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EVOLUCIJA ZNANJA

Parallel between evolutive progress of living beings and evolution of human knowledge

Cini se da se znanje ponasa kao populacija Zivih bi¢a na zemlji i da podleZe, kao i sva
Ziva biéa, zakonima evolucije. U bioloskom smislu, evolucija predstavlja proces menjanja
nasledenih osobina populacije kroz generacije i sticanje novih osobina koje jedinkama
omogucavaju, putem prirodne selekcije, bolje adaptiranje na stalne promene u Zivotnoj
sredini. Ako se sloZimo da znanje moze da se menja, ista definicija bi mogla da se primeni i na
evoluciju znanja: to je proces menjanja nasledenog znanja kroz generacije, sticanjem novih i
drugacijih znanja od predhodnih, a koja onim jedinkama koje ga steknu omogucava lakse
prezivljavanje. Mutacije u genetskom materijalu isto kao i nove ideje i nova dostignuca u
znanju prenose se na sledec¢a pokoljenja ukoliko dovedu do nastanka pozZeljnih osobina. Nove
osobine u populaciji mogu nastati i migracijom gena. Ovde mozZemo povudi paralelu sa
prenoSenjem znanja na vece razdaljine. Horizontalni transfer gena izmedu pojedinih vrsta se
moZe uporediti sa preno$enjem znanja izmedu pojedinih biomedicinskih disiplina (veterina -
medicina i obratno). Incestuozna razmena gena u malim, geografski ograni¢enim
podrudjima, moze da koncentrise pozitivne osobine u nekim jedinkama, ali ¢esto koncentrise
lose osobine i onemogucava stvaranje raznovrsnosti. Stvaranje raznovrsnosti je osnova
evolucije. Znanje tesko moZe da evoluira u malim sredinama. Kod vrsta koje se polno
razmnozavaju, nove kombinacije gena nastaju rekombinacijama, a iz kombinacija znanja
vise populacija ljudi mogu nastati novi kvaliteti. Sto vi$e raznovrsnosti u sticanju znanja,
evolucija ide brze i stvaraju se novi kvaliteti. Ovde se moja ideja o evoluciji znanja zavrsava.
Da li su nama samima ili nasoj struci potrebni novi kvaliteti, u koliko brzo evoluiramo svako
od nas moze sam da proceni za sebe.
U ovom broju biltena zapoc¢injemo seriju ¢lanaka o menadZmentu iz pera Gorana Cvetkovica.
Internisticki slucaj ¢e vam predstaviti Jelena Risti¢-Catchpole, a oftalmolosko-hematoloski
sluc¢aj Olgica Ivanovié. Od Dejana Marinkova - kratak opis neinvazivnih hirurskih tehnika u
usnoj duplji. Clanak Dimitrija Filipovi¢a daje osnovne informacije o razlic¢itim resenjima
primene humanih lekova u veterinarskoj praksi. Intervju sa gospodinom Sparksom ¢e vam
datiideju $ta je smisao postojanja Fondacije za zdravlje Zivotinja u Velikoj Britaniji. Takode se
nadamo da ée vam formular saglasnosti za uvodenje Zivotinja u opstu anesteziju i tabela o
izvorima gresaka prilikom odredivanja biohemijskih parametara seruma i plazme pomo¢i u
svakodnevnom radu.
I na kraju, Zelim da ohrabrim zainteresovane kolege da nam salju tekstove na teme koje
smatraju zanimljivim za razvoj veterinarske prakse u Srbiji.

Urednik
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Endrju Sparks

Interview with Mr Andrew Sparks gives us a hint about Animal Health Trust...

Intervju vodila: Nikoleta Kosti¢-Novak, BVSc MRCVS, spec. hirurg

Kratka biografija g-dina Sparksa

Gospodin Endrju Sparks je diplomirao na Kraljevskom
veterinarskom koledzu Univerziteta u Londonu 1983.
godine. Posle Cetiri godine provedene u opstoj praksi
preSao je na Univerzitet u Bristolu kao specijalizant
veterinarske medicine.
Od 1990. do 1993.
vodio je istrazivanje
koje je zavrSeno
doktoratom, i 1993.
godine je postavljen za
predavac¢a na
Univerzitetu u Bristolu u
okviru odseka medicine
macaka. U toku 1999.
godine unapreden je u
starijeg predavaca, a
zatim je 2000. godine
preSao u Fond za
zdravlje Zivotinja, gde je
imenovan za Sefa
odseka za macke. Sada je Sef odseka za Studije medicine
malih Zivotinja u okviru Fondacije za zdravlje Zivotinja.
Objavio je veliki broj radova i ¢lanaka iz oblasti medicine
macaka. Nosilac je Diplome evropskog koledza interne
veterinarske medicine i specijalista je medicine macaka
Kraljevskog veterinarskog koledZza Ujedinjenog
Kraljevstva. Jedan je od osnivaga i urednik je Casopisa
medicine i hirurgije macaka — internacionalnog ¢asopisa
koji je zvanicni Casopis i Evropskog drustva za medicinu
macaka, i Americke asocijacije praktiCara koji se bave
mackama. Gospodin Sparks je takode i aktuelni
Predsedavaju¢i Savetodavnog biroa za macke
(dobrotvorna institucija osnovana u Ujedinjenom
Kraljevstvu posveéena zdravlju i dobrobiti magaka). Clan

je lzvrnog komiteta Evropskog drustva medicine macaka.
Dolasku g-dina Sparksa u Srbiju prethodila je velika briga

organizatora da ¢e predava¢ mozda otkazati dolazak, jer
su se samo dva dana pre zakazanih predavanja (23.
februar 2008.) odigravale demonstracije u Beogradu.
Organizatori su svakodnevno primali veliki broj poziva sa
istim pitanjem: ,Da li ¢e se predavanja odrzati?“. Zbog
toga je moj interviju sa njim po€eo na sledec¢i nacin:

Dobar dan g-dine Sparks i dobrodosli u Srbiju. Hvala
Sto ste dosli u nasu zemlju i odrzali vrlo zanimljiva i
korisna predavanja. Da li ste imali dilema da li dolazite
u Srbijuiline?

Zbog ¢egadalisamimao dilema?

Pazbog skorih politickih deSavanja u Srbiji.

Iskreno, vii sami znate koliko je zahtevan posao veterinara
i koliko obaveza imamo, tako da ja televizor skoro uopste

ne gledaminisam niznao $ta se u Srbiji deSava.
Vi ste zaposleni u Animal Health Trust-u (Fond za

zdravlje zivotinja). Hocete li nam molim vas objasniti
Sta je Animal Health Trust?

Animal Health Trust je osnovan kao dobrotvorna fondacija u
Velikoj Britaniji pre otprilike 60 godina kao veterinarski
istrazivacki centar. U to vreme veterinarski fakulteti su imali
premalo istrazivackog rada i veterinari su osetili potrebu za

formiranjem jedne ovakve organizacije.
Znaci, Animal Health Trust su osnovali veterinari. A

odakle su dosla sredstva za njegovo formiranje i kako

se on sada finansira?
Animal Health Trust je bio i ostao dobrotvorna fondacija,

tako daidalje u njega pristiZu donacije sa razlicitih strana, ali
Animal Healt Trust ima i svoje klinike za konje i male
zivotinje, koje funkcioniSu po principima referentnih klinika i
naplacuju svoje usluge kao i sve druge referentne klinike
(prim. aut U Velikoj Britaniji i fakulteti, i referentne klinike
primaju samo one pacijente koje je pregledao i poslao
veterinar kliniCar iz prakse. Cene usluga u referentnim
klinikama su viSe nego trostruko vec¢e nego u obi¢nim
praksama). Animal Health Trust takode podnosi prijave i za
sve naucnoistrazivacke projekte kao i fakulteti, pa i ti projekti
donose novac. U Animal Health Trust-u postoje brojne
istrazivatke grupe, kao na primer grupa za onkologiju,
virusologiju itd. Animal Health Trust zapoSljava oko 250
ljudi. GodiSnji nov€ani obrt u Animal Health Trust-u je oko 25

miliona evra.

Da li i Animal Health Trust u€estvuje u edukaciji i na koji
nacin?

Da, ali uglavnhom u postdiplomskom usavr$avanju. Mi
nemamo moguénosti da primimo puno studenata na
praksu, ali zato imamo programe i za interne i za rezidente
(prim. aut. interni su stazisti Ciji staz traje 1 godinu, a
rezidentima staz traje 3 godine, posle ¢ega vecina polaze
specijalisticki ispit iz oblasti koju izabere i koji se naziva
,Diploma*“), kao i istrazivaCke programe za doktorske i
postdoktorske studije. Mi takode na krace prakse primamo
veterinare koji se spremaju za polaganje raznih
specijalistickih ispita, a u praksama gde rade nemaju
mogucnosti da steknu znanja i vestine iz odredenih oblasti,
na primer, rad sa magnetnom rezonancom, rad sa
radijacionom terapijom i sli¢no.

Da li na ove postdiplomske programe primate samo

britanske drzavljanine?
Ne, mi primamo veterinare iz celoga sveta i vrlo smo

zadovoljni $to uvek imamo puno stranaca jer na taj nacin

iskustva se razmenjuju i obogacuju.
Koji je onda nadin za strance da se prijave za

postdiplomske programe Animal Health Trust-a?
Svake godine u aprilu ili maju se objavljuie na nasem

internet sajtu konkurs za narednu Skolsku godinu i otvoren

jezasvakoga.
Vi se bavite iskljuéivo medicinom macaka. Da li ste

oduvek zelili da se bavite mackama?
Iskreno, ne. Posle nekoliko godina rada u praksi i zavr§enog

internog staza ja sam se prvo prijavio za rezident program
na dermatologiji i sre¢om (smeh prim. aut.) nisu me primili
vec¢ sam primljen na bristolski fakultet, odsek za medicinu
macaka. Naravno, nemam ja nista protiv dermatologije ali

Bilten SASAP, novembar 2008.




zaista mislim da su macke mnogo zanimljivije.
Daliviimate svoju macku?

Da, imam ih ¢etiri.

A psa?

Ne. Volimjaipse, alisamipak postao macecitip osobe.
Puno radite. Dalivam to smeta?

Svi veterinari puno rade, ali kada volite svoj posao i uzivate

u njemu nista vam nije tesko.

Na koji nacin se opustate i Sta radite u slobodno
vreme?

Pomalo &itam, malo peSacim ali neki pravi hobi nemam i
najvece uzivanje i opustanje mi je vreme provedeno sa
mojom porodicom.

G-dine Sparks puno hvala na vremenu koje ste odvojili
i za dolazak u Srbiju i za ovaj interviju i nadam se da
¢emo imati jos prilike da vas ovde ¢ujemo.

| ja se nadam. Vama svima hvala na gostoprimstvu.

23. februara 2008. godine u prostorijama hotela
,Mladost odrzan je skup iz programa kontinuirane
edukacije sa temom ,Medicina macaka“ u organizaciji
WSAVA-e (Svetsko Udruzenje veterinara male prakse) i
SASAP-a (Udruzenje veterinara male prakse Srbije).

Glavni sponzori skupa bili su ,Hill's®, ,Intervet” i ,Bayer®.
Odziv kolega na ovome skupu bio je izuzetno dobar,
prisustvovalo je preko 160 delegata.

Predavac je bio g-din Andrew Sparkes iz Velike Britanije,
svetski renomirani struénjak iz ove oblasti. G-din Sparkes je
odr

Zao

sle

de¢

apredavanja:

* Hroni€na oboljenja gornjeg dela respiratornog
trakta macaka

* Hroni€ni bronhitis i bronhijalna astma macaka

* Pleuralne efuzije macaka

* Hroni¢na slabost bubrega macaka

* Bolesti donjeg dela urinarnog trakta macaka

* Ascitmacaka

* Oboljenja jetre kod macaka

* Hroni¢na dijareja kod macaka

UcCesnici skupa su komentarisali da je g-din Sparkes imao
vrlo zanimljiv pristup predavanjima jer je svaku oblast o
kojoj je govorio predstavio kroz slu€ajeve iz svoje klinicke
prakse.

Za vreme odrzavanja skupa promovisan je prvi broj biltena
naseg Udruzenja. Izlazenje biltena svakako daje dodatni
smisao postojanju naseg Udruzenja, i predstavlja obelezje
zajednickog rada svih nas.

Kratkom prezentacijom predstavljen je i projekat ,Plavi pas®,
o kome je moglo da se procita i u prvom broju biltena. ,,Plavi
pas“ je probudio znac€ajno interesovanje kolega, tako da je
oformljen tim ,Plavog psa“ koji ¢e raditi na daljoj promociji
ovog projekta i njegovom plasiranju ¢itavom drustvu. Na
samom kraju skupa odrzana je i Skupstina Udruzenja, na
kojoj je usvojen finansijski izveStaj za 2007. godinu,
prihvacen je plan aktivnosti za 2008. godinu. Diskutovalo se
i o eventualnom uklju€enju privatnih veterinara u programe

Bilten SASAP, novembar 2008.
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Supermen

Goran Cvetkovic je diplomirao na Fakultetu veterinarske medicine 1997. godine u Beogradu,
a potom je diplomu nostrifikovao na Veterinarskom fakultetu u Cirihu 2000. godine. Bachelor of
Business Administration je stekao na Master of Business Administration, Cirih, 2006. godine.
Trenutno je apsolvent Master of Business Administration, University of Maryland, USA, i
zaposlen je u Kyon Biotech-u u Cirihu. Ko-autor je jednog patenta iz oblasti onkologije.

Autor: Goran Cvetkovi¢, DVM MBA

Management in veterinary practice: an important set of
competences needed for leading a veterinary practice
successfully.

Kad mi sin, ozbljno zamiSljen, kaze: ,Ne znam $ta
da budem kad porastem. Supermen ili veterinar!?*, ja mu
odgovorim da je to skoro isto, posebno ako hoce da bude
veterinar u Srbiji! Ne samo da bi morao da bude dobar
internista, hirurg, ortoped, rendgenolog, fizioterapeut,
bihejviorista (za kuce i mace), psihijatar (Cesto za
vlasnike), dermatolog, dijetetiCar, kinolog i tako do kraja
strane, nego bi morao da bude i dobar menadzer ako hoc¢e
nesto i da zaradi. Ta poslednja (bar ovde navedena u tom
redosledu) dimenzija veterinarske profesije je tema ove
kratke priCe, Ciji je cilj da bar malo pomogne veterinarima u
Srbiji u obavljanju ovog, izuzetnog, ali veoma zahtevnog
poziva.

Sta podrazumeva menadZment veterinarske prakse,
koliko toga obavimo nesvesni da je to menadzerski posao i
¢ega bi trebalo da postanemo svesni da bismo mogli da
ojatamo naSe ambulante, klinike, fakultete ili, jednom
recju, biznis?

Knjige i kongresna predavanja o menadzmentu u veterini
uglavnom govore o pojedina¢nim problemima sa kojima se
veterinar u praksi susreé¢e: Gde locirati praksu? Kako
povecati zadovoljstvo klijenata? Gde i kako se oglasavati?
Medutim, ono sto svakako dolazi pre toga je ,velika slika' o
tome kako se vodi jedan posao. Tu veliku sliku €ine:
strategija, marketing, finansije, operativni menadzment,
primene informacionih tehnologija u biznisu i ljudski
resursi. Ove oblasti ujedno Cine glavni deo programa
ozbiljnih biznis Skola.

U ovom broju biltena ¢emo poceti sa poslovhom
startegijom veterinarske prakse, koja je izvor i baza svih
ostalih aktivnosti upravljanja poslom.

Strategija

Nema biznisa bez strategije. Ako vi i vas tim ne znate kuda
idete, verovatno nikada necete sti¢i tamo. Izvor poslovne
strategije mora da bude va$a licna strategija. Koje su vase
aspiracije, percepcija balansa slobodnog vremenainovca,
mogucnost partnerskog rada, dru$tvena odgovornost,
odgovornost za dobrobit Zivotinja i spremnost na rizik.
Odgovori na ta pitanja ¢e vam pomoci da definiSete viziju i
misiju vaSeg posla. Vizijom definiSete videnje vaseg posla
za deset-petnaest godina. Misija objasnjava i konstantno
podseca naono $to viradite.

Primer za viziju bi mogao da bude: 'Najznacajnija
veterinarska praksa u Vojvodini', ili 'Postavljeni temelji za
porodicni biznis u nekoliko narednih generacija'. Primer za
misiju: 'Pruzamo najvisi standard veterinarskih usluga po
fer cenama i aktivnho volontiramo za dobrobit Zivotinja
opstine Novi Beograd'.

Misija najcesce prati logo firme i mora nac¢i mesto na vasoj

internet stranici i na zidu ¢ekaonice. TeSko je proceniti
znacaj vizije i misije. To ¢e pomoci vama, vasoj porodici,
timu, poslovnim saradnicima i klijentima da razumeju i
poStuju vas angazman. Sve ozbiljne firme imaju viziju i
misiju.

Slede¢i element uspesne strategije su jasno definisani
ciljevi. Oni se definiSu za svaku godinu, prati se put ka njima
tokom godine i na kraju se pravi analiza postignutog, i
postavljaju ciljevi za slede¢i period. Ciljevi mogu biti
finansijski (pazar, marze, profit, dobit na investirani novac,
itd.) i nefinansijski (broj klijenata, udeo u trzistu, broj
naucenih dg/terapijskih tehnika svakog ¢lana tima, itd.).
Ciljeve ne ispunjavaju 'rodeni biznismeni' ili 'rodeni hirurzi'.
Radaju se samo bebe, sve ostalo mozZe da se ostvari
pametnim radom — baziranim na pazljivoj analizi i malo
iskustva.

Sta bi trebalo analizirati?

Analiza vaseg Sireg poslovnog okruzenja podrazumeva
pracenje politicko-ekonomskih deSavanja u zemlji u kojoj
Zivite. Rast bruto drustvenog proizvoda, inflacija, cena
kredita na trzistu i novi zakoni koji mogu da uti¢u na bilo koju
dimenziju vaSeg posla bi trebalo da modeliSu vasSu
strategiju.

Vase poslovno okruzZenje, u uzem smislu, predstavljaju
grupe ljudi koji se zajedno sa vama takmice za novac, koji se
nalazi na veterinarskom trziStu. To nisu samo vasi
konkurenti, nego i vasi klijenti (teZe da vam daju $to manje
novca) i dobavljadi lekova, opreme i hrane za ljubimce (teze
da vam uzmu $to viSe novca). Zato $to ove grupe direktno
uti¢u na visinu vaseg profita, zasluzuju pazljivu i neprekidnu
analizu.

Klijenti

Morate da znate svakog klijenta: iz kog kraja grada dolazi,
kako je €uo za vasu ambulantu, zasto je vas izabrao i $ta su
njegove preference. O tome vise u nekom od sledecih
brojeva kada budemo pisali o marketingu.

Konkurenti

DefiniSite ko su vam najveci konkurenti i pazljivo ih
analizirajte. Morate da znate koje usluge pruzaju, kakve su
im cene, kakvi su im planovi. Obi¢no se konkurenti dele na
lidere po raznovrsnosti i kvalitetu usluga (pruzaju najveci
broj usluga, inventivni su i imaju vredne postovanja resurse
u stru¢nom, materijalnom i organizacionom smislu), lidere u
cenama (najéescée postoji jedan, maksimum dva lidera, jer
su potrebni izuzetno niski troSkovi i veliki broj klijenata da bi
se snizile cene), manji broj onih koji prate lidere (po kvalitetu
i efikasnosti) ili su 'svesno lokalni igraci'; jedan broj onih koji
u strateSkom smislu lutaju — nisu uspeli da se pozicioniraju
ni raznovrsnoscu, ni cenama; poslednja grupa konkurenata
su one prakse koje tek pocinju darade.

Strateski cilj lidera po raznovrsnosti je da se cene ne
smanjuju i da dalje uvecéavaju njihov udeo na trzistu.

Bilten SASAP, novembar 2008.
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Strates$ki ciljevi praksi koje prate lidere je da pronalaze trzista i
usluge koja jo$ nisu osvojena od strane lidera. Strateski cilj
novih praksi bi trebalo da bude brzo priklju€ivanje vodecoj
grupi. Ako nemaiju resurse i sposobnosti za to, bolje je da se
zaposle u nekoj ve¢ postoje¢oj praksi ili firmi. Ona grupa
ambulanti koja strateSki nigde ne pripada je u velikoj
opasnosti. U ekonomskom smislu, trenutno nema lidera medu
veterinarskim praksama u Srbiji. Postoji jedna manja grupa
snaznijih konkurenata i jedna veca grupa slabijih. Bude li neko
iz veée grupe imao ambiciju i znanja da materijalizuje
potencijal koji ima u mnogostruko ve¢em profitu i mogu¢nosti
za ulaganje u dalji razvoj, mnoge, joS uvek slabe, prakse ¢e
nestati. Ono Sto ih trenutno drzi u Zivotu je prirodna geografska
barijera. Medutim, ako se veliki budu naucili kako da je ruse,
mnoge ¢Ce prakse da nestanu. Zadatak malih je da jacaju tu
barijeru, da promisljenim taktikama vezuju vece klijente za
sebe, da razmotre moguénost udruzivanja i da unaprede
raznovrsnostikvalitet usluga koje pruzaju.

Druga, veselija dimenzija konkurencije je potencijal za
zajednicki rad, koji je veliki. Jo§ uvek mali broj ljudi u Srbijiima
ljubimca, i od onih koji imaju, manje od dvadeset procenata ide
veterinaru. Ako bi veterinari udruzeni oko zajednicke ideje
promiSlienom akcijom podigli te procente za 1-2%, svim
praksama bi obim posla porastao za vise od 20%.
Dobavljacilekova, opreme i hrane za ljubimce
Idealno je ostvariti strateSko partnerstvo na duZe staze sa
izabranim dobavlja¢ima. Ne dozvolite da vam samo nesto
prodaju. O tome viSe u operatvnom menadzmentu.

U sledecem broju biltena moci cete da procitate nastavak price
o strategiji, kako da analizirate prednosti i nedostatke vaSeg
biznisa, gde traZiti Sansu za rast, da li se upustati u rat cenama,
kako osvajati nova trzista, o realizaciji strateSkih i taktickih
ciljeva, prepoznavanju i otklanjanju rizika izabrane startegije.

1ZVESTAJ SA GODISNJE SKUPSTINE FECAVA-€ i
WSAVA-e.

Irska, Dablin, avgust

Godisnja skupstina Federacije evropskih udruzenja veterinara
male prakse (FECAVA) i Svetskog udruzenja veterinara male
prakse (WSAVA) u Dablinu, je odrzana u okviru WSAVA/
FECAVA kongresa 2008. godine. Domacin, irska organizacija
veterinara male prakse (VICAS), pocela je sa radom pre
desetak godina, i u kratkom roku je postala uspeSan
organizator svetskog i evropskog kongresa. Predsednik
FECAVA-e, Andrew Byrne, je takode Irac, i jedan je od
osnivaca VICAS-a. Kongres je okupio oko 3000 delegata iz
celog sveta.

1. Tokom jednodnevne FECAVA skups$tine medu
najznacajnim iznetim informacijama i sprovedenim
aktivnostima nalaze se sledece:

a) FECAVA je ucvrstila kontakte sa ostalim
veterinarskim organizacijama poput Federacije veterinara
Evrope (FVE), Unije evropskih veterinara prakticara (UEVP) i
WSAVA-e. Sa FVE je uspostavljena saradnja vezana za
dobrobit Zivotinja i edukaciju veterinara. Osim toga, istaknuto
je da bi FECAVA, kao i WSAVA, trebalo da nade dugotrajnog
strate$kog partnera koji bi bio u moguénosti da podrzi razliCite
razvojne programe od interesa za FECAVA-u.

b) Istaknuto je da nadlezna EU komisija smatra da FVE,

organizacija koja broji oko 240 000 veterinara, ne predstavlja
znacajnu organizaciju u profesionalnom smislu, i da kao takva
mora ostati potpuno ujedinjena da bi imala bilo kakav uticaj u
evropskom parlamentu.

c) Evropski zurnal veterinara male prakse (EJCAP) je
FECAVA Zurnal koji i dalje ostaje jedan od primarnih izvora
finansiranja rada FECAVA-e. Istaknuto je da je tre¢i godiSnji on
line broj EJCAP-a, sa temom oftalmologije, preuzet sa FECAVA
vebsajta preko 12 000 puta. Ukupan broj ulaza na FECAVA-a
stranicu je oko 75 000 godi$nje.

d) Predsednik FECAVA-e je podsetio da projekat
kontinuirane edukacije veterinara ima zadatak da promovise
takav nacin edukacije veterinara prakti¢ara kojim bi oni stekli
kvalifikacije za bavljenje odredenim disciplinama. Takode, ta
edukacija bi trebalo da bude organizovana tako da moze da se
ostvari uz svakodnevni rad u praksi. Pilot projekat bi trebalo da
krene u 3 do 4 zemlje Evropske Unije.

e) Podrska programu kontinuirane edukacije slabije
razvijenim zemljama i dalje ostaje jedna od aktivnosti FECAVA-
e, ali ponovo sa smanjenim budzetom i sa nesto slozenijim
vidom aplikacije i odobravanja aktivnosti.

f) SASAP, u poredenju sa ostalim udruzenjima koja
dobijaju pomoc, i dalje ima najveci broj aktivnosti u toku godine i
sa kvalitetom programa kontinuirane edukacije je u samom
vrhu.

g) Projekat standardizacije $kolovanja veterinarskih
sestara je zapoCeo u nekoliko zemalja Evrope sa velikim
uspehom, i u buduénosti se ocekuje dokument koji ¢e biti
dostupan nacionalnim organizacijama na koriscenje.

h) Radna grupa koja se bavi unapredenjem higijene u
praksi se nada da ¢e uskoro biti izradeni dokumenti koji se
odnose na upotrebu antibiotika u svakodnevnoj praksi, kao i
vodi¢ za higijenu u praksi.

i) Doradeni su protokoli za odrzavanje evropskog
kongresa, zajedni¢kog svetskog i evropskog kongresa, kao i za
aktivnosti koje su vezane za programe kontinuirane edukacije.
j) U svim zemljama Evrope projekti poput Plavog psa,
Svetskog dana besnila, Univerzalne deklaracije o dobrobiti
zivotinja, su samo neke od aktivnosti u kojima FECAVA ima
znacajnu ulogu. Takode se radi na projektu koji ima za zadatak
da omoguéi jednostavno, blagovremeno i efikasno
snabdevanje lekovima celog trziSta Evrope. Radni tim koji radi
na promociji Plavog psa u Srbiji, javno je pohvaljen za
dosadasnju aktivnost.

2. Jednodnevna godiSnja skups$tina WSAVA-e je takode
odrzana tokom kongresa u Dablinu. WSAVA radi na razvoju
strategijskog plana svojih aktivnosti i uskoro se ocekuje
dokument po tom pitanju. Program kontinuirane edukacije
napreduje i sugerisano je da bi WSAVA i FECAVA mogle
zajedniCki da rade na tom programu na evropskom nivou.
Istaknut je znacaj sponzora za takve manifestacije. U toku je
izrada velikog broja nauc¢nih projekata pod okriljem WSAVA-e.
Svrha im je da se postigne standardizacija u okviru
nomenklature, dijagnostike i terapije oboljenja bubrega, jetre i
gastrointestinalnog sistema. Osim toga, radi se i na projektu
mapiranja gena za nasledne bolesti. Veoma uspesan projekat
preporuka za vakcinaciju pasa i macaka je u svojoj drugoj fazi.

Slededi svetski i evropski kongresi su u Brazilu, 2009. WSAVA,
Sao Paolo; Francuska, Lil FECAVA, 2009.; WSAVA/FECAVA,
2010. u Zenevi, FECAVA, 2011., Turska; WSAVA, 2011. u
Juznoj Koreji i  WSAVA / FECAVA, 2012. u Engleskoj,
Birmingam.

Bilten SASAP, novembar 2008.




Koja je vasa dijagnoza ?

What is your diagnosis?

Jelena Risti¢-Catchpole BVetMed, DSAM, CertVC, MRCVS, je diplomirala na Londonskoj veterinarskoj $koli 1992. godine. Ona je radila u
referentnim ambulantama za male Zivotinje i na veterinarskom fakultetu u Kembridzu. U okviru predmeta medicine malih Zivotinja predavala
je kardiologiju malih Zivotinja. Sada radi za Axiom labaratorije (www.axiomvetlab.com), konsultant je za referentne slu¢ajeve iz medicine malih
zZivotinja i predavac je za postdiplomsko obrazovanje iz medicine malih Zivotinja. Ispitiva€ je za finalne ispite za studente veterine kao i za
postdiplomski sertifikat iz interne medicine malih Zivotinja. Ona ima RCVS diplomu iz medicine malih Zivotinja kao i sertifikat iz veterinarske
kardiologije. Objavila je mnogobrojne radove u vode¢im veterinarskim ¢asopisima i drzi predavanja i viSednevne stru¢ne edukacije u Velikoj

Britanijiiu svetu.

Autor: Jelena Risti¢-Catchpole BVetMed, DSAM, CertVC, MRCVS

Istorijat slucaja

Zenka srednje pudle, stara godinu dana, sterilisana.

Kuja povraca ve¢ dva dana, slaba je i drhti. Klini¢ki pregled:
abdomen prazan, ali palpacijom utvrdeno da postoje
pokreti creva. Temperatura normalna. Auskultacioni nalaz
plu¢a bez osobenosti. Puls 60 otkucaja u minuti. Sluznice
pomalo suve, a koza je izgubila elasti¢nost i pokazuje
znake dehidratacije.

Kuja je priklju€ena na intravensku infuziju.
= Koja je vasa diferencijalna dijjagnoza u ovoj fazi

klinickog pregleda?
Uzet je uzorak krvi za hematolosku i biohemijsku analizu.

Parametar Vrednost Ref.vrednost
Leukociti 10.6 6-15 x 10° /1
Eritrociti 9.86 5.0-8.5 x 10"/l

Hb 24.5 12-18 gldl
PCV 70.6 37-55 %
MCV 71.6 60-80fl
MCH 24.9 19-23 pg

MCHC 34.7 31-34 g/di

Neutrofili 5.6 3.0-11.5 x 10° /I
Limfociti 3.3 1.0-48x10° /1
Monociti 0.3 0-1.3x10° /I
Eozinofili 1.4 0.1-1.25 x 10° /1

Bazofili 0
Broj trombocita | normalan
Totalni proteini 79.9 54-77 g/l

Albumini 44.9 25-37 g/l
Globulini 35 23-52 g/l

Na 137 139-154 mmol/l

K 6.4 3.6-5.6 mmol/l
Na:K 21.41
Hlor 98 105-122 mmol/l
Kalcium 3.23 2.3-3.0 mmol/l
Fosfate 1.86 0.8-1.6 mmol/l
Urea 13.9 1.7.4 mmol/l
Kreatinin 154 0-106 umol/l
Totalni bilirubin 4.8 0-16 umol/l
ALP 28 0-50 u/l
ALT 52 0-25 u/l
GGT 5 0-27 u/l
GLDH 5 0-10 u/l
Zucéne kiseline 0.1 0-10 umol/l

CK 705 0-190 u/l

Holesterol 10.3 3.8-7.0 mmol/l

Trigliceridi 0.84 0.56-1.69 mmol/l
Glukoza 4.75 2.0-5.5 mmol/l
Amilaza 423 100-900 u/l

Lipaza 46 0-120 u/l

. Protumacite rezultate. Koja je sada vasa
diferencijalna dijagnoza?

. Koje biste testove dalje zeleli da izvrsite?

. Koji biste tretman sproveli u meduvremenu?

Odgovoriidiskusija

. Koja je vasa glavna diferencijalna dijagnoza u
fazi klinickog pregleda?

U Sirem smislu, diferencijalna dijagnoza uklju€uje
gastrointestinalne i sistemske slucajeve.
Postoji veliki broj moguénosti, ali oni najbitniji obuhvataju :

Stranotelo

UnoSenje pokvarene hraneitrovanje
Infekcija salmonelomiili E. coli
Neoplazije

Pankreatitis

Adisonova bolest

Insuficijencija bubrega
Hiperkalcemija

S@mopoo T

. Protumacite rezultate i recite koja je vasa
diferencijalna dijagnoza sada?

a. Postoji znacajna hemokoncentracija (visok PCV i
TP), $to je pokazatelj dehidratacije. Takode je neuobicajeno
da pas nema tahikardiju sa ovakvim rezultatima.

b. Postoji blaga eozinofilija. Ona se obi¢no vida kod
parazitoza ili alergija, ali bi u ovom slu€aju postojeca klini¢ka
slika bila neuobi¢ajena za oba ova problema.

c. Nizak nivo Na+ i Cl- i visok K+ . Ovakav nalaz se
vida kod gastrointestinalnih i renalnih oboljenja,
pankreatitisa, nakupljanja te¢nosti u telesnim dupljama i
Adisonove bolesti.

d. Postoji blaga hiperkalcemija. Ona se moze sresti
kod dehidratacije, do 3,3 mmol/l . Druge mogucnosti
ukljuuju bubreznu insuficijenciju, neoplazije, Adisonovu
bolest, primarni hiperparatireoidizam, trovanje vitaminom
D,

e. Fosfor, urea i kreatinin su poviSeni. Ovaj nalaz se
srece kod renalne insuficijencije ili prerenalnih oboljenja.
Zato je najbolje proveriti specificnu tezinu urina jo$ pre nego
Sto se pocne sa davanjem intravenske infuzije. Ukoliko je
specifi¢na tezina urina vecéa od 1.030 to nas dovodi u vezu
sa prerenalnim uzrokom oboljenja. Kod Adisonove bolesti je
sposobnost bubrega za koncentrovanje urina smanjena.

f. Blago povec¢anje vrednosti ALT i CK nisu
zabrinjavajuci.
g. Sa ovakvom kombinacijom rezultata, Adisonova

bolest se nalazi visoko na listi moguéih oboljenja.
Gastrointestinalna oboljenja su i dalje moguéa, pankreatitis

Bilten SASAP, novembar 2008.
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je neSto manje mogué jer su pankreasni enzimi u
granicama normale. Stepen azotemije i hiperkalcemije jo$
uvek nije toliko ozbiljan da bi mogao dovesti do ovakvih
znakova bolesti.

. Koje biste druge testove Zeleli da sprovedete?
ACTH stimulirajuci test

Uzmite uzorak krvi (serumili heparisanu plazmu)
Ubrizgajte 250 mikrograma sintetskog ACTH intravenski
zapse preko 5kg, a 125 mikrograma za pse lakSe od 5kg.
Uzmite drugi uzorak krvi 30 -90 min kasnije

. Kakvu terapiju biste sproveli u meduvremenu?

a. Pas je ozbilino dehidrirao, pa je rehidratacija
najbitniji momenat u terapiji. Kalijum i kalcijum su visoki i
treba ih smanijiti, pa bi, prema tome, trebalo koristiti
rastvore bez kalijuma. Zato je za poCetak najbolje dati
fizioloSki rastvor. Kada se jednom normalizuje nivo
kaljuma u krvi, moZze se nastaviti sa odrzavanjem
njegovog nivoa adekvatnim rastvorima.

b. MozZete zapoceti i terapiju steroidima u ovom
stadijumu, jer rezultati ukazuju na Adisonovu bolest.
Ukoliko je moguce, ACTH stimulirajuci test bi trebalo uraditi
pre davanja steroida. Ako steroidi moraju da se daju
odmah, deksametazon je najbolji izbor jer nema ukrstenu
reakciju i ne utiCe na izmerenu vrednost Kortizola. U
svakom slu€aju, u roku od oko 4 sata on c¢e izazvati
supresiju - snizenje kortizola. Deksametazon nema efekat
mineralokortikosteroida, tako da, kada se vec¢ uradi test,
moze da se aplikuje intravenski hidrokortizon koji ima i
efekat mineralokortikoida i glukokortikoida. Ako je pas u
stanju da prihvati oralnu terapiju moZe se poceti sa
davanjem fludrokortizon acetata. Injekcioni
mineralokortikoid (dezoksikortikosteron pivalat - DOCP)
se moze primeniti kad god je dostupan.

Rezultati daljeg ispitivanja kod ovog psa su sledeci:
ACTH stimulirajuéi test

Osnovna vrednost kortizola <10nmol/l (50-250)
Kortizon nakon ACTH testa <10nmol/I (150-550)

Pas je odrzavan na infuziji, aplikovana je injekcija
deksametazona i zapoceta je oralna terapija fludrokortizon
acetatom.

Nakon 12h pas je po€eo da jede, a nakon 48h prekinuto je
davanje infuzije. Pas je poslat kuéi i stavljen na terapiju
fludrokortizon acetata 10 mg /kg telesne tezine jednom
dnevno, oralno. Nedelju dana kasnije izvrSena je provera
stanja elektrolita i njihove vrednosti su bile:

Parametar Vrednost Ref.vrednost
Na 139 139-154mmol/l

K 5,9 3.6-5.6mmol/l
Cl 99 105-122mmol/i

Doza je povecana na 15 mg/kg jednom dnevno, oralno, i
nakon nedelju dana sve vrednosti elektrolita su bile u
granicama normale.

Moguce je da ¢e biti neophodno povecanje doza u duzem
vremenskom periodu i zbog toga je neophodno praéenje
stanja elektrolita, posebno u prvih nekoliko meseci.
Elektroliti, azotemija i hematoloSki parametri se mogu
proveravati, ali je najbitnije proveravati vrednosti elektrolita.
Pojava ovog oboljenja simptomati¢na je za mlade Zenke
srednjih pudli. Adisonova bolest se razvija ili usled atrofije
adrenalnih Zlezda, ili usled oS$teCenja izazvanog
imunoloskom reakcijom, tako da dolazi do kontinuiranog
smanjenja veli¢ine i funkcije adrenalne zlezde. Iz tog
razloga je neophodno prac¢enje pacijenta u prvih nekoliko
meseci nakon $to je ustanovljena dijagnoza, kako bi se
taCno odredila doza leka koja ¢e se postepeno povecavati.

Predlazemo da procitate

Oboljenja temporomandibularnog zgloba kod
pasaimacaka
Autor: Toby Gemmill

lako se oboljenja temporomandibularnog zgloba ne srecu
Cesto u klinickoj praksi, nije retko da veterinaru klijenti
dovode pacijente koji imaju problema pri uzimanju i
zvakanju hrane. Za ovakve klinicke probleme, oboljenja
temporomandibularnog zgloba predstavljaju vazne
diferencijalne dijagnoze. Anatomija temporomandibularnog
zgloba kod pasa i macaka je, nazalost, kompleksna, pa
oboljenja u ovoj regiji mogu predstavljati pravii dijagnosticki,
i terapeutski izazov. Clanak ima za cilj da pomogne
veterinaru praktiCaru u prepoznavanju, proceni i sanaciji
ovih, obi¢no komplikovanih slu¢ajeva.

Originalni tekst moZete naéi na internet adresi:
http://inpractice.bvapublications.com/cgi/content/abstract/30/1/36

Terapija atopi€énog dermatitisa: balans tri faktora
Autor: Peter Hill

Menadzment atopi¢nog dermatitisa kod pasa predstavlja
gotovo jedinstven izazov za veterinara u klini¢koj praksi.
lako postoje mnoga druga oboljenja koja zahtevaju
dozivotan tretman, kao na primer diabetes mellitus, artritis,
oboljenja srca, hroni¢na bubrezna insuficijencija itd., veoma
je retko da za neko oboljenje postoji toliko terapeutskih
opcija i rezima kao za atopi¢ni dermatitis. Zbog postojanja
neverovatnog spektra terapijskih kombinacija za atopicni
dermatitis tesko je odlusgiti se koju terapiju primeniti. Clanak
daje neke smernice za terapijske odluke u pojedina¢nim
slu¢ajevima ovog hroni¢nog oboljenja upotrebom strategije
koju autor naziva “balans tri faktora” — efikasnosti, rizika od
nezeljenih efekata lekovaicene.

Originalni tekst moZete naéi na internet adresi:
http://inpractice.bvapublications.com/cgi/content/abstract/29/10/566

Ukoliko ste pronasli zanimljive ¢lanke ili internet adrese kontaktirajte
nas kako bi ih objavili u nekom od sledecih brojeva.

Bilten SASAP, novembar 2008.
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Ortopedski nehirurski tretman
preloma vilice, ili
kako koristiti zube a ne ostetiti ih?

Orthopedic, non surgical treatment of jaw fractures, or how to use teeth without damaging them?

Dejan Marinkov, DVM je roden 1966. godine u Beogradu. Apsolvirao je na *Tekst je izvod iz saopstenja pripremljenog za Kongres
Fakultetu Veterinarske Medicine u Beogradu 1991. godine, a diplomirao je AFVAC (Udruzenje veterinara male prakse Francuske)
1994. godine na Ecole Nationale Vétérinaire de Maison Alfort u Parizu.

Od 1997. je suosnivac klinike za male Zivotinje u predgradju Liona gde se

bavi hirurgijom mekih tkiva i stomatologijom. Na Veterinarskom Fakultetu u

Lionu je vandredni konsultant iz oblasti stomatolgije malih Zivotinja. Pripremio: Dejan Marinkov, DVM

Zubi koji €esto mogu biti smetnja prilikom
tradicionalne osteosinteze, mogu postati veoma vazni za
stabilizaciju fraktura gornje ili donje vilice. Naime, kao
prirodni spoljnji fiksatori, oni se mogu iskoristiti na dva
nadina: Slika 1.

1. kao oslonac za intermaksilarnu blokaduiili fiksaciju i
2. tokom interdentalnih fiksacija.

1. Oslonac za intermaksilarnu blokadu ili fiksaciju:

a. Mobilni fiksator je u stvari meka komercijalna brnjica ili
brnjica izradena od flastera (slika 1). Indikacije su: prva
pomo¢ tokom imobilizacije, dok pacijent Eeka na definitivan
tretman ili kao definitivan treman stabilnih fraktura bez, ili sa
malo prekida u kontinuitetu, naroCito kod pacijenta sa
mle¢nim zubalom. MoZe se koristiti i kao dodatak drugim Slika 2.
metodama fiksacije kada se proceni da one same nisu
dovoljno sigurne ili kada su frakture prouzrokovane teskim
parodontitisom koji ne dozvoljava primenu drugih metoda.
Kontraindikacije su nestabilne frakture sa malokluzijama i
dispnejom, kao i primena kod pasa «sa hroni¢nim
povracanjemy.

Komplikacije te metode su prouzrokovane eventualnom
hipoventilacijom koja mozZe dovesti do toplotnog udara ili
dispneje (naroCito kod brahicefali¢nih pacijenata),
dermatitisa njuske zbog akumulacije pljuvacke i ostataka
hrane (slika 2).

Glavna prednost ovakvog nacina imobilizacije je
ekonomicnostidostupnost materijala.
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Slika 3.

b. Fiksna udlaga se dobija spajanjem gornjih i donjih
ocnjaka uz pomoc¢ raznih polimera (slika 3). Indikacije su
slozeni prelomi gornje grane mandibule, kao i periartikularni
i subkondilarni prelomi. Kontraindikacije su prelomi koji
mogu biti tretirani i drugim komfornijim nacinima fiksacije,
Zivotinje sa dispnejom i primena kod pasa «sa hroni¢nim
povracanjemy.

Komplikacije mogu nastati zbog toga Sto se mastikatorna
funkcija ne uspostavlja dovoljno brzo i $to su potrebne Slika 4.
posebne mere za ishranu pacijenata. Uz to i termoregulacija
moze biti poremec¢ena (onemoguceno dahtanje), zatim
povraceni sadrZzaj moze oti¢i u respiratorne puteve, a post-
operativni period i dezintubacija su posebno stresogeni
(slika 4).

MIIlA9J aln
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Ipak, u nekim slu€ajevima, ova metoda nije dovoljna da
obezbedi dovoljnu rigidnost i zahteva postojanje izahteva
postojanje najmanje 3 cela o¢njaka!

Glavna prednost je da se na ovaj nacin mogu tretirati
povrede koje se ne mogu tretirati drugim metodama.

U oba slu€aja intermaksilarne fiksacije, neophodno je
ostaviti dovoljno prostora izmedu dva zubna luka da bi
Zivotinja mogla spontano da se hrani te€nom ili polu
te€nom hranom. Ukoliko postoji sumnja da pacijent ne
moze na taj nacin da se hrani, treba postaviti parenteralnu
sondu, naj¢esce putem ezofagostomije.

2. Interdentalna fiksacija se mozZe uraditi na tri nacina:

a. Interdentalna ligatura se Cesto koristi kod ljudi, ali se
zbog anatomsko-morfoloSkih razlika u gradi zuba teSko
moze primeniti kod malih Zivotinja. Naime, zubna krunica
kod Coveka ima mali vrat koji omogucava prirodno
zadrzavanje ligatura. Ova tehnika mozZe da se adaptira kod
mesojeda pod uslovom da se Zice zalepe kompozitom ilida
se prepariSe fisura na bazi krunica za pridrzavanje alke
(slika 5).

b. Zubna udlaga je sastavljena i zalepljena na zubne
krunice pomodu kompozita ili akriine smole (koja se ¢eS¢e
koristi jer je jeftinija). Udlaga moze biti i meSovita (akrilna

smola koja obavija kompozit) ili ojatana metalnim
elementima, kao $to su Zice i Sipke (slika 6A-E).
Indikacije su luksirani ili subluksirani zubi, relativno

stabilne frakture mandibule, mezijalno od kutnjaka ili
najprimenljivije, rostralno od tre¢ih premolara, kao i
frakture gornje vilice sa minimalnim dislokacijama.
Kontraindikacije su nestabilne frakture sa gubitkom
kostane mase.

Komplikacije mogu nastati zbog oslobadanja toplote
prilikom polimerizacije smole, slu€ajnog upada polimera u
linijju preloma, lezije ili nekroze mekih tkiva zbog
neadekvatne udlage, kao i iritacije zbog nagomilavanja
hraneipljuvacke.

Osnovna prednost je svakako neinvazivnost metode -

nema potrebe za skalpelom - i oCuvanje strukture tkiva,

kao i moguénost kombinacije sa drugim metodama. Ovo je
takode metoda izbora kod Stenadi sa mle¢nim zubalom,
kao i kod Zivotinja u rastu sa stalnim zubalom.

Jedini nedostatak metode je taj $to je nephodno postojanje
najmanje dva zuba pogodne veli¢ine sa svake strane
frakture, i $to je prakticno neprimenljiva u slucaju
uznapredovalog parodontita (slika 7).

c. Perimandibularni serklaz na vestibularnom fiksatoru je
zapravo jedna sintetiCka udlaga izlivena na dorzalnoj strani
mandibule i koja je fiksirana jo$ i serklazima oko mandibule
(slika 8A, 8B i 8C). Indikacije su netraumatske frakture bez
dislokacija, prouzrokovane patoloskim procesom na
kostima, najvide u slu€ajevima vilica u kojima nema viSe
zuba ili kada samo krunice zuba nedostaju. Naime, vilice
sa parodontitom ve¢ su jako inficirane i rizik da se tokom
hirurSkog zahvata takva kost jo$ viSe devaskularizuje je
velik i predstavlja jedan od osnovnih uzroka komplikacija

Slika 5.

Slika 6A.

Slika 6B.

Slika 6C.

Slika 6D.

Bilten SASAP, novembar 2008.
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i neuspeha ortopedskih hirurskih metoda.

Kontraindikacije su nestabilne frakture ili one sa gubitom
koStane mase, kao i one koje se mogu tretirati nekim
drugim, jednostavnijim metodama.

Ortopedski nehirurski tretmani preloma vilice predstavljaju
odlicne metode reparacije sa nekim znacajnim
prednostima: ocuvanje okluzije, zadovoljavajuéa
stabilizacija, o€uvanje zuba i njihovih korena, neutralizacija
sila pritiska po linijama preloma i brz povratak mastikatorne
funkcije. S druge strane, meka tkiva se ne osteéuju ¢ak ni
prilikom ukljanjanja udlaga, jer se ne koristi skalpel.

Slika 6E.

Legenda slika

Slika 1. Mobilni fiksator - komercijalna brnjica u is¢ekivanju definitivnog
tretmana.
Slika 2. Komplikacije izazvane brnjicom, nastale nakon samo 3 dana i

uprkos lokalnoj higijeni! Levi gornji ocnjak je perforirao gornju usnu.

Slika 7. Slika 3. Fiksna intermaksilarna blokada spajanjem gornih i donjih ocnjaka

Slika 4. Intermaksilarna blokada neposredno pred dezintubaciju.
Slika 5. Interdentalna fiksacija.

Slika 6A. i 6B. Rendgenski snimci dislocirane frakture mandibule kod
mlade Bordoske Doge.

Slika 6C Otvorena fraktura mandibule i lezije mekih tkiva kod mlade
Bordoske Doge

Slika 6D. Reducirana fraktura

Slika 6E. Kombinovana udlaga sastavljena od kompozita i akrilicne smole
ojacana metalnim zicama.

Slika 7. Primer neadekvatnog hirur§kog tretmana frakture mandibule

nastale zbog uznapredovalog parodontita.
Slika 8A Pseudo-artroza nakon nezarasle frakture distalne mandibule

Slika 8A. Slika 8B Perimandibularni serklaZ na vestibularnom fiksatoru.
Slika 8C. Rendgenski snimak modifikovanog perimandibularnog serklaza

sa alrilicnom udlagom.
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Formular saglasnosti za uvodenje zZivotinje u opStu anesteziju

General anesthesia consent form

OpSta anestezija je metoda koja se cesto primenjuje u veterinarskoj medicini. lako nezaobilazna u svim hirur$kim i mnogim dijagnosti¢kim procedurama, ponekad
Jje skopcana sa mogucnoscu pojave neZeljenih i po Zivot opasnih efekata. Posle uradenog kompletnog klini¢kog pregleda, i po potrebi dodatnih dijagnistickih
procedura, vlasnika bitrebalo detaljno upoznati o svim rizicima koje anestezija sa sobom nosi, usmeno i u primeru pisane forme koju vam ovde predstavijamo.
Formulari imaju za cilj promociju standardizacije u radu veterinara, smanjuju mogucnost zaboravljanja ili pogre$nog razumevanja odredenih informacija koje su
od vaznosti u komunikacijiizmedu klijenta i veterinara i veterinara medusobno i predstavijaju pisani dokaz o obavijenoj proceduri u svakodnevnom radu.

U eventualnim sudskim i drugim sporovima pisani dokumenti mogu biti od neprocenjive vrednosti za veterinara..

MESTO ZA LOGO/MEMO ORDINACIJE

(Y:\c):\z) | SERBIAN ASSOCIATION OF SMALL ANIMAL PRACTITIONERS
UVMPS, UDRUZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBIJE

Saglasnost za uvodenje u opstu anesteziju
PODACI O | vlasniku ili drzaocu PODACI O PACIJENTU
Ime i prezime | | Vrsta | | Rasa| |
Adresa | | Pol | | Imeiivotinje| |
Kontakttelefon| | Starost (g/mes) I:I ID Zivotinje I:I
PREPORUCENE ANALIZE IZVRSENE ANALIZE
[~ Hematologija [~ EKG [~ Biopsija [~ Hematologija [~ EKG [~ Biopsija
[~ Biohemija [~ EHO [~ Endoskopija [~ Biohemija [~ EHO [~ Endoskopija
[~ RTG [~ MRI/CT [~ Analiza urina [~ RTG [~ MRI/CT [~ Analiza urina
Ostalo Ostalo
Kratak opis
intervencije/procedure

Ovlaséujem za uvodenje u anesteziju gore navedene Zivotinje i za izvodenje
hirurske intervencije/procedure naznacene u ovom formularu zajedno sa bilo kakvom drugom neophodnom procedurom. Objasnjena mi
je priroda ove procedure, ali i priroda svih ostalih intervencija koje mogu da budu neophodne tokom hirur§kog zahvata. Shvatam da bilo
koja vrsta anestezije i hirurSke procedure sa sobom nosi odredeni rizik za moju zivotinju.

Upoznat sam i prihvatam visinu materijalnih troskova navedene intervencije. Ukoliko prilikom izvodenja hirurske intervencije/
procedure dode do dodatnih tretmana ili komplikacija koje mogu da povecaju troskove neophodna je moja saglasnost u bilo kojoj formi.
Razumem da ¢e me osoblje ambulante kontaktirati §to je pre moguce.

Napomene i instrukcije

Procena troskova navedenih procedura od do

Naknadni troskovi od do

Slededi pregled (datum)

Potpis vlasnika/drzaoca Potpis veterinara
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H ’ f em a Hyphema due to drug induced thrombocytopenia

Olgica Ivanovi¢ DVM, Mr sci.vet. je Diplomirala 1994. na FVM u Beogradu i na istom fakultetu magistrirala 2002. godine na Katedri za
hirurgiju, oftalmologiju i onihologiju. Zavrsila tromese¢nu edukaciju iz oftalmologije u Qeen Mother Hospital (QMH), UK, pod nadzorom Prof.
Peter Bedforda (1998. godine). Student European School for Advanced Veterinary Studies (ESVO), 2008./2009. godine.

Autor: Olgica Ivanovi¢ DVM, Mr sci.vet.

Istorija bolesti

Kuja, meSanac, stara 14 godina. Prvi put dovedena u
nasu ambulantu zbog pojave crvenila desnog oka u trajanju od
5 dana. Vlasnici nisu primetili da kuja ima ikakvih problema sa
vidom i samoinicijativno su promenu tretirali lokalnom
aplikacijom 0,3% Gentoculin kapi 3 puta dnevno, ali bez
vidljivog poboljSanja. Do tada kuja nikada nije imala nikakvih
problema sa o¢ima.

Kuja ima viSegodisnji problem sa hodom (Dg: cocsarthrosis
gradus 1) koji se uspeSno kontroliSe oralnom terapijom
nesteroidnim antiinflamatornim preparatima.

Mesec dana ranije kuja je imala epizodu iznenadne slabosti i
podrhtavanja zadnjih nogu, $to je tretirano steroidima (i.m.) i
Fenilbutazonom (i.m.) (nesteroidni antiinflamatorni preparat -
NSAIP). Posle 7 dana od pocetka terapije se pojavila melena,
pa su iz terapije ukinuti steroidi, a nastavljenja je primena
NSAIP, koja u trenutku pregleda, traje u kontinuitetu viSe od 3
nedelje.

Klinicki pregled

Opsti klinicki pregled bez osobenosti. Prisutna blaga

tahikardija. Vidljive sluzokoze blede. Krvni pritisak u okviru
referentnih
vrednosti (130 /
87).

Oftalmoloski
pregled

Desno oko: U
prednjoj o¢€noj
komori prisutna
krv (hifema) koja
se pomera sa
promenom
polozaja glave,
nema koaguluma
(Slika 1). Prisutan

blagi edemroznjace.

Refleksi oka oc€uvani (pretec¢i, pupularni direktni i

konsenzualni, palpebralniikornealni).

Fluorescein negativan.

Inraokularni pritisak (IOP) = 13 mm Hg (referentna vrednost

15-25 mm Hg)

Fundusb.o.

Levo oko: Necrosis lensis

Tabela 1. Laboratorijske analize krvi

Parametar Vrednost Ref. vrednost
Broj eritrocita x 10'2/L 45 55-8,5
Koncentracija Hb g/L 110 120 - 150
Hematokrit % 50 37-55
Broj trombocita x 109/L 20 200 - 500
Aktivirano(X?_lr_T;e;:gagulacije 180 90-110

Pregled krvne slike: prisutna blaga anemija i izrazena
trombocitopenija

Hifema moze biti klinicki znak sistemskih ili intraokularnih
poremecaja.

Sistemski poremecaiji (hipertenzija, koagulopatije) se najces¢e
manifestuju obostrano, ali je moguce njihovo ispoljavanje na
o€ima pojedinacno, u razli¢itom intenzitetu i sa razliCitim
vremenom pojavljivanja.

Lokalni poremecaji koji dovode do pojave hifeme mogu biti
raznovrsni i mogu dovesti do oSte¢enja anatomskih ili
novostvorenih krvnih sudova u oku (urodene anomalije,
trauma, hroni¢ni glaukom, neoplazme, odvajanje retine).

U zavisnosti od koli¢ine krvi u prednjoj o¢noj komori hifema se
moze gradiratiod | do IV stepena.

Prilikom razmatranja liste diferencijalnih dijagnoza moraju se
imati u vidu svi potencijalni uzro€nici hifeme.

Najverovatniji uzrok hifeme u ovom slucaju je poremecaj prve
faze hemostaze (poremecaj stvaranja trombocitnog cepa)
nastao kao posledica preteranog davanja NSAIP.

Dijagnoza je done$ena na osnovu sledecih rezultata:

a. Trombocitopenija je nastala usled toksi¢nog
dejstva Fenilbutazona. Blaga anemija mozZe da bude posledica
melene. lako se u sluCaju trombocitopenije (sistemski
poremecaj) hifema javlja bilateralno, kod ovog pacijenta je
uoCljiva samo u desnom oku. Hifema se moze javiti i bez
paralelne pojave ehimoza i petehija po kozZi i sluznicama.

b. ACT je produzeno. Osim u slu¢aju koagulopatija,
ACT je produzeno i kod teskih trombocitopenija jer se
koagulacija u ovom testu ne moze odigrati bez fosfolipida samih
trombocita.

c. Na osnovu klinickog pregleda i anamneze trauma i
urodene anomalije oka su isklju¢eni kao moguci uzro€nici.
Odsustvo iniciranosti konjunktivalnih i episkleralnih krvnih
sudova, kao i normalan IOP ukazuju na odsustvo zapaljenskog
procesa i glaukoma. Normalni refleksi oka, kao i pregled oka
posle Sirenja zenice iskljucuju postojanje priraslica kao i
retinalnog odlupljivanja. Na postojanje neoplazme kao
moguceg uzro¢nika hifeme nije ukazivao nijedan znak, ali se
ona ne moze iskljuciti kao potencijalni uzro¢nik, narocito ako se
radi o rekurentnim krvavljenjima. Ipak, brzo povlacenje hifeme
posle uvedene terapije je bio znak da navedeno oboljenje nije
pravi uzrok hifeme.

d. Hroni¢ni glaukom je isklju¢en jer je IOP normalan.
Normalan krvni pritisak iskljuCuje postojanje hipertenzije.
Hroni¢no odlupljivanje retine nije sa sigurno$éu moglo biti
iskljuceno jer se indirektnom oftalmoskopijom moze pregledati
samo oko 30% fundusa oka. Ipak, brzo povlacenje hifeme posle
uvedene terapije je bio znak da navedeno oboljenje nije pravi
uzrok hifeme.

Terapija u opisanom slucaju je sledeca:

Prekinuti sistemsku primenu NSAIP.

1% Prednisolon lokalno aplikovati 4 x dnevno

1% Atropin — u cilju spre€avanja priraslica.

U opisanom sluc¢aju, koli¢ina krvi u prednjoj o¢noj komori
odgovara hifemi | stepena, te je oporavak nastupio za manje od
nedelju dana.

Bilten SASAP, novembar 2008.




Plavi pas medu decom

Blue Dog among the children

Pripremila: Nikoleta Kosti¢ - Novak, DVM MRSVC spec. hirug.

Izvestaj o razvoju projekta ,Plavi pas® u Srbiji

Plavi pas* je internacionalni projekat koji kroz interaktivnu
kompijutersku igricu uci decu kako da se sigurno i bez
rizika ophode prema psima. Namenjen je deci uzrasta 3
do 6 godina jer je utvrdeno da deca ovoga uzrasta
najcesce bivaju ujedena od strane pasa.

Tim veterinara volontera 2. marta 2008. godine oformio je
tim ,Plavog psa“ i to u sledecem sastavu: Tamara
Stanojevi¢, Jasna Obradovi¢, Neda Pljaki¢, Vesna
Kokanovi¢, Sandra Dilkic, Sanja Vukcevi¢, Olgica
Ivanovi¢ i Nikoleta Novak. Naknadno su se prikljucile i
koleginice Dragana Poznanovi¢ i Sara Savi¢-Jevdenic.
Cilj ovoga tima je da promovise projekat ,Plavi pas“ u
nasoj zemlji, i da kroz ,Plavog psa“ edukuje decu i odrasle
o sigurnom i bezbednom odnosu dece i pasa.

Do sadaje tim ,Plavoga psa“imao sledece aktivnosti:
Preveo je Citav sajt ,Plavoga psa“ na srpski jezik
(www.thebluedog.org).
Prezentovao je ,Plavog psa“ kroz nekoliko
radionic
a u
razli€itim
decjim
vrticima.

Uspostavio je saradnju sa Dedjim kulturnim
centrom u Takovskoj, sa ijom ¢ée ekipom tokom zimskog
raspusta 2009. imati viSe radionica sa decom na temu
~Plavog psa“.

Promovisao je ,Plavog psa“ kroz razli¢ite medije:
TV, radio

Dizajnirao je i odStampao reklamne pamflete
.Plavog psa“.

Kontaktirao je sa mnogobrojnim Ustanovama i

organizacijama koje bi potencijalno mogle biti
zainteresovane za ovaj projekat (Gradski sekretarijat za
ekologiju, Uprava za veterinu, Gradski sekretarijat za
obrazovanjeitd.).

Na edukativhom skupu na temu dermatologije
odrZzanom 3. juna 2008. godine u Beogradu u organizaciji
SASAP-a, imao je promotivni tand ,Plavog psa“ gde su
kolege mogle da se upoznaju sa projektom ,Plavi pas*.

Poslao je dopis i Infektivnoj klinici u Beogradu, u

cilju

dobijan j a
podata k a
o broju uje
denih lju
di i

dece od
strane

pasa u

nasoj

zemlji.

Razvoj projekta ,Plavi pas“ u nasoj zemlji
prezentovan je na Svetskom kongresu malih Ziovotinja
odrzanom u Dablinu u avgustu 2008. godine.

Planirane aktivnosti tima ,Plavi pas® u narednom periodu
su:

Dalji kontakti i prezentacija projekta ,Plavi pas*
razli¢itim, potencijalno zainteresovanim ustanovama i
institucijama.

Upoznavanje $to viSe kolega sa projektom ,Plavi
pas“ i njihovim aktivnim uklju€ivanjem u rad na projektu
putem prezentovanja ,Plavog psa“ kroz njihove
ambulante.

Razvoj projekta ,Plavi pas“ u pretSkolskim
ustanovama.

Dalja promocija ,Plavog psa“ kroz sve dostupne
medije.

Pronalazenje sponzora za dalji razvoj ,Plavog
psa“kod nas.

Timu ,Plavog psa“ su dobrodosli svi predlozi, sugestije i
svaka vrsta pomodi, bilo aktivnim uklju€ivanjem u rad, bilo
promocijom ,Plavog psa“ Kklijentima kroz ambulante.
Jedan ovakav projekat je vazan za sve veterinare jer
ukljuCujuéi se u rad na “Plavom psu” veterinari pomazu
svojim klijentima, razvijaju pozitivan imidZ veterinara u
svom okruzenju i itavom drustvu, a i sami dobiju nove i
zanimljive informacije iz oblasti ponaSanja zivotinja. Za
sve dodatne informacije posetite web-site:
www.thebluedog.org, poSaljite email na
plavipas@yahoo.com ili pozovite Nikoletu Novak na broj
telefona 0641967977.

Bilten SASAP, novembar 2008.
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Humani lekovi - ad us. vet.

Text summerizes main points about use of human drugs in small animal practice

in Serbia, European Union and United States.

Autor: Dimitrije Filipovic, DVM

Zakoni u Srbiji

Upotreba humanih lekova u veterinarskoj medicini je
procedura koja trenutno nije regulisana zakonskim i
podzakonskim aktima. Zakon o lekovima i medicinskim
sredstvima niti zabranjuje niti dozvoljava koriS¢enje humanih
lekova u veterinarskoj medicini. Zbog toga ne postoje kaznene
mere za eventualno kori§¢enje humanih lekova za potrebe
leCenja zivotinja. Bez obzira na navedene €injenice, problem
potencijalno, ipak postoji. Jedan od podzakonskih akata,
Pravilnik o distribuciji lekova i medicinskih sredstava,
zabranjuje veledrogerijama da veterinarskim organizacijama
isporucuju lekove i medicinska sredstva koji nisu registrovana
za primenu u veterini.

Situacija u praksi

NereSen problem upotrebe humanih lekova i medicinskih
sredstava u veterini se pre svega odrazava na rad veterinara
koji se bave malom praksom. Prilikom terapije malih Zivotinja
postoje potrebe za relativho velikim brojem preparata koji se
koriste i u humanoj medicini, a koji u Srbiji najcesc¢e nisu
registrovani ad. us. vet.. S druge strane, upotreba humanih
preprata za le€enje Zivotinja koje su u ekonomskoj proizvodniji
mleka i mesa mozZe da utiCe na zdravstvenu bezbednosti
hrane, jer nijedan lek koji se koristi u humanoj medicini,
naravno, nema definisanu karencu koja bi ga €inila sigurnim
za primenu u ovoj oblasti veterine.

Sira slika - Trzi$te lekova, procentii drugo

Veterinarski lekovi na svetskom trzistu lekova imaju udeo od
svega 4-5%. U Srbiji ovaj procenat verovatni iznosi oko 2.
Generalno gledano, veterinarsko trziste je ,patuljak” u odnosu
na,humanog dzina"“.

Po Zakonu o lekovima i medicinskim sredstvima u klini¢ku
upotrebu mogu da udu samo lekovi koji su registrovani po
propisanoj proceduri. Isplativost prodaje odredenog preparata
na trzistu odreduje da li ¢e on biti registrovan za to trziste. Ako
znamo da registracija razliCitih veterinarskih preparata nije
isplativa, ni na nekim za nas nezamislivo velikim trzistima kao
Sto je Velika Britanija, Sta bismo mogli da kazemo za naSe,
zaista skromno, trziste. Svedoci smo da u Srbiji samo mali broj
velikih farmaceutskih kuca (Fajzer ili Merial npr.) registruje po
neki ekskluzivni preparat i pored Cinjenice da ¢e teSko moci da
isplati investiciju. Kakva je onda Sansa da veterinar koji leCi
kucne ljubimce u Srbiji, ima na raspolaganiju ozbiljniju paletu
proizvoda koji su zaista neophodni u veterinarskoj medicini?
Gotovo nikakva, ukoliko se ne stvori zakonski ambijent koji
prepoznaje i pozitivno reguliSe koriS¢enje humanih preparata
u veterinarskoj medicini.

Pozitivni primeri

Principijelno, u svetskoj praksi se primena humanih lekova u
veterini regulie na dva nacina:

1. Takozvani americki sistem je vrlo fleksibilan jer
podrazumeva samo uzdrzavanje od upotrebe manjeg broja
preparata izdvojenih na posebnu listu. Ovaj sistem je

jednostavan, lako primenljivine zahteva veliku administraciju.
2. Kaskada odnosno kaskadni sistem (sa manjimrazlikama
medu zemljama ¢lanicama EU) podrazumeva da veterinar
mora da bude precizno upucen u to Kkoji preparati su
registrovani za koju vrstu Zzivotinja. Ukoliko za odredenu
namenu postoji registrovan preparat za psa ili macku onda nije
dozvoljeno koristiti nijedan drugi preparat za te Zivotinje (bez
obzira Sto postoji preprat registrovan za velike Zivotinje).
Ukoliko za psa ili neku drugu malu Zzivotinju ne postoji
registrovan odredeni preparat, ali postoji za velike Zivotinje,
dozvoljeno je koristiti taj preparat, ali je zabranjeno koristiti
paralelu iz humane palete. Ukoliko odredeni preparat ne postoji
registrovan kao ad us. vet. (bez obzira na vrstu Zivotinje)
veterinar ima pravo da Koristi ili propiSe paralelu iz humane
medicine. U pojedinim zemljama ovaj sistem znaci i obimnu
administraciju koja prati koriS¢enje preparata koji nije regularno
registrovan za odredenu vrstu zivotinja. U Irskoj, Ciji su se
veterinari borili za kaskadni sistem Cetiri godine, neophodno je
da zivotinja na kojoj se koristi preparat bude eksplicitno
identifikovana (mikrocip ili na neki drugu nacin) kao i da se vodi
evidencija o taéno upotrebljenim koli¢inama leka u svakoj prilici.
Kaskadni sistem je relativno povoljan za farmaceutske kuce
koje registruju odreden preparat, jer im se prakticno garantuje
da ¢e svi koji se legalno bave praksom morati da ga koriste za tu
namenu.

Gde su veterinari u svemu ovome?

Ministarstvo zdravlja u saradnji sa Agencijom za lekove i
medicinska sredstva priprema predloge izmene Zakona o
lekovima i medicinskim sredstvima koji treba da obuhvati i
reSenje problema upotrebe humanih lekova u veterini.
Veterinari bi trebalo da se opredele za sistem koji im najvise
odgovara, formiraju $to Siri ,front* i izbore se da se on nade u
zakonskoj regulativi kao finalni.

Saopstenje FECAVE o principama profesionalnog rada
koje zastupa u domenu dostupnosti lekova u veterini

1. FECAVAse zalaze za to da veterinari imaju zna¢ajnu ulogu
u promovisanju dobrobiti ku¢nih ljubimaca i njihovoj zastiti
od bolaipatnje.

2. Da bi obezbedila dobrobit Zivotinja, FECAVA preporucuje
da lekovi od znacaja za oslobadanje Zivotinja od patnje
budu dostupni veterinarima Sirom Evropske Unije

3. FECAVAgarantuje da lekovi koji se koriste u terapiji kuénih
ljubimaca ne mogu da kontaminiraju hranu i da kao takvi
ne predstavljaju nikakav rizik po zdravlje ljudi

4. FECAVA je svesna velike odgovornosti koju nosi €injenica
da su njeni ¢lanovi bitan faktor u zastiti i obezbedenju
dobrobiti kuénih ljubimaca. Prihvatajuéi tu odgovornost,
FECAVA preporuCuje uvodenje zakonodavstva koje bi
obezbedilo lako nabavljanje lekova neophodnih za
obavljanje dobre veterinarske prakse

5. FECAVA prepoznaje zelju EU Parlamenta i Saveta da
postignu taj cilj doneSenjem EU Direktive 2004/28/EC o
Veterinarskim lekovima (section 21) koja jasno definiSe
potrebu “pojednostavljenja administrativhe procedure da
bi se obezbedili medicinski proizvodi za Zivotinje®.
FECAVA apeluje na sve zemlje ¢lanice da refleksije ovih
EU aspiracija pretoCe u relevantne zakonske regulative.

Bilten SASAP, novembar 2008.







potpora u oporavku pasa i macaka

limitira unos proteina
koji su izvor alergija na hranu / netolerancija

Pomaze u borbi protiv gastrointestinalnih poremeéaja
Egzokrina insuficijencija pankreasa, akutni
pankreatis, nadutost

jetrene bolesti, hepati¢éna encefalopatija i
bolest nakupljanja bakra u jetri

ojacava imunoloski sistem i pomaze
tok oporavka kod $tenadi i maci¢a,
skotnost, laktacija, eklampsija

smanjuje akumulaciju zubnih mrlja, plaka
i kamenca i smanjuje rizik gingivitisa

Smanjuje mogucnost pojavljive
kalcijum-oksalatne urolitijaze kod macaka

potpora u borbi protiv znakova starenja
poboljava sposobnost u€enja i
aktivnosti kod starijih pasa

potpora mackama s ranim stadijumom
bolesti bubrega i bolesti srca

Umanjuje bolove i usporava progresiju
artritisa kod pasa

manadzZment gojaznih macaka i macaka
s diabetes mellitusom

smanjuje telesnu tezinu

pomaze manadzment urolitijaze, urata, cistina,
oksalata i prevencija silikata; otapa urate i cistine,
uznapredovala bolest bubrega kod pasa

sprecava formiranje struvitnih
kristala i kamenaca

smanjuje znakove zastojnog rada srca;
hepati¢ne i bubrezne bolesti s hipertenzijom
i/ili edemima kod pasa

usporava napredak bubreznih bolesti i
rane faze sréanih bolesti

Pomaze u borbi protiv neoplazija kod pasa

pomaze u otapanju struvitne urolitijaze

pomaze u odrzavanju telesne tezine i manadzment
kolitisa, konstipacije i diabetes mellitusa

smanjuje unos alergena i pomaze kod
dijagnostike alergije na hranu ili netolerancije

Hill's Pet Nutrition, Inc. zastupnik za Srbiju: ZOO HOBBY Int. d.o.o.

Auto-put 13, blok 53, 11070 Beograd, tel: 011/373 0085, 373 0086, fax:011/373 0090, www.zoo-hobby.eu

Klinicka prehrana koja poboljsava kvalitet zZivota!




