja sum na perforacijo Gl trakta ali ¢e tujek ni
napredoval in endoskopska odstranitev tujka ni mogoca (Di Palma in sod., 2022). Nujni kirurski
poseg je indiciran pri psih, pri katerih tujek povzroca obstrukcijo, ker ne moremo oceniti

vitalnosti ¢revesne stene in lahko pride do perforacije ¢revesja, prav tako je poseg nujen za
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preprecevanje elektrolitskih in kislinsko-bazi¢nih neravnovesij, ki so posledica bruhanja. Od

vitalnosti ¢revesne stene je odvisno ali bo potrebno opraviti poseg enterotomije ali resekcije in

anastomoze (Slika 4)(Di Palma in sod., 2022).

Slika 4: Resekcija crevesja pri psu (Foto: Erjavec V.)

Neugoden izid je bil povezan z enterektomijo in ve¢ gastrointestinalnimi rezi (Di Palma in sod.,
2022). Pri ugotavljanju potrebe po resekciji devitaliziranega tkiva so tehnike za intraoperativno
oceno vitalnosti ¢revesne stene nenatan¢ne in subjektivne in imajo nizko obcutljivost,
specifi¢nost in napovedno vrednost (Mullen in sod., 2020). Tehnike temeljijo na oceni barve,
peristaltike, pulzacije zil, krvavitve in debeline stene in lahko spremenijo odlo¢itev Kirurga, za
kateri poseg se bo odlo¢il, kar lahko zmanjsa zaplete, povezane z operacijo ¢revesja (Mullen in
sod., 2020). Ziva Zelod¢na stena je lahko na videz bleda in modrikasta ali temno rdeca, vendar
je na otip normalne debeline in se pogosto skr¢i, ko jo stisnemo. Ishemicna ali nekroti¢na
zelod¢éna stena je ¢rne, sive ali zelene barve in na otip tanjsa ter brez prisotne peristaltike
(Ellison, 2011).

Zaradi mozne perforacije ali prisotnosti ve¢ GI tujkov je med operacijo potrebno pregledati
celotno trebusno votlino. Prizadeto ¢revo izoliramo z navlazenimi trebusnimi kompresami, da
zmanjSamo kontaminacijo, pred zacetkom operacije shranimo Ciste inStrumente za zapiranje
trebuha. Pred zapiranjem je potrebno trebusno votlino sprati s fizioloSko raztopino in zamenjati

rokavice. Linearne ¢revesne tujke je mogoce odstraniti z veckratno enterotomijo, s pomocjo
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urinskega katetra nam lahko uspe tujek odstraniti z eno enterotomijo. Tujek odstranimo skozi

vzdolzni rez na antimezenterialni strani. Rez naredimo aboralno od tujka (Tobias, 2010).

2.7 ZAPLETI

Endoskopska odstranitev tujka iz poziralnika je povezana z nizko stopnjo zapletov. Zapleti pri
endoskopski odstranitvi tujka iz poziralnika so se pojavili pri 12,7 % psov, to so perforacija,
striktura poziralnika, divertikli poziralnika, absces, pnevmotoraks, plevralni izliv in zastoj
dihanja (Gianella in sod., 2009). Ob odstranitvi tujka iz poziralnika je prislo do perforacije v
5,9 % primerov. Perforacije poziralnika zdravimo z nekrektomijo in kirurskim zapiranjem,
vendar ob¢asno majhne perforacije lahko pustimo, da se zaprejo same (Radlinsky, 2013). V
prvih 72 urah po odstranitvi tujka so bili Klini¢ni znaki prisotni pri 4,7 % psov, pri 11,9 %
kasneje. Pri 2,3 % psov so se v 72 urah po odstranitvi tujka pojavili znaki kot sta dispneja in
kaselj, Ki sta se pojavila pri 2,6 % psov po operaciji, 4,6 % psov je bilo evtanaziranih ali so

poginili po odstranitvi tujka (Wyatt in Barron, 2019).

V literaturi je bilo ugotovljenih ve¢ dejavnikov tveganja za pooperativno dehiscenco ¢revesja
(Slika 5), to so predoperativna prisotnost septi¢nega peritonitisa, nizke koncentracije serumskih

albuminov in hipotenzija (Lopez in sod., 2021).

Slika 5: Dehiscenca crevesja pri psu (Foto: Erjavec V.)
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Resekcija in anastomoza sta povezani z visoko stopnjo pooperativne dehiscence, ki se je
pojavila pri ve¢ kot 28 % psov po posegu (Mullen in sod., 2020). Zaradi ¢revesne dehiscence
pride do septi¢nega peritonitisa, ki se pojavi v 2 do 5 dneh po operaciji in se kaze kot depresija,
anoreksija, bruhanje in bole¢ine v trebuhu. Dejavniki tveganja za septi¢ni peritonitis po
operaciji GI trakta so vecji pri psih, pri katerih so bili pred operacijo serumski albumini
<2,5 mg/dl, je bil pred operacijo prisoten septi¢ni peritonitis in vnetni levkogram, ¢e je bil tujek
linearen, pri starejsih zivalih in zivalih z intraoperativno hipotenzijo. Pooperativna dehicenca
in septiCni peritonitis se pojavi pri 1-16 % psov (Gollnick in sod., 2023). Diagnoza temelji na
analizi krvi in trebusne tekocine (Opravimo citologijo in biokemi¢no analizo), pridobljene z
abdominocintezo ali peritonealno lavazo ter na rentgenskem slikanju in ultrazvo¢ni preiskavi
trebuha. Paciente s septiénim peritonitisom je potrebno ponovno operirati, da se ugotovi in
odstrani vzrok tezav (Ellison, 2011). Anastomoza crevesja lahko za¢ne puscati zaradi
neustrezne tehnike Sivanja ali spenjanja, ki negativno vplivajo na celjenje rane (Clays, 2016).

Sepsa, podhranjenost in kemoterapija negativno vplivajo na celjenje rane (Ellison, 2011).

2.8 PROGNOZA

Dolzina hospitalizacije je bila manj kot 1 dan pri 42 % (30/72) pacientov, zdravljenih z
endoskopijo, 2-3 dni pri 55 % (40/72) pacientov, od teh je bilo 33 % (13/40) pacientov
zdravljenih z endoskopijo in 67 % (27/40) z operacijo in ve¢ kot 3 dni pri 3 % (2/72) pacientov,

od teh je bil eden zdravljen endoskopsko in eden operiran (Di Palma in sod., 2022).

Bruhanje, ki je trajalo ve¢ kot 24 ur, je bilo povezano s slabso prognozo. Hipovolemicno stanje
lahko pri vztrajnem bruhanju povzro¢i zmanjSanje ¢revesne perfuzije, zaradi ¢esar lahko pride

do septi¢nega peritonitisa (Di Palma in sod., 2022).

Stopnja preZivetja je bila v primerih ne linearnega tujka visja (94 %) v primerjavi z linearnimi

tujki (80 %). Daljse trajanje klini¢nih znakov, prisotnost linearnega tujka in veckratni posegi



Premrl, 1.: Retrospektivna Studija kirurskih posegov odstranjevanja tujkov iz prebavnega trakta pri psih:
analiziranje klini¢nih podatkov in izidov.

Ljubljana : UL, Veterinarska fakulteta, 2024. Samostojno raziskovalno delo. 21

na ¢revesju so povezani z znatno vec¢jo umrljivostjo. Niti stopnja obstrukcije (delna ali popolna)

niti lokacija tujka nista imela pomembnega vpliva na prezivetje (Hayes, 2009).

Rezultati se niso razlikovali med psi, zdravljenimi takoj ali ve¢ kot 6 ur po postavitvi diagnoze.
Nekroza Crevesja in perforacija je bila pogostejsa, ko je bila operacija odloZena. Dejavniki
tveganja za nekrozo in perforacijo so trajanje klini¢nih znakov, povecan laktat, linearni tujek in
Cas operacije. Enterektomije, Cas trajanja operacije in anestezije so se podaljsali, ko je bila
operacija odlozena. Takoj$nja operacija je bila povezana s zgodnejSo vrnitvijo k hotnemu

hranjenju in krajSo hospitalizacijo (Maxwell in sod., 2020).
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3 MATERIALI IN METODE

Raziskavo smo izvedli na Kliniki za male zivali na Veterinarski fakulteti, Univerze v Ljubljani.
Uporabljen material pri raziskovalni nalogi je bila strokovna literatura, znanstveno raziskovalni
Clanki, kartoteke, evidenca dnevnih posegov, knjiga za endoskopske posege, knjiga za
anestezijo in elektronska kartoteka Easyvet.

Od leta 2019 do 2024 smo naklju¢no izbrali 50 psov, ki so bili zdravljeni na kliniki zaradi
zauzitja tujka. Pri vsakem psu smo zbrali podatke o pasmi, spolu, starosti, telesni tezi, klini¢nih
znakih (bruhanje, apatija, nejeS¢nost, driska in telesna temperatura), trajanju klini¢nih znakov
(¢as od zauzitja, Ce je znan, ali ¢as od zacetek klini¢nih znakov do obiska veterinarja), opravljeni
diagnostiki (ultrazvo¢na preiskava in rentgensko slikanje), vrsti in mestu Gl tujka, zdravljenju
(endoskopska odstranitev, gastrotomija, enterotomija ali enterektomija) ter trajanju

hospitalizacije in izidu (zapleti in prezivetje).

Vse podatke smo vnesli v Excel tabelo (Tabela 1) in naredili opisno statistiko. Studija je bila

retrospektivna.
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Tabela 1: Podatki o0 anamnezi in zdravljenju

diagnoza Klini¢ni znaki
pasma | spol [ teza |UZ |RTG | AN [KLZ N |A |[D [B |TT OP | HOS | zapleti
(kg) (dni)
1 TS 3 7,6 da | ne ne | 1teden | ne | da [ da |da | N ET | 1 /
2 WHT | @ 9,4 ne | ne da | 1dan ne [ ne [ ne |[da [N GT | O /
3 FCR 3 24,2 | da | ne ne | 4dni ne | da | ne | da | 375 | ET | 2 peritonitis
4 N 3 8,6 da | ne ne | 1dan da | da | da |da | N ET | 2 /
5 | KH 3 170 da | ne ne | 1dan da | da | ne | da | N ET | 2 /
6 TT 1) 13,0 | da | ne ne | 3dni da | da | da | da | 40,6 | ET | 2 /
7 ML 3 6,4 da | ne ne | 1ldan da | da | da |da |377 | GS | O /
8 X Q 17,6 | da | ne ne | <1ldan ne [ ne | ne [ne [392 | GS |0 /
9 SC Q 7,8 ne | da ne | 2dni da | ne | ne | ne | 376 | ES 0 /
10 | SC 3 7,12 | ne | ne da | <1dan da ne | ne | da N ES 0 /
11 | ML 3 4,8 da | ne ne | 1ldan da | da | ne | ne | 393 | ET 0 /
12 | MVI 3 16,3 | da | ne ne | 4dni ne | ne | ne | da N ET 0 /
13| WHT | & 8,8 ne | ne da | 1dan ne | ne | ne | da N ES 0 /
14 | AVO Q 13,5 | ne | ne da | <1dan ne | ne | ne [ ne [N ES 0 /
15 | KCS Q 10,5 | ne | ne da | 1dan ne [ ne | ne [ne [393 | GS |0 /
16 | NB Q 28,2 | ne | ne da | 1dan ne | ne | ne | da N GT | O /
17 | X 3 4,7 da | ne ne | 1ldan ne | ne | ne | da N GS | O /
18 | SC 3 7,0 ne | da ne | 1ldan ne | ne | da [ ne [N GT | O /
19 | BT Q 259 | ne | da ne | 3dni da | da | ne |da | 397 |T 1 vnetje rane
20 | X a 21,9 | ne | ne da | <1dan da ne | ne | da N ES 0 /
21 | ML a 337 | ne | da ne | <ldan |[da [ ne [ ne |da [N ES | O /
22 | DO Q 26,6 | da | ne ne | 1dan da [ da | da | da | 361 | ET | O /
23| YT Q 3,8 ne | ne da | 1dan da [ da | ne | ne | N ES 0 /
24 | WHT | & 9,6 ne | da ne | 1dan da | da | da | da | N ES | O /
25| X Q 7,6 ne | ne da | <1dan ne | ne | ne | da N GS | O /
26 | BC 3 21,9 | ne | ne da | <1ldan ne | ne | ne [da |N GT | O vnetje rane
27 | CKS Q 8,6 ne | ne da | <1dan ne | ne | ne | da N ES 0 /
28 | WHT | & 9,9 ne | ne da | <1dan | da | da | da |da | 391 |ES |O /
29 | WHT | & 9,7 ne | ne da | <1dan ne | ne | ne [ ne [N ES 0 /
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30 | AT Q 25,4 | ne | da ne | 4dni ne | da | ne [ da | N ES 2 /

31 | BIG IS 19,5 | ne | ne da | <1dan | ne [ ne | ne [ ne | N ES | O /

32 | JDP Q 7,72 | ne | ne da | <ldan | ne | ne | ne | ne | N GT | 0 /

33 | WHT | @ 6,2 ne | ne da | 1dan ne | da | ne [da | N ES | O striktura poZiralnika

34 | BTF a 5,2 da | ne ne | 2dni ne | da [ ne | da [N ET | 2 /

35 | BIG Q 19,4 | ne | ne da | <1ldan ne | ne | ne [ ne | N GT | O /

36 | MN 3 37,0 | da | ne ne | 14dni ne | ne | ne [ ne | N GS | O /

37 | LR Q 28,5 | ne | ne da | 1dan da [ da | ne | ne [N ET | 2 /

38| CHK | & ne 4 dni po OP bruha in

2,47 | ne | da <1dan ne | ne | ne [ ne [N GT | O driska

39 | FB Q 10,6 | ne | ne da | <1dan ne | ne | ne [ ne [N GT | O /

40 | SC 1) 5,5 ne | da ne | 3dni da ne | ne | ne |N GS | O /

41 | CAT Q 9,5 ne | da ne | 2dni da | da | ne |da | N ES 1 /

42 | AM 3 52,0 | da ne ne 1dan ne ne ne ne N GS | O /

43 | CAT Q 7,2 ne | da ne | 1ldan ne | ne | ne [ ne [N ES 0 /

44 | SS 3 255 | da | ne ne da [ da | ne | ne | N ET | 2 /

45 | X Q 21,5 | ne | da ne | 1ldan ne | ne | ne | da N GT | O /

46 | PT 3 39,5 | ne | ne da | 1teden da ne | ne | da N ES 2 ezofagitis

47 | ZP 3 8,7 da | da ne | 1ldan ne | ne | ne | da N GT |1 /

48 | PNS Q 4,87 | ne | da ne | 2dni da | da | ne |da | N ES 1 Pogin naslednji dan

49 | DPO 3 5,4 da | da ne | <1ldan ne | ne | ne [ ne [N ES 1 /

50 | X 3 320 | ne | ne da | 1dan da | da | ne | da | 393 |GS |/ /
Legenda: T — torakotomija JDP — jack russell terier
A — apatija UZ — ultrazvo¢na preiskava KH — kraski ovéar

AN - na podlagi anamneze in
klini¢nih znakov

B — bruhanje

D —driska

ES — endoskopska odstranitev
ET — enterotomija

GS - gastroskopija

GT - gastrotomija

HOS - hospitalizacija

KLZ — trajanje klini¢nih znakov
pred operacijo

N — telesna temperatura je
fiziologka

NJ — nejesénost

OP — operacija

RTG - rentgensko slikanje
TT — telesna temperatura

/ — ni bilo zabeleZenih zapletov

Legenda pasem psov:
AM - aljaski malamut

AT — airedale terier

AVO — avstralski ovéar
BC — border collie

BIG - bigl

BT — bull terier

BTF — bull terier, finski
CAT — cairnski terier (gomilar)
CKS — clumber $panjel
CHK — ¢eskoslovaski volk
DO — dalmatinec

DPO - dolgodlaki pirenejski ov¢ar

FB — francoski buldog
FCR — gladkodlaki prinaSalec

KCS — kavalir king charles $panjel
LR — labradorec

ML — malteZan

MN — mali munsterlander
MV — madzarska vizla

NB — nemski bokser

PT — pitbull

PNS — pritlikavi nemski $pic
TT — tibetski terier

TS — tibetanski $panjel

SC —sicu

SS — skotski Setlandski ovéar
X — meSanec

YT — jorksirski terier

WHT - beli visavski terier
ZP — zlati prinasalec



Premrl, 1.: Retrospektivna Studija kirurskih posegov odstranjevanja tujkov iz prebavnega trakta pri psih:
analiziranje klini¢nih podatkov in izidov.

Ljubljana : UL, Veterinarska fakulteta, 2024. Samostojno raziskovalno delo. 25

4 REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljucenih 50 psov, 44 pasemskih psov in 6 meSancev. Med pasmami so
bile najbolj zastopane: beli visavski terier (WHT) (12 %, 6/50), Sicu (SC) (10 %, 5/50),
maltezan (ML) (6 %, 3/50), cairnski terier (gomilar) (CAT) (4 %, 2/50) in druge (68 %, 34/50).

Veé kot polovica psov je bilo majhnih, srednjih skoraj tretjina, najmanj je bilo velikih psov
(Tabela 2).

Tabela 2: Procentna zastopanost psov glede na njihovo velikost

Majhni psi (<10kg) 56% (28/50)
Srednje veliki psi (10-25 kg) 32 % (16/50)
Veliki psi (>25kg) 12 % (6/50)

Tujek v Gl traktu se je pogosteje pojavil pri samcih 58 % (29/50), kot pri samicah 42 % (21/50).
Psi so bili stari od 3 mesecev do 11 let. Psi stari <2 leti so predstavljali 20 % (10/50) primerov,
48 % (24/50) je bilo starih od 2 do 7 let, 32 % (16/50) pa >7 let.

Najpogostejsi klini¢ni znak je bil bruhanje (60 %, 30/50). Pogosti klini¢ni znaki so bili
nejesénost (42 %, 21/50), apatija (40 %, 20/50) in driska (16 %, 8/15) (Slika 6). Pri 22 % (11/50)
pSoV se je pojavila poviSana telesna temperatura in pri 2 % (1/50) je bila telesna temperatura
pod normaino.
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Slika 6: Prikaz klinicnih znakov pri psih z GI tujkom

Najve¢ pacientov (46 %, 23/50) je obiskalo veterinarja naslednji dan po pojavu klini¢nih
znakov. Na dan pojava klini¢nih znakov je obiskalo veterinarja 28 % (14/50) pacientov, 8 %
(4/50) po 2 dneh, 6 % (3/50) po 3 dneh, 6 % (3/50) po 4 dneh, 4 % (2/50) po 7 dneh in 2 %

(2/50) po vec€ kot enem tednu od zacetka trajanja klinicnih znakov.

Ultrazvocni pregled je bil opravljen pri 34 % (17/50) psov in rentgensko slikanje pri 28 %
(14/50) psov. Obe preiskavi so opravili pri 4 % (2/50) psov. Pri 42 % (21/50) psov je bila
diagnoza postavljena na podlagi anamneze. Pretezno so bili to psi, ki so zauzili tujek v
prisotnosti lastnika. Od teh je bilo 52 % (11/21) tujkov v poziralniku, 43 % (9/21) v zelodcu in
0,05 % (1/21) v ozkem c¢revesju. Najkasneje 1 dan po zauzitju tujka je prislo na kliniko 95 %
(20/21) psov. Od teh psov je bilo 67 % (14/21) zdravljenih z endoskopsko odstranitvijo.

Pri psih je bilo 38 % (19/50) GI tujkov lokaliziranih v Zelodcu, 28 % (14/50) v poziralniku in
34 % (17/50) v ozkem ¢revesju (Slika 7). Podatke o mestu GI tujka v ozkem érevesju smo imeli
pri 5 psih (jejunum 80 % (4/5), ileum 20 % (1/5) ).
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MESTO GI TUJKA

Slika 7: Odstotek tujkov v razlicnih delih GI trakta

Endoskopska odstranitev je bila najbolj uporabljena metoda za odstranitev tujka. Pri 66 %
(33/50) psov so opravili endoskopijo. Pri 15 % (5/33) psov tujka niso uspeli odstraniti z
endoskopom. Od 50 tujkov so odstranili 28 tujkov (56 %) z endoskopom in 22 (44 %) z
operacijo. Gastrotomijo so opravili v 20 % (10/50) primerov in enterotomijo v (22 % (11/50).

Pri 2 % (1/50) psov so opravili torakotomijo.

Psi so zauzili razli¢ne tujke, najpogostejsi so bili: kosti (28 %, 12/50), lesena palcka (8 %, 4/50),
zogica (8 %, 4/50), guma (6 %, 3/50), bikovka (4 %, 2/50), kamen (2 %, 1/50), tkanina (2 %,
1/50) in drugi.

Linearni tujek so ugotovili le pri 4 % (2/50) psov, pri enem psu je kasneje prislo do peritonitisa.

V domaco oskrbo je odslo 68 % (34/50) psov Ze isti dan po posegu, od teh je bilo 68 % (23/34)
psov po endoskopski odstranitvi tujka in 32 % (11/34) psov po operaciji. DolZina hospitalizacije
je bila 1 dan pri 14 % (7/50) psov in 2 dni pri 18 % (9/50).

Zapleti so se pojavili pri 16 % psov. Vnetje rane se je pojavilo pri 4 % (2/50), peritonitis pri
2 % (1/50), striktura poziralnika, ki je bila ugotovljena z rentgenskim slikanjem nekaj dni po
operaciji pri 2 % (1/50) in ezofagitis pri 2% (1/50). Pri 2 % (1/50) psov se je pojavilo bruhanje
in driska nekaj dni po operaciji. Smrtnost je bila 2 % (1/50). Pri psu, Ki je poginil, se je kot
zaplet po operaciji sumilo na aspiracijsko pljucnico, pes je priSel na kliniko ze v zelo slabem

stanju.

Stopnja prezivetja je bila 96 % (27/28) pri psih, ki so bili zdravljeni endoskopsko in 100 %
(22/22) pri kirurski odstranitvi tujka.
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5 RAZPRAVA

Rezultati nase studije so pokazali, da so bili GI tujki pogostejsi pri samcih (58 %) in mladih
psih (48 %), kar se ujema z literaturo (Di Palma in sod., 2022), v nasi $tudiji so bili tujki
pogosteje najdeni pri manj$ih pasmah psov (56 %), v literaturi (Di Palmi in sod., 2022) pa
so bili tujki pogostejsi pri velikih pasmah (53 %). Ugotovili so, da je bilo zauzitje tujka pri
mlajsih psih povezano z vedenjskimi motnjami, kot so anksioznost in sindrom
preobcutljivosti-hiperaktivnosti, ¢esar mi zaradi pomanjkljivin anamnez nismo mogli
potrditi (Di Palmi in sod., 2022).

V nasi Studiji SO za pomo¢ pri postavitvi diagnoze veckrat uporabili ultrazvocno preiskavo
(34 %) kot rentgensko slikanje (28 %). V literaturi (Sharma in sod., 2010) so opisali
ultrazvo¢no preiskavo in rentgensko slikanje kot najbolj uporabljeni metodi za postavitev
diagnoze. Ultrazvoc¢na preiskava je bolj natan¢na pri postavitvi diagnoze (97 % natancnost),
z rentgenskim slikanjem so zaznali 70 % GI tujkov pri psih. V nasi $tudiji ne moremo
dolo¢iti natan¢nosti ultrazvoc¢ne preiskave in rentgenskega slikanja, ker nimamo podatkov o

psih, pri katerih tujek ni bil najden, vendar je bil diagnosticiran.

Pri psih z GI tujkom je bruhanje najpogostejsi klini¢ni znak (60 %, 30/50), kar so potrdili
tudi drugi (Elser in sod., 2020; Mullen, 2020; Di Palma, 2022). V nasi Studiji so bili prisotni
klini¢ni znaki zmanj$an apetit, apatij, bruhanje, driska in spremenjena telesna temperatura
(pri 2 % pacientih zniZzana, pri 22 % poviSana), Bebchuk (2002) je poleg teh klini¢nih znakov

opazil se regurgitacijo, slinjenje, dehidracijo, bolecine v trebuhu, napenjanje in druge.

Najvec pacientov (46 %, 23/50) je obiskalo veterinarja 1. dan po pojavu klini¢nih znakov,
med tem, ko je v drugi studiji (Di Palma in sod., 2022) 55 % pacientov obiskalo veterinarja

Vv 2-3 dneh po pojavu klini¢nih znakov.

Najpogostejse mesto GI tujka je bil zelodec (38 %, 19/50), enako so ugotovili v drugih
Studijah, vendar so bili odstotki visji in sicer 68 % (Di Palma in sod., 2022) in 50 % (Boag
in sod., 2005). Hayes (2009) pa je zabelezil 16 % GI tujkov v Zelodcu in kar 63 % v

jejunumu.
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Iz rezultatov je razvidno, da so imeli endoskopski in kirurski posegi visoko stopnjo
uspesnosti. Po endoskopski odstranitvi tujka je bila stopnja prezivetja 96 % in 85 %
uspesnost,. Ta tehnika je zaradi nizke invazivnosti in krajSega Casa izvajanja v primerjavi s
kirurskimi tehnikami metoda izbora za odstranitev tujka iz poziralnika in Zelodca. Rezultati,
ki smo jih dobili, se ujemajo z literaturo Gianelle in sod. (2009) (90 % uspesnost) ter Poherja
in sod. (2021) (78-83 % uspesnost, s stopnjo zapletov 6,7-7,7 %) in Maggi in sod. (2023)
(88 % uspesnost).

V nasi $tudiji so bili linearni tujki manj pogosti (4 %) od ne linearnih (96 %), v literaturi (Di
Palma in sod., 2022) so ugotovili 28 % linearnih tujkov. Linearni tujki so povezani z ve¢jim
tveganjem pooperativnega septi¢nega peritonitisa, kar so dokazali v ve¢ Studijah (Mullen in
sod., 2020; Di Palma in sod., 2022; Golnick in sod., 2023).

Po posegu so se zapleti pojavili pri 16 % psov (8 % endoskopska odstranitev in 8 % kirurski
posegi), podobno so ugotovili drugi (Gianella in sod., 2009), kjer so se zapleti po
endoskopskem posegu pojavili pri 12,7 % psov. Med zapleti, ki smo jih ugotovili, je bilo
4 % vnetij rane, 2 % peritonitisov, 2 % strikture poziralnika in 2 % ezofagitisov. Smrtnost je
bila 2 %. V literaturi (Wyatt in Barron, 2019) je bilo 2,6 % striktur, smrtnost pa je bila 4 %,

kar se ujema z nasimi rezultati.

V literaturi (Lopez in sod., 2021) je bila resekcija ¢revesja in anastomoza povezana z ve¢jim
tveganjem za dehiscenco crevesja kot enterotomija. V nasi Studiji tveganja za dehiscenco

Crevesja zaradi premajhnega Stevila psov ne moremo dolo¢iti.

Cilj naSe raziskave je bil zbrati 50 psov v letih od 2019 do 2024, zaradi manjSega Stevila
psov podatki morda niso reprezentativni. V naso Studijo je bil vkljucen le en pes z linearnim
tujkom, kar je tudi pomanjkljivost te Studije. Bolj primerno bi bilo vkljuciti vse pse v tem

¢asovnem obdobju, vendar smo se zaradi obsega naloge omejili na manjse stevilo psov.

Pri iskanju podatkov smo naleteli na dolo¢ene pomanjkljivosti. Nekateri veterinarji niso
vpisovali vseh posegov na operacijske liste. Zaradi tega smo iskali podatke iz ve¢ razli¢nih
virov. Nekaj podatkov o vrsti Gl tujka, lokalizaciji v ozkem ¢revesju, delni ali popolni
obstrukciji, zapletih, povezanih s slabimi izidi manjka. Poleg tega ni bilo podatkov o

prisotnosti vedenjskih motenj pri prizadetih psih.
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6 SKLEPI

Tujek v GI traktu se je pogosteje pojavil pri samcih (58 %), majhnih pasmah (56 %) in
mladih psih (48%). Psi so zauzili razli¢ne tujke, najpogostejsi so bili kosti, lesena palcka,
zogica, guma, bikovka, kamen, tkanina in drugi. Naslednji dan po pojavu klini¢nih znakov
je obiskalo veterinarja skoraj polovica psov in skoraj tretjina Se isti dan. Najpogostejsi
klinicni znak je bil bruhanje (60 %), pojavili so se Se nejeS¢nost, apatija in driska.
Ultrazvocni pregled je bil opravljen pri 34 % psov in rentgensko slikanje pri 28 % psov, obe
preiskavi pa sta bili opravljeni pri 4 % psov. Na podlagi anamneze je bila postavljena
diagnoza pri 42 % psov. Pretezno so bili to psi, ki so zauzili tujek v prisotnosti lastnika. Od
teh psov je bilo 67 % zdravljenih z endoskopsko odstranitvijo. Pri psih je bilo 38 % Gl tujkov
lokaliziranih v Zelodcu, 28 % v poziralniku ter 34 % v ozkem ¢revesju. Lokalizacija Gl tujka
je bila pogostejsa v zgornjem delu prebavil. S tem lahko potrdimo prvo hipotezo.
Endoskopska odstranitev je bila opravljena v 66 % primerov, s 96 % stopnjo prezivetja in
85 % uspesnostjo. To potrdi drugo hipotezo, saj je bila endoskopska odstranitev najbolj
uporabljena metoda za odstranitev tujka iz zgornjih prebavil. Ve¢ina psov je odsla v domaco
oskrbo $e isti dan po posegu. Zapleti so se pojavili pri 16 % psov, ti zapleti so bili peritonitis,
vnetje rane, striktura poziralnika in ezofagitis. Stopnja prezivetja je bila 96 % v vseh
primerih, Kjer je bil tujek odstranjen endoskopsko in 100 % pri kirurski odstranitvi tujka.
Povezave med veckratno enterotomijo, resekcijo, anastomozo Crevesja in izidom bolezni
nismo dokazali. Za dokaz te hipoteze bi morali vkljuéiti ve¢ psov z veckratno enterotomijo,

enterektomijo in anastomozo crevesja.
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7 POVZETEK

Zauzitje tujkov pri psih je pogosto. Namen raziskave je bil izboljsati razumevanje klini¢nih
znakov in izbire zdravljenja ter mozne zaplete. Analizirali smo klini¢ne podatke, kot so vrsta
tujka, lokalizacija, preoperativna diagnostika, Kirurske tehnike in izidi operacij. Tujek v Gl
traktu se je pogosteje pojavil pri samcih, majhnih pasmah in mladih psih. Psi so zauzili
razli¢ne tujke, najpogostejsi so bili kosti, lesena palcka, zogica, guma, bikovka, kamen,
tkanina in drugi. Najpogostejsi klini¢ni znak je bil bruhanje, pojavili so se tudi apatija, driska
in spremenjena telesna temperatura. Ultrazvo¢ni pregled je bil opravljen veckrat kot
rentgensko slikanje. Na podlagi anamneze so postavili diagnozo pri skoraj polovici psov.
Najpogostejsa lokalizacija GI tujka je bil zelodec. Endoskopska odstranitev je bila povezana
z visoko stopnjo uspesnosti in prezivetja. Zapleti so se pojavili pri majhnem odstotku psov,

ti zapleti so bili peritonitis, vnetje rane, striktura poziralnika in ezofagitis.
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