KOLIKE  KONJA I MOGUĆNOSTI SANIRANJA KOLIKA OPERATIVNIM PUTEM
  Kolike su najčešći uzrok uginuća konja . Neki od najskupljih i najpoznatijih konja u svetu uginuli su upravo zbog kolika.  To govori da uprkos dostignućima savremene hirurgije i dijagnostike veterinarska medicina još uvek nema rešenje za sve oblike kolika i komplikacije koje ih prate.

Smatra se da se kolike tokom godine jave kod 10 – 15% konja, polovina od ovog broja konja kolike dobije dva ili više puta u toku godine. Ne postoji rasna ili polna predispozicija, pojedini oblici kolika se češće javljaju kod konja starijih od 7 godina. Generalno se kolike mnogo češće javljaju kod konja u štalskim uslovima držanja dok se kod konja na ispaši javljaju znatno redje. Sa izuzetkom peščanih kolika koje se javljaju kod konja koji se godinama napasaju na peskovitim terenima ( nakupljane peska u digestivnom traktu).

    Smatra se da glavni razlog u pojavi kolika leži u uslovima držanja, režimu ishrane i kretanja konja. Konj je kao vrsta stepska životinja i prilagodjen je životu na velikim prostranstvima. Relativno mali želudac u poredjenju sa drugim biljojedima , omogućava konju brzo kretanje ali mu onemogućava unošenje veće količine hrane. Stalno kretanje i konstantno unošenje malih količina hrane tokom celog dana je upravo ono čega su konji u štalskim uslovima držanja lišeni.
                                                     Statistika

Prema statističkim podacima svega 4-5% kolika prolazi spontano bez ikakve terapije dok je kod 96% kolika neophodna neka vrsta terapije. Od tog procenta u 92% slučajeva konj reaguje na datu terapiju dok u oko 4% slučajeva standardna medikametozna terapija ne daje rezultate. U ovih 4% slučajeva spadaju kolike koje se eventualno mogu rešiti hirurškim putem ili se završavaju uginućem konja.

Procenat konja koji prežive hiruršku intervenciju zbog kolike iznosi oko 60% pod uslovom da se radi o  konjima koji su na vreme dovedeni na operaciju i da im se stanje nije drastično pogoršalo.  

   Treba imati na umu da se ova statistika odnosi na slučajeve u kojima je veterinar pratio konja sa  kolikom  od njene pojave. To znači da kolika koja je počela zbog zatvora već tokom dana može prerasti u ozbiljnu koliku sa meteorizmom ako se zatvor ne tretira na vreme. Nakupljanje gasova u cekumu ili kolonu , ako se ne sanira, dovešće do torzije jer se creva napunjena gasovima ponašaju kao plovak u vodi. Tako da će cekum usled gasova promeniti svoj fiziološki položaj u abdomenu i stvoriće se uslovi za nastanak torzije i poremećaja cirkulacije. Iz ovog primera se vidi kako jedan naizgled banalan uzrok kolike ako se ne tretira može dovesti do opasnih komplikacija.
                                                  Podela kolika

U zavisnosti od intenziteta bola i uzroka , kolike se mogu različito manifestovati.
Blagi oblici kolika se manifestuju najčešće apatijom, potišćenošću, gubitkom apetita.

Uzrok ovakvih kolika može biti spazam ili blaži oblik zatvora- opstipacije. U svakom slučaju stanje konja i tok kolike se moraju pomno pratiti čak i kada konj pokazuje blage simptome jer se intenzitet bola može povećati i kolika u medjuvremenu iskomplikovati.

Intenzivniji bolovi se javljaju kod meteorizma i  opstipacije i manifestuju se najčešće kopanjem prednjom nogom, čestim lezanjem i ustajanjem, valjanjem, okretanjem prema abdomenu.  

Preznojavanje, ubrzano i otežano disnje i nekontrolisan bol se javljaju kod teških oblika kolika . Zauzimanje neprirodnih stavova popud sedećeg ili psećeg stava kao i vraćanje sadržaja želuca na usta i nozdrve prognostički su nepovoljni znaci. 
Pojavi kolika u velikoj meri doprinosi neadekvatna ishrana, crevni paraziti, neredovno napajanje i smanjeno kretanje.

  Uzroci kolika mogu biti : spazam, opstipacija, meteorizam , strangulacija creva, torzija, invaginacija, infarkti crevnog zida... 
 Ne retko se konačna dijagnoza o uzroku kolike postavi tek na operacionom stolu tokom laparatomije ili na obdukcionom pregledu.
                                        Klinički pregled

Tačan uzork kolike se ne  može uvek otkriti kliničkim pregledom ali se na osnovu njega može dati prilično pouzdana prognoza o ishodu kolike i može se proceniti da li se radi o količnom napadu koji se može sanirati uobičajenom terapijom ili operativnim putem.
Bez obzira na kliničku manifestaciju kolike i intenzitet bola koji konj pokazuje obavezno prilikom svakg pregleda konja sa kolikom  treba izvršiti: merenje telesne temperature, rektalni pregled , merenje pulsa i auskultaciju creva.

                                       Telesna temperatura
Telesna temperatura je povišena kod klostridioze i nekih drugih infektivnih obolenja. Klostridioza se može manifstovati sličnim simptomima kao kolika i u ovom slučaju telesna temperatura može biti korisna u postavljanju diferencijalne dijagnoze.
S druge strane , kod kolika koje traju nekoliko dana , kada je konj u stanju kolapsa temperatura može biti ispod normalne i prognostički je vrlo loš znak. Telesnu temperaturu treba meriti pre rektalnog pregleda.

                                     Rektalni pregled 

 Rektalni pregled obavezno treba uraditi kada su u pitanju kolike. U slučaju da je konj nemiran , može se primeniti sedacija

Domosedan i Torbugesic je najčešća kombinacija sedativa i analgetika koja se u tu svrhu može upotrebiti. U slučaju da se zbog tonusa ne može prodreti rukom u rektum, može se u lumen rektuma ubaiti 10 – 20 ml lokalnog anestetika  lidokaina koji će za desetak minuta dovesti do opuštanja anusa i rektuma i time olakšati izvodjenje rektalnog pregleda. 

Vrlo često se već na osnovu rektalnog pregleda može posumnjati da se radi o teškom obliku kolike kao što je torzija cakuma ili kolona, meteorizam isl.

                                                          Puls

Puls je od velike važnosti u dijagnostici kolika . Normalne vrednosti pulsa kod konja pri mirovanju su 38 – 45 u minuti.  Puls preko 60  ukazuje na prisustvo bola dok puls preko 80 u minuti govori da se najverovatnije radi o komplikovanom slučaju kolike i bolu jačeg intenziteta. Kada puls dostigne 100 i više otkucaja u minuti smatra se da konj nema gotovo nikakve šanse da preživi.

Zbog svega navedenog je veoma važno na početku pregleda izmeriti puls i pratiti promene vrednosti pulsa nakon primenjene terapije.

Za kontrolu bolova kod kolika najčešće se koriste nesteroidni antiinflamatorni lekovi poput Finadina- Fluniksin Meglumin, Fenil Butazon, Ketonal- Ketoprofen . Za smirenje konja koji pokazuju nekontrolisan bol može se primeniti i sedacija kombinacijom Domosedana i Torbugesika – Buprenorfin. 

U slučaju da u roku od 20-30 min nakon davanja analgetika vrednost pulsa ostaje ne promenjena ili nastavi da raste, davanje analgetika se može ponoviti eventualno još jednom ali ne više. U tom momentu već treba razmišljati o daljim koracima i eventualnoj hirurškoj opciji. 
                                                    Sluznice

Boja sluznica je takodje bitan pokazatelj opšteg stanja u kome se konj nalazi. Cijanotična boja, izrazito blede ili žute sluznice – gingive su loš prognostički znak. Vreme kapilarnog punjenja takodje može pružiti informacije bitne za dalju prognozu. U koliko je kapilarno vreme sluznice gingive duže od 4 sekunde prognoza je veoma loša i takav konj nije u stanju da preživi eventualnu hiruršku intervenciju.

                                              Auskultacija abdomena

Odsustvo zvukova crevne motorike ukazuje na problem u tom delu abdomena. To može biti posledica invaginacije , strangulacije, torzije... Ni jedan od ovih kliničkih simptoma ne treba posmatrati izolovano kao nalaz već ih koristiti kao delove mozaika da bi se sklopila konačna slika o problemu.

Na pr. Puls preko 80 u min, rektalni nalaz i odsustvo  crevne motorike mogu biti dovoljni da se dijagnostikuje torzija kolona .

                                              Abdominocenteza

Koristi se kao rutinski deo pregleda u slučajevima kada postoji sumnja na komplikacije kod kolika.  Punkcija se vrši kaudalno od hrskavice grudne kosti i ubada se pod uglom od 45 stepeni kranijalno. Može se koristiti špric od 2ml da bi se aspirirao abdominalni fluid. Regija punkcije se predhodno obrije i dezinfikuje kao operaciono polje. Abdominalni fluid je normalno boje slame - žut sa zelenkastom nijansom.
Na osnovu promene boje može se dosta saznati o stanju peritoneuma i abdominalne duplje. Krvav punktat se javlja kod strangulacije, invaginacije, torzije . Tamno braon boja se javlja kod izraženog peritonitisa dok se u slučaju rupture creva i želudca mogu naći i čestice hrane. 

                                                    Sondiranje

Obavezan deo kliničkog pregleda. Sondiranjem se eliminiše sumnja na meteorizam želudca ili opasnost od rupture usled prenatrpanosti želudca. Takodje pozitivan nalaz naso gastričnog refluksa ukazuje na mogućnost proksimalnog enteritisa ili duodenitisa koji vrlo često ima iste simptome kao i kolika.

 Apsurdan nalaz sondiranjem se može dobiti u slučaju postojanja divertikuluma na jednjaku. Sonda se u takvim slučajevima može vratiti nazad i čak izaći na drugu nozdrvu. Kod takvih konja obično postoji istorija,, povraćanja ,, hrane koje se inače javlja u terminalnim stadijumima teških oblika kolike . Kada u jednjaku postoji divertikulum tada se u stvari povremeno vraća hrana koja se nakupila u divertikulumi i koja nije ni stigla do želudca.
                                                      Prognoza

Prognoza može imati značaj u smislu planiranja daljeg lečenja ali i u donošenju odluke o tome da li konja u opšte treba lečiti.
Ako se već na početku utvrdi da se radi o komplikovanom obliku kolike na osnovu rektalnog pregleda , merenjem pulsa i abdominocenteze , pre započinjanja terapije o tome  treba razgovarati sa vlasnikom.

U nekim slučajevima kada vlasnik nije emotivno vezan za konja i kada se ne radi o visoko vrednim grlima, eutanazija ili slanje na klanicu su bolje opcije od bezuspešnog lečenja i izlaganja konja nepotrebnom mučenju.

Veoma je bitno prepoznati simptome koji ukazuju na to da konj nema šanse da preživi i izbeći nepotrebno mučenje životinje i troškove.

To su u prvom redu 

Puls 100 i preko 100 u minuti, 
Kapilarno vreme duže od 4 sek

Nalaz abdominocenteze koji ukazuje na peritonitis ili rupturu creva
Nepovoljan nalaz rektalnog pregleda

Drugu grupu čine konji koji su kandidati za hiruršku intervenciju i kod njih je nalaz sledeći:

Puls iznad normale obično 60 – 90 u minuti i nakon primene terapije se ne vraća u granice normale

Konji koji i pored primene terapije analgetika ili spazmolitika i dalje pokazuju znake kolike

Abdominalni fluid roze, crvene boje ili krvav , ukazuje na neki od oblika strangulacije ili invaginacije kada još uvek postoje šanse da se konj spase operativnim putem.

Kada je rektalnim pregledom ustanovljena torzija, izražen meteorizam ili neka druga promena koja se ne može sanirati medikametoznom terapijom, sondiranjem ili klizmama.

O konjima koji blagovremeno reaguju na terapiju ovde neće biti više reči jer se za njih time problem sa kolikama završava.
                                     Eksplorativna laparatomija

Hirurgija je poslednje sredstvo koje se može primeniti u lečenju kolika. Vrlo često laparatomija ima i dijagnostičku svrhu . Tačan uzrok kolike je vrlo teško utvrditi samo na osnovu kliničkog pregleda. Čak i savremena dijagnostička sredstva koja su na raspolaganju velikim kliničkim centrima za konje nisu uvek u mogućnosti da daju sigurnu dijagnozu. 

                                            Uslovi i oprema 

U izvodjenju jednog hirurškog zahvata na konju pod totalnom anestezijom učestvuje direktno ili indirektno i do desetak ljudi, veterinara i tehničara.   

U samoj operacionoj sali radi najmanje 5 veterinara : jedan anesteziolog, dva hirurga i dva asistenta sa instrumentima. 

Uz operacionu salu se nalazi i laboratorija i odelenje za pripremu sterilnih rastvora, infuzije i instrumenata sa propratnom opremom i kompresama.
U standardnu opremu bez koje se ne može izvesti jedan ovakav zahvat spadaju:

1. Tapacirani boks dimenzija 5 x 5 m za uvodjenje konja u anesteziju i za budjenje nakon anestezije

2. Pokretna klizeća dizalica kojom se konj podiže i prebacuje u operacionu salu.

3. Hidraulični operacioni sto.

4. Aparat za inhalacionu anesteziju .

5. Aparat za praćenje vitalnih funkcija tokom anestezije - koncentracije O2 i CO2, arterijskog krvnog pritiska, pulsa ...

6. Sukciona pumpa za izvlačenje gasova iz creva.

7. ,,Tacna  za kolon,, Postolje na koje se izvlače i postavljaju creva tokom eksplorativne laparatomije.

                      Postupak pri uvodjenju konja u totalnu anesteziju

Pored svih obavljenih pregleda koji su ranije nabrojani, pre nego što se konj uvede u operacionu salu potrebno je imati i rezultate analize krvi. Od ovih rezultata zavisi da li će konj u opšte biti uveden u anesteziju i operisan. Na osnovu rezultata analize krvi se odredjuje i propratna terapija .
                                  Priprema za anesteziju

Šišanje i brijanje operacionog polja se obavlje pre uvodjenja u anesteziju zbog uštede u vremenu koje konj treba da provede pod narkozom i da bi se sprečila kontaminacija operacione sale dlakom. Dlaka se uklanja od ksifoidne regije kranijalno pa do ingvinalne regije kaudalno. Lateralno se dlaka uklanja do polovine zida trbušne duplje. Takodje se brije i dlaka na jugularnom žljebu na mestu gde se postavlja i ušiva intra venski kateter.

Pre indukcije anestezije se usta konja ispiraju vodom kako bi se odstranili eventualni ostaci hrane iz usta.

                    Uvodjenje u anesteziju  - indukcija

                                         Premedikacija
Antibiotik

Nesteroidni anti inflamatorici najčešće Finadin

Sedacja Domosedan ili Ksilazin , Torbugesic, Diazepam

Kada je konj sediran uvodi se u totalnu anesteziju Najčešće ketaminom.

Postoji veći broj kombinacija sedativa koji se mogu koristiti u premedikaciji . Ovde su navedeni oni koji su zastupljeni i na našem tržištu.

Nakon uvodjenja konja u totalnu anesteziju , vrši se intubacija i postavljanje endotrahealnog tubusa.

Na kopita se postavljaju najlon kese ili celofan , postavlja se urinarni kateter i na rep se postavlja najlon ili šireta.

Ovo su mere predostrožnosti koje imaju za cilj da umanje rizik od eventualne kontaminacije operacionog polja.

                      Unošenje konja u operacionu salu 

Konj se zatim podiže dizalicom tako što se užadima vezuje svaka noga posebno i prebacuje na operacioni sto. 

Istovremeno dok traje dezinfekcija operacionog polja, anesteziolog priključuje konja na aparat za anesteziju i u facijalnu ili mandibularnu  arteriju se postavlja kateter za merenje arterijskog krvnog pritiska. 
Postavljaju se kablovi za merenje EKGa i drugih vitalnih funkcija.

                                 Izvodjenje operacije

Rez dužine 30 – 40 cm se postavlja kaudalno od pupka u beloj liniji.

U najvećem broju slučajeva creva su prepunjena gasovima i neophodna je evakuacija gasa kako bi creva mogla da se izvuku izvan trbušne duplje. Gas se eliminiše iglom promera 4-6mm koja je crevom povezana sa sukcionom pumpom. Nakon eliminisanja gasova mesto uboda se zatvara pojedinačnim resorptivnim monofilamentnim  šavom.

Pregled creva se odvija od cekuma kranijalno ka tankim crevima i od cekuma kaudalno ka velikom i malom kolonu. Pri tome je neophodno u trbušnu duplju naliti 5-10 litara fiziološkog rastvora kako bi se lakše manipulisalo crevima . 

Pražnjenje sadržaja creva je redovna procedura pri ovakvim zahvatima. Pri tome ce rez najčešće postavlja na vrhu cekuma - apex ceci ili na flexuri pelvinei. 

Crevo na kome se postavlja rez mora biti izvučeno iz trbušne duplje najmanje 1m i postavljeno na sterilnu tacnu nakon čega se iz njega istiskuje sadržaj i po potrebi vrši dodatno ispiranje creva.

Ušivanje zida creva obavlja se tekućim Lembertovim šavom , resorptivnim monofilamentnim koncem. Dodatno ispiranje trbušne duplje vrši se povidon jodom ili u novije vreme CMC kako bi se sprečilo stvaranje priraslica.

U zavisnosti od nalaza, mogu se izvesti resekcija creva ili odstranjivanje delova creva ili omentuma zahvaćenih patološkim promenama.

Kao i kod malih životinja ušiva se odvojeno peritoneum i mišićni zid abdomena, subkutis i koža tekućim šavom, monofilamentnim resorptivnim konce.

                    Praćenje vitalnih funkcija tokom anestezije

Najveća opasnost tokom anestezije preti od pada krvnog pritiska. Iz tog razloga se svo vreme prati arterijski pritisak i njegova vrednost održava da ne padne ispod 80mm hg. Jedna od specifičnosti totalne anestezije kod konja je i mogućnost pojave postoperativnog miositisa. 
Usled opuštanja glatke muskulature u arterijskim zidovima, postoji opasnost od kolapsa manjih arterija koje snabdevaju mišiće kiseonikom. Ovaj rizik je dodatno povećan težinom konja i u koliko konj leži dugo vremena na tvrdoj podlozi preti opasnost da se veći deo krvi iz arterija istisne i da na taj način mišići ledja i sapi ostanu bez kiseonika. Ova pojava se manifestuje postoperativno nemogućnošću konja da ustane i stane na noge.

U zavisnosti od inhalacionog anestetika koji se koristi : Halotan, Isofluran ,Sevofluran.. postiže se različita dubina anestezije i depresija centra za disanje. U nekim slučajevima je neophodno konja održavati na veštačkim plućima tokom duboke anestezije.

I pored savremenih monitora koji istovremeno prate rad srca, krvni pritisak, koncentrciju gasova u krvi, procenat anestetika i CO2 u ekspiriranom vazduhu, važan momenat u anesteziologiji i dalje je praćenje položaja očne jabučice i palpebralnog refleksa. 

Položaj očne jabučice i prisustvo palpebralnog refleksa su prilično pouzdani pokazatelji dubine anestezije.

                     Veoma plitka anestezija: 
1.Položaj očne jabučice ventromedijalan.  
2.Palpebralni refleks izražen.
3.Nistagmus izražen.

4.Suzenje oka prisutno.

                Umerena anestezija pogodna za radiografiju ili saniranje manjih rana.

1.Položaj očne jabučice medijalan.

2.Palpebralni refleks prisutan ali sporiji .

3.Smanjeno stvaranje suza.

4. Nistagmus slabo izražen ili odsutan.

Hirurška anestezija adekvatna za bolne zahvate laparatomiju i sanaciju fraktura kostiju.

1. Ventralan položaj očne jabučice.

2.Palpebralni refleks slabo izražen.

3. Nema stvaranja suza.

4. Nistagmus nije prisutan.

Duboka hirurška anestezija – samo izuzetno ako je potrebno produbiti anesteziju.
1. Položaj očne jabučice lateralan.

2. Palpebralni refleks slabo izražen ili odsutan.

3. Nema stvaranja suza.

4. Nistagmus nije prisutan.

                   Izuzetno duboka anestezija – ne primenjuje se.

1. Centralan položaj očne jabučice

2. Palpebralni refleks nije prisutan

3. Kornealni refleks očuvan.

4. Nema stvaranja suza.

5. Proširena pupila.

6. Kornea suva i upala.

                                            Budjenje iz anestezije

Nakon operacije se konj prebacuje u boks za budjenje. Naglo budjenje često dovodi do toga da konj pokuša da ustane pre nego što je stvarno spreman da stoji . Nistagmus ili brzi kružni pokreti očne jabučice su znak da konj počinje da se budi ali i da još nije sposoban da stoji. Iz tog razloga je potrebno konja još neko vreme održavati u ležećem položaju. To se postiže držanjem glave konja priljubljene uz patos boksa i dodavanjem 5ml ksilazina intravenski. Ksilazin će imati sedativno dejstvo i sprečiće naglo budjenje konja i pokušaj da ustane pre vremena.

  Pomoć pri podizanju konja se može pružiti dodatnim vezivanjem kanapa za rep i ular. Kanapi se provlače korz metalne alke na zidu boksa i njihovim povlačenjem se konju olakšava ustajanje.

                                       Moguće komplikacije

 Povrede prilikom budjenja iz anestezije. Frakture , kontuzije pa čak i smrt.
U  slučajevima kada je od momenta pojave kolike do hirurške intervencije prošlo dugo vremena, duže od 48h , mogu se  očekivati pojave priraslica na peritoneumu, crevima ili pojava peritonitisa i nekrotičnih promena na mezenterijumu.

Perforacija zida creva ili želudca može nastati usled meteorizma, prepunjenosti , nektoze i  infarkta.

Krvarenja .

Postoperativni miositis.

Sepsa kao posledica rupture crevnog zida, nepažljivog manipulisanja tokom pražnjnja creva ili ne sterilnih uslova rada.

Pucanje šavova ili produženo zarastanje hirurške rane.

Laminitis, može nastati kao posledica previranja sadržaja hrane koja je izazvala koliku ili kao posledica sepse. Laminitis se najčešće javlja kao komplikacija kod gojaznih konja i ponija.
Ileus, javlja se najčešće postoperativno kod konja kod kojih su postojale nekrotične promene na crevima i mezenterijumu ili peritonitis. Manifestuje se vraćanjem sadržaja iz želudca na nos i usta. Loš prognostički znak.

                                        Post operativni tok
Postoperativni tok  traje 10 – 15 dana. Prvi ohrabrujući znaci nakon operacije su normalizacija pulsa,  prisustvo zvukova crevne motorike i izbacivanje gasova. Treba očekivati da konj u narednih 24 h izbaci prvu balegu. Neki konji već narednog dana pokazuju apetit i mogu se hraniti manjim obrocima sena. Najbolje je male količine sena podeliti u 8 dnevnih obroka. Konju treba ponuditi vodu. U slučaju da konj ne pije vodu ili ne balega duže od 24 h treba ga sondirati i vodu sa parafinskim uljem dati sondom.
U redovan postoperativni tretman spada i antibiotska terapija (Najčešće se daje penicilin u kombinaciji sa gentamicinom ) u trajanju 7-10 dana 

 kao i davanje nesteroidnih anti inflamatorika ( finadin ili fenil butazon) 3-7 dana .

Ako je konj dehidrirao može se davati i infuzija.

Ako ne nastupe komplikacije , zarastanje rane se može očekivati za 15 dana. Konj bi još nekoliko nedelja trebao da bude na laganoj hrani bez zobi uz eventualno dodavanje mekinja i kuvanog lanenog semena. Zob se može postepeno uvoditi nakon 3- 4 nedelje. Preporučuje se zelena trava ako je ima ili kvalitetno livadsko seno.

Postepeno vraćanje u rad - trening. 

Dva do tri meseca boravka na ispustu, lagani trening ili rad po isteku tri meseca . Potpuno vraćanje u trening nakon 6 meseci.
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