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UVODNIK

Udruzenje veterinara male prakse Srbije (UVMPS, engl.

— SASAP) osnovano je u maju 1995. godine u Beogradu.

Nova dostignuca i modernizacija veterinarske prakse

svuda u svetu doveli su do potrebe da se i na nasim
prostorima oformi udruZenje koje ce pratiti novije trendove

u oblasti veterinarske medicine malih Zivotinja.

Udruzenje ima za cilj stru¢no i poslovno organizovanje veterinara
koji se bave veterinarskom medicinom kucnih ljubimaca i jedina je
strukovna organizacija u Srbiji koja se bavi iskljucivo tom oblascu.
S obzirom na to da smo od osnivanja smatrali da je snaga
naseg udruzenja u otvorenoj, kolegijalnoj komunikaciji i da
jedino tako veterinarska struka u Srbiji moZe da napreduje,
prirodno se ukazala potreba da stalno sagledavamo nasu
organizaciju i preispitujemo neke od nasih ciljeva.

Kada je rec¢ o unapredenju struke, SASAP je u protekloj
deceniji prerastao u najjaci edukativni glas veterinara prakticara
u regionu. Devet godina zaredom su edukativni programi
Udruzenja nagradivani od strane FECAVA (Federacije
evropskih udruzenja veterinara male prakse) i WSAVA
(Svetskog udruzZenja veterinara male prakse) i sluze kao
primer zemljama koje su u programu kontinuirane edukacije.
Uspesdno smo organizovali vise desetina stru¢nih skupova

na kojima smo imali ¢ast da slusamo predavanja vis§e od

50 svetskih i evropskih veterinarskih stru¢njaka. Omogucili
smo da studenti, veterinari prakti¢ari, kolege koji su vrhunski
strucnjaci u svojim oblastima, kolege iz veterinarske industrije,
sa veterinarskih instituta i veterinarskih fakulteta uce od
najboljih i sa njima razmenjuju struc¢na i poslovna iskustva.

S ponosom isti¢emo nekoliko generacija mladih kolega

koje su svoje profesionalno iskustvo zapoceli kao studenti-
volonteri na na8im edukacijama, a danas su priznati stru¢njaci
zaposleni u razli¢itim oblastima veterinarske struke.

Uspeli smo da usaglasimo stavove o visegodiSnjim struc¢nim
zabludama u nasoj struci i da ih prevazidemo. Putem

strucnih publikacija, u pisanoj ili elektronskoj formi, svim
zainteresovanim kolegama dostupne su preporuke i protokoli
Udruzenja o pojedinim klinickim procedurama i oboljenjima, $to
omogucava kvalitetniji i sigurniji rad u svakodnevnoj praksi.

Biti ovakav autoritet izuzetno je teZak i zahtevan posao.
Veterinarska struka u Srbiji prolazi kroz veoma dinami¢an
period tranzicije i transformacije u svim svojim segmentima.
Uprava za veterinu svakodnevno uskladuje zakonske okvire

u kojima poslujemo i koji su od opSteg javnog interesa.

Putem kvalitetne razmene informacija iz oblasti zakonske
regulative i poslovanja veterinarskih praksi, omogucili smo da
se odredeni zakonski propisi promene u interesu svih nas.
Svakako da postoji veliki broj oblasti u kojima bi postojeca
regulativa trebalo da se klju¢no promeni i da se omoguci bolje
funkcionisanje citavog veterinarskog sektora koji se bavi kuc¢nim
ljubimcima. UVMPS ce aktivno nastaviti da ukazuje, predlaze

i da doprinosi pobolj$anju ambijenta u kojem radimo, od nivoa
lokalnih uprava do sveobuhvatnog, republi¢kog nivoa.
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Pre nekoliko godina Veterinarska komora Srbije
Je proSla kroz potpunu reorganizaciju svog rada i

zakonski postala osnovno strukovno telo koje obuhvata

sve veterinare u zemlji. Vise desetina ¢lanova
Udruzenja je aktivno ucestvovalo i dalo temelje prvom
skupstinskom sazivu. Danas su pojedine vazne
funkcije u VKS poverene kolegama koji su svoju
struénu afirmaciju kao veterinari prakti¢ari nastavili
kroz rad Udruzenja i, kasnije, u radu Komore.
Nazalost, Komora u ovom kratkom periodu nije

Jos postala jasno prepoznatljiva organizacija

sa suverenim autoritetom u odnosu na

ostale veterinarske strukture u zemiji.

Posedovanje i obnavijanje licenci, vrlo skroman
program kontinuirane edukacije koji se nudi kolegama
u praksi od strane VKS i potreba za konstruktivnijim

i efikasnijim reagovanjem na dinamiku u poslovnom
ambijentu svakako su oni segmenti gde ¢e Udruzenje
Jjo$ vide nastojati da doprinese unapredenju
veterinarske medicine malih Zivotinja kroz stru¢ne
predloge, sugestije i inicijative za promene nabolje.
Zajednic¢ki nam je interes da ovu organizaciju
podignemo do nivoa na kojem je u zemljama

koje su veterinarsku medicinu svrstale

u profesije od opS$teg znacaja.

Svi koji se bavimo veterinarskom medicinom svesni
smo da je veterina primenjena nauka. Osnovne i
poslediplomske studije na veterinarskim fakultetima

u zemlji daju osnovna znanja iz naSe struke, i nakon
zavrSetka studija veoma je mali broj kolega koji su
osposobljeni za samostalan rad. Sli¢na je situacija

i u vecini zemlja koje su u procesu tranzicije ili su
kroz njega proSle u proteklih nekoliko godina.

Zemlje koje predstavljaju vodece ,veterinarske sile”
slicne poteskoce reSile su tako Sto je studentima
zavrs$nih godina obavezna strucna praksa u privatnim
ordinacijama, jer je to jedini nacin da se mlade
kolege upoznaju sa realnim poslom koji ih ¢eka po
zavrsetku studija. Radi se o usaglasenim programima
koji su rezultat zajedni¢kog rada iskusnih kolega
prakti¢ara i kolega koji rade na fakultetima. NazZalost,
programi bazirani na ovim proverenim modelima

u praksi nisu u potpunosti usvojeni u Srbiji, iako

Jje UVMPS dao potpunu podrsku takvom nacinu
organizovanja zajedni¢ke edukacije studenata.
Svesni smo da je upravo velika aktivnost

privatne prakse i UdruZenja bila motivacija za
konstruktivne promene na pojedinim klinikama

FVM i nadamo se da ¢e u buducnosti glavni

fokus biti vise usmeren ka edukaciji studenata i
njihovom vec¢em praktiénom osposobljavanju.
Smatramo da je pristupanje veterinarskih fakulteta u

Srbiji programu za medunarodnu evaluaciju i ispunjenje

medunarodnih uslova za akreditaciju jedini ispravan

put, ukoliko postoji Zelja da se ove obrazovne ustanove
priblize svetski priznatim veterinarskim fakultetima.
Slusajuci raznolike potrebe i predloge nasih ¢lanova,
odlucili smo da Udruzenje postane jos dinamicnija
organizacija koja ¢e dopreti do Sireg broja veterinara
prakti¢ara. Nekoliko veoma uspesno odrzanih manjih
struénih skupova u razli¢itim regionima zemije pokazali
Su jasnu potrebu za kreativnijom komunikacijom, ve¢im
brojem edukacija i razmenom stru¢nih informacija.
Kod kolega koji se bave mesovitom praksom ili u
slu¢ajevima gde ekonomska ili kulturolo$ka situacija
vlasnika pacijenta namece odredena ogranicenja,
postoje znacajne razlike u nacinu tretiranja pacijenata,
u odredenim dijagnosti¢kim i kliniCkim procedurama.
Takve razlike nisu nepremostive i smatramo da bi
UVMPS trebalo da bude inicijator i izvrSilac protokola
standardizacije koji ¢e pomoci da se razlike svedu na
minimum. Od skoro, osnivanje sekcija unutar UdruzZenja
znacajno ce doprineti da se svi zainteresovani za
odredene oblasti aktivno ukljuce u rad i svojom
stru¢noscu doprinesu standardizaciji. Tako ¢cemo
omoguciti da se principi dobre veterinarske prakse

u interesu dobrobiti nasih pacijenata postuju u sto
vecem broju veterinarskih ordinacija u zemiji.

Svetska ekonomska situacija nije postedela ni
veterinarsku industriju u Srbiji. Sve je manji broj
lekova i medicinskih sredstava koji se registruju u
Srbiji, §to znacajno oteZzava svakodnevni klini¢ki rad.
UdruZenje je tokom poslednjih godina uz pomoc¢
kolega iz veterinarske industrije uspelo da realizuje
nekoliko znaéajnih projekata koji su predstavijeni
veterinarskoj javnosti. Saradnja sa proizvodacima,
uvoznicima i distributerima lekova i opreme trebalo

bi da dobije nove smernice u cilju ostvarivanja
dugorocnih zajednickih interesa na trzistu.

Sledece godine SIVEMAP (Simpozijum veterinara
male prakse Srbije) ulazi u desetogodis$njicu svog
postojanja. Pored toga, nekoliko znacajnih dogadaja
koji su u najavi omogucice da se srecemo i vidamo
¢eSce, bez obzira na svakodnevne obaveze.
Smatramo da buducnost Udruzenja lezi u aktivnom
uce8cu u strucnim sekcijama, radnim grupama

i projektima Udruzenja. Jedino tako imamo

otvorenu mogucnost da aktivno ucestvujemo na
promeni poslovnog okruZenja u kome svi radimo

i da doprinesemo da veterinarska struka dobije

mesto koje joj u drustvu neosporno pripada.

Denis Novak,
predsednik Udruzenja

Bilten SASAP, oktobar 2012.



Kurs interne medicine B4

Beograd, 12-14.102012. @ SCIVEIC & -
Plus ﬂ

U saradnji sa SCIVAC-om (italijanskim UdruZenjem veterinara male prakse) i kompanijama ,Farmina”, (]
»Plus plus” i ,Pfizer’, UdruZenje veterinara male prakse Srbije organizovalo je
medunarodni Kurs interne medicine u Beogradu. >

Trodnevni kurs interne medicine sa gostujuéim (] ]
predavacima iz ltalije, Valterom Bertacolom
(Walter Bertazzolo, DVM, DipI[ECVCP) i Federikom
Frakasijem (Federico Fracassi PhD DVM) odrzan je u
Beogradu od 12 do 14. oktobra 2012. godine. Italijanski
predavadi su, sa ukupno 40 domacih i stranih u¢esnika
kursa (Slovenija, Hrvatska, Rumunija, Bugarska,
Crna Gora), kombinacijom predavanja i prakti¢nim
vezbama na klini¢kim slu€ajevima odrzali intenzivan
i prakti¢no koristan kurs za veterinare male prakse.
Program predavanja i diskusija, koje su se naizmeni¢no
smenjivale, obuhvatao je sledece oblasti:
*  Problemski orijentisan pristup: korak

posle anamneze i klinickog pregleda Kolega Frakasi se priprema za predavanje
»  Kilinicka patologija interne medicine
»  Povracanje, regurgitacija
»  Laboratorijska istrazivanja kod

pacijenata sa dijarejom
» Dijagnoza pankreatitisa
«  Tretiranje pacijenata sa pankreatitisom
»  Dijagnosticki pristup pacijentima sa obolelom jetrom
»  Ostecenja i funkcija jetre
*  Kusingov sindrom: klini¢ki simptomi i dijagnoza
*  Kusingov sindrom: terapija i terapijsko pracenje
»  Pristup pacijentima sa poliurijom/polidipsijom
*  Ocena funkcije bubrega
*  Pristup pacijentu sa uvec¢anim abdomenom
»  Dijagnosticki pristup pacijentima

sa efuzijom abdomena

ct

Kolega Walter priprema slucajeve za diskusiju

Prema oceni predavaca i u¢esnika, kurs je ispunio sva o¢ekivanja kada je re¢ o stru¢nim i organizacionim kvalitetima.
To je dovoljan razlog da SASAP nastavi da organizuje neke od najkvalitetnijih edukativnih skupova u regionu.

Aktivnosti

Ucesnici kursa iz interne medicine malih Zivotinja, Beograd. 12-14. oktobar 2012.

Bilten SASAP, oktobar 2012.
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Intervju sa predavacima
kursa interne medicine

Federiko Frakasi (Federico Fracassi), PhD DVM

Federiko Frakasi je diplomirao cum laude na
Veterinarskoj medicini (DVM) Drzavnog univerziteta
u Boloniji. Na istom fakultetu stazirao je i odbranio
doktorsku tezu 2005. godine. Posle doktorata

postao je docent (od 2006. do sada) na Departmanu
za veterinarske nauke — Univerzitet u Bolonji.

U 2005. godini zapoc€eo je alternativni rezident
program iz oblasti interne medicine na Klinici za
internu medicinu malih Zivotinja Univerziteta u Cirihu,

gde je 2009. godine polozio opsti deo ispita. Program
uklju€uje brigu o pacijentu, edukaciju (studenata,
postdiplomske obuke i obuke stazista) i istrazivanje
iz oblasti interne medicine kuénih ljubimaca, sa
posebnim akcentom na endokrinologiju. Frakasi je
predsednik italijanskog Drustva veterinara interne
medicine (SIMIV) i ¢lan upravnog odbora Evropskog
drustva veterinarske endokrinologije (ESVE).

Koji je vazan momenat u edukaciji pre diplomiranja i
nakon diplomiranja, koji je vodio ka va$Soj profesionalnoj
orijentaciji prema klini¢koj patologiji/endokrinologiji?

- Pre nego $to sam diplomirao, proveo sam dve
godine kao student-volonter na Odseku za klini¢ku
veterinarsku medicinu Univerziteta u Bolonji. Nakon
diplomiranja upisao sam doktorske studije na istom
univerzitetu. Tokom doktorskih studija posecivao
sam univerzitete izvan ltalije. Zatim sam obavio
pripravnicki staz na Internistickoj klinici Univerziteta
u Cirihu (Svajcarska). Cirih sam odabrao zbog
njihove dobre reputacije iz oblasti endokrinologije.

Ako biste mogli da birate, gde biste proveli
jedan mesec edukacije i zasto?

- Na Dejvis univerzitetu (Davis University) u Kaliforniji.
Smatra se da je jedan od najboljih univerziteta u svetu.
Takode, nikada nisam imao prilike da radim u SAD i

voleo bih da vidim njihov internisti¢ki pristup pacijentu.

Koje endokrinopatije najceSce srecete?
Koliko pacijenata dnevno?

- Kusingovu bolest. Jedan novi pacijent nedeljno,
uz mnogo njih koji dolaze na kontrolne preglede.

Da li Saljete uzorke Valteru na specijalisticki pregled? Da
li nekada morate poslati uzorke na analizu van lItalije?

- Valter ne radi blizu mene, tako da uglavnom
koristim laboratoriju na svom univerzitetu. Vrlo
Cesto Saljem uzorke van ltalije, narocito za
analize hormona koje nisu dostupne u ltaliji.

Radili ste dosta interaktivnih edukativnih kurseva

— videli smo da je vecina posetilaca u Beogradu
izmedu 30 i 45 godina starosti. Da li je takva situacija
i u ltaliji i drugim zemljama EU? Kakva je vasa
preporuka, ko bi trebalo da posecuje te kurseve?

- Situacija u Italiji i u ostatku EU je sli¢na. Mislim da su
mladi ljudi najpodesniji za kontinuirane edukacije. Bez
obzira na to, verujem da bi sa kontinuiranom edukacijom
trebalo nastaviti kroz Zivot. Veterinarska medicina se
vremenom razvija i svake godine otkrivamo nove stvari.

Da li je problemski orijentisani pristup deo
svih edukativnih programa na italijanskim
fakultetima? Koliko brzo stariji prakti¢ari u
Italiji prihvataju ovakav pristup problemu?

- Nazalost, mnogi italijanski univerziteti nisu jo$ uvek
usvojili ovakav nacin pristupanja problemu. Ipak,

sve viSe profesora, posebno oni mladi, podu¢avaju
studente ovakvom pristupu. Mnogi veterinari
primenjuju ovakav pristup u svakodnevnoj praksi.

Pravljenje greSaka u veterini je neizbezno.
Kako se vi nosite sa svojim greSkama?

- GreSke se prave svakodnevno. Najvaznije je da se
svojih greski ne stidite, ve¢ da iz njih nesto naucite.

Tri najvaznije knjige, prema vasem misljenju?

1. Ettinger—Feldman: Textbook of
veterinary internal medicine
2. Rijnberk—Kooistra: Clinical
endocrinology of dogs and cats
3. Bonagura-Tweed: Kirk's Current veterinary

therapy (poslednja dva izdanja)

Prema vasem misljenju, Sta je najvaznije

Bilten SASAP, oktobar 2012.



razvijati na polju klinicke patologije?

- Vise istrazivanja, studija i kontinuirani
razvoj novih testova. Isto tako, vazno je da
veterinarske laboratorije imaju kvalitet u radu.
Nemoguce je raditi bez preciznih analiza.

Valter Bertacolo (Walter Bertazzolo),
DVM, DiplECVCP

Maturirao je 1989. godine kao hemijski tehnicar, a
diplomirao na Fakultetu veterinarske medicine 1995.
godine. Tokom 1996. godine, Sest meseci je stazirao
na Odeljenju patologije Univerziteta u Milanu (prof.
Mario Kaniati, DVM, DECVP) specijalizujuéi se za
oblast citopatologije. U periodu od 1997. do 2005.
godine pohadao je nedeljni program obuke iz klinicke

patologije na Odeljenju patologije Univerziteta u Milanu
(prof. Mario Kaniati, DVM, DECVP; prof. Saverio
Paltrinieri, DVM, DECVCP; dr Stefano Komaci, DVM,
DECVCP). Diplomirao je 2005. godine na Evropskom
koledzu, odsek Klini¢ka patologija u veterini.
Najznacajnije profesionalne aktivnosti usmerene

su na internu medicinu i dijagnosti¢ku klinicku
patologiju kuc¢nih ljubimaca, ukljucujuéi i

citologiju, hematologiju i klinicku hemiju.

Valter Bertacolo je bivsi predsednik italijanskog
Drustva za citopatologiju u veterini (SICIV-SCIVAC),
¢lan Komiteta za ispitivanje Evropskog koledza

za klini¢ku patologiju u veterini (Pododbor za
hematologiju), autor oko 30 originalnih ¢lanaka

u italijanskim i medunarodnim ¢asopisima i

viSe od 50 rezimea, postera i predavanja na
italijanskim i medunarodnim skupovima.

Koji je vazan momenat u edukaciji pre diplomiranja i
nakon diplomiranja, koji je vodio ka va$oj profesionalnoj
orijentaciji prema klini¢koj patologiji/endokrinologiji?

- Bilo mi je jasno jo$ kad sam imao 22 godine, tokom
moje trece godine na univerzitetu: laboratorijska
medicina i patologija. Tokom veterinarskih kurseva
na fakultetu voleo sam da prou€avam patogenetske
mehanizme i nacine njihove detekcije u laboratoriji.
Malo nakon diplomiranja dobio sam priliku da
ostanem nekoliko meseci u laboratoriji za patologiju
Univerziteta u Milanu sa svojim mentorom, Mariom

Bilten SASAP, oktobar 2012.

Kaniatijem (Mario Caniatti), koji me je uveo u
predivan svet citologije. Nakon obuke postao sam
zaljubljen u citologiju, i moja ljubav i danas traje.

Ako biste mogli da birate, gde biste proveli
jedan mesec edukacije i zasto?

- Negde u nekoj velikoj veterinarskoj
Skoli u Americi, pored velikana klinicke
patologije, da upijem S$to viSe znanja.

Radili ste dosta interaktivnih edukativnih kurseva

— videli smo da je vecina posetilaca u Beogradu
izmedu 30 i 45 godina starosti. Da li je takva situacija
i u ltaliji i u drugim zemljama EU? Kakva je vasa
preporuka, ko bi trebalo da poseéuje te kurseve?

- Mislim da bi ljudi svih starosnih dobi trebalo da
posecuju kurseve i seminare da bi bili u toku. Ipak,
mladi ljudi pokazuju vise entuzijazma, zbog €ega su u
Italiji oni najbrojniji posetioci upravo mladi veterinari.

Da li je problemski orijentisani pristup deo

svih edukativnih programa na italijanskim
fakultetima? Koliko brzo stariji prakti¢ari u Italiji
prihvataju ovakav pristup dijagnostici?

- Mislim da nije. Na univerzitetu na kome sam

ja diplomirao nikada nisam slu8ao stvarno dobro
predavanje iz interne medicine i klinic¢kog pristupa
pacijentu. Moram da zahvalim postdiplomskom
usavrsavanju, koje organizuju veterinarske organizacije
kao $to je SCIVAC, $to mi je omogucilo da unapredim
svoja znanja u svim oblastima male prakse.

Posto u Italiji postoji veliki broj veterinarskih
fakulteta, kako se studenti odlu¢uju koji od
njih ¢e pohadati? Koje je vase misljenje?

- Postoji dosta razloga za odabir odredenog
fakulteta: udaljenost od doma, uslovi upisa
(prijemni ispit) i drugi, koji nisu vezani za kvalitet
obrazovanja. Mislim da mladi studenti nemaju jasnu
sliku o tome koja 8kola nudi bolju edukaciju ili $ta je
uopSte dobro obrazovanje. Nisam ni ja imao jasnu
sliku kad sam upisivao fakultet sa 19 godina.

Prema vasem misljenju, na koji bi nacin,
posle sticanja diploma, veterinari trebalo
da nastave svoje obrazovanje?

- Privatne organizacije obrazovnih skupova,
barem u ltaliji, predstavljaju najkonzistentniji put
i nacin da se usavrsite. Nazalost, univerziteti
kod nas ne nude mnogo takvih prilika.

Pravljenje greSaka u veterini je neizbezno.
Kako se vi nosite sa svojim greSkama?

- MoZemo da se trudimo da smanjimo greske u praksi,
ali ne mozemo potpuno da ih eliminiSemo. Razlika
izmedu dobrog i loSeg veterinara je sledeca: dobar
pokusava da pravi racionalne poteze i, koliko god
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moze, umaniji klinicke greSke. Dodatno uci iz svojih
greSaka zato $to kritiCki razmiSlja i moze da prepozna
pogresan potez. Ukoliko pogreSim i shvatim gde

sam pogresio i zasto sam pogresio, najverovatnije

¢u ubuduc¢e moci da izbegnem istu greSku. Sve
subspecijalisticke grane medicine imaju svoje nacine
da umanje greske. Na primer, u laboratorijskoj
medicini mi imamo protokole kontrole kvaliteta koje
moramo da ispratimo svaki dan da bismo greske
sveli na minimum, ili da bi se deSavale samo greske
koje nisu klinicki vazne. Nazalost, niko nije savrSen.
Zapamtite da kad god neko tvrdi da je uvek u pravu,
to je obi€no iz dva razloga: ili je ograni¢en i ne moze
da prepozna sopstvenu gresku, ili laze. Inace, ja samo
pravim neizbezne greske, glupe greske prave drugi.

Tri najvaznije knjige, prema vaSem misljenju?

1. Stockham & Scott Foundamentals

of Clinical Pathology
2. Harvey Atlas of Veterinary Hematology
3. Agood book of internal medicine

and general pathology

Koju laboratorijsku opremu bi svaka praksa
trebalo da ima? Kakav je trend u italijanskoj
maloj praksi? Da razvijaju sopstvenu laboratoriju
ili da Salju uzorke u vece laboratorije?

VVeoma dobro i teSko pitanje! Zavisi od vaseg protoka
pacijenata. Ukoliko radite u maloj klinici sa malim
brojem pacijenata besmisleno je da imate laboratoriju.
Vecina laboratorijskih analiza nije urgentna, tako da
na rezultate mozete Cekati i danima bez promene u

klinickoj slici pacijenta. U vecini slu¢ajeva mali hemogas
analizator, traCice za urin, refraktometar, centrifuga i
mikroskop je sve §to vam treba za urgentne situacije.
Inace, veliki broj testova unutar klinike zahteva
specijalizovane instrumente, osoblje, kontrolu kvaliteta
itd, Sto nije ekonomski isplativo sa malim protokom
pacijenta. U velikim klinikama sa velikim brojem
pacijenata po danu bilo bi korisno imati sopstvenu
laboratoriju, narocito za hitne slu€ajeve ili one

upucene na specijalisticki pregled. Osim toga, dobro
organizovana laboratorija moZze biti dobar izvor prihoda
za kliniku, ali to zahteva obuceno i posveceno osoblje.

Prema vaSem misljenju, Sta je najvaznije
razvijati na polju klini¢cke patologije?

Najvaznija stvar je kako nauciti klinicare kako i kada da
sprovode testove za odredene bolesti. Mnogi testovi

se zahtevaju bez logi¢nog razloga. U nekim klini¢kim
situacijama mogu &ak i navesti na pogreSan put.
Zapamtite, pre nego $to uzmete uzorak za neki test,
morate imati jasnu sliku u glavi Sta tim testom Zelite da
potvrdite, a $ta da iskljucite. Svest o razlozima za i protiv
dijagnosti¢kih procedura je najjace orude koje klini¢ar
ima da bi doneo ispravnu odluku i izbegao gresku.

Intervju vodili: Nenad Milojkovi¢, Olga Krsti¢
Nikoleta Kosti¢ - Novak i Milica Kovacevi¢ - Filipovi¢

Iz Stampe je izasla nova knjiga iz Patoloske fiziologije
domacih zivotinja grupe autora sa veterinarskih i
medicinskih fakulteta iz Srbije i iz inostranstva.
Sadrzaj knjige:
. Mati¢ne celije i njihova uloga u homeostazi tkiva
2. Patofiziologija ¢elija krvi
3. Poremecaji bele krvne slike
4. Poremecaji hemostaze
5. Poremecaiji acidobazne ravnoteze
6. Poremecaji prometa vode
7. Edem
8. Stres
9. Poremecaiji prometa ugljenih hidrata
10. Poremecaji metabolizma proteina
11.  Poremecaji metabolizma lipida
12. Bolesti deficita i suficita vitamina
13. Endogene bioloski aktivhe supstance i njihova
uloga u patofizioloSkim procesima
14. Inflamacija
15. Poremecaiji termoregulacije
16. Sepsa i septicki Sok
17. Patofiziologija respiratornog sistema
18. Imunski mehanizmi u patofizioloSkim poremecajima
19. Patofiziologija endokrinog sistema
20. Poremecaiji kardiovaskularnog sistema
21. Poremecaji funkcije bubrega
22. Metabolizam mineralnih elemenata i njegovi poremecaiji
23. Patofiziologija gastrointestinalnog sistema
24. Poremecaji mozdabe cirkulacije,
hipoksijaj i edem mozga
25. Poremecaji funkcije nervnog sistema
26. Bol

Bilten SASAP, oktobar 2012.



Znamo da ne volite sitna slova.
...ali, drugacije nasa ponuda nije mogla da stane.
Vas oslonac u laboratorijskoj dijagnostici.
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prva veterinarska laboratorija
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Bubreg profil
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Maligna hipertermija
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Preoperativni profil
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Progesteron
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Reproduktivni profil pas
Reptili opsti
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Sedimentacija

Test medikamenata
Steneéak

T3

T4

TLI
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Vaginalna citologija
Vaginalni bris
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Vitamin B12

Vitamin D
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INTERPRETACIJA ELEKTROKARDIOGRAMA

Autor: doc. dr Ljubica Spasojevi¢ Kosi¢

Doc. dr Ljubica Spasojevi¢ Kosi¢ diplomirala je na Fakultetu veterinarske medicine Univerziteta u
Beogradu, gde je takode odbranila i magistarsku tezu i doktorsku disertaciju iz oblasti kardiologije pasa. Uza
oblast interesovanja je kardiologija i interna medicina pasa i mac¢aka. Objavila je vise nau¢nih i stru¢nih radova
iz oblasti interesovanja. Zaposlena je na Departmanu za veterinarsku medicinu Poljoprivrednog fakulteta

Univerziteta u Novom Sadu.

Snimljen je elektrokardiogram psa rase nemacki ov¢ar starosti osam godina.

Slika 1. Periferni odvodi (I, Il, Ill, avR, aVL, aVF) elektrokardiograma psa. Elektrokardiogram
je snimljen pri brzini od 25 mm/s i bazdarenju instrumenta od 1mV = 0,5 cm.
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| Slika 2. Periferni odvod (II)
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sa obelezenim talasima.

brzini od 25 mm/s i bazdarenju

~— L 1 | Elektrokardiogram je snimljen pri

instrumenta od 1mV = 0,5 cm.
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Interpretacija EKG-a

Sr&ana frekvencija varira od 94 do 125/min.
Ritam srca je sinusnog porekla.

Vrednost srednje elektricne osovine (SEO) iznosi
priblizno +60°, buduéi da je QRS kompleks

u aVL odvodu priblizno izoelektri¢an.

Merenje parametara EKG-a:

Tabela 1. Izmerene vrednosti EKG parametara pregledanog psa i referentne vrednosti za psa

Izmerene vrednosti

Parametar

Ostalo: duboki Q zupci u odvodima I, II, 11I, aVF.

EKG dijagnoza: povecanje Sirine P talasa
(P mitrale); povecanje Sirine QRS, povecéanje
visine R, nishodna depresija ST segmenta
(kriterijumi uvecéanja leve komore).

Diskusija

Na elektrokardiogramu odvoda Il se P talasi ne
pojavljuju (slika 2) ili se pojavljuju intermitentno (slika
1). Kod ovakve abnormalnosti elektrokardiograma
potrebno je dodatno ispitati da li je P talas zaista
potpuno odsutan ili ne. Mali P talas u perifernim
odvodima elektrokardiograma teSko mozZe da se
primeti. U takvim slu€ajevima prekordijalni odvodi
registruju P talas ve¢e amplitude. U prekordijalnom
odvodu V4 (slika 2) moze da se uoci postojanje P
talasa za svaki QRS kompleks i obrnuto. Takode je na
elektrokardiogramu prisutna i konstantna povezanost
P talasa i QRS kompleksa, odnosno PR intervali su
jednaki. Na osnovu ovoga zaklju€ujemo da je ritam
poreklom iz sinoatrijalnog ¢vora. Izmerene vrednosti
P talasa u odvodu Il pokazuju da je P talas kod ovog
psa previSe Sirok, odnosno da je poveéano trajanje
depolarizacije pretkomora. Kada je leva pretkomora
povecana ili dolazi do kadnjenja provodenja impulsa
kroz levu pretkomoru, na elektrokardiogramu moze
da se registruje pojava Sirokog P talasa (P mitrale).
Ucestalost pojave P mitrale kod pacijenata nije visoka,
ali kada je prisutan, ovaj poremecaj elektrokardiograma
ukazuje na povecanje dimenzije leve pretkomore.
Zbog Cinjenice da se Purkinjeova vlakna kod pasa

i macaka zavrSavaju izmedu Cetvrtine i polovine
rastojanja od epikarda prema endokardu, talas
depolarizacije se prostire i kroz radnu muskulatruru

Bilten SASAP, oktobar 2012.

Normalne vrednosti

komora srca. Zato se kod ovih zivotinjskih vrsta
elektokardiografija koristi u proceni uvecanja sréanih
komora. lako postoje druge dijagnosticke metode

koje su tacnije u proceni veli€ine srca, primena
elektrokardiografije je i dalje rasprostranjena u
klini¢koj praksi. Potrebno je, medutim, poznavati
ogranicenja elektrokardiografije kao dijagnosticke
metode u proceni veli€ine sréanih Supljina. Dijagnosticki
znacaj imaju samo nalazi
postojanja kriterijuma
uvecanja komora. Ukoliko
se elektrokardiografijom ne
nadu kriterijumi uvecanja
sréanih Supljina, to ne znadi
da ovakvo uvecanje zaista i
ne postoji. Termin uvecéanje
sréanih Supljina je uopsten

i odnosi se bilo na dilataciju
ili na hipertrofiju miokarda
odredenog dela srca.

Kod pasa se povecanje
Sirine QRS kompleksa smatra elektrokardiografskim
kriterijumom uvecanja leve komore €ak i u slu€aju
postojanja normalne vrednosti srednje elektricne
osovine srca. Takode se smatra da se na osnovu
elektrokardiograma ne moze preoptere¢enost

leve komore povecéanim pritiskom (hipertrofija leve
komore) diferencirati od preoptere¢enosti leve komore
povecanim volumenom (dilatacija leve komore).
Kriterijumi uvecanja leve komore kod pasa su:

trajanje QRS kompleksa preko 0,06s

visina R talasa u Il odvodu ili odvodu aVF preko 3,0 mV
visina R talasa u V4 (CV6LU) preko 3,0 mV

visina R talasa u odvodu V2 (CV6LL) preko 3,0 mV
zbir visina R talasa u odvodima | i aVF preko 4,0 mV
visina R talasa u odvodu | preko 1,5 mV

Od navedenih kriterijuma, poveéanje amplitude

R talasa i povecanje Sirine QRS kompleksa

se smatraju najspecificnijim kriterijumima

koji ukazuju na uvecanje leve komore.

Na elektrokardiogramu koiji je predstavljen u ovom
radu vrednost srednje elektri¢ne osovine je u okviru
referentnih vrednosti, dok postoji pet kriterijuma
uvecanja leve komore (odvod V2 nije snimljen). Osim
toga, na prikazanom elektrokardiogramu se zapaza

i nishodna depresija ST segmenta. Pod nishodnom
depresijom smatramo poremecaj ST segmenta, kod
koga ne postoji ispravljanje ST segmenta duz osnovne
linije, ve€ se ST segment sliva u T talas. Nishodna
depresija ST segmenta se obi¢no nalazi u slu¢aju
uvecéanja leve komore. Promene ST segmenta i T talasa
se smatraju nespecificnim promenama i najverovatnije
su dokaz postojanja poremecaja miokarda u vezi sa
uvecéanjem leve komore. Prisustvo dubokih Q talasa u
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odvodima I, Il, lll i aVF moze da ukazuje na postojanje
uvecanja obe komore, ali se ovakav nalaz moze nadi

i kod normalnih pasa sa dubokim grudnim koSem.
Buduci da je nalaz dubokih Q talasa elektrokardiograma
registrovan kod psa rase nemacki ov€ar, ne mozemo ga
smatrati sigurnim nalazom biventrikularnog uvecanja.
Uvecanije leve komore se javlja kao posledica
uklju€ivanja kompenzatornih mehanizama zbog
slabljenja funkcije levog srca. Oboljenja koja dovode do
slabosti levog srca kod pasa su ste¢ena insuficijencija
mitralnih zalistaka (valvularna endokardioza ili
endokarditis), dilataciona kardiomiopatija (rede
hipertrofi¢na kardiomiopatija), kongenitalna displazija
mitralne valvule, aortna stenoza, defekt medukomorne
pregrade i ductus arteriosus persistens.
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Faktori rizika i klinicka slika macaka
sa idiopatskim cistitisom

P.A.M Defauw1**, I. Van de Maele1, L. Duchateau2, I.E.Polis1,
J.H Saunders3, S. Daminet1

KRATAK PREGLED

Idiopatski cistitis macaka (ICM; engl. Feline idiophatic cystitis - FIC) je najéeS¢i uzrok bolesti donjih partija
urinarnog trakta macaka (engl. Feline Low Urinary Tract Disease - FLUTD). Ova retrospektivna, na
klinickim slu¢ajevima bazirana studija procenjuje moguce faktore rizika vezane za ICM i uporeduje razlicite
klinicke slu¢ajeve 64 macke sa ICM-om. Utvrdeno je da nekoliko faktora rizika za koje se zna da imaju
ulogu u nastanku FLUTD-a ima ulogu i u nastanku ICM. Od svih stresogenih situacija koje su uvrstene u
ovu studiju, nijedna se nije ¢esc¢e pojavljivala kod macaka sa ICM-om u poredenju sa kontrolnom grupom,
osim menjanja mesta boravka. Prisustvo piurije, hematurije i pove¢anja odnosa proteina i kreatinina u urinu
je znacajno ¢eScée kod macora sa opstrukcijom nego kod macora bez opstrukcije. Opstrukcija je znacajno
¢esca kod macaka sa struvitnom kristalurijom u poredenju sa mackama bez struvitne kristalurije. Ovakvi
nalazi ukazuju na mogucu bitnu ulogu uretralnih cilindara u nastanku opstrukcije kod ICM-a. Moze se

zakljuciti da se epizode ICM-a javljaju ¢eSc¢e kod predisponiranih macaka i nepovoljnih faktora sredine.

organa. Nekoliko studija je pokazalo da idiopatski
Ovaj ¢lanaka je originalno objavljen u:

istiti Cak dstavlj jCesci k FLUTD-a.
Journal of feline medicine and surgery (2011)* CISHS macaka predstavija najcesct uzro 2

Ove studije govore da je 54 — 64% svih macaka sa

13, 967-975
FLUTD spadalo u idiopatske slucajeve!', a 20 —
55% od tih slu¢ajeva je imalo opstrukciju uretre!'-5!,
Uvod Uretralni ¢epovi su nadeni u 10 — 22% macaka sa
FLUTD-om!"2%, a u jednoj od studija ¢epovi su nadeni
Bolest donjih partija urinarnog trakta macaka (FLUTD) &ak u 59% madora sa opstrukcijom uretrel".

je uopsteni izraz koji se koristi da opiSe raznolike

probleme donjeg urinarnog trakta macaka i obuhvata Dijagnoza ICM-a kao klini¢ke forme FLUTD-a moze
idiopatske poremecaje, urolitijazu, infekcije urinarnog se postaviti samo nakon iscrpne analize slugaja,
trakta, anatomske i neuroloSke abnormalnosti ovih ako se ne nadu drugi uzroci?. Patogeneza uretralne
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opstrukcije kod macaka sa ICM-om ostaje nerazjasnjena.
Opstruktivni ICM moze nastati kao posledica inflamacije
uretre, uretralnih misi¢nih spazama, neuroloske disfunkcije i
nastanka intraluminanih ¢epova. Uretralni Cepovi se sastoje
od nakupine leukocita, eritrocita i matriksa od proteina i
kristalal®®l. Nekoliko autora je zakljucilo da su struviti najéesci
tip kristala u ¢epovimal?®'%, Nedavne studije pokazuju

da je opstrukcija uretre kod macora u 29% slucajeva bila
povezana sa urolitjazom, u 18% slu¢ajeva sa ¢epovima, a

u 53% slucajeva nije bilo ni jednog ni drugog, ve¢ se radilo

o idiopatskoj bolestil>'"l. Nekoliko studija je bilo posve¢eno
ispitivanju faktora rizika za pojavu FLUTD-a (gde se misli

na vise razlicitih bolesti)®5214. Neki od najvaznih faktora
rizika koji su ustanovljeni su: gojaznost, neaktivnost i
izloZzenost stresogenim situacijama. Sa druge strane, vezano
za faktore rizika kod mac¢aka sa ICM-om, sprovedena je
samo jedna kontrolisana studija."® U toj studiji je pokazano
da su macke sklone razvoju ICM-a uglavhom muzjaci, i
pedigrirane, dugodlake i gojazne Zivotinje. Identifikovano

je nekoliko stresogenih faktora za ICM, od kojih se kao
najvazniji pokazao zivot u konfliktu sa jo$ jednom mackom u
zajednickom prostoru. Vecina ostalih faktora nije bila znac¢ajno
razli¢ita izmedu kontrolne grupe i ispitivanih macaka. '3
Zbog toga $to trenutno ima malo podataka o faktorima
rizika za nastanak ICM-a, glavni cilj ove studije je bio
definisanje mogucih faktora rizika za nastanak ove bolesti.
Osim ovog, cilj studije je bio i da se istrazi da li su razli€iti
klinicki slucajevi ICM-a (sa ili bez opstrukcije i sa ili bez

struvitne kristalurije) povezani sa razli¢itim faktorima rizika.

Materijali i metode

U ovom radu je uradena retrospektivna analiza klinickih
slu¢ajeva macaka sa ICM i revizija klinicke dokumentacije svih
macaka sa ili bez znakova opstruktivnog FLUTD-a na Klinici
za kuéne ljubimce Fakulteta veterinarske medicine Ghent
Univerziteta (Belgija) u periodu od 2002. do 2008. Kriterijum
za ICM grupu ukljucivao je prisustvo klini¢kih znakova tipicno
vezanih za FLUTD, a iskljuivao druge moguce uzroke
FLUTD-a (bazirano na klinickom pregledu, analizi urina,
uklju€ujuci i urinokulturu i ultrazvuéni pregled abdomena).
Dijagnoza ICM-a je postavljena za macke sa negativnom
urinokulturom i bez dokaza o postojanju urolita i neoplazija,
nakon ultrazvuénog pregleda mokraéne beSike i proksimalnog
dela uretre. Podjednak broj macaka koje nikada nisu pokazivale
znakove FLUTD-a je takode ispitan kao kontrolna grupa.

ICM grupa i kontrolna grupa uporedivane su prema polu i
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starosti. Macke kontrolne grupe su nasumic¢no birane od
klijenata, studenata i prijatelja. Upitnik je popunjavan tako Sto
su podaci od vlasnika dobijani putem telefonskog razgovora.
Sakupljene su sledece informacije: rasa, duzina dlake, pol,
podaci o sterilizaciji/lkastraciji, telesna tezina, konstitucija, uzrast
pri prvoj epizodi cistitisa, tip ishrane (suva ili konzervirana),
unos vode, upotreba posipa, broj i lokacija posipa, mesto gde
spavaju, da li izlaze van, nivo aktivnosti, lovacko ponasanje,
broj macaka u domacinstvu, interakcija sa drugim mac¢kama
van kuce, uopsteno ponasanje macaka (nervozne, plasljive

ili agresivne), reakcija na nepoznata lica, prisustvo konflikta
sa drugim mackama, ponasanje pri konfliktu (submisivno,
neutralno ili dominantno), pojava bilo kakvog stresnog dogadaja
u periodu od tri meseca pre pojave cistitisa (radovi u stanu,
preseljenje, dugo odsustvo vlasnika, odlazak u pansion za
macke, uvodenje novih macaka, bebe ili bilo kakav stresni
faktor kog su vlasnici mogli da se sete). Dodatne informacije
vezane za macke sa ICM-om koje su prikupljene su: duzina
hospitalizacije, klinicki znakovi, duZina epizode i godiSnje
doba u kom se javila, rezultati analize urina i ultrazvu¢nog
pregleda, prisustvo druge bolesti, tretman, ukupan broj epizoda,
interval izmedu epizoda, recidivi, preZivljavanje i uzrok smrti.
Prvo su sve macke sa ICM-om uporedivane sa kontrolnom
grupom na nivou svih parametara. Zatim su uporedivani
macori sa ICM-om koji su imali minimum jednu epizodu
opstrukcije uretre sa onima koji nisu imali nijednu. Za ovu
analizu uporedivan je samo ograni¢eni broj parametara: telesna
masa, uzrast, ishrana, izlaZenje van, ukupan broj epizoda

i interval izmedu njih. Kod macora koji su imali opstrukciju

pri pregledu i onih koji nisu specificno su poredeni rezultati
analize urina i ultrazvuénog pregleda. Na kraju, uporedivane
su macke sa ICM-om koje su imale kristaluriju sa onima

koje nisu. Kao i u prethodnom slucaju, poreden je ogranic¢en
broj parametara, kao i prisustvo ili odsustvo opstrukcije.

Urin je sakupljan cistocentezom ili kateterizacijom beSike.

U roku od 30 minuta od uzorkovanja, veterinar je uradio
mikroskopski pregled sedimenta urina i kvantitativnu

analizu urina, kao i zasejavanje za urinokulturu. Vrednosti
odnosa proteini:kreatinin u urinu preko 0.4 smatrane su
poviSenim. Hematurija ili piurija smatrane su prisutnim

ako je broj eritrocita i leukocita bio veci od 25 po pl.
Analizator urina (UF 100, Sysmex) je automatski brojao

Celije metodom proto€ne citometrije. Broj eritrocita i

leukocita pri velikom uveli¢anju pomnozen sa faktorom
konverzije od 5.5 odgovara broju celija po pl.

Radi statisticke analize kori¢en je Fisherov test tacnosti

za binarne varijable i nominalne kategori¢ke varijable,
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Wilcoxonov test rangiranja za redne kategoricke varijable i
T-test za kontinuirane varijable. Razlike su smatrane znacajnim
u slu€ajevima P<0.05. Procenti su raCunati prema broju

macaka o kojima je bilo dostupnih i primenljivih podataka.

Rezultati

Po pregledu medicinskih kartona 179 macaka sa
mogucim znacima FLUTD-a (disurija, strangurija,
polakiurija, hematurija, periurija), zaklju¢eno je da

se za 64 macke moze postaviti dijagnoza ICM.

Poredenja izmedu ICM grupe
i kontrolne grupe

Dominantna rasa macaka sa ICM bila je domaca kratkodlaka i

dugodlaka macka (n=51). Persijska (n=4), britanska kratkodlaka

(n=3), norveska Sumska (n=2), orijentalna kratkodlaka

(n=1), Maine coon (n=1), ruska plava (n=1), Ragdoll (n=1).
Predisponirajuci faktori vezani za rasu nisu nadeni (P=0.234).
U kontrolnoj grupi nije bilo persijskih macaka. Macke sa
ICM-om su bile vece telesne mase (5.5kg+1.5) u odnosu na
kontrolnu grupu (4.7+1.5). Prose¢an broj macaka (P=0.044)
je bio ve¢i u domacinstvima u kojima je bilo ICM pozitivnih
zZivotinja (2.6+2.5) u odnosu na kontrolnu grupu (1.9+1.2).
Rezultati mogucih faktora rizika navedeni su u tabeli

1. Macke sa ICM-om u ve¢em procentu koriste posip
(P<0.001), manje unose vodu (P<0.001), manje su aktivne
(P<0.001), manje izrazene osobine lova (P<0.006), bolje su
kondicije (P<0.008), manje izlaze van (P<0.001). Takode

su nervoznije (P<0.001) i plasljivije (P<0.001) od macaka

iz istog domacinstva i viSe sklone skrivanju kada dolaze
posetioci (P<0.002). Jedina specifi¢na stresna situacija za
koju se smatra da je znatno ¢esc¢a kod macaka sa ICM-

om je preseljenje (promena zivotnog prostora) (P<0.003).
Rasne, dugodlake i sterilisane macke nisu znacajno
predisponirane za razvoj ICM-a u odnosu na kontrolnu grupu.
Faktori kao: postojanje manjeg broja posipa za macke od
broja macaka, boravak unutra, zajednicki prostor sa drugim
mackama, interakcija sa mackama spolja, zivot u konfliktu sa
mackama unutra ili spolja bili su podjednako prisutni u obe
grupe macaka. Postojanje samo jednog posipa lociranog

na mirnom mestu nije se pokazalo kao zastitni faktor u
odnosu na razvoj ICM-a. Macke sa ICM-om nisu unosile
znacajno veci procenat suve hrane dnevno. Nisu nadene
znacajne razlike kada je poredeno agresivno ponasanje ili

pozicija macke u konfliktu. Takode,i u odnosu na kontrolnu
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grupu nije bilo znac¢ajno vise mac¢aka sa ICM-om medu onim
zivotinjama koje su imale najmanje jednu stresnu situaciju

u periodu od tri meseca pre pojave prve epizode bolesti.

Klinicka slika ICM-a

U analizu je bio uklju¢en 51 muzjak (80%) i 13 Zzenki (20%)
sa dijagnozom ICM. Prva epizoda bolesti se u proseku
pojavljivala kod macgaka starosti 50.3+29.8 meseci: 4 macke
(6.3%) su bile mlade od godinu dana, 45 (70.3%) su bile
izmedu jedne i Sest godina starosti, 13 (20.3%) izmedu 6 i
10 godinai 2 (3.1%) starije od 10 godina. Tokom bar jedne
epizode, 53 macke sa ICM (83%) imalo je makroskopsku
hematuriju, 45 (70%) klinicke znakove strangurije i periurije,
49 (77%) disuriju, 50 (78%) polakiuriju i 37 (58%) znake
opstrukcije. Prosek trajanja epizode bio je 6,5 dana (od
2-90). Kod 40 macaka (67%) epizoda se zavrsila u roku od
nedelju dana. Petnaest macaka (23%) je imalo makar jednu
epizodu opstrukcije u zimu i prolece, a 20 macaka (31%)
tokom leta i jeseni. Sest magaka (12%) sa ICM-om imalo je
viSestruke epizode opstrukcije, 20 (41%) macaka nalaz samo
neopstruktivnih promena, a 23 (47%) kombinaciju nalaza.
Od muzjaka, 37 (73%) imalo je makar jednu opstruktivhu
epizodu. Od 27 muzjaka koji su na pregledu imali znake
opstrukcije uretre kod 10 (37%) su ustanovljeni ¢epovi. Duzina
hospitalizacije macaka sa opstrukcijom u proseku je trajala
3.6+1.9 dana. Po misljenju vlasnika, epizode su imale jasnu
vezu sa stresnim situacijama kod 11 macaka (17%).
Poznata stresna situacija javila se u prethodnih tri

meseca pre pregleda kod 25 macaka (39%).

Tabela 1. Moguc¢i faktori rizika za ICM i njihova

frekvencija u ICM i kontrolnoj grupi

Mikroskopska hematurija je bila prisutna kod 37 (71%),
piurija kod 36 (77%), struvitna kristalurija kod 31 (48%)
Zivotinje, kako muskog tako i Zenskog pola. Prose¢an

broj eritrocita u sedimentu urina bio je 8052 + 18092/

pl. Prosec€an broj leukocita bio je 112 + 118/ul. Prose¢ne
vrednosti protein:kreatinin odnosa su bile 1.5 £ 3.0, a

preko 0.4 kod 32 od 57 macaka (56%). Prose¢an pH urina
bio je 6.9 + 0.6, a specificna tezina 1.038 + 0.013.

Medikamentozni tretman su imale 54 macke (84%), dok je 10
macaka (16%) imalo i hirurSki tretman. Perinealna uretrostoma
je izvedena na devet macaka, a skrotalna na jednoj. Nakon
perinealne uretrostome jedan macor je i dalje imao opstrukciju.
Sedam macaka (70%) je i dalje imalo neopstruktivne znake

FLUTD-a nakon hirurske intervencije. Uprkos preporukama,
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22 vlasnika (37%) su prekinuli da svoje macke hrane nikada ranije nisu imali ovakve epizode, a samo 29%

konzerviranom hranom. Osmoro od njih (14%) je tako odlucilo macora bez opstruktivnih znakova nikada ranije ih nisu
posto je njihova macka odbila da jede konzerviranu hranu. imali. Relaps se javio kod 62% svih muzjaka nakon
25 macaka (39%) je dovedeno na kliniku u vreme akutne sanirane opstrukcije, i kod 52% muzjaka sa ICM-om bez

epizode bolesti. 56% muzjaka koji su dovedeni sa opstrukcijom opstrukcije. Prose€an broj epizoda po macki bio je 5.5 + 6.9.

Tabela 1. Mogucdi faktori rizika za ICM i njihova frekvencija u ICM i kontrolnoj grupi
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Ukupno je 50 macaka (78%) imalo viSe od jedne epizode, a
74% svih muzjaka koji su dovedeni sa znacima opstrukcije
je imalo viSestruke epizode u poredenju sa 75% svih
neopstruktivnih muzjaka. Prosecni interval izmedu epizoda je

bio maniji od tri meseca kod 25 macaka (51%), izmedu tri i Sest

meseci kod 14 macaka (29%), izmedu Sest i 12 meseci kod

Sest macaka (12%) i preko jedne godine kod &etiri macke (8%).

Osam macaka (12.5%) je uginulo usled urinarnih
problema. Tri od njih (37.5%) uginulo je nakon ponovne
opstrukcije uretre usled metabolic¢kih komplikacija,

dok je ostalih pet macaka (62,5%) bilo eutanazirano
usled perzistentnih znakova FLUTD-a. Tri od ovih pet

macaka nikada nije imalo opstruktivne epizode.

Poredenja izmedu ICM-a sa
razli€¢itim klinickim slikama

Slucajevi sa ili bez opstrukcije:

Kao §to je istaknuto u tabelama 2 i 3, vecina faktora

koji su uporedivani izmedu muzjaka sa i bez opstrukcije
nije bilo znacajno razli¢ito. Samo Cetiri faktora su se
znacajno razlikovala i bila su zastupljenija kod muzjaka

koji su na pregledu bili sa opstrukcijom: piurija (P=0.023),
mikroskopska hematurija (P=0.036), poviSen odnos
protein:kreatinin u urinu (P<0.001) i povisen pH (P=0.002).
Slucajevi sa ili bez struvitne kristalurije:

Rezultati poredenja izmedu macaka sa ili bez struvitne
kristalurije navedeni su u tabeli 2 i 3. Vecina uporedenih
faktora nije bitno razli¢ita. Dve znacajne razlike su pronadene:
piurija (P=0.017) i opstrukcija pri pregledu (P=0.022) bile su

prisutne kod veéeg broja macaka sa struvitnom kristalurijom.

Tabela 2. Razlike u uéestalosti faktora rizika izmedu muZjaka sa i bez opstrukcije i izmedu prisustva i odsustva struvitne kristalurije

Piurija
Sadimant |.l"||1lﬂl ultrazvutnam
Struvitna kristalurija
HKaolitina taloga na ulrazvednom
pregiadu 5 " 5 3 0185 5 0,612
Wahka 10 4 9 )
Sama suva 17 & 14 i7
Uglavnom ll;'l: i 2 1 a 4
Ishral it 0458 n47e
" Uglavnom Konzendrana 15 5 13 1!
Iskljutive konzervirana 4 o
]

Mikroskopska hematurija je prisutna ako
Jje broj eritrocita veci od 25/ul

Piurija je prisutna kada je broj leukocita veci od 25/ul

Protein:kreatinin odnos je povisen ako je vrednost iznad 0.4
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Tabela 3. Razlike u prose¢nim vrednostima kontinuiranih faktora rizika izmedu muzjaka sa i bez opstrukcije i

izmedu prisustva i odsustva kristalurije.

Muzjaci sa

Muzjaci bez

Promenljive strukclj kcij P
Prosek 59 54
Telesna masa (k £ : 0,274
namasa (kg) sd 16 0.9
Starost (meseci) Flizess i ol 0,202
Sd 326 20,0
; Prosek 50 4.0
Broj epizoda - y 0,634
Jopt sd 72 36
, . Prosek 15460 8 41316
Broj eritrocita u 0070
sedimentu urina po pl Sd '
24794 9 79704
Broj leukocita u Prosek 1378 97,2 S
sedimentu urina po pl Sd 114,2 ’
139.0
Prosek 24 08
Protein: kreatinin odnos Sd 1.6 0,099
41
Prosek % 6,7
pH urina 5d 05 0,002
05

Sd - standardna devijacija

Diskusija
Poredenje ICM i kontrolne grupe

lako je ustanovljeno da nijedna rasa mac¢aka nije zna¢ajno
predisponirana na pojavu ICM-a, persijske macke, koje

su i u prethodne dve studije imale povecan rizik od pojave
ICM-a*"?su i u ovoj studiji bile najée$céa rasa kod koje

se ova bolest javlja. Sijamske macke, kod kojih je rizik od
FLUTD-a mali, *'? u ovoj studiji nisu obradene. Ispitivanje
veceg obima bi moglo pokazati statistic¢ki znacajne

pokazale kao rizi¢na grupa kada je re¢ o pojavi ICM-a.

Ovaj nalaz je suprotan na nalazima Camerona i sar. ['],
Nekoliko faktora rizika za koje je bilo poznato da su vezani
za FLUTD®*23 kao §to je povecana telesna masa, poviseni
telesni indeks, koriS¢enje posipa za macke, nizak unos vode
i niska aktivnost, mala dostupnost izlasku van, takode su
procenjeni kao vazni i u ovoj studiji. Nekoliko faktora rizika
vezanih za ICM, kao $to je neaktivnost i zivot u stanu, takode
su poznati kao faktori rizika za gojaznost macaka.!"®

Samo nekoliko mogucih stresogenih faktora je nadeno da
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mogu biti vezani za ICM, ukljuCujuéi nedostupnost izlasku van
stana i preseljenje. Veéi broj mac¢aka u istom domacinstvu

je takode znacajan faktor rizika. Ipak, najpotentniji stres
faktori, kao Sto su zivot u istom domacinstvu sa drugim
mackama, interakcija macaka koje zive same sa spoljasnjim
mackama, zivot u konfliktu sa mackama iz istog domacdinstva
ili sa mackama spolja, ili nastanak stresa u periodu od

tri meseca pre prve epizode ICM-a nisu se pokazali kao
znacajno razli¢iti izmedu ICM macaka i kontrolne grupe.
Potvrdeni su stresni dogadaiji koji su se desili u periodu od

tri meseca pre prve epizode u 39% macaka sa ICM-om, od
kojih su u 17% sluc€ajeva vlasnici potvrdili jasnu povezanost
sa stresom. Zivot u konfliktu sa drugom magkom je mozda
potcenjen kao faktor rizika, posto znaci konflikta nekada
mogu biti veoma suptilni i lako se mogu prevideti.['!
Heidenberger!™® je pokazao da se najveci broj poremecaja
javlja kod macaka koje zive iskljucivo u stanu. Moderna
domacdinstva mogu biti stresna sredina. Ipak, ove situacije
nisu jasno povezane sa epizodama ICM-a kod vecine
macaka moderne sredine. Nekoliko bitnih oblika ponasanja
je primec¢eno kod macaka sa ICM-om. Sklone su nervoznijem
ponasanju, plasljive su u odnosu sa drugim mackama iz
istog okruzenja, sakrivaju se od nepoznatih osoba koje

dolaze u posetu. Kada su u konfliktu obiéno nisu dominantne,
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mada ovaj podatak nije statisti¢ki zna¢ajan. Macke sa ICM-

om loSije kontroliSu svoje okruzenje, Sto moze biti uzrok

stresa. Svi ovi nalazi su u skladu sa tvrdnjom da faktori

rizika koji su vezani za macke mogu biti zna¢ajni za pojavu
FLUTD-a kod macaka koje Zive isklju€ivo u stanu.!'

Rezultati ove studije potvrduju da ima viSe stresnih faktora

koji postoje i kod ICM macaka i u kontrolnoj grupi, i da je malo
znacajnih razlika u stresorima izmedu ove dve grupe. Na
osnovu ove studije i Heindenbergerovih nalazal'®, neadekvatna
sredina nije sama po sebi dovoljna da izazove epizode ICM-a.
Zato ovi rezultati podrzavaju teoriju da ¢e se ICM javiti kod
osetljivih macaka u kombinaciji sa neadekvatnom sredinom.
Ovu teoriju podrzavaju jo$ dve studije. Buffington i sar.l' su
pokazali da se frekvenca pojave znakova bolesti donjih partija
urinarnog trakta smanjuje sa obogacivanjem Zivotne sredine
(multimodal environmental modification therapy — MEMO
terapija) uz uobicajenu terapiju ICM. Rezultat jo$ jedne studije
pokazuje da se uCestalost promene u ponasanju kod macaka sa
intersticijalnim cistitisom smanjuje kada se modifikuje okruzenje
u kome borave. 2% Isto tako, nema znacajne razlike u nacinu
reakcije macaka sa intersticijalnim cistitisom i zdravih macaka

kada se u modifikovanoj sredini izloze neobi¢nim stimulusima.
Klini€ki prikaz ICM-a

Uretralni ¢epovi su nadeni u 37% svih sluCajeva sa
opstrukcijom. Cepovi su verovatno bili prisutni u veéem

broju slu€ajeva, ali, posto se mogu vratiti u beSiku prilikom
kateterizacije, lako su se mogli prevideti. Prisustvo piurije
(77%) u ovoj studiji je bilo ve¢e nego u prethodnoj!", a prisustvo
struvitne kristalurije (48%) sli€no. Zbog retrospektivne prirode
ove studije i nedostatka gradacije u stepenu opasnosti struvitne
kristalurije u literaturi, nije radena detaljnija klasifikacija,

osim ima li je ili nema. Usled velikog variranja u broju
struvitnih kristala koji su nadeni, detaljnija klasifikacija bi bila
interesantna. Posto postoji veliki broj promenljivih koje uti¢u
na kvantitativno odredivanje stepena kristalurije, precizno
merenje bi bilo tesko.?? Mikroskopska evaluacija prisustva
kristala u urinu je radena u roku od 30 minuta od strane
prisutnog klini¢ara. Zbog retrospektivne prirode ove studije
ne moze se garantovati da je ovakva evaluacija uradena
konzistentno u okviru pomenutog vremenskog ograni¢enja.
Prosecno trajanje epizode ICM (6.5 dana) je u skladu

sa literaturom.® Ipak, kod 33% svih macaka epizode su
trajale duze od pet do sedam dana.® Kilini¢ki znaci kod

nekih macaka trajali su i do 90 dana. Ovakvi rezultati ne
moraju odrazavati stanje u populaciji macaka u celini.

Visoka prosecna vrednost ukupnog broja epizoda (5.5) ne
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mora predstavljati pravi rizik od recidiva kod populacije u
celini zato Sto se ovaj broj odnosi na ispitivane slu€ajeve.
Veliki broj recidiva nakon prvog pregleda (56%) potvrduje
nesigurnu prognozu ostalih studija, koje beleze recidive u 39
do 66% slucajeva kod svih mac¢aka sa FLUTD-om."21Zbog
retrospektivne prirode ove studije, nisu mogli biti utvrdeni

svi oblici terapije. Povec¢an unos vode je bila generalna
preporuka, ali nije uvek diskutovano sa vlasnicima na temu
obogacivanja Zivotnog okruzenja. Skorasnja studija pokazuje
znacaj MEMO terapije u terapiji ICM-a.l" Deset macaka
(16%) podvrgnuto je hirurskoj intervenciji radi tretmana ili
prevencije opstrukcije uretre. Ponovljene opstrukcije bile su
vazan razlog za hirurski tretman. Macke sa ili bez opstrukcije
imaju sli¢an broj relapsa. Sedam macaka (70%) je i dalje imalo
znake neopstruktivnog FLUTD-a i posle hirur§ke intervencije.
Rekurentnost ICM-a nije potvrdena daljim istrazivanjem u
vecini relapsa, sto je neophodno da bi se iskljucili drugi
faktori nastanka FLUTD-a, kao $to je urinarna infekcija.
Ovakvi nalazi ukazuju da je i nakon hirurgije potrebno tretirati
ICM, jer se moze desiti da glavni uzrok nije otklonjen.?4
Mortalitet kod ICM-a u ovoj studiji (12.5%) je bio nizi nego

u prethodnoj!"!, gde je procenat bio 26% svih macaka sa
opstrukcijom uretre. Direktan uzrok smrti kod macaka u ovoj
studiji nisu bili perzistirajuci opstruktivni ili neopstruktivni

znakovi urinarnih problema, ve¢ eutanazija zivotinja.

Poredenje razli€itih klinickih
slu€ajeva ICM-a

Prisustvo piurije, hematurije i poviSenog odnosa
protein:kreatinin u urinu znacajno je vec¢e kod muzjaka

sa opstrukcijom nego kod onih bez opstrukcije. Kada

su uporedivani kao kontinuirane promenljive nije bilo
znacajnih razlika. Medutim, kod muzjaka sa opstrukcijom
postojala je sklonost da imaju vecéi broj eritrocita u urinu
(P=0.070) i viSi odnos protein:kreatinin (P=0.099).

Ovakvi nalazi bi mogli ukazivati na jacu inflamaciju kod
muzjaka sa opstrukcijom. Trauma koja nastaje nakon
kateterizacije ili prevelike distenzije beSike pri opstrukciji
moze potencijalno doprineti ovakvim nalazima.

Macori sa opstrukcijom su imali zna€ajno visi pH urina.
Hipoteza da proteini plazme, koji ulaze u urin tokom inflamacije
besike, dizu pH urina i u€estvuju u precipitaciji struvitnih
kristala pri formiranju uretralnih ¢epova mogla bi objasniti
ovu pojavu.?¥ Jo§ neka objasnjenja mogla bi biti smanjeno
unos$enje hrane tokom opstruktivne bolesti?®, hiperventilacija
uzrokovana stresom i sekundarna respiratorna alkaloza.?
Macke sa struvitnom kristalurijom su bile uvrstene u grupu

macaka sa ICM-om, ukoliko drugi uzrok FLUTD-a nije mogao

Bilten SASAP, oktobar 2012.



biti otkriven, zato Sto kristalurija sama po sebi normalno

ne izaziva klinicke manifestacije FLUTD-a.?”! U intaktnom
urinarnom traktu macke kristalurija se smatra bezazlenom.

22 Macke sa uretralnim ¢epovima su isto tako uvrstene

ukoliko nije pronaden uzrok inflamacije beSike. Ovakve odluke
bazirane su na hipotezi da proteini plazme, koji ulaze u urin
tokom inflamacije besike bilo koje etiologije, mogu uzrokovati
formiranje uretralnog ¢epa od precipitiranih proteina.?
Opstrukcija je znacajno ¢eS¢a kod macaka sa struvitnom
kristalurijom, i postojala je tendencija da se struvitna kristalurija
otkrije kod veceg broja macora koji su imali opstrukciju na
pregledu (P=0.051). Isto tako, u studiji Krugera i koautoral"],
kristalurija je bila znatno prisutnija kod macaka sa uretralnim
¢epovima nego kod kontrolne grupe macaka i macaka sa
drugim formama FLUTD-a. Ovakvi nalazi mogu ukazivati na
ulogu struvitnih kristala u patogenezi opstrukcije u ICM-u. Isto
tako, moguce je da se broj kristala povecava nakon opstrukcije
usled porasta pH urina, koje se deSava usled smanjenog unosa
hrane u stresnim situacijama.?>?¢ Evaluacija statusa kristalurije,
pre nego Sto nastupi opstrukcija, moze pojasniti ovu dilemu.
Vecina Cepova izgradena je od struvitnih kristala i proteinskog
matriksa koga ¢ine celije i drugi organski materijal®-® i
pretpostavlja se da takvi uretralni Eepovi igraju znacajnu

ulogu u nastanku opstrukcije kod ICM-a. Isto tako, na osnovu
ovih istrazivanja, stoji preporuka za prevenciju opstrukcije
redukovanjem stvaranja struvitnih kristala, kao adekvatan

izbor tretmana kod macaka sa opstrukcijom i struvithom
kristalurijom. Ipak, neophodna su dalja istrazivanja da bi

se ova hipoteza potvrdila. S druge strane, posto dosta

faktora uti€e na formiranje struvita u urinu, pojava ovih

kristala u mokraci ne mora imati presudnu ulogu.?22528
Interesantno je da su uretralni Cepovi nadeni samo kod 37%
macaka sa opstrukcijom, a struvitne kristalurije nije bilo kod 33%
macaka sa opstrukcijom. Tri muzjaka sa opstrukcijom imalo je
na pregledu nizak odnos protein:kreatinin i nizak broj eritrocita i
leukocita u urinu. Jedan od ovih macora nije imao ni kristaluriju.
Ipak, ostaje otvoreno pitanje tacne dijagnostike prisustva
uretralnih Eepova, jer se oni prilikom kateterizacije mogu vratiti
nazad u besiku. Pored uretralnih Eepova, uzrok opstrukcije
moze biti i uretralni spazam. Pored hirurskih komplikacija,
uretralni spazam moze biti skriveni uzrok recidiviranja
opstrukcije kod jedne macke nakon perinealne uretrostome.
Vecina macaka kod kojih je naden uretralni ¢ep takode je
imalo i kristaluriju. Medutim, dve macke nisu imale kristaluriju.
Ovo ukazuje na to da se uretralni ¢ep moze formirati i bez
prisustva kristalurije, kao §to je opisao Gunn-Moore.?”

Posto je ova studija retrospektivna, bilo je

nekih unapred odredenih ogranicenja.

Bilten SASAP, oktobar 2012.

Odredivanje odgovarajuce kontrolne grupe bilo je
problemati¢no. lako su vlasnici ovih ma¢aka detaljno ispitivani,
epizode FLUTD-a mogle su biti neprimec¢ene. Tako su i macke
sa FLUTD-om mogle biti u kontrolnoj grupi. Vlasnici macaka
kontrolne grupe kontaktirani su telefonom i nije bilo klinickog
pregleda i nikakave analize urina nisu radene. Usled takve
prirode ove bolesti, gde se ona javlja u epizodama, smatrano
je da jedan pregled i analiza urina ne moraju otkriti klinicki
prisutnu bolest kod macke. Nepreciznost u davanju odgovora
se takode pojavila kao problem u ovoj studiji jer je nekada
prolazilo dosta vremena izmedu postavljanja dijagnoze i
sprovodenja upitnika za neke macke. Kad god su vlasnici bili
nesigurni u vezi sa specificnim podacima, ovi nisu ukljuivani u
analizu. Ispitivanje vlasnika u vezi sa stresnim situacijama koje
su se mozda dogodile u prethodnih nekoliko godina mozda je
dovelo do podcenjivanja stresnih faktora u nekim slu¢ajevima
u odnosu na kontrolnu grupu koja je ispitivana samo za period
od prethodnih tri meseca. Vazni nedostatak ove studije je

da nisu isklju¢eni uroliti kao moguci uzrok opstrukcije posto
nije uradena radiografija abdomena kao deo dijagnostike.
Zaklju¢ujemo da nekoliko poznatih faktora rizika za FLUTD
igra ulogu i u nastanku ICM-a. Ovo istrazivanje podrzava
teoriju da je, u vecini slu€ajeva, neophodna kombinacija
osetljivih macaka i odredenih faktora sredine da bi se epizoda
ICM-a dogodila. Na kraju, nekoliko nalaza u ovoj studiji

dovelo je do hipoteze da uretralni Cepovi mogu biti vazan

uzrok ili doprinoseci faktor za pojavu opstrukcija kod ICM-a.
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protiv buva i krpelja u trajanju do 8 meseci

Ima repelentno dejstvo na krpelje,
ubija buve i krpelje u trajanju do 8 meseci

= Inovativna ogrlica obezbeduje kontinuiranu zastitu
za mackei pse

= Polimerni matrix obezbeduje sporo | kentinuirano oslobadanje
imidakloprida i flumetrina u niskim dozama

« Smanjuje rizik transmisije vektorskih bolesti zastite
+ Vodootporna ogrlica bez mirisa

Foresto ogriica za macke | male pse, 1x1,( be. doreale 365-2000-14-01-0010 od 131.10.2011, datum revizije teksta Oktobar 2071, Foresto ogriica za velike pse, 1x1 (bedozvole 366-2010-14-01-001 od
4002001, datum revizie telesta cliobar 2011, Redim iedavanja: ek se mode izdavati samo na recept veteringnm. Indikacipe: tretman | prevencila infestacijpe buvama tokom 7 do § mesed. Kod infestacije
krepifima, prolzvod kma postojanu akaricidnu | repelentru efkasnost tokom 8 mesecl, Za tretman infestacie pavalima [Trichodectes cands]. Kontraindikacije: Ne kooistiti kod madida miadih od 10 nedefja i
frenad miadie od 7 redelja, Me koristitl u sutaju poenate precsetiiivosti na akiivie supstance i na bilo koju pomadn suspstanou, Nedeljena dejstva: Kod Fvaringa koje nisu nandide na nodenje ogelice, u
prvity nekoliko dana nakon postavijanja moke dodi do pojave blagog svraba ill emerna. Maoke dod do pojave neonaltnog opadanja dlake | blagih kolnibh nealicifa ne mestu postavijanja, koje obitno nestap
u okviru | do 2 nedelie, bez potrebinog siidanja ogriice. U pojedinaénien sludajevima, preporutiivo je prvvemeno uklanjange ogriice do nestanka simptoma, Kod madaka se. na poéetion, retho mogu it
bilage i prodacne reakclje ko o su depresija, promene U unimanju hrane. salvaclja, povistanje | diareia. Kso i u shulaju bilo kog proizvoda koji se topikalne primenguje, kod preasetljivit Bheotinja mobe se
Javiti alevgijski kontakinl demmatitis. Nosllac dozvele: Bayer dooun, Omiadinskih brigada 885,11 000 Mowl Beogread, Tell 00 172000272

forestc.

Do 8 meseci zastite protiv buva i krpelja

r % i i %
Samo za stru¢nu javnost () () ( y \ % )




Kljucne preporuke FECAVA o higijeni |

SPRECAVANJE INFEKCIJA
Efikasna primena higijenskih mera predstavlja os
intrahospitalnih infekcija na zivotinje i ljude, podjec

KORISCENJE RUKAVICA

Pri tretiranju bolesnih zZivotinja
ill prenosioca bolesti sa poznatim
Zaraznim balestima ill sumnjom na
zarazne bolesti, ukljuéujuci parazitske
infekcije

Prillkem tretiranja Zivotinja sa poznatim ili potencijalinim
infekcijama otpornim na antibiotike.

Kada se lretiraju sve vrste rana.

Kada je mogué kontakt sa krvlju, telesnim teénostima,
sekratima, izluéevinama i sluzokoZzom

Za vreme operacije |l kada je potrebna asepsa (sterilne
rukavice).

Menjati rukavice posle svakog pojedinaénog pacijenta i
kada su primetno kontaminirane.

Promenili rukavice kada se prelazi sa prijavog ka Cistom
postupku na samom pacijentu.

Menjati rukavice pre dodirivanja opreme, kvaka | lastature

CISCENJE |
DEZINFEKCIJA RUKU

Najvaiivja aklivnos! o kontrol
mirahospitanih mekcija u praks

PRANJE RUKLU
. M podestio 1 lragu racinog dars
Posie odiska o inaied
Pre | poshe in | DuSenia

Warla Sy peerventno Pl
Poske mda sa Svolinfsiom ednostime | Ehedevinama
Pra asmphesvh il inviasivndh posiueaia o kombnacy s
comrrifeshoriom

OEZINFIKOVANJE RUKU
(koristitl dezinfekciona sredstva na bazi 70-30% alkohnola)
*  Dasusuve | iste

Fre | posle elmna svakoy pacyenta
Pra slaviana « porske slodanga rokEyic
Fra dodirvans oprenmms. kvaks | asiaium

Nedenje rukavica nije zamena za higijenu ruku!

IrOiEs N oA el raheEee AATURTTE ) TUne SETE. ek 18 uede

ik veitnlia okl NokN D vebak de budy sreio | Gal

CISCENJE
| DEZINFIKOVANJE
PROSTORIJA

NOSENJE ZASTITNE ot
ODECE .

Da tvamno bl sguimi da ruke » podiakhcs
ostaju fisle Irebako b 2@ viems reca sa
pacimntima wwek nosdl latomstorske manile
eratih rukpva (Il pniforme. Padditng odeca

na bi smala da se nosl [Zvan Teonog okruianis

DODATNA ZASTITNA DDECA
Maske kaps, sienine unformea | rukavics irebako th konst
prlikorm hirugkih I8 mvazinih postupaka

Kanstiti odobrene proizvode za ciscéenja
i dezinfekciju veterinarskih prostorija | sledii
upulstva sa nalepnice proizvodaca. Karistill
rukavice. Za opremu, slediti preporuke proizvodaca

POVRSINE | OPREMA
Ocisliti | dezinfikovali pre | posle svakog pacijenta | kada su
primetno isprijane ili kontaminirane.

= Svakodnevno Eislit | dezinfikovali kvake, lastatura
prekidate za svello | telefone,

Plaatitne hecelje, rukavice | maske su polisbos peliom

trestiranya

+  Ppoijenata so poznstom zaraznom bolesacsy il summom m
zarazny bolesl

+ Potencijalno kontaminiranih letnosli | sakieta

Promaniti dodsatnu zastitnu odecu:

*  Posie svake inlervencie

*  Prililom kretarga kroz odeljonia | jedinice zolacie |
ienznna nega

ZAJEDNICKE POVRSINE (ULAZI, RECEPCIJA,
CEKAONICE | HODNICI)

Cistiti | dezinfikovati svakog dana | kada su primetno isprijane
il kontaminirane.

ODELJENJA | JEDINICE IZOLACIJE | INTENZIVNE NEGE
«  Cistiti | dezinfikovali pre | posle svakog pacijenta | kada su
primetno isprijani | kontaminirani

RADNA GRUPA ZA HIGIJENU | UPOTREBU ANTIBIOTIKA U VETERINARSKOJ PRAKSI FEDER



| kontroli infekcija u veterinarskoj praksi

ovu u prevenciji | sprecava prenos
Inako u veterinarskom i drustvenom ambijentu.

OBUKA OSOBLJA

Obuditi i ohrabriti osoblje za razume |
usvoji praktikovanje dobre higijene.
Poboljanje higijene nije teSko ukoliko su

svi svesni njene vaznosti.

Razviti pisane protokole u vezi sa higijenom (postaviti na
vidno mesto) i odrediti élana tima koji ¢e biti odgovoran za
promovisanje i primenu higijene u praksi.

Uspostaviti treninge medu osobljem u okviru ordinacije |
ohrabriti kontinuiranu edukaciju o higijeni.

EDUKACIJA VLASNIKA
KUCNIH LJUBIMACA

Da bi se obezbedio visok nivo prakticne
higijene tokom klinickih poseta

i buduceq kontakta sa Zivolinjama

u njihovim domovima.

Da bi se podrZali napori veterinara u poboljanju higijene
i odgovornom koris¢enju antibiotika uz pridrzavanje
propisane terapije.

Da bi se bolje razumeo znacaj bolesti koje se prenose
sa Zivotinja na ljude i infekcija otpornih na antibiotike kod
kucnih ljubimaca za javno zdravije.

UPRAVLJANJE OTPADOM

Podeliti klini¢ki otpad prema riziku za
Zivotinjsko ili ljudsko zdravlje.Uvek koristiti

otpadne kontejnere, prevozna sredstva
ili objekte za obradu otpada odobrene od
strane Ujedinjenih nacija.

Ostri predmeti — cvrst kontejner, ne odlaZu se slobodne
tecnosti

Zarazni otpad — kese (Zute) za meke kontaminirane
predmete, rukavice, uniforme, zavaoje, tupfere i tkiva,

Hazardan (citotoksiéni) otpad — (ljubicasti) poklopljeni
Evrsti kontejner,

Zivotinjski kadaveri i nusproizvodi — smestiti u plastiéne
kese da bi se izbeglo curenje teénosti. Cuvati u hladnim
prostorijama ili zamrzivacu.

Kucni otpad (otpad bez rizika) — npr. Ciste sekundarne
sirovine. Slediti lokalne zakone za uklanjanje.

PRANJE ODECE
| POSTELJINE

Uniforme i laboratorijske mantile prati
svakodnevno | kada su primetno isprijani
ili kontaminirani,

Posteljina | cebad za Zivotinje — posle svakog pacijenta i
kada su primetno isprijani ili kontaminirani.

Ukloniti svaku vecu vidljivu prljavstinu pre pranja (koristiti
rukavice).

Prati na 60 °C i suéiti na visokoj temperaturi da bi se
eliminisali zarazni organizmi.

Odrzavati jasnu podelu na prijave i iste povréine u
perionici da bi se izbegla kros-kontaminacija.

ACIJE EVROPSKIH ASOCIJACIJA VETERINARA MALE PRAKSE - FECAVA © OKTOBAR 2010.
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Preliminarna studija: zastupljenost
pojedinih kuénih ljubimaca u Beogradu

Ivana Hajzler', Marijana Vug¢inic¢!

"Fakultet veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu

Ivana Hajzler je student Cetvrte godine Fakulteta veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu. Aktivno u€estvuje u radu Internacionalnog
udruzenja studenata veterine (IVSA) preko kog je uc¢estvovala u razmeni studenata i na simpozijumima u Turskoj, Francuskoj i Sloveniji.
Bila je u organizacionom odboru 60. IVSA simpozijuma odrzanog u Beogradu koji je okupio preko 150 studenata veterine iz Amerike, Juzne

u ovom SASAP Biltenu bili su prezentovani na 53.Kongresu studenata bio-medicinskih nauka odrzanom aprila 2012. na Kopaoniku.

v Koreje, Afrike i Evrope. Clan je komisije Centra za nauéno-istrazivacki rad studenata Fakulteta veterinarske medicine. Rezultati rada prikazanog

Najkompleksnija veza izmedu Coveka i
zivotinje je ona koju vlasnik ima sa svojim ku¢nim
ljubimcem, sa kojim deli zivotni prostor. Ku¢ni ljubimci
prave ljudima drustvo, sluze za razonodu i pomazu
im da ostvare veze sa drugim ljudima. U zavisnosti
od individualnih afiniteta i ekonomskih prilika, razlicite
osobe imaju razlicite Zelje kada je re¢ o posedovanju
kuénog ljubimca. Na individualne afinitete uticu
stepen obrazovanja, razvoja i svesti o sopstvenim
vrednostima unutar jedne drustvene grupe. Osim toga,
vlasnici se za posedovanje odredenih vrsta kuc¢nih
ljubimaca odlucuju i na osnovu finansijske situacije,
veli€ine raspolozivog prostora, broja i zdravstvenog
stanja ¢lanova domacinstva. Motiv za posedovanje
ku¢nih ljubimaca moze da bude i estetski momenat.
Smatra se da estetika odredenog enterijera i stepen
njegove prijatnosti moze da se poboljSa ukoliko su
u tom prostoru prisutne egzoti¢ne Zivotnje, kao $to
su gmizavci, ribice i ptice. Bez obzira na motiv za
nabavljanje ku¢nog ljubimca, krajnji razlog je osecaj
prijatnosti i zadovoljstva (Podberscek i sar, 2005).
Informacije o zastupljenosti pojedinih kuénih ljubimaca
i razlozi zbog kojih se ljudi odlu¢uju da ih ¢uvaju vazne
su iz viSe razloga. Prvo, na osnovu ovih podataka
prati se zainteresovanost stanovnika jedne drzave
za posedovanje kuc¢nih ljubimaca, a samim tim se
prate i pokazatelji kvaliteta Zivota stanovnika kako
sa psihofizickog, tako i sa ekonomskog aspekta.
Smanjivanje zastupljenosti ku¢nih ljubimaca u
odredenoj zajednici moze da ukazZe na pogorsanje
finansijskog, stambenog ili socijalnog statusa gradana
ili na porast njihovih obaveza koje ih onemogucavaju da
brinu o ku¢nim ljubimcima. Drugo, porast broja kuénih
ljubimaca moze da ukaze na poboljSanje finansijskog,
stambenog i socijalnog statusa stanovnistva, ali isto
i na potrebu za druZenjem i mentalnom i fizickom
aktivnoS¢u koje druzenje pruza. Kada se zna koje
vrste kuénih ljubimaca dominiraju u odredenoj sredini,
ponuda na trzistu opreme, hrane i lekova za kuéne
ljubimce moze se bolje osmisliti. Osim toga, podaci
o vrstama i broju prisutnih ku¢nih ljubimaca su
vazni i za profilisanje veterinarske profesije prema
uze strunim oblastima na polju zastite zdravlja i
dobrobiti ku¢nih ljubimaca (FEDIAF, 2010). Uvidom

Marijana Vugini¢ je redovni profesor na katedri za Zoohigijenu

u podatke o broju i sklonostima ka posedovanju
kuc¢nih ljubimaca moze se profilisati i institucija
odgovornog vlasniStva, a posebno kroz menjanje
potreba za postojanje odgajivacnica za pojedine vrste
kucnih ljubimaca i planiranjem i menjanjem broja
posrednika koji u€estvuju u prodaji kucnih ljubimaca
izmedu odgajivacnica i potencijalnih vlasnika.

U na$oj zemlji ne postoje precizni podaci o broju
domacdinstava koja poseduju kuénog ljubimca, a
posebno ne podaci po vrstama kuc¢nih ljubimaca.
Zbog toga je cilj ovog rada da na osnovu slu¢ajno
izabranog uzorka od 450 ispitanika donesemo
preliminarne podatke o zastupljenosti pojedinih kuénih
ljubimaca medu stanovnicima grada Beograda.
Istrazivanjem je obuhvaceno 450 ispitanika. Ankete
su sprovedene od novembra 2011. godine do marta
2012. godine u osnovim i srednjim S8kolama i na
razli¢itim javnim mestima. Pored li¢nih podataka o
ispitaniku, anketa je sadrzala i sledeca tri pitanja: ,Da
li imate kuénog ljubimca?“. Ukoliko je odgovor bio

Grafikon 1. Procenat osoba sa i bez ku¢nog ljubimca

H pitania sa ksinem
ljubimem

& Epilanic ber kudimog
ljulsirmca

pozitivan, ispitanici su navodili vrstu kuénih ljubimaca,
a ukoliko je odgovor bio negativan, bili su pitani da
navedu kog bi kuénog ljubimca voleli da imaju.

Rezultati sprovedene ankete pokazuju da 190 ispitanika
nema kuc¢nog ljubimca, a 260 ima. (grafikon 1).

Iz grafikona 2 moze se uociti da je broj dece u osnovnoj
i srednjoj Skoli sa i bez ku¢nog ljubimca pojednak, dok
se u starosnim kategorijama preko 18 godina povecava
zastupljenost osoba koje poseduju kuénog ljubimca.

Bilten SASAP, oktobar 2012.



Grafikon 2. Distribucija vlasni$tva po strosnim kategorijama
ispitanika
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Grafikon 3. Zastupljenost pojedinih vrsta ku¢nih
ljubimaca na uzorku od 260 ispitanika koji su
se izjasnili da imaju kuénog ljubimca.
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Iz grafikona 3 se uo€ava da najvecéi broj ispitanika kao
kuénog ljubimca poseduje psa (37%), zatim macku
(25%), ribice (13%), ptice (9%), glodare (5%) i gmizavce
(3%). Od ukupno 250 ispitanika 8% (n=21) poseduje
dva ili viSe kuénih ljubimaca, i to najcesSce psa i macku.

Od 190 ispitanika koji ne poseduju kuénog ljubimca
(grafikon 4) skoro polovina zeli da ima psa (49%), duplo
maniji broj macku (18%), joS maniji glodara (9%), pticu
(8%), gmizavca (6%) ili ribice (4%), a 6% ispitanika

se izjasnilo da ne bi posedovalo nijednog ku¢nog
ljubimca. Ako bi se odlucili za dva ili viSe ljubimaca,
najvise ispitanika bi imalo macku i pticu. Samo su se

tri ispitanika, od 260 koji su u¢estvovali u ispitivanju i

Grafikon 4. Koje zivotinje bi Beogradani zeleli da imaju?
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Bilten SASAP, oktobar 2012.

koji ve¢ poseduju kuc¢nog ljubimca, izjasnila da bi volela
da imaju jo$ jednu vrstu ku¢nog ljubimca. Nijedan
ispitanik ne poseduje, niti bi voleo da poseduje insekta.

U razvijenim zemljama sveta odgovarajuce institucije
vode precizne statistiCke podatke o broju stanovnika
koji poseduju kucne ljubimce, kao i koju vrstu kuénih
ljubimaca imaju. Evropska federacija industrije hrane
za kuéne ljubimce (The European Pet Food Industry
Federation - FEDIAF) procenjuje da u Evropi zajedno
sa Rusijom ima oko 240 miliona kuc¢nih ljubimaca
medu kojima su najzastupljeniji psi, a odmah posle
njih macke. Medu evropskim narodima najviSe pasa
i macaka imaju Rusi, egzoti¢ne ptice Italijani, a ribice
Nemci. Broj glodara je podjednak u Nemackoj i
Rusiji. Podaci FEDIAF-a takode pokazuju da postoji
porast zastupljenosti macaka kao kuénih ljubimaca.
Zbog ubrzanog tempa zivota i nedostatka vremena
vlasnici se radije odlu€uju za macku kao Zivotinju
koja im namec¢e manje obaveza nego pas. Osim
toga, primecuje se porast drzanja manjih rasa pasa
(37%) u odnosu na vece rase (29%). Najcéesci vlasnici
kuénih ljubimaca u Evropi su starosti od 35 do 49
godina, kao i porodice sa decom (46% od ukupnog
broja vlasnika). Pretpostavke FEDIAFA su da ¢e u
Evropskoj uniji u buducnosti biti viSe porodica bez
dece i samaca koji sada €ine 32% vlasnika kuénih
ljubimaca, te da e se i broj kuénih ljubimaca smanijiti
za odredeni procenat. Rezultati ovog rada pokazuju
da je u Beogradu, kao i u drugim metropolama
evropskih zemalja, pas najzastupljeniji kuéni ljubimac,
a da su zelje Beogradana usmerene prevashodno
ka drzanju pasa, $to je suprotno od navedenih
predvidanja evropskog trenda (rast broja macaka).
Mada je ovom anketom obuhvaéeno 450 ispitanika,
istrazivanja ove vrste bi u buducnosti trebalo

proSiriti na veci uzorak kako bi se stekao realan

uvid u broj pojedinih vrsta kuénih ljubimaca i

kako bi se procenila sklonost i zainteresovanost
stanovnika grada Beograda i Srbije u celini ka
drzanju odredenih vrsta ku¢nih ljubimaca.
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Reprint: Veterinaria, Anno 21.n.6, Dicembre 2007

Koja je vasa dijagnoza?

Federico Leone, Clinica Veterinaria Adriatica, Senigallia (Ancona)
Cristina Ferlisi, Clinica Veterinaria Postatora, Ancona Sa italijanskog prevela: Milica Kovacevic-Filipovi¢

Slika 1. Periokularne erozivno-ulcerativne lezije

Opsti podaci o pacijentu

Wolly je koker Spanijel, muzjak, 11 godina star, koji
je doSao na pregled zbog svraba lokalizovanog na
$api i oko ociju, kao i hromosti zadnjih nogu.

Anamneza

Wolly Zivi u stanu u Ankoni. Regularno je vakcinisan,
jede komercijalnu hranu i redovno prima profilaksu
protiv parazita. Do sada nije imao nikakve
sistemske bolesti niti dermatolosSke probleme.

Pre 20 dana je po¢eo da hramlje i tokom 10 dana

je primao antibiotsku terapiju u kombinaciji sa
kortikosteroidima, $to je dovelo do gubitka hromosti.
Posle deset dana od prestanka terapije ponovo se
javlja hromost i jak svrab periokularne regije.

Klini¢ki pregled

Opstim klinickim pregledom je utvrden poremecaj
(gubitak) senzornih funkcija i generalizovana
limfadenopatija. Dermatolo$kim pregledom je utvrdeno
da se oko usana i oko o€iju (slika 1, 2), po skrotumu

i po prepucijumu (slika 3) nalaze erozivno-ulcerozne

promene. U plantarnoj i interdigitalnoj regiji se vidi
eritem i umerena hiperkeratoza jastuci¢a (slika 4).

Diferencijalna dijagnoza

Uzimajuéi u obzir sistemsku reakciju organizma, kao
diferencijalne dijagnoze smo ukljucili 1. metabolicku
nekrolizu, 2. lajSmaniozu, koja je na nasoj teritoriji
sve ucestalija bolest, 3. autoimune bolesti (pemfigus
foliaceus i lupus eritematosus), i 4. u skladu sa
godinama zivotinje — epiteliotropni limfom.

Dodatna ispitivanja

postoji neregenerativna mikrocitna hipohromna

Citologki pregled apirata limfnih &vorova i anemija, hipoalbuminemija, povecanje enzima
kostne srZi je bio negativan na laj$maniju. jetre i povecanje C-reaktivnog proteina.

Citoloski preparat dobijen metodom otiska je Seroloski test na lajSmaniju je bio negativan.
pokazao da su lezije pune neutrofila i koka koje Ultrazvucnim pregledom abdomena je uoceno da
se nalaze intracelularno i ekstracelularno. je struktura jetre promenjena — nije homogena i sa

velikim brojem hipoehogenih zona u svim lobusima.
Vlasnik je odbio da se obavi biopsija jetre.

HematoloSke i biohemijske analize su pokazale da

Bilten SASAP, oktobar 2012.



Patohistoloski nalaz koznih biopsija je ukazao da . o 5
Slika 5. Patohistolo$ki nalaz kozZe: parakeratoza,

postoji difuzna parakeratoza sa vakuolizacijom vakuolizacija u srednjem sloju epidermisa i hiperplazija

iagnosis

iznad bazalnog sloja ¢elija i hiperplazija bazalnog bazalnog sloja (slikala Frangeska Abramo)
sloja ¢elija (slika 5). U dermisu se uoCava
inflamacija koja se karakteriS§e nagomilavanjem
neutrofila perivaskularno i intersticijalno.

Koja je vasa dijagnoza?

d

Dijagnoza
Metaboli¢ka nekroza epidermisa

Terapija

Zbog koznih lezija prepisan je cefaleksin (20mg/kg/
dva puta dnevno), a zbog promena na jetri, specificna
dijeta koja se bazira na bogatom unosu esencijalnih
masnih kiselina, cink sulfata (5mg/kg/dva puta

is your

dnevno) i zumanca (jedno na 5 kg telesne mase).

Tok bolesti

P - . i)
Posle jednog meseca terapije stanje pacijenta se f:'.. A . _-:“"'* .'ﬁrt.,__ . " N
znacajno pogorsalo. Kozne lezije su se prosirile Slika 6. Napredovanje promena posle 30 dana: :
i zahvacéena je i njuska sa nosnom pecurkom teske periokularne lezije
(slika 6 i 7), kao i plantarna regija (slika 8). ;
Pas je anoreksi¢an, izgubio je na teZini i odbija

da se krece. Vlasnik je traZio eutanaziju.
Na obdukciji koju je vlasnik odobrio, na umanjenoj
jetri mogu se videti brojni diseminirani nodule (slika

Slika 4. Umerena hiperkeratoza jastuci¢a i eritem plantarne koze

(©
N
&
=
)
@
—

Slika 7. Napredovanje promena posle 30 dana: ulcerativne
lezije nosne $koljke i lezije na mukokutanom prelazu ka njusci.

d

A\ 4

oja je vasa

-'kh'

9). PatohistoloSkom analizom su nadena brojna

K

mesta sa vakuolarnom i masnom degeneracijom

(slika 10) i kolapsom okolnih lobula, nalaz kompatibilan sa hroni¢nim oboljenjem jetre.

Bilten SASAP, oktobar 2012.
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Slika 8. Napredovanje promena posle 30 dana:
ulcerativne lezije jastucic¢a

Slika 9. Obdukcija: diseminovani noduli po jetri

. ¥

Slika 10. Patohistologija jetre: povrSine sa vezikularna
masna degeneracija jetre (slika Franteska Abramo)

Diskusija
Metaboli¢ka nekroza epidermis, koja je poznata i kao
nekroliticni migrirajuci eritem ili nekroliti¢ni povrsinski
dermatitis, retka je dermatopatija koja se kod
C¢oveka najCesce javlja u sklopu sa glukagonomom.
Nasuprot ovom oboljenju kod ljudi, kod pasa se
najcesce javlja u sklopu sa hroni¢nim bolestima
jetre i poznata je i kao hepatokutani sindrom.
Patogenetski mehanizam koji lezi u osnovi
koznih lezija nije poznat. Aktuelna hipoteza se bazira
na Cinjenici da zbog glukagonoma ili ostecenja

funkcije jetre i posledi¢nog nagomilavanja glukagona,
nastaje hipoalbuminemija i smanjuje se koncentracija
aminokiselina. Za sintezu keratohijalina koji se nalazi u
¢elijama epidermisa je neophodna visoka koncentracija
lizina i histidina, dok je albumin neophodan kao
transportni protein za cink i masne kiseline.

Najcesce se moze dijagnostikovati kod pasa
starijih od 10 godina. Klini¢ka slika se karakteriSe
eritematoznim, erozivno ulceroznim i krustoznim
promenama na mukokutanim prelazima (usne,
kapci, nosna pecurka, anus, prepucijum, vulva) i na
mestima izlozenim pritisku (laktovi i sko¢ni zglobovi)
na koje se nadovezuje hiperkeratoza jastuci¢a na
kojima se vide fisure i ulceracije. Lezije mogu da
budu bolne i da svrbe, pogotovu one na Sapama, a
Cesto postoje superponirane bakterijske infekcije i/

ili infekcija malesezijom. DermatoloSke promene
prate sistemski znaci bolesti. Promene na jetri

su pracene depresijom, inapetencom, gubitkom
tezine, Zuticom i poliurijom i polidipsijom.
Dijagnoza se postavlja na osnovu klini¢kog izgleda
lezija na kozi, sistemskih promena i drugih analiza
(hematoloskih analiza, ehografije, biopsije jetre,
kompjuterske tomografije, magnetne rezonance)
kojima treba utvrditi prisustvo promena na jetri ili
pankreasu. Patohistoloski pregled koze je veoma
koristan zato $to je karakteristiCan i upecatljiv: bazalni
sloj epidermisa sa hiperlasti€nim slojem celija
se boji plavo i jasno je ogranicen, srednji sloj
epidemisa je beo (providan) zbog vakuolarne
degeneracije i nekroze, a povrsinski sloj je
crven zbog hiperkeratoze sa parakeratozom.

Prognoza

Prognoza je lo3a jer efikasna terapija ne postoiji.
PoboljSanje se moze postici dijetom bogatom
proteinima, esencijalnim masnim kiselinama

i cinkom. U slu€aju neoplazije pankreasa bez
metastaza, moze se probati hirurSka terapija.
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Rastvor za lokano nakapavanje na kozu
(ATC vet kod: QP53AX15)

. PR Ir/' = Sastav: Fipeta od 067 ml sadrdi 67 mg Hpranita, Fipeta od 1,34 mi sadrdi 134 mg fipronila. Pipeta

Efikasno deluje na Q‘ /) \@1" } | od 2,68 mi sadedi 268 mg fipronila. Pipeta od 4,02 ml sadr#i 402 mg fipeonita. Pipeta od 0,50 mi sadrd
S b ¥/ s myq fipronila, Indikacije: Ledenje | prevenciia infestadije buvama (Crenocephatides spp ) | kipeljima

\Ahipicephaius spp., Dermacentor spp, xodes spp) kod pasa | madaka, Ladenje | konfrola abergila na
ujede buva (FAD) kod pasa | madaka, Prevenclia | edenje infestacije pavalima (Mafiamhoge) kod pasa
| mataka. Ciljne Eivotinjske vrste: Psi. Madke. Kontraindikacije: Poito ne postole podac o upotrebi
avor leka, ne upotrebljavajie ga kod Sienaca miadih od 8 nededja il lakdit od 2 kg te kod miadunaca
mafaka miadih od & nedelia ili lakith od 1 kg, Nemjte prmenpvatl oval lek na obolelim Hvotinjama

Samo za struénu javnost {sisternaka oboljenja, temperatura) nill na Fvotinjama u periody opotavka, Nemojte kaistit na feledma

Za upotrebu u veterinarskoj medicini zbog opasnosti od nedeljenin dejstava I éak i smrti, Lek za pse, zbog opasnasti od gredoziranja, ne
e - I upatrebljavajie kod mataka. Farmakoterapijska grupa: Ektoparazincid za lokalnu primeny. Ledaje se
Pre propisivanja leka proitajte samo na recept veterinara. Bra] refenja: 323-01-122-10-001 od 05.04.2011. godine. o
kompletan saZetak karakteristika leka. Datum revizije teksta: April 2011 B
=
KRKA-FARMA d.o.o. BEOGRAD. Juiija Gaganing 26v/IL 11 073 Beognod, Telelon 011 22 B8 722, Telefaks 011 22 88 729, E-mail: balgrodedkra. biz r
=

‘ {‘ KRK Nase inovacije i nasa znanja posveceni su zdravilju. Nasa odlucnost, istrajnost i iskustvo

zajedno sluze jednom cilju — razvoju efikasnih proizvoda najviseg kvaliteta.




LajSmanioza pasa

Dr Zoran D. Jankovi¢ diplomirao je 1996. godine na Fakultetu veterinarske medicine
u Beogradu. Nakon sticanja iskustva u privatnoj praksi, zaposlio se u DCD Ltd. kao
zvani¢ni predstavnik kompanija Biomerioux, Dophrama i Hipra. Godine 1999. odselio
se na Maltu, gde je radio kao veterinarski konsultant Vetmedic laboratorije, apoteke
i male prakse sve do 2007. godine. Tada je angazovan od strane humanitarne
organizacije Happy Paws da osnuje prvu humanitarnu kliniku za Zivotinje na Malti,

u kojoj je radio do 2009. godine na mestu glavnog hirurga veterinara. Nakon toga

je osnovao sopstvenu holisticku kliniku za kuéne ljubimce, u kojoj radi i danas. Od
2006. godine je angazovan kao predava¢ na Malta koledZzu za umetnost, nauku i
tehnologiju na kursu BSc Diploma in Animal Managment. 2007. godine dr Jankovi¢
je zapoc€eo neformalnu obuku homeopatskog le€enja i danas tezi udruzivanju
alopatskog i homeopatskog terapeutskog pristupa kad god je to moguce.

*Slike su preuzete sa interneta kao ilustracije
i ne pripadaju originalnom slu¢aju

Opsti podaci o pacijentu

Rodezijski ridzbek, muzjak, star pet godina, TM

42 kg, uvezen na Maltu iz Juzne Afrike kad je imao
dve godine. Sve vakcine, uklju€ujuéi i vakcinu protiv
besnila bile su blagovremeno aplikovane. Pas provodi
najveci deo vremena u dvoristu i ne spava u kuci.

Anamneza
Vlasnik je primetio da je pas neveseo i pospan

nekoliko meseci pre nego $to ga je doveo kod
veterinara. Mislili su u poCetku da je ova promena

Promene na koZi kod psa obolelog od lajSmanioze *

u ponasanju posledica velikih vruéina, ali su onda

primetili da pas gubi na tezini iako mu je apetit .
Lista problema

Multipla limfadenopatija

normalan. Povremena dijareja je bila prisutna

nekoliko nedelja, nereaktivna na promenu rezima
ishrane. Vlasnici su primetili i da pojac¢ano mokri, Poliurija

ali ne znaju da li pojacano pije vodu. Nekoliko Anemija

dana pre dolaska kod veterinara primetili su Hepatomegalija

da su mu oba oka crvenkasta i krmeljiva. Keratokonjunktivitis

Anteriorni uveitis
Klini¢ki nalaz

Na prvi pogled pas deluje mrSavije, dlaka je veoma Dodatne analize

suva i prisutna je velika koli¢ina peruti. Nema Kompletna krvna slika otkriva izrazenu anemiju sa
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alopecije niti promena na kozi, u smislu lezija i
ulceracija. Naglasen je povijen stav koji ukazuje na
bolan abdomen, $to je zatim potvrdeno palpacijom.
Sluznica usne duplje je veoma bleda. Oftalmoloskim
pregledom ustanovljen je mukopurulentan iscedak

iz oka, protrudiran treci o¢ni kapak, hiperemi¢ne
konjuktive i beonjaca, fotosenzitivitet, usporen refleks
pupile na svetlosni stimulus i zamucenje u prednjoj
ocnoj komori. Mandibularni, ingvinalni i poplitealni
limfni Evorovi su znatno uvecani. Telesna temperatura
je 39,4 °C. Jetra malo izlazi van granica rebara.
Abdomen bolan na palpaciju. Nema Sumova na srcu
i abnormalnih zvukova na plu¢ima pri auskultaciji.

leukocitozom u manjem stepenu. Biohemijske analize
krvi pokazuju poviSen ALT, AST i ukupne proteine.
Kreatinin i urea su u fizioloskim granicama. Punktati
iz mandibularnog i ingvinalnog limfnog €vora, uzeti za
citolosku analizu, ne otkrivaju amastigote lajSmanije
na razmazu bojenom Diff — Quick bojenjem. Punktati
iz kostne srzi i slezine nisu uzeti. Brzi Virbacov test
SPEED LEISH K (imunohromatografska metoda

za detekciju antitela na kinezin Leishmaniae
infantum) sa punom krvlju pokazuje vrlo pozitivhu
reakciju i potvrduje suspektnu dijagnozu.

Bilten SASAP, oktobar 2012.



Tabela 1. Vrednosti hematolo$kih i biohemijskih parametara pacijenta \ . . .
i generalno odaje utisak mnogo veselijeg psa u

odnosu na to kakav je bio pri prvom dolasku. Oralna
sluzokoza je normalna i nema patolo$kih promena

ion

na o¢ima. Mandibularni limfni €vorovi su i dalje

znatno uvecéani. Abdomen nije bolan na palpaciju,
ali jetra i dalje jeste uveéana. Nakon dve nedelje, na
kontrolnom pregledu, uzet je uzorak krvi za analizu
i jedino je konstatovana neznatna leukocitoza.
Nakon tri meseca od pocetka tretmana doza
allopurinola od 30mg/kg je redukovana na 20mg/
kg dnevno u trajanju od nedelju dana svakog
meseca. Pas ostaje u remisiji do danas, 20
meseci od poCetka terapije. Speed leish test je
uraden ponovo nakon 12 meseci od postavljanja
dijagnoze i rezultat je bio slabo pozitivan.

Komentar
Leishmania je rod protozoa iz reda kinetoplastida i

familije Trypanosomatidae. Leishmania paraziti imaju
Dijagnoza dve faze u svom razvojnom ciklusu, koje uklju€uju
parazitiranje u dva domacina: ki€menjaci (glodari,
psi i ljudi) i insekti (peS€ane musice). Visceralna

Na osnovu epizootioloSke situacije, anamneze,

klinickog pregleda i specijalnih pregleda i
lajSmanijaza pasa nekada je bila uzrokovana od strane

L. Infantum, za koju se smatra da je izumrla vrsta
(Shaw, 1994), a koja predstavlja ili deo L. donovani

serolo$ke analize postavljena je dijagnoza
akutne visceralne forme lajSmanioze pasa.

Tretman i ishod
kompleksa ili ima svoj entitet, ali se danas smatra

podvrstom L. donovani infantum (Ashford i sar, 1987).
Ova bolest je dokumentovana u svim zemljama

Propisana je terapija allopurinolom peroralno
30mg/kg jednom dnevno, intramuskularne injekcije
cyanocobalamina jednom nedeljno u trajanju od Cetiri
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Mediterana, s tim $to je epizootioloska situacija na
Malti veoma ozbiljna. Glavni vektori bolesti na Malti su
pescane musice iz roda Phlebotomus. Ovi insekti su

nedelje. Vitamin C je propisan u dnevnoj dozi od 1.5
g peroralno uz obrok. Uveden je rezim ishrane koji

ukljuuje sirovo meso i kosti, a iskljucuje bilo kakav

oblik itarica, uz svakodnevni dodatak suplementa veoma losi letaCi i ostaju pri tlu. Osetljivi su na sunéevu

ulia jetre bakalara (Cod fiver oil). Za tretman promena  SVetlost, pa su najaktivniji od sumraka do svitanja.

caj

A\ 4

na oCima propisana je mast na bazi retinola dvaput Najveci broj obolelih pasa su oni koji noc

dnevno i koliodno srebro u kapima za ogi. provode napolju. Inkubacioni period se kreée u

Na kontrolnom pregledu, nakon nedelju dana, vlasnici rasponu od tri meseca do nekoliko godina.

istiCu znatno poboljSanje opsteg stanja Zivotinje. Pas KliniCki, lajsmanioza moze da ima vise formi sa

dobija 2 kg na teini, stav mu se vraéa u normalu varijabilnom simptomatologijom. Vrlo ¢esto jedine
promene koje budu uo€ene na pregledu su alopecija,
Phlebotomus - Prenosilac Laj$manije * suva seboreja ili hroni¢ne ulcerativhe promene,
lokalizovane uglavnom na glavi, uS§ima i nogama. U
drugim slu¢ajevima kao forma bolesti javi se samo
ukoc€enost zglobova, otezano kretanje i hramanje.
Ove zivotinje su uglavnom afebrilne i ne razvijaju
znake generalizovane bolesti. Veliki broj pasa je
asimptomati€an, iako su testovi pozitivni. Zbog svega
ovoga, na Malti preporu¢ujemo rutinske testove
jednom godisnje. Posto je vrhunac sezone vektora ove

Prikaz slu

bolesti na Malti od maja do oktobra najbolje je testirati
zivotinje tri meseca kasnije, tj. u januaru ili februaru.
Postoji nekoliko opcija tretmana lajSmanioze. Injekcije
meglumin antimonata (Glucantime) su dugo smatrane
najboljim izborom dok se nije pojavio allopurinol

(analog purina) koji je koris¢en u terapiji gihta, i

Bilten SASAP, oktobar 2012.
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ustanovljeno da deluje inhibitorno na rast Leishmania
spp. blokiraju¢i RNK sintezu. Odredeni protokoli
preporucuju kombinovanje antimonata i allopurinola,
ali iz iskustva je potvrdeno da ovo nije neophodno

i da najveci broj Zivotinja dobro odreaguje samo na
allopurinol. Takode, allopurinol ima prednosti u terapiji
jer se moze davati peroralno u dozi za odrzavanje,
nije skup i ne daje znac¢ajne nezeljene efekte ni nakon
duze primene. Antimonatske injekcije su ¢esto bolne

i mogu biti pra¢ene ¢itavim nizom nezeljenih efekata,

insuficijencija bubrega se vrlo ¢esto spominje u literaturi.

Milteforan (Virbac) je pre nekoliko godina prvi put
predstavljen na Malti kao “revolucionarni lek za potpuno
izleCenje od lajSmanioze’,” medutim, moja, kao i
iskustva nekoliko drugih kolega sa Malte pokazala su
da ovaj lek nije znacajnije efikasniji nego allopurinol,

a pored toga se nakon njegove administracije Cesto
javlja povracanje i potpuni gubitak apetita. Osim toga,
primetili smo da psi na ovom tretmanu po pravilu
produ kroz jedan kracéi period pogorsanja simptoma
pre nego $to se njihovo stanje po¢ne poboljSavati.

U literaturi se navodi negativan efekat Milteforana

na bubrege prilikom dugotrajnog korisc¢enja.

Uzimajuci sve navedeno u obzir, smatram da je
allopurinol i dalje najbolji pristup za saniranje ove bolesti
narocito uz odgovaraju¢e promene u rezimu ishrane,
sa posebnim akcentom na dodavanje zadovoljavajucih
koli¢ina omega 3 masnih kiselina (DHA i EPA).

lako su zabelezeni slu€ajevi potpune eradikacije
parazita iz organizma, $to je potvrdeno ponovljenim
testovima sa negativnim rezultatom, kod vecine pasa
remisija simptoma ne znaci eradikaciju uzroc¢nika.
Zbog toga je u ovom sluc¢aju usvojen protokol koji
preporucuje BSAVA, a podrazumeva dozivotnu
primenu allopurinola u dozi od 20mg/kg dnevno,
tokom jedne nedelje u mesecu. Sa ovakvom terapijom
bi trebalo prestati samo nakon niza negativnih
rezultata testova na antitela na L. infantum.

Od ove godine na Malti je ponudena Virbacova
vakcina protiv lajSmanioze. U literaturi se navodi da

je njena efikasnost oko 60%, $to izgleda kao prilicno
slab zastitni faktor ako se uzme u obzir cena vakcine
(protokol podrazumeva tri vakcinacije jednom mese¢no
u prvoj godini, a zatim jednom godi$nje do kraja
zivota), obavezno testiranje krvi pre vakcinacije, kao i
nezeljeni efekti (lokalne reakcije na mestu aplikacije,
proliv, povracanje i slabost). Takode bi trebalo uzeti u
obzir i €injenicu da je ova vakcina u upotrebi tek godinu
dana (na podrugju Spanije i Francuske), tako da nema
dovoljno podataka o dugoro¢nim nezeljenim dejstvima.
Najbolja preventiva je primenjivanje repelentnih
sredstava, bilo hemijskih (permetrin) bilo prirodnih

(ulje citronele). U svojoj praksi ve¢ 5 godina
primenjujem u preventivi lajSmanijaza homeopatski
pripravak (Canine Leishmania Nosode 30c), trenutno

je na ovom protokolu 14 pasa iz jako ugrozenih
podrucja, a osam od njih primaju nosod duze od
Cetiri godine. Test krvi obavljen jednom godisSnje

do danasnjeg dana je negativan. Homeopatski
pripravak dobija se od infektivnog materijala pasa
zarazenih lajSmanijazom i daje se u homeopatskoj
(centesmalnoj) koncentraciji 30c u vidu pilula triput
dnevno sedam dana i ponavlja se svaka tri meseca.

Literatura

Denerolle P, Bordoiseau, G. 1999. Kombinacija alopurinola
i antimona nasuprot terapiji samo antimonom i samo
alopurinolom u tretmanu LejSmanioze pasa (96 slucajeva).
Journal of Internal Veterinary Medicine, 13:str. 413 — 415.
Kontos, V. J. Koutinas, A.F. 1933. Drevna LajSmanioza
pasa. Zbornik radova.,15: 949 — 959.

Komentar urednika: lajSmanioza pasa se srece i u
Srbiji, najéece kod pasa koji su boravili u mediteranskom
bazenu (Crna Gora, ltalija, Gréka) odredeni vremenski
period (najéeSée vreme godisnjih odmora).

Bilten SASAP, oktobar 2012.



SRECAN PAS
IMA ZDRAVE
ZUBE

Parodontalna bolest je naj¢esce klinicko oboljenje kod pasa i
macaka. Moie predstavljati ¢ak do 40% ukupnih intervencija
u modernoj veterinarskoj praksi.

Brojna nezavisna klinicka ispitivanja pokazala su da davanje
jednog Pedigree® DentaStix™-a dnevno kod nekih Zivotinja
smanjuje nivo kamenca cak do 80%.

Tekstura Pedigree® DentaStix™.-a, svojim

jedinstvenim profilom u obliku slova X, razvijena je
kako bi efekat delovanja v ustima psa bio

ravnomemeo rasporeden, a uklanjanje naslaga

brze. Korist duZeg Zvakanja je stimulacija luéenja
pliuvacke $to pomaze ispiranju svih naslaga

kamenca uklonjenih sa zuba. .

Dva aktivna sastojka - natrijum tripolifosfat i cink

sulfaf, koja se nalaze v Pedigree® DentaStix™-u ‘
deluju na heliranje kalcijuma iz pliuvacke, kaoina
sporije formiranje naslaga kamenca, sto spreéava dalie

stvaranje kristala. Kamenac ostaje meksi duze vreme : 0 O\
tako da se vise naslaga moze ukloniti delovanjem { \”‘x
Pedigree® DentaStix™-a. ‘80"

Ukupne 4 od 5 pasa starijih od 3 godine pokazule
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Cerebelarna ataksija
americkih stafordskih terijera

Vera Kijametovi¢, DVM, diplomirala je 2005. na Fakultetu veterinarske
medicine u Beogradu, od 2011. je specijalizant specijalistickih akademskih
studija na istom fakultetu. Oblasti stru¢nog interesovanja: radiologija,
ultrazvucna dijagnostika, kardiologija i interna medicina pasa i macaka.
Od diplomiranja je zaposlena u PVA Alessandra u Beogradu.

Cerebelarna ataksija americkih stafordskih terijera
(Cerebellar ataxia, cerebellar cortical degeneration,
neuronal ceroid lipofuscinosis — NCL, cerebellar
abiotrophy) je nasledno neuroloSko oboljenje koje
se prenosi autozomalno recesivno. To znaci da pas
oboli samo ukoliko poseduje obe mutirane kopije
gena. Ukoliko je samo jedna kopija mutirana, pas
nece oboleti, ali ¢e biti prenosilac mutiranog gena

na slede¢u generaciju. Klini¢ka slika se karakteriSe
gubitkom ravnoteze, hipermetrijom i ataksijom. Bolest
je progresivnog toka i za sada nema adekvatne
terapije. U poslednjoj deceniji, incidenca cerebelarne
ataksije je drasti€no povecana u populaciji americkih
stafordskih terijera (AST), te je iz tog razloga
posvecena i ve€a paznja istrazivanju i dijagnostici
ovog oboljenja. Cilj ovog teksta jeste da veterinarima
prakti¢arima skrene paznju na ovu bolest, jer je
zastupljenost AST koji su prenosioci ovog oboljenja,
prema na$oj statistici, u Srbiji prili€no visoka.

Klinicka slika

Prvi neuroloski znaci bolesti su nespecificni i pojavljuju
se u uzrastu od 18 meseci do devet godina, ali

u najve¢em broju slu€ajeva izmedu druge i pete
godine. Vlasnici obolelih pasa se javljaju veterinaru
kada primete da se pas povremeno nesigurno krece,
narocito pri hodanju po stepenicama, uzbrdicama,
naglom skretanju. Pri podizanju glave pas se zanosi
i tetura. Psi u treningu imaju poteskoce da savladaju
prepreke koje su ranije savladavali bez problema,
gube sposobnost da plivaju. U nekim slu¢ajevima

su primeceni kratkotrajni opistonus i iznenadni
gubitak ravnoteze, pas se naslanja na najblizi
oslonac ili pada na zemlju. Ponekad se u snu javljaju
epizode uko&enosti ekstremiteta ili celog tela.

Kako bolest napreduje, kod vecine obolelih pasa

uocCavaju se simptomi karakteristi¢ni za ataksiju: teSkoc¢e

da zapoc¢nu kretanje ili da promene pravac kretanja
pri skretanju i gubitak ravnoteze, hipermetrija koraka.
Pokreti pri kretanju su kruti i nespretni, a ponekad

izgleda kao da pas poskakuje (high-stepping gait). Kada
pas stoji uocljiv je nefizioloski polozaj, najéesce zauzima

Sirok stav, a ponekad je stav asimetri¢an, sa jednom
ili viSe nogu izbacenih u stranu, napred ili nazad.
lako je pas u mirovanju, Cesto se uo€ava ljuljanje
celog tela i nesigurnost psa. Dominantan simptom je
intention tremor glave. Sluh i vid nisu poremeceni.

U poodmakloj fazi bolesti kretanje je nekoordisano

i psi viSe nisu u stanju da se kre¢u bez ponovljenih

padova, javljaju se poteSkoce pri uzimanju hrane
i vode. Kada bolest dospe u ovaj stadijum,
vlasnici se najéesce odlu€uju za eutanaziju.

Patohistologija

Utvrdeno je da je uzrok bolesti mutacija (¢.296G >

A supstitucija) na arilsufataza G genu, koji se nalazi
na devetom hromozomu pasa. Ovaj gen kodira
arilsulfatazu G (ARSG) enzim koji se nalazi u u
lizozomima i igra vaznu ulogu u homeostazi neurona.
Mutacija dovodi do promene u sastavu aminokiselina u
blizini katalitic(kog domena enzima (p.R99H supstitucija)
i posledi€no do smanjenja aktivnosti sulfataze na
75% od fizioloSke vrednosti. | pored veceg broja
istrazivanja, tacan supstrat na koji deluje ARSG

JjoS$ nije poznat. Usled smanjene aktivnosti ARSG
dolazi do nakupljanja lipopigmenata u lizozomima.
Za histopatoloski nalaz je karakteristiCan gubitak
Purkinjevih celija, istanjen molekularni i granularni
sloj kore cerebeluma, i umerena astrocitoza u kori i
dubokim jedrima malog mozga. Imunohistohemijskim
ispitivanjima dokazano je lizozomalno nakupljanje
patoloskog lipofluorescentnog pigmenta u
degenerisanim Purkinjevim ¢elijama cerebeluma i
neuronima jedra talamusa. U zonama zahvacéenim
degeneracijom uoc€eno je nakupljanje mnogobrojnih
makrofaga sa autofluorescentnim materijalom. Na
obdukciji se uo¢ava atrofija malog mozga (slika 1).

Slika 1. Levo je prikazan mozak kontrolne Zivotinje, a desno
mozak ameri¢kog stafordskog terijera sa cerebelarnom ataksijom.
Ceo cerebelum je smanjen. Kontrolni pas je iste tezine i starosti

kao i oboleli pas (slike preuzete iz rada Olby i sar, 2004).

Bilten SASAP, oktobar 2012.



Slika 2. Sagitalni presek mozga (T2-weighted magnetna rezonanca) kontrolnog psa (levo) i ameri¢kog
stafordskog terijera sa cerebelarnom ataksijom (desno).Na slici desno vidi se poveéanje te¢nosti
izmedu reznjeva cerebeluma, $to ukazuje na teSku cerebelarnu atrofiju ili hipoplaziju. Kontrolni

pas je iste tezine i starosti kao i oboleli pas (slike preuzete iz rada Olby i sar, 2004).

Kod obolelih pasa magnetnom rezonancom se uocava
povecanje te¢nosti izmedu reznjeva cerebeluma,

Sto ukazuje na tesSku cerebelarnu atrofiju ili

hipoplaziju (slika 2). Osim toga, Cesto se moze uociti
umerena atrofija talamusa. Na ostalim organskim
sistemima se ne uoCavaju patoloSke promene.

Laboratorijska dijagnostika

Jedina laboratorija koja poseduje licencu za DNK
analizu cerebelarne ataksije americkih stafordskih
terijera je Antagene u Francuskoj. Na zahtev veterinara,
laboratorija Salje materijal za uzorkovanje. U ovom
slu¢aju materijal je cytobrush (Cetkica za uzorkovanje
¢elija), epruveta sa etanolom u kojoj se Salje uzorak,
formulari — zahtev za uzorkovanje i obrazac koji
popunjava veterinar sa podacima o zivotinji, viasniku

i veterinaru. Preporuceni uzorak za ovu DNK analizu
su celije bukalne sluznice i gingiva, eventualno krv.
Uzorak se uzima ¢etkicom za uzorkovanje tako Sto se
Cetkica plasira u usta psa izmedu desni i obraza, zatim
se rotira 20 sekundi. Nakon uzorkovanja Cetkica se
spakuje u epruvetu sa etanolom i Salje u laboratoriju
sa prate¢om dokumentacijom. Posto se ovaj uzorak
Salje u epruveti koja sadrzi teCnost, nasa postanska
sluzba zahteva posebnu prate¢u dokumentciju za
slanje ovog materijala i ta procedura predstavlja
prepreku jednostavnom slanju materijala na analizu.

Nase iskustvo

U nasoj praksi u periodu od aprila 2009. do decembra
2011. uzeti su uzorci od 34 AST rodena u Srbiji i
poslati na genetsku analizu. Od tih pasa, samo je
jedan pokazivao klini¢ku sliku ovog oboljenja, dok su
drugi bili testirani da bi se utvrdilo da li postoji mutacija
pre nego $to dode do razvoja oboljenja ili da bi se
iskljucili iz daljeg priploda. Dobijeni su sledeci rezultati
koji, na osnovu malog broja uzoraka u nasoj praksi,
pokazuju da bi se moglo pretpostaviti da znacajan broj
AST u Srbiji nosi mutirane gene za ovo oboljenje:
Zdrave jedinke — 23 jedinke (67,6%)

Heterozigoti za mutirani gen — 10 jedinki (29,4%),

Bilten SASAP, oktobar 2012.

Homozigoti za mutirani gen — 1 jedinka (2,9%)

Kao $to je ve¢ navedeno, u nasoj praksi imali smo jedan
slu€aj cerebelarne ataksije koji je potvrden genetskim
testiranjem. Re¢ je o muzjaku AST, starom Cetiri godine.
Klini¢ka slika je odgovarala progresivnoj fazi cerebelarne
ataksije. U mirovanju je pas zauzimao Sirok stav nogu,
jedna noga izbacena u stranu, ljuljanje celog tela i
tremor glave u epizodama, glava blago rotirana. Pri
promeni polozaja tela pas je pokazivao nesigurnost,
gubitak ravnoteze koji je Cesto zavrSavao padom na bok,
ukoliko pas ne sedne ili se ne nasloni na neku prepreku.
Ovaj gubitak ravnoteze je bio narocito izrazen pri
naglom ili brzem pokretu. Tokom kretanja se uoCavala
izrazita dismetrija koraka i nemoguénost da savlada i
zaobide prepreke postavljene na podu. Pas je pokazivao
interesovanje za okolinu, odgovarao na poziv vlasnika,
prisutna je bila Zelja za uzimanjem hrane i vode, ali

nije mogao bez velikih teSkoca sam da uzme hranu

iz posude postavljene na podu. Genetskim testom je
potvrdeno da je pas nosilac mutacije gena na oba alela.

Zaklju€ak

Rana DNK analiza omoguéava detekciju afektiranih pasa pre nego $to
se ispolje simptomi bolesti i pravilan izbor muzjaka i Zenki za priplod
u cilju smanijivanja diseminacije defektnog alela u populaciji rase.
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Treci Dani
dirofilarije

Parma, jun 2012.

Naucni skup Dani dirofilarije
(Dirofilaria days) odrzava se na
dve do tri godine. Kroz razmenu
iskustva sa terena i saopstavanje
rezultata novih istrazivanja iz ove
oblasti, vodeci evropski parazitolozi
rade na utvrdivanju evropske vizije
suoCavanja sa filariozama (pre svega
Dirofilariom repens i Dirofilariom immitis). Tokom
prethodnog skupa, drugih Dana dirofilarije odrzanih
na Salamanki (Spanija) osnovano je Evropsko
drustvo za dirofilariozu — EDIS (Europien Dirofilaria
Society), Cija je misija da pored unapredenja znanja
iz infekcija filariozama, kao novu oblast struénog i
naucnog interesa uvrsti i infekcije sa Aerostrongilus
vasorum (francuski sréani crv). Ovoga puta EDIS
se pojavljuje kao glavni organizator skupa.
Ovogodisnji Dani dirofilarije okupili su najvece
svetske autoritete iz ove oblasti. Pomenuéemo
Bajrona Blegberna (Byron Blagburn) i Dzona Mekkola
(John W. MccCall) iz Sjedinjenih Drzava, a iz Evrope
Klaudija Penkija (Claudio Genchi), Lauru Kremer
(Laura Kramer) i Luidija Venka (Luigi Venco).
Nas$ osnovni cilj bio je prezentacija rezultata studije
koju je UVMPS, u saradnji sa Bayer d.o.o. Srbija,
izvrSio tokom 2011. godine (najveca studija prevalence
D. immitis kod pasa u Srbiji do sada). Pored toga,
Zeleli smo da skrenemo paznju medunarodnih
parazitoloSkih krugova na narastajuci problem
infekcije sa D. immitis kod pasa u Srbiji, ne bismo li
u buducnosti imali bolju podrsku za dalje aktivnosti.
Zbog toga je prezentacija sadrzala i rezultate
dosadasnjih studija koje su sprovedene u Srbiji.
Usmena prezentacija naseg rada odrzana je drugi dan
skupa. Moderatori sesije su bili Dzon Mekkol i Bajron
Blegbern. Nakon prezentacije (za koju smo primili
dosta komplimenata od ostalih u€esnika) usledila
je kraca diskusija sa moderatorima. Zainteresovala
ih je visoka prevalenca na levoj obali Dunava
kod Beograda. Moderatore, ali i ostale u¢esnike,
posebno je iznenadila €injenica da se, do tada, u
distriktima sa visokom prevalencom jos$ uvek nije vrsila
konzistentna hemoprofilaksa bolesti sréanog crva.
Na ovogodisnjim Danima Dirofilarije, iz Srbije
su prezentirana jo$ dva rada - “Seroprevalenca
dirofilarioze u Srbiji”, grupe autora Isntituta i

Kolega Nenad Milojkovi¢ tokom prezentacije rada na 3. Danima dirofilarije, Parma 2012.

medicinskih fakulteta Univerziteta u Srbiji i Italiji;
“Dirofilarioza kod radnih pasa i pasa ku¢nih

ljubimaca - Dijanostika i seroprevalenca u urbanim
regionima u Srbiji”, grupe autora sa Instituta, privatnih
veterinarskih laboratorija, privatnih veterinarskih

praksi i veterinarske sluzbe Armije Srbije.

Poslednjeg dana skupa odrzan je Angiostrongilus
simpozijum, posvecéen epizootioloskim podacima,
dijagnostici i prikazima slu€ajeva ove opake
parazitoze. Francuski sré¢ani crv (uzro¢nik je
Aerostrongilus vasorum) dijagnostikovan je u gotovo
svim evropskim zemljama i uverenje nasih sagovornika
jeste da ga sigurno ima i kod nas. Zbog toga je vazno
da se zainteresujemo i za ovu parazitozu, makar

sa klinickog, ako ne sa epizootioloSkog aspekta, i
pokusamo da u buduénosti potvrdimo njeno prisustvo.
Naredni Dani dirofilarije, koji su planirani za

dve godine, odrzace se u Budimpesti.

Bilten SASAP, oktobar 2012.



Aktivna godina
za Plavog psa

Plavi pas je medunarodni projekat namenjen
deci uzrasta od tri do sedam godina, koji ima za
cilj da ih kroz igru nauci bezbednom ponasanju
sa psima. Plavi pas je u Srbiji, preko Udruzenja
veterinara male prakse Srbije, prisutan ve¢
nekoliko godina, ali je ovo do sada njegova
najaktivnija i najproduktivnija godina.

U organizaciji Udruzenja veterinara male prakse
Srbije, a pod pokroviteljstvom Sektretarijata

za dedju zastitu Beograda, tim Plavog psa za
Srbiju odrzao je

niz edukativnih
radionica sa decom
i vaspitaima u
nekoliko vrtica

na Zvezdari i
Vozdovcu, pod
nazivom Plavi

pas — smanjivanje
rizika od psecih
ujeda dece.

Tim Plavog psa Srbije razvio je poseban program
edukacije, prilagoden uslovima zivota u nasoj zemilji,
sa posebnim osvrtom na kontakt sa nepoznatim psima.
Edukativne radionice odigravale su se u tri faze.

U prvoj fazi, obu€eni edukatori tima Plavog psa
radili su sa decom. Deca su putem dramskih,
likovnih i muzi¢kih aktivnosti, kao i uz pomo¢
kompjuterske igrice Plavi pas edukovana o
osnovama bezbednog ophodenja prema psima,
kao i o razumevanju govora tela psa i osnovnim
Zivotnim navikama i nacinu drzanja pasa.

U drugoj fazi vaspitaci su blize upoznati sa projektom
Plavi pas, ciljevima, idejama i metodama rada

istog kroz predavanije i kreativnu radionicu koju

su vodili ¢lanovi tima Plavog psa. Cilj druge faze
rada tima Plavog psa bio je da se metodologija

rada, kao i didaktiCke metode prenesu vaspitaCima,
da bi oni Plavog psa uginili dostupnim Sto ve¢em
broju dece, iz generacije u generaciju.

Bilten SASAP, oktobar 2012.

U trecoj fazi zajedno

su ucestvovala deca,
njihovi roditelji, vaspitaci

i ¢lanovi tima. Deca su
prikazala roditeljima
nauceno i pokazala da
se pravilnim ponaSanjem
prema psima mogu zastiti
od ujeda i povredivanja.

Pored ovih radionica,
tim Plavog psa uzeo
je ucesce na Danima
Evrope u maju 2012.
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u Beogradu. Uz druzenje i igru deca i njihovi
roditelji su upoznati sa projektom Plavi pas.

Na akciji udomljavanja Zivotinja koje je dvaput ove
godine odrzano u Domu Omladine, tim Plavog
psa je buduce male i velike vlasnike pasa uputio

i podsetio na bezbedan odnos prema psima.

Za narednu godinu, tim Plavog psa planira jo$
niz novih aktivnosti, tako da su svi zainteresovani
dobrodosli da se timu priklju¢e da bi ovaj vid
edukacije postao dotupan $to ve¢em broju dece.

Za sve dodatne informacije o projektu
Plavi pas, posetite Fejsbuk stranu
https://www.facebook.com/pages
Plavi-Pas/333921809983135 ili po3aljite
i-mejl na plavipas@yahoo.com

Tekst napisala: Biljana Miladinovic¢,
¢lan tima Plavog psa za Srbiju




Standardizacija u klinickoj
praksi

Izdradom nekoliko formulara (lzvestaj o klinickom pregledu, Formular saglasnosti za izvodenje hirur§ke/dijagnosticke
procedure u op$toj anesteziji kao i formular saglasnosti viasnika za eutanaziju Zivotinje) UdruZenje nastavlja da radi na
standardizaciji pristupa u klinickoj praksi. Standardni pristup smanjuje moguce greske u dijagnostici, a shodno tome i u terapiji;
utiGe na struéni kredibilitet pred kolegama, ali i pred vlasnicima ku¢nih ljubimaca koji nam poveravaju njihovo zdravlje.

N B

UDRUZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBIJE
SERBIAN ASSOCIATION OF SMALL ANIMAL PRACTITIONERS

Izvestaj o klinickom pregledu

PODACI O VLASNIKU / DRZAOCU PODACI O PACLJIENTU

Ime i prezime ‘ ‘ Vrsta | | Rasa | |

Pol |:’ Imeiivotinjel |

Adresa ‘ ‘
Datum rodenja I:l
Kontakt telefon l ‘ ID Zivotinje ‘ |
Sterilizacija / kastracija
Alergije
Prethodna N
istorija Epilepsija
Druge hronicne bolesti / stanja
Anamneza
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Trijas Temperatural: Puls |:] Frekvencija disanja|:] Kapilarno punjenje (s) l:]
[~ Normalno [ Mrav Opi
pis
i uti Normalno uhr. .
Opiti utisak ™ (kg) :l r abnormalnosti
[~ Abnormalno [T Gojazan
|_ Normalno '{' |_ Smanjen Stanje dlaénog pokrivaca |_ Ektoparaziti
P | i ;
Koza R [T Normalno “:::;aaﬁ::lg:e [~ Tumori ol;)ls |
- abnormalnosti
[T Abnormalne @ [ Miksedem Noktiiinterdigitalnareg. [~ Tumori
[~ Normalno Oralna [~ Ruiuaste I_ Ikteri¢ne [ Erozije
Sluzokoze Konjuktivaina [ Blede [~ Hiperemiéne Opis
abnormalnosti
[~ Abnormalno  Genitalna [~ Cijanotitne [ Petehije
[T Nomalno Submandibularni Aksilarni Poplitealni
Limfni Opis
Evorovi _ abnormalnosti
[ Abnormalno  Cervikalni Ingvinalni Mezenterijalni
[T Nermalno Kvalitet pulsa Aritmija Venski puls
Srcei Op|§
cirkulacija abnormalnosti
[~ Abnormalno Sréani sum Iktus kordis Punjenost kapilara
[ Normalno Dispnoja ) Auskultacija: Palpacija:
Respiratorni [~ Inspiratona Nosni iscedak {P_Iulrf'a. Traheja Opis
A raheja .
trakt [ Ekspiratona Farings Larings Perkusija: abnormalnosti
[ Abnormalno [ Mesovita Kagalj Grudni ko3

Bilten SASAP, oktobar 2012.




Ovi, kao drugi formulari i struéne preporuke, bi¢e uskoro dostupni u elektronskoj formi na sajtu Udruzenja za sve zaintersovane
kolege.

ines

[ |
]
_ | )
Povracanje Erekvencija Mapsetcst 2ids
Digestivai | Mormalne Dijsreja Konzistencija Palpatomne mase
Hipersalivacija Bal Opis
trakti Hattoza " e Inosti T
abdomen r e iuu_h Rektainipregied  Parkusija sbdomens abnormalnosti
ann
Pluvadne Hezde =
Kenzumacija vede Produkcija urina Falpacija: !mr‘inl_.;m;u m
'_ Srnm_.ena '_ f— ::;1 i gravidite| Dp
Urogenitalni P I5
trakt [C] Nommaina [~ Normalna Totsl Laina shatnost abnormalnosti
I_ Povelana I_ Povefana Penis _
(Disurija] [Strangurija| [lscedak [vagina, prepucium]] o2 Kem PRl m
Mentaini matus Modiosepsija Iglobowi: u
Nervni [ MNomalno Stav Kranijalni sefleksi Pokretivoit
i lekomotorni i Posturaing reakcge  PAIBAGHS Opis _ (]
cistem ~ ab e Tikowi abnormalnosti
fecem tceija raume glave Spinaini refleksi
]|
Vina Skoljka ]
[ MNomalno i .
usi e Opis
™ Abnormalno 52 el bradasbcn abnormalnasti
Bubna cgna l
O kel Kenjurktive | beorjata:  Kermea: x
[ MNomalne Beia Erocie
O Petehije Ulceracije Opis
Inicirancst krandh sudovas  Malje abnormalnosti
[ Abnommales Transparentnest soliva
Iscedak iz odiju h
[T Hematologija [ EKG [ Biopsija
PREPORUCENE S )
ANALIZE [~ Bichemija [~ EHO [T Endoskopija gstale
[~ RTG ™ MRIFCT [~ Analiza urina m
1 | 4l A | n
Lista problema 3,| | 5,| I a,[ ]
.| K | o | ()]
Dijagnoza x
fradna dijagnoza > ‘ ’
(] |
Terapija =
(] |
Potpis vlasnika/drzaoca Potpis veterinara [
- mP. <
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7.6 7.1 .4 | SERBIAN ASSOCIATION OF SMALL ANIMAL PRACTITIONERS
UDRUZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBIJE

SAGLASNOST VLASNIKA ZA IZVODENJE EUTANAZIJE ZIVOTINJE

PODACI O VLASNIKU / DRZAOCU PODACI O PACIJENTU

Ime i prezime | | Vrsta Rasa|

:l Ime zwotlnje

Adresa | |

S

Kontakt telefon | | ID zZivotinje |

Na osnovu konsultacije sa veterinarom, prihvatam predloZeni postupak eutanazije navedenog pacijenta.
Potvrdjujem da sam upoznat sa procedurom eutanazije i postupkom zbrinjavanja tela pacijenta. Obavezujem se

da ¢u u potpunosti pokriti trofkove koji su mi predoceni.

Potpis vlasnika/drzaoca l Potpis veterinara

M.P.

Datum ‘

@ Udruzenje veterinara male prakse Srbije. Sva prava zadriana | Copyright Serbian Association of Small Animal Practitioners. All rights reserved ©
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.S T.N ol | SERBIAN ASSOCIATION OF SMALL ANIMAL PRACTITIONERS
UDRUZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBIJE

SAGLASNOST VLASNIKA
ZA HIRURSKU / DIJAGNOSTICKU PROCEDURU U OPSTOJ ANESTEZLI

PODACI O VLASNIKU / DRZAOCU PODACI O PACLJENTU

Ime i prezime ‘ | Vrsta [ | Rasa | |

Pol I:l Imeiivotinje‘ |

| guidel

Adresa [ |
N S
Kontakt telefon l | ID Zivotinje ‘ | 0
||
PREPORUCENE ANALIZE IZVRSENE ANALIZE :
[T Hematologija [ EKG [~ Biopsija [~ Hematologija [ EKG [~ Biopsija (| |
[~ Biohemija [T EHO [~ Endoskopija [ Biohemija [T EHO [ Endoskopija
[T RTG [~ MRI/CT [~ Analiza urina [T RTG [~ MRI/CT [ Analiza urina
Ostalo Ostalo
Kratak opis

intervencije/procedure

Dajem saglasnost za uvodjenje u op$tu anesteziju opisanog pacijenta i za izvodenje procedure navedene u ovom
formularu. Obja$njena mi je priroda procedure, moguce komplikacije i rizici. Upoznat sam i prihvatam
ot¢ekivanu visinu troskova. Ukoliko prilikom izvodjenja navedene intervencije dodje do komplikacija ili potrebe
za dodatnom medicinskom procedurom, koje ¢e povecati tro§kove, neophodna je moja saglasnost u bilo kojoj
formi, §to podrazumeva da ¢e me veterinari kontaktirati §to pre je moguce.

Napomene i instrukcije

Procena tro3kova navedenih procedura od do

Naknadni troskovi od | ‘ do ‘ |

Sledeci pregled (datum)

Potpis vlasnika/drzaoca Potpis veterinara

H

M.P.

Datum

@ UdruZenje veterinara male prakse Srbije. Sva prava zadréana | Copyright Serbian Association of Small Animal Practitioners. All rights reserved ©
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AVMA | SASAP

UdruZenje veterinara male prakse Srbije je u saradnji sa Americkom asocijacijom veterinara
prevelo i pripremilo za Stampu dve broSure iz bogate edicije ove asocijacije.

Brosura Sterilizacija & Kastracija je namenjena vlasnicima pasa i ma¢aka ima za cilj promociju
hirursku sterilizaciju i kastraciju u kontekstu odgovornog vlasnistva i kontrole populacije ovih Zivotinja.

Brosura Bolest sréanog crva je takode namenjena vlasicima pasa i macka, a ima za cilj
usmeravanje paznje na znacaj ovog podmuklog oboljenja kod Zivotinja koje je, kroz viSe studija
i radova, nedvosmisleno utvrdeno na podrucju nase zemlje. Oboljenje je vrlo tesko i Eesto se
otkriva tek u poodmakloj fazi, a moguce je prevenirati ga sa visokim procentom uspes$nosti.

U saradnji sa Ameri¢kom asocijacijom veterinara ove brosure ¢e biti dostupne
na srpskom jeziku i na sajtu AVMA (www.avma.org).
Za potrebe veterinara male prakse odnosno njihovih klijenata, UdruZenje ¢e obezbediti

Stampanje ovih brosura i njihovo narucivanje u malim tirazima po ceni kostanja Stampe.
Bolest sterilizacija &
Sl'cﬂllllﬂ CI'vd Kastracija
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Od sada

iza pse

Bolja regulacija
nivoa secera u krvi

RovaL VET

brine o vama

www.royalvet.rs
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ROYAL CANIN

VETERINARY DIET

Visok nivo proteina, optimalna koli¢ina vlekana i energije,
mala kolic¢ina ugljenih hidrata: nasa potpuno nova Diabetic
linija omogucava vam da bolje kontroliSete uspone i padove
nivoa Secera kod Diabetes Mellitus-a.

Rezultat: povecana stabilnost i unapreden kvalitet Zivota
vaseg ljubimca.

dit: Gerry Pelser.

ved - Photo Cre

*e ROYAL CANIN SAS 2011. All Rights Reser
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Hill's™ Prescription Diet™ y/d™ Feline saveti

Smernice za hranjenje macaka sa hipertireoidozom.

* Macke koje izlaze napolje bi trebalo zadrzati mesec dana u kudi kako bi se mogao videti
efekt Hill's™ Prescription Diet™ y/d™ Feline.

U kudi sa vise macaka, uklonite sve ostale komercijalne hrane u trenutku kada zapodnete
tretman, ili hranite sve macke u kudi iskljudivo hranom za hipertirecidne macke.

Insistirajte da y/d treba biti jedini izvor hrane. Neke od komercijalnih hrana sa visokom
koncentracijom joda ukljutuju i mleéne proizvode, ljuske jajeta, plodove mora, suvo voce,
konzervisano povrie, meso sa reziduama lekova, piletinu ili ¢uretinu (sa aditivima), soja
proizvode, morske alge, crvene boje #3 ili E 127 eritrosin (moZe se naci u mnogim hranama/
tabletama crvene ili braon boje).

Da bi bili sigurni u pridrzavanje, nazovite vlasnika i proverite par dana nakon pregleda da
je li Zivotinja u potpunosti prela na hranu y/d, a zatim opet nazovite 7 do 14 dana
nakon prvog poziva. »r

www.hillspet.com/hyperthyroidism

Ia oetaljnije mrormmiranje

P /

Hills
PRESCRIPTION
DIET

Klinicki dokazana ishrana
za bolji kvalitet zivota.”



