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Zadatak! 

• Primarna funkcija gastrointestinalnog sistema i 
žlezda koje mu pripadaju (pljuvačne žlezde, 
jetra i pankreas, žlezde u mukozi) je varenje i 
resorpcija hranljivih materija neophodnih za 
odvijanje metaboličkih procesa i održavanje 
života 
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Osnovni poremedaji: 

• Poremedaji vezani za uzimanje hrane 

• Poremedaji lučenja digestivnih sokova 

• Poremedaji u motorici i pasaži hrane 
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Poremedaji apetita: 

• Apetit – želja za uzimanjem hrane 

• Inapetenca (hyporexia) – smanjenje apetita 

• Anoreksija (anorexia) – potpuni gubitak apetita 

• Polifagija (polyphagia; hyperorexia) - povedan apetit 

• Paroreksija (parorexia) – izopačen apetit 

• Allotriophagia – pica - želja za jedenjem neprirodne 
hrane 

• Infantophagia – jedenje sopstvenog potomstva kod 
krmača!! 

• Canibalismus – jedenje jedinki sopstvene vrste 
(svinje, živina) 
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Mehanizam nastanka inapetence: 

• Stres 

– Porast CRH i a-MSH 

• Akutne i hronične inflamatorne bolesti 
(povišenje): 

– Citokini i medijatori inflamacije (IFN-g, IL1, TNFa) 

– Aktiviranje vagusa 

– PG, serotonin, a-MSH 

• Maligne bolesti 

– Porast TNFa 
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Polifagija: 

• Primarna: 
– Oštedenje centra za sitost 

– Lekovi 

• Sekundarna: 
– Fiziološko povedanje energetskog metabolizma 

– Patološko povedanje energetskog metabolizma 

– Nedostatak energetskih materija 

– Posle gladovanja 

• Posledica polifagije može biti gojaznost! 
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Poremedaji unosa i žvakanja hrane: 

• Bolni procesi na usnama, jeziku, zubima (usna 
duplja) 

• Paraliza mišida vilice ili jezika 

• Loša pozicija zubala 
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Poremedaji gutanja - dysphagia 

• Poremedaji orofaringealne faze gutanja 

– Oralna faza – poremedaji kao kod žvakanja 

– Faringealna faza – povrede i bolni procesi u 
predelu ždrela, paraliza n.glossopharingicus-a, 
tetanus 

• Poremedaji ezofagealne faze gutanja 

– Poremedaji prohodnosti jednjaka 

– Funkcionalni poremedaji muskulature i inervacije 
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Poremedaji sekrecije pljuvačke: 

• Hypersalivatio, ptyalismus - Povedana 
sekrecija pljuvačke 

• Hyposalviatio, oligosialia - Smanjeno lučenje 
pljuvačke  

• Asalivatio - Potpuni izostanak sekrecije 
pljuvačke  

• Xerostomiae - Posledica hipo-asalivacije je 
sušenje sluzokože usne duplje i povrede 
sluzokože!! 
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Poremedaji funkcije želuca: 

• Poremedaji sekrecije 

• Poremedaji motorike 
– Hipermotilitet sa ubrzanom pasažom sadržaja 

– Hipomotlitet i usporena pasaža sadržaja 
• Akutna primarna dilatacija kod konja 

• Dilatacija i torzija želuca kod pasa 

– Retrogradni transport 
• Povraćanje (vomitus) 

• Gastroezofagealni refluks 

• Duodenogastrični refluks 
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Poremedaji funkcije creva: 

• Sindrom malapsorpcije 

• Dijareja 

• Konstipacija i opstipacija 

• Enteritisi 

• Meteorizam 

• Neprohodnost creva (ileus) 
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Proliv (Dijareja, diarrhoea) 

 Gubitak vede količine vode i elektrolita 
fecesom (kod ljudi više od 200 ml u 24 sata) 

 Stolice su česte i obilne! 

 Prema patogenezi se dele na : 
 Osmotske 

 Sekretorne 

 Poremedaj motiliteta 

 Povedana propustljivost mukoze creva 
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Prema uzročniku se dele na: 

• Bakterijske (E. coli, Salmonelae, Shigellae, 
Vibrio etc) 

• Virusne (Retro, Adeno, Polio virusi etc) 

• Parazitne (kokcidioza, strongiloidoza, 
askaridoza etc) 

• Mešovite 

• Nejasne etiologije 
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Prema mestu gde se javljaju: 

• Dijareja tankog creva 

– Obimnija po količini sadržaja 

– Sadržaj vrlo neprijatnog mirisa 

– Manje učestala 

• Dijareja debelog creva 

– Manje obimna po sadržaju 

– Učestalija u odnosu na tanko crevo 
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Osmotska dijareja 

• Povedanje osmotske konc. sadržaja creva 

• Voda prelazi u lumen creva, sa njom ide i NaCl  

• U debelom crevu vrši se apsorpcija koja je ipak 
nedovoljna pa nastaje dehidracija i hipernatrijemija 
(zavisi od stepena gubitka Na i obima dehidracije) 

• Uzrok može biti deficit enzima disaharidaza ili laksativi 
(magnezijum hlorid) 
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Mehanizam resorpcije u tankom crevu 

• Elektrogenetski mehanizam resorpcije Na+ je osnovni 
proces na kome se zasniva resorpcija elektrolita, 
vode, glukoze, AK itd. 

• Ovaj transport omogudava aktivnost Na-K pumpe u 
bazolateralnom delu delijske membrane enterocita 

• Zato je MPM kod njih -55 mV, sa konc. Na+ od 12 
mEq/L u deliji i 105 mEq/L u intersticijumu 
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Kako to 
izgleda... 
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Sekretorna dijareja 
 Enterociti imaju sposobnost sekrecije koju mogu da 

stimulišu :  
 Enterotoksini (Vibrio cholere, Shigella spp., E. coli) 

 Gastrinom, VIP-om, karcinom štitne žlezde 

 Karcinoidni tumor (luči serotonim, kateholamine, kinine i 
PG) 

 Povedanje sekrecije nastaje usled povedane sinteze 
cAMP koji stimuliše lučenje Cl i bikarbonata, koje je 
pradeno sekrecijom Na, K i vode 

 Tako deluje enterotoksin, VIP, kalcitonin, PG 
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Kako to izgleda! 
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Pormedaj motiliteta 

• Motilitet creva je stimulisan dejstvom vagusa ali 
može nastati hipermotilitet sloja uzdužne glatke 
muskulature a hipomotilitet kružnog sloja 

• Usled toga se crevo ponaša kao “cev” kroz koju bez 
zadržavanja prolazi himus 

• Izostaju segmentacioni pokreti creva dok su 
peristaltički pokreti naglašeni! 
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Dijareja usled povedane propustljivosti 
• Zapaljenje različite etiologije vodi povećanju 

propustljivosti crevne mukoze i pojavi vede količine 
sadržaja u lumenu creva 

• Nekada antibiotska terapija može dovesti do 
poremećaja mikroflore creva i naknadnog naglog 
razvoja patogenih bakterija (Clostridium difficile, Staph. 

aureus) 

• Tada obično nastaje hronična dijareja 
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Ileus 

• Definicija - potpuna neprohodnost creva 

• Može se klasifikovati na : 
– Funkcionalni (dinamički) 

– Organski (mehanički) 

• Funkcionalni ileus = pseudo-opstrukcija 

• Prema patogenezi bitni su ileusi sa 
promenama lumena creva i ileusi sa otežanim 
krvotokom creva (strangulacije) 
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Funkcionalni ileusi 

• Nema znakova mehaničke opstrukcije creva ali 
je pasaža himusa kroz creva prekinuta 

• Mogu biti paralitički (adinamični) i spastični 
(dinamični) 

• Uzroci paralitičkog ileusa mogu biti : operativna 
trauma creva, peritonitis i bakterijski toksini, 
pankreatitis, jake kolike, ozlede mozga i k. 
moždine, hipokalijemija 
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Spastični ileus 

• Spastični ileus je posledica spazama glatke 
muskulature jednog segmenta creva 

• Kod ovog oblika ileusa nema poremećaja krvotoka 

• Uzroci su: trovanje olovom, akutna porfirija, povrede, 
crevni paraziti, strano telo ili ulkus, žučno kamenje... 
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Postoperativni ileus - paralitični 

• U nastanku postoperativnog ileusa postoje dva 
patogenetska mehanizma : 

– Povišeni tonus simpatikusa preko dopamina 
(prekurzor noradrenalina) inhibira motilitet 

– Motilin je inaktivisan pre i u toku operacije 
(motilin, gastrin i CCK stimulišu motoriku creva) 
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Mehanički ileusi 

• Klasifikuju se na : 
– Opstruktivni 

– Kompresivni 

– Strangulacioni : 
• Invaginatio intestini 

• Incarceratio intestini 

• Torsio intestini 

• Volvulus intestini 

• Strangulatio intestini 
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Opstruktivni ileus 

• Uzrok može biti strano telo, zoo ili fitobezoari, 
neoplastična masa, infiltrativna inflamacija 
mukoze creva... 

• Strano telo: okruglog ili duguljastog oblika 

• U proksimalnom delu creva dovodi do 
izražene dilatacije – proširenja lumena 
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Zoobezoari 
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Patogeneza opstrukcionog  
ileusa (1) 

• Opstrukcija dovodi do: izostanka defekacije, 
rastezanja zida creva kranijalno od mesta 
opstrukcije i pojačane sekrecije želudačnog, 
pankreasnog i crevnog soka 

• Veda masa tečnog sadržaja i gasova povedava 
pritisak u lumenu creva i apsorpcija je otežana 

• Nastaje akutni abdominalni bol – kolike! 
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Patogeneza opstrukcionog  
ileusa (2) 

• Gubitak tečnosti u lumen creva može biti i 
preko 8 L, a gube se i elektroliti (Na, K, Cl, 
bikarbonati) 

• Kod goveda dolazi do hipohloremije, 
hipokalijemije i metaboličke alkaloze 

• Alkaloza je posledica refluksa sadržaja creva i 
abomazusa u predželuce 

• Nastaje izotonična dehidracija, hipovolemija i 
cirkulatorni kolaps! 

38 



Kompresivni ileus 

• Kompresija spolja od strane uvedanih organa 
trbušne šupljine, neoplazije, uvedanih limfnih 
čvorova 

• “Paraliza rektuma” kod krava pred partus 

– Pritisak fetusa na pelvične nerve 

• Po pravilu nije potpuna neprohodnost, i tada 
je lekša klinička slika 
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Strangulacioni ileus 

• Najopasniji od svih oblika ileusa 

• Teška klinička slika! 
• Invaginatio intestini – uvlačenje kranijalnog dela creva 

u kaudalni deo 

• Incarceratio intestini – uklještenje u otvor kile 

• Torsio intestini – okretanje oko svoje ose 

• Volvulus intestini – vezivanje u čvor 

• Strangulatio intestini – omotavanje drške lipoma oko                 
petlje creva  
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Patogeneza strangulacionog ileusa 

 Najteži oblik ileusa jer kompresija krvnih 
sudova brzo dovodi do ishemije i nekroze zida 
creva (gangrena) 

 Veoma jak bol, povradanje, meteorizam i 
perforacija creva, peritonitis, kolaps 

 Peritonitis septica ili sepsa peritonealis 
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Dijagnoza septičnog peritonitisa 

• Na osnovu iznenadne pojave eksudata u 

abdominalnoj šupljini 
–  Bakterije u eksudatu je često vrlo teško ili nemogude 

ustanoviti 

• Pojava slobodnog gasa u abdomenu je vrlo 

indikativna za septični peritonitis 
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Kolike 

• Kolike su manifestacija visceralnog bola u abdomenu 
i mogu biti: 

– Akutne 

– Hronične 

– Povratne (rekurentne) 

• Tri osnovna uzroka su: 

– Istezanje zida organa GI sistema usled nakupljanja tečnosti, 
gasa ili himusa 

– Povlačenje mezenterijuma 

– Ishemija ili infarkt 
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Pre kod konja nego kod preživara! 

• Dva razloga: 

1. Preživari imaju viši prag bola od konja 

2. Promene hrane se odražavaju na buragu kod 
preživara i gas nema uticaja na creva 

• Kod konja je fermentaciona komora u 
cekumu 
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Kolike kod konja 

• Bolest digestivnog trakta kod konja koja se 
manifestuje bolom u abdomenu naziva se kolika 

• To je najznačajniji uzrok uginuda kod konja sa kojim 
se srede veterinar 

• Ileus je jedan od uzroka  

• Uzroci su još mnogi: tromboza ili embolija krvnih 
sudova (infarkt), peritonitis, opstipacija... 
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Patogeneza kolika kod konja (1) 

• Veoma jak BOL 

– Po pravilu intenzitet bola direktno odgovara težini bolesti 

– Bol u GI traktu ima inhibitorni efekat na normalnu 
funkciju ovog sistema – ulazi se u pozitivnu povratnu 
spregu 

– Nakuplja se sadržaj i tečnost još više i bol se dodatno 
pojačava 

– Lako dolazi do samopovređivanja zbog bacanja i ritanja 
životinje 
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Patogeneza kolika kod konja (2) 

• Poremedaj funkcije GI trakta: 
– Menja se MOTILITET i APSORPCIJA 

– Motilitet može biti povećan (spazam), 
nekoordiniran, ili smanjen (ileus) 

– U toku ileusa smanjuje se apsorpcija i dolazi do 
nakupljanja velike količine tečnosti u želucu i 
tankom crevu, tečnosti i gasova u debelom crevu 

– Propustljivost mukoze creva se povedava 

– Resorpcija endotoksina - ENDOTOKSEMIJA 
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Patogeneza kolika kod konja (3) 

• Ishemija mukoze creva 

– Ako je blažeg stepena remeti motoriku creva 

– Izražena ishemija (strangulacioni ileusi) dovodi do 
nekroze mukoze creva 

– Nekroza mukoze lako dovodi do rupture creva i 
izlivanja sadržaja u peritonealnu šupljinu 

– Nastaje sepsa – SEPTIČKI ŠOK 
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Torzija jejunuma kod konja, 8 godina starog (sa 
elementima volvulusa); deo creva sa torzijom je 
edematozan, plavo-crvene boje i krvni sudovi su 
naglašeni. 
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Patogeneza kolika kod konja (4) 

• Šok – kolaps 

– Dolazi do endotoksemije i hipovolemije koje vode 
u akutnu srčanu slabost i uginude 

– Cirkulatorni šok: nastaje nesrazmera između 
zapremine krvi u cirkulaciji i zapremine krvnih 
sudova 

– Značajno je smanjen venski priliv u srce, TA opada 
i pored ubrzanog rada srca 
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Krvotok je važan!!! 

• Prekid krvotoka sa istovremenom blokadom pasaže 
sadržaja dovode do  
– Kongestije i edema zida creva 

– Nakupljanja hemoragičnog eksudata u peritonealnoj duplji 

– Narušavanja integriteta mukoze creva 

• Kad se javi strangulacija dovoljno je svega TRI SATA 
da nastane oštedenje mukoze koje omogudava: 
– Prolazak bakterija u krvotok 

– Prelazak endotoksina u krvotok 
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Ako se ne leči... 

• Kod konja se razvija: 
–  Hipovolemija 

–  Endotoksemija 

–  Metabolička acidoza 

–  Cirkulatorni kolaps 

• Uginude u roku od 24-48 sati 

• To znači da je: 

RANA dijagnoza VAŽNA 
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