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ТРАУМАТСКИ РЕТИКУЛИТИС – ЕТИОЛОГИЈА, КЛИНИЧКИ ЗНАЧАЈ И ТЕРАПИЈА

КРАТАК САДРЖАЈ
Трауматски ретикулитис је болест преживара, најчешће говеда, која настаје услед доспевања страних, најчешће металних предмета у преджелуце, пре свега мрежавац (reticulum), а посредно и бураг (rumen). Страна тела као што су комади жице, ексери, клинови и други метални предмети уносе се заједно са храном, најчешће услед неадекватне припреме или контаминације оброка.

Након уласка у бурaг, тешки метални предмети се услед гравитације и перисталтичких покрета задржавају у мрежавцу, где изазивају механичку иритацију и оштећење слузокоже. Контракције мрежавца могу довести до пробијања његовог зида, што за последицу има локалне или генерализоване упалне процесе, перитонитис, као и оштећење суседних органа. У тежим случајевима, страно тело може продрети до срчане марамице и изазвати трауматски ретикулоперикардитис.

Клиничка слика обухвата смањен апетит, пад млечности, општу депресију, погрбљен став, болност при палпацији трбуха и повишену телесну температуру. Болест има изражен клинички и економски значај, јер доводи до смањења производних резултата, повећаних трошкова лечења, губитка грла и поремећаја репродуктивне способности.

Терапија подразумева примену конзервативних мера, пре свега уношење магнета ради имобилизације страног тела, као и примену антимикробних и антиинфламаторних лекова. У случајевима компликација или неуспеха конзервативне терапије, приступа се хируршком лечењу.

Кључне речи: трауматски ретикулитис, бурaг, мрежавац, болести крава, болести преживара, дијагностика, терапија, превенција, сточарство, ветеринарска медицина.

Traumatic Reticulitis – Etiology, Clinical Significance and Therapy
Summary

Traumatic reticulitis is a disease of ruminants, most commonly cattle, caused by the ingestion of foreign - primarily metal - objects into the forestomachs, primarily the reticulum, and indirectly the rumen. Foreign bodies such as pieces of wire, nails, pins, and other metal objects are ingested together with feed, most often as a result of improper feed preparation or contamination.
After entering the rumen, heavy metallic objects tend to settle in the reticulum due to gravity and the normal reticulorumen motility. There, they cause mechanical irritation and

damage to the reticular wall. Repeated reticular contractions may result in perforation of the
reticular wall, leading to local or generalized inflammatory processes, peritonitis, and damage to adjacent organs. In severe cases, the foreign body may penetrate the pericardium, causing

traumatic reticulopericarditis.
The clinical presentation includes reduced appetite, decreased milk production, general depression, an arched posture, abdominal pain on palpation, and elevated body temperature. The disease has significant clinical and economic importance, as it leads to reduced productivity, increased treatment costs, loss of animals, and impaired reproductive performance.
Treatment includes conservative measures, primarily the administration of a rumen magnet to immobilize the foreign body, along with antimicrobial and anti-inflammatory therapy. In cases of complications or failure of conservative treatment, surgical intervention is indicated.
Key words: traumatic reticulitis, rumen, reticulum, cattle diseases, ruminant diseases, diagnosis, therapy, prevention, animal husbandry, veterinary medicine
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1. Увод

Краве су типични представници преживара и биљоједа, са изузетно развијеним и функционално прилагођеним дигестивним системом. Укупна запремина органа за варење код одрасле краве достиже приближно 355 литара, при чему највећи удео заузима сложени, вишекоморни желудац. Он обухвата око 70% укупне запремине дигестивног тракта, заузимајући централну улогу у процесима варења. Површина гастроинтестиналног система у односу на површину тела краве износи око 3:1.

Желудац краве грађен је од четири анатомски и функционално различита дела. Абомазум, односно сириште, представља прави желудац и по својим морфолошким и физиолошким карактеристикама одговара једнокоморном желуцу код непреживара. Испред њега налазе се три преджелуца: бураг (rumen), мрежавац (reticulum) и листaвац (omasus). Овај механизам варења је карактеристичан за преживаре, посебно за млечне краве [1].
Једна од нутритивних предности крава произилази из велике запремине желуца, која омогућава унос великих количина кабасте, волуминозне хране. Друга важна особина је присуство комплексне микробиолошке популације у бурагу. Ови микроорганизми омогућавају разградњу сирових влакана и целулозе, које би иначе биле неупотребљиве за животињу. Током микробне ферментације настају испарљиве масне киселине (пропионска, сирћетна, бутерна и млечна киселина) које представљају примарни извор енергије. Поред тога, микроорганизми учествују у синтези аминокиселина из неорганских једињења, као и у производњи витамина, чиме се повећава нутритивна искористљивост унете хране. Захваљујући овој симбиози, краве могу ефикасно задовољити своје биолошке потребе и при исхрани храном нижег квалитета [1].

Бураг је најобимнији део преджелудаца и заузима већину леве стране абдоминалне дупље. Са кранијалне стране повезан је са ретикулумом, док се медијално на њега наслањају омазум и абомазум. Грађен је од дорзалне и вентралне вреће, а његова унутрашња површина обложена је кератинизованим, нежлезданим епителом. На слузокожи бурага налази се велики број папила које значајно повећавају ресорпциону површину и омогућавају ефикасну апсорпцију насталих масних киселина.

Мрежавац се одликује специфичном грађом слузокоже која формира карактеристичну мрежасту структуру, по чему је и добио назив. Омазум садржи бројне листолике наборе који учествују у механичкој обради садржаја, као и у ресорпцији воде и минералних материја. Сириште, као прави желудац, функционише у киселој средини са pH вредношћу око 2,5, без присуства микроорганизама, али са активним пептичним ензимима који омогућавају класично ензимско варење [1].

Развој преджелудаца представља динамичан процес који је директно условљен врстом и квалитетом унете хране. У раном постнаталном периоду телад се хране искључиво млеком, при чему је функционално активан пре свега абомазум. Са растом и развојем животиње неопходно је постепено увођење чврсте хране, нарочито кабасте, како би се стимулисао развој бурага. Међутим, сама присутност кабасте хране није довољна за развој буражних папила. Од пресудног значаја је стварање испарљивих масних киселина, посебно ацетата и пропионата, које се метаболишу у епителу бурага. На ове процесе значајан утицај има инсулин, који учествује у регулацији раста и функционалне зрелости буражне слузокоже [1].
Болести преджелудаца говеда представљају посебан клинички и економски проблем у савременој сточарској производњи, како на светском тако и на домаћем тржишту. Упркос сталном напредовању у областима исхране, менаџмента и ветеринарске медицине, одређени клиничко-патолошки ентитети и даље заузимају важно место у свакодневној пракси, како због своје учесталости, тако и због последица које остављају по здравље животиња и продуктивност стада [2].

Трауматски ретикулитис настаје као последица пероралног уношења страних тела, која након проласка кроз бурaг доспевају у ретикулум, где услед своје тежине и облика могу да перфорирају зид органа. Ово обољење је карактеристично за говеда, јер ова врста при узимању хране не користи усне као селективни орган, што значајно повећава ризик од уношења различитих страних тела заједно са храном. За разлику од оваца и коза, говеда нису у стању да направе разлику између јестивих и нејестивих честица, што представља озбиљан фактор ризика.

Посебан значај у етиологији, а о чему ће бити више речи, трауматског ретикулитиса има примена потпуно измешаних оброка, који, иако нутритивно избалансирани, могу да садрже металне предмете као што су делови жице, ексери, игле или други оштри фрагменти пореклом из пољопривредне механизације, ограда или опреме за храњење [2].


Чињеница да се метални предмети могу наћи и у преджелуцима клинички здравих крава указује на то да само њихово присуство није довољно за настанак болести, већ да развој клинички испољеног стања зависи од неколико фактора
укључујући димензије, облик и оријентацију страног тела, а посебан акценат се ставља на целокупно физиолошко стање животиње [16].

Посебно осетљив период за појаву трауматског ретикулитиса представља висок гравидитет и период око партуса. Повећан притисак гравидног утеруса на органе трбушне дупље, као и интензивни напори током порођаја, могу допринети померању већ присутног страног тела и изазвати перфорацију зида ретикулума. Ови фактори повећавају ризик од настанка болести, једнако утичући и на тежину клиничке слике и могућност компликација, посебно током порођаја.

Клиничка манифестација трауматског ретикулитиса је изузетно комлексна. Симптоми могу да се крећу од благих и неспецифичних, као што су смањен апетит и пад продукције млека, до тешких и животно угрожавајућих стања, укључујући дифузни перитонитис, поремећаје кардиореспираторне функције и потпуну стазу гастроинтестиналног тракта. Управо ова разноврсност клиничке слике представља дијагностички изазов у пракси и захтева добро познавање патогенезе и клиничких карактеристика обољења [2]. Благовремена и тачна дијагноза трауматског ретикулитиса од пресудног је значаја за исход болести. Поред детаљног клиничког прегледа, у дијагностици се користе и бројне помоћне методе о којима ће у овом раду бити речи, попут лабораторијских испитивања, ултразвучних преглед абдомена и рендгенографије, где наведени представљају златни стандард за доказивање присуства металних страних тела. Комбинација клиничких и дијагностичких метода омогућава бољу процену стања животиње и избор адекватног терапијског приступа.

У основи, лечење трауматског ретикулитиса може бити конзервативно или хируршко, у зависности од вредности животиње, тежине клиничке слике и присуства компликација. Ипак, упркос доступним терапијским опцијама, превенција остаје најважнији аспект контроле овог обољења. Примена магнета, контрола квалитета хране, унапређење истог и одржавање хигијене у објектима за смештај и храњење говеда представљају мере које не треба изостављати у смањењу инциденције трауматског-ретикулоперитонитис[12].

2. Циљ рада

Циљ дипломског рада је да се обухвате, прикажу и анализирају сви узроци настанка трауматског ретикулитиса код говеда, као и механизми развоја патолошких промена у ретикулуму и околним структурама. Даље, посебан акценат је стављен на тежњу да се укаже на значај међусобног утицаја етиолошких, физиолошких и производних фактора у настанку и развоју болести, једнако као и превенције.

Један од важних циљева рада је детаљно описивање клиничке слике трауматског ретикулитиса, која може варирати од благих и неспецифичних симптома до тешких, акутних и животно угрожавајућих стања. Рад има за циљ да истакне значај раног препознавања клиничких знакова и благовремене дијагностике, како би се спречио развој тешких компликација и смањио морталитет.

Такође, у раду је акценат стављен на то да се прикажу и упореде различити дијагностички поступци, са посебним освртом на улогу лабораторијских анализа, ултразвучног и рендгенолошког прегледа у потврђивању дијагнозе. Рад има за циљ и да анализира терапијске приступе, како конзервативне тако и хируршке, уз разматрање њихове ефикасности, индикација и ограничења у клиничкој пракси.

Коначно, ултимативни циљ рада је да се препозна и нагласи значај превентивних мера у спречавању настанка трауматског ретикулитиса, као и улога истих у очувању здравља животиња, побољшању продуктивности и смањењу економских губитака у савременој сточарској производњи.
3. ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ

3.1 Дефиниција трауматског ретикулитиса
Трауматски ретикулитис представља клиничко-патолошки синдром код говеда који настаје као последица пероралног уношења оштрих (пластичних, стаклених и металних) страних тела и њихове ретенције у ретикулуму. Иако се традиционално везује за екстензивне системе држања, ово обољење је присутно и у савременим интензивним системима производње, укључујући фарме са организованим менаџментом и контролисаном исхраном. У таквим условима, ризик од уношења страних тела остаје присутан услед механизоване припреме и дистрибуције хране [8].
Трауматски ретикулитис је једно од најраније описаних обољења дигестивног система говеда. Први писани трагови који указују на повезаност уноса страних тела и обољења преджелудаца потичу из друге половине XIX века, када су ветеринарски лекари у Европи описивали клиничке случајеве изненадних колика, пада продуктивности и угинућа код говеда, при чему су на обдукцији налазили металне предмете у ретикулуму и знаке локалног или генерализованог перитонитиса. Систематичније разумевање овог обољења развија се почетком XX века, паралелно са развојем патолошке анатомије и увођењем стандардизованих обдукционих протокола.

Почетком XX века трауматски ретикулитис је у ветеринарској литератури описиван под различитим називима, укључујући „болест ексера“, „металну болест“ и
„трауматични гастритис преживара“. Разликовање ретикулитиса од других инфламаторних стања дигестивног тракта постаје јасније након што је анатомска и функционална улога ретикулума детаљно описана. Истраживања су показала да управо положај ретикулума, његова блискост дијафрагми и специфичан образац контракција представљају кључне факторе у патогенези обољења [8]. 

Са развојем интензивне сточарске производње и механизације пољопривреде, учесталост трауматског ретикулитиса добија нову димензију. Употреба металне опреме, жице, ексера и делова пољопривредних машина у окружењу животиња повећава ризик од контаминације хране. У овом периоду први пут се уводе превентивне мере, укључујући примену магнета у ретикулуму, што представља једну од најзначајнијих практичних интервенција у контроли овог обољења.
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Слика 1. крава на пашњаку, извор: sound-ai.com
Последице трауматског ретикулитиса огледају се у поремећајима општег стања животиње, паду производних и репродуктивних показатеља, као и повећаном ризику од леталног исхода, посебно код високо продуктивних грла. Због тога ово обољење остаје присутно као клинички и патолошки проблем у говедарској производњи, упркос напретку у технологији исхране и организацији система држања. Већина фрагмената тешких метала који се прогутају гравитира ка ретикулуму, који се налази у предњем делу абдомена краве између седмог и десетог ребра у вентралном делу абдомена, у директном додиру са абдоминалном површином дијафрагме [10].
Мукозна површина ретикулума је саћастог изгледа и метални фрагменти могу се заглавити у овој структури као резултат покретљивости бурага, са могућом последицом пенетрације ретикуларног зида. Ово потенцијално може генерисати локалне ретикуларне апсцесе, а даља миграција може довести до апсцеса у суседним органима као што је јетра и у удаљенијим органима као што је слезина. Континуирана кранијална миграција металних остатака може изазвати пенетрацију дијафрагме и перикардијалне кесе, што доводи до теже инфекције (трауматски перикардитис). Руптура коронарне артерије може довести до брзог и фаталног крварења и срчане тампонаде [10]. 
Развој дијагностике трауматског ретикулитиса тесно је повезан са напретком клиничке ветеринарске медицине. Класични клинички тестови, као што су болност при притиску на грудну кост, тестови изазивања бола и процена руминаторне активности, дуго су представљали основу дијагнозе. Касније, увођењем радиографије, омогућена је директна визуализација металних страних тела у ретикулуму, што је значајно унапредило дијагностичку тачност. У савременој пракси, ултразвучна дијагностика и
лабораторијски параметри упале допуњују клиничку процену. Након уношења, страна тела доспевају у бураг, одакле се услед сопствене тежине и деловања румено-ретикуларних контракција у периоду од 24 до 48 часова премештају у ретикулум. Ретикулум, као највентралније постављен део преджелудаца и анатомски најближи дијафрагми, представља примарно место задржавања тешких и оштрих предмета. Док мањи и тупи предмети могу остати без клиничке манифестације, оштра метална страна тела, нарочито дужине од 5 до 15 cm, носе повећан ризик од оштећења зида ретикулума [4]. 

Са патогенетског аспекта, трауматски ретикулитис се данас посматра као динамичан процес који обухвата механичку иритацију, инфламаторну реакцију и могуће ширење процеса на околне структуре. Перфорација зида ретикулума може довести до локалног ретикулоперитонитиса, али и до захватања дијафрагме, перикарда и плућа, што условљава развој секундарних компликација, укључујући трауматски перикардитис. Ови облици су описани већ у класичним радовима из прве половине XX века и остају актуелни у савременој ветеринарској литератури [14]. 

Савремени аутори наглашавају да трауматски ретикулитис није искључиво последица лоших услова држања, већ комплексног односа између исхране, менаџмента, физиолошког стања животиње и присуства потенцијално опасних страних тела у окружењу. Ово схватање представља одмак од ранијих интерпретација које су обољење повезивале искључиво са екстензивним системима производње.

Упркос напретку у превенцији и дијагностици, трауматски ретикулитис и даље заузима важно место у патологији говеда, како због учесталости, тако и због могућих компликација и последица по здравље и продуктивност животиња. Због тога остаје предмет интересовања како у настави ветеринарске медицине, тако и у научно-истраживачком и клиничком раду [4].
Склоност говеда ка развоју трауматског ретикулитиса условљена је анатомским и бихејвиоралним карактеристикама врсте. При узимању хране говеда не врше селекцију уснама, већ храну захватају језиком, што повећава вероватноћу ненамерног уношења страних предмета. Ова појава је израженија при исхрани потпуно измешаним
оброком (TMR), где механичка обрада хране онемогућава визуелну и тактилну селекцију. У таквим оброцима могу бити присутни делови жице, ексери, игле и други оштри метални предмети [6]. 
3.2. Етиологија
Исхрана и квалитет оброка утичу на функционисање дигестивног тракта. Неадекватно избалансирани оброци, неправилно припремљена кабаста храна и присуство страних тела у оброку могу довести до функционалних и органских оштећења органа за варење. У том контексту, услови околине делују као фактор који погодује настанку обољења, али ретко представљају њихов једини узрок [2].
Неповољни услови држања, посебно неправилна исхрана и ограничено кретање, доводе до поремећаја физиолошке моторике преджелудаца. Смањен унос суве материје или неправилан однос кабасте и концентроване хране доводи до смањења фреквенције и јачине румено-ретикуларних контракција. Као последица, долази до задржавања садржаја у преджелуцима и поремећаја њиховог пражњења [2].
У условима успорене моторике, страни предмети који доспеју у бураг дуже се задржавају у дигестивном садржају и, под дејством гравитације и сопствене тежине, усмеравају се ка ретикулуму. Ретикулум, као анатомски најниже постављен део преджелудаца, представља место акумулације тешких и оштрих страних тела, при чему поремећена моторика онемогућава њихово физиолошко елиминисање [6]. 

Повећан интраабдоминални притисак, који се јавља у касним фазама гравидитета или током напињања при порођају, појачава притисак страног тела на зид ретикулума.  Румено-ретикуларне  контракције,  које  у  физиолошким  условима
омогућавају мешање и транспорт садржаја, у овим околностима могу деловати као механичка сила која потискује оштра страна тела ка слузокожи и мишићном зиду
ретикулума [2].
3.3. Патогенеза обољења
Када оштар метални предмет продре кроз слузокожу ретикулума, долази до механичког оштећења ткива и нарушавања интегритета зида. У почетку се развија локална инфламаторна реакција, која има за циљ да ограничи ширење оштећења. Уколико перфорација остане плитка, инфламаторни процес може остати локализован у виду ограниченог ретикулитиса или ретикулоперитонитиса.

У случајевима дубље пенетрације, страно тело пробија мишићни слој ретикулума и доспева у перитонеалну дупљу. Тада долази до директне иритације перитонеума, који реагује снажном инфламаторном реакцијом. Изливање фибрина и серозног ексудата представља покушај организма да изолује оштећено подручје и спречи ширење процеса.

Развој обољења гастроинтестиналног тракта код говеда, укључујући трауматски ретикултис са његовим развијеним каснијим облицима и стањима са другим сродним поремећајима, представља последицу поремећаја физиолошке равнотеже између моторике, интегритета слузокоже и локалних одбрамбених механизама.

Деловање фактора околине и инфективних агенаса не доводи директно до болести, већ иницира низ патофизиолошких процеса који постепено прелазе из функционалног у органско оштећење.

Код инфламаторних процеса у пределу ретикулума и перитонеума, бактерије које физиолошки насељавају дигестивни тракт могу продрети у стерилне телесне просторе, што доводи до развоја локализованог или дифузног перитонитиса. У таквим случајевима, инфективни агенси не делују као иницијални етиолошки фактор, већ као фактор који одређује тежину клиничке слике и ток обољења [18].
Инфективни фактори су од посебног значаја код хроничних стања, где дуготрајна инфламација доводи до формирања адхезија, апсцеса и трајних поремећаја моторике органа за варење. Ови процеси често имају неспецифичну клиничку манифестацију и захтевају детаљну дијагностичку обраду како би се разликовали од других хроничних обољења гастроинтестиналног тракта. Инфективни фактори у овом механизму не представљају примарни узрок обољења, већ делују секундарно. Перфорацијом зида ретикулума омогућен је пролаз бактерија из дигестивног тракта у стерилну перитонеалну средину. Најчешће су у питању условно патогене бактерије које у нормалним условима не изазивају обољење.


Уколико је одбрамбени одговор организма довољан, инфламаторни процес остаје локализован, уз формирање адхезија између ретикулума, дијафрагме и околних структура. У супротном, долази до ширења инфекције и развоја дифузног перитонитиса. Код хроничних стања, дуготрајна инфламација доводи до формирања апсцеса, задебљања перитонеума и трајних поремећаја моторике преджелудаца, као и до промене крвне слике код преживара, приметне анемије, посебно код крава у лактацији [7].
3.4. Клиничка слика

Клиничка манифестација трауматског ретикулитиса условљена је интеракцијом више фактора, а не само присуством страног тела. Повећан интраабдоминални притисак током касног гравидитета, напињање при порођају, као и појачане румено-ретикуларне контракције, могу довести до пенетрације зида ретикулума већ присутним оштрим предметом. Након перфорације, запаљенски процес може остати локализован у виду ограниченог ретикулоперитонитиса или се проширити на перитонеум и суседне органе трбушне и грудне дупље [15]. 

Патогенеза трауматског ретикулитиса почиње механичком иритацијом слузокоже ретикулума, што изазива локалну инфламаторну реакцију. У зависности од дубине оштећења и трајања деловања страног тела, процес може бити ограничен на слузокожу или захватити дубље слојеве зида, а у одређеним случајевима се развија локализовани или дифузни перитонитис. У зависности од трајања деловања страног
тела, интензитета оштећења и реакције организма, трауматски ретикулитис може имати акутни, субакутни или хронични ток [8]. 

Акутни облик карактерише присуство страног тела које иритира слузокожу ретикулума без потпуне перфорације зида. Акутни облик карактерише изненадан пад продуктивности, тахикардија, повишена телесна температура, локални бол у вентралном делу абдомена, промене у понашању животиње, абдукција лактова, промена става кичме и поремећај варења. На месту оштећења развија се локална инфламаторна реакција са едемом и хиперемијом, што доводи до бола и рефлексног смањења моторике ретикулума и бурага [1].
Субакутни трауматски ретикулитис настаје када механичка иритација траје дуже време. Инфламаторни процес постаје израженији, долази до задебљања зида ретикулума и продуженог поремећаја моторике преджелудаца. Клиничка слика у овом облику је умерено изражена, али перзистентна, са постепеним погоршањем општег стања животиње. Субакутни и хронични облици испољавају блаже, али упорне симптоме, а пре свега смањен апетит, постепени губитак телесне масе, промену конзистенције и састава измета, као и поремећај моторике преджелудаца. Продор страног тела кроз зид ретикулума може довести до локализованог перитонитиса са стварањем адхезија и апсцеса, а у тежим случајевима развија се дифузни перитонитис са потпуним застојем бурага, повећаном киселости крви и системском интоксикацијом [1]. 

Хронични трауматски ретикулитис развија се као последица дуготрајног присуства страног тела у ретикулуму. Карактерише га развој фиброзних промена, задебљање зида и трајно нарушавање функционалне активности ретикулума. Клинички, ово стање се испољава хроничном индигестијом, губитком телесне масе и смањеном продуктивношћу. Инфламаторни одговор укључује едем, хиперемију и формирање фибринозних наслага које ограничавају ширење процеса [1].
У појединим случајевима, страно тело може делимично продрети кроз зид ретикулума, при чему инфламаторни процес остаје локализован услед формирања фибринозних наслага и адхезија. Овај облик представља гранично стање између трауматског ретикулитиса и трауматског ретикулоперитонитиса, али се, због ограничености процеса, и даље сврстава у оквире ретикулитиса [4]. 


Слика 3. инспекција меса након уклањања животиње, извор: https://www.vetlexicon.com/

3.5. Компликације трауматског ретикулитиса
 Вагусна индигестија


Вагусна индигестија настаје оштећењем нервуса вагуса (Nervus vagus) у било којој тачки његовог пролаза кроз преджелуце (Rumen, Reticulum, Omasum, Abomasum). Етиолошки фактори се односе на трауматске и инфламаторне процесе, туморе, упале плућа и секундарне инфекције. Патофизиолошки, оштећење nervusa vagusa доводи до дисфункције преджелудаца и абомазума (Abomasum), што се манифестује хипомотилитетом или атонијом. Клинички налази обухватају смањен апетит, губитак телесне масе, смањену млечност, метеоризам, промене у количини и конзистенцији измета, као и брадикардију услед парасимпатикотоније. Дијагноза се утврђује на основу клиничке слике и ултразвучног прегледа абдомена и грудне дупље [11]. 

Одређивање терапије зависи од узрока: код инфламаторних процеса примењују се антибиотици, код тумора хируршка интервенција, а код дисфункције преджелудаца и абомазума користе се подржавајуће мере, укључујући евакуацију гасова, корекцију електролита и примену парасимпатикомиметика [9].
 Дислокација сиришта

Дислокација абазума (Dislokacija Abomazuma / Abomasum Displacement) представља померање физиолошког положаја абомазума на леву или десну страну, са или без увртања. Етиологија је мултифакторска: гравидитет, акумулација гасова у бурагу (румен), атоничан абомазум, постпартални метаболички поремећаји (кетооза, перперуална пареза ендометритис, маститис и трауматска индигестија.)
Патогенеза је заснована на повећању запремине абомазума, акумулацији гасова и поремећају пражњења. Клинички, левострана дислокација карактерише променљив апетит, смањена млечност, губитак телесне масе, улегнуће леве гладијске јаме и тимпанијски звук при аускултацији  [18].
Десна дислокација може укључивати увртање абомазума (180–450°), са израженијом интоксикацијом, хипохлоремијом и метаболичком алкалозом. Дијагноза се заснива на анамнези, клиничком прегледу, аускултацији, перкусији и, по потреби, лапаротомском прегледу. Конзервативна терапија укључује ротацију животиње и манипулацију абомазума, док хируршка интервенција (оментопексија или репозиција и фиксација абомазума) остаје метода избора у акутним и компликованим случајевима. Прогноза је повољнија код левостране дислокације и код хируршки решене десностране дислокације без компликација перитонеума  [18].
3.6. Дијагноза
Према опису Јонића и сарадника (2009), дијагноза се поставља на основу клиничких знакова, тестова за болност (проба са шипком, притисак на грудну кости), радиографије и лабораторијских налаза [18]. Наводи се да је код крава са хроничним током болести често присутна смањена продукција млека, анорексија и пад кондиције, док су у лабораторијским налазима карактеристични повишени параметри запаљења (фибриноген, леукоцитоза). На овај начин, иницијално механичко оштећење, уз посредно деловање услова околине и секундарних инфективних фактора, прелази у клинички манифестно обољење са локалним или системским последицама [2].  


Важно је направити јасно разграничење између трауматског ретикулитиса и трауматског ретикулоперитонитиса, јер се ради о патолошким стањима различитог клиничког тока, прогнозе и терапијског приступа. Трауматски ретикулитис представља локализовани инфламаторни процес ограничен на зид ретикулума, најчешће без перфорације и без захватања околних структура.

Насупрот томе, трауматски ретикулоперитонитис настаје као последица пенетрације страног тела кроз зид ретикулума, чиме долази до ширења запаљенског процеса на перитонеум и потенцијално на друге органе у торакалној и абдоминалној дупљи. Ова разлика je битна за разликовање јер локализовани облици болести често имају блажу клиничку слику и могу се третирати конзервативним мерама, док ретикулоперитонитис носи већи ризик од системских компликација и чешће захтева агресивнији терапијски или хируршки приступ [12].  
Разграничење између трауматског ретикулитиса и трауматског ретикулоперитонитиса одражава се и на дијагностички поступак, јер се код сумње на захватање перитонеума примењују додатне дијагностичке методе, попут ултразвучног и радиолошког прегледа, у циљу процене присуства перфорације, слободног ексудата и секундарних промена у околним ткивима.

Раздвајање ова два облика има директан утицај на избор терапијског приступа, јер се локализовани облици могу третирати конзервативно, док присуство перитонитиса и компликација захтева интензивнији терапијски или хируршки приступ, као и опрезнију прогнозу. Разликовање појединих обољења гастроинтестиналног тракта код говеда неопходно је за тачну клиничку дијагнозу и избор адекватне терапије. Велики број обољења испољава сличне клиничке знаке, као што су смањен апетит, приметни бол, пад млечности, поремећаји моторике преджелудаца и промене у конзистенцији балеге, што отежава постављање тачне дијагнозе искључиво на основу клиничке слике [2].

Поред дистинкција по етиологији, неопходно је правити разлику између акутних и хроничних облика обољења. Акутни облици се карактеришу наглим почетком, израженим општим симптомима и често захтевају хитну интервенцију, док хронични облици имају постепен ток, од првенстевно неприметних симптома до каснијих последица са дуготрајним смањењем продуктивности и телесне масе. Хронична обољења су често последица недовољно препознатих или неадекватно лечених акутних стања.
Препознавање функционалних поремећаја од органских обољења омогућава тачно постављање дијагнозе. Функционални поремећаји настају без трајних морфолошких промена и могу бити реверзибилни, док органска обољења подразумевају структурна оштећења ткива и чешће су повезана са неповољнијом прогнозом. Ово разликовање условљава избор терапијског приступа и процену исхода болести [8]. 


Слика 2. Продор страног тела у органе, извор: nadis.org.uk

Патогенеза обухвата механичку иритацију слузокоже, локални упални одговор, формирање флегмоне, апсцеса или дифузног перитонитиса, а понекад и ретикулоперикардитиса (Reticulopericarditis). Клинички налази укључују хипомотилитет бурага (Rumen), умерену тимпанију, бол у вентралном делу трбуха, тахикардију, појачано дисање, општи застоја дигестивног тракта, губитак апетита и престанак лактације [15]. 

Лабораторијски налази могу показати повећање фибриногена, леукоцитозу и лево скретање леукоцита, а перитонеална течност указује на инфламаторни процес. Дијагноза се утврђује ултразвуком и рендгеном, који омогућавају локализацију страног тела и апсцеса. Терапија обухвата конзервативне мере као што су орални магнет и антибиотска терапија или хируршку интервенцију ради уклањања страног тела или апсцеса [5]. 

3.7. Терапија
Након разматрања етиологије, патогенезе, клиничке слике и дијагностичких принципа трауматског ретикулоперитонитиса код говеда, неопходно је теоријска сазнања повезати са стварним клиничким одлучивањем. У том циљу, у овом поглављу анализирана је објављена клиничка студија Brauna i sar. (2018) заснована на великој серији од 503 случаја, која омогућава јасан увид у примену и ефикасност тростепеног терапијског приступа у лечењу ове болести. Студија приказује начин на који се, на основу радиографских налаза и положаја страног тела, бира између конзервативне терапије, примене магнета уз медикаментозни третман и хируршког захвата, као и како тај избор утиче на исход лечења. Анализа ових података служи за разумевање рационалног терапијског алгоритма и процену оправданости појединих приступа у зависности од клиничке слике и стадијума обољења [2]. 

Популација и циљ студије
Ово је највећа објављена серија случајева трауматског ретикулоперитонитиса (TRP) код говеда — 503 животиње. Студија описује приступ лечењу и исходе код ове болести [3].
Терапијски приступи
Почетни третман је заснован на резултатима рендгенографије:
· Говеда са страном материјом прикаченом на магнет лечена су конзервативно
(антибиотици, антиинфламаторни лекови, течности).
· Животиње код којих страно тело леже на вентралном делу ретикулума или продиру у зид добиле су магнет уз конзервативну терапију.
· Ако страно тело није било приклоњено магнету или је и даље пенетрирaло/перфорирало ретикулум, извршена је румiнотомија (хируршко уклањање)[3].
Резултати (503 говеда)
Расподела исхода лечења:
· 232 су лечена конзервативно.
· 206 су оперисане.
· 61 је заклан или еутаназиран.
· 4 су отпуштена и третирана код куће у складу са конзервативном терапијом. Проценат успешности:

· 82 % код конзервативног лечења.
· 90 % код хируршког лечења.
На основу ових података Braun i sar. извештавају да је хируршка интервенција статистички далеко успешнија од конзервативног приступа, нарочито код случајева где страно тело није у потпуности прикачено на магнет [3].

Антибиотска терапија обухвата:
· Пеницилини (Penicillin G)
· Цефалоспорини (Ceftriaxone, Ceftiofur)
· Аминогликозиди (Gentamicin, Amikacin)
· Нитроимидазоли (Metronidazole) у случајевима анаеробних инфекција
· Комбинације антибиотика ради ширег спектра деловања (npr. пеницилин + стрептомицин)
Терапија се прилагођава клиничком стању животиње, тежини болести и присуству компликација [3].


Слика 4. Магнет, преузето са: agrobrisnik.ba
3.8. Профилакса трауматског ретикулитиса
Профилакса обољења преджелудаца и сиришта код говеда подразумева скуп превентивних мера усмерених на спречавање уношења страних тела, очување функционалне стабилности дигестивног система и смањење ризика од развоја компликација. Основу превенције трауматског ретикулитиса чини контрола квалитета хране, нарочито код мешовитих оброка, са циљем елиминације металних предмета као што су жице, ексери и други оштри делови. Одговорна припрема и провера хране умањују могућност задржавања страног тела у ретикулуму и последичне перфорације зида органа [13].
Битан аспект превенције представља и управљање условима држања говеда. Редовна инспекција простора за исхрану, складишта хране и боксова смањује ризик од контакта животиња са металним отпадом. Посебна пажња неопходна је код високо гравидних животиња, код којих повећан интраабдоминални притисак може допринети пенетрацији већ присутних страних тела. Ту је посебно важан надзор метаболичког стања у постпарталном периоду, када је ризик од дислокације сиришта највећи, уз благовремену корекцију поремећаја као што су кетоза, ацетонемија, тетанија и пуерперална пареза [13].
Потребно је обучити особље , обезбедити примену стандарда безбедности при руковању храном и опремом где ове мере заједно са редовним ветеринарским прегледима и применом дијагностичких метода омогућавају рано откривање патолошких промена и правовремену интервенцију. Ту укључујемо рутински ветеринарски надзор, правилну технику интубације и пажљиво извођење дијагностичких и терапијских процедура у пределу фарингса.

Профилакса дислокације сиришта заснива се на рационалној исхрани, контроли метаболичког статуса и адекватној физичкој активности. Исхрана са довољним садржајем структурних влакана, постепено увођење концентрата и избегавање прекомерног уноса лако ферментабилних угљених хидрата представљају главне превентивне мере. Оптимална организација смештаја и омогућавање редовног кретања доприносе очувању нормалне мотилности и спречавању функционалних поремећаја сиришта [2]. 
4. Закључак


Трауматски ретикулитис представља обољење говеда настало услед задржавања оштрих страних тела у ретикулуму и њиховог механичког дејства на зид органа, што доводи до оштећења ткива и развоја локализованог инфламаторног процеса. Анатомски положај и функционална улога ретикулума условљавају његову изражену подложност оваквим лезијама, због чега се обољење често региструје у условима интензивне сточарске производње. Иако клинички знаци у раним фазама могу бити неспецифични, потенцијал за пенетрацију околних ткива и развој тешких компликација намеће потребу за благовременим препознавањем и адекватним терапијским поступањем.

У раду су анализирани анатомски и физиолошки аспекти дигестивног система преживара који доприносе настанку трауматског ретикулитиса, као и етиолошки фактори повезани са исхраном и условима држања говеда. Разматрање патогенезе омогућава разумевање интеракције између страног тела, локалног оштећења ткива и инфламаторне реакције, што представља основу за тумачење клиничке слике и рационалан избор дијагностичких метода.

Клиничка презентација варира у зависности од морфолошких карактеристика и положаја страног тела, као и од трајања патолошког процеса. Смањен унос хране, пад продуктивности, бол при кретању и поремећаји моторике преджелудаца најчешће су регистровани симптоми, али њихова неспецифичност захтева опрезну интерпретацију и допуну клиничког прегледа додатним дијагностичким поступцима.

Дијагностика трауматског ретикулитиса заснива се на интеграцији клиничких и инструменталних метода. Рендгенографија омогућава детекцију металних страних тела и процену њиховог односа према ретикулуму, док ултразвучни преглед пружа увид у стање зида ретикулума и околних структура, као и присуство инфламаторних промена. Комбинована примена ових метода повећава поузданост дијагнозе и омогућава реалнију процену прогнозе.

Терапијски приступ усмерен је на стабилизацију страног тела, редукцију инфламаторног одговора и спречавање прогресије оштећења. Конзервативно лечење, које обухвата примену магнета, антибиотску и антиинфламаторну терапију и потпорне мере, у већини случајева доводи до клиничког побољшања. Магнетна терапија има посебан значај у фиксирању металних страних тела и смањењу ризика од даље пенетрације. Хируршки третман резервисан је за случајеве са компликованим током или неуспехом конзервативне терапије. 
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