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kao glavni i odgovorni urednik ¢asopisa ,,ZDRAVLJE ZIVOTINJA ra-
dujem se svakom novom broju naSeg strucno-komercijalnog ca-
sopisa, koji treba da pomogne unapredenju veterinarske struke.
Tekstovi u ovom casopisu, imaju za cilj da ukaZzu na cinjenicu da je
veterinarska struka ozbiljna profesija od javnog znacaja, zbog toga
Sto ¢uvajudi zdravlje Zivotinja, cuvamo i zdravlje ljudi. Sam veteri-
nar predstavlja najbitniju kariku u rentabilnoj stocarskoj proizvod-
nji, kao i znacajnu garanciju dugovecnosti ku¢nih ljubimaca

Udruzenje veterinara velike prakse Srbije (UVVPS), je pocelo sa
radom 08. januara 2015. godine. U meduvremenu, na Skupstini
udruZenja je promenjen Statut i tim promenama je predvideno
da aktivnosti UdruZenja budu usmerene, pored papkara i kopi-
tara i na mesojede, Zivinu i pCele. Tako je od 26. maja 2020. godi-
ne, udruzenje promenilo naziv u UdruZenje veterinara prakticara
Srbije (UVPS).

Osnivaci i idejni tvorci udruZenja su bili veterinari prakticari,
koji su, suoceni sa realnom terenskom problematikom, dosli na
ideju da osnuju profesionalno udruzenje, u interesu zastite, una-
predenja rada i podizanja ugleda veterinarske struke. Udruzenje
je osnovano sa Zeljom da se razmenjuju steCena znanja u razli-
Citim oblastima, Sto treba da doprinese pruzanju $to savremeni-
je, kompletnije i bolje veterinarske usluge krajnjim korisnicima.

Misija UVPS je, da se u teSkom vremenu za veterinare prakticare,
kroz zajednicka okupljanja i dodatnu edukaciju, na regionalnim
seminarima, simpozijumima i radionicama, postigne strukovno
jedinstvo, kroz predavanja ¢iji ¢e sadrzaj imati prakti¢nu prime-
nu u terenskom radu.

0d svog osnivanja, udruzenje je organizovalo preko 35 jednodnev-
nih regionalnih seminara, Sest simpozijuma sa medunarodnim
uceS¢em i mnogobrojne tematske radionice na kojima je ukup-
no ucestvovalo preko 7000 veterinara sa licencom. Svi odrzani
seminari/simpozijumi/radionice su valorizovani od strane struc-
nog odbora Veterinarske komore Srbije $to je omogucilo dobijanje
odredenog broja bodova za produzenje veterinarske licence.

Veoma smo ponosni na ¢injenicu da udruZenje ima formiranu
sekciju UVPS junior, koju ¢ine studenti svih godina Fakulteta ve-
terinarske medicine u Beogradu, a oni su budu¢nost veterinarske
struke kod nas.

Na godiSnjem nivou, aktivnosti UdruZenja pomaZu brojne kom-
panije, prijatelji UVPS, $to nam omogucava i olakSava realizaciju
zamiSljenih planova i ideja.

Sa Zeljom da dodatno unapredimo rad udruZenja, pokrenuli smo
novi ¢asopis pod nazivom ,ZDRAVLJE ZIVOTIN]A“. Iskreno se na-
dam se da ¢e on lako pronadi put do zainteresovanih kolega i nas
Izdavacki savet i Redakcioni odbor ¢e vam biti zahvalni na svim
sugestijama koje mogu da doprinesu njegovom kvalitetu. m

Glavni i odgovorni urednik
Spec. dr vet. Bojan Blond
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STRUCNI RAD

Crveni urin, zaista krv ili nesto drugo?

Autor: Vladimir Curi¢'

Kratak sadrZaj: Ovaj tekst je namenjen prvenstveno veterinarima i sadrzi detaljan pregled mogucih uzroka
pojave crvene boje urina kod kunica, kao i smernice za prikupljanje i analizu uzorka mokrace. Data je lista
diferencijalnih dijagnoza, kada je potvrdeno prisustvo krvi, kao i osnovne smernice u dijagnostici i terapiji za

svako od najvaznijih patoloskih stanja.
Kljuéne reéi: crvena boja, kuni¢, urin

uvoD

UNICI (porodica Leporidae) su sve Ce-

$¢i pacijenti u veterinarskoj praksi, kako

u gradskim, tako i u seoskim sredinama.
Pravilno postupanje sa kuni¢ima zahteva dobro
poznavanje njihovih fizioloskih karakteristika i
patoloskih stanja. Jedna od pojava, koja kod vla-
snika (ali ponekad i kod manje iskusnih veteri-
nara), moZze izazvati zabunu i nepotrebnu pani-
ku je crvena boja urina.

Za razliku od pasa i macaka, kod kojih crvena ili
tamno obojena mokraca najces¢e ukazuje na he-
maturiju ili hemoglobinuriju, urin kuni¢a moZze
imati boju u rasponu od svetloZute do tamnona-
randZaste ili crvene, bez prisustva krvi. Ova po-
java u najve¢em broju slucajeva potice od razli-
¢itih vrsta pigmenata koji se nalaze u povréu i
drugoj hrani ili od metabolita kao $to je porfirin.

Ne sme se zaboraviti da se iza ovakve promene
boje urina moze kriti i ozbiljno patolosko stanje.
Stoga je klju¢no da veterinar bude u stanju da
proceni da li se radi o fizioloSki izmenjenoj boji
usled prisustva pigmenata ili o pravoj hematuriji
(prisustvu krvi u urinu), hemoglobinuriji ili mi-
oglobinuriji.

NACINI UZORKOVANJA URINA

Precizna i pouzdana dijagnoza, kod bilo koje
promene u mokraci, zahteva pravilno uzorkova-
nje. Kod kuniéa, uzimanje uzorka urina moze biti
izazovno, pre svega zbog njihove plasljive priro-
de i stresa u nepoznatom okruzenju. U praksi se
koriste slede¢e metode:

! PVA Darvin, Novi Sad, Republika Srbija

Kako vlasnik moze da uzorkuje urin?
1. Prirodno mokrenje

= Opis metode: Ova metoda podrazumeva
postavljanje kuni¢a u kavez ili neku vrstu
boksa sa ¢istom i neupijaju¢om podlogom
(plasticna tacna, folija ili posluzavnik). Na-
kon odredenog vremena, kuni¢ ¢e spontano
mokriti, a mokraca se moZe sakupiti u ste-
rilnu posudicu.

= Prednosti i nedostaci:

¢ Prednost je minimalan stres po Zivotinju
i ovaj pristup se najvise oslanja na pri-
rodno ponasanje kunica.

* Nedostaci su u tome $to postupak moze
duZe potrajati (dok kuni¢ ne mokri), kao i
moguc¢nost kontaminacije uzorka.

2. Koris¢enje posude/toaleta

= Opis metode: Neki kunici koji Zive u doma-
¢instvu ili su kuéni ljubimci, mogu biti nau-
Ceni na koris¢enje toaleta (posude s nekim
supstratom), slicno kao macke. U tom slu-
Caju, moze se privremeno ukloniti upijajuci
materijal ili staviti neupijajuc¢a podloga, pa
sacekati da kuni¢ mokri. Nakon toga, uzo-
rak se mozZe pipetom ili brizgalicom preneti
u sterilnu posudicu.

= Prednosti i nedostaci:

» Prednost je jednostavnost, ako je kunic¢
ve( naviknut na posudu.

¢ Nedostatak je i ovde moguénost konta-
minacije, ukoliko supstrat nije potpuno
uklonjen ili ukoliko je posuda ve¢ kori-
S¢ena.
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Kako veterinar moze da uzorkuje urin
(kateterizacija ili cistocenteza)?

1. Kateterizacija:

= Uvodenje sterilnog katetera kroz uretru u
beSiku. Ova metoda zahteva iskustvo, po-
sebno kod Zenki kuni¢a i mora da se radi u
opStoj anesteziji.

= Omogucava dobijanje Cistog (najcesSce goto-
vo sterilnog) uzorka urina

2. Cistocenteza:

® Perkutanom punkcijom beSike tankom
iglom i brizgalicom moZe se dobiti steril-
ni uzorak. Najbolje je koristiti ultrazvucni
aparat kako bi se lokalizovala besika i izbe-
gla greska.

= Prednost je Sto se obi¢no lako izvodi pod
blagom sedacijom ili anestezijom, a daje
najpouzdaniji uzorak za bakteriolosku i ci-
tolosku analizu.

= Nedostatak je moguénost komplikacija. Po-
navljanje punkcije mokra¢ne beSike moze
uzrokovati upalu i naknadno stvaranje ka-
menaca. Kuniéi su podlozniji od drugih vr-
sta razvoju kamenaca duZ linije Sava posle
cistotomije (Kaminski i sar. 1978).

Bez obzira na izabranu metodu, preporuka je da
se uzorak urina analizira u $to kra¢em roku. Sta-
janje mokrace duZe od 30 do 60 minuta na sob-
noj temperaturi moze dovesti do promena u
boji, pojave taloga, razgradnje cCelija ili razmno-
Zavanja bakterija.

FIZIOLOSKE PROMENE BOJE URINA
1. Pigmenti iz hrane

Kuni¢i su biljojedi, a njihova ishrana se u najve-
¢em delu sastoji od razlicitih vrsta sena, svezeg
povrca (Sargarepa, cvekla, spanag, kelj, zelena sa-
lata i sli¢no), kao i komercijalnih peletiranih me-
Savina. Neke komponente hrane, posebno one
bogate beta-karotenom i drugim pigmentima
(cvekla, Sargarepa), mogu uticati na boju urina.

= Beta-karoten moZe dati mokrac¢i naran-
dZastu do crvenkastu nijansu.

= Porfirini takode mogu promeniti boju mo-
krac¢e u tamno crvenu do braonkastu. Oni
se mogu sintetisati u jetri i izlucivati putem
bubrega usled razli¢itih fizioloskih i supkli-
nickih patoloskih procesa.

Ova boja je obicno jasnija odmah po mokrenju, a
moZe potamniti stajanjem. VaZno je napomenu-
ti da, iako je kod zdravog kunic¢a obojenost Cesto
posledica prisustva pigmenata, postoji mogu¢-
nost preklapanja sa hematurijom. Zbog toga je
neophodno uraditi dodatno testiranje.

2. Sezonske promene

Neka istrazivanja i iskustva iz prakse ukazuju
da kod kuniéa moZe do¢i do sezonske promene
boje urina. Moguce objasnjenje se nalazi u razli-
Citoj dostupnosti odredene vrste hrane, prome-
nama u temperaturi ambijenta i metabolizmu,
kao i varijacijama u unosu te¢nosti.

Slika 1. Mokraca kunic¢a u razlucitim bojama
(Greendale Veterinary Diagnostics)

KAKO RAZLIKOVATI FIZIOLOSKU
PROMENU BOJE OD PRISUSTVA KRVI?

1. Hemijske test trake za urin

Najbrzi i najdostupniji nacin za procenu poten-
cijalne hematurije su komercijalno dostupne
test trake koje se koriste i u humanoj medicini.
One reaguju na prisustvo hemoglobina ili eritro-
cita u urinu. Princip testa se zasniva na pseudo-
peroksidaznoj aktivnosti hemoglobina, koji oksi-
diSe boju na test traci i menja joj nijansu.

= VaZne napomene:

¢ Lazno negativni rezultati se mogu pojavi-
ti kod razblaZenog urina ili usled protoka
vremena i raspada eritrocita.

¢ Lazno pozitivni rezultati se mogu pojavi-
ti kod prisustva jakih oksidativnih agena-
sa u urinu, ali su oni retki.

o Test traku treba ocitati tacno posle pre-
porucenog vremena navedenog u uput-
stvu (obi¢no 60 sec).
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2. Mikroskopski pregled sedimenta urina

Nakon centrifugiranja urina (obi¢no 5-10 min
na 1500-2000 rpm), dobija se talog koji se ispi-
tuje pod mikroskopom.

= Prisustvo eritrocita u uvecanom broju
(normalno ima malo ili nimalo eritrocita u
urinu kuniéa) ukazuje na hematuriju.

= Prisustvo leukocita, epitelnih ¢elija, kri-
stala i bakterija takode moZe skrenuti pa-
Znju na odredena patoloska stanja.

= Ako nema eritrocita, a test traka je po-
zitivna na krv, razmotriti hemoglobinuriju
ili mioglobinuriju.
3. Upotreba hidrogen peroksida

U nekim veterinarskim ambulantama se koristi i
3% hidrogen peroksid (H,0,) na slede¢i nacin: u
uzorak urina se doda nekoliko kapi ovog rastvo-
ra i ako mokraca ,peni“ili stvara tipicnu reakci-
ju oksidacije, moZe se posumnjati na prisustvo
krvnih elemenata (hematuriju) ili hemoglobina.
Ovo je ipak manje pouzdana metoda od mikro-
skopskog pregleda ili komercijalnih test traka i
ne moZe zameniti laboratorijsku analizu.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA KOD
HEMATURIJE

Kada je test trakom ili mikroskopskom analizom
potvrdeno da se radi o stvarnom prisustvu krvi u
urinu, neophodno je razmotriti nekoliko mogucih
uzroka. Kod kunica, najceséi uzroci ukljucuju: uro-
litijazu, infekcije urinarnog traka, bolesti repro-
duktivnog trakta Zenki, traumu i bubrezZne bolesti.

1. Urolitijaza (kamen i kristali u mokraé¢nim
putevima)
= Etiologija i patofiziologija: Kuni¢i imaju
specifican metabolizam Kkalcijuma i fosfa-
ta. Za razliku od vecine sisara, oni resorbuju
skoro sav Kkalcijum iz hrane, a visak izlucu-
ju putem bubrega. To moZe dovesti do talo-
Zenja Kristala, narocito kalcijum-karbonata
i kalcijum-oksalata, u mokraénim putevima.
Formiranje kamena (urolita) iritira sluzo-
kozu, uzrokuje hematuriju i moZe blokira-
ti normalan protok urina.
= Klinicka slika: Iritacija pri mokrenju (di-
surija), uc¢estalo mokrenje (polakiurija), na-
prezanje (strangurija), prisustvo krvi u mo-
kra¢i, moguca opsta letargija i anoreksija.

Slika 2. A-normalni urin, B - normalni urin sa sedimentom, C — urin koji sadrzi krv, D — urin sa profirinima
(bez krvi) (Small Animal Channel Rabbit)
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= Dijagnostika: Analiza urina (mikroskop- = Terapija: Ispiranje beSike u anesteziji (ka-

ski pregled na prisustvo kristala), RTG ab- teterom se unese fizioloski rastvor u besiku
domena (uroliti se ¢esto vide na nativnom i onda se besika nezno stiska rukom kako bi
rendgenskom snimku zbog visokog sadrza- se istisnuo talog), hirursko uklanjanje (ci-
ja kalcijuma), ultrazvucni pregled (otkriva stotomija) kamenja ili peska ako ispiranje
pesak ili kamenje u bubrezima i besici). ne uspeva. Preporuka je i korigovanje ishra-

Slika 3. Rendgenogram kunica prilikom prijema (u LL projekciji) na kome se jasno uocava mokra¢na besika
ispunjena sadrzajem (VA Darvin)

E

Slika 4. Rendgenogram istog kuni¢a nakon ispiranja mokraéne besike u anesteziji (VA Darvin)
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ne: ogranicavanje hrane bogate kalcijumom
(npr. lucerka), obezbedenje adekvatne hi-
dratacije i povecan unos vode (dodati malo
soka od cedenog voca kako bi se kuni¢ mo-
tivisao da vise pije).

2. Infekcije urinarnog trakta (engl. urinary
tract infections — UTI)

= Etiologija: Bakterijske infekcije (najcesce
E. coli, Pasteurella multocida, Staphylococ-
cus spp., Enterococcus spp.) mogu izazvati
upalu bubrega (pijelonefritis) ili beSike (ci-
stitis). Upala sluzokoZe dovodi do krvarenja
u lumen urinarnog trakta.

= Klini¢ka slika: Ucestalo, otezano ili bolno
mokrenje, urin moZe imati neprijatan mi-
ris, postaje zamucen, ponekad krvav. Kuni¢
moZe ispoljavati znakove bola (stenjanje,
Skrgutanje zubima) i gubitak apetita.

= Dijagnostika: Za odabir odgovarajuce anti-
mikrobne terapije klju¢ni su urinokultura i
antibiogram. Ultrazvucni i rendgenski pre-
gled mogu pomoci da se iskljuce urolitija-
za ili druge abnormalnosti. Krvna slika se
moze karakterisati leukocitozom.

= Terapija: Antibiotska terapija na osnovu
antibiograma (Cesto fluorohinoloni poput
enrofloksacina, trimethoprim-sulfonamidi
ili penicilini koji su bezbedni za kunice - uz
oprez). Neophodna je i korekcija ishrane i
unos tecnosti.

3. Bolesti reproduktivnog trakta Zenki
= Adenokarcinom materice:

Najces¢i tumor materice kod kunié¢a, naro-
Cito kod starijih Zenki (preko 3-4 godine).
Krvarenje iz materice se moZe se zameniti
sa urinom i manifestovati kao hematurija.
Razlikuje se po tome Sto se krvarenje ce-
sto pojavljuje nevezano od uriniranja.

Klinicka slika: Povremena hematurija,
metroragija, letargija, gubitak apetita.

Dijagnostika: Palpacija abdomena, ul-
trazvucni pregled abdomena, rendgenski
snimak, eventualno citoloska analiza va-
ginalnog sekreta, histopatoloska analiza
nakon hirurskog uklanjanja.

Terapija: Ovariohisterektomija (uklanja-
nje jajnika i materice) je terapija izbora.
U poodmaklim slucajevima, metastaze
mogu zahvatiti pluc¢a i druge organe.

Polipi i endometritis:

Mogu izazvati manje krvarenje.
Dijagnostika i terapija su sli¢ni pristupu
za adenokarcinom — ultrazvucni pregled
i eventualna hirurska intervencija.

4. Trauma ili povreda

Etiologija: Kuni¢i su osetljivi na frakture i
povrede kicmenog stuba, posebno zbog sna-
znih zadnjih nogu i relativno slabe strukture
ki¢me. Pad ili pogreSno podizanje mogu iza-
zvati unutrasnje povrede, pa cak i povrede
bubrega ili beSike.

Klini¢ka slika: Moguca hematurija ako je
traumatizovana beSika, uretra ili bubrezi,
bol, hromost ili slabost zadnjih nogu i op-
Sta apatija.

Dijagnostika: Rendgensko snimanje, ultra-
zvucni pregled abdomena i urinarnog siste-
ma, kompletna krvna slika (mogucdi su znaci
zapaljenja ili unutrasnjeg krvarenja).
Terapija: Stabilizacija opSteg stanja, anal-
getici (potreban je oprez pri izboru zbog
toga Sto nisu svi NSAIL ili opijati podjed-
nako bezbedni), eventualno hirurska inter-
vencija ako postoji ruptura besike ili uretre.

5. Bubrezne bolesti (nefritis, nefroza)

Etiologija: Mogu biti prouzrokovane infek-
tivnim agensima (E. cuniculi), toksi¢nim ma-
terijama, hroni¢nom izloZenos¢u visokim
koncentracijama kalcijuma ili sistemskim
bolestima koje sekundarno uti¢u na bubrege.

Klini¢ka slika: Hematurija, poliurija/poli-
dipsija, opsta slabost, anoreksija, eventual-
no uremija (uremijski zadah, ¢ir na oralnoj
sluzokoZi).

Dijagnostika: Biohemijska analiza krvi
(urea, kreatinin), analiza mokrace (prote-
inurija, cilindri, eritrociti, leukociti), ultra-
zvucéni i radioloski pregled bubrega.

Terapija: Zasniva se na otklanjanju osnov-
nog uzroka, podrsci bubrezne funkcije (intra-
venozna ili supkutana rehidracija), ishrani sa
smanjenim udelom kalcijuma, eventualno an-
tibioticima ili drugom specificnom terapijom.

6. Hemoglobinurija / mioglobinurija

Razlikovanje od hematurije: Kod hemo-
globinurije i mioglobinurije, urinarne test
trake na krv obi¢no daju pozitivan rezultat,
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ali se mikroskopskim pregledom ne otkri-
vaju eritrociti. To upucuje na slobodan he-
moglobin ili mioglobin u mokraci.

= Uzroci: Hemoliticke anemije, teske povre-
de misi¢a (rabdomioliza), trovanja ili para-
zitarne infekcije.

= Klinicka slika: Zavisi od osnovnog uzroka.
Kod hemolize mogu biti primetne bledo-
Zute sluzokoze (anemija, ikterus) i slabost.
Kod masivne povrede miSic¢a, primetni su
oteZano kretanje, bol i otok.

= Dijagnostika: Krvna slika, biohemijski pa-
rametri (CK za miSi¢na oStecenja, LDH, bi-
lirubin), mikroskopski pregled urina i dalja
ispitivanja u zavisnosti od sumnje na uzrok.

= Terapija: Usmerena je na osnovni uzrok

(leCenje hemoliticke anemije, potporna te-
rapija kod misi¢nih povreda).

DIJAGNOSTICKI PRISTUP | SMERNICE

1. Uzimanje detaljne anamneze

= Pitanja o ishrani: Koja vrsta povr¢a i kon-
centrata se daje, koliko ¢esto? Da li je doSlo
do nedavne promene hrane?

= Starost i pol kuni¢a: Tumori materice su Ce-
$¢i kod starijih nekastriranih Zenki.

= Klinicko stanje: Da li postoji letargija, pro-
mena apetita, promena unosa vode?

® Traume i nedavne povrede: Da li je kuni¢
pao, skocio sa visine ili je doslo do pogre-
Snog drzanja?

2. Klinicki pregled

= Auskultacija srca i pluéa, palpacija abdome-
na, ocena stanja uhranjenosti, pregled sta-
nja krzna i koZe.

= Obratiti paznju na mogucdi iscedak iz vulve
(nije uvek lako diferencirati da li krv potice
iz materice ili vagine ili mokrace).

3. Analiza urina

= Makroskopski pregled: Boja, miris, pre-
gled taloga. Kuni¢i ¢esto imaju ,kremast” ili
gust urin usled visokog sadrzaja mineralnih
soli.

= Test traka: Prisustvo proteina, krvi, ace-
tonskih tela, glukoze, pH vrednost.

= Sediment: Eritrociti, leukociti, bakterije, kri-
stali (kalcijum-karbonat, kalcijum-oksalat).
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4. Laboratorijske analize krvi

= Hematoloske analize: Broj eritrocita i leu-
kocita, hematokritska vrednost, koncenra-
cija hemoglobina, diferencijalna leukocitna
formula.

= Biohemijske analize: Koncentracije uree,
kreatinina, albumina, globulina, ukupnog
bilirubina, elektrolita (Ca, P, Na, K, Cl) i ak-
tivnost ALT, AST, GGT, ALP i CK (kreatin-ki-
naze).

. Dodatna dijagnostika

= Ultrazvucni pregled abdomena: Proce-
njuje se velicina i oblik bubrega, izgled besi-
ke (zadebljanje zida, kamen, pesak), mogu
se videti promene na materici kod Zenki.

= Rendgenski snimak abdomena: Od velike
je koristi u dijagnostici urolita ili promena
na kostima.

m CT ili MRI: Retko dostupni u rutinskoj
praksi, ali mogu biti korisni u kompleksnim
slucajevima.

= Endoskopija (cistoskopija): Moguca je u
specijalizovanim ustanovama, omoguca-
va direktan vizuelni pregled sluzokoZe mo-
kra¢ne besSike ili uretera.

TERAPIJSKI PRISTUP

U zavisnosti od uzroka hematurije ili crvenog
urina, osnovne smernice u terapiji su sledece:

1. Dijetalne promene (kod fizioloSke

promene boje urina)

= Ako je potvrdeno da nema krvnih eleme-
nata, a boja urina potice od pigmenata iz
hrane, obezbediti balansiranu ishranu sa
dovoljno vlakana (kvalitetno seno), uz po-
vremenu rotaciju povréa.

= Naglasiti vlasnicima da je ovakva promena
Cesta i obi¢no bezopasna.

2. Antibiotska terapija (kod infekcija)

m Uvek raditi urinokulturu i antibiogram kada
god je to izvodljivo. Empirijska terapija se
moZe primeniti ukoliko klini¢ka slika to za-
hteva, ali treba voditi ra¢una o specifi¢nosti-
ma sistema organa za varenje kunica (izbega-
vati antibiotike koji mogu izazvati disbiozu i
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toksi¢nost kao Sto su neki makrolidni antibio-
tici i linkozamidi).

= Obezbediti dovoljnu hidrataciju i po potre-
bi analgetike.

3. Hirurska intervencija (urolitijaza, tumori
materice)

= Kod vecih urolita je neophodna cistotomi-
jaili ureterotomija (ukoliko je kamen u ure-
tri), uz odgovarajuéu postoperativnu negu.

= Kod adenokarcinoma materice je steriliza-
cija (ovariohisterektomija) terapija izbora.

4. Podrska bubreZnoj funkciji (kod bubreznih
bolesti)

= Rehidracija (aplikacija te¢nosti 1V ili SC),
korekcija elektrolita, primena specijalnih
dijeta sa niZim sadrzajem kalcijuma, a viSim
sadrzajem vlakana.

= Praenje parametara funkcije bubrega
(urea, kreatinin).

5. Analgetici i antiinflamatorni lekovi

= Kod bolnih stanja (urolitijaza, traume, ci-
stitis) preporucuje se primena NSAIL (me-
loksikam), ali sa oprezom i uz ta¢no odre-
divanje doze za kunice, koji imaju drugaciju
farmakokinetiku nego psi ili macke.

® Opioidi (buprenorfin) mogu biti od koristi
kod jakih bolova, posebno postoperativno.

6. Pracenje i kontrolni pregledi

= Kod teZzih slucajeva, kontrolne pretrage uri-
naikrvi se rade nakon 7-14 dana i potom u
skladu sa poboljsanjem klinicke slike.

= Naglasava se vaznost redovnih pregleda,
zbog cCinjenice kuniéi Cesto ne ispoljava-
ju simptome bolesti sve dok oni ne posta-
nu ozbiljni.
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ZAKLJUCAK

Crvena boja urina kod kuniéa nije uvek znak
ozbiljne patologije. U vecini slu¢ajeva, promena
boje je uzrokovana pigmentima iz hrane ili porfi-
rinima, Sto je fizioloska i bezopasna pojava. Me-
dutim, svaki veterinar treba da bude svestan da
se iza crvene boje mokraée moZe kriti hematuri-
jaidaje neophodno sprovesti pazljivu diferenci-
jalnu dijagnostiku.

Pravilan pristup obuhvata:

1. Anamnezu: Ispitati detaljno ishranu, uslo-
ve drzanja, starost i pol Zivotinje, prethod-
ne bolesti i vakcinacije.

2. Klini¢ki pregled: Procena opSteg stanja,
eventualnih promena na genitalijama i uri-
narnom traktu.

3. Analizu urina: Hemijska (test trake), mi-
kroskopski pregled sedimenta, eventualno
urinokultura.

4. Dodatne dijagnosticke metode: Krvna
slika i odredivanje vrednosti biohemijskih
parametara krvi, ultrazvucni i radioloski
pregled, po potrebi cistocenteza ili katete-
rizacija.

5. Postavljanje dijagnoze i terapiju: Uroliti-
jaza, infekcije, tumori, povrede ili bubrezne
bolesti — svako od ovih stanja ima specifi-
Can pristup lecenju.

Uz dobru veterinarsku praksu i kvalitetnu sa-
radnju s vlasnicima, moguce je na vreme prepo-
znati ozbiljna oboljenja i blagovremeno reagova-
ti. Istovremeno, edukacija vlasnika o fizioloskim
promenama boje urina kod kuni¢a pomaZe u
smanjenju nepotrebne zabrinutosti i podstice
redovne preventivnhe preglede. Pravovremeno
postavljena dijagnoza i sprovedena adekvatna
terapija obezbeduju dug i kvalitetan Zivot ovim
sve popularnijim ku¢nim ljubimcima. =

5. Meredith A, Lord B, 2014, BSAVA Manual of Rabbit
Medicine, BSAVA.

6. Quesenberry KE, Carpenter JW, 2012, Ferrets, Rab-
bits and Rodents: Clinical Medicine and Surgery (3™
ed.), Saunders.

7. Molly V, 2022, Textbook of Rabbit Medicine. Avail-
able from: Elsevier eBooks+, (3™ Edition), Elsevier
— OHCE.
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STRUCNI RAD

Trauma glave kao hitno neurolosko stanje

Autori: Zoran Loncar’, Aleksandar Deli¢'

Kljuéne reéi: glava, macka, neurologija, pas, trauma

Etiologija i patofiziologija

RAUMATSKE povrede mozga kod pasa i ma-
Caka, najCeSc¢e nastaju kao posledica udara
od strane automobila. Ostali uzroci ukljucu-
ju: padove, prostrelne rane i ujede drugih Zivotinja.

! Veterinarska klinika ,Loncar®, Beograd, Republika Srbija

Kratak sadrZaj: Traume glave znacajno doprinose morbiditetu i smrtnom ishodu i kod ljudi i kod Zivotinja.

Da bi se postigao zadovoljavajuci oporavak od ovih trauma, neophodna je pravovremena i odgovarajuca
intervencija. Uputstva za terapiju u veterinarskoj medicini ostaju u izvesnoj meri sporna, ali ipak postoje neki
standardi i protokoli za zbrinjavanje trauma glave. Povoljan rezultat moze da omoguci samo pravovremena i
precizna procena sistemskih i neuroloskih ostecenja. Opcije leCenja moraju biti prilagodljive u odnosu na potrebe
pacijenata i varijacije neuroloskog stanja. Sveobuhvatno razumevanje intrakranijalne fiziologije i mogucih
posledica oStecenja znacajno olaksavaju leCenje pasa i macaka sa traumatskim povredama glave.

Nakon povrede, dotok krvi do mozga je ¢esto zna-
Cajno smanjen zbog povecanja intrakranijalnog
pritiska (=212-20 mmHg). Specifi¢ni faktori koji
smanjuju dotok krvi do mozga ukljucuju: edeme,
hematome, kompresiju krvnih sudova i vazospa-
zam. Pored toga, jaka trauma glave je dovoljna da
izazove sistemski Sok i hipotenziju koja dodat-
no smanjuje cerebralni protok krvi. Smanjenje

Vs

Bradikardija

CPP - cerebralni perfuzioni pritisak
CBF - cerebralni protok krvi

~

‘,‘7‘ o

Arterijska
hipertenzija

Slika 1. Kusingov refleks sematski (Platt S, Garosi L, 2012, Small Animal Neurological Emergencies)
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dotoka krvi do mozga zbog poviSenog intrakrani-
jalnog pritiska moZe da dovede do ishemije mo-
zga. Potom sledi niz fizioloskih odgovora kako bi
se prevenirala ishemija mozga i njihova posledi-
ca je Kusingov refleks. On predstavlja fenomen
konkurentne sistemske hipertenzije i bradikardi-
je koji govori o Cinjenici da pacijent ima poviSen
intrakranijalni pritisak (slika 1).

Nakon traume, parenhim mozga je podloZan pri-
marnim i sekundarnim povredama.

Primarna ili biomehanicka povreda, je posledi-
ca povrede mozdanog tkiva od direktne traume
i delovanja sile na mozak pri udaru. Tu spada-
ju frakture lobanje i krvarenja u mozgu. Prelo-
mi lobanje (slika 2) su opisani na osnovu obra-
sca (depresivni, usitnjeni, linearni), lokalizacije
i tipa (otvoreni naspram zatvorenih). Krvarenja
nakon traume, na osnovu lokalizacije, mogu biti
ekstra ili intra-aksijalna. Ekstra-aksijalno krva-
renje se moZe pojaviti u epiduralnom, subarah-
noidalnom ili subduralnom prostoru. Najc¢esc¢a
lokalizacija krvarenja nakon trauma je unutar
mozdanog parenhima (intra-aksijalno) ili u sub-
arahnoidalnom prostoru. Epiduralno krvarenje

je Cesto sekundarno nakon Krvarenja iz menin-
gealne arterije, Sto rezultira nakupljanjem krvi
izmedu lobanje i ovojnice dura mater. Hematomi
koji se nalaze u subduralnom prostoru (izmedu
arahnoidne i tvrde ovojnice) su obi¢no sekun-
darni i posledica su venskog krvarenja, Sto dovo-
di do sporog nagomilavanja krvi.

Nakon udara, dolazi do kaskade biomolekulskih
dogadaja sa kontinuiranom i progresivhom pa-
tologijom mozga Sto podrazumeva njegovu se-
kundarnu povredu. Hematomi i edemi nakon
primarne povrede oStecuju normalan mozda-
ni parenhim i smanjuje se dotok krvi do mozga.
Pored toga, za vreme udara pocinje niz celijskih
reakcija koji se nastavlja nakon povrede. Ova se-
kundarna povreda mozga ima znacajan uticaj na
ishod i moze dovesti do kontinuiranog propada-
nja (smrti) neurona i glijalnih ¢elija.

Edem se razvija nakon primarne povrede mozga
i nastavlja da se razvija kako nastaje sekundarna
povreda mozga. Tipicno, edem mozga je najve-
¢i 24-48 sati nakon povrede. Postoje dve glavne
vrste edema: vazogeni i citotoksicni (intracelu-
larni). Vazogeni edem nastaje kao posledica po-

7

Otvoren (sloZen) usitnjen prelom
sa depresijom posle penetrirajuée povrede

Zatvoren sloZeni prelom sa
depresijom

Linearna fraktura

N\

Slika 2. Tipovi preloma lobanje (Platt S, Garosi L, 2012, Small Animal Neurological Emergencies)
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Sireéi hematom

Foramenalna hernijacija

Kaudalna transtentorijalna hernijacija

Slika 3. Tipovi hernijacije mozga (Platt S, Garosi L, 2012, Small Animal Neurological Emergencies)

pustanja krvno-moZdane barijere i vazodilataci-
je. Vazodilatacija je Cesto sekundarna posledica
hiperkapnije. Citotoksi¢ni edem nastaje kao po-
sledica nedovoljne efikasnosti celijske jonske
pumpe i oStecenja cCelijskih membrana i moze
dovesti do smrti Celija.

Nakon traume glave, volumen intrakranijalnog
sadrZzaja u lobanji moze da se poveca usled krva-
renja, edema ili akumulacije CSF (cerebrospinal-
ni fluid). Mozak ima kapacitet da toleriSe mala
povecanja zapremine prilagodavanjem veliCine
jedne od tri komponente, pre svega CSE. Prela-
zak CSF u subarahnoidalni prostor ki¢me, sma-
njenje proizvodnje CSF i povelanje resorpcije
CSF moZe brzo smanjiti njen intrakranijalni vo-
lumen. Sposobnost mozga da se prilagodi pove-
¢anju intrakranijalnog pritiska (engl. intracrani-
al pressure — ICP) smanjenjem obima stvaranja
CSF se naziva uskladenost. Tokom ovog vremena
kompenzacije, klinicki znaci su kod pacijenta re-
lativno normalni. Onog momenta kada je uskla-
denost iscrpljena, mala povecanja obima ¢e do-
vesti do dramati¢nog povecanja ICP, Sto ¢e biti
prac¢eno naglom promenom neuroloSkog stanja
pacijenta. Ova sposobnost kompenzacije je efi-

kasnija ako se povecanje zapremine odvija spo-
ro. Sa nastavkom povecanja ICP, moZze do¢i do
hernijacije mozga (slika 3).

Postoje Cetiri tipa hernija mozga:

1. Falcinova hernija: hernijacija jedne hemi-
sfere mozga ventralno od falx cerebri.

2. Transtentorijalna hernija: hernija parahipo-
kampalnog girusa ispod tentorium cerebel-
li, Sto uzrokuje kompresiju srednjeg mozga
i dovodi do midrijati¢nih zenica koje ne rea-
guju na svetlost i gubitka svesti. Znak za ra-
zvoj transtentorijalne hernije je asimetri¢na
midrijaza pracena simetri¢cnom midrijazom
kao posledica kompresije nukleusa treceg
kranijalnog nerva. Transtentorijalna hernija
moZe biti Zivotno ugroZavajuca usled izne-
nadnog kardiopulmonalnog zastoja.

3. Foramenalna hernija: cerebelarna hernija
kroz foramen magnum. Ona je Cesto fatal-
na zbog zastoja disanja uzrokovanog kom-
presijom respiratornih centara u produze-
noj mozdini.

4. Kalvarijalna hernija: hernijacija mozga kroz
defekt u lobanji.
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Klinicka procena

Inicijalna procena pacijenta treba da ukljuci eva-
luaciju funkcija respiratornog i kardiovasku-
larnog sistema. Mora se uspostaviti adekvatan
disajni put i ako je to potrebno, primeni endotra-
healna intubacija. Auskultacijom grudnog kosa se
mogu otkriti promene na plu¢ima ili sréana arit-
mija. Najc¢eS¢e je u ovim slucajevima neophod-
na podrska kiseonikom. Kardiovaskularni sistem
treba proceniti pra¢enjem broja i ritma otkucaja
srca, krvnog pritiska i elektrokardiografijom. EKG
moze ukazati na sr¢anu aritmiju kao posledicu se-
kundarnog traumatskog miokarditisa, sistemskog
Soka ili povrede mozga. Kod svih pacijenata tre-

ba da se spreci hipertermija koja smanjuje brzi-
nu metabolickih procesa u mozgu i smanjuje do-
tok krvi do njega. Smanjenje pribliZzno iznosi 5%
po jednom stepenu smanjenja telesne temperatu-
re. Ovo moZe biti korisno kod povreda mozga, ali
se povecava rizik od nastanka smetnji u radu srca.
Kod povredenog mozga, nestabilnost temperatu-
re moZe biti negativan prognosticki znak.

Tek kada je pacijent stabilizovan, izvodi se radio-
grafija grudnog koS$a i ultrazvucni pregled abdo-
mena kako bi se procenilo da li postoje dodatne
traume koje bi uticale na prognozu i dalji tok te-
rapije. Nakon traumatskih povreda su ceste kon-
tuzije pluc¢a i one su obicno najizraZenije tek 24

Tabela 1. Modifikovana Glazgov koma skala — MGCS (Platt S, Garosi L, 2012, Small Animal Neurological

Emergencies)

Motorna aktivnost

Normalan korak, oc¢uvani spinalni refleksi

Hemipareza, tetrapareza ili decerebraciona aktivnost
Lezedi polozajiintermitentna ukocenost ekstenzora
Lezedi polozaji konstantna ukocenost ekstenzora

Lezedi polozaj i konstantna ukocenost ekstenzora sa opistotonusom

N W bR 1O

Lezedi polozaj i hipotonija misi¢a, oslabljeni ili izostali spinalni refleksi 1

Refleksi mozdanog stabla

Normalan pupilarni refleks na svetlo i okulocefali¢ni refleksi 6
Usporen pupilarni refleks na svetlo i normalni do redukovani okulocefali¢ni refleksi 5
Bilaterglna mioza bez odgovora na svetlo i normalni do redukovani okulocefali¢ni 4
refleksi

Tackaste zenice sa redukovanim ili odsutnim okulocefali¢nim refleksima 3
Unilateralna midrijaza bez odgovora na svetlo sa redukovanim ili odsutnim ’

okulocefali¢nim refleksima

Bilateralna midrijaza bez odgovora na svetlo sa redukovanim ili odsutnim

okulocefali¢nim refleksima

Povremeni periodi budnosti sa odgovorima na okolinu

Depresivnost ili delirijum sa reagovanjem, ali odgovor moze biti neadekvatan
Polukomatozno stanje uz odgovor na vizuelne stimuluse

Polukomatozno stanje uz odgovor na zvucne stimuluse

Polukomatozno stanje uz odgovor na ponovljene bolne stimuluse

N Wb U1 O

Komatozno stanje bez odgovora na ponovljene bolne stimuluse 1
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sata kasnije. Abdomen treba proceniti radiogra-
fijom i ultrazvu¢nim pregledom radi utvrdivanja
eventualnog prisustva slobodne tec¢nosti, krvi ili
urina, $to moZe zahtevati dodatnu terapiju. Tako-
de treba uzeti u obzir radiografiju vratnih prslje-
nova zbog toga Sto trauma glave ¢esto moze biti
pracena prelomima i luksacijom ovih kostiju.

Kod svih Zivotinja koje su doZivele traumu, ne-
ophodna je neuroloska procena. U pocetku, pro-
cenu neuroloskog statusa kod pacijenata nakon
traume glave, treba izvoditi svakih 30-60 minu-
ta. Cesta procena omogucava pracenje efikasno-
sti tretmana i rano prepoznavanje pogorsanja.
Pre svega, neuroloSka evaluacija pacijenta na-
kon trauma sluZzi da se utvrdi da li postoje ne-
uroloski deficiti koji sugeriSu strukturne neu-
roloske lezije u centralnom (mozak, ki¢mena
mozdina) ili perifernom nervnom sistemu ili po-
stoji kombinacija navedenih lokalizacija.

Procena treba da ukljuci: ocenu stanja svesti,
motoricku funkciju i reflekse, veli¢inu zenica i
njihov odgovor na svetlost, polozaj i kretanje
ociju i obrazac disanja. Procena reakcije zenica
i funkcije oka je najtacniji nacin na koji se moze
oceniti funkcija moZdanog stabla $to je progno-
sticki i najvaznije. Kod veterinarskih pacijenata
je razvijen sistem bodovanja u vidu modifikova-
ne ,Glazgov koma skale” sa ciljem da se obezbe-
di objektivna procena i omogu¢i racionalna dija-
gnostika, kao i donoSenje odluke o leCenju.

Glazgov skala kome se koristi u humanoj medici-
ni za procenu pacijenta sa traumom glave. Modi-
fikovana Glazgov Skala (MGCS) procenjuje moto-
ricku aktivnost, reflekse mozdanog stable i nivo
svesti u veterinarskoj medicini ¢ime je omogu-
¢eno pocetno i serijsko pracenje nakon nastan-
ka povrede. Skor na modifikovanoj Glazgov ska-
li, utvrden neuroloskim pregledom, moze biti
izmedu 3 i 18, sa najnizim rezultatom koji pred-
stavlja najgoru neurolosku situaciju. Skor je line-
arno povezan sa prognozom u smislu verovatno-
Ce prezivljavanja u prva 72 sata (tabela 1).

Dijagnoza

Dijagnoza traume glave se prvenstveno zasni-
va na kompatibilnoj anamnezi i klinickim zna-
cima intrakranijalne neuroloske disfunkcije.
Medutim, za potvrdu lokalizacije i obima povre-
de mogu biti od koristi dodatni testovi. Snima-
nje mozga naprednim tehnikama (kompjuteri-
zovana tomografija — CT i magnetna rezonanca

— MRI) treba da bude rezervisano za pacijen-
te koji ne reaguju na pocetni tretman ili za one
kod kojih se stanje pogorsava uprkos intenziv-
noj terapiji. Obe metode snimanja zahtevaju op-
Stu anesteziju, koja moZe dodatno destabilizova-
ti pacijenta sa traumom glave.

Radiografija lobanje moze otkriti frakture kalvari-
juma, ali ne pruza informacije o moZdanom paren-
himu. Za ta¢no pozicioniranje, snimanje lobanje
zahteva opStu anesteziju, Sto moZe biti kontraindi-
kovano kod akutno povredenog pacijenta. Za pro-
cenu dodatnih povreda indikovane su radiografija
ki¢menog stuba, grudnog kosa i abdomena.

Za grubu procenu moZdanog parenhima koji je
prosao kroz kostani defekt moze se Koristiti ul-
trasonografija. Krvarenje u mozgu je hipoehoge-
no u akutnim stadijumima, ali vremenom moze
postati hiperehogeno. Za otkrivanje dotoka krvi
i indirektnu procenu ICP-a evaluacijom protoka
u bazilarnoj arteriji, moze se koristiti Dopler ul-
trasonografija.

Kompjuterizovana tomografija omogucava supe-
riornu procenu kostanih struktura i u prednosti
je u odnosu na konvencionalnu radiografiju, po-
sebno imajuci u vidu moguénosti 3D rekonstruk-
cije. Pored toga, CT se moZe koristiti za dijagnozu
intrakranijalnog krvarenja, promene u velicini ili
obliku komora, pomeranje srednje linije falx cere-
bri i evaluaciju edema. Ova metoda ipak ne daje
detalje o promenama mekog tkiva mozdanog pa-
renhima. Obi¢no krvarenje u akutnom stanju daje
hiperatenuaciju na CT skenu. Vremenom, gusti-
na se smanjuje sa resorpcijom ugruska, stvarajuci
hipoatenuirajucu leziju slichu edemu. Ova meto-
da moZe da obezbedi slike za hirursko planira-
nje, ali je treba izvoditi samo kod pacijenata koji
su ozbiljno pogodeni ili kod kojih se stanje pogor-
Sava i zahtevaju hirursku intervenciju.

Magnetna rezonanca obezbeduje uocavanje vr-
hunskih detalja promena u mekim tkivima i po-
Zeljna je za evaluaciju mozga, posebno kaudalne
fose, koja se ne prikazuje dobro kompjuterizo-
vanom tomografijom. MRI moze otkriti suptil-
ne promene parenhima koje se mogu propustiti
na CT snimku i moZe imati prognosticki znacaj.
Hematomi ili krvarenja, kontuzije parenhima i
edem su na MR snimcima ocigledni. lako je CT
poZeljniji za evaluaciju kos$tanih struktura, pre-
lomi se takode mogu identifikovati na MRI, ali
najefikasnije koriste¢i STIR (engl. short tau in-
version recovery) i gradijentne eho sekvence.
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Tretman

Strategije lecenja treba da budu usmerene na si-
stemsku i neurolosku stabilizaciju i postoji ne-
koliko aspekata leCenja. Sistemska stabilizacija
podrazumeva korekciju sistemskog Soka nadok-
nadom tecnosti i ocuvanje respiratorne funkci-
je terapijom kiseonikom. Drugi aspekt leCenja
uklju€uje mere za smanjenje poviSenja ICP-a i
cerebralnog metabolizma. Konac¢no, nekim Zivo-
tinjama je potrebna hirurska intervencija. Korti-
kosteroidi se viSe ne preporucuju u lecenju paci-
jenata sa traumom glave. Njihova upotreba nije
imala blagotvorno dejstvo i ¢ak je dovodila do
povi$enja morbiditeta i mortaliteta. Stetni efekti
kortikosteroida mogu da budu: imunosupresija,
hiperglikemija i gastrointestinalni poremecaji.

Tretman traume glave se predlaze u progresiv-
nom, viSestepenom sistemu, na osnovu teZine
povrede i uspeha pocetne terapije. Tretman ni-
voa 1 se primenjuje kod svih pacijenata. Nivo 2
se primenjuje kod svih pacijenata sa MGCS od <8
i neuspesnog tretmana nivoa 1. Tretmani trec¢eg
nivoa se primenjuju kod svih pacijenata sa MGCS
<8 i neuspesnog tretmana nivoa 2.

Cilj terapije te¢nostima je da kod pacijenata sa
traumom glave vrati normovolemicko stanje.
Stetno je dehidrirati Zivotinju u pokusaju da se
smanji cerebralni edem. Da se obezbedila normo-
volemija i tako odrzao adekvatan cerebralni per-
fuzioni pritisak, neophodna je intenzivna terapija
teCnostima uz sistemsko pracenje pacijenta.

Kristaloidne, hipertonicne i koloidne rastvore tre-
ba davati istovremeno da pomognu u obnavlja-
nju i odrzavanju volumena krvi nakon trauma gla-
ve. Obicno se u pocetnoj fazi leCenja sistemskog
Soka daju kristaloidi. Uglavnom se preporucuje da
se ukupna doza daje u frakcijama pocevsi od jedne
tre¢ine do jedne Cetvrtine izracunate ukupne po-
trebne zapremine. Neophodno je redovno procenji-
vanje pacijenta na svakih 15 minuta u cilju pra¢enja
opSteg stanja i po potrebi ponavljanja doza kristalo-
ida. Nazalost, kristaloidni rastvori prelaze ekstrava-
zacijom u intersticijum u roku od 1 sata od momen-
ta primene, Sto zahteva dodatnu aplikaciju tecnosti.

Terapija hipertonicnim i koloidnim rastvorima
moZe brzo povratiti zapreminu krvi zbog sposob-
nosti koloida da ostaju u krvnim sudovima duze

od kristaloidnih te¢nosti. Ove tecnosti treba da se
koriste sa oprezom i uz obavezno inicijalno kori-
S¢enje kristaloida. Druge prednosti hipertoni¢nih
rastvora ukljucuju: sposobnost pove¢anja minut-
nog volumena srca, uspostavljanje normovolemi-
je i smanjenje intenziteta upale nakon traume.

Hipertonicni rastvori poboljSavaju cerebralnu
perfuziju i protok krvi tako Sto brzo uspostavljaju
adekvatan intravaskularni volumen krvi. Takode,
visok sadrzaj natrijuma u hipertoni¢nom rastvo-
ru povlaci tecnost iz intersticijalnog i intracelu-
larnog prostora, $sto potom smanjuje ICP. Kontra-
indikacije za aplikaciju hipertonic¢nih rastvora su
sistemska dehidracija i hipernatriemija. Hiperto-
nic¢ni rastvor ostaje u krvnim sudovima oko jedan
sat i potrebno je da bude pracen koloidima da bi
mu se maksimizirali efekti. Dozu od 5-6 mL/kg
(psi) i 2-4 mL/kg (macke) od 7,5% NaCl treba da-
vati sporo intravenski tokom 5-10 minuta.

Koloidni rastvori (npr. Hetastarch) omogucavaju
restutuciju te¢nosti uz pomoc¢ male zapremine, po-
sebno ako je ukupna proteinemija manja od 50 g/1
(5 g/dl). Ove tecnosti takode povlace te¢nost iz in-
tersticijalnog i intracelularnog prostora, ali imaju
dodatnu prednost time Sto borave u intravaskular-
nim prostorima duZe od kristaloida. Hetastarch se
obicno daje kao bolus od 5 do 6 mL/kg kod pasa i
od 2 do 4 mL/kg kod macaka tokom 5-10 minuta,
uz Ceste ponovne procene stanja pacijenta. Moze
se dati ukupna doza od 20 mL/kg/dan.

Sistemski krvni pritisak moZe zahtevati dodatno
odrzavanje kako bi se obezbedila adekvatna per-
fuzija mozga. Cilj treba da bude srednji arterijski
pritisak (engl. mean arterial pressure — MAP) od
80-100 mmHg. Hipotenziju u pocetku treba leci-
ti nadoknadom tecnosti, ali ako je ona uporna,
mozda Ce biti potrebna primena vazoaktivnih le-
kova kao $to je dopamin. Sistemska hipertenzi-
ja se moZe pojaviti kao posledica intrakranijalne
hipertenzije i kao rezultat KuSingovog refleksa.
Povisen ICP koji dovodi do sistemske hiperten-
zije treba tretirati agresivno. Upotrebu dodatnih
lekova za modulaciju krvnog pritiska treba izbe-
gavati osim ukoliko nisu svi pokusaji da se snizi
ICP do tada iscrpljeni.

Pacijente sa traumom glave treba postaviti tako
da se maksimizira arterijska cirkulacija u mozgu
i poboljSa venska drenaZa. Ovaj cilj se najbolje
postiZe podizanjem glave Zivotinje pod uglom od
30°. Vazno je osigurati da vratne vene nisu kom-
primovane Sto bi dovelo do porasta ICP.
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Terapija kiseonikom se preporucuje kod svih pa-
cijenata nakon traume glave. Kontrola parcijal-
nih pritisaka kiseonika i ugljen-dioksida (PaO, i
PaC0,) je obavezna i utiCe na cerebralnu hemo-
dinamiku i ICP. Treba izbegavati hiperkapniju
zbog cerebralnog vazodilatatornog efekta, koji
povecava ICP. Cilj terapije kiseonikom je da odr-
zava Pa0, ve(i ili jednak 90 mmHg i PaCO, izme-
du 35 i 40 mmHg. Ako pacijent moZe spontano
i efikasno da diSe, dodatni kiseonik treba da se
obezbedi flow by uredajem. Zatvaranje pacijen-
ta u kavez sa kiseonikom otezava njegovo redov-
no pracenje i zahteva ve¢u manipulaciju. Ako je
moguce, treba izbegavati maske za lice i nazalne
katetere zato S$to mogu izazvati anksioznost i do-
prineti povisenju ICP-a.

Intrakranijalni pritsak se moze korigovati pri-
menom osmotskih diuretika (npr. manitol), ali
njih ne treba davati ako nismo sigurni da je paci-
jent adekvatno rehidriran. U suprotnom, njihova
upotreba moze dovesti do akutne bubrezne in-
suficijencije. Zbog toga su ovi diuretici rezervi-
sani za terapiju nivoa 2.

Manitol poboljSava tok krvi do mozga i smanju-
je ICP smanjenjem edema. Nakon primene, ma-
nitol povec¢ava volumen krvne plazme i smanju-
je viskozitet krvi, Sto poboljsava prokrvljenost
mozga i snabdevanje mozga kiseonikom. Po-
red toga, manitol pomaze u uklanjanju slobod-
nih radikala, koji doprinose sekundarnim pro-
cesima nakon povrede. Vazokonstrikcija nastaje
kao posledica povec¢anog parcijalnog pritiska ki-
seonika, Sto dovodi do trenutnog smanjenja ICP.
Takode, osmotski efekat manitola smanjuje za-
preminu ekstracelularne te¢nosti unutar mozga.

Manitol (0,5-2,0 g/kg) treba davati kao bolus u
toku 15 minuta da bi se optimizovao efekat po-
vecanja zapremine krvne plazme. Kontinuirane
infuzije manitola povecavaju propustljivost krv-
no-moZzdane barijere, pogorsavajuci na taj nacin
edem. Manje doze manitola su podjednako efi-
kasne u smanjenju ICP kao i vece doze, ali efekat
moZda nece trajati toliko dugo. Manitol smanju-
je edem mozga oko 15-30 minuta nakon admi-
nistracije i ima efekat tokom priblizno 2-5 sati.
Ponovljeno doziranje manitola moZe poveca-
ti diurezu, dovode¢i do smanjenja zapremine
krvne plazme, povecanja osmolarnosti, intra-

celularne dehidratacije, hipotenzije i ishemije.
Za odrzavanje hidratacije, klju¢na je adekvat-
na terapija izotoni¢nim kristaloidima i koloidi-
ma. Administraciju manitola treba rezervisati za
kriti¢ne pacijente (MGCS od <8), pacijente sa po-
gorsanjem ili pacijente koji ne reaguju na pret-
hodnu terapiju.

Ukoliko se pojavljuju, epilepticne napade treba
intenzivno leciti, kako bi se sprecilo pogorsanje
sekundarnih efekata u moZdanom parenhimu
zbog veze izmedu hipoksije mozga i naknadnog
razvoja edema. Napadi mogu nastati odmah na-
kon traume ili mogu biti odloZeni nekoliko dana
pa ¢ak i nedelja kasnije.

Za lecenje napada se moZze intravenozno davati
Diazepam (0,5-2,0 mg/kg). Takode se moze dati
Fenobarbital (2-3 mg/kg IV ili IM) i zatim, ako je
potrebno, nastaviti parenteralno, nakon udarne
doze (18-24 mg/kg IV tokom 24-48 sati). Ne-
davno je, u protokolima za hitan tretman kon-
vulzija, opisana i potpuno usvojena intravenska
upotreba levetiracetama (20-60 mg/kg). Ona
moze biti efikasna do 8 sati posle aplikacije.

Neuspeh terapije te¢nostima, oksigenacije i te-
rapije diureticima za stabilizaciju pacijenta
i/ili poboljSanje neuroloskog statusa znacajno
opravdava radikalnu terapiju i za takve slucaje-
ve treba razmotriti snimanje magnetnom rezo-
nancom — MRI. U pogledu efikasnosti, tretmani
kao Sto su: hiperventilacija, hipotermija ili pro-
gesteronska terapija nisu dovoljno procenjeni u
veterinarskoj medicini. Oni ostaju kontroverzni
i kod trauma ljudi, te stoga ovde nece biti detalj-
nije opisivani.

Hirurska intervencija je rezervisana za pacijente
koji nemaju poboljSanje ili im se stanje ¢ak po-
gorSava uprkos intenzivnoj terapiji. Za hirursko
planiranje je neophodno CT ili MRI snimanje. Hi-
rurska intervencija moze biti indikovana za ukla-
njanje hematoma, snizavanje ICP ili sanaciju pre-
loma lobanje. Ukoliko se na CT ili MRI snimanju,
uocava pritisak usled efekta mase ili obliteracija
mozdanih komora, a uz to pacijent ispoljava pro-
gresiju neuroloskog statusa treba razmotriti hi-
rurgiju kao sledecu opciju tretmana.

Ekstra-aksijalni hematomi se mogu ukloniti radi-
kalnom kranijektomijom. Kod ovih pacijenata, hi-
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rurska intervencija moZe dovesti do znacajnog kr-
varenja koje zahteva transfuziju krvi. Uklanjanje
hematoma moZe pogorsati krvarenje zbog toga
Sto se time uklanja kompresija krvnog suda koji
krvari, a to dovodi do ponovne akumulacije krvi,
¢ak i nakon operacije. Intra-aksijalni hematomi se
obic¢no lece konzervativno. Hirurska intervencija
moze biti indikovana kod pacijenata sa subakut-
nim povecanjem prethodno malog hematoma.

Tipi¢no, prelomi lobanje ne zahtevaju hirursku in-
tervenciju. Medutim, znacajno kontaminirani, usit-
njeni prelomi mogu zahtevati hirursku obradu.

Potporna nega

Kako bi se kod lezecih pacijenata obezbedila nor-
malna funkcija mokraéne beSike i pratilo izlu-
Civanje urina treba da budu postavljeni urinar-
ni kateteri. Adekvatna koli¢ina urina je od 1 do
2 mL/kg/sat, ali bi trebalo da odgovara zapremi-
ni te¢nosti koja se daje pacijentu. Smanjena ko-
li¢ina urina moZe ukazivati na kontinuiranu de-
hidrataciju, hipovolemiju ili oslabljenu funkciju
bubrega. Povetana produkcija urina se moZze vi-
deti kao posledica delovanja osmotskih diureti-
ka, ali i kao centralni diabetes insipidus, koji moZe
nastati kao posledica intrakranijalne traume.

Adekvatna ishrana je klju¢na za oporavak paci-
jenta nakon povrede mozga. Potrebno je spreca-
vati hiperglikemiju koja povecava metabolizam
u mozgu, ubrzava i podstice anaerobni metabo-
lizam, Sto dovodi do cerebralne acidoze. Nazo-
ezofagealne sonde su takode kontraindikovane
zbog toga Sto mogu iritirati pacijente i dovoditi
do kijanja Sto dodatno povecava intrakranijalni
pritisak. Kod pacijenata sa ocuvanom funkcijom
jednjaka, dobro reSenje za hranjenje su ezofagu-
sne sonde.
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LeZe¢im pacijentima je potrebna odgovarajuca
podloga za leZanje i njena kontrola radi spreca-
vanja nastanka dekubitalnih rana. Podloga mora
da bude adekvatnog kvaliteta i Cesto je treba
kontrolisati kako bi se odrzala cista i suva povr-
Sina. Pacijenti zahtevaju naizmeni¢no okretanje
na svakih 4-6 sati i Cestu procenu tacaka priti-
ska koje su predisponirane za razvoj dekubital-
nih rana.

Prognoza

Prognoza zavisi od tezine neuroloskog stanja i
odgovora na lecenje. Utvrdena je korelacija iz-
medu rezultata na osnovu MGCS skora i progno-
ze. Postoji skoro linearna korelacija izmedu re-
zultata i verovatnoce prezivljavanja u prva 72
sata. Pacijenti sa visokim MGSC skorom su ima-
li veliku verovatnocu prezivljavanja dok je malo
verovatno da Ce pacijenti sa niskim rezultatima
preZiveti. Rezultat od 8 na MGSC je bio povezan
sa oko 50% Sansi za preZivljavanje.

Kod ljudi sa traumom glave je hiperglikemija pri
prijemu pacijenta ¢esta komponenta odgovora
na stres i znacajan pokazatelj teZine povrede i
mocan prediktor ishoda pacijenta. Nedavne stu-
dije kod pasa i macaka, sugeriSu da traume gla-
ve kod ovih pacijenata mogu biti povezane sa hi-
perglikemijom i da stepen hiperglikemije moZe
biti povezan sa ozbiljno$¢u traume glave. Hiper-
glikemija moZe potencirati neuroloske povrede,
tako da jatrogenu hiperglikemiju svakako treba
izbegavati kod pacijenata sa traumom glave.

TeSko pogodene Zivotinje mogu postici funkcio-
nalni oporavak uz realnu procenu stanja i redov-
no pracenje sa odgovaraju¢im intenzivnim tret-
manom.
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STRUCNI RAD

Znacaj hirurskih margina u onkoloskoj
hirurgiji pasa i macaka

Autori: Jovan Spasojevic¢', lvan Gali¢'!, Sandra Nikoli¢!, Nenad Popovic¢', Bojan Toholj', Ivan Stanci¢',
Tijana Kukuri¢', Marko Cincovi¢', Mira Majki¢ Abrel!

UMORI koZe i potkoZznog tkiva su najcesci
tumori koji se srecu kod pasa Cine¢i pri-
blizno jednu trec¢inu svih tumora kod ove
vrste zivotinja (Vail i Withrow, 2007, Rothwell i
sar. 1987, Bostock, 1986, Finnie, 1979, Brodey,
1970). Kod macaka, tumori koze i potkoZnog tki-
va se pojavljuju na drugom mestu po ucestalo-

Kljuéne reéi: hirurska ekscizija, macka, pas, tumori kozZe

! Univerzitet u Novom Sadu, Poljoprivredni fakultet, Depart-
man za veterinarsku medicinu, Novi Sad, Republika Srbija

Kratak sadrZaj: Tumori koZe pasa i maCaka su Cesta, ali istovremeno i veoma izazovna oboljenja koZe kada je

u pitanju njihovo lecenje. Izazov leZi u Cinjenici da je prvi izbor leenja, a ujedno i najucinkovitiji kada se radi o
leenju i izleCenju tumora koZe, sprovodenje kompletne hirurske ekscizije, odnosno njihovo potpuno hirursko
uklanjanje. Lako se zakljucuje da je neophodno obimno znanje doktora veterinarske medicine o vrstama i
bioloskom ponasanju tumora, kao i poznavanje osnovnih principa onkoloske i rekonstruktivne hirurgije. Stara
izreka i mudrost: ,Bolje spreciti, nego leCiti“ se, na Zalost, u prici o tumorima koZze, retko kada moZe u potpunosti
primeniti. U ovom slucaju bi ,spreCavanje” predstavljalo izvodenje pravovremene hirurske ekscizije kako bi

se uopste moglo govoriti o potencijalnom lecenju i izleCenju Zivotinje, kao i potencijalnom sprecavanju Sirenja
metastaza kada je re€ o zlocudnim (malignim) tumorima kozZe.

sti, iza tumora limfnog sistema, Cine¢i priblizno
jednu Cetvrtinu svih tumora ove Zivotinjske vr-
ste (Vail i Withrow, 2007, Miller i sar. 1991, Car-
penter i sar. 1987, Brodey, 1970).

U tabeli 1. je predstavljeno 10 najcesc¢ih nelimfo-
idnih tumora koze kod pasa na osnovu vise od 6
000 slucajeva sa cetiri kontinenta, dok je u tabe-
li 2. navedeno pet najcesc¢ih nelimfoidnih tumo-
ra koze kod macaka na osnovu vise od 1 000 re-
gistrovanih slucajeva (Vail i Withrow, 2007).

Tabela 1. Najces¢i tumori koze i potkoZzja pasa (Vail i Withrow, 2007)

Mastocitom 18,8
Hepatoidni (perianalni) adenom/karcinom lojnih zlezda 10,1
Lipom 71

Hiperplazija/adenom lojnih Zlezda 71

Histiocitom 6,7
Karcinom skvamoznih ¢elija 6,2
Melanom 6,2
Fibrosarkom 6,1

Tumor bazalnih celija 4,6
Hemangiopericitom 4,4

Zdravlje Zivotinja | Godina 2025. | Godina izlaZenja V | Broj 9 023



Tabela 2. Najces¢i tumori koze i potkozja kod macaka (Vail i Withrow, 2007)

Tumor bazalnih celija
Mastocitom

Fibrosarkom

Karcinom skvamoznih celija

Hiperplazija/adenom lojnih Zlezda

Kod pasa je priblizno 20 do 40 procenata primar-
nih tumora koze i potkoznog tkiva maligno, u po-
redenju sa 50 do 65 procenata kod macaka (Vail
i Withrow, 2007, Carpenter i sar. 1987, Priester
i Mantel, 1971, Brodey, 1970). U jednom istraZi-
vanju je izracunat odnos Sansi za razvoj malignih
tumora koZe kod pasa na osnovu starosti i rase
(Kaldrymidou i sar. 2002). Ova studija je dokaza-
la da se rizik linearno povecavao za faktor od 1,1
godisnje sa povecanjem starosti i da su rasni psi
imali dvostruko vec¢u verovatnocu da razviju ma-
lignitet nego mesanci. Povremeno se kozni tumo-
ri kod pasa i macaka pojavljuju kao sekundarni
u odnosu na metastatske lezije, tako da klinicari
treba da ukljuce i ovu moguc¢nost u listu diferen-
cijalnih dijagnoza. Ovo je posebno vazno kod ma-
Caka, kod kojih je dokumentovano prisustvo di-
gitalnih i koZznih metastaza sa primarnih procesa
na pluc¢ima (Vail i Withrow, 2007).

Generalno posmatrano, kozni tumori se, sa ve-
¢om ucestalosc¢u, pojavljuju kod starijih Zivotinja.
Nije primecena znacajna razlika u incidenciji pre-
ma poluy, ali postoji razlika kada je u pitanju rasna
pripadnost kod obe vrste (Vail i Withrow, 2007).

Etiologija

Etiologija koznih tumora kod pasa i macaka se
smatra viSefaktorskom i uglavnom nepoznatom,
ali je poznato da nekoliko faktora doprinosi ra-
zvoju tumora koZe. Tu spadaju: fizicki faktori,
genetski i molekularni uticaji, hormoni, vakcine,
virusi i imunoloski uticaji (Vail i Withrow, 2007,
Carpenter i sar. 1987, Allison, 1965).

Fizicki Faktori

Dugotrajno izlaganje jonizujuc¢im efektima sunce-
ve svetlosti ima za posledicu solarnu dermatozu, a
to moze dovesti do koznog hemangioma, heman-
giosarkoma i karcinoma skvamoznih c¢elija kod
pasa i karcinoma skvamoznih ¢elija kod macaka.

024

19,7
17,4
17,4
11,4
3,1

Virusni fFaktori

Ustanovljeno je veza izmedu koznih tumora i
prisustva pojedinih virusa. Papiloma virus je po-
vezan sa skvamoznom papilomatozom (brada-
vice) kod mladih pasa, retkim sluc¢ajevima papi-
lomatoze kod starijih Zivotinja, pigmentisanom
koznom papilomatozom (pigmentisani epider-
malni nevus pasa) i nekim karcinomima skva-
moznih ¢elija koZe kod pasa.

Sli¢no kao i kod pasa, papiloma virusi su od zna-
Caja za etiologiju papiloma, fibropapiloma (sar-
koida) i karcinoma skvamoznih c¢elija macaka
(Teifke i sar. 2003, Schulman i sar. 2001, Sund-
berg i sar. 2000). Opisano je nekoliko slucajeva
kod doberman pinceva sa oralnom papilomato-
zom za koje je potvrdeno da imaju IgA imuno-
deficijenciju, Sto je verovatno doprinelo razvoju
papilomatoze izazvane virusom. Studija o ko-
Znoj papilomatozi i karcinomu skvamoznih ¢eli-
ja kod pasa koji su bili podvrgnuti imunosupre-
sivnoj hemioterapiji podrzava navedene nalaze
(Callan i sar. 2005, Lucroy i sar. 1998). Virus ma-
Cije leukemije (FeLV) je povezan sa razvojem ko-
Znog limfoma, a pod eksperimentalnim uslovi-
ma je virus macijeg sarkoma doveo do nastanka
malignog melanoma (Carpenter i sar. 1987). Epi-
telni tumori na mestu uboda su bili povezani sa
vakcinama proizvedenim od aktivnog oralnog
papiloma virusa pasa (Bregman i sar. 1987).

Genetski i molekularni faktori

Napredak u molekularnoj citogenetici, ukljucu-
juci tehnike genskih mikromreZa, omogucio je
istrazivanja hromozomskih aberacija kod pasa i
macaka sa malignitetima. Uticaj genetske osno-
ve podrzavaju studije u kojima je dokazana pre-
dispozicija odredenih rasa za pojedine tumore.
Postoji predispozicija za kozni histiocitom kod
ravnodlakih retrivera (Morris i sar. 2000) i za
nodularnu dermatofibrozu kod nemackih ovc¢ara
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(Jonasdottir i sar. 2000, Atlee i sar. 1991). Mu-
tacija gena Birt-Hogg-Dube (BHD) je dokumen-
tovana u predispoziciji za nodularnu dermatofi-
brozu kod nemackih ovc¢ara (Lingaas i sar. 2003,
Jonasdottir i sar. 2000). Takode je dokumento-
vana reciprocna translokacija gena kod pasa sa
karcinomom bazalnih ¢elija (Shelly, 2003).

Patoloska klasifikacija

Heterogenost koznih struktura koje mogu biti
ukljucene u neoplasticni proces znatno kompliku-
je pitanje klasifikacije. Generalno se tumori koze
Kklasifikuju histoloSki prema tkivu porekla i pore-
Klu pojedinacnih ¢elija, ako postoji izrazena dife-
rencijacija. Tumori se dalje klasifikuju prema ste-
penu maligniteta na osnovu nekoliko histoloskih
karakteristika. U pojedinim slucajevima ne posto-
ji jasna diferencijacija izmedu malignih i benignih
tumora koze. Klinicki se tumori koZe dalje klasifi-
Kuju prema sistemu tumor — limfni ¢vor — me-
tastaza (TNM) (tabela 3) koji je kreirala Svetska
zdravstvena organizacija (SZO) (Owen, 1980).
Ovaj sistem omogucava da se tumor detaljno opi-
Se u pogledu njegovog klinickog nalaza. Pored

toga, kada se tumor koze klasifikuje, mora se uze-
ti u obzir i lokalizacija. Neki tumori se ponaSaju ra-
zli¢ito u razlic¢itim delovima tela. Oralni melanom
pasa je obi¢no maligni, dok je koZni melanom pasa
koji se uzdize iznad koZe obi¢no benignog karak-
tera. Takode je bioloSko ponasanje tumora kod
pasa Cesto razliito od onog kod macaka.

Anamneza i klini¢ki znaci bolesti

Prikupljena anamneza i istorija koZnih bolestiu
ovom slucaju tumora Cesto varira. Vlasnici Cesto
otkriju izraslinu dok pregledaju ili neguju svoje lju-
bimce. Benigni tumori obi¢no imaju istoriju sporog
rasta tokom dugog niza nedelja, meseci, pa i godi-
na (Vail i Withrow, 2007). Ku¢ni ljubimci se Cesto
dovode kod veterinara radi lecenja benignih epi-
telnih tumora koji su ulcerisali kao rezultat auto-
traume ili sekundarne upale. Vec¢ina benignih tu-
mora je jasno ograni¢ena, bezbolna, slobodno
pokretna i podstice minimalni inflamatorni odgo-
vor. Nasuprot tome, maligni tumori imaju tenden-
ciju brzog rasta, fiksiraju se za osnovne strukture,
ulceriSu i ¢esto nisu dobro i jasno ograniceni (Vail i
Withrow, 2007).

Tabela 3. Klasifikacija koznih tumora (TNM) kod pasa i macaka bez tumora limfoidnog tkiva i mastocitoma

(Vaili Withrow, 2007)

T Preinvazivni karcinom (karcinom in situ)

g Bez dokaza prisustva tumora

iF Tumori manji od 2 cm u najsirem promeru, povrsni ili egzofitni

T, Tumori od 2 do 5 cm u najsirem promeru ili minimalno invazivni, bez obzira na velic¢inu

s Tumori vedi od 5 cm u najsirem promeru ili sa prodorom u supkutis, bez obzira na velicinu
T, Tumori koji prodiru u druge strukture kao Sto su misi¢ne fascije, kosti ili hrskavice

Tumori koji se pojavljuju istovremeno treba da imaju zabeleZen broj. Odabere se tumor sa najveéim
T brojem a broj tumora se navede u zagradama. Na primer: T,(5). Sukcesivni tumori se klasifikuju

nezavisno.

N, Bez dokaza o promenama RLN

Pokretni ipsilateralni limfni ¢vorovi
N, N,, limfni ¢vorovi koji se ne uvecavaju
N, limFfni ¢vorovi koji se uvecéavaju

M, Bez dokaza o metastazama

Prisutne udaljene metastaze —

e navesti lokalizaciju

Pokretni bilateralniili kontralateralni ¢vorovi

N, N,, limfni ¢vorovi koji se ne uvecavaju
N,, limfni ¢vorovi koji se uvecavaju

N, Nepokretni limfni ¢vorovi
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Klinicka dijagnostika

Dva klju¢na elementa dijagnoze i leCenja koznih
tumora su detaljna anamneza i detaljan klinicki
pregled. Anamneza treba da ukljuci pitanja o tra-
janju lezije, brzini rasta, promeni izgleda tokom
vremena, prisustvu svraba i odgovoru na pret-
hodnu terapiju. Svaki tumor treba ispitati na ve-
licinu, lokalizaciju, konzistenciju, prisustvo ili
odsustvo fiksacije za osnovno tkivo i prisustvo ul-
ceracija koZe (Vail i Withrow, 2007). Trodimenzi-
onalna ili uzduZzna merenja tumora, odredivanje
njegove lokalizacije i digitalna fotografija treba-
lo bi da postanu stalni deo medicinskog kartona
pacijenta. Takode je vaZan detaljan pregled regio-
nalnih limfnih ¢vorova. Fizic¢ki izgled, lokalizacija i
obrazac rasta lezije omogucavaju klini¢aru da po-
stavi visok stepen sumnje u vezi sa tipom tumora.
Imperativ je da se dobije citoloska ili histopatolo-
Ska dijagnoza kako bi se terapija mogla pravilno
planirati i klijentu dala Sto tacnija prognoza bo-
lesti (Vail i Withrow, 2007). NajceSce dijagnostic-
ke procedure za tumore KoZe su citoloska anali-
za posle aspiracije tankom iglom (engl. fine needle
aspiration — FNA), citologija bez aspiracije i biop-
sija tkiva. Citoloska analiza je vazan alat skrininga
za razlikovanje neoplasti¢nih od inflamatornih le-
zija (Shelly, 2003, Chalita i sar. 2001). Prakticno,
sve koZne tumore treba proceniti na ovaj nacin,
kako bi se mogao formirati adekvatan terapijski
protokol. Nekoliko tipova tumora (dobro diferen-
cirani tumori mastocita i melanocitni tumori) se
lako podvrgavaju citoloSkoj dijagnostici. Ova me-
toda Cesto dozvoljava diferencijaciju epitelnog
od tumora vezivnog tkiva. Za dalju podklasifika-
ciju mnogih tumora potrebna je posebna obuka.
Pre konaclne terapije, potrebno je uraditi i citolo-
Ski pregled uvecanih regionalnih limfnih ¢vorova.
Klinicar mora da ima na umu da ulcerisani ili in-
flamirani tumori mogu izazvati reaktivnu limfa-
denopatiju bez metastaza.

HistoloSki pregled sumnjivog ili poznatog tu-
mora je izuzetno vazan za planiranje terapije i
odredivanje prognoze (Vail i Withrow, 2007). On
omogucava patologu da utvrdi stepen maligni-
teta i invazije, kao i da uradi procenu hirurskih
margina incizione ili ekscizione biopsije. Vrsta
biopsije koja se primenjuje zavisi od velic¢ine i lo-
kalizacije tumora. Manji tumori, na delovima tela
sa dosta slobodne koZze, koji su zbog toga podlo-
zni adekvatnim hirur§kim marginama, obi¢no se
tretiraju, a ujedno i lec¢e, kompletnom hirurskom
ekscizijom (Vail i Withrow, 2007). Vazno je po-

slati ceo uzorak tkiva na patohistoloski pregled
i analizu hirurskih margina. Za velike tumore
ili tumore na lokalizacijama koje ne dozvoljava-
ju jednostavnu eksciziju sa Sirokim marginama
(npr. ekstremitet), treba prvo uraditi incizionu
biopsiju ili ,punch biopsiju kako bi se omoguci-
lo planiranje adekvatnog terapijskog protokola.
Male, ravne kozne lezije ili lezije nalik na plak ne
treba rigorozno pripremati pre incizione biopsi-
je da bi se obezbedila procena neoSte¢ene povr-
Sine (Vail i Withrow, 2007).

Kod pojedinih neoplasti¢nih procesa, posebno
kod tumora okruglih celija, stepen diferencija-
cije mozda nije pogodan za rutinsku klasifikaci-
ju svetlosnim mikroskopom. Ovo je grupa viso-
ko agresivnih malignih tumora sastavljenih od
relativno malih nediferenciranih ¢elija sa pove-
¢anim jedarno-citoplazmatskim odnosom. Zbog
toga se primenjuju imunohistohemijske tehni-
ke koje omogucavaju razlikovanje ovih tipova tu-
mora (Vail i Withrow, 2007). Monoklonska anti-
tela usmerena na specificne komponente tkiva,
ukljucujuci proteine srednjeg filamenta (npr. ci-
tokeratin i vimentin) i antigene povrsinske dife-
rencijacije, mogu biti od koristi za klasifikovanje
slabo diferenciranih tumora u epitelne, mezen-
himalne ili limfoidne kategorije i u nekim sluca-
jevima, specifi¢ne histoloSke grupe.

Tehnike molekularne dijagnostike (genomika
i proteomika) i napredni testovi molekularnih
procesa (apoptoza, proliferacija i ekspresija re-
ceptora za kinaze) su znacajne za brojne karci-
nome ljudi, kako sa dijagnostickog tako i sa pro-
gnostickog stanovista. Neke od ovih tehnika su
primenjene i na koZne tumore kod veterinarskih
pacijenata.

U zavisnosti od tipa tumora, moZe se ukaza-
ti potreba za prosirenom dijagnostickom obra-
dom kako bi se utvrdilo da li je doslo do sistem-
skog Sirenja (metastaza) i kako bi se procenila
spremnost pacijenta za otpocinjanje i izvodenje
terapijskih protokola (Vail i Withrow, 2007). Ako
je lezija verovatno maligna, ova dijagnostika se
sprovodi pre odredivanja konacne terapije. Po-
vremeno se, kod tumora koze koji su podlozni
adekvatnoj hirurSkoj eksciziji kod inace zdra-
vih pacijenata, ovakva dijagnostika izvodi na-
kon ekscizione biopsije i samo ako to opravdava
histoloSka procena. Izbor proSirene dijagnosti-
ke je Cesto voden poznatim ili sumnjivim tipom
tumora. Radiografija grudnog kosa i ultrazvuc-
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ni pregled abdomena mogu biti opravdani za su-
bungualni melanom (melanom leZiSta nokta/
kandZe), dok je aspiracija kosStane srzi prikladna
kada se sumnja na kozni limfom.

Znanje o invazivnosti i proSirenosti koznih tu-
mora pre operacije (obi¢no dobijeno digitalnom
palpacijom i povremeno lokalnom radiografi-
jom) moze se poboljsati upotrebom dijagnostic-
kog ultrazvucnog pregleda, kompjuterske tomo-
grafije (CT) ili magnetne rezonance (MRI) (Vail i
Withrow, 2007). U studiji u kojoj su poredene ra-
zlic¢ite dijagnosticke metode kod pasa sa masto-
citomima koZe i sarkomima mekog tkiva, velici-
na i invazivnost tumora su preciznije odredeni i
definisani u 19 odsto slucajeva kada je koris¢en
UZ i u 65 odsto slucajeva kada je koris¢en CT, u
odnosu na iste podatke dobijene opstim klinic-
kim pregledom i nativnom radiografijom (Hahn
i sar. 1990). Takve informacije mogu omoguciti
prikladnije planiranje hirurskih terapijskih pro-
tokola i/ili radioterapije.

Lecenje i prognoza

U mnogim slucajevima, tumori koZe se leCe pre
nego Sto se utvrdi specifi¢an tip tumora i zbog
toga se opSti principi leCenja tumora koze raz-
matraju zajedno. Prema prirodi primarne bole-
sti, lokalnim i udaljenim metastazama, ocekiva-
nom ponasanju tumora i opStem stanju pacijenta
odreduje se specifican oblik terapije (Vail i Wit-
hrow, 2007). Kada je prisutna samo lokalna pro-
mena, za odredivanje odgovarajuce terapije su
od znacaja veli¢ina i lokalizacija tumora.

Standardna hirurska ekscizija (uklanjanje iseca-
njem) ostaje tretman izbora za veinu tumora
koZe. Koriste se standardne ekscizione tehnike,
sa naglaskom na adekvatnim hirurskim margi-
nama (Vail i Withrow, 2007). HirurSke margi-
ne predstavljaju ivice hirurSkog reza koji prola-
zi kroz tkivo i definiSu se na osnovu udaljenosti
hirurskog reza od tumorozno izmenjenog tkiva,
dok odabir hirurskih margina (citoredukcija, in-
trakapsularno uklanjanje, rubna, Siroka i radikal-
na ekscizija/amputacija), te delimicno ili potpu-
no uklanjanje tumora, zavise od mnogobrojnih
faktora koji su navedeni u prethodnom delu tek-
sta. Kada je cilj potpuna ekscizija tumora, bolje
je ostaviti otvorenu ranu ako je potrebno (usled
nemoguc¢nosti adekvatne plastike koze), nego iz-
ostaviti uklanjanje tumora. Glavna prednost hi-
rurske ekscizije tumora kozZe je u tome Sto se

ucinkovitost i kompletnost operacije moze utvr-
diti histoloski (Vail i Withrow, 2007). Citoreduk-
tivna hirurgija se moZze Koristiti za veoma velike
tumore kao oblik palijativne terapije ili za olaksa-
vanje drugih oblika terapije (zracenja, hemiote-
rapije ili imunoterapije). Glavni uzrok neuspeha
hirurske ekscizije su neadekvatne hirurSke mar-
gine. Kod velikih malignih tumora na ekstremite-
tima treba razmotriti i mogucénost amputacije. Za
tumore mastocita i sarkome mekog tkiva, citore-
duktivna hirurgija pracena radioterapijom nudi
efikasnu alternativu amputaciji, Sto obi¢no dovo-
di do dugotrajne lokalne kontrole.

Buduc¢i da se veéina koznih tumora nalazi na pri-
stupa¢nim mestima, oni su pogodni za niz razli-
¢itih modaliteta lecenja pored klasicne hirurske
ekscizije, kao Sto su: kriohirurgija, terapija zra-
Cenjem, laserska ablacija, fotodinamicka terapija
i hipertermija (Vail i Withrow, 2007). Kriohirur-
gija moZe biti od pomoc¢i pri lecenju odredenih
tumora koze. Glavne prednosti ove tehnike su
brzina, izbegavanje opSte anestezije u nekim slu-
Cajevima i niska cena (ako su oprema i kriogen na
licu mesta). Kriohirurgija je indikovana za male
ili viSestruke tumore kod starijih Zivotinja kada
je anestezija upitna. Takode se koristi za male, re-
lativno neinvazivne tumore nazalnog planuma,
usne Skoljke, o¢nih kapaka, usana i perianalnog
podrucja. Glavni nedostatak krioterapije je nedo-
statak histoloske procene hirurskih margina.

U Sjedinjenim Americkim Drzavama i Kanadi je
dostupna i terapija zracenjem. Ona se moZe ko-
ristiti kao primarna terapija, kao pomocna tera-
pija za kontrolu rezidualnog tumora ili za preo-
perativnu citoredukciju (Vail i Withrow, 2007).
U pojedinim slucajevima, radioterapija moze
dati bolji kozmeticki rezultat od operacije i moZe
omoguciti zadrzavanje anatomske funkcije. Re-
lativni nedostaci su visoka cena i protokoli lece-
nja koji se ponavljaju.

Drugi, manje poznati oblici terapije, ukljucujuci
hipertermiju, primenu lasera, fotodinamicku te-
rapiju, intralezijske hemioterapeutske implante,
imunoterapiju i upotrebu vitamina A (srodnih sin-
tetickih retinoida), daju rezultate samo kod speci-
ficnih tipova tumora za koje je ispitana i dokazana
njihova efikasnost (Vail i Withrow, 2007).

Sistemska i lokalna hemioterapija se takode ko-
riste u leCenju tumora koze (Vail i Withrow,
2007). Obicno su rezervisane za slucajeve u ko-
jima ne postoje hirurske ili radioterapeutske al-
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ternative ili za pomo¢nu terapiju tumora sa vi-
sokim metastatskim ili recidivnim potencijalom.
Do danas se, osim koZnog limfoma i tumora ma-
stocita, malo zna o efikasnosti ove terapije u le-
¢enju koznih tumora.

Prikazi slucajeva

Svi prikazi sluCajeva navedeni u daljem tekstu
su primeri pacijenata primljenih i operisanih u
Veterinarskoj Kklinici Poljoprivrednog fakulte-
ta Univerziteta u Novom Sadu, a svi slucajevi su
navedeni u edukativne svrhe i ukazuju na znacaj
hirurskih margina u onkoloskoj hirurgiji.

Pas rase mops, starosti 15 godina, doveden je u
Veterinarsku kliniku radi klinickog pregleda ne-
oplasti¢ne promene ispod levog oka (slika 1).

Iz anamnestickih podataka se saznaje da je pro-
mena nastala pre 6 meseci i da je pas u viSe na-
vrata leCen antibioticima. Vlasnicima je pret-
hodno savetovano ,Cekanje da se vidi Sta ¢e se
vremenom desiti“ Nakon predstavljenja mogu-
¢ih opcija le¢enja i preoperativnih analiza (biop-
sija i aspiracija iglom) kako bi se ustanovio tip

Slika 1. Neoplasti¢na promena ispod levog oka u
momentu klinickog pregleda (Fotografija: Jovan
Spasojevic, 2024)

Slika 2. Rubna hirurska ekscizija neoplasti¢ne
promene (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2024)

tumora i time definisali hirurski protokoli lece-
nja, pristupljeno je hirurskom odstranjivanju tu-
mora, ali bez prethodne evaluacije neoplastic-
nog procesa (izvodenje biopsije ili aspiracije

o i

Slika 3. Prvi postoperativni dan (Fotografija: Jovan
Spasojevic, 2024)
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iglom). Prethodna evaluacija procesa nije izve-
dena zbog bojazni vlasnika od rizika ponavlja-
ne anestezije zbog starosti zZivotinje. Hirurski
zahvat je izveden primenom rubnih hirurskih
margina prilikom odstranjivanja tumora (slike
2 i 3). Patohistoloskom analizom je dijagnosti-
kovan trihoblastom — benigni tumor dlacnog
folikula. Ivice hirurSkog reza su bile kompletne
(Ciste) i bez neoplasti¢nih celija.

Pas rase kane korso, starosti 11 godina, doveden
je u Veterinarsku kliniku radi klini¢ckog pregleda
neoplasticne promene ispod levog oka. Iz anam-
nestickih podataka se saznaje da je promena na-
stala pre viSe od 6 meseci, ali bez tacnog definisa-
nja momenta kada je do nje doslo (slika 4.).

Iz anamnestickih podataka se saznaje da je pas
imao viSe ,bradavicastih“ promena po telu, slic-
nih promeni ispod oka i da su opisane promene
uklanjane od strane doktora veterinarske medi-
cine, ali bez patohistoloskih analiza nakon ukla-
njanja. Nakon predstavljenja moguc¢ih opcija
leCenja i preoperativnih analiza (biopsija i aspi-
racija iglom) kako bi se ustanovio tip tumora i

Slika 4. Neoplasti¢na promena ispod oka u
momentu klinickog pregleda (Fotografija: Jovan
Spasojevic, 2024)
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Slika 5. Prvi postoperativni dan nakon uklanjanja
neoplasti¢nog procesa (Fotografija: Jovan
Spasojevic, 2024)

time definisali hirurski protokoli leCenja, pristu-
pljeno je hirurSskom odstranjivanju tumora, ali
bez prethodne evaluacije neoplasti¢nog proce-
sa (izvodenje biopsije ili aspiracije iglom). Pret-
hodna evaluacija procesa nije izvedena usled bo-
jazni vlasnika od ponovljenih rizika anestezije
zbog starosti Zivotinje, te da se o daljim mogu¢-
nostima lecenja odlucuje nakon dobijanja pa-
tohistoloske analize. Hirurski zahvat je izveden
primenom rubnih hirur$kih margina prilikom
odstranjivanja tumora (slika 5). Patohistolo-
Skom analizom je dijagnostikovan maligni me-
lanom. Ivice hirurskog reza su bile nekompletne
uz prisustvo neoplasti¢nih malignih ¢elija.

Pas rase argentinska doga, starosti 10 godina,
je doveden u Veterinarsku kliniku radi klinic-
kog pregleda neoplasti¢ne promene na skrotu-
mu (slika 6). Iz anamnestickih podataka se sa-
znaje da je promena uocena pre 21 dan. Pas je
unutar poslednjih 14 dana lec¢en od strane ve-
terinara antibioticima, sa presumptivnhom di-
jagnozom ubodne rane na skrotumu. Vlasnik
je dosSao radi dobijanja drugog misljenja zbog
toga Sto leCenje antibioticima nije dalo Zelje-
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Slika 6. Neoplasti¢na promena na skrotumu
(Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2024)

ne rezultate. Nakon predstavljenja mogucih
potencijalnih dijagnoza i opcija lec¢enja i preo-
perativnih analiza (biopsija i aspiracija iglom)
kako bi se ustanovili tip tumora i time definisa-
li hirurski protokoli lec¢enja, pristupljeno je hi-
rurSkom odstranjivanju tumora, bez prethod-
ne evaluacije neoplasti¢nog procesa (izvodenje
biopsije ili aspiracije iglom). Hirurski zahvat je
izveden ablacijom skrotuma i kastracijom psa.
PatohistoloSkom analizom je dijagnostikovan

skvamozni karcinom KkoZe. Ivice hirurSkog
reza su bile kompletne i bez neoplasti¢nih ma-
lignih celija.

Pas rase kraljevska pudla, starosti 13 godina, je
doveden u Veterinarsku kliniku radi klinickog
pregleda neoplasti¢ne promene na levoj strani
toraksa (slika 7). Iz anamnestickih podataka se
saznaje da je promena nastala pre viSe od 6 me-
seci, ali bez ta¢nog definisanja momenta kada
je promena nastala. Iz anamnestic¢kih podata-
ka se takode saznaje da je pas imao vise ,bra-
davicastih“ promena po telu, slicnih promeni
na toraksu, ali da jedino promena na toraksu
raste i krvari. Takode, vlasnica psa iznosi po-
datak da je novonastalu promenu samostalno
tretirala jodom, te da je brine $to promena na
telu Zivotinje dalje raste i krvari. Nakon pred-
stavljenja mogucih opcija lecenja i preoperativ-
nih analiza (biopsija i aspiracija iglom) kako bi
se ustanovio tip tumora i time definisao hirur-
Ski protokol lecenja, pristupljeno je hirurskom
odstranjivanju tumora, bez prethodne evalua-
cije neoplasticnog procesa (izvodenje biopsije
ili aspiracije iglom). Prethodna evaluacija pro-
cesa nije izvedena zbog bojazni vlasnika od ri-
zika ponovljene anestezije zbog starosti Zivo-
tinje, te da se o daljim mogu¢nostima lecenja
odlucuje nakon dobijanja patohistoloske anali-

Slika 7. Neoplasti¢na promena na levoj strani
toraksa (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2024)
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ze. Hirurski zahvat je izveden primenom Siro-
kih hirurskih margina prilikom odstranjivanja
tumora. PatohistoloSkom analizom je dijagno-
stikovan trihoepiteliom malignog karaktera.
Ivice hirurskog reza su bile kompletne i bez ne-
oplasti¢nih malignih ¢elija.

Kuja rase nemacki lovni terijer (u daljem tekstu
NLT), starosti 10 godina i kuja rase pin¢, starosti
14 godina, dovedene su u Veterinarsku kliniku radi
klinickog pregleda neoplasti¢nih promena na le-
vim zadnjim kompleksima mlecne Zlezde. Kod obe
kuje su klinickim pregledom ustanovljene solitar-
ne tumorozne novotvorevine na levim mle¢nim
kompleksima ispod poslednje sise (slika 8 a i b).

Iz anamnestickih podataka se saznaje da su pro-
mene nastale pre viSe od 6 meseci, ali bez tac-
nog definisanja momenta kada je do njih doSlo,
kao i da su promene pocele naglo da se uveca-
vaju. Zenka NLT nije bila sterilisana u momentu
klinickog pregleda, dok je kuja rase pin¢ sterili-
sana pre oko 4 godine zbog piometre.

Nakon predstavljenja mogucih opcija leCenja i pre-
operativnih analiza (biopsija — u sluc¢aju sumnje
na tumor mlecCne Zlezde, ne izvodi se aspiracija
iglom) kako bi se ustanovio tip tumora i time de-
finisali hirurski protokoli lecenja, pristupljeno je
hirurS§kom odstranjivanju tumora, bez prethodne
evaluacije neoplasticnog procesa (izvodenje inci-
zione biopsije). Prethodna evaluacija procesa nije
izvedena zbog bojazni vlasnika od rizika ponovlje-
ne anestezije zbog starosti Zivotinja, te da se o da-
ljim mogu¢nostima leCenja odlucuje nakon dobi-
janja patohistoloSkih analiza. Hirurski zahvati su
izvedeni primenom rubnih hirurskih margina sa
odstranjivanjem prve nalezuce fascije prilikom od-
stranjivanja tumora (slika 9 a, b). Zenka NLT je ne-
posredno pre izvodenja mastektomije sterilisana.
Patohistolo$kom analizom su dijagnostikovani:

1. Kuja rase NLT — adenokarcinom mlecne
Zlezde sa nekompletnim (necistim) hirurskim
marginama i neoplasticnim malignim celijama
na ivicama hirurskog reza.

2. Kuja rase pin¢c — adenom mle¢ne Zlezde, be-
nigni tumor, sa kompletnim/Cistim hirurSkim
marginama.

Slika 8 a i b. Neoplasti¢ne tvorevine na zadnjim mlec¢nim kompleksima (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2024)
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Slika 9 ai b. Izgled hirurskih rana nakon odstranjivanja tumora mlecne Zlezde (Fotografija: Jovan Spasojevi¢, 2024)

Zakljucak

Tumori koZe pasa i macaka, kao Sto je navede-
no u prethodnom delu teksta, predstavljaju 1/4
do 1/3 Klinicki evaluiranih novonastalih prome-
na na koZi. Novonastale promene se razlic¢ito kli-
nicki manifestuju, ali se opstim klinickim pre-
gledom, kao i opisom novonastalih promena, ne
moZe ustanoviti tip tumora i postaviti konac-
na dijagnoza bolesti. Shodno tome, istovreme-
no najcesci i najgori predlog vlasnicima, pred-
stavlja opcija ,Cekanja, da bi se videlo Sta ce se
desiti kroz par nedelja ili meseci“. Ovim predlo-
gom se u velikoj meri direktno ugrozavaju zivot
i zdravlje Zivotinje, kao $to se ujedno i umanjuje
moguc¢nost izvodenja adekvatnog hirurskog za-
hvata te leCenje i izleCenje Zivotinje.

Bez obzira na klinicku manifestaciju tumoro-
znih promena i procesa, jedino razliCite tehni-
ke biopsije tkiva, kao i citoloSke analize, omogu-
¢avaju postavljanje konacne dijagnoze. Kona¢na

dijagnoza, kao i klasifikacija tumora (TNM kla-
sifikacija), omogucavaju adekvatno planiranje
hirurskog protokola u le€enju tumora. Prilikom
izvodenja prvog hirursSkog zahvata postoje naj-
vece Sanse za potpuno uklanjanje tumora i po-
tencijalno kompletno izlecCenje zivotinje, po-
sebno ukoliko u momentu izvodenja hirurskih
zahvata nema jasno uocljivih metastaza.

Nedovoljna edukovanost medicinskog osoblja/
doktora veterinarske medicine, ali i izostanak
edukovanosti vlasnika od strane stru¢nog oso-
blja, predstavljaju veliku prepreku u adekvatnom
le¢enju tumora kod Zivotinja. Vlasnici ¢esto ne
razmisljaju o tumorima kao zdravstvenim proble-
mima/bolestima svojih Zivotinja, ve¢ ih ¢esto do-
zivljavaju kao estetske mane koje se mogu, ali i ne
moraju ukloniti. U skladu sa tim, veliki broj vla-
snika se javlja u poodmaklim stadijumima bolesti,
kada je leCenje Cesto neizvodljivo ili je izvodljivo
uz veoma agresivne i invazivne hirurske protoko-
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le i metode, posebno u slu¢ajevima mastocitoma,
sarkoma i karcinoma. Nakon predstavljanja mo-
gucih opcija lecenja, u ovim poodmaklim sluca-
jevima bolesti, ve¢ina vlasnika se ne odlucuje za
operativno lecenje ili se odlucuje za citoreduktiv-
ne hirurske tehnike kao oblik palijativnog leCenja.

Sve Zivotinje, bez obzira na starost i godine, za-
sluzuju adekvatnu zdravstvenu brigu i negu.
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) Profitabilnost pacijenata, lekova

Podrska u slucaju sporova

) Brzo nalaZenje dokaza za spor
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) Brz uvid u medicinske tretmane

) Brza priprema dokumenata za spor

Medicinski uredaji
) Rendgen itd. 3alju podatake u karton

p Uvid u rad uredaja
) Mobilni uredaj Salje podatke u IQVET

Mobilni pristup sistemu
) Pristup IQVET-u sa bilo kog mesta u svetu 1 2

) Podrika modernim mobilnim uredajima

) Svi korisnici koriste IQVET istovremeno

DICOM ¢itaé i Dentalni karton

) DICOM ¢itac je integrisan u IQVET 1 3
) Dentalni kartoni WSAVA i drugi formati
) Nema dodatne naplate za DICOM

VetUp i eKONSULTANT

) IQVET povla&i podatke pacijenta iz VetUp 1

) eKONSULTANTI iz celog sveta imaju pristup
IQVET-u

Zakazivanje poseta i podsetni
) Brzo zakazivanje poseta 1

) Automatski e-mail podsetnik pacijentima
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) Podsetnik za periodiéne preglede

Pratite IQVET Ziliont
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) Website: iqvet.net
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STRUCNI RAD

Perikardijalna efuzija — da li je uvek

prognoza losa?

Autor: Srec¢ko Terzid!

Uvod

ECINA klinicki znacajnih oboljenja peri-
s } karda je povezana sa perikardijalnom
efuzijom, koja se definiSe kao nakupljanje
teCnosti u perikardijalnoj kesi u koli¢ini vecoj od
normalne. Brzo nakupljanje sadrZaja moZe do-
vesti do sr¢ane tamponade koja predstavlja sta-
nje opasno po Zivot, a karakterisSe se smanjenom
srcanom Kontraktilnos¢u, a samim tim i smanje-
nim minutnim volumenom. Najce$¢i uzrok pe-
rikardijalne efuzije pasa su neoplasti¢ni proce-
si. Kod macaka se perikardijalna efuzija najcesce
pojavljuje kao posledica kardiomiopatije i u ve-
¢ini slucCajeva se zapaza neSto manja koli¢ina
tecnosti koja ne dovodi do tamponade srca.

Prevalenca

Perikardijalna efuzija nije toliko retko stanje i pre-
ma istrazivanju jedne referentne veterinarske kli-
nike (Univerziteta u Minesoti), registruje se jedan
slu¢aj na 233 pacijenta, Sto €ini 0,43 procenta svih
pacijenata. Kod pasa koji imaju izraZene simpto-
me srcanih oboljenja, taj procenat je sedam.

Patofiziologija

Kod zdravih Zivotinja, perikardijalna kesa sadrzi
malu koli¢inu te¢nosti koja predstavlja lubrikant
srca tokom sréanog ciklusa. Manja koli¢ina tec-

! Veterinarska ambulanta Ezop, Novi Sad, Republika Srbija

Kratak sadrZaj: Perikardijalna efuzija predstavlja nakupljanje tecnosti u perikardijalnoj kesi. TeZina klinicke slike
zavisi od dinamike nakupljanja tecnosti, a od simptoma se najcesce pojavljuju: slabost, kolaps, dispneja i Sok.

0d metoda za dijagnostikovanje ovog stanja se koriste: fizikalni pregled, EKG i rendgenografija, a najsenzitivniji
metod je ehokardiografija. Tretman se svodi na evakuaciju tecnosti i tretiranje primarnog uzroka. Najcesci

uzrok perikardijalne efuzije kod pasa su neoplasticni procesi, dok se kod macaka najcesce srece u sklopu
kardiomiopatije. Prognoza zavisi od primarnog uzroka i varira od loSe, kod pojedinih neoplazmi, do dobre kod
idiopatske perikardijalne efuzije, odredenih neoplazmi i kongenitalnih anomalija.

Kljuéne reci: ehokardiografija, kardiomiopatija, neoplazma, perikardijalna efuzija, perikardiocenteza

nosti u perikardijalnoj kesi se toleriSe bez vec¢ih
hemodinamskih posledica. Onog momenta kada
se prede rezervni volumen perikardijalne kese,
svako povecanje koliCine tec¢nosti dovodi do po-
vecanja intraperikardijalnog pritiska. Kada dode
do veoma velikog povecanja pritiska u src¢anoj
kesi, nastaje u fazi dekompenzacije, fenomen koji
se naziva sr¢ana tamponada. U toj situaciji, priti-
sak je toliki da nadvladava onaj u desnoj pretko-
mori i komori tokom dijastole i onemogucen je
normalan dotok venske krvi u srce. Ovo rezulti-
ra umanjenim udarnim i minutnim volumenom.

Adaptivna mo¢ srca na novonastalu tecnost u
perikardijalnoj kesi zavisi u najve¢oj meri od br-
zine njenog nastanka. Kod rapidnog nakuplja-
nja tecnosti, simptomi nastaju veoma brzo. Na
suprot tome, kada se teCnost nakuplja sporije,
moZze doc¢i do akumulacije veoma velike koli¢ine
teCnosti (moze preci i 1,5 L kod pasa), bez zna-
Cajnog povecanja pritiska. Razlog tome je velika
adaptivna mo¢ perikarda i Sirenje src¢ane kese.

Dijagnostika
Klinicka slika

Tezina klinicke slike zavisi od nekoliko fakto-
ra, a pre svega od dinamike stvaranja te¢nosti.
U situacijama kada se tec¢nost stvara postepe-
no, kroz duzi vremenski period, simptomi mogu
biti veoma blagi ili ¢ak potpuno odsutni. Tokom
vremena, dolazi do remodelovanja perikarda i
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Slika 2. EKG zapis pacijenta sa elektri¢nim alternansom
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U slucajevima kada dolazi do ubrzanog naku-
pljanja te¢nosti i pojave tamponade srca, simp-
tomi su znatno izrazeniji i nastaju naglo zbog
smanjenog minutnog volumena. Tada vlasni-
ci zapaZzaju pojavu slabosti, kolaps, dispneju ili
Sok. Pojedini simptomi se pojavljuju nesto rede
i u ovu grupu spadaju: kasalj, povracanje, proliv,
poliurija ili polidipsija.

Fizikalni pregled

Klinicki simptomi kod pacijenata sa perikardi-
jalnom efuzijom mogu varirati od suptilnih do
veoma izraZenih, u slucajevima izrazZene tampo-
nade. S obzirom na nespecifi¢ne simptome ovog
stanja, veoma je vazno da se kroz klini¢ki pre-
gled postavi sumnja na prisutstvo tec¢nosti u pe-
rikardijalnoj kesi.

Najcesce se prilikom klinickog pregleda primete
auskultatorno priguseni sr¢ani tonovi, generali-
zovana slabost, slab kvalitet pulsa, tahikardija i
tahipneja. Distenzija abdomena i ascites se poja-
vljuju u 49 do 63 odsto slucajeva. PaZljivim pre-
gledom se moze uodciti i jugularna distenzija, kao
posledica poviSenja pritiska u desnoj strani srca.
Jos jedna manifestacija perikardijalne efuzije je i
pulsus paradoxus.

Elektrokardiografija

Senzitivnost elektrokardiografije za detekciju
perikadijalne efuzije je relativno niska. Vecina
pasa ima sinusni ritam, ali ponekada postoji si-
nusna tahikardija. Ono $to se moZe zapaziti je da
su u svim odvodima, QRS kompleksi niZe volta-
Ze od normalnih i takav nalaz se sre¢e u 50 do 57
odsto slucajeva. Aritmije se pojavljuju retko, ali
u obzir dolaze supraventrikularne aritmije kao
ventrikularne ektopije. Elektri¢ni alternans je je-
dan od znakova koji mogu da sugerisu da postoji
perikardijalna efuzija (slika 2).

Radiografija

Radioloska dijagnostika, sli¢no kao i elektrokar-
diografija, nije visoko senzitivna za detekciju pe-
rikardijalne efuzije. Stavise, u 48 odsto slucajeva,
radioloski se ne zapazaju znaci uvecanja srcane
senke, posebno u slucajevima kada je kolicina
teCnosti u perikardijalnoj kesi nesSto manja.

Radiografski znaci koji podrzavaju dijagnozu pe-
rikardijalne efuzije su okrugla srcana senka bez
specificnih znakova uvecanja odredenih delova

srca. Margine srca su jasno uocljive Sto upucu-
je na odsustvo sréanih pokreta tokom snimanja
i zapaza se bilateralni kontakt srcane siluete sa
torakalnim zidom u LL i VD projekciji. Zapaza-
ju se i znaci kongestivne src¢ane slabosti desne
strane, kao i slabije izraZena plué¢na vaskulariza-
cija koja je posledica slabije pluéne cirkulacije.

Ehokardiografija

Ehokardiografija je svakako najsenzitivniji dija-
gnosticki postupak za potvrdivanje postojanja
perikardijalne efuzije i hemodinamski znacajnih
promena. Prilikom ultrazvucnog pregleda srca,
moZe se ustanoviti anehogena tecnost koja se
nalazi oko srca, u vecoj ili manjoj meri, zavisno
od kolic¢ine tec¢nosti. Ona je jasno ogranicena i
oko nje se uocava hiperehogeni zid koji predsta-
vlja perikard.

Kod vece koli¢ine te¢nosti, moze se videti kako
se srce pomera i odskace od zidova perikarda
od otkucaja do otkucaja menjajuéi svoju pozici-
ju. Ovakve promene su i razlog za nastanak elek-
tricnog alternansa na EKG zapisu.

Nekada nije tako jednostavno razlikovati pleu-
ralnu od perikardijalne efuzije. Tada je potrebno
posmatrati teCnost iz viSe uglova u potrazi za ja-
snom hiperehogenom granicom. Ako nje nema,
smatra se da je u pitanju pleuralna efuzija. Situa-
cija je neSto laksa kada istovremeno postoje i pe-
rikardijalna i pleuralna efuzija i kada se vidi ja-
sna hiperehogena granica izmedu dve tecnosti,
koja predstavlja perikard.

Treba naglasiti jasnu razliku izmedu perikar-
dijalne efuzije i tamponade srca. Perikardijal-
na efuzija ne znaci nuzno da postoji i srcana
tamponanada. Tamponadu karakterisSe kolaps
slobodnog zida desne pretkomore ili komore
tokom dijastole zbog veceg pritiska teCnosti u
perikardu od pritiska u ovim srcanim Supljina-
ma. U tezim slucajevima dolazi do ulubljivanja
zida desne strane srca ka septumu tokom dija-
stole, pa ¢ak i do potpune obliteracije desne ko-
more i pretkomore tokom dijastole.

Za to vreme, dolazi do smanjenog venskog do-
toka krvi u levu stranu srca, smanjenja volume-
na leve komore u dijastoli i pojave tzv. pseudohi-
pertrofije zida leve komore.

Osim utvrdivanja prisustva perikardijalne efuzi-
je, ehokardiografski pregled je veoma senzitivan
za detekciju potencijalnih perikardijalnih masa.
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Slika 4. Ehokardiografski prikaz te¢nosti u perikardijalnoj kesi macke

Diferencijalne dijagnoze

komore (kod pasa), perikardijal-
ni izliv kod srcane slabosti (CeSce
kod macaka), metabolicke i tok-
si¢ne uzroke i odredena kongeni-
talna stanja.

Najces¢i vid neoplazmi srcane
kese kod pasa je hemangiosar-
kom. Karakteristike hemangio-
sarkoma perikarda su da najce-
S¢e potice od desne pretkomore,
da vrsi protruziju do srcane kese
i pomera se zajedno sa srcem.
Druga varijanta je da vrsi protru-
ziju unutar lumena desne pretko-
more ili da se Siri dalje kroz bazu
srca i zahvata desni atrioventri-
kularni zleb. Mase u desnoj pret-
komori su obi¢no vidljive u de-
snoj parasternalnoj poziciji pri
UZ pregledu. Ponekada ovi tumo-
ri mogu biti manji i teSko vidljivi.
Tada moze da se pristupi drugoj
poziciji, a to je leva parasternalna
pozicija, kada se bolje vidi regi-
ja desne aurikule. Hemangiosar-
komi obi¢no imaju manji hipoe-
hogeni prostor u sredisStu, dajuci
tumoru kavitaran izgled i povre-
meno mogu izgledati cisti¢no.

Tumori baze srca se uglavnom
nalaze uz ascedentnu aortu i
vrSe pritisak na aortu, a povre-
meno i na druge okolne krvne
sudove. Najces¢i tumori baze
srca su hemodektomi.

Mezoteliomi su maligni tumori
koji potiCu od epitelnih celija se-
roznih struktura organizma. Oni
Cesto mogu biti uzrok perikardi-
jalnog izliva. Dijagnosticki je ve-
oma teSko razlikovati mezoteli-
om od idiopatske perikardijalne
efuzije zbog manjih dimenzija
tumora.

Idiopatska perikardijalna efuzi-
ja predstavlja drugi najces¢i uz-

rok nastanka tecnosti u perikardu. Smatra se da

Postoji nekoliko uzroka nastanka perikardijalne  su predisponirani psi velikih rasa i srednjih go-
efuzije i diferencijalno dijagnosticki trebaimatiu  dina. Razlikovanje idiopatske perikardijalne efu-
vidu neoplazije, idiopatski perikarditis, infektiv-  zije od one nastale zbog prisustva nekih manjih
ni perikarditis i infektivne bolesti, rupturu pret-  tumora je poseban dijagnosticki izazov.
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Infektivni perikardijalni izliv se moZe pojavi-
ti u sklopu penetracije stranog tela (kao posle-
dica migracije npr. popinog praseta) i rasejava-
nja bakterija. Od drugih infektivnih uzroc¢nika
mogu se navesti i uzrocnici lajSmanioze, kokcidi-
omikoze, aktinomikoze ili infekcija uzro¢nikom
Nocardia, FIP, toksoplazmoze i drugih uzroc¢nika
bolesti macaka.

Ruptura leve pretkomore je redak uzrok peri-
kardijalne efuzije. Naj¢eSce se srece kao posle-
dica hroni¢ne i uznapredovale slabosti mitralnih
zalistaka, kod starih pasa, malih rasa. Prognoza
je u ovim slucajevima losa i vreme prezivljava-
nja je uglavnom kratko, osim ukoliko ne dode do
formiranja tromba na mestu rupture. Registro-
vani su slucajevi prezivljavanjaido 760 dana na-
kon atrijalne rupture.

Kada se govori o toksi¢nim uzrocima, u prvom
redu se misli na trovanje kumarinskim rodenti-
cidima. Metabolicki uzroci koji se dovode u vezu
sa perikardijalnim izlivom su: hroni¢na bubre-
Zna slabost (uremija), anemija (kod macaka),
kongestivna sr¢ana slabost (kod macaka cesce),
hipoproteinemija i koagulopatije.

0d kongenitalnih anomalija se mogu sresti peri-
toneoperikardijalna dijafragmatska hernija, pe-
rikardijalna cista ili drugi defekti povezani sa
greskama u embriogenezi.

Analiza perikardijalne tecnosti

Za dijagnozu je znacajan i pregled punktata na-
kon perikardiocenteze. Pregledom punktata tre-
ba ustanoviti da li se radi o hemoragi¢nom sa-
drzaju, transudatu ili eksudatu. U tom smislu se
odreduje koncentracija proteina, razmatra da li
se radi o septitnom ili nesepticnom punktatu,
celularnost punktata i broj ¢elija u jednom mili-
litru. Na osnovu ovih parametara se moze suziti
lista diferencijalnih dijagnoza.

Terapija

Perikardiocenteza je terapeutska procedura
koja je najvaznija kod Zivotno ugroZenih pacije-
nata kod kod kojih je doslo do tamponade srca.
Sam medikamentozni tretman nije dovoljno
efikasan u tretmanu perikardijalne efuzije. Naj-
ceSc¢a komplikacija perikardiocenteze je ruptu-
ra perikarda i zbog toga je preporuka da se pa-
cijenti hospitalizuju 12 do 24 sata nakon ovog
zahvata.

Perikardiocenteza je terapeutski postupak koji
ima za cilj eliminaciju te¢nosti iz perikardijalne
kese. MoZe da se vrsi u levom lateralnom ili ster-
nalnom poloZaju. Ovom tehnikom se smanjuje
mogucnost povrede koronarnih arterija i njho-
ve laceracije, a i omogucéava adekvatan pristup
srcu, a da se pri tome ne povrede pluca.

Psi obic¢no tolerisu perikardiocentezu bez potre-
be za sedacijom. U slucaju da pacijent zahteva
sedaciju, preporuka je upotreba butorfanola 0,1-
0,2 mg/kg IV. Tokom same intervencije je vazan
monitoring EKG-a zbog moguéeg nastanka ven-
trikularnih aritmija. U tom sluc¢aju je veoma va-
Zno imati pripremljen lidokain koji se aplikuje u
vidu bolusa radi korekcije aritmije (2 mg/kg).

Preporuka je da se koriste 14G ili 16G 1V Kkanile.
PoZeljno je da se na samom kateteru naprave do-
datni otvori radi lakse i brze drenaze sadrzaja.
Uz to je data i preporuka da se Kkoristi trokraka
slavina na ¢ijem drugom kraju se nalazi brizgali-
ca velike zapremine za kolekciju te¢nosti.

Treba ukloniti dlaku u datoj regiji i izvrsiti de-
zinfekciju. Ultrazvu¢nim aparatom treba prona-
¢i mesto za najkraci put do srcane kese, a to je
i mesto postavljanja kanile. U nedostatku ultra-
zvucnog aparata, rendgenski snimak se moZe
upotrebiti za odabir optimalnog medurebarnog
prostora. U regiji u kojoj ¢e se vrsiti punkcija se
moZe izvrsiti lokalna anestezija i u tu svrhu je
najbolje koristiti 2% lidokain.

Na mestu punkcije se na koZi napravi skalpelom
manji rez, a zatim se u perikardijalnu kesu uvodi
kateter pod uglom od 90° u odnosu na telo paci-
jenta. Nakon prvobitnog negativnog pritiska pri-
likom ulaska katetera i uocavanja prisustva sa-
drzaja u kateteru, nastavlja se kretanje kanilom
preko igle, uz povlacanje mandrena.

S obzirom da je teCnost u perikardu najcesce he-
moragicna, bitno je utvrditi da li je kateter unutar
perikardijalne kese ili je otiSao suvise duboko, pa je
uveden u srce. Da bi se napravila razlika, potrebno
je uzorkovati svega nekoliko kapi punktata. Ima-
juci u vidu da u hemoragi¢noj te¢nosti u telesnim
Supljinama nema faktora koji uti¢u na koagulaciju,
takva tecnost nece koagulisati unutar 60 do 90 s.
Nasuprot tome, ukoliko je u pitanju puna krv dobi-
jena direktno iz srca, ona ¢e koagulisati.

Cilj perikardiocenteze je evakuacija Sto vece ko-
licine sadrzaja iz srcane kese u cilju povratka
normalne funkcije i eliminacije tamponade srca.
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Slika 5. Set za perikardiocentezu 1

Slika 6. Set za perikardiocentezu 2

U vecini slucajeva, kod pasa sa idi-
opatskom perikardijalnom efu-
zijom, nakon jednog tretmana do-
lazi do potpune rezolucije koja
traje duzi vremenski period, dok
su kod nekih potrebne periodi¢ne
perikardiocenteze.

Perikardiektomija je hirurSka
procedura tokom koje se uklanja
perikardijalna kesa i ne prepo-
rucuje se kod stanja kada posto-
ji krvarenje (npr. kod hemangio-
sarkoma). Perikardiektomija je
preporucena kod idiopatske pe-
rikardijalne efuzije ili kod he-
modektoma. Uklanjanjem cele
ili delimi¢nim uklanjanjem pe-
rikardijalne kese, osigurava se
manja produkcija te¢nosti. Tako-
de je, zbog povezanosti perikar-
dijalnog i pleuralnog prostora,
prisutna i vec¢a resorptivna po-
vrsina, tako da je reakumulacija
teCnosti reda. NajceSce se peri-
kardiektomija izvodi subfrenic-
nom tehnikom.

Prognoza

Prognoza zavisi od primarnog
uzroka i treba je pazljivo doneti,
tek nakon sprovedene detaljne i
sveobuhvatne dijagnostike.

U slucajevima neolazija peri-
karda, ako je u pitanju heman-
giosarkom, prognoza je losa sa
prosecnim vremenom prezivlja-
vanja nakon postavljanja dija-
gnoze od oko 16 dana kod pasa
sa izrazenim simtpomima. U za-
visnosti od nacina tretmana he-
mangiosarkoma, bilo da je hirur-
ski ili medikamentozni, vreme
prezivjavanja moZe biti i nesto
duze, ali prema nekim autorima
nije duze od 7,6 meseci.

Kod hemodektoma je prognoza
nesto bolja i sa duzim vremenom
preZivljavanja, bilo da se radi o
palijativnom pristupu ili hirur-
Skom uklanjanju tumora. Hirur-
ski tretman je izazovan zbog iz-
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razene vaskularizacije tumora. U jednoj studiji je
nakon potpune perikardiektomije prose¢no vre-
me preZzivljavanja bilo 730 dana,.

Kod pasa sa idiopatskim perikardijalnim izli-
vom, prognoza je obi¢no dobra sa duzim vreme-
nom preZzivljavanja, zavisno od nacina sanacije.
Kod odredenih pasa su dovoljne periodi¢ne pe-
rikardiocenteze i preZivljavanje je prema nekim
autorima i do 5 godina. U slucaju perikardiekto-
mije, u jednom radu je naglaseno da je prezivlja-
vanje od 2 godine nakon intervencije bilo prisut-
no kod svih operisanih pasa.

Vreme prezivljavanja nakon rupture leve pret-
komore zavisi od brzine nastanka ugruska na
mestu rupture i ukoliko dode do sanacije, pro-
seCno vreme prezivljavanja je isto kao i kod dru-
gih pasa u istoj fazi mitralne bolesti. Ukoliko se
ugruSak ne formira, prognoza je loSa i vreme
preZivljavanja je do nekoliko dana.

Kada su u pitanju infektivni uzroci, vreme pre-
Zivljavanja zavisi direktno od vrste uzroc¢nika i
drugih klini¢kih manifestacija.

Kongenitalni poremecaji sr¢ane kese imaju i bo-
lju prognozu. Kada je u pitanju peritoneoperi-
kardijalna dijafragmatska hernija, ona moZe da
bude simptomatska i asimptomatska. U jednom
istrazivanju su poredene dve razliCito lecene
grupe pacijenata. Kod 34 pacijenta je izvrSena
hirurska sanacija, a kod 24 pacijenta je hernija
kontrolisana medikamentozno. Nije dokazana
znacajna razlika u ishodu izmedu ova dva pristu-
pa. Za sada se smatra da je bolje pristupiti hirur-
Skoj sanaciji u slucaju pacijenata sa izraZenim
simptomima.
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Kongenitalna cista se sree samo sporadic¢no i
hirurski tretman sa perikardiektomijom je me-
toda izbora koja dovodi do potpune rezolucije
klinickih znakova i ima dobru dugoro¢nu pro-
gnozu. Perkutana centeza ciste je metod izbora,
ali se viSe praktikuje u cilju stabilizacije pred hi-
rursku intervenciju.

Zakljucak

Klinicke manifestacije perikardijalne efuzije su
razli¢ite i mogu da variraju. Rendgenografija i
EKG mogu da pomognu u postavljanju dijagno-
ze, ali je ehokardiografija ipak najvazniji dija-
gnosticki metod. NajCesS¢i uzrok simptomatske
perikardijalne efuzije kod pasa je neoplasti¢ni
proces (obi¢no hemangiosarkom). Nakon potvr-
de postojanja perikardijalne efuzije, analiza izli-
va je bitan dijagnosticki korak ka definitivnoj di-
jagnozi.

Prognoza zavisi od primarnog uzroka i kre-
¢e se u rasponu od lose, kod neoplazmi, do do-
bre u slucaju idiopatske perikardijalne efuzije
koja moze da se sanira u potpunosti ili kontro-
liSe tokom vremena. Bez obzira na ¢injenicu da
klinicka slika moze biti dramatic¢na i teska, to ne
znadi nuzno da je i prognoza losa. Stavise, idio-
patska perikardijalna efuzija nije tako retka kod
pasa, Sto dovodi do zakljucka da kod velikog bro-
ja pasa prognoza moZe da bude i veoma dobra sa
dugim prose¢nim vremenom preZivljavanja na-
kon uspostavljanja dijagnoze. Urodene anoma-
lije takode nakon sanacije imaju dobru progno-
zu, kao i perikardioperitonealno dijafragmatska
hernija ukoliko je asimptomatska, uz samo me-
dikamentozni tretman. =
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STRUCNI RAD

Najznacajniji

Autor: Ilvan Pavlovi¢!

helminti pasa

Kratak sadrZaj: Psi predstavljaju Covekove pratioce ve¢ 9 000 godina. Danas na svetu postoji oko 40 miliona
pasa i oko 800 rasa (Sto je viSe nego bilo koje druge vrste Zivotinja). Psi su razli¢itih dimenzija, fizionomija i

......

kuéni ljubimac, €uvar, sluZbeni pas (vojska, policija), vodic ili ov€ar. Pored tako velike raznovrsnosti, kod svih
pasa postoji jedan zajednicki imenitelj — njihova parazitska fauna. Ona je bogata i raznovrsna i obiluje razli¢itim
zoonotskim vrstama, a parazitska kontaminiranost javnih povrsina fecesom pasa predstavlja veliku opasnost po
zdravlje ljudi. U radu je dat prikaz istraZivanja parazitske faune pasa u Srbiji koja su radena u periodu od 1987.

do 2023. godine, sa blizim opisom najznacajnih vrsta.
Klju€ne reci: helminti, psi, zoonoze

SI predstavljaju jednu od najbrojnijih po-

pulacija Zivotinja ljubimaca ¢iju popular-

nost nadmasuju jedino macke. Parazitska
fauna pasa je bogata i raznovrsna, kao i kod svih
kanida. Zavisno od uslova drzanja (urbana ili ru-
ralna sredina), namene (kuéni ljubimci, lovni ili
sluzbeni psi), da li su nevlasnicki ili vlasnicki, za-
visi i njihova parazitska fauna. Ako postoji blizak
kontakt sa drugim vrstama kanida (lisice, Saka-
li i dr.) postoji realna moguénost unakrsnog pre-
nosa parazita, tako da svi navedeni uslovi formi-
raju parazitsku faunu pasa na jednom podrucju.
Pri tome ne treba zanemariti antropogeni faktor
koji doprinosi Sirenju pojedinih parazitskih in-
fekcija pasa. Ovo se pre svega odnosi na hranje-
nje pasa konfiskatima inficiranim cistama teni-
ja, neodgovornim vlasnistvom — kada se ne ¢isti
izmet pasa i ne vrsi redovna dehelmintizacija.

Istrazivanja faune parazita pasa u Srbiji rade-
na su u viSe mesta tokom 90-ih godina proSlog
veka kroz specijalisticke radove, da bi se u ka-
snijem periodu ona proredila i potom su najvisSe
pracena uporedo sa kontrolom parazitske kon-
taminacije urbanih zelenih povrsina (Paunovic,
1992, Mladenovi¢, 1995, Soji¢, 1996, Rogozarski
i sar. 2021, Raicevic i sar. 2018, Pavlovi¢ i sar.
2014b, 2021, 2023, 20244a). U tim istrazivanjima
su ustanovljene sledece vrste helminata: Alaria
alata, Metagonimus yokogawai, Eurihelmis squ-
amosa, Mesocestoides lineatus, Dipyllidium cani-
num, Echinoccocus granulosus, Taenia multiceps,

' Naucni institut za veterinarstvo Srbije, Beograd, Republika
Srbija

T serialis, T. crasiceps, T. pisiformis, T. hydatige-
na, T. (hydatigera) taenieformis, Toxocara canis,
T mystax, Toxascaris leonina, Ancylostoma ca-
ninum, Uncinaria stenocephala, Strongyloideus
stercoralis, Trichuris vulpis, Rictularia afiinis,
Dirofilaria immitis, D. repens, Thelazia callipa-
eda, Spirocerca lupi, Angiostrongylus vasorum,
Capillaria plica i C. aerophila. Pored obilja ovih
parazita, u ovom radu je dat samo opis najc¢eséih
i najznacajnijih vrsta helminata koje su ustano-
vljene kod pasa na podrucju Republike Srbije,
kao rezultat istrazivanja sprovedenog u periodu
od 1987.do 2023. godine.

Cestode pasa

U svetu i kod nas, kod pasa i drugih kanida para-
zitira veliki broj vrsta cestoda od kojih su neke
zoonotskog karaktera. One se najCeS¢e srecu
kod lovackih pasa, pasa koji Zive u ruralnim sre-
dinama i nevlasnickih Zivotinja (Pavlovi¢ i sar.
2012a). U sirenju cestoda je znacajan i antropo-
geni faktor koji direktno utice na njihovu preva-
lencu, ali i na infekcije ljudi (ishrana pasa tokom
indiviualnog klanja organima Zivotinja sa cista-
ma parazita).

Za sve vrste pantljicara je karakteristi¢no da u
razvoju imaju prelazne domacine u kojima se
razvijaju incistirane larve koje inficiraju pravog
domacina kada ih pojede. Odrasli paraziti Zive
u tankom crevu domacina. U zrelim ¢lanci¢ima,
koji se fecesom izbacuju u spoljasnju sredinu,
nalaze se jaja koja inficiraju prelazne domaci-
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ne. Klinicka slika kod inficiranih pasa se najcesce
karakteriSe digestivnim smetnjama sa smenom
dijareje i opstipacije, slabljenjem i mrsavljenjem
(Pavlovi¢ i RogoZarski, 2017).

Dipilidoza

Ovo je najCeSca tenijaza pasa u nasoj sredini, a
srece se i kod macaka, lisica i drugih divljih kar-
nivora. Oboljenje je zoonotskog karaktera (di-
pilide parazitiraju u vidu adultnih pantljicara u
crevima coveka), a put infekcije je isti kao kod
pasa. Dipylidium caninum je pantljicara duga
15-50 cm i Siroka 2-4 mm. Prelazni domadini
za nju su buve Ctenocephalides felis felis i C. ca-
nis. Buve unesu jaja ove pantljicare i u njima se
razviju larveni infektivni oblici. Kada pas pre-
grize buvu, ove larvice dospevaju u creva, gde
se razviju odrasle pantljicare. Ovo isto vazi i za
Coveka.

-
.

Slika 1. Dipylidium caninum

Tenijaze

Tenijaze su zajednicko ime za viSe parazitskih
infekcija utrokovanih pantljicarama iz roda Ta-
enia. Ove vrste parazita se najcesce srecu kod
pasa u ruralnim sredinama i kod lovackih pasa.

Taenia hydatigena je duga 1,5-5 m. Razvoj para-
zita se odvija kod prezivara, svinja, retko i kod
Coveka. U digestivnom traktu prelaznog domaci-
na, iz jaja izlaze onkosfere koje probijaju zid cre-
va i preko v. portae dospevaju u jetru. Ovde se
razvijaju u crvolike larve koje izlaze na povrsi-
nu jetre odakle prelaze na omentum i mezente-
rijum i druge organe gde se formiraju karakte-
risticne ciste poznate kao Cysticercus tenuicolis.
Ove ciste su dugog vrata, uvucenog u vezikulu
prec¢nika oko 3 cm, ali mogu biti i vece.

Slika 2. Cysticercus tenuicolis

Taenia pisiformis je duga 0,6-2 m. U zrelim ¢lan-
Ci¢ima se nalaze jaja koja se izlu¢uju u spoljasnju
sredinu. Larveni razvoj se odvija kod prelaznih
domacdina — zeceva. U digestivhom traktu, iz
jaja izlaze heksakanti koji krvotokom ili direktno
kroz tkiva dospevaju u jetru u kojoj se razvijaju
crvolike larve velike oko 1 mm. One ovde nara-
stu do 10 mm, a potom napustaju jetru i nasta-
njuju njenu povrsSinu, mezenterijum, omentum i
peritoneum, formirajuci cisticerkus koji se zove
C. pisiformis. Ovaj cisticerkus je obavijen opnom
i ispunjen te¢nosc¢u u kojoj se nalazi po jedan
skoleks. Infekcija nastaje kada pas proguta ovaj
cisticerkus.

Taenia (Multiceps) multiceps je duga 0,4-1 m.
Larveni razvoj se odvija na mozdanim opnama
koza, govda, rede konja, svinja i ljudi. Infekci-
ja nastaje jajima parazita iz kojih se u digestiv-
nom traktu oslobode onkosfere koje probijaju
zid creva, ulaze u krvotok i migriraju ka mozda-

Slika 3. Coenuris cerebralis
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nom tkivu. Dospevsi na mozdane opne, one se tu
incistiraju i formiraju ciste poznate kao Coenuris
cerebralis. To je proziran mehur veli¢ine 3-5 cm
i obi¢no se sre¢u 2-3 mehura, a rede i viSe. U nji-
ma se nalazi bistra tecnost i svaki je sa razlici-
tim brojem skoleksa (zavisno od veli¢ine mehu-
ra moze ih biti 10-500). Zbog karakteristi¢nih
klinickih simptoma kod prelaznih domacina (ne-
koordinisano kretanje), ovo oboljenje se naziva
i vrticavost ili brljivost (Pavlovi¢ i Rogozarski,
2017).

Ehinokokoza/hidatidoza

Ehinokokoza/hidatidoza je teska i podmukla pa-
razitska bolest ljudi i Zivotinja. Ova bolest pred-
stavlja jedan od najozbiljnijih zdravstvenih pro-
blema globalnih razmera. Socio-ekonomski
Cinioci bitno utiCu na Sirenje i broj obolelih Zivo-
tinja i ljudi, a najve¢i broj slucajeva je registro-
van u oblastima sa najnizim Zivotnim standar-
dom u Aziji, Africi i JuZnoj Americi. Poslednjih
godina, ona se u pojavljuje i u visoko razvijenim
sredinama u kojima se ¢ak belezi trend poveca-
nja broja infekcija kod ljudi. Ehinokokozu uzro-
kuju pantljicare iz roda Echinoccocus. U okviru
ovog roda postoje Cetiri vrste od kojih su u Srbi-
ji ustanovljene Echinoccocus granulosus i E. mul-
tilocularis. Ehinokokoza se pojavljuje kod pra-
vih domacina — Zivotinja iz porodice Canidae, a
hidatidoza je oboljenje prelaznih domacina iza-
zvano incistiranim larvama ehinokokusa (Pa-
vlovi¢ i Ivanovi¢, 2006). E. granulosus je najSire
rasprostranjena i najznacajnija vrsta ehinokoka.
Ova mala pseca pantlji¢ara je duga 3-6 mm i Si-
roka 0,5-0,6 mm. Infekcija pasa i drugih pravih
domacina nastaje isklju¢ivo unosenjem hidatid-
nih cisti sa organima zaklanih ili uginulih Zivoti-
nja. Kada pravi domacini pojedu hidatidne ciste,
otpocinje bolest poznata kao ehinokokoza. Kli-
nicka slika kod pravih domacina je nespecificna i
sli¢na je ostalim tenijazama.

Slika 4. Echinoccocus granulosus

Hidatidoza je oboljenje prelaznih i akcidentnih
domacina izazvano jajima ehinokokusa. U dige-
stivnom traktu se oslobadaju onkosfere koje se
probijaju kroz sluzokoZu tankog creva, dospeva-
ju do kapilara a zatim preko v. portae odlaze do je-
tre koja je mesto primarne implantacije cista. Deo
onkosfera, koje pasiraju jetru krvotokom, dolazi
preko v. cavae u desno srce, a odatle do pluca. Plu-
¢a su druga lokalizacija po ulestalosti implanta-
cije ehinokoka. Preostale onkosfere putem levog
srca bivaju raznesene do bubrega, oka, rede mo-
zga, srca, misica i drugih organa. Patogeno delo-
vanje hidatidnih cisti zavisi od stepena infekcije i
njihove veli¢ine (Pavlovi¢ i Rogozarski, 2017).

Slika 5. Hidatidne ciste po jetri

Nematode pasa

Broj vrsta nematoda koje parazitiraju kod pasa je
veoma veliki. Na srecu, ve¢ina njih je vezana za to-
plija geografska podrucja, ali globalne klimatske
promene dovode jednu po jednu i na nase prosto-
re. U odnosu na 1987. godinu, kada su ova ispiti-
vanja otpocela, fauna parazita pasa je obogacena
sa najmanje petnaestak vrsta parazita (protozoa,
helminata i artropoda) sa tendencijom rasta u na-
rednom periodu. Za razliku od cestoda, kojima je
digestivni trakt jedino mesto parazitiranja, adul-
te i larve nematoda nalazimo i u plu¢ima, srcu,
nima. Pored toga, velik broj larvalnih i adultnih
oblika ovih parazita ima zoonotski karakter.

Toksokarijaza

Toxocara canis je najceSca vrsta nematoda koja
Zivi u tankom crevu Zivotinja iz porodice Ca-
nidae (pas, lisica i dr.). Kod pasa se pojavlju-
ju adultni paraziti, a kod ljudi koji su akcident-
ni domacini, paraziti se razvijaju do stadijuma
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Slika 6. Jaje T. canis

larvi koje migriraju po organizmu uzrokujuci
obolenje nazvano sindrom larve migrans (Ku-
lisi¢ i sar. 1997)

Toxocara canis je beliCast parazit Ciji je muZzjak
dug 5-10 cm, a Zenka 10-18 cm. Zenka polaze
jaja koja embrioniraju i postaju infektivna isklju-
¢ivo u spoljasnjoj sredini. Infekcija pasa nasta-
je ingestijom jaja, intrauterino i galaktogeno. Iz
jaja se u crevima oslobadaju crvolike larve koje
migriraju kroz jetru i plu¢a i dolaze u creva gde
odrastaju u odrasle parazite. Kod starijih Zivo-
tinja, larve se zaustavljaju u razvoju i lociraju u
miSice i druge organe. Kad Zenke ostanu gravid-
ne, larve migriraju placentarnim krvotokom i in-
ficiraju fetus ili dospevaju u mleko i tako infici-
raju Stenad. Klinicka slika pasa se karakteriSe
mrS$avljenjem, anemijom i smanjenim apetitom.
Prolivi se smenjuju sa zatvorom i mogu se naci
adulti parazita. Kod Stenadi se zapaza otok sto-
maka — pupavost, a ponekada i nervni simpto-
mi (Pavlovi¢ i Rogozarski, 2017).

Infekcija ljudi nastaje peroralnim unosSenjem
embrioniranih jaja parazita. Kod coveka se ne
razvijaju odrasli paraziti Od broja larvi, organa
koji su inficirani i starosti pacijenta, zavise kli-
nicki simptomi. Od simptoma mogu biti prisut-
ni: kasalj, hronicni opstruktivni bronhitis, astma,
povratna eozinofilna pneumonija, visoka tempa-
ratura, povecanje slezine i jetre, meningitis, en-
cefalitis, epilepsija, konvulzije, abdominalni bol,
nauzeja, anoreksija, miokarditis i miokardiopa-
tije, granulom oka, endoftalmitis, retinitis, uve-
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itis, ablacija retine i konacno, slepilo. Smrtni is-
hod je mogu¢ ako larvice dodu u mozak ili oStete
srce (Lalosevi¢ i LaloSevi¢, 2008)

Toksaskaridoza

Uzrocnik bolesti je Toxascaris leonine, belicast
do ruzicast parazit dug 7-12 cm. U momentu
polaganja, jaja nisu embrionirana Sto se odigra-
va u spoljasnjoj sredini za 3-6 dana. Ako jaja po-
jedu glodari, u njima se razvijaju larve koje mi-
griraju u njihova tkiva. Pravi domacini se zaraze
kada unesu (pojedu) prelazne domacine ili jaji-
ma parazita. U njihovom digestivnom traktu iz-
laze larvice koje se zavlace u sluznicu creva,
ovde se presvlace i vra¢aju nazad u lumen gde
im se zavrSava razvoj. Za razliku od drugih aska-
rida, ovde ne postoji hepatopulmonalna migra-
cija, a klini¢ki simptomi su: povraéanje, diareja i
slab kvalitet krzna.

Ankilostomidoza

U ovaj rod crevnih parazita pasa spadaju dve vr-
ste i to: Ancylostoma caninum i Uncinaria steno-
cephala.

A. caninum je beliCast parazit €iji su muzjaci dugi
9-12, a Zenke 10-20 mm. U. stenocephala je ta-
kode belicasta i tanja od A. caninum. Muzjak je
dug 5-8 a Zenka 7-12 mm. Jaja parazita su skoro
identi¢na tako da se u nalazima stavlja samo nji-
hov rod — Ancylostomidae spp.

Slika 7. Ancylostoma caninum
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Razvoj obe vrste parazita je isti. Iz jaja u spolj-
noj sredini, pod povoljnim uslovima (tempara-
tura i vlaZznost su iste kao i kod T. canis), izla-
ze infektivne larve koje migriraju horizontalno
i vertikalno po vlaznoj travi. Infekcija pasa na-
staje prodiranjem infektivnih larvica kroz neo-
zledenu kozu, ingestijom i galaktogeno. Larve
koje prodiru kroz kozu, krvotokom migrira-
ju do pluénih kapilara i alveola, a potom dolaze
u digestivni trakt gde postaju odrasli paraziti.
Isto se deSava i sa larvicama unetim kroz usta.
Deo larvi ostaje u tkivima Zivotinja, posebno u
mle¢nim Zlezdama odakle nakon porodaja one
dospevaju u mleko i inficiraju stenad (Pavlovic,
2024b).

Infekcije ljudi nastaju kao i kod pasa, prodiranjem
larvi kroz kozu i ingestijom. Putevi migracija su u
oba slucaja sli¢ni opisanim, ali se kod ljudi nikada
ne pojavljuju odrasli paraziti. Bolest se ispoljava u
vidu promena na koZi — crvenila, otoka, upala, a
Cesto mogu biti zahvaceni i okolni limfni ¢vorovi.
TeZi sluCajevi dermatoza su takode mogudi, dok
fatalni slucajevi ovog sindroma poznatog kao ku-
tana larva migrans nisu zabeleZeni.

Trihuroza

Trihuroza je zoonotsko obolenje uzrokovano be-
licastim parazitima Trichuris vulpes. Muzjak je
dug 30-40 mm, a Zenka 35-50 mm. Prednji deo
tela parazita je izduZen i veoma tanak, a zadnji
je znatno $iri i deblji. Zenka polaZe jaja limuno-
likog oblika koja embrioniraju i postaju infektiv-
na iskljucivo u spoljasnjoj sredini. Zivi u tankom
crevu Zivotinja iz porodice Canidae (pas, lisica i
drugi). Infekcija pasa i ljudi nastaje peroralnim
unosSenjem embrioniranih jaja parazita. U cre-
vima, iz jaja izlaze larve koje migriraju u debe-
lo crevo gde se razvijaju u odrasle parazite. Kod
slabih infekcija su prisutne intestinalne smetnje.
Mlade Zivotinje zaostaju u rastu, a kod jakih in-
fekcija nastaju tenizmi i prolivi praceni krvlju.
Moguce su i nervne smetnje. ZabeleZene su i in-
fekcije ljudi ovim parazitima.

Dirofilarioza

Dirofilarioza je zoonotsko parazitsko oboljenje
pasa, macaka, divljih kanida i felida. Prvi put je
zabeleZena u Srbiji krajem osamdesetih godina
proslog veka, a danas je veoma Cesta. (Pavlovic i
sar. 2007). Uzroc¢nici ove parazitoze su nemato-
de Dirofilaria immitis i D. repens.
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D. immitis ili sr¢ani crv, parazitira kod pasa, li-
sica i drugih kanida, kao i kod macaka. Prelazni
i bioloski domacini su komarci rodova Anophe-
les, Culex i Aedes. U komarcima se odvija preo-
brazaj iz larve L1 u infektivni L3 stadijum koji
komarac kroz ubodnu ranu unosi u telo doma-
¢ina. Narednih 100 dana, larva migrira kroz tki-
va do plu¢nih arterija i za to vreme se razvije
do stadijuma L5, duZine 1-2 cm. Tokom slede-
¢a 2-3 meseca, ona sazreva do adultnog stadi-
juma i odlazi u srce. Za razmnoZzavanje parazita
je neophodna simbiotska bakterija Wolbachia.
Zenka je viviparna, a larvice se krvotokom raz-
nose po celom organizmu. Mikrofilarije se po-
javljuju 6-7 meseci po infekciji, a odrasli para-
ziti mogu da Zive u domacinu 3-5 godina. Broj
mikrofilarija u krvi pasa se povecava pod utica-
jem visokih temperatura, posle obroka i kasno
nocu (negativna fototropnost). Znaci bolesti za-
vise od broja parazita, duzine trajanja bolesti i
reakcije organizma. Dolazi do oSteéenja krvoto-
ka plu¢a i bubrega (imunskim kompleksima).
Simptomi bolesti su cesto blagi i ouhvataju:
brze umaranje, otezano disanje, kasalj, mrsa-
vljenje, a u tezim slucajevima dolazi do tahi-
kardije, nesvestice, ascitesa, edema na donjim
delovima tela, povecanja jetre i plu¢ne trombo-
embolije. Najtezi oblik bolesti je tzv. vena cava
sindrom, kada se veliki broj parazita naseli u
zadnju Suplju venu i dovede do njenog zace-
pljenja. Pojavljuje se i hemoglobinurija uz ano-

A B
Slika 8. Dirofilaria immitis u srcu psa
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reksiju, ikterus i kolaps, a uginuc¢e obi¢no usle-
di kroz par dana. Kod inficiranih ljudi nastaju
promene na kozi, ali nikada ne dolazi do razvo-
ja adultnih parazita.

Dirofilaria repens je zoonotska filarija koja kod
pasa ima mali patoloski znacaj i najcesce se sre-
¢e u supkutanom tkivu. U Srbiji je prvi slucaj na-
laz adulta ove filarije zabeleZen u oku coveka
1995. godine (Jaksicisar. 2011)

Telazioza

Telazioza je zoonoza koju uzrokuju nematode
iz roda Thelazia, paraziti konjunktivalne vreci-
ce ili suznih kanala sisara i ptica. Kod nas je prvi
put zabeleZena pre petnaestak godina. Uzroc¢nik
je Thelazia callipaeda, parazit bele boje, velicine
12-18 mm. Sirenje telazioze nastaje putrem la-
krimofagih muva Phortica variegata (porodica
Drosophilidae). Viviparne Zenke telazija nasta-
njuju tkiva u blizini oka gde polazu larve prvog
stadijuma u suze kojima se hrane muve. Nakon
Sto ih muve unesu u organizam, larve se u njiho-
vom abdomenu razvijaju do larvi treéeg stepe-
na. Nakon mesec dana, larva prelazi u usni apa-
rat muve odakle izlazi u oko novog primarnog
domacina. Larve se u tom obliku mogu pronaci u
suzama, kapcima, suznim zlezdama i suznim ka-
nali¢ima. Tu se razvijaju u larvu cetvrtog stepe-
na, a potom i u odrasle parazite. Klinicku sliku
karakteriSu krmeljive o¢i, pojatano suzenje, cr-
vene beonjace, svrab i natecen treci oCni kapak,
konjunktivitis, epifora i blefaritis. U zapuStenim
slucajevima, dolazi do edema i oStec¢enja roznja-
e pa c¢aki slepila.

Angiostrongilidoza

Angiostrongilodioza je najnovija od parazitskih
nematoda koja je kod nas registrovana pre de-
setak godina a uzrokuje je Angiostrongylus va-
sorum (Simin i sar. 2014). Odrasli paraziti Zive
u desnoj strani srca i pluénim arterijama.
Zenke su oviparne i na mahove polazu jaja u
pluéne krvne sudove kojima se ona prenose
do kapilara gde se izlegu u L1 larve, a odatle
larve iskaSljavanjem dodu do dusnika, biva-
ju progutane i na kraju izbacene fecesom.
Larve L1 ulaze u prelazne domacine (puZze-
vi goladi) preko zaraZenog fecesa i tu se ra-
zvijaju u L3 larve. Pas se zarazi kada progu-
ta prelazne domacine ili direktnim unosom
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L3 larve. Larve L3 prolaze kroz zid creva
gde se u mezenterijalnim, portalnim i limf-
nim ¢vorovima debelog creva, odvija razvoj
u L5 larve. Na kraju, larve prolaze kroz je-
tru i veliku Suplju venu (v. cava) do desnog
srca gde se razvijaju u odrasle jedinke. Kli-
nicka slika se moze se ispoljiti u obliku 3 glav-
na sindroma.

Kardiorespiratorni sindrom: postoji kasalj, ne-
tolerancija na fizicke aktivnosti, sinkopa, pre-
stanak ili otezano disanje, a ponekada se mogu
videti i primese krvi u sputumu. U nekim sluca-
jevima dolazi do sinkope. Ovo moze biti fatalni
sindrom i psi mogu uginuti zbog zastoja rada re-
spiratornih organa.

Koagulopatski sindrom: psi sa ovim sindromom
mogu imati Cesta krvarenja i poremecaje koji
uklju¢uju hematome, sitna krvarenja, modrice,
produzeno Krvarenje iz slucajnih ili operativnih
rana, konjunktivalno krvarenje i krvarenje iz te-
lesnih Supljina. Koagulopatija moze prouzroko-
vati anemiju i smrt.

Neuroloski sindrom: A. vasorum moZze prouzro-
kovati Zari$ne ili multiZariSne neuroloSke simp-
tome kao rezultat atipi¢ne migracije parazita i
krvarenja u CNS-u. Simptomi ukljucuju: parezu,
depresiju, bolove u podrucju kicme, promene u
ponasanju, ataksiju i gubitak vida.

Kapilarioza

Kapilarioza pasa se najcesce pojavljuje kao pluc¢-
na kapilarioza i kapilarioza mokraéne beSike.
Ce$ce se srece kod divljih kanida, pogotovu lisica
i kod lovnih pasa.

Slika 9. Capilaria plica
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Urinarnu kapilariozu uzrokuje Capillaria plica.
Jaja parazita dolaze urinom u spoljasnju sredi-
nu gde inficiraju prelazne domacine — gliste iz
iz roda Lumbricus i Dendrobaena u kojima se ra-
zvijaju infektivne larve. Infekcija domacina na-
staje kada pas pojede inficirane gliste. Klinicka
slika i patoanatomske promene u crevima do-
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STRUCNI RAD

Fluorescentna holangiografija koris¢enjem
indocijanin zelenog za laparoskopsku
holecistektomiju kod pasa

Autor: lvan Jevti¢!

Uvod

NDOCIJANIN zeleno — ICG — (C43H47N2Na-
I 06S2) je jedinjenje rastvorljivo u vodi za in-

jekcije, sa molekulskom masom od 755 g/mol
(slika 1).

Kada se ICG ubrizga u tkivo on se odmah ¢vrsto
vezuje za sastojke krvne plazme. Ve¢ina moleku-
la ICG se zatim akumulira u parenhimskim ¢eli-

! Veterinarska ambulanta “IVAVET”, Beograd, Republika Srbija

Kratak sadrZaj: Laparoskopska holecistektomija postaje standardna hirurska tehnika u lecenju oboljenja Zuc¢ne
kese, kao Sto su mukocela, tumori, holelitijaza i neka druga. Kod pojedinih patoloskih stanja, neophodna je
procena prohodnosti bilijarnog kanala i veoma precizna vizuelizacija bilijarnog stabla, Sto je od klju¢ne vaZnosti
za smanjenje rizika od kompromitovanog toka zuci nakon operacije. Intraoperativno snimanje u realnom
vremenu, moze smanijiti rizik od povrede Zucnih kanala poboljSanjem vizuelizacije bilijarnog stabla tokom
laparoskopske holecistektomije. Za ovu proceduru se koristi indocijanin zeleno (ICG) i specijalna endoskopska
oprema kako bi se postigla dobra vizuelizacija duktusa holedokusa i leCenje bilijarnog trakta ucinilo uspesnim.

Kljuéne reci: holecistektomija, ICG, laparoskopija, mukocela, videoendoskopija

jama jetre, a zatim se izluCuje preko Zuci bez me-
tabolicke razgradnje.

Za intravenske ili potkoZne injekcije se konven-
cionalno koristi ICG rastvor napravljen od 25 mg
ICG rastvorenog u 5, 10, 20 ili 40 mL vode za
injekcije. U naSem radu je koriS¢eno sredstvo
+VERDYE" (slika 2) koje ima 25 mg ICG i rastva-
ra se u 20 mL vode za injekcije, a daje se u dozi
0,05 mg/kg TM, 60 minuta pre pocetka hirSke
procedure. U pojedinim radovima se navodi da

7

Slika 1. Indocijanin zeleno — hemijska formula
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Slika 2. Verdye

se kod laparoskopske holecistektomije, ICG upo-
trebljava u visokoj koncentraciji od 1,25 mg/mL
i daje 18h pre operacije, u dozi od 0,25 mg/kg IV,
ili u niskoj koncentraciji 1,25 mg/mL, 180 minu-
ta pre operacije u dozi 0,05 mg/kg IV i na kraju u
mikrokoncentraciji od 0,625 mg/mL, 60 minuta
pre operacije u dozi od 0,012 mg/kg IV.

Opste smernice Medunarodnog drustva za fluore-
scentno vodenu hirurgiju (ISFGS) se kontinuirano
prilagodavaju, kako se povecava broj slucajeva. Do
sada je uradeno nekoliko vrsta zahvata, ukljucujuci
holecistektomiju, mapiranje sentinel limfnih ¢vo-
rova kod nekoliko tipova tumora (karcinom dojke,
melanom, karcinom paraanalne vrecice) i vasku-
larne procene kod hirurskih anastomoza i hirur-
Ske resekcije traumatizovanog tkiva (tabela 1).

Najveca talasna duzina opticke apsorpcije ICG-a
je priblizno 800 nm, sa vrSnom talasnom duZi-
nom fluorescencije od oko 840 nm u krvi. Ove
bliske infracrvene (NIR) talasne duZine, mogu
da prodru dublje u tkivo u poredenju sa fluore-
scentnim jedinjenjima vidljive talasne duzine,
kao Sto je fluorescein.

Ove talasne duzine zaostaju za vidljivim spek-
trom i stoga zahtevaju endoskopski sistem za
snimanje sa prilagodenim filterima, sa visokom
osetljivos¢u za NIR talasnu duzinu, kriticnu za
detekciju i merenje ICG fluorescencije.

Indikacije

Najcesc¢e indikacije za holecistektomiju su ho-
langiohepatitis, tumori Zucne kese (slika 3.a),
holelitijaza (slika 3.b) i mukocela (slika 3.c). U
preoperativnoj pripremi je neophodno uraditi
hematoloske i biohemijske analize krvi, ispita-
ti faktore koagulacije krvi, uraditi analize urina
i ultrazvucni pregled abdomena. Brzina ulaska
u operativnu proceduru zavisi od same klinicke

mindfay VA IVAVET Kylis |
| Unknown | 27/12/2023 09:31:56

AP IS MIOTTIS 02 Z50 Vat

B5C15EA

Abdaman
o .

F HE.OM
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mindray
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mindray
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Slika 3c. Mukocela zu¢ne kese
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slike, ali je potrebno imati na umu da kod je ne-
kih hroni¢nih procesa potrebna posebna terapi-
ja u preoperativnoj pripremi pacijenta.

Materijal i metode

Za izvodenje laparoskopske holecistektomije je
neophodno imati besprekornu opremu, zbog toga
Sto tokom postupka, svaka improvizacija moZze
dovesti do povecanog procenta nastanka kompli-
kacija. Pre pocetka hirurske procedure, moraju se
proveriti svi instrumenti i ukoliko samo jedan in-
strument ne radi prema protokolu, moze nastati
rizik koji odlaZe proceduru. Takode je moguce da
se zapoceta laparoskopska metoda mora nastavi-
ti kao otvorena hirurska procedura, pa ¢akida na-
stanu teske komplikacije u radu. Od opreme je ne-
ophodno imati specijalni videoendoskopski stub,
elektrohirursku jedinicu, inhalacionu anesteziju
sa monitoringom (slika 4), kao i prate¢u pomoénu
opremu — troakare, graspere, endoskopske ma-
kaze, endoklipseve i endobeg za izvlaCenje skinute
Zucne kese (slika 5).

Slika 4. Videoendoskopski stub sa
elektrohirurskom jedinicom

Slika 5. Pomoc¢na oprema

Slika 8. Laparoskop

U samoj operacionoj sali, tokom rada mora po-
stojati dobro osvetljenje koje moze imati razlicit
intenzitet svetlosti u zavisnosti od toka procedu-
re. Operacioni sto treba da bude specijalno dizaj-
niran, tako da se u toku procedure moze menja-
ti pozicija pacijenta, a monitori se postavljaju na
optimalnu udaljenost od hirurga, kao i na odgo-
varajucu visinu kako bi komfor hirurga pri radu
bio zadovoljavaju¢i (slika 6).
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Sistemi NIR/ICG su dostupni sa namenskim
izvorima svetlosti i modulima za snimanje i ka-
merama. Savremeni laparoskopski fluorescentni
sistemi za snimanje, obuhvataju namenski sve-
tlosni kabl i rigidne laparoskope u opsegu od 0°
ili 30°, precnika 5 do 10 mm. Specijalna kame-
ra, visoke rezolucije, sa glavom kamere 4K ima
dva dugmeta sa kojima se, radi lakSeg rukovanija,
upravlja tokom operacije i aktiviraju specijalni
modovi snimanja (slika 7).

U nasem radu je kori$c¢en laparoskop 0° sa prec-
nikom od 10 mm (slika 8) i Arthrex 4K videoen-
doskopski stub sa NIR/ICG.

Slika 9b. Rezim mapiranja intenziteta

Slika 9¢. Monohromatsko svetlo

Slika 10. Izgled rane nakon operacije

Tokom davanja premedikacije, intravenski se
aplikuje i standardna doza ICG Sto treba da se
uradi oko 60 minuta pre pocetka izvodenja la-
paroskopske holecistektomije. Posle preopera-
tivne pripreme pacijenta, on se postavlja na spe-
cijalno dizajniran operacioni sto koji omogucava
brzu i jednostavnu promenu pozicije pacijenta.
Procedura se izvodi na tri ili Cetiri ulazna por-
ta od 5-10 mm. Jedan je za laparoskop, drugi je
radni port, preko koga se izvodi cela procedura,
a ostala dva sluZze za fiksaciju Zu¢ne kese i laksu
manipulaciju. Nakon odvajanja ductus cisticus-a,
menjaju se modovi na kameri, ¢cime se procenju-
je stepen prohodnosti bilijarnog trakta. Ukoliko
je prohodnost oCuvana, nastavlja se sa normal-
nom procedurom, ali ako se primeti da postoji
opstrukcija sa mukocelom ili holelitijazom, mora
se uraditi kateterizacija i ispiranje duktusa ho-
ledokusa, a nekada i izvaditi kamen ukoliko on
predstavlja razlog opstrukcije. Menjanjem mo-
dova, bilijarni kanali su prebojeni u zeleno, a kod
monohromatskog moda on je bele boje. Ukoliko
postoji oStecCenje bilijarnih kanala i izlivanje sa-
drzaja zuci u abdomen, ova komplikacija se lako
detektuje i moze se sanirati (slike 9. a, b, c)

Glavna ogranic¢enja za detekciju i merenje se
odnose na talasnu duZinu i glavne molekule,
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koje apsorbuje tkivo, odnosno voda i hemoglo-
bin. Vrhunske talasne duzine ekscitacije i emi-
sije ICG-a, su respektivno, 800 nm i 840 nm u
krvi. Hemoglobin snazno apsorbuje svetlost na
talasnim duzinama manjim od 650 nm, a voda
apsorbuje svetlost na talasnim duzinama vec¢im
od 900 nm.

Intenzitet fluorescencije ICG se skoro linearno
povecava sa koncentracijom kada se koristi ni-
ska koncentracija. Medutim, pri viSim koncen-
tracijama, intenzitet fluorescencije dostize vrhu-
nac i nakon toga opada, a ovaj fenomen se naziva
efekat gaSenja.

Nakon presecanja ductus cysticus-a i odvajanja
Zucne kese od tkiva jetre, vrsi se provera da li po-
stoji oStecenje na bilijarnom traktu, da li posto-
ji krvarenje ili neka druga komplikacija koja moze
nastati tokom same procedure. Zu¢na kesa se uba-
cuje u endobeg i izvlaci izvan abdomena kroz rad-
ni port. Rane se usivaju monofilamentnim koncem
¢ija debljina zavisi od teZine psa (slika 10)
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Kontraindikacije

Kontraindikacije mogu biti apsolutne, u koje
spadaju netolerancija na CO, i difuzni peritoni-
tis i relativne, u koje spadaju kancer zZuc¢ne kese,
ciroza jetre sa portalnom hipertenzijom, obo-
ljenja kardiorespiratornog trakta, adhezije i di-
latacije Zu¢nog kanala. Kod pasa nije potvrdeno
toksitno delovanje ICG-a, ali je kod ljudi doku-
mentovana veoma niska toksi¢nost ICG-a, sa ret-
kim nezeljenim efektima u koje spadaju: simpto-
mi Soka, mucnina, angialgija i groznica.

Zakljucak:

Upotrebom sofisticirane opreme i indocijanin
zelenog u holangiografiji, kod laparoskopske ho-
lecistektomije se smanjuju komplikacije u post-
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operativnog zahvata. m
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STRUCNI RAD

Citoloske karakteristike i evaluacija
FNB (Fine Needle Biopsy) bioptata
testikularnih neoplazija pasa

Autor: Ognjen Popovic¢

Kratak sadrzZaj: Kod nekastriranih muzjaka pasa, testisi su drugo najc¢esce mesto razvoja tumora, odmah iza koZe,
dok cak 90 procenata svih tumora na genitalijama pripada testikularnim neoplazijama. Naj¢es¢i su tumori Lajdigovih
celija (58%), seminomi (23%) i tumori Sertolijevih celija (19%). Stariji nekastrirani psi, kao i oni sa kriptorhizmom
imaju povecan rizik, dok odredene rase poput boksera, nemackih ovcara i kolija imaju vecu predispoziciju za nastanak
ovih tumora. Vecina testikularnih neoplazija ostaje lokalizovana, a metastaze nastaju u 15 odsto slucajeva. Odredeni
tumori testisa mogu izazvati hormonske poremecaje zbog endokrine aktivnosti neoplasticnih celija. Osnovni koraci u
dijagnostici su: opsti klinicki pregled, ukljucujuci palpaciju testisa, rektalni i ultrazvucni pregled. Ove metode ipak nisu
dovoljne za preciznu dijagnozu, tako da se preporucuje citoloSko ispitivanje za identifikaciju tipa neoplazije. Citoloska
evaluacija FNB (engl. fine needle biopsy) bioptata ima visoku osetljivost i specificnost, ali histopatoloska evaluacija

ostaje zlatni standard za postavljanje definitivne dijagnoze.

Kljuéne reéi: citologija, dijagnostika, onkologija, psi, tumori testisa

Uvod

oD nekastriranih muzjaka pasa, testisi su
K drugo anatomsko mesto po ucestalosti na

kome se razvijaju neoplazije, nakon koze
koja je na prvom mestu. Od svih tumora na ge-
nitalnim organima muZjaka, ¢ak 90 odsto pripa-
da testikularnim neoplazijama. Tri najceSce neo-
plazije koje se pojavljuju na testisima su: tumor
intersticijalnih (Lajdigovih) celija (58%), zatim
seminom (23%) i na kraju tumor Sertolijevih Ce-
lija (19%). Slucajevi pojave hemangioma, terato-
ma, sarkoma, embrionalnih karcinoma, gonado-
blastoma, limfoma i mucinoznih karcinoma rete
testis su kod pasa rede dijagnostikovani. Najve-
¢u predispoziciju za tumore testisa imaju sta-
riji nekastrirani psi, a kriptorhizam takode ima
znacajnu ulogu kao faktor rizika zbog poznate
osetljivosti tkiva testisa na telesnu temperatu-
ru. Takode se uocava i rasna predispozicija i tu
prednjace: bokseri, nemacki ovcari, avganistan-
ski hrtovi, Setlandski ovcari, vajmarski ptica-
ri, koliji i maltezeri. Ve¢ina slucajeva ovih tumo-
ra je lokalizovana samo na testisima a metastaze
su prisutne u 15 odsto slucajeva. Medutim, kod

! Veterinarska ambulanta , Vet Alfa“, Beograd, Republika Srbija

obolelih Zivotinja, zbog endokrine funkcije neo-
plasti¢nih celija, postoji veliki rizik od nastanka
hormonskih poremecaja. Kod macora je pojava
testikularnih tumora izuzetno retka.

Citoloskim ispitivanjem FNB bioptata, tri naj-
¢eS¢a tumora na testisima, moguce je postaviti
sumnju na prisustvo svakog od njih. Velika ose-
tljivost (95% za seminome, 88% za tumore Ser-
tolijevih Celija i 96% za tumore Lajdigovih Celija)
i gotovo stoprocentna specificnost citopatolo-
skih dijagnoza je ustanovljena u poredenju sa hi-
stopatoloskim pregledima istih tkivnih isecaka.
Ova c¢injenica govori o tome da je rutinskim pre-
gledom FNB bioptata u ambulantama i klinika-
ma moguce u velikoj meri ustanoviti koji tip tu-
mora postoji kod pacijenta.

Dijagnostika

Vecina pasa, obolela od nekog tipa tumora na
testisima je asimptomaticna i otkri¢e proble-
ma je uglavnom slucajano. Ipak, moguca je poja-
va simptoma metastatskih lezija ili paraneopla-
sticnog sindroma. Osnovni metod dijagnostike
od koga se polazi je opsti klinicki pregled kada
je palpacijom moguce osetiti unilateralno ili bi-
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lateralno povecanje testisa, prisustvo kvrzica na
njima ili ¢esto, atrofiju testisa koji nije zahvacen
tumorom. Kod starijih muzjaka je ovo obavezan
deo opsteg klinickog pregleda. Ukoliko se uoce
nepravilnosti, u sklopu opsteg klinickog pregle-
da je pozeljno uraditi i rektalni pregled prostate,
regionalnih limfnih ¢vorova kao i adspekciju pe-
rinealne regije. Nakon opsteg klinickog pregleda,
radi se ultrazvucni pregled promenjenih testi-
sa. Ova specijalisticka metoda mozZe biti od kori-
sti prilikom diferencijacije neoplasti¢nih proce-
sa, orhitisa, torzije testisa, epididimitisa i drugih
patoloskih stanja. Ipak, ehosonografski izgled
promena nije dovoljno specifican za postavljanje
sumnje na odredeni tip tumora i preporucuju se
FNA (engl. fine needle aspiration) ili FNB (engl.
fine needle biopsy) odnosno FNCS (engl. fine ne-
edle capillary sampling). Tako se dobija materi-
jal za citoloska ispitivanja i moguce je sa velikom
tacnoS$¢u postaviti sumnju na konkretne tipove
tumora ili druge patoloSke promene. Smatra se
da je patohistoloSki pregled tkiva ,zlatni stan-
dard“ i jedini nacin za postavljanje definitivne
dijagnoze.

Izrada preparata za citolosko ispitivanje

Kada se nakon opsteg klinickog pregleda i dru-
gih specijalistickih metoda utvrdi indikacija za
citopatolosko ispitivanje promenjenih testisa,
pristupa se uzimanju uzoraka. Od materijala i
opreme je potrebno sledece:

= makaze za SiSanje dlake

= sredstvo za dezinfekciju i asepti¢no pripre-
manje radnog polja na koZi skrotuma

= sterilne 22G - 25G igle

= sterilna brizgalica od 5 mL

= mikroskopske plocice (2 po preparatu)

= citoloske boje (May Grunwald — Giemsa ili
Diff quick)

= mikroskop

= imerziono ulje

Najpre se makazama uklone dlake i dezinfikuje
se polje na koZi kroz koje Ce se plasirati igla u
testis. Uvek treba koristiti igle manjeg promera
kako bi se smanjio rizik od slucajnog povrediva-
nja krvnih sudova i aspiracije krvnih elemenata
koji bi u tom slucaju maskirali ciljne Celije prili-
kom pregleda i na taj nacin otezavali dijagnosti-
ku. Postoji nekoliko nacina za prikupljanje Celija
za citoloski pregled:

1. Prva metoda je sa koriS¢enjem negativnog
pritiska iz brizgalice za aspiraciju ¢elija — FNA,
(engl. fine needle aspiration). Ova metoda je ko-
risna kod slabo eksfolijativnih tumora kao Sto su
razliciti tipovi sarkoma kada je potrebno da se
pomocu negativnog pritiska lakSe prikupi veci
broj celija. Medutim, prilikom uzorkovanja ma-
terijala iz testisa, FNA se ne preporucuje zbog
velike fragilnosti ¢elija testikularnog tkiva i rizi-
ka od rupture ¢elija usled dejstva jaceg negativ-
nog pritiska ¢ime bi se dobio neupotrebljiv ma-
terijal za izradu i pregled preparata.

2. Druga metoda je FNB odnosno FNCS (engl. fine
needle biopsy — fine needle capillary sampling)
koje se preporucuju za uzorkovanje materijala iz
testisa. Razlika od FNA je samo u tome Sto se ne
koristi brizgalica ve¢ se zbog same prirode testi-
kularnog tkiva i visoke eksfolijacije, ¢elije iz tkiva
kapilarnim silama zadrzavaju u igli u velikom bro-
ju neostecene bez upotrebe negativnog pritiska.

Igla se plasira u testis u nekoliko razli¢itih sme-
rova, ali bez potpunog izvlacenja iz tkiva i koze.
Na taj nacin se sakupljaju ¢elije iz vise razlic¢itih
delova ispitivane promene. Iz igle se potom, uz
pomo¢ brizgalice, ¢elije izduvaju na mikroskop-
ske plocice, preklope drugom plocicom i uz po-
mo¢ neznog pritiska (tehnika kompresije) razvu-
ku po povrsini stakla kako bi se dobio tanak sloj
¢elija pogodan za citolosku analizu i interpretaci-
ju. Ovo je jos$ jedan od kriticnih momenata zbog
toga Sto upotreba veceg pritiska prilikom kom-
presije moZe oStetiti Celije, a nakon toga bi citolo-
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Slika 1. Sematski prikaz kompresione tehnike za
izradu preparata
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Ska interpretacija bila otezana ili ¢ak nemoguca.
Obe metode su minimalno invazivne za pacijen-
ta i nije neophodno da Zivotinja bude u anestezi-
ji. PoZeljno je napraviti viSe od jednog preparata
kako bi se povecale Sanse za pronalazak rele-
vantnog polja za identifikaciju i evaluaciju Celija,
a samim tim i Sanse za uspesan pregled.

3. Treca metoda je priprema otisak preparata
koja se izvodi nakon hirurS§kog uklanjanja, pre-
secanja odstranjenog testisa i neznog prislanja-
nja mikroskopskih plocica na povrsinu preseka
tkiva kada neoplasti¢ne ¢elije ostaju na plocici.
Otiske ne treba razvlaciti drugom ploc¢icom zbog
toga Sto je kompresija ve¢ izvrSena pritiskom
plocice na samo tkivo.

Slika 2. Pravljenje otisak preparata

Jednom kada je odgovarajuéi broj preparata pri-
premljen, oni se ostavljaju na sobnoj temperaturi
kako bi se osusSili. Nikako ne treba ubrzavati pro-
ces suSenja fenom ili na radijatoru zato Sto visoka
temperatura degeneriSe Celije i oStecuje uzorak.
Dobro osuseni preparati se boje nekim od prepo-
rucenih citoloskih bojenja, ispiraju vodom i po-
novo suSe na sobnoj temperaturi. Nakon toga se
pristupa mikroskopskom pregledu prikupljenih
¢elija i interpretaciji nalaza. Radi boljeg uocava-
nja jedarnih detalja, preparati se uvek posmatraju
pod imerzionim objektivom i uz pomo¢ imerzio-
nog ulja. Prilikom orijentacije i traZenja reprezen-
tativnog vidnog polja koriste se manja uvelicanja.

Seminom

Seminomi nastaju neoplasticnom transformaci-
jom testikularnih germinativnih ¢elija koje se na-
laze u semenim kanali¢ima (tubuli seminiferi).
Ce$ce se pojavljuju kod starijih Zivotinja i kriptor-
hida svih starosnih kategorija, a posebno su pre-
disponirane sledece rase: bokseri, nemacki ov-

Slika 3. Makroskopski izgled preseka testisa
zahva¢enog seminomom

Cari, maltezeri i norveski sivi gonic¢i. Takode je
povecana incidenca nastanka ovog tumora na de-
snom testisu, najverovatnije zbog toga Sto on ce-
$¢e zaostaje u abdomenu ili ingvinalnom kanalu.
Kao osnovni klinicki simptom se uocava difuzno
uvecanje testisa koje moze da se previdi pri op-
Stem klinickom pregledu u sluc¢ajevima abdomi-
nalnog kriptorhizma. Drugi simptomi se retko za-
pazaju, a ukoliko su prisutni ukljucuju bolnost
usled hemoragija ili nekroze koje mogu da nasta-
nu u zahvacenom testisu. Seminom ima slab me-
tastatski potencijal i samo 6 do 11 procenata svih
seminoma metastazira i to najceS¢e u regionalne
limfne ¢vorove (ingvinalne, ilijacne i sublumbar-
ne). Moguce su metastaze u plué¢ima ili drugim
abdominalnim organima $to je ipak veoma ret-
ko. Bez obzira na to, u poredenju sa ostalim pri-
marnim tumorima na testisima, seminomi imaju
najveéi metastatski potencijal. Nije retkost da se
seminom pojavi zajedno sa drugim tumorima te-
stisa, posebno sa tumorom Sertolijevih ¢elija. Na
preseku su ovi tumori meki, so¢ni i ¢esto ispupce-
ni van linije reza. Obi¢no su homogeni, ali mogu
biti i blago lobularni, bele do sivkaste boje.

Prilikom pregleda citoloskog uzorka seminoma za-
paZza se hipercelularnost preparata, a moze se pri-
metiti i vedi broj liziranih €elija i slobodnih jedara.
Dominiraju velike individualne okrugle neoplastic-
ne Celije koje se u pojedinim vidnim poljima prime-
¢uju organizovane u manje agregate. Uocavaju se:
anizocitoza, anizokarioza i makrokarioza, a u poje-
dinim celijama se zapaZza binukleacija ili multinu-
kleacija. Jedra su velika, ovalna i neregularnih ivica.
Hromatin je grube strukture i u jedrima se zapa-
zaju velika ovalna prominentna jedarca. Veliki broj
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¢elija u jedrima ima dva ili viSe jedaraca (slika 4 —
strelica). Citoplazma celija je bazofilna i u pojedi-
nim ¢elijama, u njoj se mogu primetiti bezbojne va-
kuole. Odnos jedro:citoplazma (N:C) je umeren do
visok. Taj odnos je varijabilan usled prisutne ani-
zocitoze. Na preparatu se mogu primetiti brojne
mitoze (slika 4 — trougao) i nekarakteristicne mi-
totske figure. Prisutan je i manji broj malih limfoci-
ta (slika 4 — zvezdica).

Slika 4. Mikroskopski izgled FNB bioptata
seminoma

Tumor intersticijalnih (Lajdigovih) celija

Tumor intersticijalnih, odnosno Lajdigovih celi-
ja testisa je prvi na listi po ucestalosti pojavljiva-
nja na testisima pasa. Ipak, zbog cinjenice da mali
procenat ovih tumora dovodi do difuznog uveca-
nja testisa koje je moguce uociti na opstem kli-
nickom pregledu (svega oko 15 procenata), veliki
procenat ostaje neregistrovan i nedijagnostiko-
van. Lajdigove Celije se nalaze u intersticijumu te-
stisa, izmedu semenih kanali¢a. Tumor Lajdigovih
¢elija moZe da se karakteriSe povecanom endokri-
noloskom aktivno$¢u zbog osobine neoplasti¢nih
¢elija da proizvode testosteron. Zbog toga se pri-
sustvo ovog tumora Cesto pojavljuje zajedno i do-
vodi u vezu sa razli¢itm patoloSkim promenama
na prostati (benigna hiperplazija prostate, prosta-
titis, adenomi i adenokarcinomi prostate), prolife-
racijom perianalnih (hepatoidnih) adenoma i ade-
nokarcinoma kao i hiperplazijom suprakaudalne
zlezde Cija je pojava testosteron — zavisna. Ta-

Slika 5. Uitrazvu¢ni nalaz na testisu zahva¢enom
tumorom Lajdigovih ¢elija

kode, pod uticajem testosterona se moZe pojaviti
i povecana teritorijalnost ili agresivnost Zivotinje.
Ipak, endokrinoloski efekti ovog tipa tumora nisu
uvek prisutni i opisani su tumori Lajdigovih ¢elija
bez proizvodnje testosterona. Kao i ostale testiku-
larne neoplazije, tumor Lajdigovih Celija se Cesce
srece kod starijih jedinki. Tumori su cesto multi-
pli i mogu zahvatiti jedan ili oba testisa. Najveci
broj njih je dijametra od 1 do 20 mm i upravo zbog
tako male veli¢ine, ve¢ina njih ne dovodi do uveca-
nja testisa uocljivog golim okom. Uglavnom posto-
je mali noduli koji prominiraju sa povrsine testi-
sa i koje je moguce registrovati prilikom palpacije.
Difuzno uvecanje testisa je svakako moguce, a pri-

Slika 6. Makroskopski izgled preseka testisa
zahvaé¢enog tumorom Lajdigovih ¢elija
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mer Cija je mikrofotografija u ovom radu je upravo
bio takav. Na preseku su tumori meki, dobro ogra-
niceni od okolnog tkiva, sferi¢cnog oblika i Zute do
narandzaste boje. Cesto se u tkivu tumora uocava-
ju manje ciste koje se lako uocavaju prilikom ul-
trazvucnog pregleda testisa. Tumor Lajdigovih ¢e-
lija je spororastudi, a metastastatski potencijal je
nizak i metastaze su veoma retko opisane.

Slika 7. Mikroskopski izgled FNB bioptata tumora
Lajdigovih celija

Prilikom pregleda citoloskog uzorka tumora Laj-
digovih ¢elija opaZaju se: visoko celularni citolo-
ski preparati na kojima se ¢esto uocava prepozna-
tljiv perivaskularni obrazac, sa agregatima celija
rasporedenim oko kapilara (slika 7 — trougao).
Ovaj obrazac je vazan marker za postavljanje ci-
toloske dijagnoze. Neoplasti¢ne Celije su razlic¢ite
morfologije i mogu biti okrugle, palisadne ili vre-
tenaste, sa nejasnim granicama i umerenom do
obilnom svetloplavom ili tamnoplavom citopla-
zmom. Karakteristika ovih tumora su brojne sitne,
providne citoplazmatske vakuole (slika 7 — streli-
ce), koje se Cesto oslobadaju u pozadinu zbog lize
¢elija. Jedra su okrugla do ovalna, sa fino raspore-
denim do retikularnim hromatinom i izraZenim,
okruglim jedarcem (slika 7 — zvezdice). Veoma
Cesto su jedra u celijama ekscentricno postavlje-
na. Neoplasti¢ne celije se karakteriSu blagom do
umereno izrazenom anizocitozom i anizokario-
zom, sa niskim do umerenim odnosom jedro-cito-
plazma (N:C odnos). Mitotske figure su retke. Pro-
menljivost u velicini i obliku jedara (anizokarioza)
i prisustvo brojnih sitnih, ujednacenih citopla-

zmatskih vakuola su ceste karakteristike. Ukrat-
ko, tumori Lajdigovih ¢éelija imaju prepoznatljiv ci-
toloski profil koji omogucava njihovo razlikovanje
od drugih tipova testikularnih neoplazmi.

Tumor Sertolijevih celija

Sertolijeve Celije su locirane u semenim kanali¢i-
ma testisa i imaju potpornu funkciju za germina-
tivne celije koje ujedno i ishranjuju. U poredenju
sa ostala dva tipa, tumor Sertolijevih ¢elija se sta-
tisticki najrede pojavljuje u testisima pasa. Skoro
jedna polovina svih tumora Sertolijevih ¢elija je
endokrinoloski aktivna i proizvodi hormon estra-
diol koji dovodi do hormonskog disbalansa obo-
lele Zivotinje i pojave feminizacije muske jedinke.
Ovo se smatra karakteristicnim paraneoplastic-
nim sindromom kod ovog tipa tumora. U simpto-
me feminizacije se ubrajaju: bilateralna simetri¢na
alopecija i hiperpigmentacija koze, vise¢i prepuci-
jum, ginekomastija, galaktoreja, pojava atroficnog
penisa, skvamozna metaplazija prostate i najte-
Zi medu njima — supresija kostne srzi. Supresija
normalnog rada kostne srzi, pod dejstvom velike
kolic¢ine estrogena, dovodi do teSke pancitopenije
koja ugrozava zZivot obolele Zivotinje. U takvim slu-
Cajevima nastaju: neregenerativna anemija, leuko-
penija i teSka trombocitopenija. Metastatski po-
tencijal tumora Sertolijevih cCelija je isti kao i kod
seminoma i tumora Lajdigovih ¢elija (oko 15 pro-
cenata svih slucajeva) i metastaze se najcesce po-
javljuju u regionalnim limfnim ¢vorovima, slezini,

Slika 8. Makroskopski izgled preseka testisa
zahvaéenog tumorom Sertolijevih ¢elija
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jetri i bubrezima. Faktori rizika koji mogu uticati
na pojavu ovog tumora su takode starost Zivotinje
i kriptorhizam. Na preseku su tumori tvrdi, lobu-
larni i sivo bele boje (slika 8).

Slika 9. Mikroskopski izgled FNB bioptata tumora
Sertolijevih celija

Prilikom citoloskog pregleda FNB bioptata tumo-
ra Sertolijevih ¢elija moguce je primetiti niz ka-
rakteristicnih osobina. Celularnost preparata je
uglavnom visoka uz promenljiv broj okruglih do
izduZenih pleomorfnih neoplasti¢nih ¢elija, koje
se mogu pojaviti pojedinacno ili u malim grupa-
ma. Celije povremeno formiraju specifi¢ne struk-
ture kao Sto su palisadne formacija ili takozvana
Call-Exner tela. Call-Exner tela su pseudoroze-
te koje se sastoje od izduZenih ¢elija rasporede-
nih oko amorfnog, eozinofilnog do magenta obo-
jenog, ekstracelularnog gustog materijala. Iako
su ove strukture tipi¢no povezane sa granuloza
Celijskim tumorima jajnika, dokumentovane su
i kod Sertolijevih tumora. Citoplazma Sertolije-
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vih celija je svetlo bazofilna, koli¢inski oskudna
do obilna, Cesto sa nejasnim granicama. Karak-
teristicna odlika je prisustvo citoplazmatskih va-
kuola razli¢itih veli¢ina (slika 9 — zvezdice). Je-
dra neoplastic¢nih Sertolijevih ¢elija su uglavnom
okrugla do ovalna, sa finim nuklearnim hroma-
tinom i jednim do nekoliko izrazenih nukleolusa
(slika 9 — strelice). Prisustvo anizocitoze i anizo-
karioze je umereno, dok su mitotske figure retke.

Tretman i prognoza

Kako se vecina primarnih testikularnih neopla-
zmi kod pasa karakterisSe lokalnom invazivnoscu
sa niskim metastatskim potencijalom, bilateral-
na orhiektomija sa skrotalnom ablacijom je tret-
man izbora i cesto dovodi do potpunog izleCenja
obolele zivotinje. U slucajevima kriptorhizma,
kada je neoplastican testis zaostao u abdome-
nu, uz laparatomiju i orhiektomiju se preporu-
Cuje da se obavezno pregledaju regionalni limfni
¢vorovi i da se uradi biopsija ukoliko se na nji-
ma uoce nepravilnosti. Kod pasa sa simptomima
hiperestrogenizma kao posledicom primarnog
tumora, klini¢ki znaci se postepeno povlace na-
kon jedan do tri meseca posle orhiektomije osim
ukoliko nema metastaza koje takode proizvode
estrogen. U tom slucaju, perzistiraju simptomi
toksicnosti usled vece koli¢ine estrogena u orga-
nizmu. Psi sa hipoplazijom kostne srzi zahteva-
ju detaljan monitoring pre i nakon intervencije
zbog Cestih komplikacija usled imunosupresi-
je i trombocitopenije kada je neophodno uradi-
ti transfuziju pune krvi i ukljuciti u terapiju anti-
biotike kako bi se sprecile ili izlec¢ile sekundarne
infekcije. Neregenerativna anemija je lo$ znak i
psi kod kojih se ona razvije cesto imaju loSu pro-
gnozu ishoda bolesti. Ukoliko se razviju meta-
staze seminoma, u terapijski protokol takvih pa-
cijenata treba ukljuciti i terapiju zracenjem koja
se pokazala kao efikasna u tretmanu ovog tipa
tumora. =
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Klinicki profil transmisivnog venericnog

tumora kod psa

Autori: Pance Dameski', Igor Zdraveski?

bila jedina tehnika lecenja.

Kljuéne reéi: leCenje, pas, prenosivi venericni tumor

Uvod

voLucija veterinarske hirurske onkologi-
Eje je usko povezana sa najnovijim dostig-

nu¢ima u humanoj medicini. Napredak u
dijagnostickim metodama, anesteziologiji, pot-
pornoj terapiji, edukaciji hirurga i multidiscipli-
narnom pristupu le¢enju pacijenata sa tumorima
doveli su do ohrabrujuc¢ih rezultata. Najnovija
saznanja iz molekularne biologije tumora, imu-
nologije i virusologije daju nadu da ¢e bar neki
nepoznati faktori bitni za leCenje pacijenata sa
tumorima uskoro biti objasnjeni.

lako je TVT Siroko rasprostranjen u svetu, njego-
va rasprostranjenost je najveca u tropskim i sup-
tropskim oblastima, posebno u juZnim oblastima
Sjedinjenih Americkih Drzava, Centralnoj i Juznoj
Americi, jugoisto¢noj Evropi, Irskoj, Japanu, Kini,
Dalekom istoku, Bliskom istoku i delovima Afri-
ke (Das i Das, 2000). U enzootskim podrucjima,
gde postoje velike populacije pasa lutalica, koji
su seksualno aktivni, TVT je najce$¢i tumor (Das
i Das, 2000, Gurel i sar. 2002). Prenosivi venericni
tumor je prilicno cest kod pasa u Republici Sever-
noj Makedoniji. Jedan od razloga takvog stanja u
nasoj zemlji je relativno velika populacija pasa lu-
talica, koji su rezervoar ovog tumora.

! Veterinarski fakultet Bitola, Bitola

2 Univerzitet,,Sv. Kliment Ohridski“, Bitola, Republika Severna
Makedonija

Kratak sadrZaj: Danas su tumori jedan od najvaznijih uzroka smrti Zivotinja. Oko 16 do 24 procenata smrtnih
slucajeva ku¢nih ljubimaca povezano je sa tumorima. Dugi niz godina, hirurska ekscizija tumora je kod Zivotinja

Prenosivi veneri¢ni tumor (TVT), takode poznat kao prenosivi venericni sarkom, je prenosivi infektivni histiocitni
tumor kod pasa koji se obi¢no Siri horizontalno koitusom, ali se takode moZe Siriti lizanjem, ujedanjem i
njusenjem delova tela gde se tumor nalazi. Ovaj tumor se povremeno moZe videti i kod drugih Zivotinjskih vrsta,
kao Sto su lisice, kojoti i Sakali. Prenosivi veneri¢ni tumor je takode poznat kao: infektivni sarkom, venericni
granulom, pseci kondilomi, prenosivi sarkom i transmisivni limfosarkom. Jedan od ciljeva nasih ispitivanja je bio
da se utvrdi koji je najefikasniji metod lecenja ovog tumora.

Zbog Cinjenice da se TVT prvenstveno Siri to-
kom samog koitusa, najveci rizik su odrasli, ne-
kastrirani psi lutalice ili vlasnicki psi koji se slo-
bodno krec¢u (Das i Das, 2000). Za ovaj tumor ne
postoji rasna predispozicija i psi bilo koje rase,
uzrasta ili pola su podloZni nastanku TVT (Das i
Das, 2000, Cohen, 1985). U endemskim podruc-
jima, TVT je najces¢i kod pasa starosti od 2 do 5
godina (Das i Das, 2000). NajceS¢a mesta poja-
ve TVT su spoljasnje genitalije, dok druga mesta
koja mogu biti zahvaéena lizanjem ili Smrkanjem
ukljucuju nosnu i usnu duplju, potkozno tkivo i
o¢nu regiju (Das i Das, 2000, Gurel i sar. 2002,
Mukaratirwa i sar. 2003, Cohen, 1985. Rogers i
sar. 1998, Papazoglou i sar. 2001, Brandao i sar.
2002, Albanese i sar. 2002). Moguce su i sponta-
ne regresije koje su povezane sa imunskim od-
govorom domacina na tumor. Bilo ¢ime izazvana
imunosupresija, moZe biti faktor rizika za razvoj
i odrzavanje TVT i moZe predisponirati Siroku
diseminaciju. Spontana regresija, obi¢no pocinje
u roku od 3 meseca od pocetka nastanka tumo-
ra, dok se retko pojavljuje nakon 9 meseci (Co-
hen, 1985).

Tumor obi¢no ostaje lokalizovan, dok se meta-
staze pojavljuju u 5 do 17 odsto slucajeva. Meta-
staze se preko regionalnih limfnih ¢vorova (in-
gvinalnih, ilijacnih i tonzila) Sire na potkozno
tkivo, kozu, oci, sluzokoZu usta, jetru, slezinu,
peritoneum, hipofizu, mozak i kostnu srz (Das i
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Das, 2000, Rogers i sar. 1998). Kako se TVT ta-
kode prenosi lizanjem, njusenjem i ujedanjem,
mnogi slucajevi prijavljenih metastaza se pro-
Siruju mehanicki, autotransplantacijom ili hete-
rotransplantacijom. Spontana regresija se moZze
desiti u roku od 3 do 6 meseci od implantacije, ali
je Sansa za autoregresiju manja ako je tumor pri-
sutan duze od 9 meseci (Das i Das, 2000). Tipi-
¢an TVT pacijent je seksualno aktivan pas (mlad
ili odrastao) koji je ziveo ili bio na podrucju en-
demskom za TVT, sa istorijom kontakta (koitus,
njuskanje, lizanje ili ujedanje) sa psima Kkoji is-
poljavaju znakove bolesti (Das i Das, 2000, Co-
hen, 1985, De Lorimier i Fan, 2007). Primarne
lezije su obi¢no na spoljasnjim genitalijama. Kod
muzjaka, tumor se obi¢no nalazi na kaudalnom
delu penisa, $to zahteva retrakciju koZice kau-
dalno da bi se tumor dobro vizuelizovao (Das i
Das, 2000, Cohen, 1985).

Ponekada se tumor nalazi na samom prepuci-
jumu. Kod Zenki, tumor se obi¢no nalazi u va-
gini ili njenom predvorju (Das i Das, 2000, Co-
hen, 1985). Tumori se u pocetku pojavljuju kao
male hiperemicne papule prec¢nika 1 do 3 mm,
koje napreduju i spajaju se u nodularne, papi-
larne, multilobulirane mase nalik karfiolu ili pe-
dunukularne proliferacije precnika 10 do 15 cm.
Masa je ¢vrsta, ali lomljiva (krta), sa ulcerisanom

inflamiranom povrsSinom. Iz tumora Cesto curi
seromukozna ili hemoragic¢na te¢nost. Genitalne
lezije se Cesto manifestuju hroni¢nim znacima
hemoragi¢nog iscetka neprijatnog mirisa iz pre-
pucijuma ili vulve nedeljama ili mesecima pre
postavljanja dijagnoze, Sto moZe dovesti do ane-
mije (Das i Das, 2000, Cohen, 1985, De Lorimier
i Fan, 2007). Lezije mogu predisponirati nasta-
nak bakterijske infekcije urinarnog trakta (Bata-
muzi i Kristensen, 1996). Ekstragenitalne lezije
izazivaju razli¢ite znakove, u zavisnosti od ana-
tomske lokalizacije, kao Sto su Kkijanje, epistaksa,
epifora, halitoza, gubitak zuba, egzoftalmus, ko-
Zne mase, deformitet lica i povecanje regional-
nih limfnih ¢vorova.

Dijagnoza TVT se moZe postaviti na osnovu isto-
rije bolesti (ukljucuju¢i anamnezu), klinickih
znakova i fizickih nalaza kod pasa uz klasican
klinicki pregled. Definitivna dijagnoza se zasni-
va na citoloSkom pregledu c¢elija dobijenih bri-
sevima, otiscima tumora ili histoloSkom pregle-
du bioptata, a TVT je opisan kao diskretni (ili
okrugli) ¢elijski tumor. Tumor ima karakteristi-
¢an morfoloski izgled na citopatologiji i Cesto se
dijagnostikuje bez potrebe za histopatoloSkom
evaluacijom. Eksfolijativna citologija dokazuje
Celije sa umereno bogatom, bledoplavom cito-
plazmom i ekscentri¢no postavljenim jedrom, sa

Slika 1. Tipi¢na lokalizacija TVT na kaudalnom delu penisa psa

076 Zdravlje Zivotinja | Godina 2025. | Godina izlaZenja V | Broj 9



Slika 2. Tipi¢ne okrugle ¢elije TVT, sa velikim
okruglim jedrom i bazofilnom vakuolizovanom
citoplazmom

povremenim binukleacijama i mitotickim figu-
rama (Mukaratirwa i Gruys, 2003, Cohen, 1985).
Cesto se vide pojedina¢na ili visestruka jedra,
okruzena zgrudvanim hromatinom. NajvaZnija
karakteristika je prisustvo brojnih diskretnih, Ci-
stih citoplazmatskih vakuola (slika 2).

TVT reaguje na mnoge oblike terapije, medu-
tim, najefikasnija je hemoterapija. Vinkristin u
dozi od (0,5 do 0,7 mg/m? IV, jednom nedeljno
tokom 3 do 6 tretmana) postiZe potpuni i trajan
odgovor kod 90 do 95 procenata leCenih pasa
(Das i Das, 2000, Rogers i sar. 1998, Gonzalez i
sar. 2000, Scarpelli i sar, 2010). Ostali protoko-
li sa pojedinacnim i kombinovanim hemotera-
peuticima, ciklofosfamidom, vinblastinom, me-
totreksatom i prednizolonom nisu dovodili do
rezistencije koja je opisana za vinkristin (Singh
i sar. 1996).

Hirurski tretman moze biti efikasan za male lo-
kalizovane TVT, ali se nakon operacije recidivi
pojavljuju u 30 do 75 procenata slucajeva (Ido-
wu, 1984). Marginalna hirurska ekscizija nije
efikasna i teSko je dobiti Siroke hirurSke margi-
ne u oblastima gde se tumor obicno pojavljuje
(Idowu, 1984). Pored toga, prenos tumora u hi-
rursku ranu kontaminacijom preko instrumena-
ta ili rukavica, takode moze izazvati postopera-
tivni recidiv tumora.

Izvestaj klinickih slucajeva

Za izradu ovog rada izdvojeno je 10 pacijenata
kod kojih je klinickim pregledom dijagnostiko-
van TVT. Psi su leceni u Veterinarskoj klinici , Da-
meski Veterina” iz Prilepa. Psi su bili izmedu 2 i
5 godina starosti i klinickim pregledom je utvr-
deno da imaju TVT. Rasni sastav je bio slededi:
Sest meSanaca, dva Sarplaninca, jedan samojed i
jedan srpski gonic. U ovoj grupi je bilo Sest kuja
i Cetiri muzjaka. Prosecna starost lecenih Zivoti-
nja je bila 3,4 godine.

Cetiri psa su operisana, dok je ostalih est lece-
no samo hemoterapijom. Kod operisanih pasa,
premedikacija je izvodena ksilazinom u dozi od
0,5 mg/kg 1V, dok su za uvodenje u anesteziju
koriS¢eni ketamin u dozi od 3-5 mg/kg IV i pro-
pofol u dozi 1-5 mg/kg IV. Zivotinje su zatim po-
stavljane u dorzalni poloZaj i pristupano je Siro-
kom tumorskom rezu. Rekonstrukcija sluzokoZze
vagine, prepucijuma i penisa uradena je apsor-
buju¢im monofilamentnim koncem debljine 2-0
ili 3-0, u zavisnosti od velic¢ine psa.

Svi psi, operisani i neoperisani, primali su hemo-
terapiju jednom nedeljno u trajanju od 5 nedelja
i to Vinkristin sulfatom u dozi od 0,5 mg/m? IV.
Kontrola pacijenata je vrSena svake nedelje kada
je primenjivan hemoterapijski Vinkristin sulfat,
ukljucujuci i petu nedelju kada je i bila poslednja
aplikacija ovog leka.

Uzorci uzeti iz uklonjenih tumora fiksirani su u
10% neutralnom formalinu. Oblikovanje uzora-
ka je vrseno u parafinskim blokovima. Uzorci tu-
mora debljine 4 p su dobijeni iz svakog parafin-
skog bloka pomo¢u mikrotoma. Nakon rutinske
procedure deparafinizacije, svi uzorci su bojeni
hematoksilin-eozin metodom (H&E). Cela pro-
cedura je bila obavljana u Laboratoriji za patolo-
giju i citologiju Klinicke bolnice u Bitolju.

Rezultati

LecCenje pasa obolelih od TVT je sloZeno i ne
moze biti uspesno ako se ne sprovodi kombi-
novana terapija. Neophodno je biti oprezan u
proceni Kkoji ¢e terapijski tretmani biti najbo-
lji izbor za potpunu remisiju tumora. Pacijen-
ti koji imaju TVT, mogu se leciti ekscizionom
hirurgijom, hemoterapijom, radioterapijom,
imunoterapijom ili njihovim kombinacijama.
Iskljucivo hirurska ekscizija u le¢enju TVT se
viSe ne koristi i ova metoda nije dovoljno efi-
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kasna ako se ne kombinuje sa drugim metoda-
ma leCenja. Naime, pri njenoj primeni se u ve-
likom procentu beleze recidivi (izmedu 18 i 60
procenata).

Cetiri slu¢aja u ovom ispitivanju su hirurski le-
Cena uklanjanjem tumorske mase, koja je bila
lako dostupna i uglavnom su u pitanju bili usa-
mljeni (solitarni) tumori. Svi operisani psi su
zatim 5 nedelja leceni hemoterapijski Vin-
kristin sulfatom, jednom nedeljno u dozi od
0,5 mg/m? 1V, pri ¢emu su svi zavrsili sa potpu-
nom remisijom i regresijom tumora. Isti postu-
pak hemoterapije je bio primenjen i kod pasa
koji nisu hirurski leceni. Kod svih pacijenata je
tokom kontrolnih pregleda, koji su radeni na-
kon svake primene hemoterapeutskog Vinkri-
stin sulfata, doSlo do vidljive regresije tumora
ve¢ posle druge aplikacije. Takode, kod njih nije
doslo do ponovne pojave makroskopski vidljive
tumorske mase. Ovaj nalaz je konstatovan to-
kom pete kontrole, koja je uradena nakon po-
slednje primene leka.

-'-'.3";‘
Slika 3. Lokalizacija TVT u predvorju vagine

Slika 4. Vidljiva remisija TVT nakon trec¢eg
tretmana Vinkristin sulfatom

Diskusija

Kod ove bolesti, hemoterapija daje odlicne re-
zultate i postiZe se do 100% remisije, kao Sto je
to bio slucaj kod svih nasih pacijenata. Ispitiva-
nja antineoplasti¢nih lekova sprovedena 50-ih
godina proslog veka su dokazala da su antimi-
toti¢ki agensi odli¢an izbor za le¢enje TVT. U le-
Cenju TVT je istrazen niz hemoterapeutika, kao
Sto su: ciklofosfamid, metotreksat, ciklofosfa-
mid sa prednizolonom, vinblastin sa ciklofosfa-
midom ili metotreksatom, vinkristin, vinkristin
sa doksorubicinom, sa ciklofosfamidom i ciklo-
fosfamidom. Vinkristin, za koji je utvrdeno da
je lek izbora za terapiju TVT, ukljucen je u pro-
tokole lecenja ove bolesti od 80-ih godina pro-
Slog veka (Das i sar. 19914, Das i sar. 1991Db).
Brojne studije sugerisu da je uspeh lecenja bolji
samo sa Vinkristin sulfatom u poredenju sa dru-
gim kombinovanim hemoterapijama (Das i Das,
2000). Zbog toga je intravenska primena Vin-
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kristin sulfata u dozi od 0,5 mg/m? jednom ne-
deljno i dve nedelje nakon potpunog unistenja
tumorske mase lek izbora, bez obzira na velici-
nu tumora, prisutne metastaze i trajanje bole-
sti. Ovim tretmanom se Zivotinje potpuno opo-
ravljaju, bez uticaja na njihovo ponasanje i bez
smanjenja reproduktivne sposobnosti. Privre-
meni nezeljeni efekti, kao $to su delimi¢na ano-
reksija i blaga depresija, mogu se pojaviti kod
manje od 20 procenata leCenih pasa i ove pro-
mene se obi¢no zapazaju 1-2 dana nakon upo-
trebe vinkristina. U nasoj studiji, nijedan od vla-
snika tretiranih pasa nije primetio ili prijavio
takve promene. Hemoterapija sa Vinkristin sul-
fatom takode moZe izazvati privremenu leuko-
peniju koja nastaje u manje od 2 odsto slucaje-
va. Kod muZjaka koji se lece vinkristin sulfatom
kvalitet sperme moZe privremeno biti slabiji.
Kvalitet sperme se vra¢a u normalu u roku od
15 dana od poslednje primene Vinkristin sulfa-
ta (Gobello i sar. 2002). U svakom slucaju, pre
pocetka hemoterapije Vinkristin sulfatom, po-
trebno je proceniti opsSte zdravstveno stanje Zi-
votinje i kontrolisati ga tokom cele terapije. Isto
je uradeno i sa psima koji su bili ukljuc¢eni u
nase ispitivanje i sa hemoterapijom se pocinje
tek kada se utvrdi da su Zzivotinje dobrog i sta-
bilnog zdravstvenog stanja.

Samostalna hirurska ekscizija se u terapiji i le-
¢enju TVT kod pasa viSe ne primenjuje zbog vi-
sokog procenta recidiva (50 do 68 procenata)
koji nastaju usled prenosa tumorskih ¢elija u
hirursku ranu klasi¢nim hirurskim tretmanom
(Panchbhai i sar. 1990). Tokom operacije muz-
jaka, treba paziti da se ne povredi uretra, a ako
je uretra zahvacena tumorom, koristiti se kate-
ter koji treba da ostane u njoj dok pas potpuno
ne ozdravi (Das i Das, 2000). Treba voditi racuna
i kod Zenki i ukoliko je mokra¢na cev zahvace-
na tumorom, potrebno je tokom operacije posta-
viti kateter, koji ostaje do kraja operacije. Danas

se hirurska ekscizija preporucuje kod pacijenata
sa pojedinacnim, lako dostupnim i neinvazivnim
tumorskim formacijama.

U Cetiri nasa slucaja smo kombinovali ekscizionu
hirurgiju i hemoterapiju. Ta kombinacija se po-
kazala prili¢no efikasnom u velikom broju sluca-
jeva, sa veoma visokom stopom remisije.

Zakljucci

Kod pasa je TVT najstariji poznati maligni tumor
koji je zarazan i prenosi se kod pasa koji sluze
za priplod. Ovaj tumor se moZe lako dijagnosti-
kovati u ambulantnim uslovima na osnovu dobi-
jene anamneze, klinicke slike i citoloskih karak-
teristika koje su dovoljne za postavljanje tacne
dijagnoze. U svakom slucaju, biopsija i histolo-
ski pregled mogu biti od velike pomo¢i, posebno
kada su u pitanju atipicni slucajevi.

Prema naSim studijama i rezultatima, koji se u
velikoj meri poklapaju sa drugim studijama ove
bolesti, TVT se u gotovo svim sluc¢ajevima moZe
izlec¢iti kombinovanom terapijom ekscizione hi-
rurgije, kada su prisutni ograniceni i solitarni
tumori i sa tri do pet ciklusa hemoterapije Vin-
Kkristin sulfatom u dozi od 0,5 mg/m? IV. Ova te-
rapija je dala odli¢ne rezultate i potpunu remisi-
ju tumora kod svih deset lecenih pasa

Bolest je tesko kontrolisati u zemljama u kojima
postoji velika populacija pasa lutalica, koji su re-
zervoari ovog zaraznog tumora. U svakom sluca-
ju, za suzbijanje ove tumorske bolesti neophod-
no je da muZzjake i Zenke, pre parenja pregleda
doktor veterinarske medicine kako bi se obole-
le Zivotinje iskljucile iz uzgoja i sprecilo parenje
sa psima lutalicama. Kontinuiranom kontrolom
priplodnih pasa i kontrolom i smanjenjem broj-
nosti populacije pasa lutalica, broj slucajeva TVT
se moZe znacajno smanjiti. m
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“Ekskluzivna prodaja u

veterinarskim ambulantama je
nas nacin da razumemo poslovanje”

Gosbi zadrzava pravo prodaje svojih veterinarskih proizvoda ekskluzivno za veterinare. Nova linija Gosbi
veterinarskih dijeta predstavlja revolucionaran proces hidrolize proteina - VSP (visoko svarljivi proteini).

SOLEDAD SANTANA

Doktor veterinarske medicine i
tehnicki menadzer za Gosbi
veterinarsku liniju

Zelja za napredovanjem, entuzijazam u
sprovodenju sopstvene ideologije i empatija
neophodna za realizaciju zajednickih
projekata dovela je do toga da je Gosbi
najbrze rastu¢i brend u veterinarskom
sektoru.

Jedinstveni predlozi u ovom sektoru pred-
stavljaju  kombinaciju  specijalizovanih
proizvoda namenjenih ekskluzivno veterina-
rima za lecenje patoloskih stanja zajedno sa
§irokim asortimanom prirodnih proizvoda za
ocuvanje dobrog zdravlja pasa i macaka.

Poslednjih godina, veterinarski sektor je
svedok promene poslovanja gde se udeo
prodaje hrane za Zivotinje znacajno smanjio.
Ovo je momenat u kome Gosbi-jeva
poslovna politika pravi razliku.

M "Kroz jedinstven prodajni
projekat zasnovan na
posvecéenosti i iskrenosti
nudimo proizvode Koji
reSavaju najucestalije
probleme u veterinarskoj

praksi". N

Gosbi

Ve_\é(_inaiY Diets

i

Koja je poslovna politika Gosbi-ja?

Dolazimo do krajnjeg kupca putem
preporuke od strane specijalizovanih pet
kanala, a kada preporuka dolazi od strane
veterinara, vredi dvostruko vise.

Tzuzetno cenimo njihovo znanje. Iz ovog
razloga baziramo nasu poslovnu politiku ka
veterinarima, nude¢i zaStitu njihovog
poslovnog modela, kroz ekskluzivnu
prodaju veterinarskih proizvoda kod samog
veterinara, kako  bismo  stimulisali
preporuku i finalnu prodaju u objektu.
Dizajniramo i proizvodimo kvalitetne
proizvode koje reklamiramo kroz

Koji su proizvodi namenjeni za
ekskluzivhu prodaju u veterinarskim
ambulantama?

Gosbi veterinarske dijete i Vetsbi linija -
suplementi i medicinski Samponi. Veruje-
mo onima koji najviSe znaju i zato im
poveravamo nase tehnicke proizvode iz dva
razloga : zato §to preporuka zahteva nivo
tehnickog znanja koje poseduju samo
veterinari i zato Sto Zelimo da obezbedimo
poslovni model na poverenju klijenata.
Klijenti ¢e se vracati

u kliniku i to ¢e biti jedino mesto gde ce
modi da nabave proizvod.

N Sastojci nasih proizvoda se dobijaju iz pazljivo odabranih
i visoko kvalitetnih namirnica, koji su dobijeni kroz
najmodernije procese proizovdnje kako bi se osiguralo
efikasno leCenje razli€itih bolesti".

projekat baziran na poverenju i obostranom
poslovnom uspehu.

Koji je znacaj Gosbi hrane za veterinars-
ke ambulante i Sta ga razlikuje od drugih
brendova hrane za Zivotinje?

Sirok asortiman proizvoda za reSavanje
ucestalih zdravstvenih problema u praksi,
promovisan  kroz  jedinstven  prodajni
projekat, zasnovan na posvecenosti i
iskrenosti. Glavna razlika je u ekskluzivnoj
distribuciji nasih proizvoda, kojom se
omogucava stru¢ni nadzor i efikasnost
lecenja.

Kada se pacijenti leCe proizvodima koje je
lako nabaviti preko internet Sopova, pracenje
procesa lecenja i brige je gotovo u potpunos-
ti izgubljeno. Gosbi je svestan ovog proble-
ma i zato direktnom saradnjom sa veterinari-
ma daje proizvod koji ¢e omoguditi leCenje i
izgraditi program lojalnosti klijenata kod
svog veterinara.

Gosbi

Veterinary Diets

Nove Gosbi veterinarske dijete se karak-
teriSu po tome Sto sadrze hidrolizovane
proteine, zvane VSP (visoko svarljivi
proteini). Koje su njihove karakteristike?

Dijete sa hidrolizovanim proteinima se
zasnivaju na teoriji smanjenja veli¢ine
proteinske Cestice (molekulske teZine), kroz
enzimsku hidrolizu uz dodatak prirodnih
enzima, ¢ime se gotovo kompletno eliminise
njihova antigenost.

Mi smo unapredili ovu tehnologiju kroz
usaglasen proces hidrolize koriste¢i metodu
ekskluzione hromatografije gde vise od 75%
peptida ima veli¢inu ispod 0,5kDa ( dipepti-
di oko 0,2kDa i tripeptidi oko 0,3kDa ) ¢ime
se iskljucuje moguénost alergenskih rezidua.
Lanci ovakvih amino kiselina, dobijenih iz
otkoStenog sveZeg mesa predstavljaju
proizvod koji ima visoku biolosku vrednost i
efikasnu absorpciju. Svaka dijeta sadrzi
probrane sastojke u potrebnim koli¢inama
kako bi se osigurale posebne nutritivne
potrebe za svako oboljenje.

Kljucna strategija u ovakvim slucajevima je
favored visoka svarljivost uz favorizaciju
odredenih komponenti dijete, kako bi se
dodatno pospesila funkcionalna ishrana.

Kakvu ulogu ima specijalno odredena
ishrana vezano za efikasno lecenje?

Dijete sa ciljanim nutritivnim potrebama su
napravljene za ishranu Zivotinja koje imaju
narocite potrebe usled njihovog statusa. U
pojedinim  prilikama one predstavljaju
deficijenciju absorpcije nutrijenata, a u
pojedinim moramo ograniciti unos odrede-
nih sastojaka.

Cilj je da se prilagodi koli¢ina ovih
sastojaka dobijenih kroz odabran i efikasan
tretman, z visoko kvalitetnih sastojaka koji
su dobijeni kroz najmodernije procese
proizvodnje kako bi se osiguralo efikasno
lecenje razlic¢itih bolesti.
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KNAMHUYKN npodpunn Ha TPAaHCMUCUBHUOT
BeHepMnyeH TYMOp Kaj Ky4nHaTa

ABTopum: [MaHue [amecku', Urop 3apaBecku?

AncTpakT: [leHec TyMopuTe ce efiHa Of HajBaXKHUTE NMPUYMHM Ha CMPT Kaj *uBoTHUTe. Ckopo 16 fo 24% of
CMPTHUTE CllyYau Kaj [oMaLLHUTe MUMTEHWLM Ce NOBP3aHu co TyMopu. [onru roaMHu XxvpypLUKaTta eKkcumsmnja Ha
TyMOpUTE Kaj *UBOTHUTE 61a eANHCTBEHA TEXHUKA Ha NeKyBatbe.

TpaHCMUCUBHMOT BeHepuryeH Tymop (TBT) no3HaT yLUTe 1 Kako NPeHOC/INB BeHepUYeH CapKoM, e NPeHOoC/IUB
MHOEKTMBEH XUCTUOLMTEH TYMOP Kaj KyuntbaTa Koj 061YHO Ce LMPW XOPU30HTA/IHO MPEKY KOMUTYC, HO UCTO TaKa
MOXe [ia Ce LUMPW 1 CO JINMKetbe, Fpusetse U dylluKakbe Ha JesloBuTe 0f TeSI0To Kade ce Haora TymopoT. 0Boj
TYMOp MOBPEMEHO MOXe fia ce 3abe/ieXu 1 Kaj ApYri BUOOBU Ha MMBOTHU, KaKo LLTO Ce SIUCULIMTE, KojoTuTe

1 YakanuTe. TpaHCMUCUBHUOT BEHepUYeH TYMOP € MO3HAT U KaKo MHEKTUBEH CapKOM, BEeHepUYeH MpaHysioM,
KydelliKa KOHAWIoMa, MPEHOC/IMB CapKoM U NpeHocnne nuMdocapkoM. EQHa of LennTe Ha oBa UCIUTYBatbe belle
[a ce coryiefia Koj MeTof Ha fieKyBatbe Ha 0BOj TYMOp e HajedmKaceH.

Kny4Hu 360poBu: NieKyBatbe, Kyunhba, TPaHCMUCHUBEH BEHEPUYeH TyMop

BoBep

BOJIVIIMJATA Ha BeTepUHAapHaTa XUpPYpIU-

Ka OHKOJIOTHja TeCHO e M0Bp3aHa CO Haj-

HOBUTEe JOCTUIHYyBawa BO XyMaHaTa Me-
JAunuHa. Hanpe#okoT BO [AMjarHOCTUYKHUTE
MEeTO/MY, aHeCcTe3uoJIorMjaTa, MOTIOPHATA Te-
panuja, efykanujata Ha XUPYp3UTe U MYJITHU-
JAUCUUIIMHAPDHUOT NMPUHLIMII Ha JIeKyBakbhe Ha
nauueHTUTe 3a00JIeHH OJf TYMODH, JO0BeJse [0
oxpabpyBauku pesyiaTtaTd. HajHoBUTE CcO3Ha-
HUja 32 MOJIeKyJlapHaTa 6MJIoryja Ha TYMOPUTE,
VMYHOJIOTHUjaTa U BUPYCOJIOTHjaTa BJeBaaT Ha-
JleX JleKa Habpry Ke ce pa3pellaT HeNO3HATH-
Te GaKTOpHU OGUTHU 3a JIeKyBame Ha 3a060JIeHU-
Te NallueHTH 0f, TYMOPH.

Haxo TBT e paliupeH BO 11eJIMOT CBET, HEroBaTa
pacmpoCcTPaHETOCT € HajroJieMa BO TPOICKHTE
U CYNTPOIICKUTE 006J1aCcTH, 0COOEHO BO jy>KHU-
Te fiesioBU Ha CoenrHeTuTe AMepukaHcku /lp-
»kaBH, lleHTpasiHa U Jy>KkHa AMepUKa, JyroucTou-
Ha EBpomna, Upcka, Janonuja, Kuna, [laneynuor
HUctok, CpegnuoT UcTok u AesoBu of Adpuka
(Das i Das, 2000). Bo eH30o0oTHYHHTE 06J1aCTH,
KaJle LITO UMa rojeM Momnyjaluja Ha Kyduka

! BeTepuHapeH QarynteT Butona, butona,

2 YHunsepanuTeT “Ce. KnumeHT Oxpuacku’, Butona, Penybnuka
CeBepHa MaKkegoHuja

CKUTHUILY, KOU ce n10J10BO akTUBHY, TBT e Haj-
yect Tymop (Das i Das, 2000, Gurel i sor. 2002).
TpaHCMUCHBHHUOT BeHepHUYeH TYMOp € J0CTa
yecT 4 Bo P. C.Makenonuja. EnHa o npuynHuTe
3a BaKBaTa coCT0j6a Kaj HacC e peJIaTUBHO roJie-
MarTa [omnyJjagyja Ha KydrMba CKUTHULH, KOU Cce
pe3epBoOap Ha 0BOj TyMOpP.

Bugejku TBT npBeHCTBEHO ce MIMPU 3a BpeMe
Ha CaMHUOT KOUTYC, cJI060/HaTa Nonyalnyja, He-
KacTpUpaHU 3peJsik Kydriba € CO HajroJIeM pu-
3uk (Das i Das, 2000) McTo Taka He mocTOU pac-
Ha IIpeJuCIo3ULiMja 3a OBOj TYMOP U Ky4UHa Of,
61J10 KOja paca, BO3pacT WJIM MOJI Ce MOAJI0KHU
Ha TBT (Das i Das, 2000, Cohen, 1985). Bo en-
nemckuTe obsacty, TBT e HajuecTa Kaj Kyynmba
oxn 2 no 5 rogunu (Das i Das, 2000). HajuectuTe
MecTa Ha nojaByBawe Ha TBT ce HagBOpelIHU-
Te reHUTAaJNy, I0[leKa APYTd MecTa KOU MOXaT
Jla 6UJaT MOrOZeHU NpPeKy JIMKee WX JAyll-
Kakbe I'M BKJIy4yBaaT Ha3a/IHAaTa ¥ yCHaTa Mpas-
HUHA, NOTKOXKHUTe TKMBA U ouuTe (Das i Das,
2000, Gurel i sor. 2002, Mukaratirwa i sor. 2003,
Cohen, 1985, Rogers i sor. 1998, Papazogloui sor.
2001, Brandaoisor. 2002, Albanese i sor. 2002).
CroHTaHU perpecuu ce cjaydyBaaT U ce MOBp3a-
HU CO UMYHOJIOLIKHMOT OJIFOBOP Ha JOMaKHUHOT
MPOTUB TYMOPOT. OTTyKa UMYHOCYTIpecHjaTa of
61JI0 KOja MpUYMHA MOXe Ja 6uje dakTop Ha
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PU3HK 3a pa3Boj U ofpxKyBamwe Ha TBT u mMmoxe
Jla MpeAuCIOHWpa 3a LIMPOKO paclpocTpaHe-
Ta auceMuHanuja. Kora ce jaByBaaT CIIOHTaHU
perpecuu, o6UYHO 3aMOYHYBa BO POK o7 3 Me-
celly MO MojaBaTa Ha TYMOPOT, JoJeKa PEeTKO
ce cay4yyBaat 1o 9 mecenu oz Tymopot (Cohen,
1985).

TBT o6uyHO ocTaHyBa JIOKaJM3UpaH, nAoje-
Ka MeTacTa3u ce jaByBaaT kKaj 5% m0 17% of
caydauTe. MeTacTasuTe NpeKy pervoHaJHUTe
JUMOHM ja3nu (MHTBUHAJIHH, WIHjadyHH, TOH-
3WJIM) Ce IIMPAT Ha NOTKOXXHO TKHBO, KOXa-
Ta, OYUTe, Opa/iHATA CIAY3HUIA, [[PHUOT JIpoo,
c/1e3VWHaTa, NEPUTOHEYM, XUIIodU3a, MO30K M
kockeHaTa cpx (Das i Das, 2000, Rogers i sor.
1998, Ferreira i sor. 2000, Kang i sor. 2004). bu-
nejku TBT ce mpeHecyBa U IPeKy JIMXKeHbe, AyIIl-
Kakbe U rpusere, MHOTY CIy4Yau Ha NpujaBeHU
MeTacTasH, ce NPoIIMpyBaaT MeEXaHUYKHU, CO aB-
TOTpPAHCIJIaHTallMja UM XeTepOoTpaHCIJIaHTa-
nMja. CnoHTaHaTa perpecuja Moxe Ja ce CJIy4u
BO POK of 3 10 6 Meceuu oJ, UMIJIAaHTALKjaTa,
HO LIaHCaTa 3a caMoperpecuja e ce moMaJja ako
TYMOpPOT € NpUcyTeH noBeke oz 9 mecenu (Das i
Das, 2000). TunuyauoT TBT nanueHT e mMo0BO
AKTUBHO Kyue (MJIaJ0 WJIM BO3PACHO) KOEe XKHU-
BeeJIo UJIK GUJI0 BO o6J1acT eHJeMuyHa 3a TBT,
CO MCTOpHja Ha KOHTAKT (KOUTYC, AylLIKambe,
JIDKEehe WJIM KAaCHYBake) CO Ky4dHbba CO 3Ha-
11 Ha 6oJect (Das i Das, 2000, Cohen, 1985, De

LorimieriFan, 2007). [IpumapHuTe Jie3uu ce 06-
WYHO Ha Ha/IBOpelIHUTe reHuTannu. Kaj maxja-
KOT, TYMOPOT OOGUYHO Ce Haora Ha KayAaJHUOT
JleJ1 Ol IEHUCOT, 3a IITO e MOoTpebHa KayjaaiHa
peTpakijdja Ha HpenynuyMoT 3a A06po Ja ce
Buau Tymoport (Das i Das, 2000, Cohen, 1985).

[ToHekoraii, ce Haofa U Ha CaMHUOT IpeNyLu-
yM. Kaj :xeHkaTa, TYMOpPOT 06HMYHO ce Haola BO
BaruHara wiu npeaasopjeto (Das i Das, 2000,
Cohen, 1985). TymopuTe NpBUYHO ce I0jaBy-
BaaT KaKO MaJ/lMd XMIlepeMUYHHU namnyau of 1 fo
3 mm, KOM HampeAyBaaT CO CIOjyBambe 3aef-
HO BO HOJAYJIApHH, NANWJApHU, MYJTUI06Y/IHU-
paHu TBOPOM Hau3rie] Ha KapduoJ WM Iie-
JIOHyKJieapHU nposaudepanuu of 10 g0 15 cm
BO JujameTap. MacaTa e 1BpCcTa, HO POHJIMBA,
CO yJilepupaHa BoclajieHa MoBpluinHa. 0 Ty-
MOpPOT 4eCTO HCTeKyBa CepOMYKO3Ha WJIU Xe-
MoparnyHa TeyHoCT. [eHUTa/HUTe JIe3un yec-
TO ce MaHUPeCcTHpaaT Co XPOHMYHU 3HALM Ha
XeMoparuyeH HMCLEeLO0K CO HelpHjaTHA MUPU3-
6a oJ MpenyLuyMoOT WM ByJIBaTa HEKOJIKY He-
JleJIU WJIM Mecellu NpeJ Ja ce JUjarHOCTULUPA,
1ITO MOXe Jla pe3yaTupa co aHemuja ( Das i Das,
2000, Cohen, 1985, De Lorimier i Fan, 2007).
JlesunTe MoXaT Ja ce NpeAHUCIO3UIIMja 3a OaK-
TEPUCKH HHOPEKUUM Ha YPUHAPHUOT TPAKT
(Batamuzi i Kristensen, 1996). EkcTparenurar-
HUTe JIe3UM INpeAU3BUKYBaaT pPa3/IMYHU 3HA-
LI, BO 3aBUCHOCT OJ] aHaTOMcCKaTa JIOKalLHja,

Cnuka 1. TunnyHa nokanmsauuja Ha TBT Ha KayaanHWOT Aen o4 NeHncoT
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KaKo IITO Ce KUBakbe, eMucTaKca, envdopa, xa-
JINTO033, TyOere HA 3a06UTe, er30PTaIMYyC, KOXK-
HU MacH, edpopmMaliyja Ha JIMIETO U MPOIIUpPY-
Babe Ha perMoHaJIHUTE JUMQPHHU ja3Jiu.

Jujarnosa na TBT moxe ga ce mobue Bp3 oc-
HOBa Ha ucropujaTa (BKJIy4yBajKu aHaMHe-
3a), KIMHUYKUTE 3HAUU U PU3UUYKUTE HAOAU
Kaj KydumbaTa co KJacuyeH nperyes. Jlebunu-
THBHATA JAHWjarHo3a ce 6asWpa Ha LUTOJIOIIKU
WCIIUTYyBamka Ha KJETKUA A06HeHU co Gpuce-
BM, OTIEYaTOLU OJ TYMOPUTE UJIU XUCTOJIOII-
KO MCIIUTYBame Ha 6uorncuja o MacaTta. TBT e
OMUILIAH KaKo AUCKpeTeH (KU KPYKEeH) KJeTo-
yeH TyMop. TBT uma kapaktepuctuieH Mmopdo-
JIOLUKH U3IJIeJ, Ha IUTONATOJI0THjaTa U 4eCTo ce
JWjarHocTyunypa 6e3 nmorpeba o XUCTOIMATOJIO-
ruja. EkcosmaTuBHaTa I[UTOJIOTHja MTPUKAXKY-
Ba KJIETKHM CO yMepeHo 6orara 6Jieio CUHA 11U~
TOIJIa3Ma U EeKCUEeHTPUYHO JIOLMPAHO jajpo,
CO NOBpeMeHU OHWHyKJIeaUUM U MUTOTUYHH
¢urypu (Mukaratirwa i Gruys, 2003, Cohen,
1985). Yecto ce 3abesiexxyBaaT NOeJUHEYHU
WJIM TIOBEKe HYKJIEYCH, ONKPYKEHH CO HATpy-
naH XpoMaTuH. HajBakHa KapaKTepHUCTHKa e
NPUCYCTBOTO Ha OPOjHU AMCKPETHU jacHU IU-
TOIJIAa3MaTCKU BaKYOJIU.

TBT e oceT/iuB Ha MHOTY pOpPMHU Ha Teparuja, ce-
nakK, XeMoTepanujata e HajepukacHa. BUHKpuc-
THH BO Z103a o/ (0,5 10 0,7 mg/m? UHTpaBEHCKH
[IV], eqHam HeiestHO 3a 3 10 6 TpeTMaHU) J00U-
Ba L[eJIOCEH U TpaeH oAroBop kaj 90% 10 95% ox
TpeTtupaHuTe Kyuuma (Das i Das, 2000, Rogers i
sor. 1998, Papazoglou i sor. 2001, Brandao i sor.
2002, Gonzales i sor. 2000, Scrapelli i sor, 2010).
Jlpyru MpoTOKOJIU CO eIMHEYEH areHc U KOM6U-
HUpPAHU XeMOTepaneBTUIH, IUKI0dPochamMu,
BUHOJIACTUH, METOTPEKCAT U NPEeJHU30JI0H He
MpojaBUJIe OTHOPHOCT, J0/leKa Ha BUHKPHUCTUH
“MaMe oTnopHOCT (Singh i sor. 1996).

Xupyprujata mMoxke Jila 6ujie epuUKaceH TpeT-
MaH 3a MaJiu Jiokanusupanu TBT; cenak, nocsie
omnepalnujata penuauBH ce jaByBaat oz 30% mo
75% (Idowu, 1984). MapruHasiHaTa XUpypuIka
eKcIM3uja He e epUKACHA U TELIKO MOXe Jia ce
JloOUjaT MUPOKU XUPYPLUIKKH MAapTUHU BO 06J1a-
ctute Bo kou TBT o6u4HO ce nojaByBa (Idowu,
1984). Ilokpaj Toa, TpaHCIJIAHTALUjaTa HA Ty-
MOPOT BO XMpypLIKaTa paHa co KOHTaMHUHaLHja
0/l MHCTPYMEHTHU WJMU DPAKaBULU MOXKe HCTO
Taka /ia NpeAU3BHKa MOCTONEPATUBHO MOBTO-
pyBalbe Ha TYMOPOT.

Cnuka 2. TMNMYHW OKPYI/IN KNeTKn Ha TBT,
CO rosieMu okpyrnv jagpa v 6asoobuHa
BaKyOJIM3MPaHA LLMTOMI33MA

anIKa3 Ha KJIMHNYKKN CNyY4an

3a noAroToBKa Ha 0BOj TpyZ u3aBouBMe 10 ma-
UEHTU Kaj KOU CO KJIMHUYKH TpErJe], e KOH-
CcTaTHpPaAHO JieKa ce 3a6osieHu ox TBT. Kyuuma-
Ta ce TpeTHpaHU Bo BeTepuHapHaTa KJIMHUKA
“Namecku Berepuna” og Ipusen. Kyyuma Gea
Ha CTapocCT of, 2 10 5 TOJUHH, JOHECEHU BO Be-
TepUHapHaTa KJWHUKA U Kaj KOU CO KJIUHUYKU
npersief, 6eue yTBpfeHo feka uMaat TBT. Bo
MOTJIe/l HA PAaCHUOT COCTAaB LIECT Ky4yuiba Gea
OJi MelllaHa paca, Be OJf pacaTa LaplJaHuHel,
eJlHO Gellle o/ pacaTa caMojeJi, eHO O/ pacaTa
cprcky roHyy. Cpema MnoJioT 1ecT 6ea >KeHKH
Y 4eTUpU Maxkjauu. [IpoceyHa crapocT Ha Tpe-
THUPaHUTE )KUBOTHHU € 3,4 TOAUHU.

YeTupu of KyuumwaTa Oea olepupaHy, Aoje-
Ka pyruTe LecT 6ea TpeTHPaAHU CaMO CO XeMO-
Tepanuja. Kaj oneprupanuTe Kyynmwa npemezu-
KallFjaTa ce Ipaselle CO KCUJIAa3UH BO ,03a Of,
0,5 mg/kg IV, noneka uHAyKILUja HA aHecTe3Uja
ce MpaBelle cO KETaMHH BO Jl03a of, 3-5 mg/kg
IV u nponodon Bo go03a of 1-5mg/kg IV. Ilo-
TOA XMBOTHUTe 6ea NOCTaBEHU BO JOp3aJHa
1noJ10’k6a M ce MpuUcTalyBalle KOH IHXPOKa UH-
LIM3Uja Ha TYMOPOT. PeKoHCTpyKLMjaTa HA CJ1y3-
HUIATa HAa BaruHaTa, NpenynuyMoT U NeHUCOT
ce IpaBellle CO pecCOpNTHBEH MOHOQHUIAMEHTEH
KoHell co fe6ennHa ox 2-0 waum 3-0, Bo 3aBUC-
HOCT 0/} T0JIeMMHaTa Ha Ky4eTo.
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CHuTe Kyuuiba, U ONIEPUPAHUTE U THE KOU He 6ea
omnepupaHy, 06MBaa XxeMOTepanuja, eJHall He-
JIeJIHO BO MepHo/j, o 5 HeJleJu CO BUHKPUCTHH
cyndart, Bo go3a of 0,5 mg/m? IV. KoHTpoJsia Ha
NalMeHTUTE Ce MpaBelle CeKoja Hezesa Kora
ce amJIMIMpalle XeMOTepaneBTUKOT BUHKPHUC-
THH cysidaT, 3aKJYYHO CO NeTTaTa Hejesa Kora
Gellle rocseHaTa alJivKalyja Ha OBOj JieK.

3eMeHHTe NPUMEPOLH O/ OACTPAHETUTE TYMOPHU
6ea ¢ukcupanu Bo 10% HeyTpaneH GopMavH.
KasnanemweTo e uU3BpIIeHO BO BH/J, Ha mapaduH-
ckH 6J10Kkunba. 01 cekoe nmapadUuHCKO 6JI0KYE CO
MIOMOIIl HA MUKPOTOM Ce ZI061eHH TPUMEePOIH O/
TYMOPOT co AebesvHa of 4 MukpoHu. [locie py-
TUHCKaTa MoCTalkKa Ha JenapadrHU3anuja cute
IpUMepOoLU ce 060eHU CO XeMaJlayH-e031H MeTO-
Ja (X&E). llesiaTa mocramnka e M3BpIleHa BO Jia-
6opaTopujaTa 3a naToJiorHja U LUTOJIOTHja IpU
Kinnnuykara 6osHMIIa Bo BuTosa.

Pe3yntatu

JlekyBameTo Ha Ky4durmaTa 3abosieHu o TBT e
KOMIIJIEKCHO U He MOXe Jia 6ujie yCrelHo J0-
KOJIKY He ce HalpaBu KOMOUHHpaHA Tepanuja.
HeomnxonHo e ja 6uie BHUMaTeJIEH BO MPOLEH-
KaTa KOM TepaleyTCKU TpaTMaHU Ke OujaT
Hajro6ap KM360p 3a IeJIOCHA peMHCcHja Ha Ty-
MopoT. [lanuentTute Kou umaat TBT moxe npa
ce TpeTHUpaaT CO eKCLIM3UCKa XUPYpPruja, XxeMo-
Tepaluja, pafuoTepanuja, MMyHoTepalluja Ui
KOMOHWHalMja Ha HeKoj oj oBHe HauuHU. Ca-
MOCTOjHaTa XUPYpIIKa eKCL3H1ja BO JIEKyBambe-
To Ha TBT Beke He ce MpuMeHyBa OPajJH TOA
LITO OBaa MeTo/a He e epuKacHA JIOKOJIKY He
ce KOMOUHHUpPA CO IPYTM METO/JU Ha JieKyBakbhe
Y 3a6eJie’KeHH ce PelUJMBH BO BUCOK IMPOLEHT
(momery 18 u 60%).

YeTupw cjiyyand Bo 0Ba HCIUTYBake 6ea Xupypl-
KU TpeTUpPaHU NPU UITO Gellie 0/[CTpaHeTa TyMO-
poO3HaTa Maca, Koja Kaj oBHe cjy4au Gelle JieCHO
JlOCTaIlHa U ce paboTellle 32 TYMOPH KOU BOTJIaB-
HO 6ea cosiuTapHu. CUTe onlepupaHu KydnHa 1o-
Toa 6ea 5 HejesW TPeTUPAHU CO XEMOTepAIeB-
THUKOT BUHKPUCTHUH cysidaT, eZjHall HeleJHO BO
no3aozn 0,5 mg/m? [V, mpu mTo cuTe 3aBpliivja co
KOMIIJIETHA PEMUCHja U perpecyja Ha TYMOPUTE.
HMcraTa nocranka Ha XxeMoTepanuja Gele Jaje-
Ha U Kaj Ky4uibaTa KOW He 6Gea XUPYPUIKU Tpe-
TUpaHu. Kaj cuTe manueHTH NpU KOHTPOJIUTE
KOM Ce IpaBea Ioc/e CeKoja allIMKalljja Ha xe-
MOTEpPaNeBTUKOT BUHKPUCTHUH cy/adaT, UMalle

2
Cnuka 3. JlTokanmsaumja Ha TBT Bo npeaBopjeTo Ha
BarmMHaTa

Cnuka 4. Bugnmea pemucnja Ha TBT nocne
TPEeTMOT TPeTMaH CO BUHKPUCTUH cysidaT
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BU/IJIMBA perpecuja He TYMOPOT BeKe MocJie BTO-
paTa aminkanuja. Ucto Taka Kaj cuTe nauueHTH
HeMallle IOBTOPHA 0jaBa Ha MAaKPOCKOICKHU BU-
JlIIMBa TYMOPO3Ha Maca U OBOj Hao/, bellle KOH-
CTaTUPaH U IIpU IleTTaTa KOHTPOJIA Koja ce Ipa-
Belle I10cJIe NeTTaTa allIMKalyja Ha JIEKOT.

Aunckycuja

XeMoTepamnujaTa Kaj oBa 3a60J1yBambe JlaBa Of-
JINYHU pe3y/JTaTH U MOXe Jla ce IOCTUTHe [0
100% pemMwucHja, Kako LITO Gelle CAy4daj U Kaj
CUTe HallWTe MalueHTU. McnuTyBamara co aH-
THUHEOIJIACTUYHU JIEKOBU KOU Ce NpaBeHU BO
neJieceTUTe TOAMHU OJ, MMHATHOT BeK IIOKa-
KaJie JleKa aHTUMUTOTUYHHUTE CpPeJiCTBA Ce OJI-
JinyeH u360p 3a JiekyBawe Ha TBT. llesa Hu3a
Ha XeMOoTepalleBTULU € HWCIIUTyBaHa BO TpeT-
MaHoT Ha TBT kako mTto e nukiaopochamMuaor,
MEeTOTpPeKCaToT, ukJopochamMu/ co npesHU3-
0JIOH, BUHGJIACTHH co LuKa0pochamus uiu me-
TOTpeKcaT, BHHKPUCTHUH, BUHKPUCTHUH CO JOK-
copy6uiH, nukiaopochamMuj co MeToTpeKkcaT
Y BUHKPUCTUH. BUHKPUCTHHOT, 32 KOj € HajAeHO
Jleka e Jiek of u360p 3a Tepanuja Ha TBT, Bkiy-
YyeH e BO IIPOTOKOJIUTE 3a JIeKyBakmbe Ha OBaa
60J1eCT OZi OCyMJieceTUTe TOJWHU 0] MUHATH-
ot Bek (Das i sor. 19914, Das i sor. 1991b). MHo-
Iy CTYAUM CyrepupaaT JieKa YCIeXOT Ha JIeKy-
BamweTO e [104,06ap caMo CO BUHKPUCTHH cyadaT
BO cnopeziba co Apyra KOMOGHMHHMpaHa XeMoTe-
panuja (Das i Das, 2000). 3aToa MHTpaBeHCKa-
Ta ynotrpeba Ha BUHKPUCTUH cy/adaT BO [J[03a
oz 0,5 mg/m?enHai He/leJIHO U [iBe HeJle U 10-
cJle LIeJIOCHOTO pasrpajlyBamwke Ha TyMOpO3HaTa
Maca e JieK Ha u360p, 6e3 orjieJ; Ha roJieMUHaTa
Ha TYMOpPOT, IPUCYTHUTE MeTacTasu U BpeMe-
TpaeweTo Ha 6oJiecTa. Co BaKOB TpeTMaH HU-
BOTHHUTE LIeJIOCHO Ce OII0paByBaaT, 6e3 HUKAKBO
BJIMjaHHE Ha HUBHOTO OJHecyBake W 6e3 Ha-
MaJlyBawe Ha HUBHATa pelpoJyKTHUBHA CI10CO6-
HOCT. [IprBpeMeHHTe HyCIIOjaBH, KaKo LITO Ce
JleJlyMHa aHOpeKcHja U 6Jiara Jenpecuja, Moxe
Jla ce jaBaT Kaj noMasiky oz 20% op JieKyBaHUTe
Ky4diba U OBHe IIPOMEHMU Ce jaByBaaT OOUYHO
1-2 peHa nmocJsie yrnotrpe6ata Ha BAHKPUCTUHOT.
Bo HalleTo MCNUTyBambe HUKO]j Of, CONCTBEHU-
LMTe Ha TPeTUPaHUTe Ky4yHiba He 3abesiexxa U
He NIpUjaBU BaKBU NpOMeHHU. XeMoTepanujaTa
CO BUHKPHUCTHH cy1daT Moxe Jia NpeJju3BUKa U
NpYMBpEMeEHa JIEYKOIleHMja Koja ce jaByBa caMo
BO IOMasKy of, 2% of caydauTe. Kaj Mmaxjauurte
KOHU Ce TepanupaaTr co BUKPUCTHUH cya1daT Npu-

BpeMEHO MOXe /] ce CJAy4Yd crepMara Ja 6uze
€O ToJIoN KBaJiuTeT. KBaJIMTETOT Ha cliepMaTa
ce Bpaka BO HOpMaJia BO pok oJ 15 aeHa of mo-
c/lelHATA alJIMKalkja Ha BUHKPUCTHUH cyadaT
(Gobello i sor. 2002).

Bo cekoj ciyyaj npej ja ce 3aN04YHe CO XeMOTe-
panuja co BUHKPUCTHUH cyndaT noTpebHOo e Aa
ce MPOILIEHU ONIITAaTa 3/[paBCTBEHA COCTOj6a HA
»KUBOTHOTO U UCTaTa Jja ce KOHTPOJIMpa BO Te-
KOT Ha LeJiaTa Tepamnuja. Toa ro HapaBUBMe U CO
Ky4yHlHaTa KoUu 6ea BKJIYyYeHU BO HAIIETO UCIHU-
TyBame U Ce 3all04YHa CO XeMOoTepallija Kora ce
YTBP/AU JleKa )KUBOTHHUTE Ce BO Jlo6pa U CTabuI-
Ha 3/JpaBCTBEHA COCTOj6a.

CaMocToOjHa XMpyplLIKa eKCliM3Mja BO Tepanuja-
Ta U ieKyBaweTo Ha TBT kaj kyuyumaTa BeKe He
ce NMpUMeHyBa NOpaJy TroJIeMUOT NPOLEHT Of,
peuuausute (50 o 68%) Kou ce jaByBaaT mo-
pajiy TpaHCIJIaHTall¥ja Ha TYMOPO3HHU KJIETKU
BO XHMPypIIKaTa paHa CO KJIACUYHUOT XUPYypII-
ku TpeTMaH (Panchbhai i sor. 1990). [Ipu one-
paTUBHUOT 3adaT Kaj MaLIKUTE Kyuylba Tpeba
Jla ce BHMMaBa Jla He ce OLITeTH ypeTpara, a J,0-
KOJIKY CO TYMOPOT e 3adaTeHa U ypeTpara, Tpe-
6a [a ce KOPUCTH KaTeTep Koj Tpeba Aa ocTaHe
ce /10 11eJIOCHOTO 3a3/ipaByBatbe Ha KydeTo (Das
i Das, 2000). Ucto Tpeba fa ce 6Gule BHUMATe-
JIEH U Kaj )XeHKUTe, JOKOJIKYy CO TYMOpPOT e 3a-
daTeHa ypeTparTa, moTpebHO € J1a Ce MOCTaBH
KaTeTep 3a BpeMe Ha OIlepaTUBHUOT 3adaT Koj
Kaj )KEHKUTe 0CTaHyBa [0 KpajoT Ha olepaTUB-
HUOT 3adat. [leHec ce npenopadysa Ja ce npa-
BU XUPYpIUKAa €KCLM3Uja Kaj MallMeHTHU KaJe
[I0CTOjaT COJIUTApPHHU, JIECHO JOCTAallHU U HEUH-
Ba3MBHU TYMOPO3HHU jasJiu.

Kaj yeTupu of HalMTe cay4yau ce OJJIY4YHBME
Jla ojuMe CO KOMOMHallMja Ha eKCLU3UCKa XU-
pyprHja ¥ XeMoTepanuja, KOMOUHAIKja Koja ce
MoKa)kaJla BO rojieM 6poj cjiydad Kako JocCTa
eprKacHa MpU UITO NPOLEHTOT HA peMHUCH]ja e
MHOTY TOJIEM.

3aKkay4youm

TBT kaj KyuuwaTa e HajcTap MO3HAT MaJlWr-
HU TYMOp KOj e KOHTaruo3eH U ce IpeHecyBa
CO pa3MHOXyBamwe Ha KyduwaTa. OBOj Tymop
JIECHO MOXe Jia ce AUjarHOCTHULIMpa U BO aMOy-
JIAHTHH YCJI0BY Ha OCHOBA Ha Jl060MeHaTa aHaM-
He3a, KJIMHUYKA C/IMKa U LJUTOJIOLIKUTE Kapak-
TEPUCTUKHU KOU Ce JJOBOJIHHU 3a IOCTaByBake Ha
TOYHa JMjarHosa. buormncujaTa ¥ XUCTOJOWKUOT
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nperJie/i BO CEKOj CJydaj MoXKaT Aa 6uAaT off ro-
JieMa 1momoul, 0co6eH0 Kora uMaMe aTHUIIHMYHHU
c/y4au.

Cropen HaUIKMTe UCIUTYBakha U Pe3Yy/TaTH, KOU
BO roJjieMa MepKa ce MOKJIONYyBaaT CO JpyTUTe
HCIIUTYBakha Ha oBa 3abosyBame, TBT moxe na
ce U3JIeKyBa CKOPO BO CUTE CIy4yau cO KOMOUHU-
paHa Tepanwuja Ha eKCIU3MCKa XUPYpruja, Kora
ce MPUCYTHU OTPAaHUYEHU U COJUTAPHU TYMO-
pHY, U CO TPU [0 NIeT LIUKJIYCU Ha XeMOoTepamnuja
CO BUHKPHUCTHH cyadat Bo go3a o 0,5 mg/m?,
IV. OBaa Tepanuja gaze oAJIMYHU pe3yJTaTU U
1leJIOCHA peMHUCHja Ha TYMOPOT Kaj CUTe JeceT
TpeTHPaHU Ky4dHiba.
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SPONZORISANI TEKST

Kako krece otkazivanje bubrega

« Postepeno unistenje

Kompanija garantuje za validnost prikazanih rezultata

Pro Feed

our Benefit!

Hronicna bolest bubrega (CKD) kod macaka

u kom su bubrezi postepeno i nepovratno po-

Celi da otkazuju. Ova bolest je veoma Cesta kod
starijih macaka i upravo je ona najces¢i uzrok smr-
ti kod macaka.

I I RONICNA bolest bubrega (CKD) oznacava stanje

Sve starije macke obi¢no razviju ovu bolest do nekog
stepena, hipertiroidizam i hroni¢na bolest bubrega se
skoro pa podrazumevaju kod starijih macaka.

Bubrezi se sastoje od hiljade mikroskopskih cevcica
u obliku levka koje se nazivaju nefroni. Njihov posao
je dafiltriraju i ponovo resorbuju tec¢nost.

Kod mladih zdravih Zivotinja ima toliko nefrona, da
odredeni broj stoji u rezervi. Kako macka stari, ili
ukoliko dode do ostecenja bubrega, neki nefroni pre-
stanu da funkcionisu i koriste se rezervni.

Kada nestane nefrona u rezervama i kako se ostece-
nje bubrega pogorsava, pojavljuju se prvi simptomi
hroni¢ne bolesti bubrega. Zbog rezerve koja postoji,
nema simptoma otkazivanja bubrega sve dok ostece-
nje nije preveliko.

Kada izgube 2/3 nefrona, bubrezi viSe ne mogu da cu-
vaju vodu i macka izbacuje vece koli¢ine razredenog
urina. Kada je nivo kreatinina povisen, to znaci da je
vec¢ 75% nefrona u oba bubrega nestalo.

Faza2 Faza3 Faza 4
Broj nefrona
Filtracija Filtracija Filtracija Filtracija
100% - 33% 33% - 25% 25% -10% <10%

()

« Burbeg pokusava da
kompenzuje gubitak
nefrona

« Najmanje 75% nefrona
je nepovratno unisteno

« Minimalna funkcija
bubrega dovodido
togadasestetne

individualnih nefrona

* Funkcija bubrega * Analiza krvimoze * materije zadrzavaju
Jjejedva narusena pokazati povisene uorganizmu
uovojfazi parametre bubrega i

Jetre
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Uzroci hronicne bolesti bubrega

Uzroci mogu da budu urodena deformacija bubrega,
kongenitalna policisticna bolest bubrega, hroni¢na
bakterijska infekcija bubrega, visok krvni pritisak, po-
remecaj imunskog sistema, izlaganje otrovima, akut-
na epizoda, hroni¢na opstrukcija urinarnog trakta i
odredeni lekovi, pogotovo nefrotoksicni antibiotici, in-
fektivne bolesti kao $to su FIV i leukemija, izlaganje
teSkim metalima, trauma abdomena i dijabetes.

Koja je uloga bubrega i koji su

simptomi prestanka njihovog
Funkcionisanja

Kako krv putuje kroz bubrege, oni filtriranjem ukla-
njaju otrove iz krvi i zadrzavaju potrebne supstance
kao Sto su proteini.

Bubrezi takode regulisu koli¢inu vode u krvi. Oni po-
mazu u regulisanju krvnog pritiska tako Sto regulisu
natrijum. Takode regulisu kalcijum i D vitamin.

Pored toga, bubrezi izlu¢uju hormon eritropoetin koji
stimuliSe kostnu srz da proizvodi crvena krvna zrnca.

Kada bubrezi ne funkcioniSu normalno, to moze da
utice na dosta organa. Zbog toga Sto oni obavljaju
dosta funkcija, postoji i dosta simptoma bolesti i oni
mogu da variraju od macke do macke. Mogu da budu
suptilni i da sporo napreduju a mogu da budu ozbiljni
i da se pojave iznenada.

Simptomi ukljucuju povecanu Zed i uriniranje, nevolj-
no curenje urina (posebno nocu), povracanje, dijareju,
nedostatak apetita, gubitak teZine, depresiju, anemi-
ju i opstu slabost tela.

Dijagnoza hronicne bolesti bubrega

Mnogi simptomi horni¢ne bolesti bubrega postoje i
kod drugih bolesti, i zato je tacna dijagnoza veoma
bitna.

Rutinska provera krvi moze da otkrije hronicni pro-
blem sa bubrezima u ranoj fazi.
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Mada preporucuje se provera dva puta godisnje, ne-
verovatno je kako situacija moZe da se promeni za
samo 6 meseci, a od velikog znacaja je da se ova bo-
lest uhvati u ranoj fazi.

Krvna slika ¢e pokazati ukoliko postoji povisen nivo
otrova u krvi, Sto je znak opadajuce funkcije bubrega.
Rutinski test krvi ¢e takode pokazati anemiju a op-
Sta krvna slika bolesti kao Sto je dijabetes ili hiperti-
roidizam.

Analiza urina je veoma vazna i moze da da kriti¢ne
informacije o funkcionisanju bubrega. MoZe da uka-
Ze na infekciju urinarnog trakta, moZe da kvantifikuje
koncentraciju urina i da detektuje da li se mikroprote-
ini izbacuju. Ovo su dva naj¢esca znaka koja se mogu
veoma rano prepoznati.

Macke sa hroni¢nom bolesti bubrega imaju tendeciju
da piju dosta vode i Cesto uriniraju, jer telo pokusava
da nadomesti nefunkcionisanje bubrega tako Sto iz-
bacuje dodatne produkte iz sistema.

Smanjena funkcija bubrega utice na sposobnost kon-
centrisanja urina, tako da je razredeni urin Cest pro-
blem.

Veoma je bitno da se proveri tiroidna funkcija, po-
gotovo ako je macka starija, a sumnja se na bolest
bubrega. Hipertiroidizam cesto postoji sam ili je po-
vezan sa otkazivanjem bubrega i njegovo prisustvo
menja tretman bolesti.

Krvni pritisak takode treba da se proveri jer mnoge
macke koje boluju od hroni¢ne bolesti bubrega tako-
de imaju povisen pritisak.

Nekad je takode dobro da se uradi ultrazvucni pre-
gled jer ¢e dati bolju sliku kako izgledaju bubrezi.

Faze hronicne bolesti bubrega

Hroni¢na bolest bubrega je podeljena u faze u zavi-
snosti od ozbiljnosti bolesti. Sto je vedi nivo otrova u
krvi i Sto ima vise abnormalnosti u urinu, to je bolest
ozbiljnija

Internacionalno renalno udruZenje (IRIS) je razvilo
metod po kom se bolest deli na 4 faze, u zavisnosti
od teZine.

Prva faza je najmanje ozbiljna, a etvrta najozbiljnija.
Podela bolesti na faze je korisna radi tretmana i nad-
gledanja pacijenata.

Prvu fazu karakteriSe nivo kreatinina u krvi koji je
maniji od 1,6 mg/dl. Druga faza je kada je nivo kreati-
nina izmedu 1,6 i 2,8 mg/dl. U trecoj fazi, nivo kreati-
nina je izmedu 2,9 i 5 mg/dL. Cetvrtu fazu karakterige
nivo kreatinina preko 5 mg/dl.

Dro

Oralade’

Your Benefit!

Tretman hronicne bolesti bubrega

Cilj tretmana hronicne bolesti bubrega kod macaka
streba da bude:

= Kontrola uremije (nagomilavanje otrova u krvi)
= Odlaganje progresije bolesti
= Ocuvanje kvaliteta Zivota macke koliko je to moguce

Terapija infuzijom se obicno preporucuje da bi se re-
Sio problem dehidracije, anoreksije, povracanja i iz-
bacivanja otrova iz tela. U zavisnosti od stanja macke,
infuzija se daje intravenozno (obi¢no kod veterinara)
ili potkoZno.

Potkozna infuzija se daje ispod koZe, obi¢no kod vra-
ta izmedu lopatica. Macke obi¢no ovo veoma dobro
podnose. Frekventnost davanja zavisi od ozbiljnosti
bolesti.

Dodatna pomo¢ macama sa

hronicnom bolesti bubrega

Postoje i drugi vidovi terapije koji mogu da budu od
pomodi u zavisnosti od simptoma. Visok krvni priti-
sak mora da se kontrolise, anemija takode mora da
se leci a ponekad se i za gastrointestinalne simptome
prepisuju lekovi.

Vitamini i minerali mogu da budu od pomodi. B vita-
min se moZe dodati u infuziju i pomo¢i kod anemije,
muke i poboljSava opste stanje macke.

Takode je veoma bitno da macka Zivi u okruzenju bez
stresa. U svetu postoje i opcije dijalize i transplanta-
cije bubrega ali one se koriste kao poslednja Sansa i
mnoge macke ih ne prihvataju dobro.
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Preporucuje se ishrana koja je obogacena kvalitetnim
proteinima i ima manje koli¢ine natrijuma i fosfora. Veo-
ma je bitna kontrola unosa fosfora.

Mnogi veterinari najcesce preporucuju Oralade RF Sup-
port, medicinsku hranu za bolesti bubrega. Veoma je bi-
tan i neogranicen pristup svezoj vodi.

Oralade® RF Support

Podrska normalnoj Funkciji bubrega

oralna rehidratacija i bazicna ishrana

Oralade® RF Support je izuzetno ukusna izotoni¢na formula
koja omogucava mikroenteralnu ishranu i oralnu rehidrata-
ciju zamacke sa akutnim poremecajima resorpcije u crevima
i hroni¢nom boles¢u bubrega (CKD). RF Support usposta-
vlja ravnoteZu esencijalnih elektrolita, jednostavnih Secera i
ogranicenih nivoa visokokvalitetnih proteina. Napravljeno sa
prirodnim ukusom piletine i precis¢enom vodom.

Podstaknite macke da piju

Suplementacija obroka sa dodatkom Oralade RF Support
(mesanje sa hranom), kao jednog od resenja za hidrataci-
ju kao i ishrana putem sondi za hranjenje.

Spremno za upotrebu,
izotoni€no i izuzetno ukusno sa
prirodnim ukusom piletine

Povecanje apetita kod

Studije palatabilnosti pokazale su da ¢e macke pre popiti novopropisanih dijeta

RF Support nego obi¢nu vodu.

Povecanje unosa te¢nosti,
oboljSana hidratacija i podrska
Ispiranju nezeljenih materija

Podrska
zdravlju

bubrega

Hipoalergenski i bez
kontraindikacija

08 Mg

Marko: 064 823 4671 | Milorad: 064 874 97 94 |  Info@profeed.co.rs
Dusica: 066 804 27 56 | Vladan: 066 888 95 62 www.profeed.co.rs
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VETERINARSKI
ZAVOD Subotica

Aujeskijeva bolest — preventiva

UJESKIJEVA bolest (Morbus Aujeszky), ta-
A kode poznata kao pseudorabies (,la-

zno besnilo“), je akutna zarazna, eko-
nomski veoma znacajna, bolest svih starosnih i
proizvodnih kategorija svinja. Uzrocnik je Suid
herpesvirus 1 (SHV-1), koji pripada potporodi-
ci Alphaherpesvirinae, porodici Herpesviridae i
rodu Varicellovirus. Svinje su prirodni rezervoar
virusa i jedina zivotinjska vrsta koja nakon opo-
ravka ostaje trajno zarazena i moZe povremeno
izluCivati virus. Upravo je ta sposobnost latenci-
je virusa Aujeskijeve bolesti, kod naizgled zdra-
vih svinja, razlog dugotrajnog opstanka virusa
u populaciji, posebno u populaciji divljih svinja
koje mogu biti trajni izvor ponovne zaraze do-
macih svinja. Oboljenje se pojavljuje i kod veli-
kog broja razlic¢itih vrsta domacih i divljih Zivo-
tinja, izuzev primata i ljudi. Druge vrste se mogu
zaraziti bliskim kontaktom sa zarazenim svinja-
ma ili konzumiranjem kontaminiranog sirovog
svinjskog tkiva.

Manifestacija znakova Aujeskijeve bolesti kod
zarazenih svinja zavisi od kategorije i broja svi-
nja, njihovog imunskog statusa i nacina drzanja.
Zavisno od uzrasta i virulencije samog virusa, in-
kubacija varira od 1 do 10 dana. Najosetljivija su
mlada prasad tokom prve 2 nedelje Zivota, gde je
stopa smrtnosti i do 100%. Kod ovih Zivotinja je
izraZzeno povecanje telesne temperature uz tre-
mor miSica, slabost i kratkotrajne epileptiform-
ne napade. Starije kategorije svinja uglavnom
ispoljavaju respiratorne simptome, u pocetku
blage sa poviSenom temperaturom, kijanjem i is-
cedkom iz nosa, a kasnije bolest moZe biti kom-
plikovana sekundarnim bakterijskim infekcija-
ma, pracena oteZanim disanjem, upalom pluca i
moZe se zavrsiti uginu¢em. Kod gravidnih krma-
Ca, virus izaziva abortuse ili radanje mrtvorode-
ne ili slabo vitalne prasadi.

Starije svinje najcesce prebole infekciju i stopa
smrtnosti je do 10%. Smanjena otpornost or-
ganizma, izlaganje stresu, transport, losi uslo-
vi drZanja i narusena dobrobit zbog prevelikog

broja svinja u objektu, kod latentno inficiranih
svinja mogu dovesti do ponovnog izlu¢ivanja
virusa.

Kod pasa, macaka, goveda, ovaca i drugih osetlji-
vih Zivotinja, Aujeskijeva bolest se obi¢no mani-
festuje neuroloskim znacima, a ¢esto je pracena
intenzivnim svrabom i uginu¢em kroz dva dana.

Sa ekonomskog aspekta, Aujeskijeva bolest na-
nosi velike ekonomske gubitke svinjarskoj in-
dustriji kako direktne usled uginuéa prasadi
(prasadi na sisi), pobacaja, radanja avitalne, mu-
mificirane prasadi tako i indirektne, zbog zao-
stajanja u rastu tovljenika i velikih troSkova kon-
trole oboljenja.

Prevencija vakcinacijom je jedini praktican i
odrziv nacin da se spreci i ogranici izlucivanje vi-
rusa iz zarazenih svinja. Pored toga, kao vazan
preduslov uspesSne zastite uzgoja svinja u suzbi-
janju i iskorenjivanju Aujeskijeve bolesti, je i pri-
mena drugih mera kontrole, nacin drzanja svi-
nja, higijena i biosigurnosne mere.

Vakcina MORBIVAK®, proizvodaca Veterinarski
zavod Subotica, je idealna u imunoprofilaksi Au-
jeskijeve bolesti svinja i prasadi, kako u Srbiji,
tako i zemljama u okruzenju. Vakcina je u upo-
trebi u Srbiji od 1985. godine. Ova vakcina sadr-
Zi zivi atenuirani virus Aujeskijeve bolesti (soj
Bartha) i koristi se za aktivhu imunizaciju zdra-
vih svinja i prasadi.

Barta soj poseduje deletiran glikoprotein gE i
potpuno je apatogen za svinje. Primenom vakci-
ne koja nema specifi¢ni glikoprotein (gE), i upo-
trebom pratecih dijagnostickih testova (ELISA),
moguce je razlikovati vakcinisane od zaraZenih
zZivotinja, odnosno vakcinalna antitela od antite-
la koja su rezultat prirodne infekcije. Zbog toga
se proizvodac odlucio upravo za ovaj soj u sasta-
vu vakcine. Vakcina MORBIVAK®, pripremljena
od Barta soja, spada u marker vakcine, Sto ima
poseban znacaj i doprinos u kontroli, monitorin-
gu i brzoj eradikaciji Aujeskijeve bolesti. m
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STRUCNI RAD

Patogeneza i tretman postkoitalnog
endometritisa kod kobila

Autori: Ljubodrag Stanisic', Miloje Duric'

Kratak sadrZaj: Postkoitalni endometritis kod kobila (inflamacija/infekcija endometrijuma) je fizioloSka reakcija
koja se odvija u endometrijumu kobila u roku od 48h nakon parenja, sa ciljem da se ukloni seminalna plazma,
viSak sperme, mikroorganizmi i debris iz lumena uterusa. Kobile se mogu klasifikovati kao osetljive (prijemcive)
ili otporne na postkoitalni endometritis (engl. persistent breeding-induced endometritis — PBIE) na osnovu
sposobnosti da uklone inflamaciju/infekciju do 48h nakon parenja. Kobile podloZne PBIE, imaju neadekvatan
imunski odgovor i ugrozene fizicke mehanizme odbrane. Poslednjih godina, nedostatak u efikasnosti
tradicionalnih terapijskih protokola, pored sve vece incidence mikroorganizama otpornih na antibiotike,
nametnuo je razvoj netradicionalnih vidova terapije Ciji je ucinak u izvesnoj meri sporan.

Kljuéne reci: endometritis, kobile, pripust, osemenjavanje, terapija

EDAN od glavnih ciljeva u savremenom ko-

njarstvu je dobijanje visokovrednog zdrebe-

ta od genetski poZeljnih i repoduktivno zdra-
vih roditelja. Da bi se to ostvarilo, neophodan
je edukovan veterinar, pravilno i pravovremeno
osemenjavanje koje mozZe biti prirodno (skok) ili
veStacko osemenjavanje sa svezim, rashladenim
ili duboko zamrznutim semenom. Uloga veteri-
nara je pri tome veoma bitna, bez obzira o kom
tipu osemenjavanja se radi i ukljucuje procenu
zdravstvenog stanja pastuva, kao i stanje i veli-
Cinu struktura na jajniku i materici kobile. Pored
loSeg menadzmenta i loSe procene vremena ose-
menjavanja, endometritis (infekcija i/ili infla-
macija endometrijuma) predstavlja prvi uzrok
neplodnosti i trece najc¢eSée oboljenje kod konja
(Canisso i sar. 2020).

Faktori poreklom od kobile, kao Sto su starost,
perinealna konformacija, stanje materice i grli-
¢a materice se mogu znacajno razlikovati izme-
du jedinki. Kobile koje su sklone endometritisu,
posebno zbog zaostajanja inflamatornih pro-
dukata nakon Zdrebljenja ili parenja se naziva-
ju ,podlozne” ili ,prijemcive” kobile. Nasuprot
njima, ,otporne“ kobile su one koje imaju brz i
efikasan imunski odgovor endometrijuma i po-
sledi¢no nisu sklone infekciji. Mikrobni fakto-
ri kao Sto su indukcija inflamatornog odgovora,

! Katedra za porodiljstvo, sterilitet i v.o, Fakultet veterinarske
medicine, Univerzitet u Beogradu, Republika Srbija
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adherentnost na epitel, otpornost na fagocito-
zu i viskoznost sekreta, veoma variraju izmedu
pojedinih uzroc¢nika (LeBlanc i Causey, 2009).
Klinicka slika endometritisa se moze dodatno
komplikovati istorijom prethodnih tretmana, u
slucaju hroni¢nog toka infekcije, meSane infek-
cije i fokalnog ili difuznog karaktera infekcije.
Zbog toga klinicki znaci endometritisa ¢esto in-
dividualno variraju. Multifaktorijalna etiologija
i patogeneza nastanka endometritisa kod kobi-
la rezultirala je jednom od osnovnih podela en-
dometritisa u cCetiri kategorije (Canisso i sar,
2020). Postoje: endometrioze (hroni¢ni dege-
nerativni endometritisi), polno prenosivi en-
dometritisi, postkoitalni endometritisi i hronic-
ni infektivni endometritisi. Ove kategorije nisu
apsolutne i tok bolesti moze izmeniti kategoriju
endometritisa izmedu ili ¢ak unutar sezone pa-
renja ili se bolest moZe uklopiti u vise od jedne
kategorije.

Postkoitalni endometritis kod kobila (PBIE)
se klinicki manifestuje kao nemoguénost sani-
ranja inflamatornog odgovora u endometriju-
mu 48 sati od parenja/osemenjavanja (Canisso
i sar. 2020). Kobile sa defektima u anatomiji re-
produktivnog trakta kao S$to su: nepravilna kon-
formacija vulve, oStecenje vestibulovaginalnog
sfinktera, ventralna sakulacija — ,vise¢a“ ma-
terica, oslabljena kontraktilnost materice, ne-
pravilnosti cerviksa i atrofija endometrijalnih
nabora) su sklone aspiraciji vazduha ili/i aku-
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muliranju tecnosti i urina u vagini ili uterusu.
Sve ovo ih dovodi u prijemcivo stanje za infek-
tivne i neinfektivne endometritise (Canisso i sar.
2016).

Kobile prijemcive na PBIE, cesto razviju hro-
nicni endometritis, a jedan od razloga njego-
vog nastanka je sposobnost bakterija ili gljivica
da stvaraju biofilm. Biofilm je kompleks mikro-
organzama i njihovih proizvoda koji im omo-
gucava da izbegnu reakciju imunskog sistema.
Biofilm deluje kao barijera za difuziju antimi-
krobnih sredstava, pa ograni¢eno prodiranje re-
zultira rezistencijom na antimikrobnu terapiju,
posebno u poredenju sa bakterijskom infekci-
jom bez biofilma. Priblizno 80 procenata bakte-
rija izolovanih iz endometrijuma kobila je spo-
sobno da stvara biofilm (Beehan i sar. 2015,
Ferris, 2017).

Endometrijum kobile razvija slican neutrofilni
odgovor usled prisustva bakterija, razlicitih ras-
tvora i sperme. SteCeni imunski odgovor je se-
lektivan i postepen posle detekcije antigena uz
posredovanje T limfocita. Nasuprot tome, odgo-
vor na parenje/osemenjavanje diktira urodeni
imunski odgovor, koji se sastoji od nespecificnog
i brzog ,odziva“ (Muraille i Goriely, 2017). Nje-
ga pokrecu posebni receptori (engl. toll like re-
ceptors -TLR), imunoglobulini i pojedine kom-
ponente sistema komplementa, $to dovodi do
eliminacije stranog materijala od strane leuko-
cita bez obzira na patogenost. Pretezno urodeni
imunski odgovor omogucéava ponovljenu stimu-
laciju imunskog sistema spermatozoidima i em-
brionom, ali bez nastanka anti-spermatozoidnih
ili anti-embrionalnih antitela. Regulatorne T ¢e-
lije (Treg cCelije) prepoznaju antigene poreklom
od oca i razvijaju sredinu tolerantnog imunite-
ta supresijom inflamacije i odbacivanja od stra-
ne imunskog sistema majke (Schjenken i Robert-
son, 2015). Treg celije su populacija T limfocita
sa imunosupresivnim svojstvima koja obuhvata-
juiCD4+ i CD8+ podtipove, a deluju tako da po-
tiskuju sintezu citokina i efektorske funkcije ma-
krofaga, T Celija, B Celija, NK ¢elija i dendriti¢nih
¢elija (Jorgensen i sar. 2019).

Treg ¢Celije igraju glavnu ulogu u uspostavljanju
imunske tolerancije potrebne za implantaciju
embriona povec¢anjem broja cirkuliSu¢ih CD4+
CD25+ celija obogacenih Treg transkripcionim
proteinskim faktorom forkhead P3 (FokP3).
Treg-transkripti su povecani tokom gravidite-

ta u poredenju sa onima kod negravidnim kobi-
la u diestrusu, ali su i FokP3-pozitivne celije u
fetoplacentalnoj jedinici u pozitivnoj korelaci-
ji sa graviditetom i duZinom graviditeta kod ko-
bile (Fedorka i sar. 2019). Ostaje da se utvrdi da
li je osetljivost na PBIE takode povezana sa na-
rusavanjem ovih fizioloSkih mehanizama kod
kobila i da li to posledi¢cno kompromituje us-
postavljanje graviditeta. Transformisuci faktor
rasta, prostaglandin E i TLR4 ligandi, koji se na-
laze u seminalnoj te¢nosti muzjaka, doprinose
poremecaju imunoloSke aktivnosti koja pokre-
¢e razvoj ovog tolerantnog imunoloskog okru-
Zenja in vivo kod miSeva i in vitro kod ljudi (Fe-
dorka i sar. 2019). Citokini spadaju u najvaznije
proizvode Celija imunskog sistema i sintetisSu se
kao pro-molekuli koji se kasnije aktiviraju. Ve-
lika porodica evolutivno oCuvanih proteaza —
kaspaze, ima kod konja veoma znacajnu ulogu u
ovoj aktivaciji. Pod dejstvom prostaglandin-en-
doperoksid sintaze tokom inflamacije, poseb-
no COX-2, stimulisana je sinteza prostaglandi-
na. U endometrijumu zdravih kobila, 16h nakon
pripusta ili VO, usled izlaganja seminalnoj pla-
zmi ili razredivacu semena, dokazano je pove-
¢anje ekspresije COX-2, kao i lokalno povecanje
koncentracije prostaglandina F2 alfa (PGF2a)
(Nashisar. 2010).

Usled sinteze prostaglandina i proinflamator-
nih citokina, uglavnom interleukina 1 (IL1), in-
terleukina 6 (IL6) i tumor nekroti¢nog fakto-
ra-a (TNF-a), dolazi do aktivacije vaskularnih
endotelnih celija. Tada se povecava vaskularna
permeabilnost uz prolazak eksudata u intersti-
cijum, izazivajuci lokalni edem. Endometrijal-
na ekspresija razli¢itih proinflamatornih inter-
leukina, ukljucuju¢i IL1, hemokinski ligand 8
(CKSCLS, ranije poznat kao IL8) i TNF-a, veca
je kod kobila osetljivih na PBIE nego kod rezi-
stentnih kobila, ¢ak i pre izlaganja antigeni-
ma, tj. patogenu ili spermi (Palm i sar. 2008).
Nakon detekcije antigena, neutrofilni granu-
lociti migriraju od endometrijuma do lumena
materice u roku od 30 minuta, a ,pik“ inflama-
tornog odgovora je od 6 do 12h kasnije (Tro-
edsson, 1999) (Slika 1). Kod kobila prijemcivih
na PBIE, neutrofilija nastaje od 2 do 12h na-
kon pripusta/osemenjavanja (Woodward i sar.
2013). Pored fagocitoze, neutrofilni granulo-
citi oslobadaju dodatne citokine i hemotaktic-
ke medijatore, dalje indukuju¢i inflamaciju. Kod
rezistentnih kobila, leukociti stimuliSu osloba-
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Slika 1. Prikaz dinamike citokina u endometrijumu prijemcivih i zdravih kobila od 0h do 24h posle
parenja/osemenjavanja.

danje prostaglandina, koji podsticu kontraktil-
nost miometrijuma i lavaZu materice (Palmi sar.
2008), pri cemu se u roku od 2 do 6h nakon pa-
renja povecava aktivnost anti-inflamatornih ci-
tokina (IL10, IL1RN, IL4 i IL13) u cilju okonca-
nja infamatornog odgovora. Prijemcive kobile
imaju znacajno nizZu ekspresiju ovih citokina, Sto
rezultira prolongiranom inflamatornom reakci-
jom, a posedi¢no i oSte¢enjem tkiva (Christoffer-
senisar. 2012).

Dijagnoza endometritisa podrazumeva multi-
modalni pristup u kombinaciji sa detaljnom kli-
nickom anamnezom i istorijom. Ultrazvucni
pregled, mikrobioloski bris endometrijuma, cito-
loski bris i biopsija su naj¢es¢i alati koji se kori-
ste za dijagnozu endometritisa kod kobila (Niel-
sen, 2005). Kobile osetljive na PBIE, mogu imati
istoriju akumulacije intrauterine tecnosti pre i
posle parenja/osemenjavanja, ponovljeni gubi-
tak embriona, rani ulazak u estrus, nemoguénost
koncepcije (uprkos dobrom menadZmentu) i po-
javu sekreta iz vulve.

Terapija endometritisa kod kobila obuhvata la-
vazu uterusa, primenu uterotonika, anti-infla-
matornih i antimikrobnih lekova, kao i tretman
uterusa ozonom. OKsitocin se, kao uteroto-
nik, obi¢no primenjuje 2 puta dnevno do 1h
pre pripusta, a zatim izmedu 4h nakon pripu-
sta i 72h nakon ovulacije. Nakon ovulacije, do-
lazi do zatvaranja grli¢a materice, pri cemu se

minimalne koli¢ine te¢nosti i dalje mogu eli-
minisati preko limfnih sudova. Manje doze ok-
sitocina (10-20 IU) izazivaju brze kontrakcije
materice kratkog trajanja, dok vece doze (40
[U) dovode do tetani¢nih, manje efikasnih kon-
trakcija (Nielsen, 2005). Efekat egzogenog ok-
sitocina traje oko 45 minuta tako da je uglav-
nom neophodno ponovljati doze (Troedsson i
sar. 1995).

Antimikrobna terapija endometritisa mozZe biti
intrauterinom ili sistemskom aplikacijom, ali
pri tome treba biti veoma obazriv. Sistemski an-
timikrobni lekovi se ne mogu aplikovati u ute-
rus bez neke vrste prilagodavanja. Primer za
ovo je enrofloksacin ¢iji nosac izaziva nekro-
zu endometrijuma. Aminoglikozidi (gentami-
cin i amikacin) se aplikuju zajedno sa natrijum
bikarbonatom da bi se uravnotezio pH. Infuzi-
ja nekompatibilnog antimikrobnog sredstva u
uterus stvara precipitat sa reziduama koji mogu
poremetiti interakciju embrion-endometrijum
(Canisso i sar. 2016).

Kod kobila sa prekomernom akumulacijom in-
trauterine tecnosti (>2cm u precniku) preporu-
Cuje se ispiranje materice. Za ispiranje materice
kobila naj¢esée se koriste kristaloidni rastvori,
kao Sto su Ringer laktat i 0,9% NaCl. Oni mogu
biti obogadeni antisepticima, siréetnom kieli-
nom (zbog gljivica) ili mukoliticima (zbog raz-
gradnje biofilma) (Canisso i sar. 2020).
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LecCenje PBIE nesteroidnim anti-inflamatornim
lekovima (NSAIL) je jo$ uvek kontroverzno, zbog
inhibicije prostaglandin-endoperoksid sinta-
ze (tipovi 1 i 2), a samim tim i smanjene sinteze
PGF2a ¢ime se potencijalno smanjuje aktivnost
miometrijuma. Fenilbutazon i fluniksin meglu-
min (neselektivni COX-2 NSAIL) uti¢u na zadrza-
vanje sadrzaja u uterusu i povecanje intenziteta
inflamatorne reakcije kod kobila (Canisso i sar.
2020). Primena visokih doza (>2x preporucene
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STRUCNI RAD

Znacaj bronhoalveolarne lavaze u
dijagnostici astme kod konja

Autori: Lazar Markovi¢!, Stefan Dokovi¢!

Kratak sadrZaj: Astma konja je veoma Cesta neinfektivna, inflamatorna bolest donjih disajnih puteva. Klini¢ki
se manifestuje u dva oblika: blagoj do umerenoj formi koja se jo$ naziva inflamatorna bolest disajnih puteva i
tezoj formi, prethodno poznatoj kao rekurentna opstruktivna bolest disajnih puteva. Razvoju obe forme bolesti
doprinosi preosetljivost disajnih puteva na alergene iz neposredne okoline konja kao $to su plesni iz sena

i/ili slame, stajska prasina, polen i neki drugi. TeZa forma bolesti se klinicki manifestuje hroniénim kasljem,
iscetkom iz nosa, brzim zamaranjem i ekspiratornom dispnejom, dok blagu do umerenu formu karakterisSu
povremeni kasalj, netolerancija na veZbanje i smanjenje sportskih perfomansi. Dijagnoza astme konja se temelji
na anamnestickim podacima i klini¢kim simptomima, koji se dodatno potvrduju citoloskim pregledom teénosti
dobijene metodom bronhoalveolarne lavaZze (BAL). Analiza sadrZaja dobijenog bronhoalveolarnom lavaZom se
smatra zlatnim standardom u dijagnozi astme konja i pracenju upale donjih disajnih puteva kod konja.

Kljuéne redi: alergeni, bronhoalveolarna lavaZa, astma

STMA konja (engl. equine asthma — EA)

je Siroko prihvacen termin koji se odno-

si na veoma rasprostranjenu, neinfek-
tivnu inflamatornu bolest donjih disajnih pute-
va kod konja (Meiseberg i sar. 2024). Opisane
su dve glavne klinicke manifestacije ove bole-
sti: blaga do umerena forma EA, koja se jo$ na-
ziva inflamatorna bolest disajnih puteva (engl.
inflammatory airway disease — 1AD) i teza for-
ma EA (engl. severe form equine asthma — sEA)
prethodno poznata kao rekurentna opstruktiv-
na bolest disajnih puteva (engl. recurrent airway
obstruction — RAO) (Bullone i sar. 2017, Bond
i sar. 2018). Ove dve klinicke manifestacije, za-
jedno sa rekurentnom opstrukcijom disajnih
puteva povezanom sa ispaSom na pasnjacima u
letnjem periodu (engl. summer pasture-associa-
ted obstructive pulmonary disease — SPA-OPD),
prethodno su smatrane zasebnim bolestima. Od
2016. godine, zbog preklapajucih klinickih slika,
opsSteprihvacen termin za sve navedene klini¢-
ke manifestacije je astma konja ili sindrom ast-
me kod konja (Couéti i sar. 2016). Medutim, i da-
lje se vodi polemika oko ovog naziva (Bond i sar.
2018). Nedavna istrazivanja su dokazala da je 60
-80 procenata ispitanih konja, analizom sadrza-
ja iz donjih disajnih puteva tehnikom bronhoal-

! Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu, Re-
publika Srbija

veolarne lavaze, pogodeno sa IAD-om (Ivester i
sar. 2018, Davis i Sheats, 2019). Ivester i sarad-
nici (2018) i Gerber i saradnici (2003) su u svo-
jim studijama potvrdili da 14-17 procenata po-
pulacije konja ispoljava klinicke siptome sEA. U
zavisnosti od stepena izraZenosti, konji sa ast-
mom mogu imati razlicite klinicke simptome,
kao $to su: kasalj, iscedak iz nosa, brzo zamara-
nje sportskih konja i otezano disanje (Couetil i
sar. 2020, Smith i sar. 2022).

Etiopatogeneza astme konja

TeZa forma EA je oboljenje multifaktorijalne pri-
rode koje se najcesce pojavljuje kod konja sta-
rijih od 9 godina. Ne postoji izraZena sklonost
u odnosu na pol ili rasu, ali ima podataka o na-
slednim predispozicijama za ovo oboljenje. Ona
predstavlja stanje koje je izazvano preosetljivo-
S¢u disajnih puteva na alergene iz sena i staj-
ske praSine (plesni, endotoksini, mikroorgani-
zmi, polen) ili Stetnih gasova i nekih zagadivaca.
Najvedi broj konja ispoljava klinicke simptome
nakon izlaganja senu loSeg kvaliteta i drzanja u
hladnim zatvorenim stajama sa puno plesni. Eli-
minacija ovih faktora najces¢e dovodi do pobolj-
Sanja ili smanjenja intenziteta simptoma (Wasko
i sar. 2003; Couetil i sar. 2020). Za povecanu ose-
tljivost i nastanak oboljenja, vaznu ulogu imaju i
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prethodno nastala oStecenja respiratornog epi-
tela virusnim i/ili bakterisjkim infekcijama ili
parazitima.

Patofizioloski procesi koji dovode do nastanka
sEA su sli¢ni onima koji uzrokuju astmu kod lju-
di. Oni se manifestuju bronhokonstrikcijom, za-
debljanjem zidova disajnih puteva, pove¢anom
produkcijom sluzi i remodeliranjem disajnih pu-
teva (Bullone i sar. 2017, Bond i sar. 2018). Sma-
tra se da suzavanje disajnih puteva nastaje kao
posledica kombinovanog delovanja alergijskih i
zapaljenskih mehanizama. Brojni medijatori za-
paljenja, kao $to su: histamin, leukotrijeni, faktori
aktivacije trombocita i drugi, dovode do bron-
hokonstrikcije, povec¢ane propustljivosti krvnih
sudova i nakupljanja neutrofilnih granulocita.
Delovanje medijatora zapaljenja izaziva lokalno
zapaljenje sluznice bronhija i bronhiola. Faktor
aktivacije trombocita uzrokuje produzeno pove-
¢anje hiperreaktivnosti bronhija, dok drugi medi-
jatori dovode do njenog kratkotrajnog povecanja.
Ostecenje epitela bronhija dovodi do smanjenja
proizvodnje relaksirajuceg faktora epitela (engl.
epithelium derived relaxing factor), koji u normal-
nim uslovima pomaZze u regulaciji reaktivnosti
bronhija i smanjuje verovatnoc¢u nastanka bron-
hospazma (Trailovi¢, 2019). Postepeno se razvi-
jaju bronhiolitis sa peribronhiolarnom fibrozom,
bronhitis sa hiprplazijom i metaplazijom epitela
i proSirenje zidova alveola (alveolarni emfizem).
0d velike vaznosti u ovom procesu je metaplazija
¢elija koje luce mucin. Zbog povecane proizvod-
nje guste sluzi, lumen disajnih puteva se znacajno
suzava. Tom procesu dodatno doprinosi prisustvo
velikog broja neutrofilnih granulocita u bronhijal-
nom lumenu, $to je rezultat zapaljenske reakcije.
U submukozi bronhija se mogu primetiti infiltra-
cija limfocita, plazmocita, mastocita, inflamatorni
medijatori, bronhospazam, sluz i disfunkcija u
opustanju glatkih miSic¢a disajnih puteva znacajno
doprinose povecanoj osetljivosti disajnih puteva
(Trailovi¢, 2019, Couetil i sar, 2016).

Blaga do umerena forma EA pogada do 80 proce-
naata populacije (rekreativnih i sportskih) konja
u nekom trenutku njihovog Zivota i Cest je razlog
smanjenih perfomansi i povlacenja iz trenin-
ga (Pirie, 2017). U poredenju sa sEA, etiopato-
geneza ove forme bolesti je slabije defisana. Ona
predstavlja inflamaciju donjih disajnih puteva sa
nakupljanjem sluzi u traheobronhijalnom sta-
blu i pove¢anjem broja inflamatornih ¢elija u di-

sajnim putevima, Sto za posledicu ima povecan
otpor pri protoku vazduha (Couetil i sar. 2016).
Za razliku od sEA, gde u zapaljenskom eksudatu
preovladuju neutrofilni granulociti, IAD je infla-
matorno stanje koje karakteriSe kombinovano
nakupljanje neutrofilnih granulocita, eozinofil-
nih granulocita i mastocita. Kod nekih konja, bo-
lest moZe napredovati do sEA, dok je kod drugih
samo prolazno stanje. Veruje se da neinfektivni
agensi u organskoj prasini i vazduhu, kao $to su
plesni, gljivice, ostaci grinja i drugi, igraju kljuc-
nu ulogu u razvoju bolesti. Takode se neki Stet-
ni gasovi (amonijak) smatraju faktorima rizika
za nastanak bolesti (Ivester i sar. 2014, Couetil
i sar. 2016). Za razliku od sEA, uloga infektivnih
agenasa u razvoju IAD je donekle kontroverzna i
neutvrdena. Postoji veza izmedu prisustva bak-
terija u trahealnoj sluzi i poveéane proizvodnje
sluzi kod obolelih konja. Medu najcesce izolova-
nim bakterijama se nalaze: Streptococcus zooepi-
demicus, Actinobacillus i Pasteurella vrste (Pirie i
sar. 2017). Znacaj virusa u patogenezi IAD je ta-
kode kontroverzan. Veéina do sada sprovedenih
studija je bila fokusirana na potencijalnu ulogu
virusa konjskog gripa (EIV), konjskog o (EHV-1 i
EHV-4)iY (EHV-2iEHV-5) herpes virusa i viru-
sa konjskog rinitisa. Uprkos sposobnosti brojnih
virusa da izazovu upalu disajnih puteva kod ko-
nja, nema direktnih dokaza o njihovoj povezano-
sti sa IAD (Fortier i sar. 2013).

Klinicka slika

Na pocetku razvoja sEA, klinicki simptomi su je-
dva primetni i uocavaju se samo kada se konji
podvrgnu ve¢im opterecenjima. Kasalj u mirova-
nju moze biti manje ili viSe izraZen nakon izlaga-
nja alergenima. Cesto se moZe isprovocirati hra-
njenjem, pojenjem, CiS¢enjem boksa ili hladnom
vazduhom nakon izlaska iz stale. Vremenom, kli-
nicke manifestacije postaju sve izraZenije. To se
posebno uocava u opterecenju kada se moze pri-
metiti brze zamaranje i ekspiratorna dispneja. Po-
javljuju se netolerancija na vezbanje i ponavljaju-
Ce epizode ekspiratorne dispneje u mirovanju uz
Ceste napade kaslja. U uznapredovalim slucajevi-
ma, kao posledica hroni¢nog kaslja i dispneje, do-
lazi do hipertrofije abdominalnih miSi¢a i pojave
tzv. ,Zleba sipnje”. Obolele Zivotinje gube telesnu
masu, postaju bezvoljne i nervozne. Iscedak iz
nosa nije uvek prisutan, mada se ¢esto na jaslama,
pojilicama i posudama sa vodom uocavaju trago-
vi dugih slina (Bond i sar. 2018, Trailovi¢, 2019).
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Sa druge strane, IAD se manifestuje nespecific-
nim klini¢ckim simptomima u vidu hroni¢nog
kaslja smanjenih sportskih perfomansi i neto-
lerancije na maksimalni intenzitet treninga. Po-
vremeno se moze primetiti mukozni iscedak iz
nosa. Povecan otpor pri disanju u mirovanju nije
prisutan, Sto Cini razliku u odnosu na sEA (Cou-
etil i sar. 2016). Konsenzus Americ¢kog koledza
interne veterinarske medicine (engl. American
College of Veterinary Internal Medicine, ACVIM)
je definisao IAD kao oboljenje sa hroni¢nim ka-
Sljem koji traje duze od 3 nedelje (Couetil i sar.
2016).

Znacaj bronhoalveolarne lavaze u
dijagnostici astme kod konja

Bronhoalveolarna lavaza (engl. bronchoalveo-
lar lavage — BAL) trenutno predstavlja ,zlatni
standard” za prikupljanje uzoraka iz donjih di-
sajnih puteva i kasniju procenu prisustva i vrste
¢elija u njima. Tehnika BAL ima veliku primenu u
sprovodenju mnogobrojnih klini¢kih ispitivanja
na konjima (Morini i sar. 2023). Ova metoda je
Siroko primenjena zbog svoje svestranosti u di-
jagnostici patologije pluca, ¢esto pruzajuéi dra-
gocenu pomoc¢ u postavljanju dijagnoze. MoZe
se koristiti, kako za citoloSku procenu populaci-

Slika 1. Bronhoalveolarni kateter, Bivona, Co, Gary
In, duzine 3 m, precnika 10 mm

Slika 2. Prikaz izvodenja bronhoalveolarne lavaze i
uzimanja uzorka bronhoalveolarnog ispirka

je ¢elija prisutnih u disajnim putevima, tako i za
analizu proinflamatornih citokina pomocu bio-
molekularnih ispitivanja (Bedenice i sar. 2008,
Morini i sar. 2023). Sama procedura se moze iz-
voditi uz pomo¢ endoskoskopa ili upotrebom
specijalizovanog katetera za uzimanje bronhoa-
veolarnog ispirka (slika 1) (Couetil i sar. 2016).

Kateter se slepo uvodi kroz nos u pluca i poti-
skuje sve dok se ne zaustavi u nekom od bron-
husa. Zatim se kroz radni kanal katetera ubacuje
250-500 mL sterilnog fizioloskog rastvora NacCl
zagrejanog na 37°C i odmah zatim aspirira (We-
stermann i sar. 2023).

Ovaj postupak je lako izvodljiv, nije invazivan i
ne zahteva specijalizovanu opremu (endoskop),
Sto predstavlja prednost ove metode. Jedini ne-
dostatak je nemogu¢nost odabira dela plu¢a koji
¢emo pretraziti (Couetil i sar. 2016). Nakon pri-
kupljanja uzoraka iz donjih disajnih puteva, u
laboratoriji se vrSi njegovo centrifugiranje za
pripremu citoloSkih preparata koji ¢e biti anali-
zirani upotrebom svetlosnog mikroskopa (Mo-
rini i sar. 2023). Bronhoalveolarna tec¢nost u fi-
zioloSkim okolnostima sadrzi < 530 ¢elija/mL,
< 5% neutrofilnih granulocita, < 1% eozinofilnih
granulocita i < 2% metahromatskih ¢elija (Cou-
etil i sar. 2016).

CitoloSki pregled te¢nosti dobijene BAL meto-
dom, u kombinaciji sa anamnezom, Kklinickom
slikom, klinickim pregledom i dodatnim dija-
gnostickim procedurama (endoskopija i testo-
vi funkcije plu¢a) igra klju¢nu ulogu u dijagno-
zi SEA kod konja (Couetil i sar. 2016, Hansen i
sar. 2019, Kinnison i sar. 2022). Pored toga, ci-
toloske analize ispirka se mogu Koristiti za pra-
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Slika 3. Normalan izgled bronhoalveolarnog ispirka

¢enje inflamacije donjih disajnih puteva u odgo-
voru na terapiju i promenu ambijentalnih uslova
(Davis i Sheats, 2019). Prema saopstenju ACVIM,
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Znacajno povecanje broja Zivorodene prasadi
i smanjena potrosnja vode tokom toplotnog
stresa sa Stress Pack Xtra

Komercijalna farma, Rumunija
BP 33.22

Uvod

Svinje nemaju znojne Zlezde i ne mogu da reguli-
Su svoju telesnu temperaturu isparavanjem znoja.
Toplotni stres i toplotni udar su glavni faktori, koji
negativno utiCu na dobrobit Zivotinja i efikasnost
proizvodnje. Priplodne krmace su veoma podlozne
toplotnom stresu. Na to ukazuju niZe stope prase-
nja, manja tezina pri rodenju i odbijanju, problemi
sa plodnoscu i smanjeni unos hrane. Aktivni sastoj-
ci u Stress Pack Xtra (SPX) su fokusirani na podr-
Sku krmacama tokom stanja toplotnog stresa.

Materijal i Metode

Studija je obuhvatila 250 DanBred krmaca u 10 ra-
zlicitih grupa prasenja (5 oglednih i 5 kontrolnih
grupa). Ogledne krmace su primale 1,5 L Stress
Pack Xtra na 1000 L vode za pice, nedelju dana
pre prasenja do odbijanja. Kontrolne krmace nisu
dobijale nista van uobicajene vode i hrane. Kontrol-
na i ogledna prasenja su se smenjivala svake nede-
lie. Izmereni parametri su bili: trajanje prasenja po
leglu, dani laktacije, Zivorodena i uginula prasad,
unos vode/krmaci/dan i ambijentalna temperatu-
ra. Svi podaci su podvrgnuti statistickoj analizi ko-
ris¢enjem neparametarskog Mann-Whitney-U-te-
sta (SPSS Vers. 28.0.1.1 (14)).

Rezultati
Sa razlikom od 2,34 (paritet 1) i 0,93

Multiparne plotkinje su imale viSe Zivorodene pra-
sadi po krmaci i samim tim je znacajno vise prasadi
rodeno Zivo u oglednoj grupi (SL. 1). Prosecan broj
mrtve prasadi po krmadi bio je znac¢ajno smanjen
kod oglednih Zivotinja, tokom prasenja (Tab. 1).
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Slika 1: Stress Pack Xtra®* zna€ajno povecava
broj Zivorodene prasadi po krmaci u svim parite-
tima (p < 0.05).

Tabela 1: Podaci o ucinku po krmaci

@ Broj mrtvorodene
prasadi po krmaci (%)
Paritet 1

3.63 4.78

@ Broj mrtvorodene
prasadi po krmaci (%)
Multiparne

9.21 10.19

@ Duzina trajanja
prasenja (minuta/prase)
Paritet 1

18:44 20:00

@ DuZina trajanja
prasenja (minuta/prase)
Multiparne

16:38 17:53
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Fig. 2: Znacajno smanjena potro3nja vode po krmaci kod oglednih Zivotinja (*: p< 0.05; ***:p< 0.001).

Posmatrajuéi potrosnju vode tokom visokih spo-
ljasnjih i unutrasnjih temperatura (>25°C), krma-
Ce koje su dobijale Stress Pack Xtra imale su
smanjenu potrosnju vode (65,48 L/krmaci prema
78,68 L/krmaci). Znacajne razlike su prikazane na
slici 2, sa temperaturom ambijenta iznad 30°C.

Zakljucak

Visoka ambijentalna temperatura je veliki izazov za
krmace. Posebno je vreme oko prasenja kriti¢an
period ako dode do visokih temperatura. Stress
Pack Xtra sa svojim aktivnim sastojcima: betai-

nom, vitaminom C i ekstraktom kore vrbe, foku-
siran je na podrsku Zivotinjama na najbolji nacin
u uslovima toplotnog stresa. Bolji rezultati u per-
formansama su potvrdeni u ispitivanju sa Stress
Pack Xtra, zajedno sa skracenim trajanjem po-
rodaja. Zivotinje pod toplotnim stresom tro3e vise
vode da bi se ohladile. Jasno smanjenje je prime-
¢eno tokom veoma visokih temperatura u porede-
nju sa netretiranim Zivotinjama. Subjektivni pre-
gled farmera je takode ukazao na manju potrosnju
vode kod krmaca koje su dobijale Stress Pack
Xtra zbog manjeg ,igranja“ sa pojilicama tokom
visokih temperatura ambijenta. m

Biochem Zusatzstoffe Handels- und Produktionsgesellschaft mbH
KistermeyerstraBe 16 - 49393 Lohne - Germany - Fon: +49 4442-92890 - Fax: +49 4442-928928 - info@biochem.net - www.biochem.net
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STrEss Pack XTRA

Stress Pack Xtra kombinuje provereno dejstvo Vitamina C sa snagom prirode. Njegov posebno
razvijen sastav pruza podrsku tokom toplotnog stresa i tokom upalnih procesa, od kojih prete da

sagore energetske rezerve i produktivnost Zivotinja. Stress Pack Xtra pomaze da se ugasi plamen pre
nego Sto se nacini prevelika Steta.

Kontaktirajte nas: office-serbia@biochem.net
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STRUCNI RAD

Anestezija i analgezija svinja

Autori: Ozren Smolec', Petar Kresimir Hubak?, Ana Smaijlovi¢'!, Marko Pedin'

Kratak sadrZaj: Anestezija i analgezija su rutinske procedure u hirurgiji koje se primenjuju i na svinjama.
Posebno kod svinja koje se koriste u biomedicinskim istraZivanjima iz eti¢kih razloga i humanog odnosa prema
Zivotinjama koje doprinose poboljSanju Zivota ljudi. Pored njih, paZnja je usmerena i na svinje kao kucne ljubimce,
¢iji vlasnici bez problema izdvajaju novac za bolju zdravstvenu zastitu, koja podrazumeva i bezbolne hirurske
zahvate. Veterinar mora biti u stanju da prepozna znakove koji ukazuju na bolna stanja i nelagodnost koju
Zivotinja oseca i da reaguje na odgovarajuci nacin kako bi smanjio i ublaZio bol. Ova tema moZe imati marginalni
prizvuk, ali samo za laike jer stru¢njaci odavno znaju da ljudi i Zivotinje, pre svega kicmenjaci, dele veoma slicne
neuroanatomske strukture povezane sa osecajem bola. Zato u svakoj situaciji moramo biti Sto paZljiviji prema
pacijentima i omoguditi im Sto bezbolniji zahvat, po pravilima struke. Naravno, situacija nije ista u terenskim
uslovima i u potpuno opremljenoj klinici koja ima najsavremeniju tehnologiju i opremu, tako da moramo biti
svesni situacije u kojoj radimo i Sta imamo na raspolaganju da bismo isporucili optimalnu medicinsku uslugu u
datim okolnostima. Ovaj rad opisuje kako prepoznati bol kod svinja i karakteristike analgezije i anestezije kod

svinja kao pacijenata.

Kljuéne reéi: analgezija, anestezija, bol, svinja

Uvod

VINJE prvenstveno posmatramo kroz njiho-

vu ekonomsku vrednost, ali ih anatomske i

fizioloSke sli¢nosti sa ljudima ¢ine vaznim
eksperimentalnim Zivotinjama. Stoga je oportu-
no poznavati anesteziju vezanu za nju u Sirem
smislu od terenske. Izazovi sa kojima se suoca-
vamo prilikom anestezije svinja su nespremnost
da budu sputane i uzdrZane, kao i veliki raspon
telesne teZine koja moZe da varira, u ekstremnim
slucajevima, od 0,5 do ¢ak 500 kg. Anatomske
karakteristike ukljuCuju loSu pokrivenost dla-
kom, $to moZe dovesti do hipotermije, oblik tela
koji otezava imobilizaciju, debeo sloj potkoznog
masnog tkiva koji otezava intramuskularnu pri-
menu lekova i depoa anestetika i losu vidljivost
i pristup povrsinskim venama. Dodatno, anato-
mija glave i respiratornog trakta svinja oteZava
intubaciju. Svinjama dajemo anestetike i.m., i.v.,
a moguce i intraperitonealno. NajlakSe dostup-
ne vene su usne vene, ali i v. cephalica antebrac-
hii (slika 1), v. jugularis, v. cava cranialis i v. femo-
ralis. Za primenu Koristimo vene na spoljasnjoj

! Klinika za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju, Veterinarski
fakultet Sveucilista u Zagrebu, Heinzelova 55, 10000 Zagreb,
Hrvatska

2 Farma ,Vukovina"“, Vukovina, Hrvatska

strani uha, Cija se vidljivost povecava drzanjem
za dno uha ili stavljanjem Esmarhovog zavoja na
podnoZje uha, a dodatno si pomaZemo nanoSe-
njem alkohola ili neznim tapkanjem na samom
uhu. Endotrahealna intubacija kod svinja se iz-
vodi u sternalnom, dorzalnom ili bo¢nom polo-
Zaju u zavisnosti od rase i veli¢ine Zivotinje.

Maligna hipertermija (MH) je genetski hiperme-
taboli¢ki sindrom kod ljudi i svinja, a dijagnosti-
kovana je i kod drugih vrsta kao Sto su: psi, mac-
ke, koniji, ptice, jeleni i druge divlje Zivotinje, gde
je poznata kao miopatija hvatanja. Ovo stanje se
moze pojaviti kod svinja kao rezultat anestezi-
je. Celijski metabolizam se drasti¢no ubrzava, is-
tovremeno koriste¢i aerobno i anaerobno disa-
nje, Sto dovodi do povecanja CO,, jona vodonika i
mlecne kiseline i smanjenja venskog sadrzaja ki-
seonika. Epizode MH su pracene povecanjem te-
lesne temperature (do 42°C), rigidnoS¢u misica,
tahikardijom, tahipnejom, ekstremnom hiperkap-
nijom (CO, do 70 mmHg), hipoksemijom, metabo-
lickom acidozom, aktivacijom simpatikusa sa po-
viSenim vrednostima Mg, Ca, P i K jona u plazmi
(Schneiderbanger, 2014). Kako ovaj proces na-
preduje, propustljivost krvnih sudova se poveca-
va i dolazi do edema. Svinje koje su najvise pogo-
dene malignom hipertermijom imaju visok udeo
miSi¢ne mase i ubrzan rast. Ovde izdvajamo sle-
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Slika 1. Postavljen venski put u prednju nogu svinje (akcesorna v. cephalica antebrachii)

dece rase: pietren, veliku bijelu svinju, landras i
hempsir. Neke rase, kao $to su durok i vijetnam-
ske svinje, su manje podlozne. Naknadna poja-
va MH, moZe se desiti nakon izlaganja izofluranu
(Wedel et al. 1993). Halotan, izofluran, enfluran,
desfluran, sevofluran i depolarizuju¢i neuromisi-
¢ni blokatori (sukcinilholin) ¢e pokrenuti MH kod
Zivotinja sa genom odgovornim za ovaj sindrom.
Taj efekat mogu imati i radnje koje cesto izvodimo,
poput obuzdavanja radi vadenja krvi. Nakon us-
postavljanja MH, protok isparljivog anestetika tre-
ba zaustaviti i svinju ventilirati 100% kiseonikom.
Hiperkapnija se leCi hiperventilacijom, a hlade-
nje tela moze se postici alkoholnim kupkamaiili le-
dom oko velikih krvnih sudova, strujanjem vazdu-
ha i ispiranjem rektuma ledenom vodom. Kada
telesna temperatura padne na 38°C, zaustavljamo
hladenje da bismo izbegli jatrogenu hipotermiju.

Procjena bola kod svinja

Prepoznavanje znakova bola nam je kao veteri-
narima vazno za samu dijagnozu, ali i za huma-
no postupanje prema pacijentu. Bol obi¢no sma-
njuje Zelju za jelom kod svinja i to je verovatno
najbolji pokazatelj za procenu bola. Izvori bolo-
va kod svinja mogu biti razli¢iti, pa se izdvajaju:
proizvodne prakse (kupiranje repa, podrezivanje

zuba, kastracija, obelezavanje uva), lokomotor-
ni bolovi (hromost, nemoguénost stajanja, favo-
rizovanje jedne noge), porodaj (kontrakcije i za-
paljenje materice, izbacivanje fetusa, distocija),
bolesti (mastitis, meningitis, losi uslovi smestaja
koji pogoduju razvoju oportunistickih infekcija),
povrede pri borbi, skakanje i grizenje repa. lako
je ekstenzivna upotreba svinja za biomedicinska
istraZivanja opravdana na osnovu njihove fizio-
loske i anatomske sli¢nosti sa ljudima, one se i
dalje podvrgavaju bolnim procedurama, a doku-
mentovano je da svinje uzgajane iskljucivo za la-
boratorije imaju tendenciju da manje vokalizu-
ju kada su vezane rukom nego komercijalne. Ovo
se moze tumaciti kao rezultat selektivnog uzgo-
ja mirnijih svinja, ali ne treba tumaciti kao po-
kazatelj odsustva bola i stresa. Ne postoji ,zlat-
ni standard“ za procenu bola kod svinja, tako da
se indikatori bola moraju temeljno istraZiti kori-
S¢enjem eksperimentalnih studija. Ponasanje se
najcesce uzima kao pokazatelj dobrobiti Zivoti-
nja zbog poteSkoca u tumacenju fizioloskih po-
kazatelja. Tu dolazi do izrazaja strucnost lekara
veterine. Oni bi, prepoznajuci neverbalne radnje
Zivotinja i poznavajudi fiziologiju i neurofiziolo-
giju bola, trebalo da pruZze pomo¢ takvom paci-
jentu. Kao i uvek, bi¢emo u situaciji da biramo

108 Zdravlje Zivotinja | Godina 2025. | Godina izlaZenja V | Broj 9



izmedu bezbolne procedure koja donosi dugo-
rocne koristi i poboljSanu produktivnost i nepri-
hvatljivosti troskova iste (Puppe et al. 2005).

Analgezija

Dve glavne grupe analgetika koje koristimo kod
svinja su opioidi i nesteroidni antiinflamator-
ni lekovi (NSAID). Opioidi koji se najces¢e kori-
ste kod svinja su butorfanol i buprenorfin. Butor-
fanol (0,1-0,3 mg/kg, i.m.) ima analgeticki efekat
od 4 do 6 sati i izaziva manje nezeljenih efeka-
ta kod svinja. Takode, njegovo davanje, kao dela
premedikacije, ¢e poboljsati dubinu sedacije i
smanjiti dozu potrebnu za uvodenje u anesteziju.
Buprenorfin (0,01-0,1 mg/kg, i.m.) se moze pri-
menjivati svakih 12 sati, a njegov pocetak delo-
vanja je za 30 do 60 minuta. Njegov analgeticki
efekat traje 7-24 sata kada se primenjuje u viso-
kim dozama (Harvey-Clark et al. 2000). Opioidi
kratkog dejstva, kao $to je fentanil, mogu se kori-
stiti kao kontinuirana intravenska infuzija u op-
segu od 10 do 100 pg/kg/h kod svinja bez veéih
i znacajnih nezeljenih efekata. Takode se koriste
sufentanil, meperidin i oksimorfon. Fentanil se
takode moZe postaviti kao transdermalni flaster
iza uha. Na ovaj nacin se on neprekidno osloba-
da tokom 72 sata i izbegavaju se ponovljene pa-
renteralne injekcije. Morfijum koji se sistemski
daje svinjama koje nisu bolesne izaziva uzbude-
nje. Kada se primenjuje intravenozno, izaziva ne
samo analgeziju, ve¢ i depresiju disanja. Ostali
nezeljeni efekti uklju¢uju smanjenu pokretljivost
gastrointestinalnog trakta, mucninu i povracanje,
suzenje zenica, bradikardiju, euforiju i osloba-
danje histamina. Da bi se izbegli mnogi nezelje-
ni efekti, moZe se davati epiduralno. Epiduralni
morfijum se daje u dozama od 0,1 do 0,12 mg/kg
razblaZen u fizioloSkom rastvoru i primenjuje se
polako tokom 1 do 2 minuta. On odrzava stabil-
nu analgeziju bez uticaja na hemodinamiku i re-
spiratorni sistem kod svinja tokom abdominal-
ne hirurgije (Malavasi et al. 2006). U poredenju
sa opioidima, NSAIL su efikasni za umereni bol,
ali se mogu kombinovati sa njima za leCenje jacih
bolova kada se daju 1-1,5 dana posle operacije i
dodatnih dan i po bez opioida. Aspirin (10 mg/kg
svakih 4-6 sati) se kod svinja koristi oralno. Flu-
niksin (2 mg/kg, i.v.; 1-4 mg/kg s.c. ili im.) ima
produzeno dejstvo od 12 do 24 sata u svinja, ali
ga ne treba davati vise od 3 puta zbog nezelje-
nih efekata. Karprofen (2 mg/kg, s.c. ili im.) ima
duZe trajanje delovanja (12-24 sata) kod svinja

i obezbeduje adekvatnu analgeziju mekih tki-
va za ortopedski bol. Ketorolak (1 mg/kg, i.m. ili
i.v. svakih 12 sati), meloksikam (0,4 mg/kg, s.c.
ili i.m. svaka 24 sata) i ketoprofen (1-3 mg/kg,
i.m,, s.c.ili p/o svakih 12 sati) koji su ispoljili efi-
kasnost kada su deo uravnotezenog anestetickog
rezima za postoperativni i hroni¢ni bol. Fenilbu-
tazon (10-20 mg/kg p/o svakih 12 sati) se kori-
sti za miSi¢no-skeletni bol.

Sedacija

Procedura anestezije moze biti dodatno kom-
plikovana ponaSanjem svinja kada su fizicki ob-
uzdane i malim brojem vidljivih krvnih sudova
dostupnih za i.v. injekciju. Zato je i.m. aplikacija
pogodnija za imobilizaciju, a u nekim slucajevi-
ma i za uvodenje u anesteziju. Glavne grupe ane-
stetika koje koristimo su disocijativi, sredstva za
smirenje i agonisti a2-adrenergickih receptora.
Azaperon, acepromazin i benzodiazepini pruZa-
ju slabiju analgeziju i stoga se kombinuju sa dru-
gim agensima da bi se odrzala adekvatna analge-
zija i anestezija. Acepromazin smanjuje incidencu
maligne hipertermije, a primecene su sledece po-
jave: prekomerno lucenje pljuvacke, hipotermija,
osetljivost na buku i hipotenzija kod svinja kojima
je davan azaperon. Ketamin je najcesce korisceni
disocijativni anestetik. Smatra se da ketamin ima
Siroku sigurnosnu granicu i generalno izaziva mi-
nimalnu kardiovaskularnu depresiju ili moze da
stimuliSe kardiovaskularnu funkciju kroz simpa-
tomimeticki efekat. Ostale prednosti ukljucuju ¢i-
njenicu da se moze primeniti i i.v, ali ako se ne
daje u kombinaciji moze izazvati nepotpunu anal-
geziju (samo somatsku uz odsustvo visceralne) i
relaksaciju misi¢a, katalepticko stanje sa obilnom
salivacijom i hiper-reaktivnos¢u tokom oporavka.
Najcesce koriSceni agonisti a2-adrenoreceptora
su ksilazin, romifidin, medetomidin i deksmede-
tomidin. Dokazano je da je medetomidin snazni-
ji agonist aZ-adrenoreceptora od ksilazina. Svinje
su generalno mnogo otpornije na njih od preZi-
vara. Ketamin u dozi od 10-12 mg/kg i.m. sa do-
zom od 1-2 mg/kg ksilazina ¢e imobilisati svinju
za otprilike 5 minuta. Ova kombinacija znacaj-
no smanjuje minutni volumen srca pola sata na-
kon primene i arterijski parcijalni pritisak kiseo-
nika moZe pasti, dok se ukupni vaskularni otpor
povecava. Alternativno, daje se kombinacija ke-
tamina (8 mg/kg), romifidina (0,12 mg/kg) i bu-
torfanola (0,1 mg/kg) primenjena i.m. Tako pru-
Zamo pouzdanu anesteziju u trajanju od 20 do 30
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minuta pomocu jedne injekcije. Kim i saradnici
(2007) navode da efekat svih gornjih kombinacija
ponistavaju johimbin (0,1 mg/kg im.) ili atipame-
zol (0,12 mg/kg i.m.). Ajadi i sar. (2009) pominju
upotrebu ketamina (20 mg/kg i.m.) sa ksilazi-
nom (2 mg/kg im.) i midazolamom (0,25 mg/kg
i.m.) Sto je obezbedilo skoro duplo duZe trajanje
anestezije uz adekvatnu analgeziju tokom perio-
da od najmanje pola sata u poredenju sa dozom
ketamina od 10 mg/kg i.m. Medutim, oporavak
nakon kombinacije benzodiazepin-ketamin je
duZi. Primena jednog dela flumazenila (antago-
nista benzodiazepina) na 13 delova benzodiaze-
pinskog agonista trebalo bi da smanji vreme opo-
ravka kod svinja. Ako se flumazenil daje pre nego
Sto se efekti ketamina smanje, oporavak ¢e biti
slican onome kada se ketamin daje sam. Midazo-
lam se mozZe davati i intranazalno. U dozama od
0,2-0,4 mg/kg, on izaziva znacajnu sedaciju i se-
daciju u roku od 3-4 minuta kod laboratorijskih
prasadi (Lacoste et al. 2000). Agonisti opioidnih
receptora mogu se koristiti u kombinacijama za
anesteziju svinja. Ketamin (10 mg/kg), mede-
tomidin (80 pg/kg) i butorfanol (0,2 mg/kg) su
davani i.m. Oni produZavaju trajanje gubitka za-
Stitnih refleksa kod svinja i omogucavaju da se hi-
rurski zahvati izvode najmanje 30 minuta.

Druga opcija je upotreba tramadola umesto bu-
torfanola. Tramadol izaziva manju respiratornu
depresiju u poredenju sa morfijumom ili drugim
agonistima p-opioidnih receptora. Svinje koje pri-
maju tramadol (5 mg/kg i.m.) pre sedacije keta-
minom (25 mg/kg i.m.), ksilazinom (2,5 mg/kg)
i atropinom (0,04 mg/kg) intramuskularno, ima-
ju kvalitetniju sedaciju koja pored ovoga olakSava
endotrahealnu intubaciju. Kombinacija produza-
va trajanje analgezije za 26 procenata u poredenju
sa sedacijom ketamin-ksilazinom. Jukatan i jork-
Sirske rase svinja obi¢no zahtevaju vece doze ke-
tamina i midazolama za potpunu sedaciju u pore-
denju sa drugim rasama. Za 5-10 minuta sedacije
jukatanskih svinja, koristimo dozu ketamina od
25 mg/kg i midazolama od 0,6 mg/kg. Kod rase
jorksir, obi¢no je dovoljna doza od 5 mg/kg keta-
mina i 0,5 mg/kg midazolama (Linkenhoker et al.
2010). Getingenska minijaturna svinja se takode
moze sedirati ketaminom (10 mg/kg) i midazo-
lamom (1 mg/kg) intramuskularnom injekcijom
iza baze uha. Alternativa je kombinacija azapero-
na (4 mg/kg) i midazolama (1 mg/kg). Intraven-
ska injekcija azaperona je kontraindikovana jer
moze izazvati ekscitaciju. MoZe se koristiti kao

sedativ u kombinaciji sa lokalnim anestetikom
za manje hirurske zahvate, kao premedikacija sa
anksiolitickim svojstvima, kao anksiolitik za odbi-
jenu prasad pri prvom meSanju legla i kod nazimi-
ca pri prvom prasenju kako bi se smanjilo odbaci-
vanje legla. Efekti azaperona su zavisni od doze,
pri ¢emu doza od 0,25 mg/kg kod domacih svinja
izaziva blagu sedaciju bez ataksije. Doze od 0,5 do
2 mg/kg obezbeduju bolju sedaciju, ali sa umere-
nom ataksijom i moguc¢im leZe¢im poloZajem kod
odraslih svinja. Kod mladih svinja, mnogo vece
doze azaperona, kao Sto je 8 mg/kg, mogu biti ne-
ophodne za adekvatnu sedaciju, ali doze vece od
2 mg/kg takode mogu potencijalno izazvati hipo-
tenziju, bradikardiju i smanjen minutni volumen
i kontraktilnost srca. Kod velikih nerastova, pre-
dlaze se da se doza od 1 mg/kg ne prekoraci da bi
se smanyjio rizik od prijapizma. Azaperon se kom-
binuje sa drugim agensima za poboljSanje sedaci-
je i smanjenje doze, ¢ime se izbegavaju negativni
efekti. Primeceno je da azaperon (2 mg/kg) i ksi-
lazin (2 mg/kg) pruzaju dobru sedaciju i opusta-
nje misSi¢a. Acepromazin je fenotiazin koji se kori-
sti kao deo kombinacije za sedaciju svinja kada je
sam po sebi neadekvatan. Kontraindikovan je kod
oslabljenih Zivotinja zbog Stetnih efekata koji se
manifestuju hipotenzijom, bradikardijom, hipo-
termijom i smanjenom frekvencijom disanja. Ace-
promazin treba davati intramuskularno, a prepo-
rucena doza se krece izmedu 0,03 i 0,1 mg/kg.

Indukcija anestezije

U zavisnosti od hirurskih postavki, uvodenje an-
estezije se moze izvesti inhalacijom i intraveno-
zno ili kombinacijom ove dve metode. Inhalaci-
ona indukcija se vrsi preko maske za njusku sa
mesavinom 3-5 procenata izoflurana ili 4-6 pro-
cenata sevoflurana i 4-8 L/min kiseonika. Nakon
postizanja adekvatnog opustanja, maska se ski-
da i usta se brzo otvaraju, a lidokain se prska u
laringealni region pre endotrahealne intubacije.
Da bi se izbegao stres, pre uvodenja u anestezi-
ju je neophodno imati dobro sediranu Zivotinju.
Da bismo ubrzali indukciju, moZemo dodati N,0
kiseoniku u odnosu 1:1. Njegov visok gradijent
koncentracije dovodi do brzeg transporta iz al-
veola u krvotok. Kada se daje sa snaznim inha-
lacionim anestetikom, N,O povecava njegov unos
iz alveola u krvotok i povecava brzinu indukcije.
Nakon izvrSene intubacije, isporuka N,0 se sma-
njuje na 50% kapaciteta ili se potpuno zaustavlja.
U vecini slucajeva, indukcija u anesteziju se izvo-
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di intravenozno kroz usnu venu (slika 2). Keta-
min, propofol i tiopental se najces¢e koriste za
indukciju anestezije kod svinja zbog brzog po-
cetka delovanja i kratkog vremena oporavka. Kod
svinja koje se intramuskularno sediraju kombi-
nacijom ketamina i ksilazina, anestezija se moZe

indukovati upotrebom dodatnih 4-6 mg/kg ke-
tamina. Tiopental i tiamilal su tiobarbiturati koji
se Siroko koriste za indukciju pre inhalacije odr-
Zavanja. Kao i vecina injekcionih anestetika, tio-
barbiturati mogu izazvati apneju. Da bi se izbegla
nekroza tkiva, tiobarbiturati se moraju primeni-

Slika 2. Postavljanje i fiksacija perifernog katetera u aurikularnu venu (Weiss et al. 2019).
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ti intravenozno sa indukcijskim dozama od 10
do 20 mg/kg za tiopental i 6 do 18 mg/kg za ti-
amilal. Ve¢e doze su indikovane kod mladih svi-
nja bez premedikacije, a nize doze treba da budu
adekvatne za sedirane Zivotinje. Pomo¢ni ane-
stetici kao Sto su ketamin, ksilazin ili diazepam
mogu se dati pre primene tiobarbiturata. Dru-
ga upotreba tiopentala je da se prekine laringe-
alni refleks pri niskim dozama (4-6 mg/kg, i.v.)
nakon primene disocijativnih anestetika kao Sto
je ketamin. Tiopental i tiamilal mogu izazvati
produzeni oporavak ako se infuzija i ponovljene
doze koriste za produZenje anestezije.

Propofol (2-5mg/kg) je indukcioni anestetik
koji se moze primeniti samo intravenozno. Za
razliku od tiobarbiturata, ekstravaskularna in-
jekcija propofola ne izaziva povredu tkiva, sto je
prednost kod svinja koje nisu premedicirane, a
moZe se davati kroz usnu venu bez straha od fle-
bitisa. Opisan je kao hipnotik sa minimalnim an-
algetickim dejstvom, pa se ¢esto koristi za uvo-
denje u anesteziju ili u kombinaciji sa analgeti-
cima kao $to su opioidi ili agonisti a2 adrenore-
ceptora. Uvodenje svinja u anesteziju intraven-
skim bolusom fentanila (5 pg/kg) praceno pro-
pofolom (2 mg/kg, i.v.) omogucava endotraheal-
nu intubaciju. Deksmedetomidin (20-40 pg/kg,
i.v.) pracen propofolom (2-4 mg/kg) se moZe
koristiti za izazivanje anestezije kod svinja te-
Zine od 30 do 60 kg. Navedeni anestetici se ne
daju u fiksnim dozama, vec se titriraju dok se ne
postigne i uoci Zeljeni efekat, koji se odnosi na
odsustvo roznjackog refleksa i relaksaciju mi-
Si¢a (Hodgkinson, 2007). Od ostalih anestetika
koji se koriste za indukciju anestezije kod svi-
nja, izdvajamo etomidat, metomidat, alfaxalon
te alfa-hloralozu.

Etomidat se brzo hidrolizuje esterazama pla-
zme, Sto dovodi do odsustva akumulacije na-
kon ponovljene primene. Dostupne formulacije
etomidata sadrze visoke koncentracije propi-
len glikola, hipertoni¢ne su i mogu potencijalno
izazvati hemolizu kao rezultat visokih kumula-
tivnih doza. Ne utice znacajno na kardiovasku-
larni sistem, odrzavaju¢i stabilnost kod kritic-
no bolesnih pacijenata, iako je prijavljeno da
potiskuje adrenokortikalnu aktivnost kod ljudi
i pasa, 24 sata nakon primene. Pored toga, eto-
midat moZze izazvati bol tokom Cetvrte prime-
ne, spontane i nevoljne pokrete misi¢a, tremor
i hipertoni¢nost kada se primenjuje samostalno.
Etomidat i metomidat obezbeduju adekvatnu

sedaciju/hipnozu u dozama od 2 do 4 mg/kg, ali
slabu analgeziju i relaksaciju miSi¢a. Preporucu-
je se primena sa pomo¢nim anestetikom kao $to
je agonist a2 adrenoreceptora, benzodiazepin ili
opioid. Etomidat ne izaziva malignu hipertermi-
ju kod osetljivih svinja (Suresh i Nelson, 1985).

Metomidat (4 mg/kg) je slican etomidatu koji
proizvodi hipnoticko stanje sa stabilnom kardio-
vaskularnom funkcijom, ali sa slabom relaksaci-
jom miSica i analgezijom. Da bi se poboljsala an-
algezija, kombinuje se sa lokalnim anestetikom
ili agonistima a2 adrenoreceptora, ili je opioid
Cesto ukljucen u protokol anestezije. Azaperon
(2-4 mg/kg) se koristi kao premedikacija za po-
boljSanje opuStanja miSica. Alternativno, aneste-
zija se moZe odrzavati uz minimalnu analgeziju
intravenskom infuzijom azaperona (2 mg/kg) i
metomidata (8 mg/kg/h). Zbog velike incidence
peritonitisa i intra-abdominalnih adhezija, intra-
peritonealne injekcije se ne preporucuju.

Alfaxalon je neurosteroidni anestetik Kkoji se prije
kombinirao sa slabijim anestetikom, alfadalonom,
kako bi se poboljsala topljivost. Sada je alfaxalon
dostupan u otopini sa 2-hidroksipropil-§ ciklo-
dekstrinom (Alfaxan*CD-RTU) koji nije iritans,
nema kumulativni uc¢inak i ima visoki terapijski
indeks u vecine vrsta. Alfaxalon u dozama od 5 do
6 mg/kg intravenozno osigurava anesteziju svinja
u trajanju od 10 do 15 minuta. Ove doze se mogu
korigirati u vidu smanjenja, ako je prije apliciran
ksilazin (1-2 mg/kg) ili azaperon (4 mg/kg) in-
tramuskularno. Anestezija aflaxalonom moze biti
odrzavana ponavljaju¢im intravenoznim aplikaci-
jama u dozama od 2 do 4 mg/kg. MoZemo ga dati
i intramuskularno i tada bi nam maksimalna doza
trebala biti do 6 mg/kg. Anestezija traje 15-ak mi-
nuta i moZe biti nepredvidljiva.

Endotrahealna intubacija

Endotrahealna intubacija za odrzavanje opSte
anestezije je vazna kod svinja ako se podvrgnu
procedurama koje traju duZe od nekoliko minu-
ta ili kada se zivotinje u nesvesti stavljaju u le-
Ze(i polozaj koji bi inace rezultirao hipoksijom,
hiperkapnijom ili opstrukcijom disajnih pute-
va. Intubacija svinja je prilicno zahtevna, ali se
uz Cesto izvodenje moZe uspesSno i brzo obaviti.
Glavna poteskoca u intubaciji svinja je slabo vi-
dljiv larinks zbog same anatomije. Debeo i duga-
Cak jezik, uski orofaringealni prostori i izduZeno
meko nepce onemogucavaju vizuelizaciju i sa-
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krivaju epiglotis. Svinje imaju i faringealni diver-
tikulum iznad jednjaka, dug 3-4 centimetra kod
odraslih i 1 centimetar kod mladih svinja. Ako je
endotrahealna cev postavljena preduboko, ona
moze blokirati desni lobusni bronh i ugroziti
ventilaciju tog plu¢nog reznja, Sto dovodi do lose
razmene gasova i poteSkoca u odrzavanju dubi-
ne inhalacione anestezije. Endotrahealna cev sa
manzetnom se bira prema telesnoj tezini svinje i
moze da varira u pre¢niku od 3-4 mm za prasad
do 16-18 mm za velike nerastove i krmace. Veci-
na svinja koje se koriste u istrazivacke svrhe teze
izmedu 10 i 25 kilograma, a za njih je obi¢no do-
voljan precnik od 6-7 mm. Svinje se mogu intu-
birati u dorzalnom ili ventralnom poloZaju, $to
je lakSe i brze za manje iskusno osoblje (Henrik-

son et al. 1995). Slika 3 prikazuje endotrahealnu
intubaciju kod svinja.

Laringoskop duZine 19,5 cm je od pomoci za vi-
zuelizaciju larinksa kod svinja do 50 kilograma,
a za vece svinje je pogodniji laringoskop duzi-
ne 20,5 cm sa produzetkom od 4-8 cm. Kada vi-
dimo larinks, primenjujemo dvoprocentni sprej
lidokaina na aritenoidne hrskavice da bismo
smanjili laringospazam i kasalj tokom intuba-
cije svinja sa blagom anestezijom. Sukcinilholin
(1-2 mg/kg, i.v.) se preporucuje za reSavanje la-
ringospazma, ali izaziva prolaznu paralizu misi-
¢a koja zahteva hitnu respiratornu podrsku i pri-
javljeno je da izaziva malignu hipertermiju kod
osetljivih svinja.

Slika 3. Intubacija svinja u dorzalnom (d) i ventralnom (b i ¢) polozaju. Instrumentarij potreban za intubaciju
svinja (a), prikaz epiglotisa kod dorzalnog polozaja svinje pri intubaciji (e) (Fleischmann et al. 2023).
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Inhalacijska anestezija

Inhalacija je poZeljna za produZenu anesteziju,
oslabljene pacijente ili za specificne eksperimen-
talne studije jer obezbeduje glatkiji prelazak iz
faze ekscitacije u fazu anestezije, vecu kontrolu
planirane anestezije i brzi oporavak od mnogih
kombinacija za injekcije. Svi aktuelni inhalacioni
anestetici su bezbedno i efikasno koris¢eni kod
svinja. Anesteticki uredaji i sistemi za snabde-
vanje ljudi i malih Zivotinja mogu se koristiti za
vecinu zivotinja do 150 kg, uz odgovarajucu ap-
sorpciju CO,. Odrasle svinje se normalno odrza-
vaju pri protoku kiseonika od 1 do 3 L/min. Azot
oksid (N,0) se koristi samo kao dodatak drugim
anesteticima jer sam po sebi nije dovoljno mo¢an
da obezbedi anesteziju. Da bismo izbegli hipok-
siju, maksimalna koncentracija koju koristimo je
75 procenata sa 25 procenata kiseonika. Medu-
tim, 50-66 procenata je najcesce koris¢ena kon-
centracija u klinickoj praksi. Sa azot-oksidom,
smanjujemo doze snaZznijih anestetika i minimi-
ziramo kardiopulmonalnu depresiju uzrokovanu
primarnim inhalatorom, uz odrzavanje fizioloski
stabilnog stanja. KoriS¢enje previsoke koncen-
tracije N,0 za smanjenje koncentracije u inhala-
ciji moZe pogorsati hipoksi¢na stanja. Brzo kreta-
nje N,0 iz krvi u alveole na kraju anestezije moZze
dovesti do difuzijske hipoksije kada se prestane
sa dopunom kiseonika i svinja udiSe ambijental-
ni vazduh. Zbog toga je naznaceno da se Zivotinji
obezbedi 100 procenata kiseonika, 5-10 minuta
odmah nakon zaustavljanja isporuke N,0. Drugi
agensi koji su uvedeni za odrzavanje anestezije
kod svinja, posebno u svrhu istrazivanja i aneste-
zije na terenu, su ksenon i ugljen-dioksid. Ksenon
je inertni gas sa mnogim povoljnim karakteristi-
kama koji se smatra idealnim za anesteziju. Ono
Sto se istiCe jeste da nije Stetan po Zivotnu sre-
dinu jer se dobija frakcionom destilacijom atmo-
sferskog vazduha. Takode je poznat po svojoj si-
stemskoj hemodinamskoj stabilnosti i analgeziji.
Vrednost minimalne alveolarne koncentracije
od 119 procenata nadena je kod intubiranih svi-
nja i nije prijavljena kao uzrok MH (Hecker et al.
2004).

Injekcijska anestezija

U terenskim uslovima, metoda je Kkorisna jer
ne zahteva specijalizovanu opremu ili sistem
za snabdevanje kiseonikom. Idealan injekcij-
ski anestetik treba da postigne 4 elementa op-
Ste anestezije: amneziju, nesvesticu, analgeziju

i opustanje misSica. lako je za totalnu intraven-
sku anesteziju (TIVA) potreban intravenski ka-
teter koji se obi¢no postavlja u usnu venu, neke
kombinacije injekcijskih anestetika kao $to su
ketamin ili tiletamin/zolazepam sa ksilazinom
mogu se davati intramuskularno. Nedostaci in-
jekcijske anestezije ukljucuju: sporiji oporavak,
hipoventilaciju i hipoksemiju, posebno kod pa-
cijenata kojima se ne daje dodatna oksigenacija.
Kombinacija tilatemin/zolazepam (TZ) je efika-
sna i obezbeduje pouzdanu imobilizaciju svinja
zahvaljujudi tilateminu i relaksaciju miSica i se-
daciju zahvaljuju¢i zolazepamu. Ako se prime-
njuje i.m., TZ ima prednost u odnosu na ketamin
jer zahteva manju zapreminu i obezbeduje 20
minuta imobilizacije, Sto je veoma pogodno za
manje hirurSke zahvate. Medutim, TZ ne obez-
beduje dovoljnu depresiju CNS-a i visceralnu an-
algeziju za vecinu hirurskih procedura i zahte-
va kombinaciju sa agonistima a2-adrenergickih
receptora kao Sto je medetomidin. Drugi razlog
za ukljucivanje relaksansa misica je izbegavanje
grubog i stresnog oporavka. Svinje mogu ispo-
ljavati tzv. prekomerno veslanje kao ponovlje-
ne neuspele pokusaje da se vrate u grudni po-
lozaj, hipersalivaciju, povecanu vokalizaciju i
hipertermiju. Takode je primec¢eno da ponovlje-
no doziranje TZ izaziva produZeni oporavak, sto
se pripisuje dugotrajnom dejstvu zolazepama.
Zolazepam je takode odgovoran za slabost zad-
njih ekstremiteta uoc¢enu kod zrelih svinja to-
kom faze oporavka. Ukljucivanje tramadola iza-
ziva manje izraZenu kardiovaskularnu depresiju
i ne izaziva dodatnu respiratornu depresiju kod
minijaturnih svinja.

Vredi znati da atipamezol, flumazenil i nalok-
son antagonizuju efekat kombinacije TZ, ksi-
lazina i tramadola. Anestezija se moZe odrza-
vati kombinacijom poznatom kao ,triple drip”.
To je 5% rastvor dekstroze u vodi koji sadrZi
50 mg/mL gvajfenezina, 1-2 mg/mL ketamina
i 1 mg/mL ksilazina (GKKS) koji se primenjuje
intravenozno brzinom od 2,2 mL/kg/h. Ovo je
zadovoljavaju¢a kombinacija za uvodenje i odr-
Zavanje hirurske anestezije kod zdravih svinja
u trajanju od 2 sata. Oporavak nastaje 30-45
minuta nakon prestanka intravenske infuzije i
moZe se ubrzati johimbinom (0,6-0,1 mg/kg,
iv.) ili tolazolinom (2-4 mg/kg). Kada se svinje
podvrgnu operaciji koja traje duze od sat vre-
mena, moramo im pruZziti pomo¢nu terapiju za
balansiranje elektrolita. Ovo se moZe postici in-
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travenozno Ringerovim laktatom brzinom od
10-15 mL/kg/h. Indikacije za povecanje infu-
zije su: insuficijencija proizvodnje urina, veli-
ki gubitak krvi i hipotenzija. Prekomerni unos
teCnosti moZe povecati verovatnocu plu¢nog
edema. Za prasad se preporucuje upotreba za-
grejane tec¢nosti (37°C), koja automatski poma-
Ze u odrZavanju telesne temperature. Kod svi-
nja sa hipovolemijom i Sokom, indikovano je
da se terapija tecnostima primenjuje cak i pre
anestezije. Najbolji nacin primene terapije je
kroz usnu venu, a po potrebi moZemo prime-
niti kristaloide i infuziju krvi intraosalno. Te-
Ska hipovolemija zbog nekontrolisanog krvare-
nja i hipotenzije moZe se smanjiti dodavanjem
koloida kristaloidnom rastvoru. Sporo dava-
nje 1-2 mL/kg 7,5% fizioloSkog rastvora i 6%
dekstrana 70 (HSD) rezultiralo je smanjenjem
mortaliteta za 30 procenata kod svinja sa he-
moragi¢nom hipovolemijom.
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= BRENNTAG

Brenntag Total Concept, dokazano trajni koncept za

buducnost ishrane prasadi bez Cink Oksida

Jeroen Baeyens, Wouter Vullings, Tomasz Kowalik, Brenntag Holding GmbH

Razlog i ciljevi Materijali i metode

Obzirom na odluku Evropske Unije da zabrani u Total Koncept sadrZi tri glavna proizvoda:

terapiji upotrebu cink oksida (ZnO) do 2022. (1) Neubacid Soft Piglet (NS Piglet): ne-korozivni i siguran zakiseljiva¢ bez uticaja na

(2001/82/EC), javila se potreba za efikasnom aktivnost samog proizvoda, sadrZi organske kiseline i esencijalna ulja (pH = 1.5);

alternativom za koncept poboljsanja (2) Neubacid Tri-B : buterna kiselina bez mirisa;

proizvodnih rezultata kod prasadi. Brenntag je (3) Neubacid H&S: kombinacija Neubacid Tri-B i laktilata koji inhibiraju rast i razvoj

razvio Totalni Koncept, koji sadrzi klju¢ne gram-pozitivnih bakterija kao npr. Streptococcus i Clostridium.

proizvode, koji sami ili u kombinaciji, u

zavisnosti od specifi¢nih potreba, mogu Efikasnost u prirastu (BWG), konzumaciji (FI), konverziji hrane (FCR), zdravlju i procentu preZivljavanja
smanjiti ili eliminisati upotrebu ZnO. je dokazano u mnogim in vivo ogledima na terenu zajedno sa komercijalnim proizvodacima stoc¢ne

hrane i nezavisnim istrazivackim institutima u Evropi.

Rezultati
BWG d35 (kg) Zd . 1,34 ECR (d35) 135 1,35
BWG d43 (kg) FCR d49 . (ke) 14
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Figure 1: Innsolpig Belgium 2020, grupa sa ZnO (2 kg/mT), MCFA,org. kiseline u prahu; Figure 2: Pigchamp ogled Spanija 2021, obe Brenntag grupe bez ZnO u poredjenju sa

Brenntag grupa bez ZnO ali sa NS Piglet (4 kg/mT) + laktilati ( lactylates) (2 kg/mT) kontrolnom grupom sa ZnO (2.5 kg/mT)
T ” 13 RSD! Proizvodnja Ukupnaziva € Cent /kg
Tretman TroSak hrane ABtrosak trosak tezina Zivotinje
ADG, g/d 429a 463b 453ab 24
Brentag 5,466.97 € 12.48 € 5,479.45€ 9012.00 kg 60.8 €
ADFI, kg/d 0.700 0.714 0.681 0.034

Pos control 6,073.16 € 25.12 € 6,098.28 € 8941.00 kg

FCR, kg/kg 1.66a 1.55b 1.53b 0.05

Table 2: Ogled na farmi u Nemackoj 2021, upotreba Neubacid H&S (2.5 kg/mT) rezultirao je
T1Sigurna hrana boljim tehnickim performansama i niZzim troSkom proizvodnje gledajuci bolju konverziju FCR i

T2 Losija sto¢na hrana + Neubacid Soft Piglet Dry (6 kg/mT) smanjene crevne poremecaje, poredene sa pozitivnom kontrolnom grupom sa probiotikom.
+lactylates (2 kg/mT)

T3 LoSija stocna hrana + Neubacid Soft Piglet u pijacoj vodi

Table 1: IFIP France 2021, Brenntag grupe su kompenzovale ishranu losijom stocnom hranom
bez Zrtvovanja performansi.

Zakljucci i konstatacije Reference:
Navedeni ogledi i Brenntag-ovo iskustvo u ogledima izvedenim u in Innsolpig, Belgium 2020; Pigchamp, Spain 2021; IFIP, France 2021,
vivo terenskim uslovima u Nemackoj, Belgiji, Francuskoj i Spaniji, navode Komercijalne fabrike stoéne hrane, Nemacka 2021. Rezultati ogleda dostupni

zakljucak da Brenntag Total Koncept model obezbeduje konstantnu,
sigurnu i finansijski efikasnu alternativu za terapijsku upotrebu ZnO, bez
Zrtvovanja proizvodnih performansi, smanjujuci potrebu za
antibioticim, Stiteci prasi¢e od crevnih poremecdaja.

na upit.
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Antibiotici i njihova (zlo)upotreba u

pcelarstvu

Autori: Kazimir Matovi¢', Aleksandar Zarkovi¢', Dejan Vidanovi¢', Nikola Vaskovi¢', Bojana TeSovi¢',
Marko Dmitri¢', Milanko Sekler', Zoran Debeljak’, Milovan Stojanovic', Sasa Zivkovic',
Mihailo Debeljak’, Miso Kolarevic'

Kratak sadrZaj: U savremenoj medicini, antibiotici su jedna od najvaZznijih grupa lekova zbog velike efikasnosti u
leCenju infekcija. Preterano odusevljenje efektima antibiotske terapije, dovelo je do njihove masovne i nekriticne
upotrebe, Sto je ubrzo stvorilo ozbiljan problem koji je svakim danom postajao sve veci. Taj problem se ogleda

u pojavi otpornosti i neosetljivosti mikroorganizama na njihovo dejstvo i naziva se rezistencija. Ucestalost
rezistencije na dostupne antibiotike je dostigla zabrinjavajuce razmere, odrazavajuéi se i na povecanje smrtnosti.
Neracionalna primena antibiotika predstavlja veliki problem, kako humane tako i veterinarske medicine.

Antibiotici deluju na patogeni mikroorganizam samo ako je on prisutan i ako je osetljiv po osnovu izrade
antibiograma. Antibiotici deluju na vegetativne oblike Paenibacillus larvae, uzrocnika americke kuge pcelinjeg
legla (AKPL), Nosemae spp., ali ne i na spore AKPL i Nosemae spp. Nekontrolisana ,preventivna“ upotreba
antibiotika dovodi do suzbijanja mikrobioma domacina i nekontrolisanog rasta gljivica. Rezidue antibiotika u
medu i vosku, mogu biti prisutne od nekoliko meseci do nekoliko godina. Istovremeno, kao i svi Zivi organizmi,
tako i medonosne pcele imaju prirodne odbrambene mehanizme od bolesti.

Generalno posmatrano, antibiotici se u medicini, kako humanoj tako i veterinarskoj, nikada ne smeju prepisivati
preventivno, ve¢ samo terapijski, u skladu sa laboratorijski potvrdenom dijagnozom, a najbolje/idealno na osnovu
rezultata antibiograma. U pcelarstvu se antibiotici ne smeju koristiti.

Kljuéne redi: antibiotici, péelarstvo, zloupoteba

O antibioticima Danas se antibiotici industrijski proizvode u ce-
lom svetu. Pri tome se odabrani aktivni sojevi ple-
sni, aktinomiceta ili bakterija kultiviSu na odgova-
raju¢im hranljivim podlogama. Posle odredenog
vremena kultivisanja, aktivne supstace antibiotika
se ekstrahuju, precisc¢avaju i koncentrisu i ispituju
na pirogenost, toksi¢nost, Skodljivost i terapijske

NTIBIOTICI su jedinjenja nastala kao proi-
zvod metabolizma mikroorganizama, a is-
tovremeno mogu spreciti rast i razvoj dru-
gih mikroorganizama, pa ih c¢ak i unistiti. Re¢
antibiotik potic¢e od reci anti, Sto znaci protiv i
bios Sto znadi Zivot. Neverovatno, ali istinito, sup-

stanca koja u prevodu znaci ,protiv Zivota“ spa-
sla je u istoriji CoveCanstva veci broj ljudi, nego
bila koja druga, a zahvaljujuéi njoj, izmedu osta-
log, znacajno je produZen ljudski Zivotni vek.

Antibiotici su supstance prirodnog, bioloskog po-
rekla koje sintetisu i izlucuju neki mikroorganizmi
(odredene vrste bakterija ili gljivica) u cilju spre-
¢avanja rasta i razvoja drugih mikroorganizama,
konkurenata iz okruZenja. Era antibiotika pocinje
1928. godine, radovima Aleksandra Fleminga koji
je otkrio antagonisticko delovanje gljivice Penicil-
lium notatum na bakteriju Staphylococcus aureus.

aktivnosti, a na kraju registruju.

U savremenoj medicini, antibiotici su jedna od
najvaznijih grupa lekova zbog velike efikasnosti
u lecenju infekcija. Preterano oduSevljenje efekti-

! Veterinarski specijalisticki institut , Kraljevo®, Kraljevo, Re-
publika Srbija

Slika 1: Antibiotici — jos uvek izazov
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ma antibiotske terapije dovelo je do njihove ma-
sovne i nekriticne upotrebe, Sto je ubrzo stvorilo
ozbiljan problem koji je svakim danom postajao
sve ve(i. Pojavila se otpornost i neosetljivost mi-
kroorganizama na njihovo dejstvo koju nazivamo
rezistencijom.

Idealan antibiotik treba da je selektivno toksican
za patogene mikroorganizme, a da pri tome ne uti-
Ce znacajno na normalnu mikrofloru domacina
(mikrobiom). Potrebno je da ima povoljne farma-
kodinamske osobine i dobru prodornost na mestu
infekcije, a da ne izaziva neZeljene reakcije u orga-
nizmu zivotinje i/ili Coveka. PoZeljno je da ne razvi-
jaili da sporo razvija rezistenciju i da dobro deluje
primenjen oralno i parenteralno, kao i da ima pri-
hvatljivu cenu. Ovakve zahteve, za sada, ne moze
da ispuni nijedan poznati antibiotik. Imajuci sve
ovo u vidu, neophodna je pravilna i obazriva upo-
treba antibiotika. To podrazumeva prethodnu bak-
teriolosku potvrdu uzroc¢nika izolacijom iz briseva,
urina ili sekreta uz ispitivanje osetljivosti izolova-
nog mikroorganizma na lekove (antibiogram). Na
osnovu antibiograma, bira se efikasan antibiotik,
najuzeg spektra delovanja, sa najnizom toksi¢no-
$¢u i po mogucnosti, najjeftiniji. Takode je potreb-
no odrediti najpogodniji na¢in primene uz najnizu
cenu. Potrebno je i adekvatno doziranje prema in-
dividualnim karakteristikama pacijenta, vrsti i te-
zini infekcije, vrsti i fizioloSkom stanju jedinke.

U nasoj zemlji, a i u svetskim okvirima, poveca-
va se otpornost mikroorganizama na antibiotike
(Bacanli, 2024). Uzroci pojave otpornosti mikro-
organizama kod opravdane primene antibioti-

ka su: primena neadekvatnih doza (predoziranje
ili subdoziranje), neodgovaraju¢i dozni interval
(vreme izmedu dva uzimanja terapije je kratko
ili dugo u odnosu na propisano), nepridrzavanje
vremenskog okvira lecenja (prekratko i predu-
go lecenje), pogresan nacin aplikacije i odabir an-
tibiotika samo na osnovu iskustva. Neophodno je
da u toku terapije postoji kontrola stanja pacijen-
ta. U slucaju da nakon 72h od zapocinjanja tera-
pije nema poboljSanja u smislu smanjenja telesne
temperature i smanjenja intenziteta bolova, tre-
ba se ponovo obratiti lekaru i/ili veterinaru. Kod
opravdane upotrebe antibiotika se mora voditi ra-
Cuna o ciljnom tkivu koje je predmet terapije, sta-
rosti i fizioloSkom statusu jedinke, kao i o spek-
tru delovanja antibiotika. Otpornost na antibiotike
se pojavljuje kod neopravdene primene antibioti-
ka usled samomedikacije (samolecenja) kod ljudi
i neracionalne preventivne upotrebe antibiotika.
Ona nastaje i pri upotrebi antibiotika kao promo-
tora rasta (neterapijska upotreba), terapiji nein-
fektivnih oboljenja i terapiji ,lakih“ bakterijskih
infekcija. Takode je ¢esto neopravdana kombino-
vana primena dva ili viSe antibiotika istovremeno
i primena antibiotika u lecenju virusnih infekcija.
Ovo se objasnjava motivacijom lekara odnosno ve-
terinara za primenom ,najboljeg leka“ i potrebom
pacijenta za brzim izleCenjem. Neophodno je do-
bro poznavanje osnovnih principa farmakotera-
pije bez obzira na insistiranje vlasnika za prime-
nom antibiotika. Od znacaja je i finansijski status
vlasnika i pravilna procena ishoda u sluc¢ajevima
saloSom prognozom. Ne treba zanemariti ni uticaj
marketinga farmaceutske industrije. Da bi se izbe-

Slika 2. Racionalna upotreba antibiotika —izolacija Streptococcus haemolyticus group A i Staphylococcus
aureus, na Columbia krvnom agaru (levo) i antibiogram na Muller Hinton krvnom agaru (desno), Matovic i
sar. VSI ,Kraljevo"” 2024.
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glo razvijanje rezistencije na antibiotike neophod-
na je kontrola izbora antibiotika, kao i pravilno
odredivanje doze i duzine terapije (Kyuchukova,
2020). Ucestalost bakterijske otpornosti na do-
stupne antibiotike je dostigla zabrinjavajuce raz-
mere i odrazila se na povecanje smrtnosti. Najve-
¢i broj rezistentnih bakterijskih sojeva u humanoj
medicini je vezan za bolnicke infekcije. Nije retka
pojava rezistencije bakterija na viSe antibiotika,
tako da nije neobicno da se nadu bakterije koje su
rezistentne na ¢ak 14 i viSe antibiotika.

Neracionalna primena antibiotika predstavlja ve-
liki problem, kako humane tako i veterinarske me-
dicine (Bacanli, 2024). U veterinarskoj medicini
je to narocito ispoljeno kod Zivotinja Ciji se proi-
zvodi koriste u ishrani ljudi (Al-Waili i sar. 2012).
Minimalne Kkoli¢ine lekova (rezidua) zaostalih u
Zivotinjskim proizvodima (mesu, mleku, jajima,
medu) mogu dovesti do velikih problema kod lju-
di koji su konzumenti takve hrane (Bacanli, 2024).
Trenutno je u veterinarskoj medicini registrovano
sadrze. U trci za profitom, u nekim od najrazvijeni-
jih zemalja sveta, antibiotici se jo$ uvek mogu ko-
ristiti kao promotori rasta i u samomedikaciji, pa
se Cak i kupuju kataloski bez recepta.

Primena antibiotika u velikim dozama, ali i to-
kom duZeg perioda, moZe da dovede do stoma-
titisa, promene mikrobioma uz pojavu proliva,
smanjenja sinteze i resorpcije vitamina K, upa-
le creva i genitalnih organa, gljivi¢cnih ili bakte-
rijskih superinfekcija.

Antibiotici u pcelarstvu

Antibiotici deluju na patogeni mikroorganizam
samo ako je prisutan i ako je osetljiv po osnovu
izrade antibiograma, na primer za Melissococcus
plutonius, uzro¢nika evropske kuge pcelinjeg legla
— EKPL. Antibiotici deluju samo na vegetativne
oblike mikroorganizama, kao $to je slucaj kod Pa-
enibacillus larvae, uzro¢nika americke kuge pceli-
njeg legla (AKPL) i Nosemae spp. Pri tome oni ne
deluju na spore uzocnika AKPL i Nosemae spp.
(Matovic i sar. 2023, Matovi¢, 2024). Svaki organi-
zam, pa i organizam pcele, ima na sebi, oko sebe
i u sebi normalnu (fiziolosku) bakterijsku mikro-
floru (usna Supljina, Zeludac, creva), koja ga Sti-
ti od patogenih mikroorganizama (Patangia i sar.
2022). Nekontrolisana ,preventivna“ upotre-
ba antibiotika moZe da ima za posledicu suzbija-
nje ovog mikrobioma i nekontrolisani rast gljivica

(Ferrerisar.2017). Arsenov je jos davne 1968. go-
dine, primetio da ,preventivno“ davanje podjed-
nakih koli¢ina penicilina i streptomicina pcelama
u aprilu, daje kod 50 procenata drustava ,trutu-
Se“. U stvaranju perge, koja predstavlja konzervi-
sani polen spreman za ¢uvanje u kosnici na duze
vreme, uCestvuje viSe korisnih mikroorganizama
(prema nekim podacima 252 vrste kvasaca, Detry
i sar. 2020. i 81 vrsta bakterija, Pelka i sar. 2023).
Zloupotrebom antibiotika nestace veliki deo mi-
krobioma, tako da nece biti ni perge koja se naziva
i ,hrana bogova"“.

Ostaci antibiotika u medu i drugim pcelinjim proi-
zvodima delovace tokom konzumiranja nepovolj-
no i na mikrobiom ¢oveka (Matovi¢, 2024). Ami-
noglikozidi (gentamicin i streptomicin) oSte¢uju
Culo sluha, bubrege i centar za ravnotezu. Sulfo-
namidi (baktrim) izazivaju alergije i oSte¢uju ce-
lije krvne loze. Tetraciklini, koji se inace ne pre-
pisuju deci, trudnicama i dojiljama, se taloZe se u
kostima i zubima osoba u razvoju gde dovode do
hipoplazije i obojenosti zuba i kostiju kao i do de-
formiteta kostiju (Warner i sar., 2022). Neki anti-
biotici mogu izazvati koZne lezije, zapaljenje koZe,
gastrointestinalne smetnje, a kod dugoroc¢nih iz-
laganja i reproduktivne poremecaje pa ¢ak imati
i kancerogene i teratogene efekte (Bacanli, 2024).
Smatra se da je polovina svih alergija na lekove
povezana sa penicilinskim preparatima. Posebno
je opasno sto se ovde radi o reakciji rane preose-
tljivosti tipa I, koja vodi u anafilakticki Sok.

Uprkos svemu, danas je u nekim zemljama kao
Sto su Sjedinjene Americke Drzave (SAD), upo-
treba antibiotika dozvoljena za kontrolu AKPL i
drugih bolesti pCelinjih zajednica. Najcesce zlou-
potrebljavani antibiotici u péelarstvu su tetraci-
klini, streptomicin, nistatin i fumagilin (Matovic,
2024). U Srbiji i zemljama Evropske unije (EU)
je zabranjena upotreba antibiotika, dok se u SAD
najcesce Kkoriste linkomicin, oksitetraciklin i tilo-
zin, u Kanadi fumagilin, oksitetraciklin i tilozin, a
u Austarliji i na Novom Zelandu oksitetraciklin.
Na prostorima bivSe Jugoslavije, antibiotici su
se nekada koristili u leCenju AKPL, nozemoze i
krecnog legla. Najcesce su koris¢eni tetraciklini,
gentamicin, fumagilin i nistatin.

Vreme zadrZavanja antibiotika u medu zavisi od
temperature, skladiStenja i eventualne aktivno-
sti pcela (Thompson i sar. 2015). Vreme polura-
spada tetraciklina u kosnici na temperaturi od
35°C je 65 dana, a u uzorku meda, cuvanom u la-
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¢eno naziva TM;

Terramycin je trgovacko ime za antibiotik oxytetracycline — HCI,
jedini antibiotik registrovan za PREVENCIJU americ¢ke kuge pceli-
njeg legla (AKPL). Terramycin je takode registrovan za suzbijanje
evropske kuge pcelinjeg legla (EKPL). Terramycin se Cesto, skra-

Proizvodi oznaceni za upotrebu u pcelarstvu ukljuéuju Terramycin
rastvorljivi prasak (skra¢eno TSP), TM-50D i TM-100D.

Poslednja dva naziva predstavljaju broj grama aktivhe materije
(AM) po funti proizvoda. Terramycin rastvorljivi prah sadrzi 10 gra-
ma oksytetracycline — HCI po pakovanju od 6,4 unce, ili 25 grama
AM po funti. TM-10 se viSe ne proizvodi.

Slika 3. Tetracycline— najcesce zloupotrebljavani antibiotik u péelarstvu, Matovié i sar.— VSI , Kraljevo"

boratoriji na istoj temperaturi, 121 dan. Treba
napomenuti da med iz kos$nica, koje nisu treti-
rane antibiotikom, moZe biti kontaminiran istim
antibiotikom odnosenjem antibiotika iz tretira-
nih susednih kosSnica (nalet i grabez pcela). Tako
je eksperimentalno dokazano da je kontami-
nacija u netretiranim kosnicama nastala od pr-
vog dana do tri nedelje nakon tretmana tetra-
ciklinom u medu istog reda i veli¢ine kao ona
izmerena u tretiranim ko$nicama. Stavise, jed-
na netretirana kosnica ove kontrolne grupe sa-
drzavala je detektabilne ostatke tetraciklina i
posle 504 dana (Martel i sar. 2006). Rezidue an-
tibiotika u medu i vosku mogu biti prisutne od
nekoliko meseci do nekoliko godina. Tako je, u
zavisnosti od vrste meda i antibiotika, na tem-
peraturnom rezimu od 25°C zabeleZeno prisu-
stvo oksitetraciklina (OTC) u kestenovom medu
do 116 dana, streptomicina u livadskom medu
do 321 dan, hloramfenikola u cvetnom medu do

661 dan i sulfatiazola u cvetnom medu do 581
dan (Gaci¢isar. 2015).

Kao i svi Zivi organizmi, tako i medonosne pce-
le imaju prirodne odbrambene mehanizme od
bolesti. Visok nivo higijenskog ponaSanja pce-
la u kosnici se ogleda u sposobnosti radilica da
prepoznaju, otvore i eliminiSu iz zatvorenog le-
gla sve uginule pcele, larve i lutke inficirane bak-
terijama, virusima i parazitima. Sace, polen, mlec
i med i sami sadrZe baktericidne supstance (Ku-
rek-Gorecka i sar. 2020). Nosioci urodenog cCelij-
skog imunskog odgovora su €elije hemociti koje
se nalaze u hemolimfi. One predstavljaju jed-
nu od barijera za patogene mikroorganizme, a
kod lezija ucestvuju u zaceljivanju ostecenih tki-
va medonosnih pcela. Srednje crevo (proventri-
culus) svojom anatomijom i fizioloskim ulogama
(enzimska, transportna, resorpciona i druge ak-
tivnosti) predstavlja neku vrstu filtera u organi-
zmu medonosnih pcela. Enzim lizozim i neki sa-

~\

Slika 4. Antibiotici: Da ili ne? — Matovi¢ i sar. VSI ,Kraljevo"
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stojci sekreta pljuvacnih Zlezda su baktericidne
supstance koje pcele deponujuiu hranu. U mlecu
i medu se nalazi decenska kiselina i njeni deriva-
ti, koji izmedu ostalih imaju antibiotsko, antiok-
sidativno, antitumorsko i hipoglikemijsko dej-
stvo (Isidorow i sar. 2018). Svaka vostana plocica
je natopljena decenskom kiselinom. Sakupljaju-
¢i sa pupoljaka biljaka, izmedu ostalog i smola-
ste materije, dodajuci im sekret pljuvacnih Zle-
zda, medonosne pcele stvaraju propolis (pcelinji
lepak) koji ima znacajnu ulogu u razvoju pceli-
njih zajednica. Propolis je gradivni i izolacijski
materijal koji ima i antibakterijska, antivirusna,
antimikoti¢na i antiparazitska dejstva. Jedna od
aktivnosti pcelinjih zajednica u cilju odrzanja i
cuvanja hrane je i sposobnost stvaranja (konzer-
visanja) medno polenske hrane (perge). Postoja-
nje i aktiviranje odbrambenih alarmnih feromo-
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STRUCNI RAD

Prakti¢ni aspekti nehormonalnih metoda
sinkronizacije stada koza

Autori: Juraj Grizelj', Branimira Spoljari¢', Fernando Sanchez Davila?, Juraj Savori¢', Silvijo Vince'

SaZetak: Ovaj rad predstavlja pregled nehormonalnih metoda reproduktivnog managementa u stadima
mlijecnih pasmina koza. Ovi protokoli ukljuuju podvrgavanje stada metodama svjetlosnog rezima i uvodenja
muZjaka uz posljedi¢nu sinkroniziranu pojavu estrusa tijekom sezone spolne aktivnosti ili pak tijekom razdoblja
anestrusa. Svjetlosni rezimi sastoje se od izlaganja stada izmjenama tromjesecnih razdoblja dugog (16 h
neprekidne osvijetljenosti od 200 |x) i kratkog dana (8-12 h neprekidne osvijetljenosti od 200 Ix) te naglim
uvodenjem muZzjaka medu Zenke (nakon 60 dana potpune izolacije na udaljenosti od barem 100 m) na kraju
razdoblja kratkog dana. Za jednostavniju provedbu svih protokola, razdoblje kratkog dana i izlaganje Zivotinja 12h
svjetlosti na dan, prakti¢no je koristenje melatoninskih implantata koji nemaju karence, a zamjenjuju protokol
kratkog dana. Provedba ovakovih svjetlosnih reZima ¢e u koza izazvati sinkronu pojavu estrusa u kojem ih se
sa zadovoljavajucim rezultatima umjetno osjemenjuje. Opisana su tri protokola od kojih prva dva ukljucuju
injekcije prostaglandina koji takoder nemaju karencu, dok je treci protokol tzv. Hormone Free te iskljucuje
koristenje ikakovih farmakoloskih pripravaka (ukljucujuci prostaglandine). U opisanim protokolima, koze
ostvaruju zadovoljavajucu indukciju i sinkronizaciju estrusa te se ostvaruju zadovoljavajuci rezultati umjetnog
osjemenijivanja (UO) tj. gravidnosti. Gore navedeno zahtijeva od veterinara strogo pridrZavanje pravilima reZima.

Kljuéne rijeci: nehormonalni protokoli sinkronizacije, svjetlosni rezim, umjetno osjemenjivanje, utjecaj muzjaka

Uvod

UVREMENO kozarstvo visoko je profitabilna

djelatnost temeljena na proizvodnji mlijeka

i mlijeCnih proizvoda tj. sireva (Cavele i sur.
2022). Zahtjevi potrosaca za konzumacijom or-
ganski proizvedene hrane kao i zabrana proizvod-
nje konjskog korionskog gonadotropina (eCG) u
Europskoj uniji stavljaju pred veterinare izazov
Koristenja nehormonalnih protokola. Isti isklju-
Cuju koristenje steroidno-hormonskih progesta-
genskih vaginalnih spuzvica i eCG, a dopustaju
protokole u kojima se koriste prostaglandini i me-
latoninski implantati koji nemaju razdoblje karen-
cije te protokole u kojima se ne koriste nikakvi far-
makoloski pripravci (Lisset Montes-Quiroz i sur.
2019). U ovom radu prikazane su nehormonalne
metode i protokoli sinkronizacije stada koji kori-
Stenjem umjetnog osjemenjivanja ostvaruju zado-
voljavajuce stope gravidnosti i time Sirenje pozelj-
nih genetskih svojstava u sustavu selekcije.

Koze su sezonski poliestri¢ne Zivotinje ¢ija sezona
spolne aktivnosti u umjerenom klimatskom poja-

! Klinika za porodnistvo i reprodukciju Veterinarskog fakulte-
ta SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

2 Facultad de Agronomia, Universidad Autdnoma de Nuevo
Leodn, Marin, Nuevo Ledn, Meksiko

su na sjevernoj polutci zapocinje sredinom ljeta
te zavrsava krajem zime, ukoliko Zenka ne ostane
gravidna. To je razdoblje skraenog trajanja dana
kada se koze tjeraju zbog ¢ega ih nazivamo short
day breeders (Arendt, 1998). Cijeli je proces uvje-
tovan poviSenom razinom melatonina iz epifize ti-
jekom no¢nih sati, a dodatno je pasminski i okoli-
$no uvjetovan (Malpaux i sur. 1999). Tako se nize
produktivne domace pasmine koza pocinju tjera-
ti ve¢ sredinom kolovoza, a visokoproduktivne pa-
smine poput sanske ili alpske koze, s mrkanjem ce
zapoceti tek sredinom studenog. To ujedno znaci
da je i sezona jarenja vremenski odredena te tra-
je od sredine sijecnja do sredine travnja. Preosta-
li dio godine, koze se nalaze u razdoblju spolne ne-
aktivnosti (anestrusa). To €ini opskrbu trzista vrlo
sezonskom.

Otkrivanje estrusa i omjer jarceva i koza u
stadu

U vrijeme kada su spremne za parenje, Zenke
miruju kad ih jarac zaskoci (engl. standing heat).
Metode otkrivanja estrusa na farmi najéeSce se
svode na jarCeve probace opremljene pregaca-
ma s bojom koji se uvode u odjeljke s kozama ili
koze na putu do izmuzista prolaze pokraj odjelj-
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koza u estrusu
(obiljezena)

jarac opremljen
pregacom s markerom

koza koja se ne tjera
[neobiljeZena ili nedovoljno obiljeZena)

Slika 1. Jarac opremljen pregacom u obiljeZzavanju koza u estrusu

ka s jarcem te se one u estrusu zaustave pored
boksa s muzjacima dok se ostale koze nastave
kretati prema izmuziStu.

Nadalje, za bolju detekciju koristan je pregled
vanjskih spolnih organa u izmuzistu (edem stid-
nice, iscjedak).

U ekstenzivnom drZanju i sezonskom pare-
nju potrebno je osigurati jednog muZjaka na
30-50 Zenki jer se svakoga dana tijekom sezo-
ne u estrusu u prosjeku nalazi 5 procenata koza.
Ukoliko se stado koza sinkronizira, tada tijekom
rasplodne sezone treba osigurati jednog muzja-
ka na 10 koza, odnosno van sezone jednog muz-
jaka na 5 koza. U slucaju koriStenja protokola
UO, u stadu se koriste muZzjaci s pregacom i bo-
jom koji ¢e obiljeziti Zenke u estrusu spremne
za UO. Za veca stada treba imati spremno vise
muZjaka koji ¢e se izmjenjivati izmedu bokseva
sa Zenkama.

N\ I /
_/Q\_
rasvjeta 06h-09h
Oh 6h 9h

Oh 6h

prirodno svjetlo 09h-16h

Nehormonalne metode sinkronizacije
spolnog ciklusa

Nehormonalne metode su u skladu sa suvreme-
nim zahtjevima trziSta i sve strozom legislati-
vom. One su i s financijskog gledista znatno jef-
tinije u provedbi, ako izuzmemo trosak nuzan
za prilagodbu objekta provedbi nehormonalnih
metoda sinkronizacije stada (montaza svjetlo-
sne opreme i automatskog satnog mehanizma za
provedbu svjetlosnog rezima).

Primjenom svjetlosnog reZzima (izmjena raz-
doblja dugih i razdoblja kratkih dana) mogu-
¢e je manipulirati spolnom aktivnos¢u koza
i izazvati pojavu spolne aktivnosti u bilo ko-
jem razdoblju godine (tijekom razdoblja ane-
strusa, tijekom tzv. prijelaznog razdoblja ili ti-
jekom sezone spolne aktivnosti) (Chemineau i
sur. 1992).

\I/
/;\
=

rasvjeta 16h-22h

16h 22h
N\ I /
_/Q\_
rasvjeta 06h do 22h
22h

Slika 2. Rezim uporabe prirodnog svjetla ili kombinacije prirodnog i umjetnog svjetla
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Svjetlosni rezimi temelje se na izmjeni razdo-
blja dugih dana Sto predstavlja 16 h svjetla/dan
tijekom 70-90 dana i kratkih dana koji trebaju
osigurati 4 h krace trajanje osvjetljenja. Ovde je
moguce prebacivanje na prirodno dnevno svje-
tlo ako je dan u tom razdoblju prirodno krac¢i 4
sata, primjena zamracivanja objekta ili aplikaci-
ja supkutanih melatoninskih implantata ovisno
o razdoblju godine u kojem se nalazimo i pri-
rodnom trajanju dana u to doba godine (Grize-
lj i sur. 2024). Dugi dan pak moZe predstavljati
prirodni dan (kad on traje dulje od 16 h), kombi-
naciju prirodnog i umjetnog izvora svjetla, uko-
liko treba dodatno osvijetliti Zivotinje prije zore
i nakon sumraka ukoliko dan traje krace od 16 h
ili Zivotinje mogu biti izloZene umjetnom izvoru
svjetla bez obzira na trajanje prirodnog dana. Pri

tome treba imati na pameti da intenzitet svjetla
mora biti 200 Ix u razini ociju koza. Neformalno,
to odgovara intenzitetu svjetla pri kojem se bez
naprezanja mogu citati novine (Pellicer-Rubio i
sur. 2019).

Ako dugi dani u protokolu zavrSavaju prije
15.03., onda se za razdoblje kratkih dana mogu
koristiti prirodni dani. Ako pak, dugi dani zavrse
nakon 15.03. potrebno je aplicirati melatonin ili
zamracivati objekt kako bismo ostvarili ucinak
kratkog dana jer je prirodni dan predug (Grize-
lj i sur. 2024).

Prilikom prijelaza s razdoblja dugog na razdo-
blje kratkog dana, potrebno je osigurati 4 h ra-
zliku trajanja dana koja ¢e kod koza nakon nekog
vremena izlaganja (nekoliko tjedana) izazvati

7

N\

3.5+

testosterone (ng/ml)
w

6_
5.57 5.36
—— estimated mean
54 — lower CI
—— upper ClI
4.5
4_

2.51 2.39

2]
1.5]

1.

0.67

0.5] et 0.47

0.

2 3 4 5

month

Slika 3. Razine testosterona u jarc¢eva podvrgnutim svjetlosnom rezimu dugog dana (Zuto osjencani dio
grafikona) te zatim rezimu kratkog dana (sivo osjencani dio grafikona). Uocljiva je statisticka znacajnost u
razinama testosterona.
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pojavu spolne aktivnosti, a koja ¢e u slucaju pri-
mjene uvodenja muZjaka izazvati sinkronu poja-
vu tjeranja u koza (engl. short day effect). Za do-
bivanje optimalnih rezultata svjetlosnom rezimu
potrebno je podvrgnuti i muZzjake, jer nisu samo
zenke sezonski aktivne, nego i muzjaci (Grizelj i
sur. 2024).

U slucaju da se veterinar u dogovoru s koza-
rom odlu¢i na primjenu melatoninskih im-
plantata u svrhu provedbe rezima kratkog
dana, Zenkama se supkutano aplicira po jedan,
a muzjacima po tri implantata (Pellicer-Rubio
i sur. 2019).

Utjecaj muzjaka

U koza je u prijelaznom razdoblju moguce sin-
Kronizirati i uraniti (avansirati) pojavu spol-
ne aktivnosti naglim uvodenjem jarceva Kkoji
su prethodno tijekom 2 mjeseca bili izdvojeni
u objekt udaljen barem 100 m (totalna izolaci-
ja). Naglo uvodenje rezultirat ¢e sinkronom po-
javom plodnih estrusa u koza 5-11 dana nakon
uvodenja. U dubokom anestrusu, utjecaj muzja-
ka nije ucinkovit (Chemineau, 1987).

Sinkronizacija stada nehormonalnim metodama
najceS¢e se provodi kombinacijom dvaju meto-
da (svjetlosni rezim i utjecaj muzjaka) (Delgadil-
lo i sur. 2002). Nakon tretiranja stada reZimom
dugog dana (70-90 d, 16 h svjetla/dan) prelazi
se na rezim kratkog dana koji predstavlja 8-12 h
kontinuiranog osvjetljenja (umjetnog i/ili pri-
rodnog). U nas najkraci dan u godini ima 8h svje-
tla. Medutim, na farmi je u tako kratkom razdo-
blju tesko realizirati sve gospodarske aktivnosti
(jutarnja i vecernja muznja). Zato Ce vec i prijelaz
s rezima dugog dana u trajanju od 16 h na krat-
ki dan u trajanju od 12 h biti dovoljan. Najjedno-
stavnije je isto ostvariti supkutanom aplikacijom
melatoninskih implantata. Dan kada se s reZima
dugog prelazi na rezim kratkog dana ujedno je i
dan kada iz stada izdvajamo muZjake (sve stari-
je od 3 mj.) u udaljeni objekt (Grizelj i sur. 2022).

U stado uvodimo muzjake (koji su takoder pod-
vrgnuti kratkom danu ili melatoninskom im-
plantatu) 60 dana nakon prelaska stada na re-
zim kratkog dana.

Muzjaci prilikom uvodenja u skupinu Zenki tre-
baju biti opremljeni pregacom kako bismo spri-
jecili neplanirana parenja i iscrpljivanje muZja-
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Slika 4. Pojava estrusa u koza nakon provedbe svjetlosnog rezima i uvodenja muzjaka. Gornji grafikon
prikazuje pojavu estrusa u koza tijekom sezone anestrusa, a donji tijekom prijelaznog razdoblja. U grafikon
su ukljucene samo koze s profilom pojave kratkog i normalnog estrusa nakon uvodenja muzjaka.
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ka. U razdoblju od 1. do 5. dana nakon uvodenja
muzjaka, u naSem istraZivanju je 90 procenata
Zenki imalo kratki i neplodni ciklus. Nakon krat-
kog ciklusa i rane luteolize Zutog tijela, u koza se
javlja plodni ciklus (Grizelj i sur. 2022).

Zbog toga se za potrebe detekcije estrusa u Zen-
ki, odnosno parenja ili UO, marker na prega-
Cu jarcu postavlja iza 5. dana. Prilikom uvode-
nja muzjaka u stado zenki, treba postivati omjer
od 1 jarca dobrog libida na 10 koza te obvezno

progesterone (ng/mL plasma)

Level of progesterone concentration by days
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CYCLE

SHORT
CYCLE

OESTRUS OESTRUS
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Day 0 = introduction of buck

Slika 5. Standardni progesteronski profil koze (s kratkim i normalnim ciklusom) nakon uvodenja jarca

(pojavnost u 90 procenata koza).
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Slika 6. Progesteronski profil koza u kojih se pojavio samo kratki ciklus nakon uvodenja jarca (ne vise od 7,5

procenata koza).
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osigurati svakodnevnu izmjenu jarceva izmedu  ogranicenja sve do parenja ili UO. Tijekom tog
bokseva Zenki (Flores i sur. 2000). JarCevi mora-  vremena kozar mora osigurati jarcevima uredno
ju biti slobodno pusteni medu koze, bez ikakovih  hranjenje i odmor.
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Slika 7. Progesteronski profil koza u kojih se pojavio samo normalni ciklus nakon uvodenja jarca (ne vise od
2,5 procenata koza).
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Slika 8. Tipican profil luteiniziraju¢eg hormona (LH) u koza nakon provedbe svjetlosnog rezima i uvodenja
muzjaka. Kod 100 procenata koza s progesteronskim profilom kratkog i normalnog ciklusa doslo je do
ovulacije izmedu D5 i D9.
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Slika 9. Jarac opremljen pregac¢om za detekciju
estrusa

Slika 10. Obiljezene koze; detekcija estrusa

Svjetlosni rezimi

Sezonskom spolnom aktivnosti (sezonalno$cu)
koza moze se manipulirati primjenom svjetlo-
snih reZima utjecuéi razdobljem svjetlosti ko-
jem su izloZene. Izvedbu i planiranje provodenja
svjetlosnog rezima treba u nekim slucajevima
zapocCeti godinu dana prije Zeljenog vremena
rasplodivanja. Rezim ima pravila kojih se valja
strogo drzati.

Cesti su zahtjevi kozara koji drZe visokomlije¢-
ne koze da im se avansira sezona parenja, koja
im pocinje tek sredinom studenog. Vazno je pri-
likom toga ne avansirati pojavu estrusa u koza
vise od 2 ciklusa godi$nje. Stovise, optimalno bi
bilo ne avansirati pojavu ciklusa vise od 1 ciklu-
sa godisnje tj. 21 dan (Pellicer-Rubio i sur. 2019).

Vazno je imati na umu da ¢e primjena svjetlo-
snog rezima i utjecaja muzjaka s ciljem indukcije
estrusa i provodenja UO u razdoblju punog ane-
strusa, izazvati u koza pojavu samo jednog plod-

nog mrkanja ili eventualno jo$ jednog (u slu-
¢aju da nije doslo do gravidnosti). Nakon toga,
koze ¢e se opet vratiti u stanje spolnog mirova-
nja. Koze koje nisu ostale gravidne prilikom pr-
vog osjemenjivanja ili parenja obi¢no ostavimo s
jarcem da im detektira pojavu drugog estrusa te
ih obi¢no sparujemo , iz ruke*.

Umjetna izmjena rezima dugog dana i rezima
kratkog dana stimulirat ¢e pojavu spolne aktiv-
nosti kod Zivotinja u Zeljeno doba godine. Prije-
laz s razdoblja dugih na razdoblje kratkih dana
mora se provesti naglo. Nikako nije dobro po-
stupno skracivati dugi dan jer to smanjuje ucin-
kovitost protokola. Razlika u duZzini trajanja du-
gog i kratkog dana mora iznositi barem 4 sata i
to je razlika koja ¢e u Zivotinja izazvati optimal-
nu razliku u sekreciji melatonina (Grizelj i sur.
2024).

Nadalje, treba izbjegavati izlaganje Zivotinja
svjetlosti van propisanih razdoblja tj. tijekom
sati u kojima Zivotinje moraju biti izloZene mra-
ku jer to ugrozava uspjesnost svjetlosnog re-
Zima. Osvjetljavanje zbog ranojutarnje i/ili ka-
snovecernje muznje, neplanirani ulasci u objekt,
ulicna rasvjeta, neugaseno svjetlo u izmuzistu
poremetit ¢e sinkronizaciju koza podvrgnutih
svjetlosnom rezimu (Pellicer Rubio i sur. 2019).

Manipulacija duljinom trajanja dana primjenom
umjetnog osvijetljenja ili koriStenjem prirodnog
svjetla u odredeno doba godine (primjerice pri-
rodni kratki dan kada su prirodni dani sami po
sebi kratki) naziva se svjetlosni rezim. Ista se
moZe primijeniti za parenja tijekom sezone ane-
strusa, ali i tijekom sezone spolne aktivnosti
(Grizelj i sur. 2022). Svjetlosni rezim sastoji se
od izlaganja koza izmjeni razdoblja dugih dana
(DD 16 h neprekidnog svjetla) i razdoblja krat-
kih dana (KD 8-12 h neprekidnog svjetla) u toc¢-
no odredeno doba godine.

Za protokole osjemenjivanja koji se planiraju
provesti tijekom razdoblja anestrusa, svjetlo-
sni rezim sastoji se od primjene 90 uzastopnih
dugih dana, a zatim 60 uzastopnih kratkih dana
(Pellicer-Rubio i sur. 2019).

Za protokole sinkronizacije i osjemenjivanja
koje planiramo provesti tijekom sezone spolne
aktivnosti, Zivotinje je potrebno podvrgnuti re-
zimu koji se sastoji od izmjene 90 DD - 90 KD
- 90 DD - 90 KD tj. traje cijelu godinu (Pelli-
cer-Rubio i sur,, 2019).
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SVJETLOSNI REZIM ZA RASPLOBIVANJE TIJEKOM RAZDOBLJA ANESTRUSA
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Slika 11. Provedba svjetlosnog rezima za rasplodivanje koza tijekom razdoblja anestrusa.

SVJETLOSNI REZIM ZA RASPLOPIVANJE TIJEKOM SEZONE SPOLNE AKTIVNOSTI

srpan] | kolovoz rujan |Iisiapad studeni :prosinac sijecan]

/ // ///64’ i /// / //
% (anestrus)
{ //////y////////////////// 4 _
IiStopad - g Siieéani seljaéa

dugi dani prirodni kratki dani kratki dani = 1 implantat.? umjetno osjemenjivanje
melatonin prirodni dani 3 implantata &' ili prirodni pripust

Slika 12. Provedba protokola svjetlosnog rezima za raplodivanje koza tijekom sezone spolne aktivnosti.
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Slika 13. Prilagodba objekta i provedba svjetlosnog
rezima

Slika 14. Prilagodba objekta i provedba svjetlosnog
rezima

Razdoblje dugog dana: Razdoblje DD, moZze se
ostvariti umjetnim osvjetljavanjem ili koriSte-
njem prirodnih dugih dana, ovisno o Zeljenom
vremenu rasplodivanja i opremljenosti uzgoja.

Kod umjetnog osvijetljenja, objekt treba biti
opremljen neonskim svjetlima koja stvaraju ra-
svijetljenost od najmanje 200 Ix u razini ociju
zivotinja. Zivotinje trebaju biti izloZene nepre-
kinutom svjetlu tijekom 16 uzastopnih sati na
dan (od 6 h ujutro do 22 h navecer). Osvijetlje-
nje mora poceti prije zore i zavrsiti nakon zala-
ska sunca. Ukoliko je u objektu tijekom dana za-
dovoljavajuca rasvijetljenost (200 1x), tada se i
prirodna svjetlost moZe koristiti kao dio svjetlo-
snog rezima (Pellicer-Rubio i sur. 2019).

Uvjeti za provodenje reZima krakog dana (8 do
12 h osvjetljenja) ostvaruju se na dva nacina, ovi-
sno o zeljenom razdoblju provodenja rasplodiva-

nja: koristenjem prirodnih kratkih dana (nakon
provedbe rezima dugog dana, ukoliko su prirod-
ni dani dovoljno kratki) ili aplikacijom supkuta-
nih implantata melatonina (Grizelj i sur. 2022).

Implantate melatonina u nacelu koristimo
kada rezim dugog dana zavrSava kalendarski
prekasno te prirodni dani nisu dovoljno krat-
ki ili kad radni raspored u uzgoju ne omogucuje
da zivotinje budu izloZene kontinuiranom mra-
ku u trajanju od barem 8h. Svakoj kozi aplicira se
po jedan, a svakom jarcu po tri implantata prvog
dana rezima kratkog dana. U uzgojima gdje nije
moguce osigurati maksimalno 12h svjetlosti, u
razdoblju kratkih dana preporuca se korisStenje
melatoninskih implantata (Vince i sur. 2017).

Za provodenje rasplodivanja u razdoblju ane-
strusa Koristi se ,standardni/Kklasicni svjetlosni
rezim"“ koji se sastoji od 90 DD nakon kojih sli-
jedi 60 KD.

Za provodenje rasplodivanja tijekom sezone
spolne aktivnosti, za postizanje sinkronizacije
spolnog ciklusa, Zivotinje treba izloziti svjetlo-
snom rezimu koji se sastoji od 90 DD + 90 KD +
90 DD + 90 KD.

FLOCK-REPROD protokoli temelje se na pri-
mjeni svjetlosnih rezima u kombinaciji s ucin-
kom muzjaka $to u konacnici rezultira sinkro-
nom pojavom mrkanja u koza. FLOCK-REPROD
protokoli imaju za cilj smanjiti ili potpuno isklju-
Citi uporabu hormona, kako bi se ostvarilo ras-
plodivanje koza tijekom cijele godine. Mogu se
koristiti i za sinkronizaciju koza koje ¢e biti pri-
rodno pripustene ili pripustene ,,iz ruke®. Za pro-
vodenje protokola treba koristiti koze (ne $ilje-
zice) koje su se jarile prethodne godine (barem
30-60 dana prije pocetka rezima dugog dana),
u laktaciji, s urednom reproduktivnom anamne-
zom (bez pobacaja), u dobi od 2-6 godina, dobre
tjelesne kondicije (Pellicer-Rubio i sur. 2019).

Prostaglandinski protokol PG1

Ovaj protokol temelji se na utjecaju muzjakaiin-
jekciji prostaglandina PGF2a. MoZemo ga Kori-
stiti za provedbu rasplodivanja tijekom anestru-
sa ili prijelaznog razdoblja, a nakon provedbe
standardnog svjetlosnog rezima. Takoder, moZe
se ga se Koristiti tijekom sezone spolne aktivno-
sti, uz provodenje svjetlosnog rezima koji se sa-
stoji od izmjene 90DD + 90KD + 90DD + 90KD
koji treba zapoceti provoditi prethodne godi-
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Slika 15. Shematski prikaz provedbe protokola PG1 (Prostaglandin 1)

ne kako bi u vrijeme provedbe utjecaja muzjaka
manje od 10 procenata Zenki bilo cikli¢no (Pelli-
cer-Rubio i sur. 2019). Protokol se sastoji od slje-
decih faza: Prije uvodenja muZzjaka potrebno je
ultrazvucno pregledati koze te iskljuciti pseudo-
gravidne. Zatim slijedi uvodenje muZjaka opre-
mljenog pregacom (DO0) koji Zenke mora pobu-
diti i uciniti ih ciklicnima, a s kozama ostaje u
boksu sve do trenutka UO. Nakon 17 dana, koza-
ma apliciramo injekciju PGF2a (75 pg kloproste-
nola), a 70 h nakon injekcije provodimo UO.

Provodenje ovog protokola na farmama rezulti-
ralo je prihvatljivom stopom gravidnosti (u pro-
sjeku 45 procenata), iako 10-30 procenata manje
nego u standardnom hormonalnom protokolu s
vaginalnim spuzvicama (Grizelj i sur. 2022).

Prostaglandinski protokol PG2

Ovaj se protokol moZe provesti tijekom sezone
spolne aktivnosti kada je 90-100 procenata Zen-
ki cikli¢no, bez potrebe za prethodnim provode-
njem svjetlosnog reZima.

Slika 16. Oprema za provedbu ultrazvuénog ginekoloskog pregleda i izuzimanje iz protokola
pseudogravidnih Zenki te oprema za aplikaciju supkutanih melatoninskih implantata
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Slika 17. Shematski prikaz provedbe protokola PG2 (Prostaglandin 2)

Protokol se sastoji od utjecaja muzjaka i pri-
mjene dvaju injekcija prostaglandina PGF2a.
Sam protokol se sastoji od uvodenja muZja-
ka (D0) opremljenog pregacom i istovremene
aplikacije prve injekcije PGF2a (75 pg klopro-
stenola). Nakon 9 dana, slijedi druga injekcija
PGF2a te UO 60 h nakon druge injekcije PGF2a.
Prije uvodenja muzjaka, potrebno je ultrazvuc-
no pregledati koze kako bismo iskljucili pseu-
dogravidne.

UVOBENJE
MUZJAKA

DO

DO D5

POSTAVLIANJE
MARKERA NA
PREGACU

Opisani protokol ostvaruje veoma dobre stope
plodnosti (56 procenata koriStenjem smrznu-
te sperme, 80 procenata ohladenim sjemenom)
(Grizelj i sur. 2022).

Nehormonalni protokol
(Hormone Free, sans hormone)

Ovaj se protokol moze provoditi tijekom ane-
strusa (0-10 procenata zenki ciklicno), a nakon
provedbe Kklasicnog svjetlosnog rezima ili tije-

OSJEMENJIVANJE
OZNACENIH KOZA
24H NAKON
POZITIVNE
DETEKCIJE

D8

Slika 18. Shematski prikaz provedbe HF nehormonalnog protokola (Hormone Free)

134 Zdravlje Zivotinja | Godina 2025. | Godina izlaZenja V | Broj 9



kom pune sezone uz prethodno izlaganje zZivoti-
nja cjelogodiSnjem svjetlosnom rezimu 90DD +
90KD + 90DD + 90KD. Potrebno je unaprijed is-
planirati dvostruki broj Zenki koje ¢e u¢i u pro-
tokol od broja Zenki koje Zelimo UO.

Prilikom provedbe, muZzjaku se na pregacu iza 5.
dana postavlja marker, a osjemenjavaju se samo
obiljezene koze. Lazno obiljezene koze (slabo
obiljezene dok su bile npr. na hraniliStu) se ne
broje, niti podvrgavaju UO. Evidencija obiljeze-
nih koza obavlja se dva puta dnevno (npr. tije-
kom muznje). Nakon $to broj koza koje su obilje-
Zene dosegne 50 % ukupnog broja koza obavlja
se UO. Ukoliko se prag od 50 procenata ne do-
segne tijekom punih 8 dana umjetno se osjeme-
njavaju samo obiljezene koze 24 h nakon po-
sljednje detekcije. Umjetno se osjemenjavaju i
koze koje su obiljezene u razdoblju izmedu pozi-
tivne tj. posljednje detekcije i viremena UO (Pelli-
cer-Rubio i sur. 2019).

Umjetno osjemenjavanje 24 h nakon ,pozitiv-
ne detekcije“ ostvaruje stope gravidnosti od 58

procenata. U ovom protokolu, oko 50 procenata
izloZenih jarcu bilo je UO uz stopu gravidnosti od
58 procenata, koja je slicna rezultatima ostvare-
nima u standardnom hormonalnom protokolu
s vaginalnim spuZvicama (60 procenata). Ipak,
stope gravidnosti varirale su od farme do farme
(od 17-93 procenta), jednako kao i na farmama
sa hormonalnim protokolom vaginalnim spuzvi-
cama (31-93 procenata) (Grizelj i sur. 2022).

Umjetno osjemenjivanje

Ovo je rutinska je praksa u kozarski razvijenim
zemljama svijeta (viSe od 30 procenata koza u
Francuskoj). Cerviks koza ne predstavlja prepre-
ku prilikom UO tako da se za transcervikalno UO
osim svjezeg koristi i smrznuto sjeme (Garza Ar-
redondo i sur. 2015).

Prosjecna pajeta smrznutog sjemena od kvalitet-
nog jarca kosta od 20 € naviSe, a znatno genet-
ski unaprjeduje stado smanjujuci broj potrebnih
jarCeva na farmi te povecavajuci iskoristivost vr-
hunskih jarceva.

Slika 19. Provedba UO koze
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Prilikom provodenja UO, vazno je prepoznati i
utvrditi da koza miruje prilikom probe opasiva-
nja (engl. standing heat). Ako koza nastavi poka-
zivati znakove estrusa znatno nakon UO, moZe ju
se ponovo UO nakon 12 h, posebice ako se Kkori-
sti smrznuto ili ohladeno sjeme.

U 10-30 procenata koza (neki autori navode i
50), posebice ako se koze nalaze blizu ovulacije,
moguce je sjeme poloZiti u tijelo maternice, dok
se u ostalih sjeme polaZe u grljak (1-2 cm dubo-
ko) (Gutierrez i sur. 2022). Pri tome je bitno ne
siliti, ve¢ raditi njezno i brzo jer su koze osjetljive
na stres. Bolje je sjeme poloZiti na ulaz u cerviks,
nego forsirati prolaz grljka jer ista moZe dove-
sti do lezija sluznice i spermicidnog uc¢inka krvi.
Cerviks je u doba UO roze boje, poput vulkana ili
pupoljka, dug 3-4 cm s 3-4 cirkularna nabora.
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STRUCNI RAD

Usporedba manualnih i automatskih analiza
krvne slike u veterinarskoj medicini

Autori: Ilija Vrbani¢', lvona Zura Zaja', Josip Miljkovi¢', Ana Shek VugroveZki'

SaZetak: Ovaj pregledni rad prikazuje razvoj i znac¢aj manualnih i automatskih metoda analize krvne

slike u veterinarskoj medicini. Povijesni pregled obuhvaca evoluciju hematologije od njezinih pocetaka u
humanoj medicini do suvremene veterinarske prakse. Automatizirani analizatori omogucuju brzu i preciznu
obradu uzoraka, dok manualne metode pruzaju detaljan uvid u morfologiju krvnih stanica i detekciju
suptilnih abnormalnosti. Unato¢ stalnom tehnoloSkom napretku, manualne metode ostaju nezamjenjive

u specifi¢nim dijagnosti¢kim situacijama, osobito kod egzoticnih vrsta i pri verifikaciji automatskih
rezultata. OCekuje se da ¢e buduci razvoj ukljucivati daljnju integraciju umjetne inteligencije i prilagodbu
analizatora razli¢itim vrstama Zivotinja. Kombinacijom obje metode osigurava se sveobuhvatan pristup

dijagnostici hematoloskih poremecaja.

Kljuéne rije€i: automatski analizatori, dijagnostika, krvna slika, manualne metode, veterinarska hematologija

Uvod

ETERINARSKA hematologija je specijalizi-

s } rano podrucje veterinarske medicine koje
se bavi proucavanjem Kkrvi, krvotvornih
organa i poremecaja povezanih s krvlju kod Zi-
votinja. Ova disciplina obuhvaca analizu morfo-
logije i funkcije krvnih stanica, procese hema-
topoeze i hemostaze te dijagnostiku i lijeCenje
hematoloSkih poremecaja kod razli¢itih Zivo-
tinjskih vrsta (Weiss i Wardrop, 2010, Harvey,
2012). Razumijevanje fizioloSkih hematoloskih
parametara i prepoznavanje odstupanja od tih
normi klju¢no je za dijagnosticiranje bolesti po-
put anemija, leukemija, koagulopatija i drugih
poremecaja krvnog sustava kod zivotinja (Thrall
i sur. 2012). Prema dostupnoj literaturi, veteri-
narska hematologija takoder ima znacajnu ulo-
gu u istrazivanju zoonotskih bolesti, transfuzij-

skoj medicini i veterinarskoj onkologiji (Thrall i
sur. 2012; Weiss i Wardrop, 2022).

U ovom preglednom radu, prikazat ¢emo povi-
jest, razvoj i znacaj manualnih i automatskih
metoda u veterinarskoj hematologiji, s poseb-
nim naglaskom na usporedbu navedenih meto-
da te ulogu ru¢nih tehnika u suvremenoj veteri-
narskoj medicini.

! Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hr-
vatska

Povijest veterinarske hematologije

Veterinarska hematologija razvijala se tijekom
desetljeca integrirajuci tehnoloski napredak i la-
boratorijsku dijagnostiku humane medicine, pri
¢emu su ru¢ne metode zadrZale vaznu ulogu u
detaljnoj analizi krvi. Poceci veterinarske hema-
tologije usko su povezani s razvojem hematolo-
gije u humanoj medicini. Prva opazanja o krvi
potjeCu jos iz doba starih Grka, a Hipokrat je pre-
poznao njezinu klju¢nu ulogu u zdravlju. Medu-
tim, znacajan napredak dogodio se u 17. stolje¢u
razvojem mikroskopije, koja je omogudila vizu-
alizaciju krvnih stanica. Detaljna opazanja crve-
nih krvnih stanica Antoniea van Leeuwenhoek-a
iz istog razdoblja bila su klju¢na za temeljno ra-
zumijevanje hematologije (Jain, 1993).

Primjena hematologije u veterinarskoj medicini
ubrzano se razvijala u 19. stoljecu, kada su osno-
vane prve veterinarske Skole i prepoznata dija-
gnosticka vrijednost krvnih parametara u otkri-
vanju bolesti kod Zivotinja. Pioniri poput Claudea
Bernarda, isticali su fiziolo§ku vaznost krvi, dok
je krajem 19. stolje¢a Paul Ehrlich razvio meto-
de bojenja krvnih preparata, ¢cime je omogucena
detaljnija analiza krvnih stanica. Do pocetka 20.
stoljeca, veterinarska hematologija afirmirala se
kao zasebna disciplina, s udzbenicima i istrazi-
vanjima usmjerenima na specificne hematoloske
parametre kod Zivotinja (Coles, 1986).
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Suvremena veterinarska hematologija

Suvremena veterinarska hematologija znatno je
napredovala zahvaljuju¢i tehnoloskim i metodo-
loskim inovacijama. Automatizirani hematolo-
Ski analizatori revolucionirali su ovo podrucje
omogucujudi brzu, preciznu i ponovljivu analizu
kompletne krvne slike (KKS). Ovi uredaji omo-
gucuju ucinkovitu obradu velikog broja uzoraka
te generiraju detaljne hematoloske parametre,
ukljucujuci ukupan broj eritrocita i njihove kon-
stante, koncentraciju hemoglobina, hematoKkrit,
ukupan broj trombocita i leukocita te diferenci-
jalnu krvnu sliku (Thrall i sur. 2012).

Manualne metode u veterinarskoj
hematologiji

[ako automatizirani analizatori nude brzinu i
ucinkovitost, manualne metode i dalje predsta-
vljaju zlatni standard za odredene hematoloske
procjene.

Manualne metode u veterinarskoj hematologiji
obuhvacdaju niz osnovnih i specijaliziranih tehni-
ka, medu kojima su najcesc¢e izrada i bojenje krv-
nih razmaza, ru¢no odredivanje ukupnog broja
eritrocita i leukocita, brojanje trombocita te jed-
nostavni testovi koagulacije. Pravilna izrada krv-
nog razmaza klju¢na je za analizu morfologije
krvnih stanica i otkrivanje krvnih parazita. Ruc-
no odredivanje ukupnog broja eritrocita i leuko-
cita u hemocitometrima provodi se kada rezul-
tati automatskih analiza nisu pouzdani. Ruc¢no
brojanje trombocita je potrebno u slucajevima
kada su prisutni agregati koji mogu ometati au-
tomatsko brojanje. Osim toga, jednostavni testo-
vi koagulacije, poput vremena koagulacije i vre-
mena krvarenja, Cesto se provode manualno radi
procjene funkcije hemostaze pacijenata. U su-
vremenoj veterinarskoj medicini, najcesce kori-
Stena manualna metoda je mikroskopsko odre-
divanje diferencijalne krvne slike (Day i sur
2012, Weiss i Wardrop, 2022).

Tehnike bojenja krvnih razmaza, poput meto-
de po Pappenheimu, Wright-Giemsa i Diff-Qu-
ik, osobito su vrijedne za procjenu morfologi-
je krvnih stanica, budué¢i da ni najnapredniji
automatizirani analizatori ne mogu pouzdano
identificirati sve morfoloske abnormalnosti ili
hemoparazite. Na primjer, otkrivanje Howell-Jol-
lyjevih i Heinzovih tjeleSaca te krvnih parazita
poput vrsta Babesia, Plasmodium i Trypanoso-

ma, ¢esto zahtijeva mikroskopski pregled (Weiss
i Wardrop, 2022).

Takoder, vazno je uzeti u obzir brojne fizioloSke
vrsno specificne varijacije krvnih stanica (slika
1). Fizioloske karakteristike krvnih stanica mno-
gih egzoti¢nih vrsta znatno se razlikuju od onih
kod domacih Zzivotinja, ukljucujuci oblik stanica,
prisutnost jezgre u eritrocitima (slika 2) i trom-
bocitima, te razlicite vrste granula u granulociti-
ma. Te razlike dodatno oteZavaju automatizira-
nu analizu (Latimer, 2011, Campbell, 2015).
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Osim dijagnosticke vrijednosti, manualne meto-
de u suvremenim hematoloskim laboratorijima
imaju klju¢nu ulogu u validaciji rezultata dobi-
venih automatskim analizatorima, osiguravajuci
tocnost i pouzdanost dijagnostickih nalaza (We-
iss i Wardrop, 2022).
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Automatski hematoloski analizatori u
veterinarskoj medicini

Prvi automatski hematoloski analizatori razvije-
ni su sredinom 20. stoljeca, prvenstveno za upo-
rabu u humanoj medicini. Njihova primjena u
veterinarskoj medicini zapocela je nesto kasni-
je, tijekom 70-ih i 80-ih godina, kada su pobolj-
Sani tehnicki kapaciteti omogudili analizu uzo-
raka manjih volumena i prilagodbu specificnim
potrebama razlicitih Zivotinjskih vrsta (Schalm i
sur. 1975, Weiss i Wardrop, 2022). Rani mode-
li automatskih analizatora pruzali su tek osnov-
ne informacije o krvnim stanicama, ukljucujuci
broj eritrocita (RBC), leukocita (WBC) i trombo-
cita (PLT), ali su imali ograni¢enu sposobnost di-
ferencijacije i otkrivanja suptilnih morfoloskih
promjena (Thrall i sur. 2012).

Danas su automatski hematoloski analizatori
standardni dijagnosticki alati u veterinarskim
laboratorijima diljem svijeta (slika 3). Moder-
ni analizatori koriste napredne tehnologije po-

put laserske citometrije, impedancijske anali-
ze i protoCne citometrije za detaljnu i preciznu
analizu krvi (Thrall i sur. 2012; Weiss i Wardrop,
2022). Ove metode omogucuju odredivanje di-
ferencijalne krvne slike (Latimer, 2011; Thrall
i sur. 2012), izracunavanje veli¢ine i volume-
na eritrocita i trombocita te odredivanje hema-
tokrita (Hct) i koncentracije hemoglobina (Hb).
Neki sofisticiraniji modeli takoder mogu detek-
tirati abnormalnosti u obliku i veli¢ini krvnih
stanica, poput anizocitoze i poikilocitoze (Har-
renstien, 1998). Svaka od ovih tehnologija ima
specificne prednosti koje omogucuju preciznu
kvantifikaciju i karakterizaciju krvnih stanica
(Hemanth i sur. 2021).

Kao Sto je ve¢ navedeno, prednosti automat-
skih analizatora ukljucuju brzinu (Weiss i War-
drop, 2022) i standardizaciju rezultata (Latimer,
2011), te smanjenje varijabilnosti uzrokovane
ljudskom pogreskom (Weiss i Wardrop, 2022).
Medutim, njihova primjena jos uvijek nosi odre-

Slika 3. Veterinarski hematoloski analizator — za kompletnu 4-djelnu diferencijalnu krvnu sliku
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dene izazove: analizatori su Cesto kalibrirani za
ljudsku krv ili prilagodeni samo nekolicini vrsta
domacih Zivotinja, Sto moZe dovesti do neto¢nih
rezultata kod rjedih, posebno kod egzoti¢nih vr-
sta (Harrenstien, 1998). Osim toga, ni najmoder-
niji analizatori ne mogu pouzdano detektirati
suptilne morfoloSke promjene, poput prisutno-
sti parazita ili abnormalnih inkluzija, Sto zahti-
jeva mikroskopsku potvrdu (Weiss i Wardrop,
2010, Oikonomidis i sur. 2021).

Buduénost automatskih analizatora u veterinar-
skoj medicini usmjerena je na vecu prilagodbu
specificnim vrstama, bolju integraciju umjetne
inteligencije za detekciju suptilnih abnormal-
nosti te razvoj prijenosnih uredaja za terensku
primjenu. Ocekuje se da ¢e tehnoloski napredak
dodatno smanjiti vrijeme obrade uzoraka i po-
boljsati preciznost rezultata (Tuna, 2022).

Osim tehnoloskih ogranicenja, potrebno je istak-
nuti i ekonomske izazove povezane s primjenom
automatskih analizatora. Oni zahtijevaju znacaj-
na pocetna ulaganja i redovito odrzavanje, Sto
moZe biti prepreka za manje veterinarske klini-
ke ili one s ograni¢enim resursima (Thrall i sur.
2012). Takoder, kao i svaka tehnologija, podlo-
zni su tehnic¢kim kvarovima, $to moze dovesti do
kasnjenja u dijagnostici ili potrebe za dodatnom
opremom. Mnogi moderni analizatori zahtijeva-
ju redovita softverska azuriranja kako bi odrza-
li optimalne performanse, Sto moZze biti skupo i
vremenski zahtjevno (Filimonova i sur. 2023).

Redovita kalibracija neophodna je za osigurava-
nje to¢nosti analizatora u mjerenju krvnih pa-
rametara (Stirn i Freeman, 2022). Nadalje, au-
tomatski analizatori mogu imati ograni¢enja u
analizi uzoraka s ekstremnim vrijednostima. Na
primjer, uzorci s izrazito niskim ili visokim kon-
centracijama krvnih stanica cesto zahtijevaju
dodatnu pripremu ili prilagodbu postavki anali-
zatora kako bi se dobili to¢ni rezultati (Brown i
sur. 2017).

Smetnje koje najcesce uzrokuju netocne rezul-
tate kompletne krvne slike ukljucuju lipemiju,
hemolizu, hiperbilirubinemiju, aglutinine eri-
trocita i trombocita, hiperproteinemiju/ para-
proteinemiju, krioproteinemiju, mikroorgani-
zme (izraZzenu bakterijemiju, fungemiju i krvne
parazite), hiperglikemiju, razrjedenje uzorka
intravenskim tekuc¢inama, fragmente masnog
tkiva, nakupine fibrina i male ugruske (Gulati
isur. 2022).

Komparativna analiza manualnih i
automatskih hematoloskih metoda
u veterinarskoj medicini

U tablici 1. prikazani su rezultati razlicitih istra-
Zivanja koja su usporedivala ucinkovitost, pri-
mjenjivost i implikacije manualnih i automatskih
hematoloSkih metoda u veterinarskoj praksi.

Tuna je u svom istrazivanju (2022) usporedivao
manualnu evaluaciju krvnog razmaza s automat-
skim analizatorom Abacus Vet 5 kod koza. Zabi-
ljeZene su snazne korelacije za ukupni broj leuko-
cita (WBC, r=0,963) i broj neutrofila (r = 0,964).
Medutim, broj monocita pokazao je slabiju podu-
darnost (r=0,426). Automatski analizator tako-
der je prikazivao veci postotak neutrofila i niZi
postotak limfocita u usporedbi s manualnim me-
todama, Sto ukazuje na odredena ogranicenja u
automatskoj diferencijaciji krvnih stanica.

[strazivanje Ibraheema (2014) usporedivalo je
manualne i automatske metode odredivanja he-
matoloskih parametara kod krava, ovaca i koza.
Utvrdene su znacajne razlike u vrijednostima
hematokrita (Hct) i hemoglobina (Hb), pri cemu
su automatske metode prikazivale vise koncen-
tracije Hb. Ibraheem naglasava potrebu za ka-
libracijom automatskih sustava prilagodenih
specificnim vrstama kako bi se poboljsala dija-
gnosticka preciznost.

Kakel (2013) je procjenjivao hematoloSke para-
metre u krvi Stakora koriste¢i automatski Coul-
ter analizator i manualne metode. Automatskim
analizatorom dobivene su viSe vrijednosti za
RBC i Hb u usporedbi s manualnim metodama,
Sto se pripisuje fenomenu ,koincidencije”. Ovaj
fenomen odnosi se na situaciju kada vise krvnih
stanica istovremeno prolazi kroz detektorski ka-
nal automatskog analizatora, $to moZe uzroko-
vati pogresSne rezultate, poput povisenog broja
eritrocita ili leukocita. Ova pojava naglasava po-
trebu za manualnom validacijom kako bi se osi-
gurala to¢nost dijagnostickih nalaza.

Prihirunkit i sur. (2008) usporedivali su uzorke
krvi pasa i macaka koriste¢i obje metode. Utvr-
dili su znacajne korelacije za ve¢inu parameta-
ra (r>0,9), ali i primjetne razlike u vrijednosti-
ma Hct i koncentraciji Hb. Razlike su pripisane
metodoloskim ¢imbenicima, poput ,zarobljene”
plazme kod manualnog odredivanja Hct i pro-
mjena u boji uzoraka u automatskim ocitanjima
koncentracije Hb.
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Tablica 1. Podudarnosti i razlike izmedu manualnih i automatskih metoda u istrazivanjima

Tuna (2022) Koze

Ibraheem (2014) Erave, ovee,
oze

Kakel (2013) Stakori

Prihirunkit i sur. Psi. macke

(2008) !

Ellah (2011) Deve

Visoka korelacija
za WBC (r=0,963)
i neutrofile
(r=0,964).

Korelacija
izmedu metoda
za osnovne
parametre.

Odredeni
parametri sli¢ni
izmedu metoda.

Visoka korelacija
za vedinu
parametara
(r>0,9).

Automatski
analizatori

brzi u pruzanju
rezultata.

Slabija
podudarnost
za monocite
(r=0,426).

Automatski
analizatori
izvjestavaju

o visim
vrijednostima Hb
i Hct.

Vise vrijednosti
RBCi Hb kod
automatskih
metoda zbog
fenomena
»koincidencije”.

Razlike u
vrijednostima
Hcti Hb zbog
metodoloskih
cimbenika
(zarobljena
plazma, opticka
prilagodba).

Manualne metode
superiorne

u detekciji
morfoloskih
abnormalnosti
(npr. poikilocitoza,
Heinzova tjelesca).

Automatski
analizatori
pogodni za
rutinsku analizu;
manualne metode
potrebne za
potvrdu.

Potrebna
kalibracija
automatskih
sustava
prilagodenih
vrstama.

Potrebna
manualna
potvrda zbog
.koincidencije”.

Kombinirati
automatske i
manualne metode
za tocnost.

Manualne metode
vazne za detekciju
morfoloskih
abnormalnosti.

WBC-ukupni broj leukocita, RBC—ukupan broj eritrocita, Hb — koncentracija hemoglobina, Hct — hematokrit, r—koeficijent korelacije

Ellah (2011) je usporedivao manualne i automat-
ske metode kod deva. Automatski sustavi pruzili su
brZe rezultate, ali su manualne metode bile superi-
orne u detekciji morfoloskih abnormalnosti poput
poikilocitoze i prisutnosti Heinzovih tjeleSaca.

Sve navedene studije u zaklju¢cima naglasava-
ju komplementarnu upotrebu obje metode. Za-
klju¢uju da su automatski analizatori pogodni
za rutinsko testiranje, dok su manualne meto-
de i dalje neophodne za potvrdu abnormalnosti i
procjenu morfoloskih promjena, osobito kod ka-
melida i drugih nestandardnih vrsta Zivotinja.

Izazovi i smjerovi buduceg razvoja
veterinarske hematologije

Unato¢ nezaustavljivom tehnoloskom napretku,
veterinarska hematologija i dalje se suocava s
brojnim izazovima. Raznolikost vrsta s kojima se
doktori veterinarske medicine susre¢u u klini¢-
koj praksi i istrazivanjima zahtijeva opsezna is-
trazivanja kako bi se uspostavili referentni inter-
vali specifi¢ni za pojedine vrste.

Automatizirani analizatori omogucuju obradu
velikog broja uzoraka i pruzaju kvantitativne po-
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datke visoke preciznosti. Medutim, manualne
metode nadopunjuju ove tehnologije omogucu-
juci kvalitativne procjene i detekciju rjedih i sup-
tilnijih abnormalnosti (Fathima i sur. 2019). Ne-
dostatak standardizacije u odredenim ruc¢nim
tehnikama moZe dovesti do varijabilnosti rezul-
tata, Sto naglasava potrebu za rigoroznom obu-
kom i kontrolom kvalitete (Harrenstien, 1998).

Veterinarska hematologija dinamic¢na je i stalno
razvijajuca disciplina koja ima klju¢nu ulogu u
ocuvanju zdravlja Zivotinja. Integracija povijesnih
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STRUCNI RAD

Vrste i znacaj kulikoida (Diptera: Ceratopogonidae)
u prenosenju bolesti zivotinja

Autori: Ana Vasi¢', Branislav Kureljusic', Jasna Kureljusic', Jelena Maleti¢', Bojan Milovanovic',
Nemanja Jezdimirovic', Oliver Radanovic', Mihaela Kavran?

Kratak sadrZaj: Culicoides Latreille 1809 (Diptera: Ceratopogonidae), je rod sitnih insekata poznatih kao
»komarcici, ili u anglosaksonskoj literaturi no-see ums, koji trenutno obuhvata 1 368 opisanih vrsta rasirenih
Sirom sveta sa izuzetkom Antarktika i Novog Zelanda. Kulikoidi su vektori za viSe od 50 razliCitih arbovirusa,
parazitskih nematoda i protozoa, patogena Zivotinja i ljudi. Virus plavog jezika i Schmallenberg virus su na nasim
prostorima i u Evropi najvazniji arbovirusi Zivotinja koje kulikoidi prenose. Posebno u severnom delu Evrope,
brojnost populacije kulikoida dovodi do smetnji u aktivnostima ljudi i Zivotinja, a njihovi ubodi mogu izazvati
alergijske reakcije na koZzi. Na juZznoj hemisferi, kulikoidi prenose i znacajne patogene ljudi (Oropouche virus).
Rezultati istrazivanja sastava vrsta kulikoida u Srbiji su ukazali da postoji visok diverzitet pri cemu su grupa
Obsoletus (subgenus Avaritia Fox, 1955) i grupa Pulicaris (subgenus Culicoides Latreille, 1809) najzastupljenije. U
Srbiji, prisustvo Culicoides imicola Kieffer, glavnog vektora bolesti plavog jezika u Mediteranskom basenu, jos nije
ustanovljeno. Podaci o u¢es¢u kulikoida u ciklusima prenosenja bolesti se naj¢escée baziraju na detekciji patogena
u kulikoidima prikupljenim u prirodi. Dokazivanje kompetentnosti vrsta kulikoida kao vektora u laboratoriji je
kompleksno, zbog toga Sto je za njihovo uzgajanje neophodan specifican sistem koji odrzava vodu u kojoj se
razvijaju larve u stalnom kretanju, odredena temperatura, vlaZnost vazduha, kao i poseban kavezni sistem za
drZanje odraslih jedniki i polaganje jaja.

Klju€ne reci: Bolest plavog jezika, Ceratopogonidae, kulikoidi, Schmallenberg virus, vektorske bolesti Zivotinja

Biologija kulikoida raju u lutke (pupe). Tokom ovog stadijuma, in-
sekti se ne hrane, ve¢ se tada odigravaju kljuc-
ne transformacije koje omogucavaju prelazak u
odrasli stadijum. Lutke obi¢no ostaju na vlaznim
povrSinama, a ovaj stadijum traje relativno krat-
ko, najcesce nekoliko dana. Odrasle jedinke Ce-
ratopogonidae izlaze iz lutki i postaju aktivne.

A prosecnom veli¢inom od 1-3 mm kuliko-

idi su medu najmanjim hematofagnim in-

sektima na planeti (slike 1 i 2). Zenke Cera-
topogonidae polazu jaja na vlaznim ili vodenim
stani$tima i vlaga je kljuc¢na za razvoj larvi. Tipic-
na mesta za polaganje jaja ukljucuju: blato, mo-
Cvare, vlaznu zemlju, raspadajuéi organski mate-
rijal ili ivice vodenih povrsina. Iz jaja se razvijaju
larve koje prolaze kroz nekoliko stadijuma rasta
(instara). Larve Zive u vodi ili u vlaznim stanisti-
ma. Hrane se organskim materijalom, bakterija-
ma ili sitnim Cesticama koje nalaze u svom okru-
Zenju. Neke vrste su ¢ak i predatorske i hrane se
drugim sitnim organizmima. Larvalna faza traje
od nekoliko nedelja do nekoliko meseci, zavisno
od temperature, vlaznosti i dostupnosti hrane.
Nakon zavrsetka larvalne faze, larve se pretva-

! Naucni institut za veterinarstvo Srbije, Beograd, Republika Sr-

bija Slika 1. Izgled kulikoida u odnosu na druge insekte
2 Poljoprivredni fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Republi- (NIVS, 2024)
ka Srbija
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Muzjaci se uglavnom hrane nektarom i biljnim
sokovima, dok se Zenke mnogih vrsta hrane kr-
vlju sisara, ptica ili ¢ak drugih insekata. Krv im
je potrebna za razvoj jaja. Odrasli oblici su obic¢-
no aktivni u sumrak ili no¢u, a njihov zZivotni vek
traje od nekoliko dana do nekoliko nedelja.

Slika 2. Veli¢ina kulikoida u odnosu na komarce
(NIVS, 2024)

Odrasli insekti roda Culicoides se uglavnom
identifikuju na osnovu fenotipskih karakteristi-
ka, kao S$to je pigmentacija krila. Pojava blisko
srodnih vrsta sa vrlo slicnom ili ¢ak identi¢cnom
morfologijom, dodatno komplikuje tradicional-
nu taksonomsku klasifikaciju. Da bi se reSio ovaj
problem, uvedene su nove taksonomske katego-
rije nivoa podroda, kao Sto je tzv. ,Obsoletus gru-
pa‘, koja okuplja vrste koje je tesko ili nemoguce
razlikovati na osnovu morfoloskih karakteristi-
ka (slika 3). Danas se u identifikaciji sve CeSce
koriste metode molekularne biologije, kao i ma-

b | ; F = e :
3 5 |

Slika 3. Razlicite vrste Culicoides spp. (NIVS, 2024)

sena spektrometrija (Maldi-Tof). Poznavanje sa-
stava vrsta vektora je vazno radi planiranja pro-
grama kontrole i suzbijanja.

Diverzitet vrsta kulikoida u Srbiji

[straZivanje prisutnosti, diverziteta i brojnosti
vrsta iz roda Culicoides u jugoistocnoj Evropi i na
Balkanskom poluostrvu je zapocelo nakon prve
pojave bolesti plavog jezika u Bugarskoj 1999.
godine, pri ¢emu je otkrivena dominacija vrsta
iz Obsoletus kompleksa (75%), pracenih Pulica-
ris kompleksom (16%) (Purse i sar. 2006). Nak-
nadne epidemije virusa plavog jezika (engl. blue-
tongue virus — BTV) su dovele do entomoloskih
istrazivanja u Albaniji (Lika i sar. 2009), Bo-
sni i Hercegovini (Omeragi¢ i sar. 2009), Hrvat-
skoj (Listes i sar. 2004), Severnoj Makedoniji, Cr-
noj Gori i Srbiji. Culicoides imicola, Keiffer, glavni
vektor BTV u Mediteranskom basenu, nije prija-
vljen ni u jednoj od gore navedenih studija.

U novije vreme, u Srbiji je nekoliko istrazivac-
kih grupa ispitivalo prisustvo razli¢itih vrsta ku-
likoida. Tako Pudar i saradnici (2019) iznose
podatak o prisustvu 28 vrsta medu kojima je C.
festivipennis Keiffer bila najc¢eS¢e zabelezena vr-
sta. Nakon nje su sledile C. circumscriptus Kief-
fer, C. griseidosum Keiffer, C. obsoletus/C. scoticus
Edwards, C. punctatus Meigan, C. newsteadi Au-
sten. C. minutissimus Zetterstedt, C. alazanicus
Dzhafarov i C. pulicaris Linnaeus kao rede zastu-
pljene vrste. Analizom 19 887 primeraka kuliko-
ida, Vasi¢ i saradnici (2019) su u jugoisto¢nom
delu Srbije (Stara Planina), utvrdili prisustvo 22
vrste. Najzastupljenije vrste su bile: C. scoticus

Slika 4. Vrsta grupe Obsoletus
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Downes & Kettle i C. festivipennis. Ove studije su
bile bazirane na morfoloskoj identifikaciji vrsta
pracenoj potvrdnim rezultatima primenom me-
toda molekularne biologije. Rezultati monitorin-
ga kulikoida, gde je identifikacija vrsta radena
metodom morfoloSke identifikacije, su dokazali
prisustvo 33 vrste Sirom teritorije Republike Sr-
bije (Pavlovi¢ i sar, 2020).

Slika 5. Vrsta grupe Pulicaris

Znacaj kulikoida u prenosenju bolesti
zivotinja u Evropi

Najveci znacaj kulikoida, kao vektora patogena
zZivotinja u Evropi, ogleda se u prenosenju BTV i
Schmallenberg virusa (SBV).

Bolest plavog jezika ima veliki znacaj u Evropi,
posebno od pocetka ovog veka, kada je zabelezen
niz epidemija koje su ozbiljno uticale na stocar-
stvo. Bolest plavog jezika (engl. Bluetongue dise-
ase) je virusna zarazna bolest domacih i divljih
preZivara, uzrokovana sa BTV, koji pripada rodu
Orbivirus iz porodice Sedoreoviridae. Prve zabe-
leZene epidemije su registrovane u mediteran-
skim zemljama, kao $to su Italija, Spanija i Gré-
ka, ali se kasnije bolest prosirila na centralnu i
severnu Evropu. Najveca epidemija se odigrala
izmedu 2006. i 2008. godine, kada je BTV sero-
tip 8 (BTV-8) zahvatio severnu i zapadnu Evropu,
ukljuCujuéi Nemacku, Francusku, Belgiju, Holan-
diju i Veliku Britaniju. Ova epidemija je bila spe-
cificna po tome Sto su goveda bila ozbiljno po-
godena, dok su prethodno primarni domacini sa
teSkim klinickim simptomima bile ovce. Trenut-
no je u Evropi aktuelna pojava serotipa virusa 3
(BTV-3) koji se pojavljuje u centralnoj i severnoj
Evropi (prijavljen i u NorveSkoj kao najseverni-
joj tacki do koje je virus trenutno stigao). U ju-

znim delovima Evrope je istovremeno detektova-
na pojava serotipova cije je prisustvo prethodno
bilo utvdeno kao Sto je serotip 4 (BTV-4) (Grcka)
(WOAH, 2025). Bolest se primarno prenosi pre-
ko vektora — insekata iz roda Culicoides (sero-
tipovi BTV 1-24): Smatra se da se novije opisa-
ni serotipovi BTV-25, BTV-26 i BTV27 prenose
mimo vektorskog prenosa i to direktnim verti-
kalnim putem transmisije, oralnom ili veneral-
nom transmisijom i indirektnim putem usled
jatrogenog delovanja (Belbis et al. 2017). Opi-
san je i redak slucaj uginuca psa u Portugalu kod
koga je izolovan BTV serotip 3 virus (Barros et
al. 2025) u jeku trenutnog Sirenja BTV serotipa
3 kroz Evropu. Simptomi bolesti plavog jezika su
posledica vaskularnih oSte¢enja koja su veoma
slicna hemoragi¢nim virusnim groznicama lju-
di, sa karakteristicnim infarktacijama tkiva, krva-
renjem, vaskularnom propustljivo$¢u, edemom i
hipovolemijskim Sokom (Maclachlan i sar. 2015)
Prenos BTV preko kulikoida kao vektora, zavisi
od klimatskih uslova, temperature i njihove ak-
tivnosti, Sto bolest ¢ini sezonskom, sa vrhuncem
tokom toplih meseci (Maclachlan, 2011). Glavne
vektorske vrste kulikoida za BTV u Evropi su vr-
ste kao Sto je Culicoides imicola u mediteranskim
regionima i kompleks Obsoletus u centralnim i
severnijim delovima kontinenta. Bolest plavog
jezika predstavlja ozbiljan problem za evropsko
stocarstvo, uz znacajne ekonomske posledice,
ukljucujudi gubitke u proizvodnji, troSkove lece-
nja i vakcinacije, kao i ogranicenja u trgovini sto-
kom i proizvodima Zivotinjskog porekla.

Schmallenberg virus (SBV) je arbovirus iz poro-
dice Bunyaviridae i roda Orthobunyavirus. Prvi
put je otkriven u Nemackoj 2011. godine, u blizini
grada Schmallenberg, po kom je dobio ime (Beer
et al. 2013) Schmallenberg virus je ubrzo detek-
tovan Sirom Evrope. Do danas je prijavljen u mno-
gim zemljama, ukljucuju¢i: Nemacku, Holandiju,
Belgiju, Francusku, Italiju, Spaniju, Veliku Britani-
ju i zemlje centralne i isto¢ne Evrope ukljucujuci
Srbiju (Bojkovski i sar. 2015, Veljovic i sar. 2023).
Schmallenberg virus prvenstveno pogada doma-
Ce prezivare, ukljucujuci goveda, ovce i koze. Sma-
tra se da je Sirenje virusa olaksano kretanjem
stoke, kao i migracijama vektora kulikoida. Kod
odraslih Zivotinja infekcija je Cesto supklinicka,
ali SBV moZe izazvati akutne simptome kao Sto
su poviSena temperatura, smanjenje mlecnosti i
prolazne dijareje. Najveci uticaj SBV ima na gra-
vidne Zivotinje, kod kojih infekcija tokom odre-
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denih faza graviditeta moze dovesti do pobacaja,
mrtvorodene mladuncadi ili deformiteta (kao Sto
su artrogripoza i hidrocefalus). U Evropi su naj-
vazniji vektori iz kompleksa Obsoletus (C. obsole-
tus, C. scoticus), ali i vrste iz kompleksa Pulicaris.
Kontrola Schmallenberg virusa ukljuc¢uje mere za
smanjenje izloZenosti vektorima, kao Sto su ko-
riS¢enje insekticida i strategije upravljanja u sto-
carstvu. Vakcine protiv SBV su razvijene i dostup-
ne u nekim zemljama, ali njihova Siroka primena
zavisi od epidemioloske situacije.

Umesto zakljucka

Podaci o ucesc¢u kulikoida u ciklusima prenose-
nja bolesti se naj¢eS¢e baziraju na detekciji pa-
togena u kulikoidima uzorkovanim iz prirode.
Stoga se Cesto sumnja da je neka vrsta kulikoida
bioloski vektor patogena (bez potvrde u labora-
torijskim uslovima), $to oteZava kontrolu bole-
sti na terenu. Dokazivanje kompetentnosti vrsta
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STRUCNI RAD

Prikaz slucajeva visoko patogene avijarne
influence na teritoriji Vojvodine od 2016.

godine do danas

Autori: Biljana Durdevic', Marko Paji¢', Slobodan KneZevic'

Kratak sadrZaj: Avijarna influenca ili pticiji grip, je naroCito opasna zarazna bolest sa liste A Svetske
organizacije za zdravlje Zivotinja, koja uzrokuje znacajne ekonomske gubitke u Zivinarskoj proizvodnji.
Divlje ptice, a posebno migratorne vrste plovusa (porodica Anatidae), predstavljaju glavni rezervoar virusa
avijarne influence u prirodnim ekosistemima, igrajuci klju¢nu ulogu u oCuvanju i Sirenju virusa izmedu
razlicitih geografskih regiona. Tokom zime 2016/2017. godine, u Srbiji je po prvi put zabeleZen novi podtip
virusa avijarne influence H5N8. Od 2021. godine, virus avijarne influence se svake godine detektuje

na teritoriji Republike Srbije, pri cemu se najviSe slucajeva registruje u Vojvodini. Ova regija je zbog

bogate ornitofaune, prirodnih rezervata i stanista pogodnih za migratorne vrste ptica, identifikovana kao
visokorizi¢na zona. Poslednjih nekoliko godina, dominantni cirkuliSu¢i podtip virusa u Srbiji, kao i globalno,
je H5N1. Ovaj visokopatogeni soj virusa poseduje zoonotski potencijal i predstavljaja ozbiljnu pretnju zbog
mogucnosti pandemijskog Sirenja. Do sada su u Srbiji, kod dvorisno uzgajane Zivine, potvrdeni sporadicni
slucajevi bolesti, dok za razliku od susedne Madarske, na komercijalnim farmama nije zabeleZen ni jedan
slucaj. Kada je rec o divljim pticama, virus je najcesce izolovan iz uginulih labudova, dok su tokom 2022.
godine registrovani pomori galebova, a krajem 2023. i znacajno povecan mortalitet Zdralova. U Srbiji je
sezonalnost infekcije izraZena tokom jesenjih i zimskih meseci. Prilikom potvrde bolesti, sprovode se mere
kontrole u skladu sa vazec¢im pravilnikom, ukljucuju¢i pojacane biosigurnosne mere, kontrolu prometa
Zivine i proizvoda od Zivine i neskodljivo uklanjanje uginulih jedinki, ¢cime se nastoji minimizirati rizik za
domacu Zivinarsku industriju. Uprkos kontinuiranom prisustvu virusa u regionu, domace komercijalno
Zivinarstvo u Srbiji je za sada ostalo postedeno od vec¢ih ekonomskih gubitaka.

Kljuéne reéi: avijarna influenca, H5N1, H5N8, labudovi, Vojvodina

Etiologija

ZROCNIK avijarne influence (AI) je RNK vi-
l | rus iz porodice Orthomyxoviridae, roda In-

fluenzavirus. Prema stepenu patogenosti i
mogucénosti da dovedu do oboljenja, virusi Al se
dele se na nisko patogene (engl. low pathogenic
avian influenza — LPAI) i visoko patogene (engl.
high pathogenic avian influenza — HPAI). Glavni
rezervoar vecine influenca A virusa u prirodi su
divlje migratorne vodene ptice. Virusi influence
A se Klasifikuju na podtipove prema membran-
skim proteinima: hemaglutininu (HA) i neura-
minidazi (NA), koji su klju¢ni za indukciju imun-
skog odgovora i koji imaju visoku varijabilnost.
Do sada je kod ptica identifikovano 16 tipova
HA (H1-H16) i 9 tipova NA (N1-N9) u razli¢itim

' Nau¢ni institut za veterinarstvo ,Novi Sad", Novi Sad

kombinacijama (Tong et al. 2013). Posebnu va-
Znost imaju visoko patogeni virusi (HPAI) podti-
pa H5, koji izazivaju velike gubitke u populacija-
ma zivine i divljih ptica. Geneticka varijabilnost
virusa influenca A se zasniva na dva klju¢na me-
hanizma. Prvi je antigenski drift — postepena
akumulacija mutacija zbog selektivnog pritiska
imunskog sistema domacina i greSaka RNK po-
limeraze virusa, Sto omoguc¢ava nastanak novih
sojeva. Drugi je antigenski Sift — razmena gen-
skih segmenata izmedu dva razlic¢ita virusa unu-
tar iste Celije, Sto moze proizvesti do 256 novih
kombinacija genskih RNK segmenata. Ovi proce-
si omogucavaju virusima influence A veliku pri-
lagodljivost i veliku stopu mutacija, Sto ih ¢ini
znacajnim uzroc¢nicima epidemija i pandemija u
ljudskoj i zivotinjskoj populaciji (Capua and Ale-
xander, 2002).
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Klinicki znaci i patomorfoloske promene

Infekcije izazvane nisko patogenim sojevima avi-
jarne influence (LPAI) kod galiformnih vrsta obic-
no dovode do morbiditeta od oko 50 procenata,
dok je mortalitet nizak (oko 5 procenata). Stopa
mortaliteta moZe biti veca ukoliko se pojave se-
kundarni patogeni (Bertran et al. 2014). Klinic-
ka slika varira u zavisnosti od soja virusa, vrste
i uzrasta ptica, uz prisustvo patoloskih poreme-
¢aja u respiratornom, digestivnom, urinarnom i
reproduktivnom traktu. Kod kokoSaka nosilja se
mogu pojaviti: pad nosivosti, egg peritonitis, poja-
Cana lakrimacija, kasljanje i kijanje (Cardona et al.
2009). UopSteno, ptice ispoljavaju smanjenu ak-
tivnost, gubitak telesne mase, letargiju, smanjenu
konzumaciju hrane i vode, Sto vodi daljem sma-
njenju telesne mase i povremenoj dijareji.

Infekcije izazvane visoko patogenim sojevima
(HPAI) dovode do visokog morbiditeta i morta-
liteta, koji moze biti i do 100 procenata u jatu.
Klinicka slika zavisi od soja virusa i vrste ptica,
a prvi simptomi obuhvataju: anoreksiju, letargi-
ju i nakostreseno perje. Kako infekcija napredu-
je, pojavljuju se neuroloski simptomi, ukljucuju-
¢i parezu, paralizu, tortikolis, nistagmus, tremor
i konvulzije (slika 1). Na kraju, uginuce nastaje
usled neuroloSke disfunkcije i multiorganskih
ostecenja (Pantin-Jackwood and Swayne, 2009).
Kod galiformnih vrsta, perakutni tok bolesti je
najcesce zabeleZen kod kokoSaka i ¢urki. Respi-
ratorni simptomi su redi u poredenju sa infek-
cijama izazvanim LPAI sojevima. Diferencijalna
dijagnoza za HPAI obuhvata Newcastle bolest,
infektivni laringotraheitis, akutna trovanja, kao i
infekcije sa Pasterela spp. i mikoplazmama.

Za razliku od infekcija LPAI virusima, koje obic-
no nisu pracene izraZzenim patomorfoloskim
promenama, infekcija HPAI virusima dovodi
do razli¢itih promena koje su stalan nalaz. Le-
zije izazvane visoko patogenim sojevima avijar-
ne influence (HPAI) variraju u zavisnosti od soja
virusa i vrste ptica. Infekcije naj¢es¢e zahvata-
ju visceralne organe, kardiovaskularni, nervni
sistem i koZu, uzrokujuéi nekroze, edeme i he-
moragije (slika 2). U ranoj fazi bolesti se mogu
pojaviti: otok kreste, podbradnjka, periorbital-
ne regije i nogu, ¢esto praceni supkutanim he-
moragijama, narocito na delovima koZe bez per-
ja. Odredeni sojevi uzrokuju edeme i hiperemiju
konjunktiva, o¢nih kapaka i traheje. Na kresti i
podbradnjcima su Ceste nekroze, petehije, cija-
noza i vaskularni infarkti. Hemoragije i nekro-
ze se pojavljaju na seroznim i mukoznim povr-
Sinama mnogih organa, ukljucujuci masno tkivo
srca, mezenterijalno masno tkivo, epikardijum,
mukoze proventrikulusa i ventrikulusa i grud-
nu muskulaturu. Virusi HPAI uglavnom dovode
do povecane vaskularne permeabilnosti i oSte-
¢enja vaskularnih endotelnih celija, Sto rezultira
pojavom edema, hemoragija i mikrotromboza.
Promene na pankreasu obuhvataju crvenka-
sto-smede nekroti¢ne lezije kao i krvavljenja.
Cesto su izrazeni edemi i hemoragije u plu¢ima,
kao i krvavljenja na srcu. U bubrezima se mogu
nac¢i nekroze pra¢ene nakupljanjem urata, dok
se u jetri i bubrezima povremeno zapaZaju Zu-
to-bela nekroti¢na polja. Slezina moze biti uve-
¢ana ili normalne veli¢ine, sa bledim nekrotic-
nim poljima na povrsini (Pantin-Jackwood and
Swayne, 2009).

Slika 1. Izrazeni nervni simptomi kod jedinki obolelih od visoko patogene avijarne influence podtipa H5N8
(A) Nekoordinisano kretanje (kretanje u krug) obolelog labuda (B) Paraliza nogu, tortikolis i depresija obolele
domace zivine (Djurdjevi¢ et al. 2023)
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Visoko patogena avijarna influenca
podtipa H5N8

0d 2015. godine, a narocito tokom 2016. i pocet-
kom 2017. godine, na celoj severnoj hemisferi je
zabeleZena epizootija avijarne influence podtipa
H5N8. Evropa je bila pogodena velikim brojem
ZariSta ove bolesti, posebno u drugoj polovini
2016. godine. Osim H5N8, tokom istog perioda su
cirkulisali i drugi podtipovi: H5N9, H5N2, H7N7
i H5N5. Do avgusta 2017. godine, u 30 evrop-

skih zemalja je registrovano 1 112 ZariSta H5N8
medu domacom Zivinom i 955 ZariSta medu di-
vljim pticama. Najveéi gubici u proizvodnji Zivi-
ne su zabeleZeni u Francuskoj, sa 420 Zarista i
Madarskoj, sa 239 Zarista. Kada je rec¢ o infekci-
jama divljih ptica, najveci broj zarista je registro-
van u Nemackoj (194), Rumuniji (90) i Svajcar-
skoj (87). Virus je detektovan kod razlicitih vrsta
divljih ptica, pretezZno vodenih vrsta iz reda Anse-
riformes, ali i kod ptica grabljivica koje se hrane
leSevima uginulih ptica (Napp et al. 2018).

Slika 2. Patoloske promene kod ptica prirodno inficiranih visoko patogenom avijarnom influencom:
A) krvavljenje u masnom tkivu mezenterijuma labuda, H5N8; B) krvavljenje u masnom tkivu osrcja kokoske,
H5N1; C) kongestija i krvavljenje u plu¢ima labuda, H5N8; D) krvavljenje u velikom mozgu labuda, H5NS;
E) nekroze i krvavljenja u pankreasu labuda; F) krvavljenja u miokardu labuda, H5N1.
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U Srbiji je virus avijarne influence H5N8 prvi put
dijagnostikovan 29. novembra 2016. godine kod
labuda grbca (Cygnus olor) na lokalitetu specijal-
nog rezervata prirode ,Koviljsko-Petrovaradin-
ski rit” (Bozi¢ i sar. 2016). Ovaj prostor predsta-
vlja plavno podrucje reke Dunav, specificno zbog
bogatstva barsko-mocvarnih ekosistema, velikog
broja ptica i raznovrsne ornitofaune. Rit je takode
staniSte migratornih vrsta ptica, za koje se pret-
postavlja da su doprinele Sirenju virusa sa sused-
nih podrucja gde je AlH5N8 prethodno potvrden.

Nakon $to je avijarna influenca potvrdena u Ma-
darskoj, u blizini granice sa Srbijom, uspostavlje-
na je ugrozena zona i zapocet je pasivni nadzor.
Kasnije je sa pojavom bolesti u Srbiji, sproveden i
aktivni nadzor na odredenim podrudjima u Vojvo-
dini. Aktivni nadzor je obuhvatao pracenje divljih
ptica u zaraZenim i ugroZenim zonama, klinicke
preglede domace Zivine i uzorkovanje materijala
(kloakalni/trahealni brisevi) od Zivine u tim zo-
nama (Paji¢ i sar. 2017). Tokom epizotije avijarne
influence H5N8 u Srbiji, koja je trajala skoro cetiri
meseca (novembar 2016 — mart 2017), prijavlje-
na su ukupno 24 Zarista bolesti, rasporedena na
teritoriji Juznobackog (11), Severnobackog (1),
grada Beograda (2), Srednjebanatskog (3), Za-
padnobackog (1), Sremskog (2), Branicevskog (3)
i Borskog okruga (1). Najvedi broj pozitivnih slu-
Cajeva na virus H5N8 potvrden je kod labudova
grbaca (Cygnus olor). Najveci stepen mortaliteta
(preko 10 procenata) u populaciji labudova je za-
beleZen na teritoriji , Koviljsko-Petrovaradinskog
rita” u Juznobackom okrugu (Bozi¢ i sar. 2016).
Pored toga, virus je dijagnostikovan kod domace
Zivine u nekoliko manjih seoskih domacinstava u
JuZnobackom i Srednjebanatskom okrugu (Djurj-
devi¢ et al. 2023). Obolela zivina je slobodno uz-
gajana u priobalnim delovima rita, pri cemu je
ona dolazila u direktan kontakt sa obolelim labu-
dovima, njihovim sekretima i ekskretima.

U JuZnobackom okrugu je, kao mera za spreca-
vanje Sirenja i iskorenjivanje bolesti, primenje-
na preventivna depopulacija domace Zivine u ga-
zdinstvima Kkoja su bila u direktnom ili bliskom
kontaktu sa labudovima i ostalim divljim ptica-
ma sa lokaliteta Koviljskog rita. Epizootioloska
sluzba Naucnog instituta za veterinarstvo ,Novi
Sad“ je aktivno ucestovala u suzbijanju zaraze,
pri cemu je izvrSena depopulacija 749 jedinki
domace Zivine. Pored toga, epizootioloska sluzba
je aktivno ucestovala i u neskodljivom uklanjanju
leseva divljih ptica sa ovog lokaliteta (slika 3).

Relativno kratak period epizootije virusa Al
H5N8 tokom zime 2016/2017. godine u Srbiji,
se delimi¢no moZe objasniti povecanjem tempe-
rature vodenih stanista i okoline koji negativno
uticu na prezivljavanje virusa, kao i smanjenjem
gustine populacije vodenih ptica u prolecnom
periodu. U poredenju sa drugim evropskim ze-
mljama u kojima je detektovan virus Al H5N8,
epizootija u Srbiji je takode imala ogranicenu
transmisiju virusa u populaciji divljih ptica.

Tokom 2021. godine je zabeleZeno nekoliko spo-
radi¢nih slucajeva infekcije ovim podtipom vi-
rusa u populacijama labudova na teritoriji Voj-
vodine, ali u znatno manjem broju u odnosu na
opisanu epizootiju iz 2016/2017. godine.

Slika 3. Uklanjanje leSeva labudova uginulih
usled visoko patogene avijarne influence H5NS,
Koviljsko-Petrovaradinski rit, decembar 2016. godine

Visoko patogena avijarna influenca
podtipa H5N1

Dominantni podtip Al H5N8 na teritoriji Evrope
iz epidemijske sezone 2020-2021, vecinski je za-
menjen podtipom H5N1 u epidemijskoj sezoni
2021-2022, kao i u narednom periodu. Smatra se
da je tokom epidemioloske godine 2021-2022.
epidemija visoko patogene avijarne influence
bila najveca do sada zabeleZena u Evropskoj uni-
ji, kako po broju registrovanih ZariSta u Zivinar-
skoj proizvodnji, tako i po geografskoj raspro-
stranjenosti i broju uginulih divljih ptica. Kada je
rec o divljim pticama, HPAI je dominantno detek-
tovana kod ptica vodenih stanista (vodene plo-
vuse), dok je manji broj slucajeva zabelezen kod
grabljivica i drugih vrsta divljih ptica (EFSA re-
port 2021). U narednoj epidemioloSkoj godi-
ni, a posebno tokom 2023. i 2024. godine, virusi
HPAI A H5N1 su se prosirili Sirom sveta i poveca-
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li spektar domacina, izazivajuci mortalitet u viSe
vrsta ptica i sisara. Do sada je kod visSe od 50 ra-
zlicitih vrsta sisara potvrdena infekcija ovim vi-
rusima. Povremeno je bio registrovan prenos sa
zivotinja na ljude, dok prenos medu ljudima nije
prijavljen. Novina je takode gubitak sezonalno-
sti virusa. Prema izvestaju EFSA, Evropskog cen-
tra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) i re-
ferentne laboratorije EU, u Evropi je zabeleZen
izuzetno veliki broj detekcija virusa visoko pato-
gene avijarne influence (HPAI) tokom letnjih me-
seci 2022. godine, kako kod divljih, tako i kod do-
macih ptica (EFSA, 2022). U godinama koje su
ovome prethodile, tokom letnjeg perioda je bele-
Zen mali broj slucajeva ili ih uopste nije bilo.

0d 2021. godine, u Srbiji se beleze sporadi¢ni slu-
Cajevi izbijanja visoko patogene avijarne influence,
uglavnom u populacijama divljih ptica. U periodu
od aprila 2021. do decembra 2022. registrovano
je ukupno 17 ZariSta izazvanih virusom H5N1i 5
Zarista izazvanih virusom H5N8, pri ¢emu su Za-
riSta bila dominantno locirana na teritoriji Vojvo-
dine. Tokom ovog perioda, infekcijom su najcesce
bili zahvaceni labudovi. Medutim, specifi¢nost ove
epizootije se ogleda u povecanom broju detekcija
virusa u populaciji re¢nih galebova (familija Lari-
dae), sto je rezultiralo znacajnim mortalitetom ove
vrste, pre svega na teritoriji Juznobackog okruga
(slika 4A). Takode je, na podrucju evropskog kon-
tinenta zabelezena znacajna stopa mortaliteta kod
razlicitih vrsta galebova (EFSA, 2023). Pored toga,
epizootioloSka sluzba Naucnog instituta za vete-
rinarstvo ,Novi Sad‘ je aktivno ucestvovala u su-
zbijanju bolesti na podrucju Juznobackog okruga,
gde je prisustvo virusa potvrdeno kod domace Zi-
vine na nekoliko manjih seoskih gazdinstava u bli-
zini kanala DTD i reke Jegricka, u naseljenim me-
stima Srbobran i Temerin.

U 2023. godini, na teritoriji Srbije su zabelezena
22 zarista infekcije virusom H5N1 kod divljih pti-
ca, dok kod domace Zivine nije registrovan ni je-
dan slucaj. Od toga je 18 Zarista zabeleZeno na te-
ritoriji Vojvodine. Kasne jeseni 2023. godine, na
Evropskom kontinentu je prvi put dokumento-
van znacajan pomor migratornih Zdralova (Grus
grus). Najvedi broj uginulih jedinki je zabeleZen u
Madarskoj, unutar Nacionalnog parka Hortobadi,
gde je procenjeno da je stradalo priblizno 20 000
jedinki ove vrste. Ovaj dogadaj predstavlja prvu
zabelezenu masovnu infekciju Zdralova virusom
H5N1 na evropskom kontinentu nakon slucaja u
Izraelu 2021. godine (Lublin et al. 2023). Neko-
liko dana kasnije, sredinom novembra 2023. go-
dine, znacCajan mortalitet Zdralova je zabeleZen i
na teritoriji Srbije (slika 4B). U okviru Specijalnog
rezervata prirode ,Slano Kopovo“ u Severnoba-
natskom okrugu, koji je znacajno zimovaliSte mi-
gratornih Zdralova, tokom ove epizootije je pro-
cenjeno da je uginulo preko 500 jedinki ove vrste
(Djurdjevi¢ et al. 2024). Pored ovog podrudja,
sporadicni slucajevi uginuca Zdralova su detekto-
vani i na okolnim lokalitetima u blizini Slanog Ko-
pova. Zahvaljujuci njihovoj impozantnoj velicini i
prepoznatljivom izgledu, oboleli Zdralovi su bili
lako uocljivi, Sto je omogucilo registrovanje tipic-
nih neuroloskih simptoma, ukljucujuci letargiju,
nekoordinisanost i iznenadna uginuca.

Porede¢i sa prethodnim godinama, tokom 2024.
godine je zabeleZen najmanji broj slucajeva Al na
teritoriji nasSe zemlje, a broj detekcija bolesti je i
na Evropskom kontinentu ispoljio odreden stepen
stagnacije. PoboljSanje situacije u Evropi po pita-
nju epizootije Al moZe biti povezano sa nekoliko
faktora: imunitetom koji su divlje ptice stekle na-
kon prethodnih infekcija, smanjenjem populaci-
ja odredenih vrsta divljih ptica, smanjenjem nivoa

Slika 4. A) Lesevi recnih galebova i B) zdralova uginulih usled infekcije visoko patogenom avijarnom
influencom podtipa H5N1 na teritoriji Vojvodine
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kontaminacije Zivotne sredine, kao i promenama u
virusnim genotipovima. Tokom 2024. godine, u Sr-
biji je zabelezeno ukupno 7 Zarista infekcije viru-
som Al H5N1. Tri Zari$ta su bila na teritoriji Vojvo-
dine (u Juznobackom i Juznobanatskom okrugu).
Virus je detektovan samo kod divljih ptica (labudo-
va), bez prijave oboljenja kod domace Zivine.

Zakljucci

U Srbiji se, od 2021. godine, kontinuirano spro-
vodi monitoring na avijarnu influencu, koji obu-
hvata pracenje zdravstvenog stanja i uzorkova-
nje materijala od farmske, dvoriSne Zivine, kao
i od divljih ptica, ¢cime se omogucava stalno pra-
¢enje prisustva, odnosno odsustva ovog virusa.
S obzirom na kontinuiranu cirkulaciju virusa
avijarne influence u Evropi i regionu, preporucu-
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STRUCNI RAD

Izazovi u akvakulturi Republike Srbije i
perspektive razvoja

Autori: Nikolina Novakov'*, Vladimir Radosavljevic¢?

.....

obezbedujuci skoro polovinu ribe i plodova mora koje ljudi Sirom sveta konzumiraju. Da bi se i dalje proizvodile
sve vece koli¢ine hrane na odrZiv nacin, mora se obratiti paznja na uticaj proizvodnje na prirodu, zdravlje
uzgajanih vodenih organizama i dobrobit ljudi koji zavise od ovog sektora. Kljucni koraci u tom pravcu ukljucuju:
donosenje jasnih regulativa, uvodenje efikasnih sistema za pracenje i kontrolu bolesti, obuku strucnjaka i
spremnost za brzo reagovanje u slucaju hitnih situacija. Jedan od najvecih izazova u akvakulturi je kontrola
bolesti, posebno virusnih infekcija koje Cesto dovode do visoke smrtnosti i teSko ih je suzbiti. Uz to, uzgoj
dodatno oteZavaju sve izrazeniji klimatski izazovi, kao Sto su visoke letnje temperature i smanjen nivo kiseonika
u vodi. Resenje ovih problema se nalazi u savremenoj tehnologiji. Koris¢enjem zatvorenih recirkulacionih
sistema, mogu se precizno kontrolisati uslovi uzgoja, skratiti ciklusi proizvodnje i Stedeti voda, koja postaje sve
dragoceniji resurs. Na taj nacin je moguce stvoriti odrziv i prilagod|jiv sistem koji ¢e zadovoljiti potrebe sadasnjih

i buducih generacija.

Uvod

A globalnom nivou, akvakultura je jedan
N od najbrze rastucih sektora u oblasti pro-

izvodnje hrane. Azija prednjaci sa oko 90
procenata ukupne svetske proizvodnje, pri cemu
se oc¢ekuje da se koli¢ine proizvoda udvostruce do
2050. godine (FAO, 2020). Srbija ima dugu tradi-
ciju u proizvodnji slatkovodnih riba, gde domini-
raju Saranske i pastrmske vrste i zauzima znacaj-
no mesto u evropskoj akvakulturi. Proizvodnja
Sarana (slika 1) se najcesce odvija u polikulturi sa
belim i sivim tolstolobikom, belim amurom i gra-
bljivicama kao $to su som, smud i Stuka. Sa druge
strane, pastrmske vrste se gaje u monokulturi, na
hladnovodnim pastrmskim ribnjacima. Sve ove
riblje vrste odlikuje visok sadrzaj proteina, mine-
rala, vitamina i esencijalnih masnih kiselina, Sto
ih €ini znacajnim za ishranu ljudi.
plovodni ribnjaci, koji zauzimaju oko 14 000 ha.
Na ovim povrSinama, posluje 77 registrovanih

! Departman za veterinarsku medicinu, Poljoprivredni fakul-
tet, Univerzitet u Novom Sadu, Republika Srbija

2 Naucni institut za veterinarstvo Srbije, Beograd, Republika
Srbija

* korespodentni autor: milosevicnina@gmail.com

Kljuéne reéi: pastrmka, slatkovodna akvakultura, Saran, zdravlje

ribnjaka, pretezno u poluintenzivnom sistemu
uzgoja. Hladnovodni pastrmski ribnjaci zauzima-
ju svega oko 12-15 ha, sa 68 registrovanih obje-
kata (Reli¢ i Markovi¢, 2021). Nekoliko ribnjaka
se bavi i gajenjem acipenserida, gde su najzastu-
pljenije vrste keciga i jesetra. Proizvodnja Saran-
ske i pastrmske ribe u kaveznim sistemima odvi-
ja se na manjem broju ribnjaka. Ukupna godisnja
proizvodnja ribe u Republici Srbiji iznosi oko
15 000 t, pri cemu je Saran najzastupljeniji sa oko
11 000t (Cirkovi¢ i sar. 2015).

slika 1. Saran proizveden u poluintenzivnom
sistemu.
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Riba zauzima vaznu ulogu u ishrani ljudi, ali u
nekim zemljama, ukljuc¢ujuéi i nasu, potrosnja
ribe po glavi stanovnika ostaje relativno niska
i iznosi svega 5-7 kg godisSnje (Novakov i sar.
2021). Uprkos tome, potencijal za razvoj slatko-
vodnog ribarstva, posebno toplovodnog, u Sr-
biji je veoma velik. Postoji i znacajan prostor za
unapredenje trenutne proizvodnje kroz prime-
nu savremenih tehnologija gajenja. Posebno su
zanimljive mogucnosti za razvoj ribarstva kori-
S¢enjem tople vode iz geotermalnih izvora, kojih
u Vojvodini ima u izobilju. Ovi izvori omoguca-
vaju gajenje ribe klasi¢cnim metodama, ali i pri-
menom kaveza ili recirkulacionih sistema, ¢ime
se dodatno povecava efikasnost i odrzivost pro-
izvodnje.

Sektor akvakulture obuhvata razliCite proi-
zvodne sisteme, od gazdinstava u ruralnim
podruc¢jima do velikih ribnjaka koji koriste
najsavremeniju tehnologiju i doprinose izvo-
zu. Zbog toga je za ovu oblast, prilikom pro-
jektovanja i implementacije akvakulturnih si-
stema, neophodan holisticki pristup (Stead,
2018), koji ¢e biti deo Sireg konteksta odrzi-
vih sistema za proizvodnju hrane (Berr i sar.
2014). Ovakav pristup omogucava balans iz-
medu ekonomskih, ekoloskih i drustvenih ci-
ljeva, Cime akvakultura postaje kljucni sektor
odrzivog razvoja.

Izazovi u akvakulturi

Usled brojnih faktora koji uti¢u na ovu privred-
nu granu, akvakultura se suocava sa sve veéim
izazovima. Jedan od najozbiljnijih problema su
bolesti, narocito virusnog porekla, koje mogu
izazvati visoku smrtnost riba i znacajno ugrozi-
ti proizvodnju. Dodatni izazovi ukljucuju kvalitet
i koli¢inu vode, ekstremne letnje temperature,
suse i poplave, koje su sve CeSce usled klimat-
skih promena. Krada ribe, neadekvatna zakon-
ska regulativa, kao i nedostatak kvalifikovane
radne snage, dodatno komplikuju odrzivost i ra-
zvoj sektora akvakulture.

ReSavanje ovih problema zahteva primenu sa-
vremenih tehnologija, unapredenje sistema nad-
zora i prevencije bolesti, kao i jacanje institu-
cionalne podrske i edukacije radne snage. Za
prevazilaZzenje ovih izazova i dugorocan razvoj
akvakulture, Kkljucan je sveobuhvatan pristup,
koji obuhvata ekonomsku, ekolosku i drustvenu
odrZzivost.

Kontrola bolesti

Zdravlje gajenih riba i drugih vodenih organiza-
ma je kljucni faktor za odrZavanje proizvodnje i
obezbedivanje zdravstveno bezbednih proizvo-
da za ljudsku ishranu. Pojava bolesti predsta-
vlja znacajnu pretnju za industriju akvakulture
zbog Cinjenice da moZe dovesti do velikih eko-
nomskih gubitaka i narusavanja Zivotne sredine.
Ocuvanje zdravlja i dobrobiti riba zahteva efika-
sno upravljanje ambijentalnim uslovima u rib-
njacima i primenu adekvatnih biosigurnosnih
mera (Novakov i sar. 2015). Ovo ukljucuje obez-
bedivanje kvalitetnih smeStajnih jedinica, pra-
vilnu i uravnotezenu ishranu, umanjenje stre-
snih faktora, kao i pravovremeno postavljanje
dijagnoze i lecenje bolesti.

Pravovremeno uocavanje i prepoznavanje simp-
toma bolesti kod riba su klju¢ni koraci ka posta-
vljanju adekvatne dijagnoze i reSavanju proble-
ma. Ovo ukljucuje identifikaciju greSaka u vezi s
tehnologijom gajenja, kao i sprovodenje odgova-
rajuce terapije.

Tehnolog na ribnjaku je obi¢no prvi koji prime-
Cuje potencijalne znake bolesti kod riba, kao Sto
su: smanjeno konzumiranje hrane, neuobicaje-
no ponasanje, promenjeno plivanje ili okuplja-
nje riba oko dovoda sveze vode. Uginuc¢a riba
se brzo uocavaju, Sto ukazuje na potrebu za hit-
nom reakcijom. Kada se simptomi bolesti poja-
ve, narocCito u kontrolisanim uslovima gajenja u
ribnjaku, potrebno je njihovo pazljivo pracenje.
Obolele ribe se pregledaju i obdukuju kako bi
se identifikovali klinicki i patoanatomski znaci
bolesti. Ako postoji sumnja na infektivni agens,
uzimaju se odgovarajuci uzorci i Salju na labo-
ratorijska ispitivanja. Problem postaje kom-
pleksniji kada su klinicki znaci nespecificni ili
kada je viSe patogena prisutno istovremeno. Ta-
kve situacije Cesto ukazuju na multifaktorijalne
uzroke, gde se primarni faktori, kao Sto su losa
ishrana i nekvalitetni ambijentalni uslovi (voda
loSeg kvaliteta), kombinuju sa sekundarnim pa-
togenima.

Efikasan monitoring i nadzor bolesti su klju¢ni
za odrzavanje zdravlja i odrzivosti akvakulture.
U Srbiji se monitoring sprovodi na godi$njem ni-
vou kroz nacionalni program mera na svim $a-
ranskim i pastrmskim ribnjacima. Cilj ovog pro-
grama je rano otkrivanje, kontrola i eradikacija
zaraznih bolesti, ¢cime se obezbeduje zdravstve-
na bezbednost riba i o¢uvanje proizvodnje.
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Monitoring pastrmskih ribnjaka

Kod pastrmskih riba poseban naglasak je na pra-
¢enju sledecih bolesti:

= Virusne hemoragicne septikemije (VHS)
= Zarazne hematopoezne nekroze (ZHN)
= Zarazne nekroze guSterace (ZNG) i

= Renibakterioze.

Monitoring Saranskih ribnjaka
Kod Saranskih riba se nadziru:

= Koi herpesviroza (KHV) i

= Prole¢na viremija $arana (PVS)

U slucaju potvrde prisustva bolesti na nekom od
ribnjaka, sprovode se posebne mere sa ciljem
kontrole i eliminacije bolesti, ¢{ime se sprecava
Sirenje na druga podrucdja.

U poslednjoj deceniji, koi herpes viroza predsta-
vlja znacajan problem nase Saranske akvakultu-
re, dovodec¢i do visokog stepena uginuca i pro-
mena na brojnim organima, ukljucuju¢i skrge
(slika 2). Na naSim ribnjacima se takode poja-
vljuju: prole¢na viremija Sarana (Radosavljevi¢
sar. 2023), kao i edemska bolest Sarana koja je u
Srbiji detektovana 2017. godine (Radosavljevic i
sar. 2021).

Slika 2. Izgled skrga Sarana obolelog od koi herpes
viroze.

Upravljanje kvalitetom i kolicinom vode

Upravljanje kvalitetom i koli¢inom vode je je-
dan od klju¢nih aspekata odrzive akvakulture.
Gotovo svi proizvodi akvakulture zavise od op-
timalnih parametara kvaliteta vode, pre sve-
ga rastvorenog kiseonika, temperature, tvrdo-
¢e, amonijaka, nitrita i pH vrednosti. Rastvoreni
kiseonik je kriti¢can za opstanak i rast riba, dok
temperatura direktno utice na metabolizam,
unos hrane i imunski odgovor. Tvrdo¢a vode
odreduje koncentraciju minerala neophodnih za
zdravlje riba, dok su amonijak i nitriti u visokim
koncentracijama toksicni. Stabilna pH vrednost
je takode neophodna za izbegavanje stresa i oCu-
vanje fizioloskih funkcija riba.

Voda je ograniceni resurs, te se njena upotre-
ba u akvakulturi mora optimizovati. Nakon upo-
trebe, voda se moze precistiti i vratiti u vodoto-
kove, ali bez opterecenja organskim, hemijskim
i drugim zagadivacima. Postoje i integrisani si-
stemi u kojima se voda nakon neke druge na-
mene preciScava i koristi u akvakulturi, odakle
se moze dalje Kkoristiti u proizvodnji, poput ra-
tarske. Jedan od takvih sistema je integracija sa
klani¢nom industrijom, gde se voda nakon upo-
trebe u klanicama precis¢ava i koristi za gajenje
ribe (Cirkovi¢ i sar. 2016). Prednosti ovakvih si-
stema ukljucuju smanjenje troskova proizvodnje
i ta voda Cesto sadrzi povoljne koli¢ine hranljivih
materija uz povoljniju temperaturu u poredenju
s bunarskom vodom. Ribe gajene u ovim uslovi-
ma sluze i kao bioindikatori zagadenja.

Takode je potrebno osigurati dovoljnu kolici-
nu vode tokom celog vegetacionog perioda, uz-
imajuci u obzir sezonske varijacije, kao Sto su
susni periodi. U naSim klimatskim uslovima, naj-
nizi vodostaji se pojavljuju u avgustu i septem-
bru, $to je klju¢no za planiranje proizvodnje u ri-
barstvu. Koli¢ina vode moZe znacajno varirati iz
godine u godinu, pa je preporucljivo praviti pro-
racune prema susnim godinama, dok je za kiSne
godine potrebno razmotriti moguénost obrade
ribnjaka u prole¢nom periodu.

Temperatura vode ima klju¢nu ulogu u hemij-
skim i bioloskim procesima unutar ribnjaka. Po-
veCanje temperature iznad optimalnih grani-
ca smanjuje nivo rastvorenog kiseonika, a to, u
kombinaciji sa povetanim organskim optere-
¢enjem, visokom pH vrednos$c¢u i nakupljanjem
amonijaka, moze ugroziti vitalne funkcije riba.
S obzirom na klimatske promene, temperatura
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vode raste, Sto izaziva Sirenje hipoksi¢nih zona i
moZe uticati na selekciju vrsta koje e se gajiti u
odredenim regionima.

Za hladnovodne vrste, kao $to je pastrmka, po-
vecanje temperature moze dovesti do poveca-
nog mortaliteta, narocito tokom vrelih letnjih
dana. Ove promene ukazuju na potrebu za kon-
stantnim prilagodavanjem tehnoloskih postupa-
ka, kako bi se osigurala stabilnost proizvodnje i
ocCuvalo zdravlje riba.

Regulatorni okvir

Uspostavljanje efikasnih regulatornih propi-
sa i strukture upravljanja predstavljaju osnovu
za dugorocno odrzivu i odgovornu akvakulturu.
Razvoj ove proizvodnje treba da bude uskladen
sa oCuvanjem zivotne sredine, kako bi se omo-
gucio odrziv rast i zastita prirodnih resursa. Za
postizanje tog cilja, neophodni su transparent-
ni i nau¢no zasnovani propisi koji pruzaju jasan
okvir za odgovorne prakse u akvakulturi. Klju¢-
na komponenta efikasnog regulatornog okvira
je saradnja izmedu relevantnih ministarstava,
udruzenja proizvodaca, nauc¢nika i drugih zain-
teresovanih strana. Ova saradnja treba da dopri-
nese razvoju visokih standarda i smernica koji
se zasnivaju na naucnim saznanjima i dobrim
praksama. Takvi propisi i politike, ne samo da
obezbeduju oCuvanje Zivotne sredine, ve¢ tako-
de podsticu ulaganja u sektor akvakulture, ¢ime
se stvara sigurno okruZzenje za ekonomski odr-
Ziv razvoj.

U budu¢nosti, dalja unapredenja i prilagodava-
nja regulatornog okvira mogu doprineti jacanju
sektora akvakulture, podrZavaju¢i odgovorno
upravljanje, ocuvanje biodiverziteta i minimizi-
ranje negativnog uticaja na Zivotnu sredinu.

Perspektive razvoja akvakulture

Potraznja za proizvodima akvakulture stalno
raste, zahvaljuju¢i povecanju potrosnje ribljeg
brasna u ishrani zivotinja i ljudi koje predsta-
vlja dobar izvor animalnih proteina. Stavise, Uje-
dinjene Nacije predvidaju da ¢e do 2050. godine
na Zemlji biti oko 9,7 milijardi ljudi, $to ¢e dove-
sti do kontinuiranog povecanja potraznje za hra-
nom.

Poslednjih godina je doslo do znacajnog pove-
¢anja potrosnje ribljeg brasna, vodenog pora-
stom zdravstvene i ekoloske svesti medu potro-

Sacima. Riblje brasno je bogato proteinima koji
se dobijaju od divlje i korovske ribe i smatra se
vaznom komponentom ishrane mnogih vode-
nih Zivotinja, ukljucujuci ribu iz uzgoja i druge
akvakulturne vrste. Kako ljudi postaju svesni-
ji zdravstvenih koristi povezanih sa konzumira-
njem proteina zasnovanih na ribi, kao $to je po-
boljsano zdravlje kardiovaskularnog sistema i
upravljanje telesnom tezZinom, potraznja za ri-
bljim brasnom kao dodatkom ishrani se poveca-
la. Pored toga, raste i svest o ekoloSkim predno-
stima konzumiranja ribljeg brasna kao sastojka
za stocnu hranu. Ono je odrziv i obnovljiv re-
surs Kkoji podrzava rast industrije akvakulture
dok istovremeno smanjuje uticaj na Zivotnu sre-
dinu povezan sa tradicionalnim uzgojem stoke.
Kao rezultat se ocekuje da ¢e potrosnja ribljeg
brasna nastaviti da raste u narednim godinama,
podstaknuta sve veCom potraznjom za zdravim i
odrzivim izvorima hrane.

Povecanje proizvodnje ribe je moguce prime-
nom intenzivnih i recirkulacionih sistema ga-
jenja, kao i skrac¢ivanjem ciklusa proizvodnje.

Slika 3. Recirkulacioni zatvoreni sistem za gajenje
keciga.
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Kako se Saran tradicionalno gaji u dvogodi-
Snjem i trogodiSnjem ciklusu, uzgoj i postizanje
komercijalne teZine u jednogodiSnjem ciklusu u
kome se kombinuje recirkulacioni sistem u pr-
vom mesecu gajenja, a zatim intenzivno gajenje
na otvorenom u ostatku vegetacionog perioda
omogucio bi mnogo racionalniju i ekonomicni-
ju proizvodnju. Ovo je narocito znacajno u vre-
menu kada su radna snaga i koli¢ina vode ogra-
niceni resursi, a klimatske prilike nepredvidive
iz godine u godinu.

Recirkulacioni akvati¢ni sistemi (RAS) pred-
stavljaju najnapredniju i najmoderniju tehno-
logiju za gajenje riba. RAS se moZe koristiti za
uzgoj gotovo svih vrsta riba, slatkovodnih ili
morskih ili drugih akvati¢nig organizama, kao
Sto su rakovi. Kako RAS zahteva velike kapi-
talne investicije, najbolje je da se gaje visoko-
vredne vrste, ukljucujuci kecige (slika 3) i dru-
ge acipenseride. Odredene vrste riba se lakse
uzgajaju i vise su dostupne od drugih. Upotre-
ba sistema RAS je nastala kao potreba za gaje-
njem riba sa malim koli¢inama vode, na ogra-
ni¢enom prostoru, 365 dana u godini. Ukratko,
jedna te ista voda se ,vrti” i filtrira u sistemu za
gajenje riba. Dodaje se samo voda koja dnevno
isparava. Sistem je veoma efikasan i postizu se
velike gustine nasada ribe po jedinici zapremi-
ne vode. Znacajna prednost recirkulacionih si-
stema je ta Sto oni povecavaju moguénost kon-
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trole samog nasada, odnosno ribe koja se gaji u
njima. Najcesc¢e se realizuju u vidu zatvorenih
sistema koji se nalaze pod krovom, a samim tim
nema Steta koje nastaju zbog aktivnosti riboje-

dih ptica i krade ribe.

Zakljucak

Dugoroc¢na potraZnja za proizvodima iz akva-
kulture neprestano raste. Sa porastom global-
ne populacije ljudi, koja proporcionalno poveca-
va konzumaciju ribe i rastu¢om javnom sveS¢u
o znacaju ribe u ishrani, potros$nja ovih proizvo-
da Ce i dalje rasti. Ovo predstavlja veliku priliku
za razvoj akvakulture, ali i izazov koji se mora
prevazici. Izazovi u akvakulturi, kao $to su bo-
lesti koje uzrokuju visok mortalitet, povecanje
temperature, suse, zagadenja, industrijska opte-
re¢enja voda, nedostatak radne snage, kao i ne-
prilagodena zakonska regulativa, zahtevaju pa-
zljivo upravljanje i primenu inovativnih resenja.
Da bi akvakultura mogla da zadovolji rastuce po-
trebe trzista, neophodno je kontinuirano ulagati
u razvoj intenzivnih i integrisanih sistema proi-
zvodnje, koji omogucavaju efikasniju prevenciju
i kontrolu rizika. Ovi sistemi pruzaju Sansu da se
ne samo unapredi proizvodnja, vec¢ i da se obez-
bedi odrzivost akvakulture, ¢ime ¢e se omoguci-
ti dugorocna stabilnost i odrzivost ove grane po-
ljoprivredne proizvodnje. m
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PRIKAZ SLUCAJA

Jaka upala i nepotpuni rascep pripoja
m. gastrocnemius-a kod zenke dobermana
stare dve godine

Autori: Ingrid Gielen'?, Henri van Bree®

ENKA dobermana, stara dve

godine, je dovedena na

pregled sa hromo$c¢u zad-
nje leve noge na koju se samo
delimi¢no oslanjala. Postojala
je hiperfleksija levog tarzusa sa
oslanjanjem na vrhove savije-
nih prstiju (engl. tip toeing) (sli-
ka 1).

Palpacijom je utvrdeno da su
peta i podrucje Ahilove tetive
zadebljali i temperirani. Kako
je lokalizacija bila jasna, u do-
govoru sa vlasnikom je uraden
radioloski pregled oba skoc¢na
zgloba.

Dijagnoza i tretman

Na radioloskim snimcima levog
tarzusa je zapazen otok mekih
tkiva proksimalno od vrha kal-
kaneusa u zoni pripoja tetive m.
gastrocnemius-a (slika 2).

Na kalkaneusu nisu uo¢ene pro-
mene u koStanom tkivu. Snimci
potvrduju znake jake upale na
mestu pripoja tetive m. gastroc-
nemius-a leve noge. Cinjenica da
se zivotinja delimi¢no oslanjala

! Department of Medical Imaging and
Small Animal Orthopaedics, Faculty of
Veterinary Medicine — Ghent Universi-
ty, Belgium.

2 Department of Radiology and Radiati-
on Hygiene, Faculty of Veterinary Me-
dicine, University of Belgrade, Serbia.

% VetMedlmage, Hoogstraat 48, 9420
Erondegem, Belgium.
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na karakteristican nacin (engl.
tip toeing) u kombinaciji sa hi-
perfleksijom tarzusa navodio je
na zakljucak da postoji snazna
upala pripoja tetive udruzena
sa njegovom rupturom.

Nije bilo vidljivih promena u
koStanim strukturama kalka-
neusa na mestu pripoja tetive
m. gastrocnemius-a i nisu uoce-
ni kalcifikati na pravcu pruza-
nja Ahilove tetive kao S$to je to

Slika 1. Hiperfleksija levog tarzusa sa oslanjanjem na vrhove prstiju
(engl. tip toeing)

Slika 2. Lateralni radioloski snimci normalnog tarzusa (A) i tarzusa
zenke dobermana — pacijenta (B). Snimak B ukazuje na otok mekog
tkiva proksimalno od vrha kalkaneusa u zoni pripoja m. gastrocnemius-a.
Ne zapazaju se promene kostanih struktura kalkaneusa.
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bio sluc¢aj kod drugog pacijenta
(slika 3). Zbog toga je zakljuce-
no da se u nasem slucaju radi o
akutnoj ozledi.

Posle postavljanja dijagnoze, sa
vlasnikom su razmatrane razli-
Cite opcije tretmana.

Konzervativni tretman je mo-
guc sve dok ne nastane znacajno
oSte¢enje. Tretman hronicnog
tendinitisa Ahilove tetive se sa-
stoji u odmoru (poStedi) uz upo-
trebu antiinflamatornih leko-
va. Da bi se ovo postiglo, sko¢ni
zglob treba imobilisati u trajanju
od 6 do 8 nedelja. Ova opcija nije
primenjena zato Sto je hiperflek-
sija tarzusa sa tipicnim oslanja-
njem na vrhove prstiju ukazivala
na ozbiljno oStecenje tetive.

U ovom slucaju je bio indiko-
van hirurski tretman. On je pod-
razumevao osvezavanje Kraje-

va tetive, njihovo priblizavanje
i zaSivanje. Primenjuju se speci-
jalni Savovi za tetive koji privla-
Ce krajeve tetiva i drZe ih spoje-
nim. Ako nedostaje pripoj tetive
na kalkaneusu, on se ostvaruje
busSenjem kosti i fiksiranjem kra-
ja tetive. Reparirana tetiva mora
da se sacuva tokom inicijalne
faze zarastanja imobilizacijom
tarzusa. To moZe da se uradi na
nekoliko nacina: postavljanjem
specijalnog mobilnog gipsa, spo-
ljasnjom fiksacijom Kosti ili po-
stavljanjem zavrtnja. Kod manjih
oSteCenja, ovo se moze uspesno
izvesti fiksiranjem sko¢nog zglo-
ba u hiperekstenziji.

Opisan je i tretman vesStackim
ligamentom (protezom) koji se
¢ini obecavajué¢im u nekim slu-
Cajevima.

Postoperativha nega se sasto-
ji u restrikciji kretanja kada se

Slika 3. Lateralni snimak tarzusa sa hroni¢nim lezijama Ahilove tetive.

Nakalkaneususe zapazasklerozaidiskretno formiranje novog kostanog

tkiva na mestu pripoja tetive m. gastrocnemiusa-a. Postoje kalcifikati na
pravcu pruzanja tetive (plavi pravougaonik).
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pas izvodi na povodniku i krece
samo toliko da obavi svoje fizi-
oloske potrebe u periodu od tri
meseca. Dalje se skoc¢ni zglob
drzi u ekstenziji najmanje sle-
deca dva meseca da bi se omo-
gucilo zarastanje tetive.

Komplikacije nisu retke i uglav-
nom su posledica pritiska ukoli-
ko se koristi gipsani zavoj. Uko-
liko se koristi spoljasnji fiksator,
moZe doc¢i do infekcije. Repari-
sana tetiva uvek moZe ponovo
da se pokida ako je fiksacija ne-
dovoljna.

Kratkoro¢no posmatrano, opi-
sani su dobri ili ¢ak odli¢ni re-
zultati sanacije povreda Ahilove
tetive. Dugorocno je prognoza
ipak neizvesna zbog toga Sto je
obi¢no u pitanju degenerativni
proces i strukturne promene u
tetivi mogu nastati ponovo. Kod
naSeg pacijenta, koga smo bili u
mogucénosti da pratimo godinu
dana, krajnji ishod je bio zado-
voljavajudi.

Diskusija

Funkcije Ahilove tetive su eksten-
zija skocnog zgloba i fleksija pr-
stiju. Ona se sastoji od pet tetiva,
pri Cemu su najvaznije tetive m.
gastrocnemius-a i superficijalnog
fleksora, ali postoje i tri manje te-
tive. Za kalkaneus se pripaja tetiva
m. gastrocnemius-a dok se super-
ficijalni fleksor delimi¢no pripaja
za kalkaneus, a zatim tetiva pre-
lazi preko njegovog kraja i pripa-
ja se za falange prstiju. Ova flek-
sorna tetiva savija prste. Obi¢no
je osteCena tetiva m. gastrocne-
mius-a dok tetiva superficijalnog
fleksora ostaje intaktna. Tipican
znak rascepa tetive m. gastrocne-
mius-a je parcijalna hiperfleksija
skocnog zgloba sa savijenim prsti-
ma (engl. tip toeing) (slika 4 B).

Povrede Ahilove tetive mogu da
dovedu do njenog parcijalnog
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Gastocnemeus
Superficial digital flexor

Normal

Gastroc tear only

All tendons torn

slika 4. Sematski prikaz razli¢itih stepena otecenja Ahilove tetive na mestu pripoja za kalkaneus

ili potpunog prekida. Postoje tri
stepena oStecenja:
1. Blagi (hematom/modrice);

2. Umereni (parcijalni prekid
tetive) — B;

3. Jaki (potpuni prekid svih te-
tivnih vlakana). U tom sluca-

i ¢

ju Zivotinja hoda potpuno na
tabanu i viSe se ne oslanja na
prste. Uzrok je obi¢no trau-
matske prirode — C.

Kod velikih rasa pasa se po-
nekada sre¢e hroni¢ni otok
Ahilove tetive (tendinitis) na

! i

samom vrhu sko¢nog zgloba.
Ovo je hronic¢ni tendinitis teti-
ve superficijelnog fleksora ili
II stepen povrede tetive m. ga-
strocnemius-a. On se ceSce za-
paza kod doberman pinceva i
Labrador retrivera. U nastan-
ku ovog stanja ulogu imaju

o .

Slika 5. CT snimak, sagitalna rekonstrukcija (A) i 3D CT (B) kod Bernskog ovcara sa parcijalnom avulzijom m.

gastrocnemius-a. Zapazaju se kalcifikati u tetivi kao znaci degenerativnih procesa. Vrh kakanusa je nepravilnog

izgleda sa skleroti¢nim promenama i formiranjem nove kostane mase. Sagitalna CT rekonstrukcija posle

intravenske aplikacije kontrastnog sredstva je prikazana na poslednjem snimku (C). Tetiva je otecena i zapaZza se

preuzimanje kontrasta (plava strelica). Postoji i senka kontrasta u tetivi superficijalnog digitalnog fleksora (zuta
strelica). Preuzimanje kontrasta na nivou prekida tetive je heterogeno (zelena strelica).
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Slika 6. Sagitalni T2W MRI snimak sko¢nog zgloba psa sa prekidom
tetive m. gastrocnemius-a. Uocava se zadebljanje tetive sa edemom i
prisustvom teénosti u zoni prekida (plava strelica)

degenerativne promene u teti-
vi. Tac¢an uzrok nije poznat, ali
je to, prema svemu sudeci, po-
novljena trauma.
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moze, ali i ne mora, biti Klinicki
primetan. Inspekcijom koZe koja
prekriva tetivu se moZe otkri-
ti i rana, ali su ¢esto jedini nalazi
veoma mala rana ili modrica. Na
parcijalni prekid se moZe posum-
njati ako su prsti savijeni kada je
skoc¢ni zglob u fleksiji.

U pocetku, radiografija zahva-
¢enog zgloba ukazuje na male
promene, izuzev otoka tetive. U
hroni¢nim, degenerativnim slu-
Cajevima, mogu se zapaziti mine-
ralizacija u tetivi u blizini pripo-
ja za kalkaneus kao i promene u
kostanoj strukturi kalkaneusa na
samom mestu pripoja (slika 3).
Ponekada se zapaza i avulzija ko-
Stanog pripoja tetive m. gastroc-
nemius-a na nivou kalkaneusa.

Ultrazvucni pregled takode mo-
Ze da bude od koristi pri odredi-
vanju lokalizacije i prirode pre-
kida tetive.

Kompjuterizovana tomografija
(CT) otkriva promene kostanih
struktura i kalcifikate u degene-
risanom tkivu tetive, a intraven-
ski primenjen kontrast potvr-
duje inflamatorni odgovor na
nivou pripoja (slika 5).

Na kraju, magnetna rezonanca
(MRI) je izuzetno korisna tehni-
ka za utvrdivanje povreda tetiva
(slika 6). m
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Surgical repair of Achilles ten-
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