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Sindrom abdominalnog

odjeljka u pasa

S. Faraguna®, 1. Kokalj, M. Marinovié, D. Ljubici¢, A. Severdija,

T. Bosanac, M. Lipar i O. Smolec

Sazetak

Sindrom abdominalnog odjeljka
predstavlja karakteristicno stanje s povisenim
vrijednostima  intraabdominalnog  tlaka

visim od 12 mmHg, dilatacijom abdomena
popraceno zatajenjem unutarnjih organa:
bubrega, plucaikrvozilnog sustava. Buduci da
se uz njega Cesto javljaju i brojne komplikacije
kao i zatajenje brojnih organskih sustava,
razvoj sindroma abdominalnog odjeljka
predstavlja vrlo opasnoi hitno stanje s visokom
stopom mortaliteta. U humanoj medicini,
ovaj sindrom je prepoznat ve¢ godinama, a
do sada je dobro istrazena i opisana njegova
Klasifikacija, etiologija, patofiziologija, klinicka
slika, dijagnosticki postupci kao i smjernice za
uspjesno lijecenje. U veterinarskoj medicini
pojava ovoga sindroma u klinickoj praksi
vrlo Cesto prolazi nedijagnosticirano. Zbog
Sirokog spektra nespecifi¢nih simptoma koji
se kod ovog oboljenja javljaju u pasa, kao i
zbog prilicno rijetkog prakticiranja mjerenja
vrijednosti intraabdominalnog tlaka, razvoj
sindroma abdominalnog odjeljka cesto se
na vrijeme ne prepoznaje i/ili se kao takav
pripisuyje  drugim patoloskim  stanjima
razlicitih organskih sustava. Iz istog je razloga
u veterinarskoj medicini do sada provedeno
premalo klinickih ispitivanja i znanstvenih

radova u pasa, koji bi pruzali odgovor i
detaljnije objasnili etiologiju, mehanizam
nastanka, progresiju, adekvatne dijagnosticke
postupke te smjernice u lijecenju ovoga
sindroma. S obzirom da u pasa jos uvijek
nisu jasno definirane grani¢ne vrijednosti
intraabdominalnog tlaka, tesko je govoriti
u kojem se trenutku javlja abdominalna
hipertenzija i ako se javi hoce li rezultirati
pojavom navedenog sindroma. Postavljanje
egzaktne dijagnoze sindroma abdominalnog
odjeljka u pasa je otezano s obzirom da do
razvoja sindroma moze dodi zbog razlicitih
traumatskih stanja, ozljeda, opekotina i
razlicitih organskim ili sistemskih bolesti.
Smjernice za lijeCenje za sada u veterinarskoj
medicini nisu specificne, nije opisan jasan
protokol lijecenja u pasa, ve¢ se on odvija
prema smjernicama preuzetim iz humane
medicine. Sigurno je da je potrebno provesti
dodatna znanstvena i klinicka istraZivanja
koja ¢e pridonijeti boljem shvacanju
ovoga sindroma. Usvojena nova znanja
pridonijet ¢e njegovu lakSem prepoznavanju,
dijagnosticiranju i adekvatnom lijecenju na
dobrobit svih bududih pacijenata.

Kljucne rijeci: sindrom, hipertenzija, psi,
ljudi, intraabdominalni tlak
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Uvod

Razvoj sindroma abdominalnog
odjeljka u teSko oboljelih pacijenata
predstavlja znacajne komplikacije te
opasno i po Zivot ugrozavajuce stanje
u humanoj medicini, a ono zahtijeva
hitno i intenzivno lijecenje te adekvatnu
skrb takvih pacijenata. Dosadasnja
provedena istrazivanja pokazuju da je
stopa smrtnosti u ljudi tesko oboljelih
od ovog sindroma i do 80 %, Sto je
potaknulo lije¢nike i znanstvenike
na dodatna istrazivanja za bolje
razumijevanje bolesti (Nielsen i sur.,
2012.).

U humanoj medicini, intraabdominal-
na hipertenzija se prvi puta pocela spo-
minjati krajem 19. stoljeca kao korelacija
izmedu povisenog abdominalnog tlaka i
smanjenja izlu¢ivanja mokrace (Joubert
i sur., 2007.). Osamdesetih godina pros-
log stoljeca, Kron i njegovi suradnici bili
su prvi tim koji su opisali povezanost
izmedu zatajenja rada pluca i bubrega s
intraabdominalnom hipertenzijom i sin-
dromom abdominalnog odjeljka (Stassen
isur., 2002.).

Termin sindrom  abdominalnog
odjeljka se po prvi puta pocinje spominja-
ti 1984. godine kao karakteristi¢no stanje
s poviSenim vrijednostima intraabdomi-
nalnog tlaka, dilatacijom abdomena po-
praceno zatajenjem unutarnjih organa,
prvenstveno bubrega, pluca i krvozilnog
sustava (Joubert i sur., 2007.). Poveca-
nje tlaka u odredenom odjeljku oteZza-
va protok krvi u tkivima Sto dovodi do
smanjenja ili prekida tkivne perfuzije sto
moze prouzrociti ireverzibilna oStecenja
ili smrt stanica (Vegar Brozovic i Stoic-
Brezak, 2006.).

U veterinarskoj je medicini do sada
zabiljeZeno tek nekoliko slucajeva ovoga
sindroma, a u dostupnoj literaturi postoji
relativno malo informacija o razvoju
intraabdominalne hipertenzije kao i
razvoju sindroma abdominalnog odjeljka
u domacih Zivotinja.

Intraabdominalni tlak i
hipertenzija

Razvojem medicine, vrlo cesto su
se istrazivali mehanizmi razvoja kao
i komplikacije koje se javljaju zbog
intraabdominalne hipertenzije i sindroma
abdominalnog odjeljka (Kirkpatrick i
sur., 2013.).

Intraabdominalni tlak je tlak unutar
abdominalne Supljine, tj. predstavlja silu
pritiska na stijenku abdomena i organe
u abdominalnoj Supljini. Utvrdeno je da
prosjecne vrijednosti ovoga tlaka u ljudi
mogu varirati izmedu 0-5 mmHg, a u
pretilih osoba one mogu biti i nesto vise
(Sugrue, 2005.).

Intraabdominalna hipertenzija
je stanje u kojem najmanje 12 sati
vrijednosti  intraabdominalnog tlaka
prelaze 12 mmHg. Za odrasle ljude
postoji nacin stupnjevanja vrijednosti
tlaka kojeg dijelimo na 4 stupnja: prvi
stupanj predstavlja vrijednosti koje se
kre¢u u rasponu od 12-15 mmHg; u
drugom se vrijednosti kre¢u od 16-20
mmHg; u tre¢em se vrijednosti kre¢u od
21-25 mmHg, dok su u cetvrtom stupnju
vrijednosti iznad 25 mmHg (Kirkpatrick
isur., 2013.).

Ukoliko  intraabdominalni  tlak
nastavi rasti, postupno dolazi do razvoja
sindroma abdominalnog odjeljka i
po zivot opasnog stanja. Ozbiljnije
komplikacije sindroma najcesc¢e nastaju
u pacijenata s ve¢ postoje¢im patoloskim
stanjima ili procesima u abdomenu
(Malbrain i sur., 2006.).

Referentne vrijednosti intraabdomi-
nalnog tlaka u pasa su uvijek tema ra-
sprave i nisu dovoljno istrazene. Rezulta-
ti klinickih mjerenja intraabdominalnog
tlaka koji se navode u literaturi se razli-
kuju. Neki autori navode da se referentne
vrijednosti kre¢u izmedu 1,5 5,5 mm Hg
(Conzemiusisur., 1995.), dok drugi tvrde
da se referentne vrijednosti kre¢u izmedu
0-7,4 mm Hg (Drellich, 2000.). Kao fizi-
oloski intraabdominalni tlak navode se
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vrijednosti do 3,75 mm Hg (Joubert i sur.,
2007.) ili do 5 mm Hg (Land i sur., 2009.).

Etiologija

Sindrom abdominalnog odjeljka dijeli
se na primarni, sekundarni i tercijarni ili
ponavljajuci sindrom. Primarni sindrom
abdominalnog odjeljka nastaje kao rezul-
tat ozljede, bolesti ili patoloskog stanja
unutar samog abdomena (pr. trauma, oz-
ljede unutarnjih organa, krvarenja, pojava
edema, opstrukcija krvnih Zzila, pankrea-
titis, retroperitonealni tumori, tromboza i
sl.). Kod primarnog je sindroma cesto po-
trebna hitna kirurska intervencija (Maerz
i Kaplan, 2008., Carlotti i Carvalho, 2009.,
Rajasurya i Surani, 2019.).

Sekundarni sindrom abdominalnog
odjeljka nastaje kao posljedica ozljede,
bolesti ili patoloskog stanja izvan abdo-
mena. Patoloska stanja kao Sto su: sepsa,
opekotine, Sok, kapilarno propustanje i
sli¢cno mogu dovesti do njegova razvoja.
U literaturi se ¢esto navodi i sinonim za
sekundarni sindrom, kao “ekstra-abdo-
minalni” sindrom (Maerz i Kaplan, 2008.,
Carlotti i Carvalho, 2009.).

Tercijarni ili ponavljaju¢i sindrom
abdominalnog odjeljka je stanje u kojem se
ponavlja sindrom abdominalnog odjeljka
kao rezultat neuspjesnog konzervativnog
ili kirurSkog lije¢enja primarnog ili
sekundarnog oblika sindroma (Sugrue i
sur., 2005.).

Mehanizmi nastanka

U literaturi su do sada opisana cetiri
patofizioloska mehanizma koja, neovisno
o navedenim uzrocima, dovode do pove-
¢anja intraabdominalnog tlaka, nastanka
intraabdominalne hipertenzije i sindro-
ma abdominalnog odjeljka Sto dovodi
do smanjenja abdominalne uskladenosti,
prenakupljanja sadrzaja u abdomenu,
izljeva u peritonealnu Supljinu i kapilar-
nog propustanja (Cheatham i sur., 2007.,
Malbrain i sur., 2008.).

Smanjena abdominalna uskladenost

Smanjenu abdominalnu uskladenost
Svjetska  organizacija za sindrom
abdominalnog odjeljka definira kao
mjeru lakoée abdominalne ekspanzije
koja ovisi o elasti¢nosti abdominalnog
zida i dijafragme (Kirkpatrick i
sur., 2013.). U pacijenata koji imaju
smanjenu abdominalnu uskladenost,
svako povecanje abdominalnog
volumena prouzrocit ¢e i znacdajno
povecanje intraabdominalnog tlaka, sto
moze prouzroCiti  intraabdominalnu
hipertenziju i razvoj ovog sindroma
(Malbrain i sur., 2014.). Jedan od uzroka
smanjenja abdominalne uskladenosti
mogubitiioperacijskizahvati (Conzemius
isur., 1995.). Carlotti i Carvalho (2009.) u
svojoj studiji upucuju da je 3 od 5 pasa,
nakon $to su bili podvrgnuti laparotomiji,
razvilo intraabdominalnu hipertenziju,
a isti¢u i da su rubovi kirurske rane bili
edematozni Sto je prouzrocilo smanjenje
abdominalne uskladenosti te se stoga
abdominalni zid nije uspio prilagoditi
postoje¢im promjenama tlaka.

Kao jedan od razloga smanjenja
abdominalne  uskladenosti  navodi
se i trauma. Prilikom traume slojevi
abdominalnog zida se oStecuju i ne
mogu tlacno kompenzirati novonastalo
krvarenje ili pojavu hematoma. Slican se
problem dogada i prilikom opekotina.
Ukoliko su na abdomenu prisutne
brojne opekotine, abdominalni zid nece
mod¢i kompenzirati nove promjene u
tlaku, $to u konacnici moze rezultirati
intraabdominalnom hipertenzijom
(Fetner i Prittie, 2012.). Pretilost i visoki
indeks tjelesne mase predstavljaju
dodatno opterecenje na sam abdominalni
zid, stoga se kod takvih pacijenata
mogu ocekivati poviSene vrijednosti
intraabdominalnog tlaka. WHO
izvjeStava kako su ljudi s tjelesnim
indeksom visim od 30 predisponirani
za razvoj intraabdominalne hipertenzije
(WHO, 2000.). Smith i Sande (2012.)
smatraju da je u pretilih osoba
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intraabdominalni tlak kronicno povisen.
Istrazivanje provedeno na mackama
pokazalo je da debljina utje¢e na povisene
vrijednosti  intraabdominalnog  tlaka
(Rader i Johnson, 2010.).

Volumno prenakupljanje sadrzaja u
abdomenu

Patoloska stanja kao S$to su ileus,
razli¢iti oblici opstrukcije, inkarceracije
ili invaginacije tankog ili debelog crijeva,
takoder imaju za posljedicu zastoj
sadrzaja Sto moZe rezultirati porastom
intraabdominalnog tlaka i nastankom
hipertenzije (Beck i sur.,, 2001.). Od
ostalih patoloskih stanja navode se
torzija i dilatacija Zeluca, virusne i/ili
bakterijske infekcije, upale i otekline
unutarnjih organa, razvoj abdominalnih
ili retroperitonealnih tumora, stvaranje
apscesa, hematoma i sliéno. Navedena
stanja volumno optere¢uju abdominalnu
Supljinu i zbog toga mogu prouzrociti
znacajan porast intraabdominalnog tlaka
(Beckisur., 2001., Kirkpatrick i sur., 2013.).

Graviditet se navodi kao jedan
od fizioloskih  razloga povecanja
abdominalnog tlaka (Sugerman i sur.,
1999.). Klinicko ispitivanje provedeno na
kujama s dijagnosticiranom piometrom
pokazalo je povecanje abdominalnog
tlaka zbog navedenog patoloskog
stanja. Skupini kuja koje su bolovale od
zatvorenog oblika piometre izmjeren
je intraabdominalni tlak u iznosu od 12
mmHg. Smatra se kako je do razvoja
abdominalne hipertenzije doslo zbog
upalnog procesa i povecanja maternice.
Nakon ovariohisterektomije, vrijednosti
intraabdominalnog tlaka znacajno su se
snizile u svih istrazivanih kuja (Land i
sur., 2009.).

Izljev u peritonealnu Supljinu
Nakupljanje tekuéine u abdominalnu
Supljinu vrlo cesto moze nastati kao
posljedica  peritonitisa  (Malbrain i
sur., 2006.). Spontani ili primarni oblik
peritonitisa, cija je karakteristika bez

kontaminacije ili traume abdominalne
Supljine, kod pasa je wvrlo rijedak.
Sekundarni oblik peritonitisa u pasa
javlja se puno ces¢e (Swann i Hughes,
2000.). Takav oblik peritonitisa rezultat
je upalnog procesa u peritonealnoj
Supljini do kojega dolazi nakon upale
ili perforacije trbusnih organa. Znacajno
poviSene vrijednosti intraabdominalnog
tlaka bile su izmjerene u pasa koji su
bolovali od peritonitisa (Fetner i Pritter,
2012.).

U studiji iz 2012. godine, psima

s cirozom jetre i posljedicnim
ascitesom izmjerene su vrijednosti
intraabdominalnog tlaka od 10,6

mmHg, premda u ovakvim slucajevima
ne mora uvijek dod¢i do poviSenja
intraabdominalnog tlaka.

U literaturi se navodi slucaj psa
s hemoperitoneumom kojemu je
izmjeren intraabdominalni tlak od
15,3 mmHg (Fetner i Prittie, 2012.).
Na srednje velikim psima provedeno
je i klinicko istrazivanje vrijednosti
intraabdominalnog tlaka dok im se
istovremeno u abdominalnu Supljinu
naglo aplicirala infuzijska otopina
brzinom 0,15-0,30 L/min. Vrijednosti
intraabdominalnog tlaka porasle su cak
do 40 mmHg, a zakljucak istraZivanja
bio je da abdominalni zid moZe donekle
kompenzirati odredene kolic¢ine izljeva
bez  promjena  intraabdominalnog
tlaka. Ukoliko se kolicina izljeva i dalje
povecava te nadmasi kompenzatorne
mehanizme, do¢i ¢e do naglog porasta
tlaka i intraabdominalne hipertenzije
(Barnes i sur., 1985.).

Kapilarno propustanje

Sindrom kapilarnog  propustanja
komplicirano je stanje koje je povezano
s ponavljaju¢im epizodama povecane
permeabilnosti  kapilara  koje  se
ocituju pojavom generaliziranih
edema, hipoalbuminemijom te opcom
hipotenzijom. Sepsa, razli¢ite bolesti
kardiovaskularnog sustava, traume,
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respiratorni distres sindrom i sli¢no, neki
su od uzroka koji dovode do kapilarnog
propustanja (Mandava i sur., 2003.).

Dok je organizam u stanju sepse,
razni biomedijatori upale povecavaju
propustljivost kapilara i mikrocirkulacije,
§to moze prouzrociti pojavu edema,
hipoproteinemiju ili izljev tekudine u
abdomen (Groeneveld i sur., 1986.). Osim
sepse i sistemskih infekcija, povecanu
propustljivost kapilara mogu prouzrociti
razna traumatska stanja, acidoza, teZe
opekline, koagulopatije, parazitarne
invazije i sliéno. Prebrzo aplicirana
tekudéinska terapija moZe preopteretiti
krvozilni i limfni sustav i moze
prouzrociti pojavu ascitesa, visceralnih
edema i konacno intraabdominalnu
hipertenziju (Kirkpatrick i sur., 2013.).

Patofiziologija intraabdominalnog
sindroma

Od unutarnjih organa u ovom
odjeljku smjesteni su zeludac, jetra,
slezena, tanko i debelo crijevo, omentum,
gusteraca, bubrezi, nadbubrezne Zlijezde,
mokraéni mjehur, mokracovodi te
maternica kod Zenki. Ukoliko se pojavi
stanje koje moze prouzrociti drastican
porast intraabdominalnog tlaka, svi
navedeni organi, ali i ostali sustavi, mogu
biti zahvaceni, $to u konacnici moze
rezultirati viSestrukim zatajenjem organa
i smréu (Koehl Lee, 2012.).

Do sada su opisane dvije teorije
nastanka stani¢ne hipoksije prouzrocene
sindromom odjeljka (Nielsen i sur,,
2012.).

Prva teorija (engl. arteriovenous
pressure gradient theory) objasnjava da
do razvoja sindroma odjeljka dolazi
zbog povecanja tlaka unutar tkiva
u odjeljku, sto dovodi do povecanja
tlaka u venskom sustavu tog podrudja,
a Sto moZe prouzrociti disfunkciju
normalnog krvoZilnog tla¢nog gradijenta
u odredenom odjeljku (Mars i Hadley,
1998.). Disfunkcija normalnog gradijenta
rezultira smanjenom opskrbom kisika,

$to dovodi do ishemije tkiva ili organa u
zahvacenom odjeljku.

Prema drugoj teoriji (engl. ischemia-
reperfusion syndrome theory), povecanje
tlaka unutar odjeljka prouzroci povecanje
tlaka intrastanicne tekudine u tkivu,
a to u konacnici moZe nadmasiti tlak
unutar krvnih Zila te je zbog novonastale
razlike tlatnog gradijenta onemogucena
perfuzija organa ili tkiva unutar tog
odjeljka. Zbog smanjene koncentracije
kisika u tom podrudju i uspostavljanjem
reperfuzije zahvacenog tkiva, dolazi do
povecanog stvaranja reaktivnih kisikovih
spojeva. Na taj se na¢in ponavlja zacarani
krug hipoksije, anaerobnog metabolizma,
vazokonstrikcije i stanicnog oStecenja
(Matsen i sur., 1978.).

Utjecaji intraabdominalne hiperten-
zije i sindroma odjeljka mogu se podije-
liti na direktne i indirektne. Kao primjer
direktnog utjecaja mozemo navesti kom-
presiju, odnosno, svaki porast abdomi-
nalnog tlaka izravno utjeCe na poveca-
nje kompresijske sile na organe unutar
odjeljka. Indirektni utjecaji vidljivi su na
raznim krvozilnim i hemodinamskim
promjenama koje potom mogu zahvatiti
gotovo sve organske sustave (Land i sur.,
2009.).

Utjecaj intraabdominalne
hipertenzije na probavni sustav
Intraabdominalna hipertenzija direk-
tno moze prouzrociti smanjenje tkivne
perfuzije organa probavnog sustava Sto
uvjetuje ishemiju, kapilarno propustanje,
acidozu mukoznih sluznica, edem crijev-
ne stijenke te translokaciju crijevnih bak-
terija. Progresivno povecanje intraabdo-
minalnog tlaka opterecuje arterije, vene
i kapilare unutar abdomena $to smanjuje
fiziolosko arterijsko optjecanje unutar
organa kao i vensku drenaZu. Smanjena
tkivna opskrba kisikom rezultirat ¢e aci-
dozom sluznica (Ivatury i Diebel, 2006.).
Crijeva postaju propusnija,
edematozna, S$to moZe prouzrociti
dodatno povecanje intraabdominalnog
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tlaka koja gube svoju zastitnu funkciju.
Zbog povecane permeabilnosti, bakterije
iz crijevne flore preko resica dolaze
do limfnih i krvnih zila te prelaze u
krvotok Sto moZe rezultirati sepsom.
U humanoj medicini je dokazano da
porast intraabdominalnog tlaka do 20
mmHg smanjuje mezenterijsku perfuziju
za 40 %, dok porast tlaka do 40 mmHg
smanjuje perfuziju za cak 70 % (Wendon
isur., 2006.).

Direktnim utjecajem intraabdominal-
ne hipertenzije na krvne zile javljaju se
ishemicna i edematozna podrudja na tr-
busnom zidu (Malbrain i Taet., 2009.).

Utjecaj intraabdominalne
hipertenzije na mokracni sustav

Intraabdominalna hipertenzija
znatno utjece na rad i funkciju bubrega.
Dugotrajno povecanje tlaka od 15 mmHg
ili viSe rezultira oste¢enjem bubrega. Do
akutnog zatajenja bubrega dolazi zbog
viSe razloga, no glavni uzroci su direktna
kompresija bubreZnog parenhima kao
i smanjena bubrezna perfuzija (Sun i
sur., 2021.). Od ostalih uzroka navode
se smanjeni sréani minutni i udarni
volumen te povecan sistemski vaskularni
otpor, koji prouzrofe smanjeni protok
krvi kroz bubrege (Sugrue i sur., 2006.,
Regli i sur., 2019.).

Uoceno je da se u pasa s rasponom
intraabdominalnog tlaka izmedu 9,75 i
15 mmHg javlja smanjenje glomerularne
filtracije, Sto moze dovesti do prerenalne
azotemije, oligurije ili anurije (Joubert i
sur., 2007.).

Utjecaj intraabdominalne
hipertenzije na disni sustav

Oko 50 % intraabdominalnog tlaka se
putem dijafragme prenosi i u prsnu Su-
pljinu gdje vrsi kompresiju te neposred-
no utjece na srce, krvne Zile, pluca i pro-
ces disanja (Malbrain i Iaet, 2009.).

Zbog  kompresije na  plu¢ima
dolazi do edema i atelektaza pa se
pluéna krila tijekom udisaja ne mogu

normalno prosiriti. Zbog smanjenja
inspiracijskog volumena, onemoguceno
je odvijanje normalnog procesa disanja,
Sto dovodi do hipoksemije i aktivacije
hipoksi¢nog refleksa u plu¢ima sto moze
prouzrociti pluénu hipertenziju i kolaps
krvnih zila. S obzirom da ne dolazi do
otpustanja ugljikovog dioksida razvija
se respiratorna acidoza i hiperkarbija.
Zbog hipoksemije nedovoljno kisika
dospijeva u sve organe, a vrlo brzo dolazi
i do razvoja metabolicke acidoze, Sto
prouzroci oStecenje tkiva i otpustanje
razli¢itih metabolickih produkata u krv
(Joubert i sur., 2007.).

Utjecaj intraabdominalnog tlaka na
krvozilni sustav

Kada intraabdominalni tlak prijede i
u prsnu Supljinu, prouzroci kompresiju
srca i krvnih Zzila, Sto dovodi do stanja
nalik tamponadi koje je izrazeno kod
visokih vrijednosti tlaka (Cheatham i
sur., 2006.).

Za vrijeme dijastole, srce se ne moze
dovoljno jako dilatirati i napuniti krvlju,
§to znaci da ne moze razviti dovoljno
snazan potisni tlak, stoga ¢e udarni
volumen srca biti znatno nizi (Barnes i
sur., 1985.). Zbog kompresije venae cavae
caudalis  prouzrocene intratorakalnom
hipertenzijom, smanjeno je vensko
vracanje krvi u srce kao i punjenje
sr¢anih komora krvlju, zbog cega krv
zaostaje u venskom sustavu, sto rezultira
povecanjem centralnog venskog tlaka.
Povecani intratorakalni tlak povecava
i plu¢ni vaskularni otpor Sto dodatno
utjeCe na opterecenje desne srcane
klijetke. Zbog pluéne hipertenzije i
povecanog vaskularnog otpora, razvija
se hipertrofija desnog ventrikula, Sto
dovodi do pomicanja intraventrikularnog
septuma prema lijevom ventrikulu. Zbog
smanjenog volumena komore, oteZano
je punjenje krvlju lijevog ventrikula.
Intraabdominalna hipertenzija povisuje
tlak i vaskularni otpor u aorti te njezinim
granama, znacajno se otezava rad srca i
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preoterecuje se lijeva strana srca, Sto moze
dovesti do njezinog zatajenja (Malbrain i
Taet, 2009.).

Mozemo zakljuciti da intraabdomi-
nalna hipertenzija moZe imati posljedice
i za desnu i za lijevu stranu srca. Lijevu
stranu srca pretezito opterecuje porast
tlaka i vaskularnog otpora u arterijskom
sustavu, dok desnu stranu opterecuje
pluéna hipertenzija nastala kao posljedi-
ca prelaska intraabdominalnog tlaka u
prsnu supljinu.

Intraabdominalna hipertenzija utjece
i na femoralne vene. Dokazano je da
povecani pritisak na ove vene moZze
prouzrociti zastoj venske krvi i nastajanje
tromba. Nakon prestanka hipertenzije
i ponovnog uspostavljanja cirkulacije,
novonastali trombi mogu prouzrociti
pluénu emboliju (Malbrain i Iaet, 2009.).

Utjecaj intraabdominalnog tlaka na
Ziv¢ani sustav

Istrazivanja koja su provedena
u humanoj i veterinarskoj medicini
pokazala su da intraabdominalna

hipertenzija ima jednak utjecaj i na
intrakranijalni tlak (Citero i Berra, 2006.).

Monro-Kellieva teorija navodi kako
lubanjsku Supljinu ¢ine tri osnovna tkiva:
mozdano tkivo, krv i cerebrospinalna
tekucina (RopperiSamuels, 2009.). Putem
jugularne vene likvor i krv napustaju
lubanjsku Supljinu. PoviSene vrijednosti
intraabdominalnog tlaka prenose se u
torakalnu supljinu i posljedi¢no tome se
vrsi pritisak i na jugularnu venu. Time
se smanjuje odvod cerebrospinalne
tekucine i krvi, sto dovodi do povecanja
intrakranijalnog tlaka. Na taj nacin
intraabdominalna hipertenzija u
pacijenata s povisenim intrakranijalnim
tlakom moze prouzrociti daljnje povecanje
tlaka u lubanjskoj Supljini i posljedi¢no
smanjiti cerebralni perfuzijski tlak te
poremetiti protok krvi kroz moZzdano
deblo i prouzrociti hipoksiju, ishemiju,
disfunkciju i odumiranje neurona (Citero
i Berra, 2006.).

Klinicka slika

Zbog pravovremenog prepoznavanja
nastanka  sindroma  abdominalnog
odjelika i kao posljedica njegovih
komplikacija, osvijeStenost Kklinicara i
pradenje simptoma je izrazito bitno. U
odraslih ljudi i djece najces¢i simptomi
koji se javljaju u sklopu ovog sindroma
su dilatacija abdomena s ishemi¢nim i
nekroti¢nim promjenama na crijevima,
respiratorni distres sindrom, pluéna
hipertenzija, hiperkarbija,  dispneja,
smanjeni sréani minuti i udarni volumen,
smanjena bubrezna filtracija, oligurija,
anurija, akutno zatajenje bubrega,
metabolicka acidoza i Sok (Beck i sur.,
2001., Stassen i sur., 2002.).

U veterinarskoj medicini navedeno
je nekoliko slucajeva intraabdominalne
hipertenzije i sindroma abdominalnog
odjeljka u pasa. Detaljnije je opisan
slucaj kuje, pasmine bull-terijer, stare
9 godina kojoj je postavljena dijagnoza
kompliciranog oblika  piroplazmoze.
Prilikom klinickog pregleda kuji je
ustanovljen akutni respiratorni distres
sindrom s izraZenom tahipnejom,
tahikardijom i slabim  perifernim
kvalitetama bila. Abdomen je bio
dilatiran, sluznice blijede s produljenim
vrijednostima ~ CRT-a.  Biokemijske
pretrage  krvi upudivale su na
azotemiju i =zatajenje rada bubrega.
Ultrazvukom abdomena uocene su
hepatosplenomegalija, manja koli¢ina
slobodne tekudine u peritonealnoj upljini
te dilatirana, plinom ispunjena crijeva.
Kuji je tri puta izmjeren intraabdominalni
tlak, a dobivene vrijednosti su bile
poviSene izmedu 17,63-18,75 mmHg
(Joubert i sur., 2007.).

Simptomi uoceni u kuje u opisanom
slucaju, uoceni su i detaljno opisani
kod odraslih ljudi i djece. Na temelju
navedenog, mozemo zakljuciti kako,
osim u etiologiji i patogenezi bolesti,
velike sli¢nosti postoje i u klinickoj slici
pacijenta u humanoj i veterinarskoj
medicini.
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Dijagnoza

Do razvoja sindroma moze dodi
kao posljedica razli¢itih trauma,
ozljeda, opekotina, razli¢itih
organskih ili sistemskih bolesti te
stoga pravovremeno prepoznavanje
i dijagnosticiranje moZe biti oteZano.
Ukoliko se u pacijenata jave neki
od navedenih klini¢kih simptoma,
ponajprijedispneja, dilatacijaabdomena,
smanjenje sr¢anog minutnog i udarnog
volumena, oligurija i drugi simptomi,
svakako treba posumnjati na porast
intraabdominalnog tlaka i mogudi
nastanak  sindroma abdominalnog
odjeljka. Ukoliko se, uz prisustvo
opisanih simptoma, mjerenjem tlaka
utvrdi intraabdominalna hipertenzija,
mozemo sa sigurnoscu reci da se radi
o sindromu abdominalnog odjeljka.
Premda je opisano viSe nacina mjerenja
intraabdominalnog tlaka, u ljudi i pasa
se gotovo uvijek mjerenje vrsi pomodi
Foleyevog Kkatetera u mokraénom
mjehuru (Nielsen i sur., 2012.).

Lijecenje
S obzirom na mali broj opisanih

sluc¢ajeva ovog sindroma, u literaturi

ne postoje jasno definirane smjernice
lijeenja kod pasa ili kod drugih vrsta
zivotinja. Smjernice za pracenje i lijecenje
ovoga sindroma u pasa, preuzete su iz
humane medicine.

Indikacije za pojacano pracenje
intraabdominalnog tlaka su sljedece:

I. postoperativni pacijenti sa zahvatom
u abdomenu,

II. pacijenti s tupom ili
traumom abdomena,

III. mehanicki ventilirani pacijenti na
intenzivnoj njezi s ostalim organskim
bolestima,

IV. pacijenti s dilatiranim abdomenom
koji pokazuju simptome sindroma
abdominalnog  odjelijka  (Sugrue,
2005.).

otvorenom

Stalni nadzor i agresivno
konzervativno lijeCenje vrlo su bitni
da bi se izbjegle moguce komplikacije
ovog sindroma. Uputno je kontinuirano
pratiti  tkivhu perfuziju, vrijednosti
intraabdominalnog tlaka te funkciju
kardiovaskularnog i respiratornog
sustava. Lijecenje svakog pacijenta
je individualno te ovisi o etiologiji i
klinickim simptomima. Stupanj I. i
II. abdominalne hipertenzije cesto se
uspjeSno mogu sniziti konzervativnim
putem, dok stupan;j I11. i IV. gotovo uvijek
zahtijevaju kirursku intervenciju (Sugrue,
2005.).

U nastavku navodimo neke od ne-
kirurskih postupaka koji se koriste za
snizavanje vrijednosti intraabdominalnog
tlaka i odrzavanja normalne tkivne
perfuzije: tekucinska terapija s koloidnim
i kristaloidnim otopinama u kombinaciji s
furosemidom, abdominalna paracenteza,
lavaza Zeluca, klistiranje, prokinetici,
sedacija pacijenta i pozicioniranje tijela
pacijenta. Ukoliko navedeni postupci
ne dovedu do snizavanja vrijednosti
intraabdominalnog tlaka i poboljSanja
op¢eg stanja pacijenta, uputno je
udiniti kirurski zahvat i abdominalnu
dekompresiju (Sugrue, 2005., Stassen i
sur., 2002.).

Komplikacije sindroma
abdominalnog odjeljka

Komplikacije u pacijenata oboljelih od
sindroma su nazalost Ceste i dijelimo ih u
dvije kategorije:

1. komplikacije nastale kao izravna
posljedica intraabdominalne
hipertenzije. =~ U ovu  skupinu

ubrajamo: akutno zatajenje bubrega,
smanjeni udarni i minutni volumen
srca, zatajenje disanja, dehiscenciju
rana te ishemicne nekroze koze,

2. komplikacije nastale kao posljedica
lijeCenja: reakcije mna anesteziju,
otvaranje trbusne Supljine, dodatno
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opterecenje diSnog sustava i potreba
za intubacijom, razvoj hipotermije te
mogucnost nastanka ventralne hernije
(Stassen i sur., 2002.).
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Abdominal compartment syndrome is a
characteristic condition with an intraabdominal
pressure higher than 12 mmHg, dilatation
of the abdomen accompanied by multiorgan
failure, especially the kidney, lungs and
cardiovascular system. The development of
abdominal compartment syndrome is a very
urgent and life-threatening condition with
high mortality since it is often accompanied by
numerous complications and multiple organ
failure. This syndrome has been recognized in
human medicine for years and its classification,
aetiology, pathophysiology, clinical signs,
diagnostic ~ procedures and  treatment
guidelines have been described. On the other
hand, this syndrome often goes unrecognized
and undiagnosed in veterinary practice. Due
to the broad range of non-specific clinical signs
that occur in dogs and due to the rare practice
of measuring intra-abdominal pressure, the
development of compartment syndrome is
often not recognized by veterinarians or it
is attributed to other diseases. For the same
reason, very few clinical trials or scientific
studies in dogs have been conducted to explain

the aetiology, pathophysiology, progression,
adequate diagnostic procedures and treatment
guidelines for this syndrome in veterinary
medicine. Since the limits of intraabdominal
pressure are not clearly defined in dogs, it is
difficult to say when abdominal hypertension
actually occurs, and once it occurs whether it
will progress into a life-threatening condition.
Making the final diagnosis of abdominal
compartment syndrome in dogs is very
difficult as it can develop due to different
traumatic conditions, injuries, burns or
organic and systemic diseases. The guidelines
for treatment in veterinary patients are not
specific, with no individual treatment protocol
for dogs described to date, and so treatment
is performed according to guidelines taken
from human medicine. Indeed, scientific and
clinical studies will be needed to gain a better
understanding of compartment syndrome,
which will enable its easier recognition, better
diagnosis and more successful treatment for
the benefit of all future patients.

Key words: syndrome; hypertension; dogs;
human; intraabdominal pressure
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