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ROYAL CANIN

VETERINARY DIET

Jetra je izvanredan organ.
Ali postoje trenuci kada joj treba malo pomoci.
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ROYAL CANIN

podrzava i stiti jetru a istovremeno

obezbeduje pravilnu ishranu
Citavaog ’rel%

Najbolje od Royal Canin eksperata za
potpunu podrsku jetri,
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Da li je gojaznost vazan problem u veterinarskoj medicini?

Kardiolozi danas gojaznim ljudima preporuc¢uju da nabave psa da bi ih prisustvo
kucnog ljubimca o kome treba voditi raCuna stimulisalo na svakodnevne Setnje, koje
bi trebalo povoljno da se odraze na kontrolu problema gojaznosti. Ali Sta se deSava
kada ¢ovek svoje loSe navike prenese na Zivotinju sa kojom Zivi? Jedna od bolesti sa
kojom cCe se veterinari sasvim sigurno u buducnosti sve vise sretati jeste gojaznost
kucnih ljubimaca. Da, gojaznost je zvanicno definisana kao bolest u slucaju kada je
koli¢ina masnog tkiva u organizmu toliko povecana da je zdravlje Zivotinje ugrozeno.
Nije teSko dokuciti koji su osnovni uzroci gojaznosti. Kako je samo lako odluciti se na
kockicu ¢okolade kada Zelimo da se zasladimo, kada smo pod stresom, kada smo
gladni... pa jo$ jednu, i samo jos jednu... Onda kockica ¢okolade postane omiljeni
zalogaj kuce ili mace, pa se u obroku do nedavno divijih Zivotinja nade i sve drugo
Sto dana$nja industrija nudi: proizvodi bogati jeftinim slatkim kukuruznim sirupom,
lipidi u obliku biljnih ulja bogatih nezasi¢cenim masnim kiselinama itd. Posledice
gojaznosti su mnogostruke. Nas metabolizam i metabolizam kucnih ljubimaca se
najmanje 100 miliona godina evolutivno razvijao u uslovima manjeg unosa energetski
bogatih materija, a njihove vece potro$nje. Sve statistike pokazuju da poslednjih 30-ak
godina postoji epidemija gojaznosti, a sa njom i Secerne bolesti tipa Il, kardiolo$kih,

ortopedskih i drugih problema.
Da li su kucni ljubimci u Srbiji gojazni?

U preliminarnoj studiji obavljenoj u prolece 2011 godine, studenti Fakulteta veterinarske
medicine Univerziteta u Beogradu su anketirali oko 150 vlasnika pasa i procenili
telesnu kondiciju njihovih zZivotinja. Oko 35% pasa je ocenjeno kao umereno gojazno
(10 do 20% vise od idealne telesne mase), a oko 5 % pasa kao preterano gojazno
(viSe od 20% od idealne telesne mase). Studija nije zavrSena, a plan je da se anketira
oko 500 vlasnika i da se utvrde osnovni faktori rizika za gojaznost pasa u gradskoj

sredini u Srbiji.
Da li je to veterinarima prakticarima zanimljiv problem?

Ja mislim da jeste. Ako je na primer procena da u Beogradu ima najmanje 300.000
vlasnickih pasa, 5% preterano gojaznih ¢ini oko 15.000 Zivotinja koje ¢e sigurno imati
ozbiljne zdravstvene probleme, dok je oko 100.000 viasnika pasa velika populacija
kojoj se treba obratiti sa preporukama kako da njihovi ljubimci vrate i odrze poZeljinu
telesnu teZinu.

Problem gojaznosti je aktuelan u humanoj i u veterinarskoj medicini, i nadam se da
¢e nam mogucnosti dozvoliti da u sledecem broju Biltena objavimo sveobuhvatne
rezultate studije o gojaznosti na kojoj sada radimo. Takode, ukoliko neko od kolega
ima zanimljiv slucaj iz prakse povezan sa preterano gojaznim psima i mackama,

otvaram poziv za objavijivanje ¢lanaka.

Milica Kovacevic Filipovié¢
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Intervju sa profesorom Dejvidom Sprengom

Intervju vodio Nenad Milojkovi¢

David Spreng Prof.Dr.med.vet. ECVS, ACVECC, EMBA PHW je diplomirao na Veterinarskom fakultetu Univerziteta u Bernu (Svajcarska). Pored Univer-
ziteta u Bernu, obucavao se i na Veterinarskom institutu za traumu, urgentna stanja i intenzivnu negu — ACVECC — Milvoki, USA. Dr Spreng je vrlo cenjen
struénjak u oblasti veterinarske medicine posebno kao ekspert u u oblasti trumatologije i urgentne hirurgije. Dr David Spreng je trenutno na poziciji pro-
fesora i nagelnika odeljenja za hirurgiju malih Zivotinja na Vetsuisse fakultetu u Bernu, Svajcarska. Takode je aktuelni Predsednik ECVS (Evropski koledz

veterinarskih hirurga). Objavio je veliki broj citiranih ¢lanaka i raspolaze znacjanim fondom za istrazivanja patofiziologije kranijalnog krucijatnog ligamen-

ta. Angazovan je kao predava¢ na velikom broju stru¢nih skupova u Evropi i SAD, pre svega iz preoperativnih i operativnih procedura u hirurgiji trauma.

U hotelu “Zira”, 5. marta ove godine, odrzan je
jednodnevni seminar iz Urgentnih stanja i traumatologije
u veterinarskoj medicini, pod pokroviteljstvom WSAVA
i Svajcarskog UdruZenja Veterinara Male Prakse.
Predavaé je bio Dejvid Spreng (David Spreng), profesor
hirurgije Univerziteta u Bernu, Sef odeljenja za urgentanu
veterinu Veterinarskog fakulteta u Bernu, diplomata
americkog i evropskog koledza veterinarskih hirurga.
Mnogo jaci utisak od njegovih referenci ostavio je
celodnevni kurs, na kojem smo imali priliku da u¢imo
od izuzetnog stru€njaka-prakti€ara i vrsnog predavaca.
Dejvid Spreng, i pored znanja i vestine koje poseduje,
i dalje jeste veterinar poput drugih, ¢esto suoCen sa
frustriraju¢im “mozgalicama”.

PokuSali smo da od njega u kratkom razgovoru
iznedrimo neka razmisljanja koja, naravno, nisu bila deo
predavanja.

Kakve su Vase impresije o Beogradu?

DS: Beograd je fasciniraju¢e aktivan grad. Impresioniran
sam mnogim kontrastima, pocev od ostataka nedavnih
konflikata pa do modernih prodavnica i divne atmosfere u
lokalnim restoranima. Odli€no sam se proveo i naravno,
uzivao u predavanju jednoj grupi entuzijasta.

Posetili ste par beogradskih ambulanti. Komentar?
DS: Imao sam priliku da posetim tri ambulante za
ku¢ne ljubimce u Beogradu. Moram priznati da sam
bio potpuno iznenaden onim §to sam video. Radeci u
privatnim klinikama i Univerzitetima u Zapadnoj Evropi
i SAD, nisam bio pripremljen na okolnosti u kojima
veterinari iz Istoéne Evrope rade. Male prostorije prepune
opreme, jedva dovoljno prostora za tretman pacijenata i
minimalne moguénosti da se Zivotinje hospitalizuju. Meni
je razgovor sa doktorima koji rade u ovim klinikama bio
veoma vazan. U sve tri klinike osetio sam da klinicari
pokazuju saosecajnost i da brinu o svojim pacijentima.
Ovo ¢€ini razliku izmedu dobre i loSe klinike.

Poseta najmanjoj od klinika bila mi je posebno upecatljiva.
Doktor u toj Klinici je pokazao entuzijazam i Zudnju za
napretkom. Taj €ovek poseduje sve 5to je neophodno
da bi se postao dobar veterinar. Ovde ne govorim o
njegovoj minijaturnoj praksi ve¢ o njegovoj spremnosti
da uradi sve ono $to je neophodno. Divim mu se zbog
toga. Evropsko Udruzenje Veterinara mora da pronade i
obucava viSe ljudi poput njega.

(ubehodaiye -~
+ (larie b
|M-h

Dr Spreng predaje na Seminaru WSAVAu Beogradu, 5. marta 2011.

Kakav profesionalni profil je neohodan da bi
pojedinac bio dobar urgentni veterinar?

Upravo sam naveo ono $to stoji na pocetku pri¢e o dobrom
profesionalnom profilu da bi se postao dobar urgentni
veterinar. Morate pokazivati saosecajnost i dobru volju
da ucite od drugih. Nije vam potrebno da imate dostupnu
magnetnu rezonancu ili aparat za dijalizu, ve¢ vam je
potrebno utemeljeno znanje patofiziologije oboljenja koja
se srec¢u u urgentnim situacijama.

Ali, naravno da to nije sve. Realno gledano, vama
posebno, potrebna je kriticna masa urgentnih sluajeva
da bi bili uspesni, zbog toga $to se jedino udi i napreduje
ponavljanjem procedura iznova, i iznova, i iznova.

Da ja treba da radim u Beogradu, pokusao bih da spojim
nekoliko klinika i oformim interesnu grupu za urgentne
obaveze. Nije li sjajno imati slobodan vikend i biti siguran
da ¢e drugi kolega tretirati moje pacijente dok se ja
odmaram. Postoji vise modela kako domisljate «jedan
Covek» ili «jedna zena» klinike udruzuju svoje snage da
bi pruzile bolju uslugu svojim klijentima i pacijentima.

Imate li omiljeni moto ili savet koji cesto ponavljate
studentima i mladim kolegama?

Edukovao sam brojne mlade specijalizante, staziste
i studente i ponosan sam na sva njihova dostignuca.
Ako mladi drugar dode i pita me Sta treba da €ini da bi
postao dobar hirurg, re¢i ¢u mu da postoji samo «jedna
medicina»u Citavom svetu. Nije bitno da li si humani hirurg
ili veterinarski onkolog. Mora se razumeti patofiziologija
oboljenja, mora se pregledati sopstvenim rukama, o€ima
i uSima i leciti bez ozledivanja pacijenta. To su stvari koje
¢ine razliku.

Bilten SASAP, oktobar 2011.
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Slucaj pulmonalne hipertenzije u jednog Westija

Autor: Mato Markovi¢

Mato Markovi¢, DVM, Ph.D diplomirao je 1988. godine na fakultetu u Sarajevu. Magistrirao je 1997. godine na temu
“Patohistoloske promene na sréanom misi¢u kod pasa iz ruralne sredine”.

Doktorirao je 2003. godine na kardiologiji na be¢kom fakultetu veterinarske medicine na temu ,Subaortna stenoza kod
pasa“. Od 2002. godine je asistent na internoj klinici beckog fakulteta veterinarske medicine i primarno je zaduzen
za kardiolosku dijagnostiku. Od aprila 2005. do 2010. godine bio je nacelnik kardioloSkog odeljenja interne klinike
veterinarskog fakulteta u Becu. Od 2009 pararelno s radom na fakultetu otvara sopstvenu mobilnu specijalisticku
ambulantu za kardiologiju i ultrazvuénu dijagnostiku.

Nacional
Pas Aron, Westi (West Highland White Terrier - WHWT),
11 godina star, muskog spola, kastriran, tezine 11kg.

Anamneza

Pas je doveden na dezurnukliniku Veterinarskog fakulteta
u Bec€u zbog dispneje, kaslja i smanjene tolerancije pri
opterecenju. Takoder je nakon kaslja ponekad imao
kolapsna stanja (sinkope). Od privatnog veterinara, koji
je rendgenoloskim pregledom ustanovio poveéano srce,
dobivao je po potrebi benazepril i furosemid.

Klinicki pregled

Klinickim pregledom utvrdena je blaga cijanoza pri
uzbudenju. Puls je bio slabe do srednje ja€ine, regularan
pri frekvenciji od oko 140/min. Auskultacijom plu¢a ¢uo
se poostreni pluéni Sum, kao i suhi ronhi. Auskultacijom
srca se na lijevoj strani u podrucju apex cordis €uo blagi
sistoli€ki Sum jacine 2/6, a na desnoj strani glasni sréani
Sum jacine 4/6. Pas je pokazivao mijeSanu dispneju
srednjega stupnja. Palpacijom abdomena i probom
undulacije postavljena je sumnja na ascites. Pas je
primljen na stacionar i nakon stabilizacije stanja u kavezu
s kisikom sprovedeni su daljnja dijagnostika i terapija.

Lista problema: dispneja, kasalj, sinkope, cijanoza, suhi
ronhi, sistoli¢ki sréani Sum, ascites.

Dijagnostika

Rendgenoloski pregled je uraden u dvije projekcije i pri
tome je ustanovljeno jako povecanje desnoga srca. Pluca
su imala izrazeni intersticijalno-bronhijalni crtez (slika
br. 1). EKG pregledom dijagnosticiran je sinusni ritam
sa sréanom frekvencijom oko 130/min i pomjeranjem
srane osovine na desno (slika br. 2). Analiza plinova
u arterijskoj krvi je pokazala hipoksemiju sa smanjenim
parcijalnim tlakom kisika od PaO2 64 mmHg.
Dvodimenzionalnom ehokardiografijom ustanovljeno
je jasno povecanje desnoga ventrikula i desnoga atrija
sa tipicnim spustanjem intraventrikularnog septuma

Slika 1. Latero-lateralni snimak. Plu¢a pokazuju mjesani intersticijalno-
bronhijalni crtez, gotovo prelaz u alveolarni crtez. Kranijalna granica
srca se ne moze jasno definirati.

prema lijevom ventrikulu kao znak povecanja tlaka u
desnom ventrikulu. Septum i zid desnog ventrikula su bili
zadebljani. Volumen lijevoga ventrikula je bio smanjen
(slika br. 3). Lijevi atrij nije bio prosSiren. Trikuspidalni i
mitralni zalistak su bili zadebljani s naznakama prolapsa.
Truncus pulmonalis je bio proSiren. Kolor doplerom
dijagnosticirana je blaga insuficijencija mitralnog, blaga
do srednje izrazena insuficijencija pulmonalnog i jako
izrazena insuficijencija trikuspidalnog zalistka. PW
doplerom je na pluénom zalistku utvrden asimetricni
protok s kratkom fazom akceleracije, s produzenom
fazom deceleracije i povratkom krvi u fazi deceleracije
(slikabr.4). CW doplerom je izmjerena brzina regurgitacije
krvi na trikuspidalnom zalistku od 5 m/s (slika br.5). Na
pluénom zalistku je u fazi dijastole izmjerena brzina
regurgitacije krvi od 4 m/s. U abdomenu je nadena blaga
do srednja koli¢ina tekuéine koja je punktirana i poslana
na laboratorijski pregled kojim je dokazan modificirani
transudat. Terapija je proSirena najprije s pimobendanom
(2x2,5mg/kg) i teofilinom (2x60 mg). Stanje psa se malo
poboljSalo i nakon 2 dana je pas dodatno dobio sildenafil
(vijagru) u dozi od 15mg 2x dnevno. Nakon nekoliko
dana pas je pokazivao jasno poboljSanje stanja. Ascites
se povukao. Pas je dolazio redovno na kontrolu i stanje
mu je uglavnom bilo stabilno. Povremeno je pokazivao
blagu dispneju. Stalna terapija je bila sprovodena sa

Bilten SASAP, oktobar 2011.
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Slika 2. EKG Sinusni ritam, srcana frekvencija ca. 130 min. Pomjeranje srcane osovine na desno.

Slika 3. M Mod. Poprecni presjek desnog i lijevog ventrikula. Pre-
poznatljivo je povecanje debljine zida desnoga ventrikula | septuma kao
i spustanje septuma prema lijevom ventrikulu. Dijametar desnoga ventri-
kula je povecan a lijevoga smanjen.

sildenafilom, teofilinom i pimobendanom.
Pas je iznenada umro 18 mjeseci nakon prvog pregleda.

Diskusija

lako kod opisanog pacijenta nisu radene obdukcija ili
biopsija pluc¢a, sprovedena dijagnostika upucuje na to da
se najvjerojatnije radi o idiopatskoj fibrozi plu¢a (IPF) koja
je kod WHWT c¢esta (Concoran et al. 1999).

Pas ima izrazenu sistolicku i dijastolicku pluénu
hipertenziju (PH). Normalan tlak u pluénoj arteriji (PA) je
25/15 (sist/dijast mmHg). Vrijednosti preko 30/19 mmHg
su pokazatelji plu¢ne hipertenzije (Jonson et al. 1999,

Kellihan 2005, Stepien, 2009).

Slika 4. PW Doppler na pulmonalnom zalistku. Asimetrican flow pro-
fil s kratkom fazom akceleracije, s produzenom fazom deceleracije i
povratkom krvi u fazi deceleracije kao pokazatelj izrazene pulmonalne
hipertenzije.

PH se primjenom dopler ehokardiografije neinvazivno

moze dijagnosticirati i kvantificirati. Ako pacijenti imaju
trikuspidalnu ili pulmonalnu insuficijenciju onda se pomocu
tzv. modificirane Bernoulli formule (tlacni gradijent=4x
brzina krvi2) moze izraunati sistolicki ili dijastoli¢ki tlak u
pluénoj arteriji (Schober et al. 2002, Schober i Baade 2005,
Oh et al. 1999). Uvjet je da pacijenti nemaju pulmonalnu
stenozu. Na primjeru opisanog pacijenta pri trikuspidalnoj
regurgitaciji brzine 5m/s proizlazi tlacni gradijent izmedu
desnoga ventrikula i atrija od 100 mmHg. Tom iznosu doda
se orijentaciona vrijednost tlaka u desnom atriju. Kod atrija
normalne veli€ine je to 5, srednje veli€ine 10 i kod jakog
proSirenja desnog atrija 15 mmHg (Bach et al. 2006).
Znaci, kod navedenog pacijenta je sistolicki tlak u desnom

Bilten SASAP, oktobar 2011.
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Slika 5. CW Doppler na trikuspidalnom zalisku pokazuje brzinu regur-
gitacije krvi od 5-5,3 m/s $to odgovara tlacnom gradijentu od 100-112
mmHg.

ventrikulu i PA 110-115 mmHg. Dijastolicki tlak je 65-70
mmHg.

Vecina autora navodi vrijednosti za sistolicku hipertenziju
blagoga stupnja od 31-50, srednjega stupnja 50-75
i visokog stupnja preko 75 mmHg. Regurgitacija krvi
mjerena CW doplerom, s brzinom koja prelazi 2,8 m/s
na trikuspidalnom zalisku i 2,2 m/s na pulmonalnom
zalistku, je pokazatelj sistoli¢ke i dijastolicke PH (Jonson
et al. 1999).

LZlatni standard“ za dijagnostiku PH je kateterizacija
srca, koja se kao invazivha metoda rutinski ne moze
sprovoditi. Studije iz humane medicine su pokazale da
se tlacni gradijenti izmjereni kateterom i neinvazivhom
metodom uz pomo¢ doplera podudaraju (Currie et al.
1985). Pacijenti sa PH imaju veliki rizik za narkozu koja
dovodi do pada tlaka i podcjenjivanja vrijednosti tlanog
gradijenta.

Bitan kriterij za PH je asimetri¢an protok krvi na plu¢nom
zalistku. Kod normalnih vrijednosti tlaka u PA je protok
krvi simetrican, Sto znaci da je trajanje prve faze do
postizanja maksimalne brzine krvi i druge faze do
prestanka kretanja krvi jednako. Kod pacijenata sa PH je
prvo zbog povecéanog otpora u pulmonalnoj arteriji (PA)
produljeno vrijeme izmedu pocetka QRS-kompleksa i
otvaranja plu¢nog zalistka (faza porasta tlaka). Nadalje
je skraceno vrijeme za koje se dostigne maksimalna
brzina (faza akceleracije). U fazi deceleracije moze
doci do povratnog strujanja krvi, $to je indikator jake PH
(Schober i Bade, 2006), kao Sto je slucaj kod opisanog
pacijenta (slika br 4).

Drugi ehokardiografski kriteriji za pulmonalnu hipertenziju
su: hipertrofija i dilatacija desnoga ventrikula, dilatacija
pluéne arterije, spustanje septuma prema lijevom
ventrikulu i tzv. paradoksalno kretanje septuma,
inspiratorni kolaps dijametra v. c. caudalis i jetrene vene,
i zatvaranje plu¢nog zalistka u sredini sistole (Laaban, et
al. 1989).

PH je Cesti nalaz u veterinarskoj medicini. Primarna PH
je povezana sa idiopatskom pulmonalnom arteriopatijom
za koju je karateristiCan disbalans vazodilatatora i

vazokonstriktora, kao i vaskularna proliferacija. Ona je u
veterinarskoj medicini vrlo rijetko dijagnosticirana (Glaus
et al. 2004). U vecini sluajeva se radi o sekundarnoj
plu¢noj hipertenziji. Sli€no humanoj medicini, i u
veterinarskojmedicinido PHmogu dovesti 3 grupe uzroka:
lijevo-desni Sant, povecéani vaskularni otpor i povecani
tlak u pluénim venama Povecana koli¢ina krvi u plu¢ima
¢ini prvu grupu i posljedica je lijevo-desnog Santa (npr.
perzistirajuéi duktus arteriosus, defekt ventrikularnog
septuma, rijetko defekt atrijalnog septuma). Pri tome,
pored povecanog volumena koji proti¢e kroz krvne zile
pluc¢a, nastanku PH doprinosi o$tecenje plu¢nih arterija
i skriveno kongestivno zatajenje srca. Jasno povecanje
tlaka u pluénoj arteriji kod ovih pacijenata dovodi do
promjene smijera krvi (desno-lijevi $ant), $to se oznacava
kao Eisenmengerova reakcija. Druga grupa uzroka PH je
insuficijencija lijevoga srca koja uzrokuje porast tlaka u
lijevom atriju, kapilarima i venama pluca, i moze dovesti
do porasta tlaka u plu¢noj arteriji (tzv. postkapilarna
PH). Tu spadaju mitralna endokardoza, dilatativna
kardiomiopatija i, vrlo rijetko, mitralna stenoza. Trecu
grupu oboljenja koja dovode do sekundarne PH &ine
stanja koja dovode do povecanog otpora u arterijama
(tzv. prekapilarna PH). Tu spadaju vaskularna oboljenja
koja dovode do opstrukcije ili obliteracije krvnih Zila,
hipoksi¢na pulmonalna vazokonstrikcija, kao i kroni¢na
oboljenja pluéa. Primjeri su trahealni ili bronhijalni kolaps,
pneumonija, pulmonalna fibroza, kroni¢ni bronhitis,
(Klodell, 2005).
Retrospektivna studija na Veterinarskom fakultetu u Becu

dirofilarije, tromboembolija plu¢a
kod 107 pasa sa PH je pokazala dominaciju pasa koji
imaju PH zbog insuficijencije lijevog srca. Od rasa Ceste
su bile razne vrste terijera, pogotovo WHWT (Redlberger
i Markovi¢, 2011).
Bithu ulogu u patofiziologiji PH igra aktiviranje
neurohumoralnih kompenzacionih mehanizama kao npr.
simpatikus, renin angiotenzin, endotelin, fosfodiesteraza
5. To dovodi do retencije vode i natrija, vazokonstrikcije
i smanjene osjetljivosti prema endogenim
vazodilatatorima. Dugoroéno dolazi do hipertrofije tunice
medie i zadebljanja t. intime plucnih arterija Sto povecava
otpor strujanja krvi (Mancini, 1995).

IPF je Cesto dijagnostirana kod terijer rasa, posebno
WHWT i, kao Sto je poznato, dovodi do kroni¢nog cor
pulmonale. NajCeSée se manifestira sa simptomima
poremecaja respiratornog trakta (ubrzano i otezano
disanje, kasalj), sinkopama i smanjenom tolerancijom
pri optereé¢enju. Rendgenoloski se najceS¢e moze nadi
difuzni intersticijalni i bronhijalni crtez. Bronhoskopija
se preporuCuje za razlikovanje od drugih oboljenja.
Kompjuterska tomografija je osjetljivija za dijagnostiku
IPF kod ljudi nego kod pasa. Za definitivhu dijagnozu
IPF neophodna je biopsija koja se moze izvesti

torakotomijom ili torakoskopijom. Traheobronhijalne
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biopsije su uglavhom nedovoljne. Za terapiju IPF se
najceSce preporuCuju kortikosteroidi i bronhodilatatori
(npr. teofilin) (Hawkins, 2006).

Primarni cilj u terapiji PH je otkriti uzrok i lijeciti ga (npr.
ljeCenje staze, pneumonije, dirofilarioze...). Tretman
PH je Cesto tezak, jer stanja koja ga uzrokuju dovode
do ireverzibilnih promjena pulmonalnih krvnih Zzila. U
lije€enju PH se koristi kisik, bronhodilatatori, vazodilatatori
i eventualno diuretici. Bronhodilatator teofilin uzrokuje
vazodilataciju i dugoroéno poboljSava funkciju desnog
ventrikula kod ljudi sa kroniénom opstruktivnom pluénom
bolesti i PH. Kortikosteroidi se preporucuju kod pasa i
macaka sa bronhitisom koji dovodi do PH. Aplikacijom
putem spreja se izbjegavaju nuzpojave kortikosteroida.
Davanje diuretika moze dovesti do dodatnog smanjenja
udarnog volumena, dehidratacije bronhijalne sluzi i
pogorsanja izmjene plinova. Pacijenti s PH imaju Cesto
smanjeni volumen lijevog ventrikula i diuretici nekad mogu
pogorsati njihovo stanje.

Neki vazodilatatori sa selektivnim djelovanjem na pluéne
krvne zile poboljSavaju simptome u ljudi pored minimalnog
smanjenja tlaénog gradijenta (prostaciklini intravenozno
i inhalaciono, Sildenafil i
pimobendan se Cesto koriste u lije€enju PH pasa.
Sildenafil (vijagra) spada u grupu blokatora enzima

nitrit oksid inhalaciono).

fosfodiesteraze 5 i dilatira glatke miSi¢e krvnih zila. Prema
rezultatima jedne studije sildenafil poboljSava klinicke
simptome bez znacajnog smanjenja stupnja PH (Kellum
i Stepien, 2007). Brown i suradnici (2010) su misljenja da
sildenafil znacajno smanjuje tlak u PA i povecava kvalitet
Zivota pasa. Pimobendan se preporu€uje za tretman
primarnih oboljenja koja dovode do kongestije pluc¢a i
zatajenja lijevoga srca, kao i za lije¢enje PH. On smanjuje
stupanj PH i poveéava kvalitet Zivota pasa sa PH (Atkinson
et al. 2009). Terapijom se kod opisanog pacijenta smanjio
sistolicki tlak u PA od 110 na 85 mmHg.
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SKRACENICE

WHWT — West Highland White Terrier
PH — pulmonalna hipertenzija

PA — pluéna arterija

IPF — idiopatska pluéna fibroza

PW dopler - Pulsed Waved Doppler

CW dopler — Continuous Waved Doppler
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Interpretacija elektrokardiograma

Autor: Ljubica Spasojevi¢-Kosi¢
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oblast interesovanja je kardiologija i interna medicina pasa i ma¢aka. Objavila je vise nauénih i stru¢nih radova
)| iz oblasti interesovanja. Zaposlena je na Departmanu za veterinarsku medicinu Poljoprivrednog fakulteta
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Interpretacija EKG-a

Srcana frekvencija varira i kre¢e se od 166,67-250/min.
Ritam srca: sréani impulsi ne poti€u od sinoatrijalnog
¢vora, jer ne postoje p talasi ni u perifernim odvodima
(odvod 1) ni u prekordijalnim odvodima (odvod V4).
Elektricna aktivnost srca se odvija smenjivanjem R-T
kompleksa.Vrednost srednje elektricne osovine: visina R
je najveca u odvodu ll, pa se srednja osovina pruza duz
pozitivhog pola odvoda Il, odnosno iznosi = 60°.

Merenje parametara EKG-a

Tabela 1. Izmerene vrednosti EKG parametara kod psa i refer-
entne vrednosti za psa

Parametar Izmerene vrednosti Normalne vrednosti
P - 0,045 x 0,4mV
PR - 0,06-0,13 s
QRS 0,045 x 3,8-5 mV 0,06s x 3,0mV
ST depresija< 0,2 mV elevacija, depresija <0,2 mV
T <% visine R talasa; <% visine R talasa;

negativan (u odvodu I1) pozitivan, negativan, bifazican;

QT 0,20s 0,15-0,25s

EKG dijagnoza: tachyarhythmia, arhythmia perpetua,
normalna vrednost osovine, visok R talas.

Diskusija
Treperenje pretkomora (fibrilacija pretkomora, atrijalna
fibrilacija, lat. arhythmia perpetua) predstavlja poremecaj
sréanog ritma supraventrikularnog porekla. Mehanizmi
koji dovode do nastanka ovakve aritmije su: 1) brzo
ispaljivanje ektopiénog fokusa odakle se impuls Siri
iregularno zbog razli¢ite sposobnosti delova pretkomora
da odgovore na stvoreni impuls; 2) postojanje jednog, ali
veoma brzog reentri kruzenja, koji se dalje Siri na okolno
tkivo pretkomora iregularno; 3) postojanje multipnih
pretkomornih reentri kruzenja. Dokazana je uloga svakih
od navedenih mehanizama u razli¢itim oblicima fibrilacije
pretkomora kod pasa. Samo neki od ovako stvorenih
impulsa na nivou pretkomora uspeju da stignu do AV
¢vora, a time i da aktiviraju miokard komora. Prema tome,
uskladena kontrakcija pretkomora ne postoji, a miokard
komora se aktivira u iregularnim intervalima.
Atrijalna fibrilacija je jedna od najcesce dijagnostikovanih
aritmija kod pasa i obi¢no se javlja sekundarno u vezi sa
sréanim oboljenjima (kongestivna sréana insuficijencija u
vezi sa mitralnom regurgitacijom ili zbog kardiomiopatije
ili sréana insuficijencija nastala zbog kongenitalnih sréanih
mana). Sva ova oboljenja imaju u svojoj osnovi dilataciju
pretkomora. Veli¢Gina (masa) pretkomora se nalazi i u
osnovi primarne atrijalne fibrilacije, koja nije posledica
oboljenja srca, a javlja se kod velikih rasa pasa (irski vugji
hrt, nemacka doga, njufaundlandski pas i dr.).
Elektrokardiografske karakteristike ove aritmije

su nedostatak P talasa i brz, iregularan ventrikularni ritam,
koji se karakteriSe pojavom QRS kompleksa normalne
morfologije zbog supraventrikularnog porekla. Na primeru
prikazanom u ovom radu sréana frekvencija je veoma
brza, pa se ritam u nekim delovima EKG snimka priblizava
regularnom ritmu. Iregularnost ritma ipak postoji, a ogleda
se u variranju RR intervala od 0,24s do 0,36s. Jasan
i ocigledan P talas na EKG snimku ne postoji, ve¢ se u
delovima EKG snimka sa duzim RR intervalima moze
zapaziti blago talasanje osnovne linije, koje predstavlja
haoti¢nu elektricnu aktivnost pretkomora. Pomeranja
osnovne linije nisu u pravilnom odnosu pojavljivanja
sa QRS kompleksima. Da bi se dodatno dokazao
nedostatak P talasa, snimnjeni su prekordijalni odvodi.
Talasi depolarizacije pretkomora se lakse identifikuju u
levim prekordijalnim odvodima nego u drugim odvodima.
Na prikazanim EKG snimcima ni odvod Il ni prekordijalni
odvod V4 nemaiju registrovane P talase.

Hemodinamske posledice ovakve aritmije
proizilaze iz nedostatka sinhrone atrijalne kontrakcije
koja bi doprinosila punjenju komora, kao i pada minutnog
volumena, zbog prekomerne sréane frekvencije. Visoke
sr¢ane frekvencije su Stetne, jer povecavaju utroSak
kiseonika od strane miokarda. Da bi se sprecile negativne
posledice atrijalne fibrilacije po hemodinamiku pacijenta
preduzima se terapija sa ciliem da se ritam prevede iz
supraventrikularnog u sinusni uz pomo¢ antiaritmika
ili elektrokonverzijom (8to je mogucée posti¢i u slucaju
primarne atrijalne fibrilacije) ili da se uspori ventrikularni
ritam pomocu antiaritmika (Sto je glavni cilj u slu€aju
postojanja sekundarne atrijalne fibrilacije).

Atrijalna fibrilacija koja se javlja kod pasa bez
strukturnog ili funkcionalnog sréanog oboljenja sa niskom
sréanom frekvencijom, ima bolju prognozu, a prezivljavanje
pacijenata je duze nego $to je to slu€aj sa psima koji imaju
atrijalnu fibrilaciju zbog strukturnih oboljenja srca sa ili bez
sréane insuficijencije.
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Parodontalna bolest je najcesce klinicko stanje kod pasa i
macaka i moZe predstavijati ¢ak do 40% obima posla u modernoj
veterinarskoj praksi.

Brojne nezavisne klini¢ke studije su pokazale da davanje jednog
Pedigree DentaStix™-a dnevno kod nekih Zivotinja smanjuje nivo
kamenca ¢ak do 80%.

Svojim jedinstvenim profilom u obliku slova X, tekstura
Pedigree® DentaStix™-a je razvijena kako bi efekat
delovanija u ustima psa bio ravnhomerno rasporeden,
Sto pomaze uklanjanju plaka. Korist duzeg Zvakanja
jeste stimulacija lu¢enja pljiuvacke; ovaj protok
pomaze ispiranje svih krhotina kamenca uklonjenih
sa zuba.

Dva aktivna sastojka se nalaze u Pedigree®
DentaStix™-u (natrijum tripolifosfat i cink sulfat) koji
deluju na heliranje kalcijuma iz pliuvacke, kao i
usporavanije nakuplianja kamenca spre¢avajuéi dalje
stvaranie kristala. Time plak ostaje meksi duze vreme pa
se vise naslaga moZze ukloniti delovanjem Pedigree®
DentaStix™-a.

bolesni zubi

4 od 5 pasa starijih od 3 godine pokazuje simptome
parodontalne bolesi.
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CaloPet...

Oprema i materijali: Instrumenti za Hirurgiju (instrumenti za seenje, hvatanje, Sivenje), Ortopediju i
Traumatologiju (interna i eksterna fiksacija, krucijalni ligament, hirurgija zglobova) Stomatologiju (aparati
za skidanje kamenca, tretman karijesa...), Aprati i oprema za Anesteziju (aparat za anesteziju izofluranom,
tubusi, creva, sodalime, laringoskop, koncentrator kiseonika,) Monitoring, Rentgensku i Ultrazvucnu
dijagnostiku (vrhunski japanski aparati, kasete, grid, kecelje, rukavice, tank za razvijanje, filmovi, lampa za
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elektricni, V-stolovi) i stolovi za pregled, pomoc¢ni stolovi za instrumente...

Instrumenti za skopiju (sve vrste endoskopa), sukciju, EKG, Laser, Oftalmoloska oprema...
Laboratorijski aparati i brzi testovi: Hematoloski aparat abc vet (Horiba, Japan), Biohemijski aparati
Reflovet (Roche, CH), Spotchem (Arkray, Japan), Reagensi...Brzi testovi: Heartworm, Stenecak, Parvo,
Giardia, Leishamania, Besnilo, Bruceloza, Canine Corona Virus, Ehrlichia Canis, FIV FelLV, FIP, Feline
Panleukopenia...
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Vecina vlasnika macaka prihvata preporuku veterinara za koriscenje
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Problemski orjentisan pristup - Il deo

hirurgija mekih tkiva.

Autor: Nenad Milojkovi¢

Nenad Milojkovi¢, DVM je diplomirao je na Fakultetu veterinarske medicine u Beogradu 1991. godine. Veterinarsku
ambulantu «Vet Centar» osnovao je 1999. godine. Oblasti stru¢nog interesovanja: klini¢ka patologija, kardiologija,

Tri osnovne faze saclinjavaju rad u problemski
orijentisanom pristupu (POP): faza prikupljanja podataka,
faza procene i analize podataka i faza planiranja.

Rad u okviru POP sistema, na samom pocetku bavljenja
sluajem, ali i u kasnijem praéenju pacijenta organizuje
se i belezi u formatu «SOPP» , $to predstavlja skra¢enicu
sledecih reci:

Subjektivni podaci — informacije koje saznajemo od
vlasnika.

Objektivni podaci — dobijamo ih tokom ambulantnog
ispitivanja (hospitalizacije).

Procena — koja obuhvata:

analizu podataka,

identifikaciju problema i formiranje liste problema i
postavljanje radne hipoteze.

Planiranje — koje ima tri sekcije:

dijagnosti¢ku sekciju — planiranje dalje dijagnosticke
procedure koju je indikovano sprovesti,

terapeutsku sekciju — plan za simptomatsku terapiju koja
se neodlozno sprovodi na osnovu dosadasnjih podataka
dobijenih ispitivanjem, kao i efekata veé preduzete
terapije,

edukaciju klijenta — vlasnik pacijenta mora biti upoznat
sa prirodom problema sa kojima smo suoceni, daljim
dijagnostickim planovima i terapeutskim poku$ajima,
cenom, kao i prognosti¢kim momentima.

SOPP beleske vode se za svaki uo€eni problem posebno
kao beleSke dnevnog progresa ili beleSke pracenja
pacijenta.

Kao sto se vidi iz SOPP formata, prve dve faze rada uvek
su posvecene dobijanju podataka. Kvalitetna analiza bilo
kog problema, a pogotovu dijagnosti¢ka procedura, ne
mogu se zamisliti bez dovoljne koli¢ine podataka, i napor
svakog klinicara mora primarno da bude usmeren na
sveobuhvatno i pazljivo prikupljanje informacija o slu¢aju.

| faza: prikupljanje osnovnih podataka

Istorija pacijenta

U vecini udzbenika, kao i u pristupu starijih
kolega, uglavhom se sre¢cemo sa stavom da je uzimanje

anamneze prvi korak u bavljenju pacijentom koji je
doSao na pregled. Medutim, u duhu POP- a, ali i
savremenih tendencija iz veterinarskog menadzmenta,
napomenuéemo da je prvi korak priprema za pregled ili
konsultaciju.

Na prvom mestu, vazno je razviti sistem, kao i naviku
kod klijenata da se pregledi zakazuju. Na taj nacin
mozemo da budemo u moguénosti da odvojimo dovoljno
vremena, neophodnog za bavljenje slucajem, ali i da
se pripremimo za mogucéa iskuSenja i dijagnosticke
procedure, koje mozemo predvideti iz najave vlasnika.
Na primer, ako klijent dolazi sa mladim ljubimcem na
vakcinaciju, sigurno je da ¢e nam biti potrebno manje
vremena i tehni¢ke pomo¢i, kao i to da ovu obavezu
mozemo poveriti mladem kolegi. Nasuprot tome, ako
je potrebno baviti se starim psom koji hramlje, kada je
potrebno uraditi i detaljan ortopedski i neuroloski pregled
i/ili rendgenski snimak nekog dela koStano-zglobnog
sistema, potrebno je odvojiti viSe vremena.

Ukoliko je pacijent do tog trenutka lec¢en u nasoj praksi,
nephodno je podsetiti se prethodnih dijagnoza, le€enja i
ishoda. Podaci koje sadrzi nasSa kartoteka mogu da nam
iz konteksta istorije bolesti osvetle moguce razloge za
trenutnu posetu pacijenta, kao i da skrenu paznju tokom
daljeg ispitivanja na mogucu komplikaciju prethodno ve¢
dijagnostikovanog poremecaja.

Anamneza

Pored opstepoznatog termina «anamnezay,
napomenu¢emo da se u stranoj literaturi moze sresti i
termin intervju.

Tokom uzimanja anamneze, od vlasnika saznajemo za
neposredni razlog posete. Medutim, prilikom razgovora
sa vlasnikom potrebno je dobiti mnogo Sire i podrobnije
informacije nego $to to sami vlasnici smatraju da je
nuzno.

Opste je poznata Cinjenica da vlasnici u davanju izjave
o tome Sta vide kao problem idu iz krajnosti u krajnost,
ponekad prenaglasavaju¢i ozbilinost poremecaja
zdravlja ljubimca, ali ponekad zanemarujuci ocigledne
znake ozbiljnog oboljenja. Zbog toga veterinar mora da
ima veoma aktivhu ulogu tokom uzimanja anamneze,

i serijom preciznih i jednostavnih pitanja dode do Sto

Bilten SASAP, oktobar 2011.




objektivnijih saznanja. Dobar klini¢ar poseduje spisak
pitanja — obrazac, sa kojim zapoCinje razgovor sa
vlasnikom. Stephen Ettinger smatra da je potrebno
postaviti 30 do 40 pitanja da bi se dobili korisni podaci od
vlasnika obolele zivotinje. Pitanja koja postavljamo tokom
intervjua su razliCita za razlicite kategorije pacijenata.
U nacelu, postoje tri osnovne kategorije sa kojima se
najceS¢e srecemo u svakodnevnom radu: pedijatrijski
pacijenti, odrasli - seniori i gerijatrijski pacijenti. Pored toga
Sto svaka od ovih kategorija zahteva specifi¢ni upitnik,
moramo razli€itu paznju pokloniti razradi pojedinih grupa
pitanja. Na primer, obavezno pitanje za vlasnika Steneta,
koje je prvi put kod nas, sigurno je o poreklu Steneta: kada
je Stene preuzeto od odgajivaca ili je usvojeno sa ulice
ili azila, ili pak o poreklu maceta (azil, ulica, dvorisSte sa
puno macaka ili stan u kojem je jedna majka — macka).

ANAMNEZA

\/

Zivcimay, bude rasterecen jednog tipskog posla koji moze
da traje i pola sata. Naravno da klini¢ar koji ¢e voditi dalju
dijagnosti¢ku proceduru moze u neposrednoj komunikaciji
sa vlasnicima kasnije do¢i do podataka koji su mu ostali
nedovoljno poznati uprkos ve¢ detaljno obavljenom i
notiranom razgovoru sa vlasnikom.

BeleSka o razgovoru sa vlasnikom, u situaciji kada je
potrebno raditi na komplikovanom slu€aju hroni¢nog toka
i sa prethodno preduzetim le€enjem, nezaobilazan je
momenat u kasnijoj analizi (u takvim slu¢ajevima, zaista
je teSko zapamtiti sve detalje koji mogu biti relevantni za
dalju analizu i dalje planiranje).

Na kraju, uvek treba posebno posebno notirati
glavni razlog zbog kojeg je vlasnik doveo ljubimca na
pregled, bez obzira na na$ objektivni utisak o znacaju
takve primedbe. U vezi sa tim je i eventualni zahtev

KLINICKI PREGLED

MINIMALNA BAZA PODATAKA

LISTA*PROBLEMA

P&OCENA

RADNA HIPOTEZA_____,

INICIJALNI PLAN

DIJAGNOSIICKA SEKCIJA
NOVI PODACI
ANAMNEZA PRACENJE PACIJEN

\

10 diferencijalnih dijagnoza

TE?APEUTSKA SEKCIJA

EFEKTI TRETMANA

KLINICKI PREGLED

PROCENA, LISTA PROBLEMA 3 diferencijalne dijagnoze

4/\

DIJAGNOSDTICKA SEKCIJA
NOVI PODACI

TERAPEUTSKA SEKCIJA
EFEKTI TRETMANA

PROCEN/
v

KAUZALNA DIJAGNOZA

Sa druge strane, vlasnika gerijatrijskog pacijenta ¢emo
detaljnije ispitivati u vezi sa promenom zivotnih navika,
ritmu spavanja ili o znacima zamora tokom Setnje.

Pored toga Sto obrazac za uzimanje anamneze
sluzi kao podsetnik da se niSta ne smetne sa uma,
donosi nam jo§ dva korisna momenta. Dokazano je
da vlasnik koji uvida da tokom razgovora stalno nesto
belezimo stiCe utisak valjane posvecéenosti veterinara
slu€aju njegovog ljubimca. Detaljan obrazac za uzimanje
anamneze omogucava da mlade, manje iskusne kolege,
pa ¢ak i tehnicari (Sto je ve¢ praksa na zapadu i u humanoj
medicini), mogu od vlasnika da obezbede informacije
koje su sveobuhvatne. Tako, afirmisani veterinar, koji
je uglavnom i jako zauzet ili ponekad sa nesto «tanjim

vlasnika za odredenom uslugom. Ova dva momenta ne
smemo ignorisati, ve¢ ih moramo uvrstiti u osmisljen,
sveobuhvatni pristup pacijentu.

Klinicki pregled

Bez obzira na razvoj savremenih specijalnih ispitivanja,
klinicki pregled ostaje najvazniji segment u veterinarskom
poslu, i njegov znacaj nikada ne moze biti prenaglasen.
Nacin na koji se pregleda pacijent, kao i Sta se sve pregleda,
sadrzi mnostvo dostupnih knjiga iz klinicke dijagnostike.
Sve ono §to mozemo videti, opipati, ¢uti, pa i pomirisati,
ne sme ostati bez potpune paznje. Pri tome, svaki pacijent

koji ude u ambulantu, bez obzira na anamnezu, kompletno
se pregleda. Odgovorni vlasnik uvek ¢ée biti zahvalan ako

Bilten SASAP, oktobar 2011.
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otkrijemo problem koji on nije primetio.

Klini¢ki pregled mora da se izvrSi uz upotrebu unapred
pripremljenog protokola-formulara, koji ima dve znacajne
uloge. Na prvom mestu, klini¢ki pregled uz popunjavanje
formulara — izve$taja treba da bude obavezujuc¢i za mlade
kolege koji treba da izgrade automatizam sistemati¢nog
pregleda. Takav obrazac je i dobar podsetnik za iskusne
i spreCava pojavu grubih previda. Ovakav nacin rada
obezbeduje da poklonimo paznju svakom organskom
sistemu koji je dostupan klinickom ispitivanju.

Dalje, problemski orijentisan pristup podrazumeva detaljno
beleZzenje svih podataka o promenama koje smo uodili,
bez obzira na to da li smo u mogucnosti da ih uvek taéno
definiSemo. Jednostavno receno, u formular za pregled
mora da se upiSe sve ono Sto se tokom pregleda uoci kao
abnormalno (obrazac br. 1).

Podaci koje dobijemo iz anamneze i podaci

koje dobijemo klinickim pregledom predstavljaju
minimalnu bazu podataka ili osnovne podatke, koji su
nam potrebni da zapo¢nemo analizu slucaja.
Neki autori smatraju da je za gerijatrijske pacijente, bez
obzira na trenutno ops$te stanje, u osnovne podatke
neophodno uvrstiti i elementrani laboratorijski panel
(pregled krvi i urina).

Il faza: Analiza — formiranje liste problema — radna
hipoteza

Nakon okonc€anja faze prikupljanja podataka,
analiziraju¢i subjektivne podatke (vlasnik), objektivne
(rezultati ambulantnog ispitivanja), formiramo listu
problema. Probleme rasporedujemo kao znacajne
probleme i sporedne probleme. Primer: ako smo uodili
Sum na srcu i podatke iz anamneze koji upucuju na kasalj
i sinkope, a pacijent uz to ima i buve i superficijelnu
piodermiju, dermatoloske nalaze svrstavamo u sporedne
probleme, a Sum na srcu u znacajne. Sa druge strane,
ako pacijent ima lezije na kozZi i buve, a vlasnik dolazi sa
osnovnom primedbom da se ljubimac jako ¢eSe, i nema
drugih bitnih nalaza, naravno da ¢emo prisustvo buva i
alergiju na buve svrstati u znacajne probleme.

Problemi iz obe grupe dalje se mogu razvrstati u aktivne
i neaktivhe probleme. Primer: pacijent sa mitralnom
insuficijencijom koji je zadovoljavajuce tretiran nesumnjivo
ima problem, ali taj problem posmatramo kao neakativan,
ukoliko je razlog posete i uzrok poremecaja opSteg stanja
gastrointestinanalni poremecaj, ili babezioza. To S§to
notiramo da pacijent ima hronicni, kontrolisan, problem
sa srcem, od velikog je znaCaja pri planiranju dalje
terapije (npr. tempo davanja te¢nosti pacijentu). Pedantno
salinjena lista razvrstanih problema nam omogucava
da poklonimo vec¢u paznju onim problemima koji su
odgovorni za poremecaj opSteg stanja koji je razlog posete
veterinaru. Ne smemo dopustiti da podlegnemo iskusenju
da neaktivan ili sporedan problem posmatramo kao
odgovoran za poremecaj opsteg stanja i povod za posetu.

U okviru pisane ili elektronske kartoteke, svaki
problem koji smo definisali zasebno evidentiramo i pratimo.
Na taj nacin ¢emo sacuvati preglednost i sistemati¢nost u
radu.
razlika izmedu

Glavna problemski

orijentisanog pristupa i sistema diferencijalnih
dijagnoza je u tome, Sto umesto da unedogled
postavljamo «éuveno» pitanje: «Sta li je sa ovim psom/
mackom?» teziSte razmisljanja prebacimo na ta¢no
evidentiranje problema koji su prisutni kod pacijenta.
Svaki problem u svojoj osnovi ima odredeni patofizioloski
mehanizam. Znaci, ako smo sastavili listu problema,
glavno pitanje koje postavljamo je: koji to patofizioloSki sled
dogadaja dovodi do pojave problema? Pored utemeljenog
znanja o patofizioloskim i patoloSkim mehanizmima uvek
je korisno u ovoj fazi posla osloniti se na dijagnosticke
algoritme koji se nalaze u vodec¢im udzbenicima.

U analizi slu€aja, od velike koristi je i kategorizacija bolesti
u odnosu na etioloSki momenat, upotrebom VITAMIN
D sistema, koji nam olakS8ava da u odnosu na starost
pacijenta, kardinalne klinicke simptome, znake i tok bolesti,
lak8e formiramo radnu hipotezu i prvu listu diferencijalnih
dijagnoza. Ovaj sistem je najpre razvijen u neurologiji, ali
moze se primeniti i na druge organske sisteme.

Etiologija:

V vaskularna (stariji pacijenti, akutna pojava, naglo
pogorSanje pa lagano poboljSanje, nema sistemskih
znakova inflamacije)

| infektivna (mladi i srediSnje Zivotno doba, poremecaj
opsteg stanja, febra, leukocitoza)

T traumatska (akutna pojava, anamneza)

A anomalija (mladi pacijenti, hroni¢an tok, blaga progresija,
ili «bolje-loSije» tok bolesti)

M metabolicka (srednji i stariji uzrast, lagana pojava,
naizmenicno pogorsavanje i poboljSanje)

| inflamatorna imunoloski indukovana (febra, leukocitoza,
isklju€eni infektivni uzrocnici)

N neoplazija (stariji pacijenti, lagana pojava i progresivan
tok)

D degenerativna

Tek nakon ovako izvrSene analize postavljamo radnu
hipotezu i pravimo prvi spisak diferencijalnih
dijagnoza. Planiranje dijagnosticke sekcije treba da kroz
usmeravanje dalje dijagnostike dovede do dobijanja novih
podataka, da potvrdi ili odbaci radnu hipotezu, da suzi
spisak diferencijalnih dijagnoza ili dovede do moguc¢nosti
postavljanja dijagnoze.

Nastavak c¢lanka na temu poroblemski orjentisanog
pristupa ¢e obraditi temu: planiranje i pracenje
pacijenta.
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IZVESTAJ SA WSAVA EDUKACIJE — MART 2011.
Urgentna hirurgija i traumatologija malih zivotinja

Tema ovogodisnje WSAVA (Svetsko udruzenje
veterinara male prakse) i SASAP (Udruzenje
veterinara male prakse Srbije) edukacije je bila
urgentna hirurgija i traumatologija malih Zivotinja.
Ovaj jednodnevni struéni skup je odrzan 05. marta
2011. godine u prostorijama hotela ,Zira“ u Beogradu.
Predavac je bio prof. David Spreng, Sef hirurSkog
odeljenja Veterinarskog fakulteta u Bernu. Teme
predavanja su bile sledece:

Da li ste spremni za urgentnu medicinu?
2. SpasSavanje zivota u urgentnim slu€ajevima —
video prezentacije tehnika.
3. Inicijalni pristup traumatizovanom pacijentu.
4. Akutni abdomen.
5. Dilatacija i torzija Zeluca — pre- i postoperativni
aspekti i video prezentacije.
6. Najludi nacini da zavrSte dan — prezentacije
slucajeva.
lako je jasno da prof. Spreng dolazi sa klinike gde
postoje maksimalno kvalitetni uslovi za rad i vrhunska
oprema, opsti utisak u¢esnika edukacije je bio da su
predavanja prof. Sprenga bila izuzetno korisna, sa
nizom praktic¢nih i primenljivih saveta i tehnika koje
se mogu koristiti u svakodnevnom radu.
Organizator je registrovao 162 ucesnika ovoga
skupa, a bili su zastupljeni delegati iz svih zemalja
u regionu.
Generalni sponzori WSAVA edukacije bili su Bayer
Animal Health, Hill’s Pet Nuftrition i Intervet
Schering Plough Animal Health.
Sponzor dogadaja bilo je i Svajcarsko udruZenje
veterinara male prakse (SVK-ASMPA).

% d.p !c?e?ﬂ%ug'h Animal Health

=

Profesor Spreng tokom jednog od predavanja

Uvek pazljivi ucesnici

U pauzi izmedu predavanja.
Levo - Profesor Spreng (CH); desno - profesor Jano$ Butinar (SLO) Profesor
Butinar

Bilten SASAP, oktobar 2011.
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Teorija i praksa analgezije u veterinarskoj medicini
Drugi deo — predrasude, strategija i lekovi

Autor: Ana Epstajn

Ana Epstajn DVM, je diplomirala na Fakultetu Veterinarske Medicine u Beogradu 1993. Od 1994 radi na
Veterinarskom Fakultetu Jerusalimskog Univerziteta u Israelu (The Koret School of Veterinary Medicine, The
Robert H. Smith Faculty of Agriculture, Food and Environment, The Hebrew University of Jerusalem, Israel)
gde je zavrsila spezijalizaciju iz anestezije. Od 2005 je Sef katedre za anesteziju na istom fakultetu.

Vecina nasih pacijenta se ne tretira na odgovarajudi
nacin kada je u pitanju terapija bola. Nedumice u
ovoj oblasti su raznovrsne. Veterinari ne primenjuju
optimalnu terapiju analgeticima zato Sto u nedovoljnoj
meri poznaju fiziologiju i patofizologiju bola, strahuju
od razvoja nezeljenih farmakoloskih efekata (sedacija,
depresija respiratornog sistema), toksi¢nosti (gastricni
ulceri, poremecaj funkcije jetre ili bubrega), ili ne
poznaju zakonske propise. Sa druge strane, fizioloske,
posledice
le€enja bola su od velikog znacaja za sveopsti proces

patofizioloSke i etiCke neadekvatnog

ozdravljenja i kao takve moraju se tretirati.

Zivotinje koje prolaze elektivne hiruréke zahvate
(kastracija) i pre operacije nemaju nikakav zapaljenjski
proces i nemaju bolne patoloSke procese, a
postoperativno ne pate od trauma tkiva, imaée normalan
“fiziolo8ki” odgovor na bol koji se moze kontrolisati
klasi¢inom analgetskom terapijom (NSAID - nesteroidni
antiinflamatorni lekovi, opioidi). Nasuprot tome, Zivotinje
koje prolaze neelektivne hirurSke zahvate (prelomi), koji
uklju€uju opsezne traume tkiva i upale koje su prisutne
vec¢ nekoliko sati ili dana, imace “patoloski” odgovor na
bol koji zahteva agresivniju analgetsku terapiju. Nadalje,
one zivotinje koje pate od dugotrajnih, hroni¢nih bolnih
ili inflamatornih poremecaja (totalna ablacija spoljnog
usnog kanala) i kod kojih su traume tkiva opsezne, a
upale bile prisutne nekoliko nedelja ili meseci, imace
izrazito “patoloski” odgovor na bol koji ¢e verovatno biti
otporan na tradicionalne vrste analgetskih terapija. Zbog
toga, veterinari treba da ispitaju zivotinju pre operacije da
bi odredili obim i trajanje traume tkiva i tezinu i tok upale,
da bi procenili nivo periferne i centralne senzitizacije i
isplanirali efikasnu strategiju terapije bola koja pocinje
sa preoperativnim analgetikom i nastavlja se kroz
intraoperativni i postoperativni period.

Mitovi i predrasude

Niz razli¢itih strahovanja i dalje ograni€avaju upotrebu
analgetika kod Zivotinja. Neki put su strahovanja vezana
za vrstu zivotinja (kuc¢ne ili divlje zivotinje), neki put za

ulogu (farmske Zivotinje), neki put za uticaj analgetika
na studije (laboratorijske Zivotinje). U svim skupinama,
medutim, glavni subjekat koji uti¢e na upotrebu analgetika
ostaje naSa relativno slaba sposobnost za procenu
bola kod Zivotinja. U ovom poglavlju da¢emo primere
najSeS¢ih predrasuda u tretiranju bola u veterinarskoj
praksi.

Predrasuda: Opioidi imaju zna€ajne nezeljene efekte.

Stvarnost: Nezeljeni efekti povezani sa davanjem
opioida tokom perioperativnog razdoblja kod pasa i
macaka su retko ozbiljni. Depresija respiratornog sistema
prouzrokovana opioidima kod pasa i macaka je daleko
lakSeg karaktera nego kod ljudi. Ako se ne doda kiseonik,
respiratornu depresiju moze pratiti hipoksemija. Neki od
nezeljenih efekata se mogu pojaviti kada se pacijentu koji
nema bolno stanje daju opioidi, kao &to je preanesteticna
doza morfina, ali obi¢no je to kratkotrajna pojava koja nije
problem u postoperativnom periodu ili u situaciji kada
se opioidi daju Zivotinjama koje trpe bol. Do skoro se
mislilo da opioidi deluju isklju€ivo u centralnom nervnom
sistemu. Sve vedi broj istrazivanja ukazuje na postojanje
opioidnih receptora izvan centralnog nervnog sistema
i stoga se danas sve viSe prihvata glediSte da opioidi
takode proizvode analgetsko delovanje na periferiji.
Ukoliko je to realno glediste, sistemski dati opioid se
vec¢im delom vezuje na periferiji i vrSi analgeziju, dok vrlo
mala frakcija ima centralno delovanje i nezeljene efekte.

Predrasuda: Nepotrebno je koristiti viSe od jedne vrste
analgetika kod Zivotinja.

Stvarnost: U prevenciji i leCenju bola treba ukljucivati
multimodalne  ili  uravnotezene tehnike  slicne
uravnotezenoj tehnici za anesteziju. Lekovi koji se koriste
za pruzanje perioperativne analgezije osim opioida
uklju€uju lokalne anestetike, nesteroidne antiinflamatorne
lekove i druge. Cilj koris¢enja vise od jednog leka je doci
do bolje kontrole bola, istovremeno smanjujuéi doze i
time smanjujuc¢i mogucénost za pojavu nezeljenih efekata.
Akutni bol izazvan traumom ili operacijom reaguje bolje
na kombinaciju lekova nego na pojedinacan lek, delom
zbog njihove sinergisticke akcije i delom zbog uticaja na

viSe puteva prenosenja i signaliziranja bola.
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Predrasuda: Premedikacija usporava oporavak od
anestezije.

Stvarnost: Lekovi koji se koriste u premedikaciji su u veéini
slu€ajeva vrlo znacajni za analgeziju. Rezultat je smirenje,
sedacija, analgezija i smanjenje teskobe i bola povezanih
sa hospitalizacijom, tretmanima i drugim neugodnim
postupcima. Oni smanjuju potrebne doze lekova za
indukciju i inhalacionih anestetika i rezultiraju smanjenjem
nezeljenih efekata anestezije, kao $to su kardiovaskularna
i respiratorna depresija tokom indukcije i odrzavanja
anestezije. lako je istina da neke premedikacije dovode do
pospanosti tokom oporavka od anestezije, vecina Zivotinja
koje su podvrgnute bolnim procedurama imaju korist od
tihog perioda oporavka.

Predrasuda: Znao bih da moj pacijent trpi bol u
perioperativhom periodu.

Stvarnost: Prepoznavanje bola u postoperativnom
razdoblju je Cesto teSko kod pasa i maCaka. Neki psi i
macke ¢e se ponasati tako da ¢e prepoznavanje bola biti
jednostavno. Nazalost, mnogo drugih Zivotinja ne¢e se
ponasati tako da veterinar bude uveren da ona trpi bol.
Dodatna poteskoc¢a prepoznavanja bola jeste Cinjenica da
ne postoji jednostavan nacin za merenje i kvantifikaciju
bola kod zivotinja. Dijagnostikovanje bola kod Zivotinja
Cesto zahteva vreme i znanje kako se Zivotinja odredene
vrste (i kao jedinka) ponasa kada trpi bol. Buduéi da je
tacna dijagnoza bola kod pasa i macaka teSka, trebalo
bi pretpostaviti da, kao i u humanoj medicini, svi hirurski
postupci nanose bol Zivotinjama. Preventivno koriStenje
analgetika da bi se smanijio postoperativni bol je u skladu
sa temeljnim nacelima pruzanja dobre medicinske prakse
za svakog od nasih pacijenata. Setite se — ako boli mene,
boli i njega (narocito kod sterilisanja i kastaracije).

Predrasuda: Bol €ini dijagnozu i pracenje bolesti lakSe.
Stvarnost: lako je bol jedan od vaznih klinickih simptoma
za postavljanje dijagnoze, onog ternutka kada imate
dijagnozu i plan za tretman, bol postaje suviSan i treba ga
tretirati. | viSe od toga, simptomi netretiranog bola mogu
skrenuti paznju sa glavnih simptoma bolesti i skrenuti
odluke za osnovni tretman u pogreSnom smeru. | da ne
zaboravimo, netretirani bol ima negativne posledice, kao
Sto je supresija imunog sistema, koja moze uticati na
oporavak pacijenta od primarnog problema.

Predrasuda: Ako se zivotinji daju analgetici, postace
mobilna i mozZe ostetiti hirurSko polje.

Stvarnost: Nazalost, evolucija se dobro pobrinula da
tako vazan osecaj za opstanak, kao $to je bol, ima tako
komplikovanu fiziologiju i uklju€uje raznovrsne puteve
signaliranja i prenoSenja, da ni u najboljem slu¢aju, ne
mozemo posti¢i takvu analgeziju koja ¢e odneti sav bol i

dovesti do osecéanja potpune slobode od bola. To znaci da
¢e u svakom slucaju, uvek ostati dovoljno bola da signalizira
zivotinji da nesto nije u redu i da ¢uva povredeni deo. Sa
druge strane, samopovredivanje je dobro dokumentovano
kod netretiranih zivotinja. Dakle, administracija analgezije
¢e donekle umanijiti bol i njegove nezeljene posledice na
oporavak, ali ¢e istovremeno ostaviti dovoljan osecaj bola
koji ¢e spreciti suviSnu pokretljivost pacijenta.

Predrasuda: Lekovi koji pruzaju analgeziju poskupljuju
tretman.
Stvarnost: Kao S$to smo ve¢ spomenuli na nekoliko
mesta, analgezija ima sinergisti¢ki efekat sa anestezijom.
Na taj nacin smanjuje potrebu za generalnim anestetikom
i smanjuje troSkove. Dodatno smanjuje nezeljene efekte
anestezije i potrebu za lekovima ili tehnikama za tretiranje
depresije kardiovaskularnog i drugih sistema. | na kraju,
znacajno poboljSava oporavak i skracuje hospitalizaciju.
Sto je najvaznije, dobra analgezija ostavlja pozitivan utisak
na vlasnike i €ini od njih stalne pacijente koji ¢e se vracati
na kliniku gde je njihov ljubimac dobio dobar treman.
Predrasuda: Zivotinje pod op$tom anestezijom ne
osecaju bol.

Stvarnost: Na prvi pogled, potreba pruzanja sistemske i
lokalne analgezije Zivotinji koja je pod opStom anestezijom
moze zvucati iracionalno. Medutim, veterinari moraju
zapamtiti da vecina lekova koji dovode do anestezije
jednostavno proizvodi nesvest i ne menja bitno obradu
bola od strane CNS-a. Dakle, opsti anestetici nisu
analgetici. Oni samo sprec¢avaju percepciju bola u Kori
velikog mozga ne utiCuéi na nize mozdane centre. Iz
tog razloga preventivna i multimodalna analgezija su
relevantni pristupi koji bi morali biti uklju€eni u celokupni
plan opSte anestezije.

Kada smo razumeli fiziologiju i patofiziologiju bola (Bilten,
mart, 2011), shvatili klinicku i eticku potrebu za njegovo
tretiranje i reSili nekoliko predrasuda sa kojima se sre¢e
veterinar suo€en sa zivotinjom u bolovima, prelazimo na
strategije za tretiranje bola. Ovaj deo ¢lanka ima za ulogu
finalnu integraciju svega o ¢emu smo do sada diskutovali i
dace smernice za tretiranje bola.

Preventivna analgezija

Preventivna ili preemptivha analgezija se temelji na
pretpostavci da je analgetska terapija zapocCeta pre
operacije mnogo efikasnija od terapije pokrenute nakon
operacije. Drugim recima, postoperativni bol je lakSe
tretirati ako se spreci ili umanji periferna i centralna
senzitizacija u preoperativnom periodu. Ta strategija
takode priznaje da vecina generalnih anestetika ne menja
nociceptivnu obradu i da analgetske lekove i tehnike
treba koristiti kako bi se sprecio razvoj senzitizacije tokom
anestezije i operacije. Klini¢ki, preventivha analgezija se
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postize sistematskim davanjem analgetika u periodu pre
anestezije i primenom lokalne anestezije pre pocetka
hirurSke operacije. Preemptivha terapija bola ima
potencijal da smaniji ukupnu dozu analgetika potrebnih
za tretiranje bola uz smanjenje doze opstih anestetika i
njihovih nezeljenih efekata tokom procedure.

Tretiranje anksioznih stanja

Stres reakcija na hirurSku proceduru koja ukljucuje
anesteziju i operaciju je dobrim delom odgovorna za
postoperativne komplikacije, kao $to su imunosupresija,
hipertermija, pove¢an bol, teSko¢e pri spavanju,
poremecaj kardiovaskularne i respiratorne funkcije,
povecana potraznja  kiseonika, gastrointestinalni
poremecaiji (npr. ulceri i ileus), gubitak tezine, zakasnelo
le€enje, infekcija, rast malignih neoplazmi. Kod ljudi,
preoperativna anksioznost povezana sa anestezijom
i operacijom, ili psiholoski stres opste gledano, izaziva
promene u imunoloskim funkcijama koje utiCu na
oporavak od operacije i zaceljivanje rana. Nezeljeni
efekti fizioloSkog stresa na rad imunog sistema takode
su dokumentovani kod veterinarskih pacijenata. Vaznost
prevencije i tretmana anksioznosti u veterinarskoj
praksi u cilju o¢uvanja imunoloSke funkcije ne moze
biti prenaglaSena. Na prvom mestu, treba se potruditi
da se stvori prijatna i tiha sredina radnog okruzenja.
Odgovarajuci uslovi hospitalizacije, kao $to su pravilan
kavez, suva podloga, Cista i ugodna okolina, optimalna
temperatura okoline, minimalna buka, razdvajanje vrsta,
podsticanje mobilnosti izvodenjem u Setnju, voda i hrana
odgovarajuceg kvaliteta i kvantiteta, i odgovarajuci
fotoperiod koji omoguc¢ava odmor i spavanje, su faktori
koji se moraju uzeti u obzir. Perioperativni bol ima
sredidnju ulogu u komplikacijama povezanim sa hirur§kim
stresom. Obrnuti odnos izmedu koriS¢enja analgezije
i imunosupresije dobro je dokumentovan kod ljudi i
Zivotinja. Postoperativno, obnova imunoloskog sistema
zavisi od agresivnog tretmana bola, straha i teskobe, ali i
od rane mobilizacije, koja je i sama u vezi, barem delom,
sa kvalitetom analgezije.

U medicinskoj literaturi, negativha emocionalna stanja su
definisana kao oblik bola, a vazZi i obratna konstatacija.
Razli¢it fizicki i emocionalni bol ima sposobnost
izazvanja stresnog odgovora kod Zzivotinja. Anatomski,
centralne mozdane strukture za emocionalni, stresni
odgovor se
percepciju bola, ili im se putevi preplicu. Opste je
prihvaéeno da emocionalni bol, kao i bol poreklom od

nalaze u neposrednoj blizini centara za

povrede predstavljaju potencijalne pretnje za opstanak.
Stoga je odgovor nervnog sistema identi¢an na obe vrste
stimulusa. Drugim recCima, stresne situacije, kao $to su
strah, briga, teskoba smanjuju prag aktiviranja receptora
za bol, podstiCu centralnu senzitizaciju i hiperalgeziju,
i time znacajno otezavaju tretman akutnog i hroni¢nog

bola. Bol, sa druge strane, podsti¢e stresni odgovor i
imunosupresiju. Klini¢ki gledano, efikasni tretman bola
zahteva paralelno tretiranje straha i drugih neprijatnih
osecaja kod nasih pacijenata.

Multimodalna analgezija

Multimodalna ili uravnotezena analgezija se temelji
na teoriji da je istovremena administracija dve ili viSe
klasa analgetika sigurnija i efikasnija od monoterapije s
jednom klasom lekova. Ova strategija koristi sinergisticki
ucinak razlicitih klasa analgetika, i kao takva povezana
je sa manje nezeljenih efekata. Klinic¢ki, multimodalna
analgezija moze se posti¢i odabirom nekoliko lekova koji
proizvode sekvencijalnu blokadu uzlaznih bolnih puteva
(antiinflamatorni lekovi, lokalna anestezija, opioidi, a-2
agonista i drugi). Rezultat je bolja i dugotrajnija analgezija
sa manje nezeljenih efekata. lako ove strategije izgledaju
jednostavno, racionalni multimodalni pristup lecenju
bola mora se temeljiti na razumevanju fiziologije i
patofiziologije i prilagodavanju tretmana za pacijente na
individualnoj osnovi.

Razumevanje farmakologije i fiziologije
Najpopularnija grupa analgetika su opioidi. Opioidi su
raznolika grupa farmakolo$kih supstanci koji ukljucuju
prirodne i sinteticke lekove koji se Cesto koriste u
tretmanu bola kod ljudi i Zivotinja. Opioidi su klasifikovani
kao agonisti, parcijalni agonisti, ili agonist-antagonisti,
zavisno od receptora koje aktiviraju ili blokiraju. U
klinickim uslovima se primenjuju u protokolima za
razliCite vrste Zivotinja ili bola. Opioidi umanjuju periferni i
centralni aferentni nociceptivni prenos i time su izuzetno
efikasni u le€enju akutnog, fizioloSkog, inflamatornog
bola. Oni nisu, medutim, jednako delotvorni u svim
tipovima bola. Patoloski, hroni¢ni, neuropatski bolni
sindromi se Cesto karakteriSu slabim ili kratkotrajanim
odgovorom na opioide. Administracija ove grupe
lekova se moze vrsiti na mnogo nacina: sistematski,
konstantnim intravenskime infuzijama, intraartikulano,
epiduralno ili spinalno, lokalno. Sinergizam sa svim
grupama analgetika je naglasen i uglavnom se koriste u
multimodalnoj analgeziji.

Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAID) su sledec¢a
vrlo popularna grupa lekova u veterinarskoj medicini.
Razvoj novih lekova iz ove grupe vrlo je intenzivan,
jer se moraju eleminisati nezeljeni efekti (¢ir Zeluca,
poremecaji trombocita, poremecaji bubrezne funkcije i
drugi). NSAID su efikasni u tretiranju akutnog i hroni¢nog
bola, uglavhom u postoperativhom periodu. Sinergizam,
kao i kod ostalih analgetika, je znacCajan i koriste se u
kombinaciji sa opioidima.

Sledeca popularna grupa su a2-adrenergicki agonisti.
Analgetski efekat je vezan za modulaciju sinteze
supstance P, calcitonin gene related peptide-a, i
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drugih neurotransmitera koji su ukljuceni u fiziologiju i
patofiziologiju bola. Sami po sebi, oni su vrlo slabi analgetici,
jer se u spre€avanje percepcije bola uklju¢uju kada su
receptori ve¢ nadrazeni. Ali, sa druge strane, sinergizam
sa opiodima koji rade na nizem nivou je znacajan. Ova
grupa lekova ima potentne nezeljene efekte na mnoge
sisteme, na prvom mestu kardiovaskularni sistem, $to
u mnogome smanjuje indikacije za terapiju bola ovom
grupom lekova.

Tramadol je lek koji u poslednje vreme budi interesovanje
u humanoj i veterinarskoj medicini. Tramadol ima efekat
opioida i a2-adrenergickih agonista, i koristi se intenzivno
u humanoj, i sve viSe u veterinarskoj medicini. Klinicki je
efikasan u tretiranju akutnog ili fizioloSkog bola srednjeg do
visokog intenziteta. Do sada nisu, $to se ti¢e veterinarskih
pacijenata, zabelezeni znac¢ajni nezeljeni efekti i u upotrebi
je za sve vrste domacih i divljih zivotinja. Sam po sebi ne
daje sedaciju, $to je u zavisnosti od slucaja, zeljena ili
nezeljena karakteristika.

Tradicionalno, ketamin se klasifikuje kao disocijativni
anestetik, aliunovije vreme je priznatkao NMDAantagonist.
To daje za rezultat njegov znacgajan ucinak na prevenciju
centralne hiperalgezije i prevenciju formiranja patoloSkog
ili hroniénog bola. U niskim dozama, mnogo manjim
nego dozama potrebnim za izazivanje opSte anestezije,
ketamin moze poboljSati analgeziju spreCavanjem NMDA
receptor-mediated  “windup” fenomena i naknadne
senzitizacije dorzalnog roga ki€mene mozdine. Na taj
nacin, ¢ak, moze ukinuti ili ublaziti ve¢ nastali patoloski
(ali ne akutni) bol, §to &ini ketamin osobito korisnim u
le€enju hroni€énog neuropatskog bola koji obi¢no ne
reaguje nakonvencionalnu terapiju. Zapamtite — ketamin
nije analgetik, on ne uti¢e na primanje ili dalje centralno
prenops$enje bola. On je klasifikovan kao neuroprotektant,
sprec€ava ili ublazuje centralnu hiperalgeziju, i kao takav je
nezamenljiv u tretiranju teSkog akutnog ili hroniénog bola,
ali i dalje rutinska, konvencionalna terapija treba da dopuni
protokol za tretiranje bola.

Lokalni anestetici, kao $to su lidokain i bupivakain,
blokiraju natrijumove kanale i smatraju se osnhovnim
analgeticima. Njihov osnovni mehanizam dejstva je
inhibicija provodenja nervnih impulsa sa periferije, ¢ime
se blokira prenos bolnih signala do centralnog nervnog
sistema. Humana i veterinarska medicina koriste ovu klasu
lekova u velikom obimu u lokalnim, epiduralnim, spinalnim
i regionalnim tehnikama. Oni predstavljaju integralni
deo multimodalnog pristupa u analgeziji i adnimistriraju
se uz sistematsku oipiodnu ili drugu analgeziju. Osim
svih poznatih lokalnih i regionalnih efekata, nedavna
istrazivanja su dokumentovala pozitivni uticaj niske doze
lidokaina u konstantnoj intravenskoj infuziji na analgeziju i
inflamatorne procese.
membranski

Pojedini stabilizatori, kao S§to su

antikonvulzanti, su efikasni u le¢enju neuropatske boli

zahvaljuju¢i smanjenju frekvencije perifernih ektopi¢nih
impulsa. Gabapentin je lek koji se koristi sve viSe u
humanoj i veterinarskoj medicini kao dodatni analgetik.
Gabapentin, GABA analog, ublaZzava bolove u dijabeti¢koj

neuropatiji i herpesnoj neuralgiji. lako se redovno

propisuje za le€enje neuropatskog bola kod ljudi, nema
dovoljno Klini¢kih ispitivanja koja bi objasnila ili potvrdila
njegov klinicki uspeh kod zivotinja. Ne treba zaboraviti
negativni efekat stresa na patofiziologiju bola. Sedativni
lekovi, pazljivo birani i koriS¢eni u niskim dozama kod
svesnih pacijenata, su korisni dodatni lekovi u postoje¢im
protokolima za analgeziju.
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Svedoci smo da se poslednjih godina povecéava broj ljudi
koji gaje kunice i sitne glodare ili ih ¢uvaju kao kuéne
ljubimce. Zato su ove zivotinje sve CeS¢i pacijenti u
nasim ordinacijama. Najvaznija osobina kuni¢a i sitnih
glodara je da su izrazito podlozni stresu. Zbog toga je, da
bi se izveo dobar klini¢ki pregled, pozeljno smiriti/sedirati
pacijenta. Takode, nijedna hirurSka intervencija se ne
moze izvesti bez primene adekvatnog anestezijskog
protokola.

Kod ove grupe Zivotinja, neadekvatni preoperativni,
operativni, a posebno postoperativni protokol, ima za
posledicu uginjavanje pacijenta. Posebno je bitno istadi
da vecina Zivotinja koje su operisane u neadekvatnim
uslovima uginjava u postoperativnoj fazi. Medutim,
jednostavnim pridrzavanjem odredenih pravila i uz
primenu odgovarajucih anestezijskih protokola, koja ¢e u
daljem tekstu biti navedena, problemi prikom pregleda i
hirurSkih zahvata bi trebalo da budu svedeni na minimum.

Posledice stresa na osnovne fizioloSke parametre
kuniéa i sitnih glodara

Kunici i sitni glodari spadaju u rizi€nu grupu pacijenata,
upravo zato Sto su to zivotinje koje su jako podlozne
stresu. Cak i jednostavna promena okruZenja, kao $to je
dolazak u ordinaciju, kod njih izaziva stres.

Kada govorimo o preoperativnoj pripremi zivotinja, mora
se uzeti u obzir, da usled stresa dolazi do ubrzavanja
metabolizma, kao i do poveéanja frekvencije rada srca i
disanja Ovo moze da ima za posledicu negativne efekte
u samom operativnom i postoperativnom toku. Kod
Zivotinja u stresu parenteralno aplikovani medikameti
usled ubrzanog metabolizma bivaju prerano ,obradeni®
tfj. pre nego Sto ispolje efekat, Sto ima za posledicu
neadekvatnu anesteziju. Takode, primena inhalacione
narkoze kod Zivotinja sa povec¢anom frekvencom
disanja dovodi do nekompletne ili povrSne apsorpcije
inhalacionog anestetika, a posledica je neadekvatna
anestezija. Osim toga, ubrzavanje metaboli¢kih procesa
usled stresa, kod ovih pacijenata dovodi do brzog pada
telesne temperature. Ovaj pad temperature je povezan i
sa velikom povrsinom ovih Zivotinja u odnosu na njihovu
zapreminu. Na kraju, treba napomenuti da su kunic¢i, a
posebno sitni glodari, jako podlozni hipoglikemiji.

Preoperativna priprema pacijenta

Kada se Zivotinja priprema za operativni zahvat, ne treba
joj uskraéivati hranu i vodu. Za razliku od karnivora, a
posebno od malih prezivara, kunici i sitni glodari su
Zivotinje koje ne povracaju, tako da nema opasnosti
od eventualne aspiracione pneumonije ili ugusenja.

Slika 1. Aplikacija katetera u usnu venu kunic¢a.

Kao $to je ve¢ napomenuto, organizam sa ubrzanim
metabolizmom, lak8e Ce podneti gubitak energije ukoliko
je zivotinjaimala pristup hrani pre operacije. Jedino ukoliko
je neophodan zahvat na digestivnom traktu trebalo bi
pacijentu uskratiti pristup hrani do 24 sata pre operacije,
sa napomenom da se hrana u digestivnhom traktu kod
kuni¢a zadrzava i do 48 Casova. U preoperativnom
postupku, kao i tokom same operacije, mora se voditi
raCuna da pacijent bude adekvatno hidriran. 1z ovog
razloga veoma je bitno jo$ u ovoj fazi poceti sa infuzijom
zagrejanom na nivo telesne tamperature u koli¢ini 5-10
ml/kg/h. Ukoliko zahvat, odnosno sama kateterizacija,
predstavlja previliki stres za Zivotinju, bilo bi pozeljno da
se Zivotinja pre kateterizacije sedira. Kateterizacija se
kod kunica izvodi relativno lako, plasmanom katetera u
»,usnu grani¢nu venu® (Slika 1). Kod sitnih glodara mogu
se kateterizovati vene u repu. U zavisnosti od toga da li
je potrebno samo sedirati zivotinju radi pregleda ili je u
pitanju operativni zahvat, tabelarno (Tabela 1, 2 i 3) su
pokazani razliciti protokoli za sedaciju i anesteziju.
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Sediranje i Anestezija Kunic¢a i Morskih Prasic¢a

Aktivna Supstanca/kombinacija Apl. Doziranje Posebnost/Primena
0,25-0,35
1-3 Medetomidin i.m. s.c. mg/kg Sediranje
3-5 Diazepam ili Midazolam i.m. s.c. 1-2 mg/kg |Sediranje
1-4 Acepomacin i.m. 1,0 mg/kg |Sediranje, cesto dovodi do Hipotenzije
1-4 Medetomidin+ i.m. 0,2 mg/kg |Moguce je potpuno neutralisati, pogodna
za vece zahvate (Laparatomija), nija
pogodna za stomatoloske zahteve zbog
nedakvatne relaksacije vilice, Pogodna je za
intubaciiu kod kunica i moze se nastaviti,
Midazolam+ 1,0 mg/kg
Fentanyl 0,02 mg/kg
Antagoniziranje
Antipamezol+ s.C. 1,0 mg/kg
Flumazenil+ 0,1 mg/kg
Naloxon 0,03 mg/kg
Pogodna za krace zahvate (30-45 min.),
veoma dobra premedikacija za inhalacionu
anesteziju, takodje je pogodnai za
1-3 Medetomidin+ i.m 0,25 intubaciju
Ketamin 20-30 mg/kg
Antagoniziranje
tek 30-45 min nakon aplikacije
Antipamezol s.C. 1,0 mg/kg |Medetomidina!!!
Kao premedikacija za duZe zahvate, nije
2-4 Midazolam+ i.m 1,0 mg/kg |uvek mogude intubirati pacijenta
Ketamin 30 mg/kg
Antagoniziranje
tek 30-45 min nakon aplikacije
Flumazenil s.C. 0,1 mg/kg [Midazolama!!!
Duga "hang-over" faza do 10 h, losa
1-2 Xylazin i.m. 5,0 mg/kg |analgezija, oteZana intubacija,
Ketamin 25-35 mg/kg|skoro nemoguée antagoniziranje

*ASA - American Society of Anesthesiologists (Ameri¢ko udruzenje anesteziologa) je predloZilo sistem za procenu stanja pacijenta pre hirurSke
intervencije koji ima pet kategorija pacijenata: 1. Zdrav pacijent, 2) Pacijent sa lakom sistemskom boleS¢u, 3) Pacijent sa teSkom sistemskom
bole$¢u, 4) Pacijent sa teSkom sistemskom boleS¢u koja mu ugrozZava Zivot; 5) Pacijent sa poremecajem svesti za koga se ne o¢ekuje da ¢e

preziveti bez hirurSke intrevencije

Pracenje pacijenata tokom operacije
Tokom same operacije,
minimalno pratiti merenjem telesne temperature. NajlakSe

stanje pacijenta se mora

Slika 2. Inhalaciona anestezija i monitoring kod kunica.

i najjednostavnije telesnu mozemo
pratiti Ukoliko je
temperatura brzo pala ispod fizioloSke vrednosti, ozbiljno

i bez potcenjivanja treba pristupiti zagrevanju pacijenta.

temeperaturu

rektalnom aplikacijom toplomera.

Najjednostavnija i skoro svima dostupna metoda je
zagrevanje tela infracrvenom lampom. Takode i obi¢na
gumena termos flasa, koja ne sme da bude pregrejana,
moze da se stavi ispod pacijenta.

Drugi jednostavan metod pracenja stanja pacijenta je
prac¢enje frekvencije i tipa disanja, kao i pracenje pulsa
stetoskopom. Kod kuni¢a tokom opste narkoze frekvencija
rada srca treba da bude u opsegu od 100-150 otkucaja u
minuti, a disanja 20-30 izdisaja u minuti. Naravno moraju se
uzeti varijacije u zavisnosti od starosti i veli€ine pacijenta.
Na primer kod morskog praseta kao predstavnika malih
glodara broj otkucaja srca tokom narkoze trebalo bi da
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Tabela 2. Sediranje i Anestezija MiSeva

: ASA Aktivna Supstanca/kombinacija Apl. Doziranje Posebnost/Primena
m Medetomidin 0,25 mg/kg |Sediranje
m 3-5 Diazepam oder Midazolam i.m. s.c. 5,0 mg/kg |[Sediranje
~p 1-4 Medetomidin+ i.m. 0,5 mg/kg |[Moguce je potpuno neutralisati, pogodna
m za vece zahvate (Laparatomija), moze se
N nastaviti, odnosno produZiti inhalacijonom
o Midazolam+ 5,0 mg/kg
—y Fentanyl 0,05 mg/kg
Q Antagoniziranje
e~ Antipamezol+ s.C. 0,25 mg/kg
. Flumazenil+ 0,5 mg/kg
m Naloxon 0,1,2 mg/kg
1-3 Medetomidin+ i.m 0,25 mg/kg |Pogodna za krace zahvate (30-45 min.)
Ketamin 40-100 mg/kg
Antagoniziranje
Antipamezol s.C. 1,0 mg/kg |Medetomidinal!l
2-4 Midazolam+ i.m 5,0 mg/kg |Kao premedikacije za duZe zahvate u
Ketamin 100 mg/kg |sa inhalacionom anestezijom
Antagoniziranje
Flumazenil s.c. 0,1 mg/kg |Midazolamal!!

Tabela 3. Sediranje i Anestezija Pacova

Aktivna Supstanca/kombinacija Apl. Doziranje Posebnost/Primena

Medetomidin 0,135 mg/kg|Sediranje

3-5 Diazepam oder Midazolam i.m. s.c. 2,5mg/kg |Sediranje

1-4 Medetomidin+ i.m. 0,15 mg/kg |Moguce je potpuno neutralisati, pogodna
Midazolam+ 2,0 mg/kg |za vece zahvate (Laparatomija), Pogodna je
Fentanyl 0,005 mg/kg|za intubaciju i moze se nastaviti, odnosno
Antagoniziranje
Antipamezol+ s.C. 0,75 mg/kg
Flumazenil+ 0,2 mg/kg
Naloxon 0,12 mg/kg

Pogodna za krade zahvate (30-45 min.),
veoma dobra premedikacijaza inhalacionu

1-3 Medetomidin+ i.m 0,25 anesteziju, takode je pogodna za intubaciju
Ketamin 20-30 mg/kg
Antagoniziranje

tek 30-45 min nakon aplikacije
Antipamezol s.C. 1,0 mg/kg |Medetomidinal!l

Kao premedikacije za duze zahvate, nije

2-4 Midazolam+ i.m 1,0 mg/kg [uvek moguce intubirati pacijenta
Ketamin 30 mg/kg
Antagoniziranje

tek 30-45 min nakon aplikacije
Flumazenil s.C. 0,1 mg/kg |Midazolamall!!

Bilten SASAP, oktobar 2011.




bude izmedu 250-300, pri éemu pad ispod 250 ne bitrebalo  Postovanje fizioloskih i morfoloskih osobenosti kuni¢a i
da se ignoriSe, a pad ispod 200 otkucaja je alarmantan. malih glodara uz adekvatnu primenu jednostavnih nacela
Frekvencija disanja bi trebalo da bude oko 40 izdisaja po anestezije, kao i primena savremenih medikamenata
minuti, pri ¢emu je jako bitno pratiti kvalitet disanja koji moZze da doprinese uspeSnom le€enju ovih, u maloj praksi
treba da bude ,stomacno-grudni“. Samo grudni tip disanja  sve viSe prisutnih pacijenata.

jasan je pokazatelj poremecenog disanja.

Pracenje postoperativnog toka

Kako je napred navedeno, postoperativni tok predstavlja
kriticnu fazu u oporavku pacijenata i pravovremeno
prepoznavanje, pre svega bola, kod ovih Zivotinja moze
ponekad da bude odlu€ujuce u postoperativnom oporavku
same zivotinje: pored smanjene aktivnosti i apatije, prljave
i nakostreSene dlake, kao i smanjenja telesne mase,
bitan znak bola kod ovih pacijenata je nastran apetit, kao
i histeri¢no i neprestano grizenje bolnog mesta. Ovo je

jako izrazeno kod pacova i miSeva, i Cesto je povezano
sa otkidanjem bolnog mesta $to je posledica prirodnog
instinkta.

Intubiran kuni¢ priklju€en na na sistem za monitoring
Moguénosti pre i postoperativne analgezije prikazane su
u tabeli 4.

Pre i postoperativna analgezija kunica i glodara

Aktivna supstanca Kunié Morsko Prase Pacov Mis, Cincila
Carprofen 4 mg/kg s.c 4 mg/kg s/c 4 mg/kg s/c 4 mg/kg s/c
Meloxicam 3 mg/kgi.m 5 mg/kg s/c
Butorphanol 0,1-0,5 mg/kg i.m 1-5mg/kg s.c 2,0 mg/kg s.c 1,5 mg/kg s.c

s.c.nasvaka4h nasvaka4h na svaka 4h na svaka 4h
Buprenorphin 0,01.0,05 mg/kg 0,05 mg/kg 0,01-0,05 mg/kg 0,05-0,1 mg/kg
s.c 2 x dnevno s.c 2 x dnevno s.c 2 x dnevno s.c 2 x dnevno
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BSAVA Manual of Canine

and Feline Musculoskeletal
Imaging 1 Ed

F.J. Barr, R. M. Kirberger

BSAVA

The BSAVA Manual of Canine and Feli-
ne Musculoskeletal Imaging is a brand
new addition to the range of BSAVA
Manuals and, together with its fort-
hcoming sister manuals on Thoracic
and Abdominal Imaging, builds on the
classic BSAVA Manual of Small Animal
Diagnostic Imaging.

Despite the explosion in ‘other ima-
ging modalities, radiography remains as the day-to-day diagnostic
imaging technique of choice in many practices. This Manual is extreme-
ly practical to use, being structured along anatomical lines, with chap-
ters considering each joint, the long bones, and the skull and spine.

A4, 220 str., mek povez, 2006
ISBN: 978-0905214863

Small Animal Ophthalmology:

5, ] Ori
SMALL ANIMAL ® A:droblem Oriented Approach
OPHTHALMOLOGY [
AP oach R. L. Peiffer Jr.
Elsevier

This new edition retains the succe-
ssful problem-oriented approach and
full color text of the previous edition,
along with wide coverage of all as-
pects of small animal ophthalmology
and more than 150 color illustrations.
In addition the new edition offers
much more, including an instructional
CD-Rom of 40 clinical cases compri-
sing video clips and questions, to further improve the reader’s skills in
reaching an accurate diagnosis and selecting the best treatment opti-
on. All chapters have been fully revised and updated to take into acco-
unt latest developments.

A5, 344 str., mek povez, 2008
ISBN: 978-0702028618

Small Animal Dermatology:
A Color Atlas and Therapeutic
Guide 2 Ed

K. A. Hnilica
Elsevier

Designed with busy practitioners and
students in mind, Small Animal Der-
matology: A Color Atlas and Therapeu-
tic Guide provides concise, thorough
coverage of over 250 skin diseases af-
fecting small animals. More than 1,000
high-quality images help to ensure
accurate diagnoses, with coverage in-
cluding clinical features, top differenti-
als, treatment, and prognosis for each disorder. In this edition, author
Keith A. Hnilica streamlines content for practical, everyday use in the
clinic. The differential diagnosis chapter is updated for added clarity
and easier use, and for quick access, chapters now list diseases based
upon the frequency of their occurrence in the pet population.

A4, 640 str., tvrd povez, 2011
ISBN: 978-1416056638

Bolesti probavnoga sustava
pasa i macaka

D. Potocnjak, D. Stanin, N. Turk
Medicinska naklada

Knjiga sadrZava odabrana poglavlja iz
podrugja interne veterinarske medici-
ne, kirurgije, parazitologije, zaraznih
bolesti te rentgenske i ultrazvu¢ne
dijagnostike. Prilagodena je veterina-
ru klini¢aru, zaposlenome u tzv. maloj
praksi, a istodobno je to prakti¢an
udzbenik namijenjen studentima i
polaznicima specijalisti¢nih studija.

Autori, odreda profesori klinickih pred-
meta Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, sazeto su prikazali
klinicku i laboratorijsku dijagnostiku bolesti probavnoga sustava doma-
¢ih mesozdera. Posebna paznja posvecena je diferencijaloj dijagnostici
i terapiji. Sadrzaj knjige rasporeden je u pet poglavlja i vrlo pregledno
Citatelju daju odgovore na najcesca pitanja koja se pojavaljuju vezano uz
bolesti probavnog sustava nasih ljubimaca.

B5, 257 str., mek povez, 2010
ISBN: 978-9531764605
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Zbog njegovog jedinstvenog nacina delovanja
(insekticid + regulator rasta insekata u okolini),

FRONTLINE Combo"ima kompletnu i dugotrajnu
efikasnost koja se ogledai u

stepenu zadovoljstva vlasnika kucnih ljubimaca od 95% .*

* Studija o zadovoljstvu kupaca uradena na osnovu ankete kod 2995 vlasnika pasa i macaka
sirom Evrope. IPSOS Oktobar 2009.
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Novo, jedinstveno reSenje za gojazne macke i one
sklone gojenju, sa mokra¢nim urolitima i FIC-om

Prescription Diet™ ¢/d™ Multicare Reduced Calorie
pomaze nadzor telesne mase macaka i otapa mokra¢no kamenje

Otapa

struvitni urolite
za samo

Smanjena energetska vrednost sa klinicki - PT]ON
dokazanim kolicinama L-karnitina koji =TET
pomazu ocuvanje zdrave telesne mase macaka '

Otapa sterilni struvitni kamenac za samo 14 dana'

Najvece kolicine omega-3 masnih kiselina pomazu
razbijanje ciklusa upale i smanjuju neprijatnost kod

™ QITEETED Reduced Calorie
macaka sa FIC-om

Feline

Sa glukozaminom i hondroitinom iz prirodnih izvora
Posebna nova formula koju ¢e macke rado jesti

Za vise informacija, obratite se lokalnom predstavniku na tel. 011/222-77-17.
Z0OO HOBBY Int. d.0.0., Omladinskih brigada 102, Beograd
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! Feline Sterile Struvite Urolith Dissolution Study.
Interim Report of Five Cats with Struvite Uroliths. J Vet Intern Med 2010;24:704.




