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Endoskopija prebavil je minimalno invazivha metoda pregledovanja
prebavil. V prvih dveh delih ¢lanka smo najprej podali osnovne infor-
macije o taksnih posegih ter zaceli endoskopsko potovati po preba-
vilih. Predstavili smo pregled poziralnika ter Zelod¢ne votline, tokrat
pa bomo pogledali, kako poteka endoskopski pregled zadnjega dela

prebavil.

Enteroskopija

Enteroskopija pomeni pregled dva-
najstnika (duodenuma) in dela jeju-
numa (tes¢e crevo - ileum) s pomogjo
endoskopa.

Endoskopija tankega crevesja je ne-
precenljiva minimalno invazivna me-
toda, s pomocjo katere pregledujemo
in jemlijemo vzorce sluznice tankega
Crevesja. Omejitev endoskopije se na-
nasa_predvsem na dolzino endosko-
pa. Cloveski endoskopi so dolgi 100
cm, medtem ko so veterinarski dolgi
do 140 cm in omogocajo pregled dalj-
Sega segmenta Crevesja. Spremembe
v globljih plasteh stene crevesja, ki ni-
50 vidne na sluznici, veliko lazje diagno-
sticiramo s kombinacijo ultrazvoka in
endoskopije.

Klini¢ni znaki, ki kazejo na obolenja pre-
bavil, so:

slabost,
+ slinjenje,

bruhanje/krvavo bruhanje
(hematemeza),
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regurgitacija (vracanje hrane, ki
zastaja v poziralniku),

« driska/krvava driska (melena),
« neprijeten zadah,

nejescnost,
+ hujsanje.

Pred posegom endoskopije je po-
membno opraviti temeljito jemanje
anamneze (zgodovine poteka bolezni),
splosni klini¢ni pregled, pregled krvi,
urina, blata, ultrazvok trebusne votline,
nativno in kontrastno rentgensko slika-
nje trebusne votline.

Zgoraj opisani klini¢ni znaki so namrec
lahko posledica razli¢nih obolenj, ki ne
izvirajo iz prebavil. Primer so razlicne
endokrine, infekcijske, metabolne in ra-
kaste bolezni. Pri biopsiji tankega Cre-
va dobimo le majhne, povrsinske kose
sluznice, kar nam vcasih ne pokaze de-
janskega stanja in razseznosti patologi-
je Crevesja.

Zato je pri vprasljivih diagnozah po-
treben klasi¢ni kirurski ali asistirani

laparoskopski  (minimalno invazivni)
poseg, da dobimo vse plasti ¢revesne
stene. Endoskopija je manj invazivna
kot klasi¢na kirurgija, kar posledi¢no
zmanjsa komplikacije in hospitalizacijo
pacienta.

Indikacije za enteroskopijo so:
+ bolezni tankega Crevesja,
driska/krvava driska (melena),

bruhanje/krvavo bruhanje
(hematemeza),

bolezni debelega crevesja,
+ drugo.

Patologija Crevesja se pogosto kaze le z
dalj casa trajajo¢im (kroni¢nim) bruha-
njem, drisko ali hujsanjem. Pred entero-
skopijo moramo pacienta postiti vsaj 12
do 24 ur. Za temeljit pregled morajo biti
prebavila popolnoma prazna. Postopek
poteka v splosni anesteziji.

Najpogostejse diagnoze, ki jih postavi-
mo s pomocjo enteroskopije, so:

IBD (inflammatory bowel disease
- vnetna bolezen ¢revesja),

granulomatozni enteritis,

limfangiektazija (razsiritev
limfnih Zil, skozi katere uhajajo
beljakovine),

« novotvorbe,
tujek,

+ razjeda.
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Pus¢ica kaze na prehod iz koncnega dela Zelodca (pilorusa) v dvanajstnik. Pilorus doloca kateri delci hrane potujejo v dvanajstnik in kateri ostanejo na
nadaljnji obdelavi v Zelodcu

Puscice kaZejo na vnetne spremembe na sluznici Zelodca

Modre puscice kaZejo na sprememne na sluznici Zelodca. Rdeca puscica kaze na biopsijska kles¢a za oduzem vzorca sluznice Zelodca
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Puscica kaze na lego kocko v Zelodcu. Kocko smo vzeliven s pomocjo ustrezne prijemalke

Klinicni znaki bolezni pozZiralnika, Ze-
lodca in Crevesja, se velikokrat prekriva-
jo in lahko vklju¢ujejo vse tri dele pre-
bavil. Zaradi tega se pri endoskopiji ni
smiselno omejiti le na dvanajstnik in je-
junum, temvec je potrebno pregledati
tudi poziralnik, Zelodec in vcasih tudi
vito (ileum) in debelo ¢revo (kolon).

Kolonoskopija

Kolonoskopija je pregled debelega cre-
va (kolona) in dela vitega ¢reva (ileu-
ma) z endoskopom. Ta poseq se izvaja
v splosni anesteziji.

Kolonoskopija je nezamenljiv postopek

60 - KINOLOG - Marec/April | 2023

pri diagnostiki psov s tezavami, kot so:

« kroni¢na (vec dni trajajoca) driska
debelega creva (kronicni kolitis),

« tenezmus (napenjanje, ki je lahko
bolece in brez ali z zelo malo
iztrebka),

«  prisotnost sluzi na formiranem in
neformiranem blatu,

« sveza kri na formiranem in
neformiranem blatu.

Klini¢ni znaki driske debelega ¢reva so:

+ prepogosto odvajanje in majhen
volumen blata,

« tenezmus,

+ prisotnost krvi v blatu,

+ prisotnost sluzi v blatu,

+ izguba teZe (pojavlja se redkeje).

V terapevtske namene kolonoskopijo
uporabljamo za balonsko razsiritev ¢re-
vesnih zoZitev, ki so nastale zaradi vne-
tja, resekcije ¢reva ali drugih vzrokov.
Kolonoskopijo lahko uporabljamo tudi
za opazovanje vnetnih in neoplasti¢nih
(tumoroznih) sprememb in ocenjeva-
nje, kako se te spremembe odzivajo na
terapijo. Najbolj pomembna indikacija
za kolonoskopijo je vendarle kronic¢na,



Puscica kaze na osvetljeni vrh fleksibilnega endoskopa. Skozi delovni kanal je

vstavljena prijemalka, ki drzi lego kocko iz zelodca

ponavljajoca se driska debelega ¢reva.

Mozni vzroki za kroni¢no drisko debe-
lega ¢reva so:

+ intoleranca na hrano,
« alergija na hrano,

+ parazitarna obolenja (Trichuris
vulpis),

« IBD (inflammatory bowel disease)
- vnetna ¢revesna bolezen,

« limfoplazmocelularni kolitis
(limfoplazmocelularno vnetje
debelega creva),

« eozinofilni kolitis,

- idiopatska (neznanega vzroka)
driska debelega creva,

« sindrom razdrazljivega ¢revesja,

+ navlaknine odzivajoca se driska
debelega ¢reva,
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+  Clostridium perfringens
enterotoksikoza (drazenje
Crevesne sluznice s strupi, ki jih
sprosca ta bakterija),

« novotvorbe debelega
Creva (adenomatozni polip,
adenokarcinom, limfom),

+ histoplazmoza (okuzba s
Histoplazmo),

« okuZba z Giardio.

Kot vidimo, se obolenja debelega cre-
va razlikujejo glede vzrokov nastan-
ka bolezni. Zato je pri diagnosticiranju
teh obolenj potrebno imeti sistemati-
¢en in temeljit diagnosti¢ni plan. Naj-
prej je treba vzeti zgodovino poteka
bolezni, opraviti temeljit splo3ni klini¢-
ni pregled, vklju¢no z rektalnim pregle-
dom. Za izklju¢evanje zajedalskih obo-
lenj opravimo koprolosko preiskavo.

Pred kolonoskopijo lahko naredi-
mo citolosko analizo rektalnega bri-
sa (pregled celic ¢revesne sluznice na
prisotnost rakavih ali vnetnih celic in
zajedalcev), opravimo pregled krvi, uri-
na, ultrazvok trebusne votline ter nativ-
no in kontrastno RTG preiskavo preba-
vil. Preobcutljivostne reakcije na hrano,
ki se lahko kazejo kot driske, diagnosti-
ciramo z izklju¢evalno dieto ali alergij-
skimi testi.

Stevilne zgoraj navedene bolezni lah-
ko izkljucimo le z biopsijo sluznice de-
belega ¢reva. S tem postopkom do-
bimo vzorec tkiva, ki ga posliemo na

Puscica kaze na konico prijemalke, ki moli iz osve
endoskopa. V Celjusti prijemalke je vrvica potegnjena iz Zelodca

tliene konice fleksibilnega

preiskavo k patologu. Na podlagi pato-
loskega izvida lahko postavimo diagno-
70, predpisemo ustrezno terapijo in se z
lastnikom pogovorimo o prognozi. Ce-
prav je diagnosti¢na vrednost biopsa-
ta manjsa kot diagnosti¢na vrednost bi-
opsije skozi celotno debelino stene, se
s tem postopkom izognemo nevarno-
sti okuzbe in postoperativnih zapletov.
Prisotnost krvi v blatu je pri ljudeh do-
stikrat znak rakavih sprememb na de-
belem ¢reva. Benigni polipi (adenomi)
se lahko spremenijo v maligne novo-
tvorbe, ki lahko krvavijo. Tako lahko
zgodnja odstranitev polipov prepreci
nastanek resnejsih obolen;j. Pri psih se
polipi na sre¢o pojavljajo redkeje, za-
to prisotnost krvi v blatu najveckrat ni
znak pojava malignih novotvorb.

Kot smo ze omenili na zacetku prispev-
ka, je endoskopija postala zelo uporab-
na metoda diagnostike in terapije, zato
jo s pridom izkoris¢amo. Endoskopska
oprema ni vec privilegij univerzitetnih
klinik in je dosegljiva tudi veterinarjem
praktikom na referencnih klinikah in v
specializiranih ambulantah.

Prispevek je edukativne narave in ne
predstavlja navodila za zdravljenje. V
primeru teZav se obvezno obrnite na
lececega veterinarja.

Zelodca in dvanajstnika. Poseg je nebo-
lec. Pacient je oddan domov v zelo krat-
kem casu po prebujanju iz narkoze. Po-
sebne nege na domu ni.
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