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Endoskopija prebavil je minimalno invazivna metoda pregledovanja
prebavil. V prvem delu ¢lanka smo v prejsnji Stevilki revije predstavili

prednosti ter osnovne informacije o tovrstnih posegih. Tokrat nadalju-

jemo s predstavitvijo endoskopskih pregledov.

Ezofagoskopija

Ezofagoskopija je pregled votline in
sten poziralnika s pomocjo endosko-
pa. Beseda ezofagus izhaja iz latinske
besede oesophagus, ta pa izhaja iz gr-
ke besede oisophagos in pomeni po-
Ziralnik, ki je del prebavne cevi od grla
do Zelodca. Ezofagoskopija nam omo-
goca, da dolo¢imo spremembe na slu-
znici poziralnika.

Natanc¢no sprasevanje o zgodovini po-
teka bolezni, splosni klini¢ni pregled
(vklju¢no s tipanjem poziralnika v po-
drogju vratu) in skrbno zbrane laborato-
rijske (kri, urin, pregled blata) in diagno-
sticne preiskave (ultrazvok, rentgen) so
$e vedno osnova pri izbiri ustreznega
kandidata za ezofagoskopijo. S tem pri-
dobimo oceno pacientovega stanja, kar
nam omogoca predvideti zaplete pri
narkozi, ki je neizogiben del endoskop-
skega posega.

Ezofagoskopija ni le dobro diagnostic-
no orodje, uspesno jo uporabimo tudi
pri zdravljenju zozitev poziralnika, apli-
kaciji terapevtikov v steno poziralnika,
jemanju tujkov iz poziralnika, vstavlja-
nju hranilnih sond in vstavljanju en-
doluminalnih stentov (mreZica v obliki
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cevi, ki se po vstavljanju v votli organ
razsiri in ohrani lumen/svetlino organa)
v primeru razras¢anja neoperabilnega
tumorja v lumen/svetlino poZiralnika.
Lahko se uporablja tudi za vodeno izre-
zovanje tumorjev s pomocjo laserja. Ta
minimalno invaziven poseg nam obe-
nem omogoca, da odvzamemo vzor-
ce za citoloske, histoloske in mikrobio-
loske preiskave.

Ezofagoskopija je indicirana pri zivalih,
ki kazejo znake prizadetosti poziralnika:
- regurgitacija (pasivno izbljuvanje
zauzite hrane, ki ne pride do

Zelodca),

+ nejes¢nost z oteZzenim
poziranjem,

+ Zelja po hrani, vendar otezeno
poZiranje,

+ bolecina pri poziranju,
«  prekomerno slinjenje,

+ izguba teZe kot posledica
nezmoznosti zauZitja hrane.

Rentgensko slikanje nam da prvo in-
formacijo pri ugotavljanju razsirjenega
poziralnika (megaezofagusa), motnjah
v delovanju poziralnika, anomalijah
Zilnega obroca, hiatalni herniji (zaradi

ohlapnih vezi v trebusni preponi Zelo-
dec prosto drsi iz trebusne v prsno vo-
tlino), divertikuluma (izbocenje stene
poziralnika v obliki vrecke, v kateri zao-
staja hrana in povzrodi vnetje stene po-
Ziralnika), stiskanja poZiralnika zaradi
tumorja v prsni votlini.

Megaezofagus se lahko pojavlja zaradi
hormonskih ali nevroloskih motenj in
vnetja. Ne glede na to, da pri megaezo-
fagusu endoskopija ni idealen diagno-
sticni poseg, lahko z njeno pomocjo
pogledamo, ali so na sluznici poZiralni-
ka znaki vnetja (ezofagitisa) in strikture
(zozitve), ki bi lahko bili vzrok za pojav
megaezofagusa.

Ezofagitis je vnetje sluznice poziralni-
ka, ki se lahko pojavi kot posledica ne-
posredne mehani¢ne poskodbe, zau-
Zitja strupenih, jedkih snovi in refluksa
zelodé¢ne kisline. Ce vnetja stene pozi-
ralnika ne zdravimo, lahko pride do zo-
Zitve lumna in zauzita hrana tako tezje
prehaja v nadaljnje dele prebavil. Z ezo-
fagoskopijo si vsekakor pomagamo pri
vstavljanju hranilne sonde v Zelodec, z
namenom zagotavljanja hranilnih sno-
vi psom, ki zaradi kakrsnega koli razlo-
ga niso zmozni poziranja hrane.

Hujsanje se lahko pojavi sekundar-
no, kot posledica nezadostnega vno-
sa hranljivih snovi in je v povezavi s
stopnjo prizadetosti poziralnika. Navi-
dez zdrav pes, ki konstantno regurgiti-
ra hrano, je lahko zelo je3¢, vendar ker
zauzita hrana nikoli ne pride v zelodec,
telo ne dobi hranljivih snovi. Velikokrat



Puscica kaze na prehod iz poZiralnika v Zelodec gledano z gastroskopom iz Zzelodc

Puscice kaZejo na mesta oduzema vzorcev z biopsijskimi kleScami v dvanajstniku
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Blizji pogled

to opazimo pri zivalih z megaezofagu-
som, z anomalijo Zilnega obroca in pri
ostalih zozZitvah poziralnika. HujSanje
je lahko tudi posledica nejes¢nosti pri
psih, ki imajo tezave in bolecine pri po-
Ziranju zaradi vnetja, tujka ali tumorja.

Nejes¢nost se lahko pojavi v povezavi
s kasljanjem, tezkim dihanjem in vroci-
no, kot posledica aspiracijske pljucni-
ce (pes vdihne izbljuvano hrano in sli-
no, kar povzro¢i bakterijsko okuzbo
plju¢), predrtja stene poziralnika (tu-
jek, ki ima ostre robove ali je ze dlje ¢a-
sa zagozden v poziralniku onemogoci
normalno prekrvavitev stene in ta po-
sledi¢no odmre in poci) in bronhoezo-
fagealne fistule (povezava med pljuci
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in poziralnikom, ki se lahko pojavi kot
posledica prebitja tujka iz poziralnika v
pljuca ali kot prirojena anomalija).

Vasih se, zaradi stalne izpostavljenosti
poziralnika zelod¢ni kislini, pri refluksu
pojavi sprememba glasu kot kroni¢no
(dlje ¢asa trajajoce) vnetje grla (laringi-
tis). Slaba motiliteta (gibljivost) in pre-
velika razsirjenost poziralnika (mega-
ezofagusa) nam velikokrat nakaZeta na
moznost paralize grla pri psu.

Klini¢ni znaki bolezni poziralnika, Ze-
lodca in crevesja se lahko prekrivajo
in vkljucujejo vse tri dele prebavnega
trakta. Zaradi tega se pri endoskop-
skem pregledu prebavnega trakta ni

smiselno omejiti zgolj na pozZiralnik,
ampak pregledamo trakt kot celoto. V
tem primeru delamo ezofagoskopi-
jo, gastroskopijo, duodenoskopijo, ko-
lonoskopijo oz. delamo endoskopijo
prebavil.

Gastroskopija

Gastroskopija ali pregled zelod¢ne vo-
tline s fleksibilnim endoskopom je mini-
malno invaziven poseg, ki ga izvajamo
v splodni anesteziji. S pomocjo gastro-
skopije ugotavljamo spremembe na
sluznici zelodca in spremembe v po-
lozaju Zelodca. Spremembe v globljih
plasteh stene Zelodca, ki niso vidne na
sluznici, veliko lazje diagnosticiramo s



Modra puscica kaze na prehod poZiralnika v zelodec gledano iz lumna Zelodca s pomodjo gastroskopa. Rumene puscice kazejo smer gastroskopa (konica

gastroskopa je zavita za 180 stopinj).

kombinacijo ultrazvoka in gastroskopi-
je. Endoskopsko vodena biopsija nam
poda hitro in zanesljivo oceno Stevilnih
bolezni Zelodca.
Klini¢ni znaki, ki kazejo na obolenja
prebavil:

+ slabost,

« slinjenje,

+ bruhanje/krvavo bruhanje,

+ regurgitacija,

« driska/krvava driska,

+ neprijeten zadah,

+ nejescnost.
Pred posegom gastroskopije je zelo
pomembno, da opravimo temeljito je-
manje zgodovine poteka bolezni, splo-
$ni klini¢ni pregled, pregled krvi, urina,
blata, ultrazvoka ter nativni in kontra-
stni rentgen trebusne votline. Zgoraj

opisani klini¢ni znaki so namre¢ lah-
ko posledica razlicnih obolenj, ki ne
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izvirajo iz prebavil. Primer so razli¢ne
endokrine, infekcijske, metabolne in
neoplasti¢ne (rakaste) bolezni. Ker pa-
cient v ¢asu pregleda vec¢inoma ne ka-
ze klini¢nih znakov, kot je npr. bruhanje,
so opazanja lastnika zelo pomembna
in dostikrat edini vir informacij, na pod-
lagi katerih se veterinar odloci za na-
daljnje postopke. V veliko pomoc so tu-
di posnetki in slike, ki jih lastnik prinese
veterinarju. Klini¢ni znaki bolezni pozi-
ralnika, Zelodca in ¢revesja se dostikrat
prekrivajo in lahko vkljucujejo vse tri
dele prebavil. Zaradi tega se pri endo-
skopiji ni smiselno omejiti le na Zelodec,
temvec je potrebno pregledati tudi po-
ziralnik in dvanajstnik.

Takojsnjo gastroskopijo pri pacientih z
akutnim (nenadnim) nastopom bruha-
nja svetujemo v primeru suma na tujek
ali krvavitve iz razjede v sluznici Zelod-
ca. Pred tem je potrebno opraviti ul-
trazvocno in RTG preiskavo trebusne in
prsne votline.

Indikacije za gastroskopijo so v
primeru:

» neprekinjenega, intenzivnega
bruhanja, ki traja vec kot tri do
Stiri dni,

« kroni¢nega (dlje casa trajajocega)
obcasnega bruhanja, ki traja vec
kot dva do tri tedne,

« krvavega bruhanja (obilnejsa
sveza krvavitev iz zelodca),
+ kroni¢nega slinjenja in
nejeScnosti.
Najbolj pogoste spremembe, ki jih
ugotovimo, so:

+ kroni¢ni gastritis (kroni¢no vnetje
Zelod¢ne sluznice),

« tujkiv Zelodcu,
«motnje v delovanju Zelodca,
+ erozije na sluznici Zelodca,

« povrsinske in globinske razjede,
ki segajo pod sluznico Zelodca
(Cir/ulkus),

« novotvorbe (tumorji),

hipertrofna gastropatija (zadebelitev
sluznice zelodca in posledi¢no zozanje
kanala pri prehodu iz Zelodca v dvanaj-
stnik) - najbolj pogosto pri kratkogob¢-
nih pasmah.

Postopek gastroskopije

Pacienta najprej pomirimo z aplikaci-
jo sedativa in nato vstavimo intraven-
ski kateter (kanilo). Preko kanile aplici-
ramo hitro delujoci narkotik, da lahko
intubiramo pacienta (damo cevko - en-
dotrahealni tubus v dihala, da lahko
dovajamo narkoti¢ne inhalacijske pli-
ne). Skozi kanilo dovajamo tudi infuzijo,
med in po posegu. Potem ko smo paci-
entu vstavili endotrahealni tubus in ga
priklopili na inhalacijski aparat ter mo-
nitoring, ga postavimo na levi bok in
mu v gobec vstavimo odpira¢, da pre-
prec¢imo poskodbo endoskopa. Sledi
pregled ustne votline, poziralnika in Ze-
lodca z gastroskopom. Gastroskopijo
opravimo temeljito in z veliko potrpe-
Zljivosti, da ne spregledamo morebitne
spremembe na sluznici poziralnika, Ze-
lodcain dvanajstnika. Poseg je nebolec.
Pacient je oddan domov v zelo kratkem
Casu po prebujanju iz narkoze. Posebne
nege na domu ni.
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