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1.UvOD

Siriste je jedini pravi zeludac u prezivaca. To je zljezdani Zeludac koji stvara enzime koji
su potrebni za probavu hrane prilikom nepazljive hranidbe goveda i pod utjecajem raznih
drugih ¢imbenika moze do¢i do nakupljanja plina u siriStu te se isti pomakne na lijevu ili
desnu stranu. Ta bolest naziva se dislokacija siriSta. Do te pojave moze do¢i pod utjecajem
viSe Cimbenika, a neki od njih su genetska predispozicija (visoko produktivna grla
mlije¢nih pasmina sklonija su obolijevanju), nepravilna ishrana (konzumacija
voluminoznih krmiva u nedovoljnoj koli¢ini), gravidnost (ponajprije hipokalcemija tj.
manjak kalcija u krvi) te razni drugi. Postoji viSe nac¢ina lijecenja dislokacije sirista, a to su
konzervativnim metodama i operativnim zahvatom. U vecini slu¢ajeva bolest se ponovno
vraca pa je siriSte potrebno zaSiti za trbusnu stjenku kako se ne bi micala. Simptomi koji
ukazuju na pojavu bolesti su svakako smanjen apetit i odbijanje koncentrirane hrane kao i
nelagodnost zivotinje pri pregledu palpacijom te ekskrementi tamnije boje. Bolest se moze
sprijeciti pravilnom ishranom, a ako je rije¢ o ponavljanju bolesti najprakti¢nije ga je

zaSiti. Nesto vise je reCeno u ovom radu.



2.PROBAVA PREZIVACA

Zeludac prezivada sastavljen je od tri predzeluca i jednog pravog Zeluca:

e burag
e kapura ili mrezac
e knjizavac ili listavac

e siriSte-pravi Zeludac

2.1.PROCES PROBAVLJANJA HRANJE

Procesi probavljanja hrane su:

Zvakanje

Natapanje hrane pljuvackom
Prezivanje

Fermentacija hrane u zelucima

Varenje u siriStu

I A

Varenje u crijevima

Proces fermentacije neprestano se odvija tijekom cijeloga dana no paralelno se dogada i
proces odlijevanja sadrzaja iz buraga i mrezavca kroz listavac pa sve do siriSta. Ne
provarena hrana, mikroorganizmi i razni produkti fermentiranog razlaganja hrane
dospijevaju u siriSte gdje na njih djeluje klorovodi¢na kiselina i enzimi koje luci zeludac
pri pH <2. Procesi probavljanja u siriStu odgovaraju razgradnji hrane u Zzelucu
monogastri¢nih zivotinja. Amiloliti¢ki procesi obuhvacaju hidrolizu ugljikohidrata do
glukoze i drugih monosaharida. Proteoliti¢ki procesi odvijaju se pod utjecajem enzima i
HCI. Lipoliticki procesi su slabije izrazeni dok se procesi enzimatske razgadnje nastavljaju

i u tankom crijevu.



2.2.SIRISTE

Pravi zeludac ili kako ga jo§ zovemo siriSte je zavrSni dio slozenog Zeludca. On
svojom gradom i funkcijom odgovara zeludcu neprezivada. Oko 84 % volumena Zeluca
¢ine predzeluci, dok 16% c¢ini siriste ili abomasum. SiriSte je prekriveno zljezdanom
sluznicom, a ona izlu¢uje enzime koji su potrebni za probavu proteina. Nalazi se desno od
kapure, a ventralno ispod knjizavca. Tijekom zivota teleta odnos pojedinih dijelova
probavnog trakta se mijenja. Za vrijeme teljenja razvijen je samo jedan dio Zeluca, a to je
siriSte. Dijelovi kao §to su burag, mrezavac 1 listavac slabo su razvijeni. Zbog toga u njima
nije razvijena populacija mikroorganizama kao u odraslih grla. U prvim mjesecima zivota
teleta predZeluci se brze razvijaju od siriSta te je u ¢etvrtom mjesecu zivota odnos skoro isti

kao u odraslih grla.

FILORYS SIRISTE

Slika 1. SiriSte ( Pravi zeludac )

Izvor:
https://www.google.hr/search?g=siri%C5%Alte&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0a
hUKEwiQIYvd8KXWAhUHUhQKHaifDBEQ_AUICigB&biw=1680&bih=944#imgrc=K

HsoGCx0svCf5M:



Siriste se sastoji od dva dijela, a to su:

e Fundusni dio

e Atrium pilori (pilori¢ni dio)

2.2.1. FUNDUSNI DIO

KarakteristiCan je po veem broju nabora te ima 12 ili viSe spinalnih nabora, gdje se

nalaze fundusne Zlijezde.

2.2.2. PILORICNI DIO

Pilori¢ni dio je viSemuskulozan 1 sadrzi pilori¢ne Zlijezde.



3.DISLOKACIJA SIRISTA

Dislokacija sirista je bolest goveda pri kojoj dolazi do promjene poloZaja pravog Zeludca
(sirista) iz njegovog normalnog polozaja na lijevu ili desnu stranu trbuha i dorzalnije, kao
posljedica hipotonije i nakupljanja plina, pa siriSte promjeni svoj polozaj ponekad s

torzijom, a ponekad bez nje.
Prema smjestaju dilatiranog siriSta moZze nastati:

e Dislokacija siri$ta na lijevu stranu (Dislocatio abomasi sinistra)
¢ Dislokacija siriSta na desnu stranu (Dislocatio abomasi dextra)
e Dislokacija siriSta na desnu stranu s torzijom u lijevo ili u desno (Dislocatio

abomasi dextra cum torsione dextra s.sinistra)

Dislokacija siriSta na desnu stranu ceS¢e je dijagnosticirana u Danskoj 1 drugim
skandinavskim zemljama, a dislokacija na lijevu stranu u Engleskoj, Njemackoj i
Nizozemskoj pa je bilo misljenje da su to dvije razliCite bolesti. Danas ipak prevladava
misljenje da su to samo razli¢iti oblici bolesti zajednicke etiologije, Sto su kasnije potvrdili
1 rezultati istraZivanja o proSirenosti dislokacije siriSta u goveda na temelju poboljSanja

dijagnostickih metoda u otkrivanju bolesti.

3.1. DISLOKACIJA SIRISTA NA LIJEVU STRANU

Lijeva dislokacija siriSta (dislocatio abomasi sinistra) je promjena poloZaja sirista u lijevu
stranu. Dilatirano siriSte nalazi se izmedu buraga i lijeve trbuSne stjenke. Ova vrsta
dislokacije ¢eSc¢a je od desne i javlja se u preko 85 % slucajeva. Najcesce se odvija kao
subakutna ili kroni¢na indigestija koja nakon duzeg ili kraceg perioda moze zavrsiti smréu

zbog opce iscrpljenosti. Rijetko se dogada da zivotinja ozdravi bez lije¢nicke intervencije.

Simptomi oboljenja ocituju se kao simptomi bolesti probavnog trakta. Glavni pokazatelj da
je zivotinja bolesna je taj da je prehrana Zivotinje poremecena (smanjen apetit, odbijanje
vode, slabo i nepravilno preZivanje te odbijanje koncentrata). Kontrakcije buraga su
smanjene dok su Sumovi tihi i rijetki. Kod tipi¢nih slucajeva izlu¢evine mogu biti tamne

boje poput katrana i pastozne konzistencije ili su normalne. Na pojavu komplikacija



ukazuju tvrdi grudasti ekskrementi ili vodenasti proljev. Promjene na trbuhu ukazuju na
promjenu polozaja sirista dok rektalnom pretragom ne mozemo potvrditi lijevu dislokaciju
siri§ta. Promatramo li Zivotinju odostraga vidimo da joj je trbuh asimetri¢an, lijevi rebreni
luk je izbocen, a donji dio trbuha pun i zaobljen. Naglim potresanjem trbusne stjenke iznad
koljenog nabora u podrucju posljednjih interkostalnih prostora moze se cuti buckanje.
Najvaznije su promjene koje se dogadaju u sadrzaju siriSta koji je kod bolesne Zivotinje

kiselkastog mirisa i sivo zelene boje.

3.2. DISLOKACIJA SIRISTA NA DESNU STRANU

Desna dislokacija siriSta (dislocatio abomasi dextra) je promjena polozaja siriSta u desnu
stranu. Dilatirano siriSte nalazi se izmedu crijevne ploce 1 desne trbusne stjenke. Klinicka
slika u fazi razvoja bolesti poprili¢no je sli¢na dislokaciji siriSta na lijevu stranu. Kao i u
slucaju lijeve dislokacije zZivotinja pokazuje nezainteresiranost za hranu. U slucaju torzije
siri§ta razvijaju se simptomi teske bolesti. Neki od simptoma su puls, disanje i tjelesna
temperatura, koji su neznatno promijenjeni. Kod uznapredovale bolesti dolazi do potpunog
gubitka apetita i mlijeka. Takoder dolazi i do naglog slabljenja motorike buraga uz
prestanak prezivanja i umjereni nadam. Ekskrementi su tamnije crne boje i pastozne
konzistencije te smanjene koli¢ine. Posljednja rebra su uzdignuta, a trbuh postaje prosiren
osobito sa desne strane. Ukoliko se dilatirano siriSte nade iza posljednjeg rebra tada je
desna paralumbalna jama izbocena. Perkusijom trbusne Supljine tijekom bolesti dopire
timpati¢ni zvuk iza mukline jetre. Prilikom perkusije Zivotinje ¢esto pokazuju nelagodu.
Auskultacijom trbuha ¢uju se karakteristicni visoki zvonki Sumovi, dok se naglim
potresanjem desne trbusne stjenke Cuje buckanje. Ti svi zvukovi nisu tipi¢ni pokazatelj
desne dislokacije siriSta jer se pojavljuju 1 u slucaju lijeve dislokacije. Za razliku od lijeve
dislokacije gdje ne mozemo potvrditi bolest rektalnom pretragom, kod desne dislokacije u
vecini slucajeva mozemo utvrditi bolest. Kod jake dislokacije siriSte moze doprijeti sve do

zdjelice te onda djeluje kao da se u abdomenu nalaze dva buraga.



3.3.DISLOKACIJA SIRISTA NA DESNU STRANU S TORZIJOM U LIJEVO ILI U
DESNO

SiriSte pomjereno na desnu stranu moze se zavrnuti:

e nadesno (u smjeru kazaljke na satu)

e na lijevo (obrnuto od smjera kazaljke na satu)

Prilikom torzije opce stanje Zivotinje naglo se pogorsava, osobito ako je torzija siriSta
vec¢a od 180 stupnjeva. Pojavljuju se simptomi kao Sto su nagli pad pulsa, povecanje
temperature i oteZzano disanje. Smanjenje lucenja mlijeka je takoder izrazeno. U bolesti je
smanjena koli¢ina ekskremenata i balega postaje tamnije boje, ponekad crna poput katrana
uz primjese krvi. Na dnu siriSta mozemo naci ve¢u nagomilanu koli¢inu pijeska. Prilikom
postavljanja dijagnoze moze nam pomoc¢i punkcija siriSta, laparoskopija i rendgenska

pretraga. Tijekom dvojbe kona¢nu dijagnozu moZemo postaviti kod laparotomije.



4.UZROCI POJAVE BOLESTI

Dislokacija siriSta postaje sve veci problem u suvremenoj proizvodnji mlijeka jer dolazi
do povecanih troSkova uzrokovanih lijeCenjem te posljedicno gubitcima i u samoj

proizvodniji.
Uzroci pojave dislokacije sirista mogu biti :

e Genetski:
-Visoko mlije¢ne pasmine (holstajn-frizijska ili isto¢no-frizijska
pasmina)
e Vanjski:
-Intenzivna stajska ishrana
-nagla promjena hrane
-prilagodba novonabavljenih zivotinja na novu okolinu
-visoka mlije¢nost pojedinih grla
-razna opca i1 organska oboljenja

-gravidnost

4.1. GENETSKA PREDISPOZICIJA

Patoloska stanja sporadi¢no su zabiljezena kod svih prezivaca ali najcesce se U praksi
pojavljuju u visoko mlije¢nih krava kao $to su holstajn-frizijske ili isto¢no-frizijske
pasmine, pa u tom sluc¢aju govorimo o0 genetskoj predispoziciji ovih pasmina ma ovu
bolest. Obi¢no obolijevaju krave u dobi od 3-7 godina. S obzirom da visoka mlije¢nost

ovih pasmina stvara rizik na ovu bolest najve¢i znacaj ima na farmama mlije¢nih krava.



N o o ;
ARt 1 Tt “mw‘ﬂ ACLEE S MRSV o

Slika 2. Holstajn pasmina ( genetski podloZnija dislokaciji sirista )

Izvor : https://goo.gl/zmG19U

4.2. VANJSKI CIMBENICI

Osim genetske predispozicije na pojavu dislokacije sirista uvelike utjecu 1 neki vanjski
¢imbenici.
Nepovoljna hranidba i lo§ omjer voluminoze i koncentrata u obroku visoko proizvodnih
zivotinja na farmama uvelike doprinosi mlohavosti (atoniji) stjenke sirista, $to pogoduje
zastoju probave i nakupljanju plina, a kasnije i1 teku¢ine u lumenu siri$ta. Zbog nakupljanja
plina mjehur postoje sve veci te se tako siriSte postupno izmice na lijevu ili desnu stranu
trbuha. Zbog bolesti goveda imaju smanjen apetit §to dovodi i do smanjene proizvodnje
mlijeka.
Takoder 1 nagla promjena hrane moze izazvati stres i neuravnotezenost siriSta Sto ce
dovesti do stvaranja i nakupljanja viska plina te ujedno pogodovati samoj bolesti.
U stadima s visoko proizvodnim grlima dislokacija sirista je oko 4 %. . Bolest se pretezno
pojavljuje zimi ili u proljece, te se ceSce javlja kod krava u podmakloj gravidnosti i
puerperiju. Od op¢ih organskih bolesti u obzir dolazi zaostajanje posteljice, puerperalna
upala maternice, edem i upala vimena. Svi ti ¢imbenici utjeu na pojavu dislokacije sirista

u goveda.
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Slika3. Koncentrirana hrana
Izvor: https://goo.gl/8RGTdL

e PR T B MR
Slika 4. VVoluminozna hrana

Izvor: https://goo.gl/ptRpaC
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5.HIPOKALCEMIJA

Pod pojmom hipokalcemije podrazumijevamo nedostatak koli¢ine kalcija u krvi. Kod
mlije¢nih krava hipokalcemija je uzro¢nik mnogih oboljenja koja imaju veliku ekonomsku
vaznost zbog financijskih gubitaka u proizvodnji mlijeka. Veliki gubitci su vezani za

veterinarske troskove lije¢enja, smanjenja proizvodnje mlijeka i moguca uginuca krava.
Hipokalcemija se pojavljuje u dva oblika:

e subklinickom

e Kklinickom
Oboljenja povezana uz hipokalcemiju su:

e dislokacija siriSta
e mlije¢na groznica
e zaostajanje posteljice

e mastitis

Sva navedena oboljenja javljaju se nakon teljenja u fazi rane laktacije. Hranidba krava u
suhostaju ima vrlo vaznu ulogu u spre¢avanju nastanka ovih bolesti u ranoj fazi laktacije, a
narocito u periodu tranzicije (tri tjedna prije teljenja i Cetiri tjedna nakon teljenja). Jedan od

razloga pojave atonije sirista je subklini¢ka hipokalcemija (nedostatak kalcija u krvi).

5.1.MLIJECNA GROZNICA (klini¢ka hipokalcemija)

Javlja se kod oko 6 % mlije¢nih krava. Kod oboljelih krava hormonalni mehanizam
koji odrzava normalnu koncentraciju kalcija u krvnoj plazmi ne funkcionira. Klinic¢ki
simptomi mlijecne groznice javljaju se kada u krvnoj plazmi koncentracija kalcija padne.
Faktori koji su rizi¢ni za pojavu mlijeCne groznice su uglavnom dob (starost Zivotinje) i

pasmina.

11



6.USPOSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Iskusan veterinar lako moZe prepoznati dislokaciju sirista te postaviti dijagnozu na
osnovu anamneze 1 klinickog pregleda. Kod svih indigestija goveda treba zivotinju
pregledati sa sumnjom na dislokaciju siriSta, narocito treba obratiti paznju na auskultatorni
nalaz timpati¢nog zvuka na gladnoj jami i dijelu abdomena kojeg prekriva grudni kos iza
kaudalne granice plu¢a. Ukoliko se na oba podruc¢ja ¢uju Sumovi buraga iskljucuje se
dislokacija siriSta. Auskultacija se vrS$i u zadnjem medurebrenom prostoru na polovini
njegove visine ili nesto distalnije. Kod palpacije prstima je potrebno kuckati ispod 1 iznad
mjesta auskultacije i osluskivati zvukove. Ukoliko se Cuje timpati¢an i metalan zvuk znaci
da je doslo do dislokacije siriSta. Potresanjem zida abdomena moze se ¢uti zvuk padajuce
kapi. Auskultacija traje 1 do desetak minuta.U kasnijem stadiju bolesti dislocirano siriSte na

desnu stranu moze se napipati kroz rektum.

U krvnoj slici krava javlja se umjerena leukocitoza sa relativnim porastom neutrofilnih
granulocita. Zbog hemokoncentracije koju prate ketoza dehidracija i proljev u krvnoj slici
poraste koli¢ina hemoglobina te vrijednosti hematokrita. Mozemo nai¢i i na umjereni
porast ukupnih serumskih bjelancevina i koncentracija ostatnog dusika koja je neznatno
snizena zbog gladovanja. Takoder je snizena alkalna rezerva krvi zbog acidoze koja prati
ketozu. Najznacajnije su promjene u sadrzaju sirista koji je veéinom sivo-zelene boje i

kiselkastog mirisa.
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7. LIJECENJE

Lijecenje dislokacije siriSta je postupak vracanja siriSta u njegov prvobitni anatomski

polozaj. Postoje dvije metode lijecenja, a to su:

e konzervativne metode

e operativne metode

7.1. KONZERVATIVNE METODE LIJECENJA

Konzervativna metoda lije¢enja najcesc¢e se koristi kod svjezih slucajeva bolesti ili
kada vlasnik Zivotinje odbija operativno lije¢enje. Ovakve metode nisu pouzdane 1 recidivi
su dosta Cesti. Kod gravidnih zivotinja ovakve metode su dosta rizi¢ne jer moze do¢i i do

torzije maternice pa se zato preporucuju operativne metode.
SiriSte mozemo pokusati vratiti u fizioloski polozaj na dva nacina:

e mehani¢kim postupcima

e lijekovima

7.1.1.MEHANICKI POSTUPCI LIJECENJA

Takva metoda lijeCenja podrazumijeva valjanje Zivotinje preko leda i istodobno
primjenjujemo snaznu masazu trbusne stjenke u podruéju paralumbalne jame i luka rebara.
Prije provodenja takve vrste lijeCenja Zivotinji je potrebno uskratiti hranu prethodnih dan

ili dva.

7.1.1.1.MEHANICKI POSTUPAK LIJECENJA LIJEVOSTRANE DISLOKACIJE

Kravu je potrebno prevaliti na desni bok dok operater vr§i duboku masazu duz lijevog
rebrenog luka pa sve do pupka. Govedo se postupno prevodi iz polu desnog u polu lijevi
polozaj preko leda. Perkusijom valja provjeriti da li se siriSte vratilo u fizioloSki polozaj.
Postupak bi trebalo ponoviti dva do tri puta prije nego Zzivotinju snaznim zamahom

prebacimo na lijevi bok. Ukoliko cjelokupni postupak nije uspio potrebno ga je ponoviti.
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7.1.1.2.MEHANICKI POSTUPAK LIJECENJA DESNOSTRANE DISLOKACIJE

U slucaju desnostrane dislokacije preporuca se slican postupak kao 1 kod lijevo strane.
Pomoc¢nici 1 u ovom slucaju Zivotinju koja je povaljena na leda ljuljaju s jedne strane na

drugu dok operater kroz rektum pokusava siriSte potisnuti u pravilni polozaj.

7.1.2.POSTUPCI LIJECENJA POMOCU LIJEKOVA

Kod lijjecenja dislokacije pomocu lijekova koristimo vagotonic¢ne ili spazmoliticke tvari
kako bismo siriSte nastojali dovesti u stanje u kojem se samo moZze vratiti u pocetni
polozaj. Uspjeh lijeCenja lijekovima mozemo ocekivati samo kod rano uspostavljanje

dijagnoze.

7.1.2.1.LIJECENJE LIJEVE DISLOKACIJE LIJEKOVIMA

Kod takve dislokacije preporuceno je davati potkoZzne injekcije karbaminkolina (lentin,
ventin, rilenton), a zatim dajemo infuzije kalcijeva boroglukonata. Kako bi se izbjegle
drasti¢ne nuspojave karbaminkolina u vidu jakih kontrakcija lijek dajemo u dozi od 4 ml i
to tek onda kada uspijemo siriSte vratiti u njegov fizioloski polozaj, kako bi smanjili
koli¢inu plina te na taj nacin izbjegli razvoj recidiva. U ranoj fazi bolesti terapija se
primjenjuje u dvije do tri uzastopne doze po 1-2 ml u razmaku od dvanaest sati. Takvo

lijeCenje nema Stetnih posljedica.

7.1.2.2.LIJECENJE DESNE DISLOKACIJE LIJEKOVIMA

Dislokaciju siriSta na desnu stranu u lakSim sluajevima moZemo lijeciti
karbaminkolinom, a mogu se lijeCiti 1 % metapromazinom ili 50 % novalginom. Tezi
slu¢ajevi zahtijevaju da lijek apliciramo intravenozno, a u lak§im sluCajevima
intramuskularno. Kod stanja alkaloze dajemo 125 mg prednisolona. Drugi dan lijeenja
kravama se daje samo cCetvrtina obroka, a tek Sesti dan dajemo obrok u cijelosti. Svo
vrijeme lijeCenja prednje noge Zivotinje trebaju biti na poviSenom mjestu, na podlozi 25

cm visoj od tla.
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7.2.0PERATIVNE METODE LIJECENJA
Za dislokaciju siriSta nakon otkri¢a razradene su brojne metode operativnog lijeCenja te

bolesti. Posto je dislokacija na lijevu stranu ¢e$¢a od desne temeljito je razradena operacija
u lijevoj paralumbalnoj jami, a tek onda u desnoj paralumbalnoj jami i podru¢ju ventralnog
trbuSnog zida. Laparotomija na Zivotinjama u praksi najce$¢e se izvodi dok su u
paravertebralnoj ili lokalnoj anesteziji. 24 sata prije operacije, kako bi volumen buraga bio
manji i time stvoreni povoljniji uvjeti za repoziciju dislociranog sirista, Zivotinju stavljamo

na post.

Operativne metode lijecenja mozemo podijeliti na:

e laparotomija u lijevoj slabini
e laparotomija u desnoj slabini
e paramedijalna laparotomija
e _ROLL AND SUTURE*

7.2.1.LAPAROTOMIJA U LIJEVOJ SLABINI

,Utrehtska metoda® je drugi naziv za ovu metodu operacije siriSta. Nakon S§to
pripremimo operacijsko polje, otvaramo trbusnu Supljinu u lijevoj fosi paralumbalis, dok je
zivotinja pod utjecajem paravertebralne ili lokalne anestezije. Operacija pocinje tako $to
nacinimo rez duzine oko 20 cm i Sirine ruke iza posljednjeg rebra i nesto nize nego za
ruminotomiju. SiriSte je smjesteno izmedu buraga i lijeve trbusne stjenke te je smjesteno uz
veliku krivinu (curvatura maior), koja je okrenuta dorzalno. SiriSte nalazimo kao kupolu
koja je ispunjena plinom ili rjede plinom i teku¢inom. Ukoliko je u siristu vecéa koli¢ina
plina obi¢no se nalazi iza posljednjeg rebra, pa je odmah vidljivo kroz trbusnu ranu.
Crveno-ruzicaste je boje te ga lako razlikujemo od vidljivog dijela buraga koji je sivoplave
boje. Kod jako dilatiranog siri$ta prvo radimo punkciju te ga tek onda vracamo na njegov
uobicajeni polozaj. Nakon §to vratimo siriste, Sijemo ga iglom kojom mora biti zahvac¢en
samo veliki omentum, tako da je siriste fiksirano u svom ,,normalnom polozaju®, uz
ventralnu trbuSnu stjenku. Nakon repozicije ranu na trbuhu Sivamo u slojevima
(peritoneum, fascija, miSi¢je 1 koza). Omentum ¢e ve¢ kroz par dana poceti zarastati. U
pocetku siriste je atoniéno, no njegova funkcija ¢e se postupno obnoviti. Savovi se

uklanjaju deset dana nakon operacije. Antibiotike apliciramo za vrijeme operacije u
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trbusnu stjenku i dajemo ih jo§ pet dana nakon operacije. Zivotinju nakon operacije
hranimo manjim koli¢inama hrane, obrok se svakodnevno povecava. Poslije operacije

iskljucujemo koncentrat iz obroka.

7.2.2.LAPAROTOMIJA U DESNOJ SLABINI

Operacija se opisuje i kao ,hanoveranska metoda®. Izvodi se na isti nacin kao i na
lijevoj strani, u lijevoj paralumbalnoj jami pod anestezijom na Zivotinji koja stoji. Jako
napuhnuto siriSte punktiramo iglom te ispustimo plin izvan trbuSne Supljine. Nakon
punkcije siriSte se nastoji pogurati naprijed, a zatim i1 udesno. SiriSte mozemo vratiti U
pocetni polozaj tako da povucemo kaudalni kraj omentuma u dorzalnom smjeru ili
uhvatimo stjenku sirista i oprezno ga povu¢emo u normalni anatomski polozaj. Omentum
fiksiramo uz pomo¢ niti catguta, perlona ili svile, a nakon vezanja ¢vora zasijemo ranu na
kozi. Kako bi u¢vrstili omentum mozemo koristiti dvije obloZene plasti¢ne plocice. Time

preko omentuma ucvrstimo 1 siriSte. Rana se §ije na uobicajen nacin, po slojevima.

7.2.3.PARAMEDIJALNA LAPAROTOMIJA

Kod operativni na¢in ovog lijeCenja dislokacije siriSta na lijevu stranu potrebno je
fiksirati Zivotinju u ledni polozaj pri op¢oj anesteziji. Paramedijalnim rezom s lijeve strane
trbusnu Supljinu otvaramo za §irinu dlana lijevo od bijele linije ili rezom uz luk rebara
izmedu ksifoidne hrskavice i mlije¢ne jamice. Pri otvaranju trbusne Supljine moramo
podvezati nekoliko vena koje jace krvare. Otvaranjem trbuSne Supljine ma lijevoj strani
mozemo opipati dislocirano siriSte. Reponiranje tj. vracanje siriSta u ovom polozaju je
veoma jednostavan te moze nastati i spontano. Ovakav operativi pristup pruza moguénost
dobre palpacije siriSta koje se moze izvuéi izvan trbusne Supljine te izvrSiti resekciju,
odnosno operaciju ulkusa siriSta ako je to potrebno. Fiksacija je poprilicno jednostavna i
vr$i se pomo¢u omentuma. Kao negativnu stranu ovog postupka istice se to §to se izvodi u

leZze¢oj poziciji uz primjenu narkoze, $to je u praksi teze izvesti. Ranu zaSijemo po
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slojevima. Kod laparotomije uz luk rebara seromuskularnim Savom zahvatimo stjenku

siriSta i priS§ijemo ga uz peritoneum.

7.2.4. ,ROLL AND SUTURE*

Ovakav nacin predstavlja jeftinu i jednostavnu metodu operacije. Metoda se provodi
valjanjem zivotinje. Nakon repozicije, siriSte se zaSije uz trbuSnu stjenku u podrucju bijele
linije. Takav nacin operacije nije sigurna kontrola poloZzaja sirista, takoder ovakvim Savom
nismo sigurni da li smo neke trbusne organe zahvatili iglom pa se zbog toga mogu razviti 1
nepovoljne posljedice radi ozljedivanja drugih organa ili siriSta. Pet dana nakon operacije
zivotinji apliciramo antibiotike u svrhu spreavanja post operativnih infekcija. SiriSte
nakon operacije mozemo stimulirati i malim dozama parasimpatikomimetika (ventilin,
lentin, rilenton). Za obnovu motorike 1 funkcije koristimo opcu terapiju aplikacijom
glukokortikoida, ACTH, glukoze i esencijalnih aminokiselina. Nakon zahvata Zivotinju
hranimo dijetetski (manji obroci). Obrok se postepeno povecava tijekom prvih tjedan dana
nakon operacije, a koncentrat im uskracujemo prva dva do tri tjedna. Koli¢ina mlijeka

poraste ve¢ drugog dana nakon operacije.
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8.ZAKLJUCAK

Od dislokacije siriSta obolijeva oko 4 % visoko proizvodnih krava a to je najceSce
holstajn-frizijska pasmina. Ova bolest stvara problem u ekonomicnosti jer se ocituje u
smanjenju proizvodnje mlijeka. S obzirom da ne moZemo utjecati na genetsku
predispoziciju trebamo se okrenuti vanjskim ¢imbenicima koji uzrokuju bolest, a na koje
mozemo utjecati kako S§to je pravilna i uravnoteZena prehrana Zivotinje u odredenom
zivotnom ciklusu. Ukoliko i dode do oboljenja treba $to prije intervenirati jer je lijeCenje u
ranijoj fazi bolesti uspjesnije. Ukoliko je operacija nuzna ne treba je odbijati jer u

suprotnom iscrpljenost od bolesti moze utjecati na kvalitetu i kvantitetu same zivotinje.
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