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Sazetak

Strano tijelo u jednjaku predstavlja
Cesti problem probavnog sustava u pasa.
NajceSc¢e strano tijelo ¢ini kost ili njeni
dijelovi.  Nerijetko nalazimo loptice,
igracke, drvene Stapove, ali i ostre predmete
poput igala i udica. Jednjak je u vecem
svom dijelu smjesten u prsnom kosu Sto
otezava klinicki pregled i dijagnostiku. U
pojedinim dijelovima jednjak je fizioloski
suZzen pa su ta mjesta predisponirana za
zaostajanje stranog tijela. Strano tijelo
u jednjaku najceSée se javlja u malih
pasmina pasa, a kao najucestalija pasmina
navodi se zapadno-Skotski terijer. Najces¢i
klinicki znaci su: regurgitacija, pojacano
slinjenje, inapetenca i guSenje. Strano tijelo
u jednjaku dijagnosticiramo nativhom
rendgenografijom, kontrastnom pretragom
jednjaka ili endoskopskom pretragom. Kao
kontrastno sredstvo kod kontrastne pretrage
koristi se sterilna, vodotopiva otopina
joda ili otopina barijeve kase. Preporuka je
koristiti otopine joda umjesto barijeve kase,
bududi da barijeva kasa moze izazvati jaku
reakciju pleure, ukoliko je jednjak perforiran.
Endoskopska pretraga jednjaka i operacijski
zahvati na jednjaku izvode se u opcoj
anesteziji. Kirurski zahvat na torakalnom
dijelu  jednjaka zahtijeva inhalacijsku
anesteziju s potrebom ventilacije pluca
(najceSce koristenjem respiratora). Strano se
tijelo u jednjaku moZze ukloniti na dva nacina:

endoskopski i kirurski-ezofagotomijom.
Endoskopski je moguce izvaditi strano tijelo
primjenom hvataljke kroz usta ili pogurnuti
kost u zeludac. Prednosti endoskopskog
uklanjanja stranog tijela su izbjegavanje
invazivne torakotomije, brzi oporavak,
manja postoperacijska bol i manji troskovi
lijecenja. Kirurski pristup ovisi o mjestu
zaostajanja stranog tijela te se koriste pristup
u vratnom dijelu, interkostalna torakotomija,
medijana sternotomija, a ponekad i
laparotomija u bijeloj liniji te vadenje stranog
tijela iz jednjaka preko reza gastrotomije.
Prognoza nakon uklanjanja stranog tijela je
povoljna, a postotak prezivljavanja nakon
ezofagotomije iznosi oko 90%. Pacijenti kod
kojih nije uocena perforacija jednjaka imaju
povoljniju prognozu. Uklanjanje stranog
tijela iz jednjaka moZe biti povezano s
brojnim komplikacijama. Komplikacije koje
se javljaju ukljucuju: infekciju, regurgitaciju,
pneumoniju, ezofagitis, dehiscenciju
Savova, pneumotoraks, upalu medijastinuma
te  nastanak  bronhoezofagealne  ili
traheoezofagealne fistule, divertikula ili
strikture jednjaka. Ponekad pacijenti s veéim
ostecenjima jednjaka zahtijevaju postavljanje
zelucane sonde kako bi se omogucilo
nesmetano cijeljenje jednjaka te istovremeno
osigurao odgovarajuci unos hrane i tekucine.

Kljucne rijeci: strano tijelo; jednjak; pas;
komplikacije

Dr. sc. Andrija MUSULIN, dr. med. vet., vi§i asistent, Andrea MARTINOVIC#, dr. med. vet., (dopisni
autor, e-mail: andrea-1510@live.com), Valentina PLICHTA, dr. med. vet., asistentica, dr. sc. Drazen VNUK,
dr. med. vet., redoviti profesor, Veterinarski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Hrvatska; Mirta VUCKOVIC,

dr. med. vet., stru¢na suradnica, Hrvatska

VETERINARSKA STANICA 50 (2), 2019.

ll



A. MUSULIN, A. MARTINOVIC, V. PLICHTA, M. VUCKOVIC i D. VNUK

Uvod

Raznovrsna strana tijela mogu
dospjeti u probavni trakt psa. Najcesc¢a
strana tijela u jednjaku predstavljaju kosti
ili njihovi dijelovi (Slika 1), loptice, drveni
Stapovi te ostri predmeti kao Sto su igle i
udice (Slika 2). Mjesto zaostajanja stranog
tijela ovisi o njegovom obliku i veli¢ini.
Unutar jednjaka strano tijelo najcesce
zaostaje na tri mjesta: ulaz u prsni kos,
iznad baze srca te u kaudalnom dijelu
jednjaka (Kyles, 2012.). Upravo ta
mijesta predstavljaju dijelove na kojima
je jednjak fizioloski suzen. Strano tijelo
moze prouzrociti djelomicnu ili potpunu
opstrukciju lumena jednjaka. Prilikom
zaostajanja stranog tijela cesto dolazi
do osteenja sluznice samog jednjaka.
Ostecenje sluznice jednjaka ovisi o vrsti
stranog tijela, njegovoj velicini, obliku
i trajanju opstrukcije jednjaka. Brojne
komplikacije mogu biti posljedica
zaostajanja stranog tijela u jednjaku. One
ukljucuju ezofagitis, perforaciju jednjaka,
pneumotoraks, perforaciju aorte,
strikturu jednjaka, formiranje divertikula
jednjaka i bronhoezofagealnu fistulu
(Rousseau i sur., 2007.).

Anatomija
Jednjak (lat. oesophagus) je sluznic¢no-
misi¢na cijev  smjeStena  izmedu

Slika 1. Kost u jednjaku

zdrijela i zeludca. Zapocinje dorzalno
od krikoidne hrskavice grkljana na
kraju jednjackog predvorja Zdrijela,
a zavrSava na kardiji Zeluca. U svom
pocetnom dijelu jednjak leZi dorzalno
od dusnika, zatim prelazi na njegovu
lijevu stranu, a blizu ulaza u prsni ko$
ponovno lezi dorzalno na dusniku. U
prsnoj Supljini jednjak lezi dorzalno od
dusnika i prolazi kroz medijastinum
iznad racvanja dusnika (bifurcatio
tracheae) i iznad baze srca, nastavlja
put ventralno do silazne aorte (aorta
descedens) i ulazi u trbusnu Supljinu
kroz jednjacki otvor (hiatus esophageus)
osita zajedno s dorzalnom i ventralnom
granom lutajuceg Zivca (truncus vagalis
dorsalis i wventralis), prelazi preko
dorzalnog ruba jetre i spaja se na kardiji
sa zZelucem (Konig i sur., 2009.). Vratni
dio jednjaka krvlju opskrbljuju grane
kranijalne i kaudalne tiroidne arterije.
A. bronchoesophagea krvlju opskrbljuje
kranijalne dvije tre¢ine prsnog dijela
jednjaka, dok ostatak opskrbljuju grane
aorte ili dorzalne interkostalne arterije.
Zavr$ni dio jednjaka opskrbljuje grana
lijeve gastricne arterije (Kyles, 2012.).
Krv iz jednjaka odvode wv. jugularis
externa, v. azygos i v.portae. Vene jednjaka
anastomoziraju s venama Zeluca i tvore
portokavalne anastomoze. Jednjak

Slika 2. Udica u jednjaku
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inerviraju n. sympaticus i n. vagus (Konig
isur., 2009.).

Klinicka slika

Strano tijelo u jednjaku najcesce se
javlja u malih pasmina pasa, a kao naj-
ucestalija pasmina navodi se zapadno-
Skotski terijer (Kyles, 2012.). Najcesce su
zahvaceni psi mladi od 3 godine, a spol-
na predispozicija nije uocena. Trajanje
klini¢kih znakova do dolaska veterinaru
je razlicito i krece se od nekoliko sati pa
sve do nekoliko mjeseci. Klinicki znaci
ovise o mjestu zaostajanja stranog tijela
u jednjaku i o vrsti opstrukcije jednjaka
(Willard, 2009.). Najces¢i klinicki znak
je regurgitacija hrane nekoliko minuta
nakon hranjenja. Voda u pravilu prola-
zi kroz jednjak, osim ako se radi o pot-
punoj opstrukciji. Ostali klinicki znaci
uklju¢uju pokusaj povracanja ili povraca-
nje, gusenje, pojacano slinjenje, letargiju
i inapetencu. Vlasnici ¢esto primjecuju
naglu promjenu opceg stanja njihovog
»ljubimca”. Ukoliko je strano tijelo ostrih
rubova ili duze vrijeme stoji u jednjaku
moze prouzroiti: perforaciju jednjaka,
pneumomedijastinum,  pneumotoraks,
medijastinitis, pleuritis, piotoraks, medi-
jastinalni apsces, bronhoezofagealnu ili
traheoezofagealnu fistulu. Posljedi¢no
se moze javiti hipertermija, depresija ili
poremecaji u disanju. Navedeni poreme-
¢aji mogu biti povezani s aspiracijskom
pneumonijom ili ulaskom stranog tijela u
gornje disne puteve (Kyles, 2012.).

Dijagnostika

Strano tijelo u jednjaku obi¢no se
dijagnosticira rendgenskom pretragom,
a od iznimne vaznosti je snimiti jednjak
cijelom duzinom, od usne Supljine do
zeludca (Fossum i sur., 2013.). Prilikom
pregledavanja rendgenograma, osim na
strano tijelo, potrebno je obratiti paznju
i na znakove aspiracijske pneumonije,
medijastinitisa, pneumomedijastinuma,

pleuralnih izljeva, pneumotoraksa te
trahealne kompresije (Kyles, 2012.).
Ezofagografija je kontrastni
rendgenski pregled jednjaka te sluzi kao
dodatna dijagnosticka pretraga ukoliko
nativha rendgenska pretraga jednjaka
ne dovodi do dijagnoze. Kao kontrastno
sredstvo koristi se sterilna, vodotopiva
otopina joda ili otopina barijeve kase.
Preporuka je koristiti otopine joda
umjesto barijeve kaSe, buducdi da barijeva
kasa moze izazvati jaku pleuralnu
reakciju, ukoliko je jednjak perforiran
(Fossum i sur., 2013.). Nakon $to zivotinja
proguta barij, on na rendgenogramu daje
hiperintenzivnu sjenu ocrtavajudi obrise
i sluznicu jednjaka. U promijenjenim
podrudjima barij se nakuplja ukazujuci
pritom na ulkuse i erozije koji mogu
nastati kao posljedica zastoja stranog
tijela u jednjaku. Ukoliko je doslo do
perforacije jednjaka rendgenoloski je
vidljiv izlazak kontrasta iz jednjaka.
Perforacija jednjaka ponekad ne mora
biti vidljiva na rendgenogramu zato
sto prilikom prolaska barijeve kase
kroz jednjak strano tijelo moze u
potpunosti zatvoriti mjesto perforacije
te rendgenoloski nece biti vidljiv izlazak
kontrasta iz jednjaka (Parker i sur., 1989.).
Nakon primjene, barij se brzo uklanja
iz organizma i izlucuje u stolici ¢inedi je
bijelom poput krede. (Slika 3).
Endoskopska  pretraga
korisna je za identifikaciju

jednjaka
stranog

Slika 3. Ezofagografija
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tijela, omogucuje uzimanje bioptata, a
ujedno je i jedna od metoda uklanjanja
stranog tijela iz jednjaka. Endoskopskim
pregledom jednjaka dobiva se uvid u
stanje sluznice jednjaka, a ponekad je
moguce uociti i perforaciju jednjaka.
Prilikom endoskopske pretrage manje
perforacije teZe je uoditi pa se mogu lako
previdjeti (Aronberg i sur., 2015.).

Anestezija

Uklanjanje stranog tijela u jednjaku
izvodi se u opcoj anesteziji. Priprema
pacijenta za anesteziju sastoji se od re-
hidracije zivotinje, korekcije poremecaja
koncentracije elektrolita i poremeca-
ja acidobaznog statusa. Nerijetko veca
strana tijela mogu prilikom uklanjanja iz
jednjaka stvarati veliki pritisak na dus-
nik, krvne Zile ili srce §to mozZe utjecati
na anesteziju. Posebnu paznju zahtije-
va anestezija pacijenata u kojih je stra-
no tijelo smjesteno u torakalnom dijelu
jednjaka. Takvi pacijenti zahtjevaju upo-
rabu umjetne ventilacije te bolji nadzor
koji bi trebao ukljucivati elektrokardio-
grafiju, pulsnu oksimetriju, kapnografi-
ju te mjerenje arterijskog krvnog tlaka. U
premedikaciji se mogu koristiti benzodi-
azepinski i fenotiazinski trankvilizanti,
a analgetici izbora su opioidi. Ketamin,
etomidat i propofol lijekovi su izbora za
indukciju. Njihov odabir ovisi o zdrav-
stvenom statusu Zivotinje. Za odrzava-
nje anestezije koriste se inhalacijski pli-
novi-sevofluran ili izofluran. Lijekove
koji poti¢u povrac¢anje poput morfija ili
medetomidina potrebno je izbjegavati
(Greene i Marks, 2007.).

Metode uklanjanja stranog
tijela iz jednjaka

Strano tijelo u jednjaku moze se
ukloniti na dva nacina: endoskopski i
kirurski- ezofagotomijom. Primarno treba
razmiSljati o uklanjanju stranog tijela
endoskopski. Prednosti endoskopskog

uklanjanja su izbjegavanje invazivne
torakotomije ili laparotomije, brzi
oporavak, manja postoperacijska bol i
manji troskovi lijecenja (Florence i sur.,
2010.). Prilikom endoskopskog uklanjanja
strano tijelo se uhvati hvataljkom, njezno i
polako rotira dok se ne oslobodi sluznice,
a potom polako izvuce kroz usta. Ukoliko
strano tijelo ¢vrsto prilijeze uz sluznicu
jednjaka, ono se ne smije izvlaciti na silu
jer moze do¢i do perforacije jednjaka.
U slucaju da je perforacija jednjaka vec
prisutna, treba imati na umu da se moZze
razviti tenzijski pneumotoraks.

Za relativno glatka strana tijela
alternativna tehnika je prolazak katetera
balonom distalno od mjesta zaostajanja
stranog tijela, njegovo napuhivanje i
njezno povlacenje katetera, a time i
stranog tijela (Hawe, 1979.). Ukoliko
se strano tijelo nalazi u kaudalnom
dijelu jednjaka, blizu ulaska u Zeludac
moze se pokusSati pogurati u zeludac
endoskopski. Na taj nacin kosti najcesce
budu probavljene.

Nakon endoskopskog uklanjanja
stranog tijela u jednjaku ili pogurivanja
istog u zeludac, potrebno je jednjak
pregledati cijelom duzinom. Kirurski
zahvat mozZe biti potreban ako tijekom
pregleda uocimo perforaciju jednjaka.
Manje perforacije jednjaka mogu
spontano zacijeliti sprije¢imo li Zivotinju
da uzima hranu i vodu tijekom 72 sata.
Perforacije jednjaka u vratnom dijelu
Cesto zahtijevaju postavljanje drena
dok one u prsnom dijelu jednjaka
mogu imati po Zivot opasne posljedice.
Nakon endoskopskog uklanjanja
stranog tijela 1 pregleda jednjaka
cijelom duZzinom preporuca se ponoviti
rendgensku pretragu kako bi iskljucili
pneumomediastinum i pneumotoraks
(Willard, 2009.).

Ukoliko strano tijelo u jednjaku
nije moguce endoskopski ukloniti,
ezofagotomija je metoda izbora koja
daje vrlo dobre rezultate. Odabir mjesta
kirurSkog pristupa ovisi o mjestu
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zaostajanja stranog tijela koje odredujemo
nakon rendgenske pretrage. Strano tijelo
se kirurski moze ukloniti pristupom u
vratni dio, interkostalnom torakotomijom
ili pristupom kroz Zeludac, odnosno osit
(Slika 4). Zivotinje sa stranim tijelom u
vratnom dijjelu jednjaka postavljaju se u
ledni poloZaj te se ucini rez od grkljana
do prsne kosti, ovisno o poziciji stranog
platizme i m. sternohyoideus. Povlaceci
dudnik na desnu stranu osigurava se
pristup jednjaku. Pritom paZnju moramo
obratiti na n. laryngeus recurens recurrens.

U slucaju da se strano tijelo u jednjaku
nalazi kranijalno od baze srca, zivotinja
se postavi u desni lateralni polozaj. Za
vadenje vecine stranih tijela kranijalno
od baze srca koristi se pristup u tre¢em ili
Cetvrtom interkostalnom prostoru s lijeve
strane. Nakon otvaranja prsnog kosa,
radi lakSe vizualizacije jednjaka, Zivotinja
se moze sondirati. Jednjak se uocava
dorzalno od truncus brachiocephalicus
(Runge i Culp, 2013.).

U slucajevima kada je strano tijelo
u jednjaku smjeSteno iznad baze srca
koristi se pristup kroz cetvrti ili peti
interkostalni prostor s desne strane.
Jednjak se u tom slucaju nalazi dorzalno
od dusnika u medjjastinumu. Ponekad je
za bolju vizualizaciju jednjaka potrebno
podvezati v. azygos. Za pristup jednjaku u
kaudalnom dijelu prsnog kosa koriste se
sedmi, osmi i deveti interkostalni prostor.
Iako se moze Kkoristiti i desni i lijevi
deveti medurebreni prostor, preporuka

Slika 4. Pristup u torakalni dio jednjaka

je koristiti lijevi. U tom slucaju jednjak
je smjesten ventralno od aorte. Paznju je
potrebno obratiti na dorzalne i ventralne
grane n. vagus. Ukoliko se strano tijelo
nalazi pred ulaskom u Zeludac kako bi
se izbjegla torakotomija moguc je pristup
i preko trbusne sSupljine, odnosno osita
(Aertsens et al., 2016.).

Prezivljavanje pacijenata sa
stranim tijelom u jednjaku

Prezivljavanje pacijenta ovisi o
vremenu koje je proslo otkad je Zivotinja
pojela strano tijelo do trenutka kada je
isto uklonjeno te o komplikacijama koje
su se razvile. Sto strano tijelo duZe stoji
u jednjaku, veda je mogucénost za pojavu
komplikacija. Ukoliko se strano tijelo
u jednjaku uklanja ezofagotomijom,
prognoza je povoljna, osim u slucaju kad
je prisutna perforacija jednjaka u prsnom
dijelu. Postotak preZivjelih pasa nakon
ucinjene ezofagotomije u prsnom dijelu
jednjaka iznosi 70% (Ryan i Greene, 1975.,
Houlton i sur., 1985.), dok Sale i Wiliams
(2006.) navode da postotak preZzivjelih
iznosi 90%. Opdenito, pacijenti u kojih
nije uocena perforacija jednjaka imaju
povoljniju prognozu.

Komplikacije nakon
uklanjanja stranog tijela iz
jednjaka i njihovo rjesavanje
Uklanjanje  stranog  tijela iz
jednjaka moze biti povezano s brojnim
komplikacijama. Komplikacije se javljaju
tijekom i nakon uklanjanja stranog tijela,
neovisno o tome koja je od metoda
uklanjanja primijenjena. Komplikacije
koje se javljaju ukljucuju infekciju,
regurgitaciju, pneumoniju, ezofagitis,
dehiscenciju Savova, pneumotoraks,
upalu medijastinuma te nastanak
bronhoezofagealne ili traheoezofagealne
fistule, divertikula ili strikture jednjaka.
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Kako bi se smanjila mogucnost infekcije
preporuca se perioperacijska uporaba
antibiotika  Sirokog  spektra  koji
djeluju i na Gram-negativne bakterije.
Antibiotici izbora ukljuc¢uju: ampicilin,
klindamicin, enrofloksacin, amikacin i
trimetoprim-sulfa, koristene samostalno
ili u kombinacijama. Zivotinje koje imaju
klini¢ke znakove aspiracijske pneumonije
potrebno je lijeciti antibioticima i prije
anestezije. Za smanjenja bronhospazma
mogu se koristiti bronhodilatatori poput
aminofilina (Fossum i sur., 2013.).

Kao posljedica regurgitacije u Zivoti-
nja sa stranim tijelom u jednjaku moze
se javiti ezofagitis budud¢i da pojacano
izlu¢ivanje Zelucane kiseline oStecuje
sluznicu jednjaka. Terapija ezofagitisa
sastoji se od primjene antagonista H, re-
ceptora kao Sto su: cimetidin, ranitidin
ili famotidin. U tu svrhu mogu se upo-
trijebiti inhibitori protonske pumpe kao
Sto je esomeprazol ili pak sredstva za za-
Stitu Zeludca kao sto je sukralfat. Bududi
da je u patofiziologiji ezofagitisa bitno
ne samo pojacano izlucdivanje Zelucane
kiseline ve¢ i usporeno praznjenje zelu-
ca, kako bi se potaknuo motilitet Zeluca
i crijeva mogu se primijeniti prokinetici
kao $to je metoklopramid. Vecina lezija
i ulkusa nastalih kao posljedica ezofagi-
tisa zacijele nakon 7 do 14 dana terapije
(Tams, 2003.).

Ukoliko je wucinjena torakotomija
indicirano je postavljanje prsnog drena
kako bi se evakuirao zrak i tekuc¢ina. U
slucaju kad prsni dren nije postavljen,
pneumotoraks se rjesava torakocentezom
u sedmom ili osmom medurebrenom
prostoru. Torakocenteza se ponavlja
prema potrebi. Ponekad pacijenti s
vedim ostecenjima jednjaka ili oni koji
nisu poceli samostalno jesti 48-72 sata
od operacijskog zahvata zahtijevaju
postavljanje Zelucane sonde kako bi se
omogucilo nesmetano cijeljenje jednjaka
te istovremeno osigurao odgovarajuci
unos hrane i tekucine tijekom 7 do 10
dana (Hedlund, 1997.). Nerijetko se

nakon uklanjanja stranog tijela iz jednjaka
razviju strikture, odnosno suzenja
jednjaka. Sirenje strikture jednjaka moze
se raditi balonom ili bougienage tehnikom
Sto zahtijeva ponovnu anesteziju (Bissett
isur., 2009.).
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A foreign body in the oesophagus is a
common problem of the digestive system
in dogs. The most common foreign body is
bone or its parts. Balls, toys, wooden sticks,
and sharp objects such as needles and hooks
can also be found. The oesophagus is mostly
situated in thoracic cavity, thus hindering
clinical examination and diagnosis. In parts,
the oesophagus is physiologically narrowed
and thesesites are predisposed to foreignbody
retention. A foreign body in the oesophagus
usually occurs in small breeds of dogs, and
the West Scottish Terrier is mentioned as
the most common breed. The most common
clinical signs are regurgitation, increased
salivation, inappetence and choking. A
foreign body in the oesophagus is diagnosed
with radiography, contrast oesophagography
or endoscopic examination. Sterile, water-
soluble iodine solution, or a solution of
barium powder is used as a contrast agent
in oesophagography. It is advisable to use
iodine solutions instead of barium, as barium
mash can cause a strong pleural reaction if
the oesophagus is perforated. Oesophageal
surgery and endoscopy is performed under
general anaesthesia. Surgery of the thoracic
part of the oesophagus requires inhalation
anaesthesia with artificial ventilation. The
foreign body in the oesophagus can be

removed in two ways, endoscopically or
surgically - oesophagotomy. Endoscopic
removal of the foreign body is possible
through the mouth, or the bone can be pushed
into the stomach. The benefits of endoscopic
removal of a foreign body are avoidance of
invasive thoracotomy, faster recovery, lower
postoperative pain and lower treatment costs.
The surgical approach depends on the site
of foreign body retention, so approach may
be in the neck area, intercostal thoracotomy,
median  sternotomy or  laparotomy.
Prognosis after removal of foreign body is
favourable and the percentage of survival
after oesophagotomy is about 90%. Patients
with no oesophageal perforation have a
better prognosis. Removal of a foreign body
from the oesophagus can be associated with
numerous complications, including infection,
regurgitation, pneumonia, oesophagitis,
seizures, pneumothorax, inflammation of the
mediastinum, formation of brochoesophageal
or tracheoesophageal fistulae, diverticula or
oesophageal stricture. Patients with larger
oesophageal lesions may require the insertion
of a gastric tube to allow for oesophageal
healing and to allow for adequate intake of
food and fluids.

Key words: foreign body; oesophagus; dog;
complications
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