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Cedric Tutt (JAR)

Cedric Tutt Dipl EVDC - Dentistry, diplomirao je 1992. i
specijalizirao veterinarsku medicinu goveda (MMedVet).
Tokom 1998. zapoceo je specijalizaciju iz veterinarske
stomatologije i 2007. godine je stekao diplomu Evropskog
koledZa veterinarske stomatologije (EVDC). Privatnom
veterinarskom praksom u oblasti veterinarske stomatologije
i oralne hirurgije se bavi od 2001. Od 2004. godine radi

u referentnoj praksi u Cape Town-u. Usluge veterinarske
stomatologije i oralne hirurgije pruza i u Hong Kongu,
Tajvanu, Velikoj Britaniji i u Ujedinjenim arapskim emiratima.
Autor je knjige Veterinarska stomatologija malih Zivotinja

- tehnicki priru¢nik, a takode je i urednik treceg izdanja
Priru¢nika stomatologije pasa i ma€aka u izdanju BSAVA.
Trenutno je na funkciji bivSeg predsednika EVDC.

Dr Sedrik Tut je, verovatno, jedan od najaktivnijih
veterinara danasnjice. Sem $to vodi svojih pet dentalnih
klinika ,na tri kontinenta (Kejptaun, Kent, Kuala Lumpur,
Dubai i Hong Kong), predsednik je Evropskog Dentalnog
Koledza, a stize i da pomogne u edukaciji kolega
veterinara, piSuci knjige (autor je Small Animal Dentistry
- a manual of techniques” pubikovanog od strane Wiley-
Blackwell i ko-editor BSAVA Manual of Canine and Feline
Dentistry) i predajuci na kongresima Sirom sveta.

Imali smo priliku da veterinarsku stomatologiju
ucimo od Sedrika na poslednjem SIVEMAP-u,
a u ovom razgovoru smo probali da otkrijemo

njegove recepte za poslovni uspeh.

Strategija — najveci broj veterinara ne usudjuje se
da otvori svoju praksu, a o drugoj praksi u istom
gradu da i ne govorimo. Vi ste napravili i vodite 5 na
tri razlicita kontinenta. Kako ste doS$li do te hrabre
strategije Sirenja i geografskog diferenciranja?

To je doSlo brzo, ali ne preko noci. Kostalo je
jako mnogo truda, nesto hrabrosti i sposobnosti
da vidim sta bi mogla da bude moja ,nisa”.

Nakon $to smo moja supruga i ja diplomirali u Juznoafrickoj

Repubilici, preselili smo se u Veliku Britaniju, da zaradimo
novac za otplatu kredita, kojim smo se zaduZzili, radi
pla¢anja skolarine na veterinarskom fakultetu. Kod

nas, studiranje se placa, ukoliko fakultet upisete kao
stariji (Kim i ja smo bili vencani pet godina pre nego

Sto smo krenuli na veterinu, a diplomirali smo sa 34,
odnosno 35 godina). Nakon diplomiranja, putovali smo i
pohadjali sve kurseve za veterinare, za koje smo mislili
da ¢e nam pomoci da nadjemo posao. Mene je zanimala
veterinarska stomatologija, pa sam se odlucio da, pored
stalnog, “rezidensi” programa u jednoj praksi blizu naseg
mesta stanovanja, odradim i dodatni program u praksi
udaljenoj 190 km od naSeg stana. Vlasnik prakse u kojoj
sam bio na glavhom programu dozvolio mi je da svakog
petka budem odsutan i vozim 190 km do stomatoloske
prakse radi jednog dana nadgledanog u€enja tamo.

Vremenom, postalo mi je jasno da ta praksa ne
moze da zadovolji broj i raznovrsnost stomatolo$kih
sluc¢ajeva koje bih ja voleo da dobijam i reSavam.

Zbog toga, resio sam da po¢nem da radim samostalno
ponudivsi trima veterinarskim klinikama stomatolo$ki
servis koji bih ja pruzao u njihovim klinikama, po
pozivu. Jedna od tih klinika pokrivala je ogroman

teren. lako sam mnogo radio, prihodi su nam

zavisili od toga koliko sam morao da putujem i koju
opremu sam imao na raspolaganju u kojoj klinici.

Onda smo odludili da se vratimo u Juznu Afriku, a ja
sam dolazio u Englesku nekoliko puta godisnje da
radim, $to se pretvorilo u biznis. Zatim, bio sam pozvan
da drzim seriju radionica i predavanja u Hong Kongu,
gde se, takodje, razvila moguénost da partnerski, sa
lokalnom praksom, ponudimo stomatoloske usluge.

Na isti nacin radim i u Maleziji, Dubajiu i Singapuru.

To prakti¢no znagi mnogo putovanja, dosta pacijenata i
odrziv biznis sa lokalnim partnerima na tri kontinenta.

Produktivnost i menadZment vremena — vecina
veterinara ima osecaj prevelikog opterecenja, da ne
stizu niSta da zavrse, da nemaju dovoljno vremena da
napreduju, da zadrze korak sa naSom profesijom, a da
ne spominjemo da je velika vecina daleko od Zivota u
kome su profesija i privatnost dobro balansirani. Kako Vi
postiZete sve to? Pricajuci sa Vama sticemo utisak da
vreme imate pod apsolutnom kontrolom. Kako planirate
dan, nedelju, mesec? Kako Vas zaposleni prate?

Da, to moze da bude veliki problem. Ja pokuSavam
da aktuelizujem moj kalendar momenat za momenat.
Uvek mi je puna agenda za godinu unapred.
Trenutno sam i predsednik EVDC sto mi oduzima
ogromnu koli¢inu vremena, pa se radujem da

¢e to uskoro prestati, pa da ostanem samo sa

svojim pacijentima, klijentima i zaposlenima.

Tajna moje produktivnosti je uspesan rad sa veterinarskim
sestrama u svim klinikama gde ja radim, kao i u novim
tehnologijama komunikacija koje svi koristimo. Sestre vode
preciznu agendu i Salju mi sav materijal, istoriju bolesti,
slike preko facebook - a i whatsapp-a. Uz rad sa mnom
veliki broj tehnicara zavoli stomatologiju, jer se uvere u
velike koristi koje na8i pacijenti imaju od nasih intervencija.

Selekcija zaposlenih i njihova obuka i trening — sigurno
Je da se moZzemo sloZiti da nema ideje i strategije koja
ce doneti rezultat bez uspeSne implementacije. Za
Zeljenu implementaciju, neophodni su nam najbolji
ljudi. Kako ih Vi nalazite? Ili, kako ih stvarate?
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Kako ja radim u partnerstvu sa lokalnim klinikama,
najSesce nisam u prilici da biram i zaposljavam osoblje, ve¢
moram da radim sa ljudima koji mi stoje na raspolaganju u
tim klinikama. Moja sreca je, da ja umem sa ljudima. Mozda
se moze dogoditi da neko ne Zeli da da svoj maksimum

u radu sa mnom, ukoliko ga stomatologija ni malo ne
interesuje, ali, ja ne mogu da se setim takvog slu¢aja.

Ali, kada radite posao koji je toliko privlac¢an, onda lako

definiSemo $ta mora i treba da se uradi i onda to nije teSko.

Imam privilegiju da radim i sa divljim Zivotinjama u
rezervatima i zoo-vrtovima. Tu su mi od velike pomoci
ljudi koji veoma posveceno brinu o zivotinjama,

pa ¢ak io tome daim se redovno peru zubi.

Delfini i morski lavovi su uvek na tom rezimu.

Marketing i prodaja — lekari, stomatolozi i veterinari
poznati su po tome $to ¢esto ignoriSu znaSaj marketinga
i prodaje. Kako Vi pozicionirate Va$ servis u glavama
Vasih klijenata i potencijalnih klijenata, da li imate
formalni sistem za generisanje preporuka; koji nacin
oglaSavanja je, u VaSem iskustvu, imao najviSe, a koji
najmanje uspeha; kako trenirate Vase saradnike da

rade up-selling i cross-selling, i sto je najvaznije, kako
uspevate da motivisete svoje ljude da se ne stide prodaje
i stalnog plasiranja, diskretne, ali jasne poruke o kvalitetu
servisa i proizvoda koji su potrebni Vasim pacijentima?

To jeste apsolutno vazno, a problem nastaje ve¢ sa

kucnim vaspitanjem. Ja sam podizan tako, da Covek ne
sme da se pravi vaznijim nego $to jeste, pa sam tu poruku
podsvesno vezivao za marketing i prodaju. Na pocetku,
marketing je za mene bio nesto potpuno strano, Sto nije
moglo da se uklopi u moj sistem vrednosti, gde je osnovni
koncept bio skromnost. Medjutim, vremenom sam shvatio
da marketing nema nikakve veze sa skromno$c¢u i da je
neprocenjivo vazno da nasi klijenti, saradnici i ostale kolege
postanu svesni svih servisa i proizvoda koje mi nudimo.

Na pocetku sam mislio da ¢e zadovoljan kliijent biti sasvim
dovoljna reklama za nasu kliniku, ali, vremenom sam
naucio to ni izbliza nije dovoljno. Ljudi pri¢aju svasta!
Vecina njih ¢e reci nesto dobro, ali par nezadovoljnih

(koji uvek vi¢u jaCe i duze od zadovoljnih) u stanju je da
unisti sve dobro sto je desetine zadovljnih reklo. A ko
moze da zadovolji 100% klijenata? Sustina je u edukaciji
klijenata i potencijalnih klijenata kao i kolega o servisima i

proizvodima koje mi nudimo i o prednostima koje ti servisi
donose i pacijentima i kolegama koji nam Salju pacijente.

Zbog toga, posecivao sam marketing kurseve i ucio o
marketingu kroz web i socijalne medije. Shvatio sam
znacaj edektne vebstranice (www.theveterinarydentist.
com) i facebook grupe. Obe platforme su veoma
efektne i toplo ih preporucujem, iako zahtevaju rad.

Oglasavanje u lokalnim novinama nije dalo Zeljene
rezultate, ali moja registracija na automobilu “2TH VET”,
kao i magnetisane table sa mojim telefonskim brojem,
veoma su vidljive i Cesto generiSu pozive, jer dosta vozim
auto na terenu, na pr. do Stala gde tretiram konje.

| uopste, table koje vode do vase prakse, nalazim

veoma korisnim. Takodje, uvek morate imati nesto da
poklonite potencijalnim klijentima ili kolegama koji ¢e vam
poslati pacijenta. Ja, recimo, imam hemijske olovke sa
kojima je veoma udobno pisati, a na njima moj telefon i
website. Sto se preporuka od kolega veterinara tice, to
ne dolazi preko noc¢i. Oni moraju da steknu poverenje

u vas, kao i da vide jasnu dobit za pacijente, klijente i

njih same. Cesto idem na sastanke sa kolegama gde

se o0 svim navedenim aspektima detaljno diskutuje.

Finansije i najvazZniji indikatori poslovne uspesnosti —

mi dobro znamo da nema prakse koja mozZe da pruZi
dobar kvalitet medicine i opstane, na duZe staze,

ukoliko ne pravi novac. Koje brojeve u Vasim praksama
paZljivo pratite? Ukupan promet? Promet od prodaje?
Troskove? Marzu? Plate? Na koji nacin radite operativno
budZetiranje, a kako budzetiranje kapitalnih investicija?

Za mene, sledeci principi vredni su narocite paznje:

1. Zalihe moraju da budu dovoljne, ali $to nize moguce.
Najbolje je imati partnere koji vam dostavljaju veoma brzo.

llustracija. Izvor - www.mediport.rs

2. Ucite ljude sa kojima radite da se ne razbacuju
i drze rashode na apsolutnom minimumu. Tu
je velika uloga sestara i tehni€ara oko vas.

3. Budite korektni prema osoblju sa
kojim radite i platite ga dobro.

4. Naplatite od klijenata sve Sto vi morate da
platite. Ako mora da se da neki rabat, onda
neka to ide na racun jednostavnijih usluga.

5. Platite PRVO sebe. Ja Cesto
zaboravim na to zlatno pravilo.

6. Cuvaijte se losih kredita. Dobre kredite koristite.
7. Trazite deo uplate avansom pre nego pocnete da

radite veoma skupe procedure. Tesko je naplatiti kasnije,
pogotovu ako procedura ne krene po dobrom.

Bilten SASAP, oktobar 2014.



1)SOUAIIYE

Sto se ti¢e kapitalnog investiranja, moj kriterijum je
da li ¢e kupljeni proizvod povecati moje vestine kao
veterinara, a koje ¢u moc¢i da naplatim od klijenata?
Ukoliko je odgovor da, onda je to prioritet. .

Novac €esto dolazi indirektno, iako se najpre
ucini da se to ne moze naplatiti od klijenta.

Evo primera — dentalni rentgen. Najveci broj klijenata
nije u stanju da plati punu cenu snimka cele usne duplje,
pa im ja naplacujem snimke gotovo na rubu mojih
troSkova. Medjutim, dobijeni snimak drasti¢no povecava
¢ansu za kvalitetnu dijagnozu i mnogo brZi rad, pa

mogu mnogo vise klijenata da tretiram u toku dana. A

na snimku se uvek vidi jo§ neki zub koji treba tretirati,
osim onog na koga se najpre sumnjalo. Snimak olaksava

komunikaciju sa klijentom i njegov pristanak na tretman.

Druga investicija koja bi me zanimala je novi
porse, ali je to sada druga prica...(smeh).

Ali, i kada ostavimo 3alu na stranu, nemojte zaboraviti da
vas klijenti ocenjuju i na osnovu izgleda, higijene i izgleda
vasSe prakse, vaseg auta. Ako vide da nemate dovoljno za
te stvari, teSko ¢ete ih ubediti da ste uspesni i profesionalni.

A sve Ce se to isplatiti odlaskom u penziju kada cu imati
vremena za fotografiju africkih pejzaza i Zivotinja. Za to ¢e
sigurno biti vremena, iako sam relativno kasno poceo.

Intervju vodio Goran Cvetkovi¢

Plavi Pas

Plavi pas u Vojvodini

Ova godina je za ,Plavog psa“ bila malo
drugacija, jer je svoje aktivnosti prosirio
i na druge gradove osim Beograda.

Tim ,Plavog psa“, u sastavu Tijana Stanojev i Sara
Savi¢, 15.03.2014. bio je deo ,Royal Pet® izbora za
kraljevskog ljubimca u Subotici. Tokom posete ovom
dogadjaju, deca su imala priliku da na nasem Standu
nauce kako se treba pona$ati u raznim situacijama
sa poznatim i nepoznatim psom. Sadrzaj radionice
bio je takav, da su deca aktivno ucestvovala u
komentarisanju, na koji nacin treba prilaziti psu

, a zatim smo sproveli i igru, koja je imala za cilj

da ih oslobodi straha od pasa, ukoliko ga imaju,

i da se na taj nacin razvije pravilan odnos deteta

i pasa. Radionici su prisustvovali i roditelji, koji su
takodje, bili uklju€eni u komunikaciju i edukaciju.

Sledeci dogadaj, predvoden Tijanom Stanojev, bio
je, 14.04.2014., ,Pet Party“ u Novom Sadu. ,Plavi
pas“ imao je za cilj, da najmladjim u€esnicima,
individualno priblizi odnos sa psom. Deca su
prilazila Standu i radilo se sa svakim od njih
ponaosob. U ovom slu€aju imala su priliku da
pored igrice na CD-u ostvare kontakt i sa pravim
psom, sto se pokazalo kao odli¢na praksa, i ¢ime
su deca bila odusSevljena. Usledilo je puno pitanja
na koja je na$ tim sa zadovoljstvom odgovarao.
Prijatno provedeno vreme bilo je obostrano.

.Baby Exit* u Novom Sadu, 31.05.2014. i
01.06.2014., bio je jo$ jedan zanimljiv dogadja;j
za nasu ekipu. Ovog puta, dogadjaj je trajao dva
dana, a nasi predstavnici bili su Nikoleta Novak,

Bilten SASAP, oktobar 2014.



Olgica Ivanovi¢, Tijana Stanojev, Sara Savic,

Sandra Dikli¢ i Milo$ Dikli¢. Tvrdjava u Novom Sadu

bila je domacin i obezbedila divan ambijent koji je
doprineo da se svi lepo zabavimo i nau¢imo puno
novih stvari jedni od drugih. Ekipi su se pridrucili

i nasi psi, pa je deci na taj nacin omoguceno

da svoj eventualni strah i loSe navike isprave

na pravi nacin. amo se daljoj sli¢noj saradnji.

Tim ,Plavog psa“ ¢e nastojati da svoju viziju i
Zelju prosiri i dalje, kako na aktivan rad sa d

ecom, tako i na obuku odraslih osoba koje ucestvuju
u obrazovanju dece, po€ev od roditelja do vaspitaca

i nastavnika. Pozivamo sve kolege koje zele da se
prikljuce nasem radu da nas kontaktiraju na e-mail
plavipas@yahoo.com ili da pozovu Nikoletu Novak
na 064 1967 977

Tijana Stanojev

Kontinuirana edukacija

u maloj praksi

Udruzenje veterinara male prakse Srbije je edukacijom u
Smederevu u decembru 2013. zapocelo, a edukacijama
u Subotici i Sapcu u 2014., nastavilo sa odrzavanjem
serije predavanja pod nazivom “Kontinuirana edukacija
u maloj praksi”, u saradnji sa kompanijom Bayer

d.o.o. Srbija. Druga po redu edukacija odrzana je

29. juna u hali ZooloSkog vrta Pali¢ u Subotici, a
sledec¢a 31. avgusta u Centru za stru¢no usavrSavanje

u Sapcu. Poslednja u nizu odrzana je u Knjazevcu.

Sva tri skupa bila su besplatna za sve veterinare.

Na skupovima je prisustvovalo prosecno po 120 doktora
veterinarske medicine. U Smederevu iz Beograda,
Smedereva, Istoéne Srbije | Banata, u Subotici ve¢inom
iz Vojvodine, zajedno sa nekoliko gostiju iz Makedonije,

a u Sapcu najvise kolega iz Magvanskog okruga ali

| iz Beograda | Srema. Edukaciu u Knjazevcu pratilo

je 58 uc€esnika, iskljucivo iz juzne Srbije. Prisutni su

imali priliku da sluSaju izlaganja kolega praktiCara i
iskoriste priliku da razmene sa njima svoja iskustva iz
prakse, $to i jeste jedan od ciljeva ovih predavanja.

O Kardiovaskularnoj dirofilariozi je u Smederevu |
Sapcu govorio Nenad Milojkovi¢, a o istoj temi, u
Subotici Momcilo Arandelovic; Denis Novak je izlagao
o dijagnostickim sredstvima i metodama u lecenju
pasa | macaka; o najée$¢im zabludama i greSkama
u anesteziji pasa i macaka Aleksandar Spasovi¢, dok
je Zoran Cvetkovi¢ govorio o svom dugogodiSnjem

iskustvu u transfuziji kod pasa. Koleginica Olgica lvanovi¢
u Sapcu se pridruzila edukacijama temom iz oblasti
oftalmologije. Koleginica Dunja VujoSevi¢ predstavila

je proizvode kompanije Bayer. O krpeljski prenosivim
bolestima predavanja je drzao Ljubomr Curéin

Edukacija u Sapcu. Predava& Nenad Milojkovi¢ , DVM

Edukacija u Subotici

Prisustvo vecine mladih kolega Zeljnih znanja,
znacajne teme o kojima se govorilo, preporuke,
saveti, ali i otvorena diskusija o greSkama na kojima
se uci, doprineli su da skupovi imaju aktivan tok.

Najavljen je nastavak sli¢nih predavanja do kraja godine
koja ¢e se odrzati u viSe gradova u Srbiji.

Rezultati ankete u€esnika pokazali su njihovo veliko
zadovoljstvo, skupovi su visoko ocenjeni, a sugestije
koje su kolege dostavljale koristice nam da se slicne
edukacije odrze sa jos boljim kvalitetom i sa konkretnim
temama iz prakse za koje postoji potreba.

Zahvaljujemo se kolegama koji su na svom
terenu pomogli da se predavanja organizuju, kao
i kolegama koji su prisustvovali i u€estvovali.

Vidimo se uskoro i u vasem gradu.
Sandra Dilki¢, tehnicki sekretar UVMPS/SASAP

Bilten SASAP, oktobar 2014.
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Krv i krvni proizvodi u terapiji oboljenja pasa i macaka

Dr vet. med. Zoran Cvetkovi¢ privatna veterinarska ambulanta “Vet Impuls”, Ni$§

( )

Dr vet. med. Zoran Cvetkovi¢ je diplomirao na
fakultetu veterinarske medicine u Beogradu, 1990.,
gde je specijalizirao hirurgiju sa oftalmologijom i
ortopedijom 1994. na fakultetu veterinarske medicine
u Beogradu. Akreditovani delegat veterinarske
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Srbiji, 2013. Nauc¢no stru¢ni saradnik u centru za
biomedicinska istrazivanja medicinskog fakulteta u
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Pod transfuzijom se podrazumeva nadoknada pune
krvi ili nekih njenih komponenata (derivata) koje su,
tokom patoloSkog procesa, izgubljene u vecoj meri,

a kompenzatorni mehanizmi organizma nisu u stanju
da na vreme i u adekvatnoj koli¢ini nadoknade taj
gubitak. Transfuzija krvi predstavlja izuzetno koristan
terapijski postupak za koji je osnovna indikacija akutno
iskrvavljenje sa ve¢im gubitkom krvnih elemenata i
proteina plazme. Osim toga transfuzija krvi se koristi
kod akutnih i hroni€nih posthemoragi¢nih anemija i
koagulopatija, hemolitiCke krize kao | kod hroni¢nih
neregenerativnih anemija. Kako je poluzivot kompatibilnih
eritrocita pasa oko 21 dan, transfuzija daje organizmu
oko 4 nedelje vremena da dodatnim angazovanjem
svojih homeostatskih mehanizama nadokandi gubitke.

Priprema krvnih proizvoda omogucéava vecu iskoris¢enost
pune krvi jer izdvajanjem ovih proizvoda mozemo pomodi
vecem broju pacijenata a izbegavamo nezeljene reakcije
koje su moguce kod primene pune krvi. Takode, za

razliku od pune krvi koja se mozZe ¢uvati maksimalno
4-6 nedelja, pojedini krvni proizvodi mogu se Cuvati

u odgovarajuéim uslovima i nekoliko godina, a da ne
izgube svoja svojstva. Dobijanje krvnih proizvoda vrsi se
centrifugiranjem krvi u odredenom rezimu u zavisnosti
od samih proizvoda, aferezom (eritrociti, trombociti,
krvna plazma) ili specijalnim biohemijskim metodama
(albumini, imunoglobulini, faktori koagulacije krvi).

Otezavajuce okolnosti u primeni pune krvi ili krvnih
proizvoda su: pronalazenje adekvatnog donora krvi,
kompleksne analize koje je potrebno izvrsiti pre
uzimanja krvi, troSkovi testova za odredivanje krvnih
grupa i titra antitela, komplikovana nabavka sistema
za prikupljanje i Cuvanje krvi, a posebno oprema za
izdvajanje krvnih proizvoda. Medutim sve ovo ne
treba da obeshrabri veterinare da primenjuju krv i
krvne proizvode u terapiji odredenih oboljenja.

OlakSavajuca okolnost je da psi nemaju (za razliku

od macaka), ili imaju zanemarljivu koli¢inu prirodnih
aloantitela, koja mogu izazvati neZeljenu reakciju pri
prvoj, kao i ponovljenim transfuzijama unutar vremena
od 3-7 dana, koliko je potrebno da se razviju aloantitela
za nekompatibilnu krvnu grupu. Ovo predstavlja
izvrsnu prednost za veterinare klini¢are pri odluci da
upotrebe krv, koncentrovane eritrocite ili plazmu u
terapiji. Psi retko imaju potrebu, s obzirom na Zivotni
vek i realne indikacije, za ponovljenim transfuzijama.

Krvne grupe

KoriS¢eni su mnogi sistemi za obelezavanije i opisivanje
krvnih grupa kod pasa, ali se najSire koristi sistem

na osnovu antigena eritrocitne membrane DEA (dog
erytrocyte antigen). Kod pasa je ustanovljen veéi broj
krvnih grupa (13 i viSe), a standardizovano je njih osam
koje se oznacavaju sa DEA 1-8. Sve krvne grupe imaju
i dva podtipa i mogu biti pozitivne i negativne. Krvna
grupa DEA 1 ima viSe od dva podtipa i to DEA 1.1,
DEA 1.2 i DEA 1.3 koji je opisan ali ne jo$ u potpunosti
standardizovan. U&estalost pojedinih krvnih grupa kod
pasa i maCaka zavisi od geografske lokacije i rase.

Pas moze biti ili pozitivan na jednu od tri spomenute
podgrupe ili negativan na sve tri . lako sve krvne grupe
mogu izazvati produkciju specifi¢nih antitela, ipak DEA

1.1 i DEA 1.2 su jedine koje mogu izazvati teSke klinicke
reakcije. Prema nekim istrazivanjima 63% pasa je DEA

1.1 pozitivno pa se u 25% slu€ajeva primarnih transfuzija
moze rac¢unati sa produkcijom anti DEA 1.1 antitela, koja
kod ponovne transfuzije mogu dovesti do nezeljenih
efekata. Zbog toga bi trebalo izvrSiti ispitivanja krvi davaoca
i primaoca da li su DEA 1.1 pozitivni ili negativni posebno
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kod pasa koji su vec¢ primali transfuziju. Veliki broj pasa je
DEA 4 pozitivna krvna grupa i oni se smatraju univerzalnim
davaocima krvi. Urodena antitela protiv DEA 4 ne postoje,
a u slucaju senzibilizacije DEA 4 negativhog psa DEA 4
pozitivhom krvi prilikom ponovne transfuzije ne javlja se

Slika 1. “Off label” - vizuelizacija test crte posle
10 i vise minuta znaci DEA 1.2 pozitivan

hemoliza, a stvorena antitela se smatraju beznac¢ajnim.
Pored DEA 4 pozitivnih pasa kao opsti davaoci se
smatraju i psi DEA 1.1 i DEA 1.2 i DEA 7 negativni.

Kod macaka su krvne grupe opisane po A-B sistemu krvnih
grupa i registrovane su tri krvne grupe: A, B i AB. Najcesca
je A krvna grupa i imaju je macke sijamske rase i vec¢ina
macaka domace rase. Krvna gupa B je relativno retka

i registrovana je kod macaka pojedinih rasa (persijska,
abisinska, somalijska, britanska kratkodlaka i druge).
Krvna grupa AB je izuzetno retka. Macke, za razliku od
pasa, poseduju urodjena antitela za ostale krvne grupe.
Zbog toga je kod macaka neophodno pre svake transfuzije
odrediti krvnu grupu primaoca i donora krvi. Macke B

kvne grupe imaju veoma izrazena urodena antitela protiv
eritrocita A krvne grupe i aplikacija krvi A krvne grupe
macki koja ima B krvnu grupu dovodi do jake hemoliticke
reakcije koja moze dovesti i do smrti primaoca. Prosec¢an

Slika 2. Inkopatibilnost krvnih grupa pasa i mac¢aka
se ispoljava u vidu transfuzione reakcije.

zivotni vek eritrocita nakon transfuzije krvi kod macaka
iznosi: donor A krvna grupa, primalac A krvna grupa 36
dana, donor B krvna grupa, primalac A krvna grupa 2
dana, donor A krvna grupa, primalac B krvna grupa 1 ¢as.

Indikacije za transfuziju krvi i krvnih produkata

Transfuziju krvi koristimo uvek kada postoji akutni
gubitak krvi. Ovim zahvatom spre€avamo nastanak
Soka i uspostavljamo normalni cirkulacioni volumen,
a osim toga i normalnu snabdevenost celija
kiseonikom usled nadoknade izgubljenih eritrocita.

Najvaznije indikacije za transfuziju pune krvi i krvnih
proizvoda su anemije, koagulopatije, hipoproteinemije
i neke infektivne bolesti pasa i macaka.

1. Anemije

a. Hemoragi¢ne anemije
- Akutne
- Hroni¢ne

b. Hemoliticke anemije

- Infektivne hemoliticke anemije
(babesiosa, erlihioza, hemobartoneloza)

- Imunoloski posredovane hemoliticke anemije
- Hemijski indukovane hemoliticke anemije
- Aloimune anemije
c. Neregenerativne anemije
- Hipoproliferativne
- Neproliferativne
2. Koagulopatije
a. Diseminovana intravaskularna koagulacija
b. Nasledne i steCene koagulopatije
c. Deficit vitamin K (trovanja dikumarolom)

d.Trombocitopenija

w

. Bolesti jetre
a. hipoproteinemija
b. hipoalbuminemija

4. Pojedine infektivne bolesti (Stenecak, parvoviroza..)

Kada su gubici krvi kod pasa i macaka veci od 30%
ukupnog volumena krvi (30ml/kg kod pasa i 20 ml/

kg kod macaka) neophodno je primeniti transfuziju.
Kod pacijenta sa dijagnostikovanim manjim gubicima
krvi (ispod 30% od ukupnog volumena krvi) a koji pri
tome ne reaguju na terapiju kristaloidima i koloidima
takode je neophodno primeniti transfuziju pune krvi.
Najvazniji parametar na osnovu kojeg odredujemo da li
je transfuzija neophodna kod anemicnih pacijenata, je
vrednost hematokrita. Grani¢na vrednost hematokrita
kod pasa je 20% a kod macaka 15%. Renalna hipoksija
stimuliSe stvaranje eritropoetina i dolazi postepeno do
regulisanja anemije. Ova anemija moze trajati od 4 do
12 nedelja. Pored eritrocita tranfuzijom pune krvi se
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nadoknaduju i drugi elementi krvi poput proteina koji su
znacajni za odrzavanje normalnog onkotskog pritiska.

Druga indikacija za transfuziju krvi su hroni¢ne
neregeneativne anemije, kod kojih ona nema kauzalno
lekovito dejstvo ali se koristi da bi se rasteretila

kostna srz, kao i da bi se imalo viSe vremena za
postavljanje dijagnoze i primenila adekvatna terapija.

Transfuzija se takode sa uspehom koristi i kod
naslednih i ste€enih koagulopatija i trombocitopenija.
Kod ovih oboljenja vazno je koristiti svezu krv ili
plazmu jer su trombociti i pojedini faktori koagulacije
(VII, 1X) vrlo osetljivi na skladiStenje.

Krvni produkti se mogu koristiti kod svih navedenih
poremecaja u zavisnosti od dostupnosti i medicinske
indikacije. Neke od indikacja za primenu krvnih
produkata su hipoprotinemije i hipoalbuminemije
kao i pojedine infektivne bolesti (parvoviroza pasa,
Stenecak, herpesviroza i dr.) gde se Koristi plazma

ili serum dobijen od imunizovanih zivotinja.

Izbor davaoca krvi

Pas koji je dobar donor-davalac krvi mora da ispuni
odredene uslove. Pre svega to mora da bude zdrav pas,
mirnog temperamenta, koji pripada veéim rasama pasa,
tezine minimalno 25 kg, da bi se od njega mogla uzeti krv
u zapremini komercijalno dostupne transfuzijske kese. Sto
se starosti tiCe preporuCuje se da to budu psi izmedu 2. i
8. godine Zivota. Najbolje je da to budu muzjaci, a ako su
Zenke, onda one bez istorije graviditeta (partusi ili abortusi).
Pas mora da bude redovno vakcinisan (najmanje 15

dana pre davanja krvi) protiv besnila i ostalih bolesti koje
su obuhvacene redovnim vakcinacijama i da je redovno
tretiran preparatima protiv crevnih parazita. Pre uzimanja
krvi za transfuziju neophodno je izvrsiti opsti klinicki pregled
kao i laboratorijske analize (hematoloska i biohemijska
ispitivanja). 1z programa donacije krvi iskljuCuju se jedinke
kod kojih je registrovana: poviSena telesna temperatura,
ujedne rane, piodermija, apcesi, povracanje, proliv, zatim
psi kod kojih su registrovane hematolo$ka i biohemijska
odstupanja od fizioloskih vrednosti, kao i oni koji su
primali transfuziju. Takode, pre davanja krvi neophodno je
odrediti krvnu grupu davaoca (minimum DEA1.1 status)
kao i uraditi testove za pojedine parazitske i infektivhe
bolesti koje su registrovane kod pasa na odgovarajucoj
teritoriji. Ovde se pre svega misli na: dirofilariozu,
babeziozu, lajSmaniozu, boreliozu, anaplazmozu,
hemobartonelozu, erlihiozu i dr. lako svi ovi pregledi
poskupljuju samu transfuziju oni su neophodni pre svega
zbog zastite primaoca od infekcije putem zarazene krvi.

Macke koje se koriste kao davaoci krvi moraju biti klinicki
zdrave, stare izmedu 1 i 8 godina, telesne masa iznad 4

Slika 3. Uzimanje krvi od donora; Aparat za me$anje,
regulaciju protoka i koli€ine uzete krvi

kg muskog pola (zbog vece tezine). Kod macaka se za
razliku od pasa prilikom uzimanja krvi koristi sedacija. |
kod macaka se mora uraditi klinicki pregled i osnovna
hematoloska i biohemijska ispitivanja krvi, kao i testovi,
pre svega na retro virusna oboljenja (FIV i FeLV) kao i

na dirofilariozu, hemobartenelozu, anaplazmozu i dr. Kod
macaka se obavezno mora odrediti krvna grupa kako bi se
sprecile transfuzijske reakcije koje mogu biti smrtonosne.
Krv se od davaoca uzima venepunkcijom, najc¢esce

v. jugularis, moze i iz drugih pristupacnih vena, npr.

na prednjim ekstremitetima v. cephalica antebrachi,

a na zadnjim v. saphena parva ramus dorsalis. Krv

se moze uzeti u ve¢ pripremljen komercijalni komplet

za transfuziju koji se sastoji od kese u kojoj se nalazi
antikoagulans, prezervativ i nutritiv i seta za uzimanje krvi.

Zdravi davaoci, psi, mogu dati do 20 % ukupnog volumena
krvi, Sto kod pasa preko 25 kg telesne mase moze

iznositi i do 450 ml, kolika je i zapremina standardnih
transfuzionih kesa. Maksimalni volumen krvi koja se

moze uzeti po psu iznosi 16-18 ml/kg i to svake 3-4
nedelje. Ako se krv uzima od pasa manje telesne mase
onda se maksimalno moze uzeti 16-23 ml/kg, ali tada

se moraju koristiti manje transfuzione kese (225ml).

Od macaka koje su davaoci krvi, moze se uzeti 15-20%
ukupnog volumena krvi §to iznosi 11-13 ml/kg telesne
mase, maksimalno 15 ml/kg, svake 4 nedelje. Maksimalna
koli€ina krvi iznosi oko 60 ml, pa je neophodno imati manje
kese za transfuziju ili koristiti Spric sa antikoagulansom.

Tokom uzimanja krvi, a narocito nakon zavrsene kolekcije,
davaoci se moraju kontrolisati izvesno vreme i to kod pasa
minimalno 30 min a kod macaka i do 4 sata. Neophodno
je pratiti vrednosti trijasa, proveriti boju sluznica i opste
stanje Zivotinje. Psima je potrebnio aplikovati kristaloide

u koli€ini koja je 2-3 puta veca od koli€ine uzete krvi,
odnosno oko 90 ml/kg/h IV. Kod macgaka se aplikuju
kristaloidi u koli¢ini 60 ml/kg/h. | kod pasa i macaka koji su
redovni davaoci, neophodno je kontrolisati koncentraciju
serumskog gvozda i po potrebi gvozde nadoknaditi putem
ishrane ili kod macaka aplikovati gvozde-sulfat 10 mg/kg
TM 2x nedeljno ili gvozde fumarat 5 mg po zivotinji dnevno.

Bilten SASAP, oktobar 2014.



Uzimanje krvi

Za spreCavanje koagulacije koriste se CPDA (citrate-
phosphate-dextrose-adenin), odnos antikoagulanta i krvi
je 1:7ml ( krv se moze Cuvati 28-35 dana na temperaturi
1-6°C), ACD (acid-citrat-dextrose) odnos antikoagulanta

i krvi je 1:7-9ml ( krv se moze Cuvati tri nedelje), heparin i
natrijum citrate, 1ml Na citrata:9ml krvi (kada se krv mora
koristiti odmah po uzimanju). Standardne transfuzijske
kese su zapremeine 450 ml i sadrze 63 ml antikoagulanta

CPD ili CPDA. Koli¢ina krvi koja se uzima u ove standardne

kese moze varirati do 10% i iznosi od 405-495ml, a
tezina tako napunjene kese iznosi 426-521 gr (1ml krvi
=1,053gr). Pre aplikacije konzervirane krvi neophodno je
zagrejati je na 38-40°C. Krv se ne sme aplikovati hladna
jer izaziva vazokonstrikciju, snizava telesnu temperaturu,
a i viskoznija je pa je potrebno viSe vremena za aplikaciju.

Aplikovanje krvi

Krv i krvni produkti se aplikuju intravenski ali se kod
Stenadi i maci¢a mogu aplikovati i intraosealno. Krv ne
sme biti aplikovana intraperitonealno. Za aplikaciju se
koriste isti krvni sudovi koji su pomenuti kod uzimanja krvi,
a krv se aplikuje preko specijalnih sistema za transfuziju
koji sadrze filter mrezicu 18-40 um, koja sprecava
prolazak mikro koaguluma u krvotok primaoca krvi.

Koli€inu krvi koju je potrebno dati psu ili macki moramo
izraCunati na osnovu njihovih idnividualnih potreba.
Smatra se da 2ml/kg TM pune krvi dovode do poveéanja
hematokrita (Ht) primaoca za 1%. Medutim, potrebno

je izraCunati stvarne potrebe svakog primaloca, na
osnovu vrednosti njegovog trenutnog Ht i Ht koji

Zelimo da postignemo nakon aplikovanja krvi, kao i
hematokrita donora. Vecina pacijenata moze da primi

od 10-22 ml/kg, sem u slucaju izrazite hipovolemije
kada je koli¢ina krvi moze da bude veca od 22 mi/kg.

Pored koli¢ine krvi koja se aplikuje, vazno je i kojom
brzinom se ona sme aplikovati primaocu. Brzina aplikacije
krvi pre svega zavisi od stanja kardiovaskularnog

sistema primaoca. Kod normovolemi¢nih pacijenata
brzina aplikacije prvih 30 minuta treba da iznosi 0,25-

1,0 ml/kg/h, ako nema nezeljenih reakcija nakon 30
minuta ubrzati aplikaciju na 5-10 mi/kg/h. Kompletna
transfuzija bi trebalo da se izvede u roku od 4-6 sati.

Kod pacijenata sa kardiovaskularnim problemima ili sa
os$tecéenjima bubrega brzina aplikacije je 4ml/kg/h uz
predhodnu primenu diuretika kako bi sprecili prepunjenost
krvnih sudova i uz stalni monitoring primaoca. U slu€aju
opseznih krvarenja brzina aplikacije moze biti 22 mi/kg/h.

Tokom transfuzije i nakon nje, pacijent mora da bude pod

stalnom kontrolom od strane veterinara. Kontrolisati trijas,
najpre svakih 5-10 min., a zatim na svakih 15-30 min.

sve do kraja transfuzije. U slu€aju pojave nekih znakova
nezeljene reakcije, o ¢emu ¢e kasnije biti reci, transfuziju
odmah prekinuti. Nakon transfuzije kontrolu vrsiti nakon

1, 12i 24 Casa. Kontrola podrazumeva merenije trijasa,

Slika 4. Aplikacija krvne plazme

kontrolu boje sluznica, vreme punjenja kapilara i boje urina.

Krvni proizvodi

Prikupljena krv moze se iskoristiti u vidu sveze transfuzije,
mozZe se Cuvati i iskoristiti za transfuziju u nekom kasnijem
periodu ili razdvojiti u razli¢ite komponente. Praksa kod
modernih banaka krvi potvrduje da, jedino krvni proizvodi
pripremljeni od krvi koja je prikupljena u zatvorenim
sistemima za prikupljanje krvi, mogu biti skladiSteni, kako
bi se smanjo rizik od mikrobioloSke kontaminacije.

Pored pune krvi za transfuziju se mogu koristiti i krvni
proizvodi, odnosno krvne komponente (eritrociti,
trombociti, krvna plazma koja moze biti suva ili
te€na), a koji se dobijaju centrifugiranjem ili aferezom,
kao i derivati krvi (albumini, imunoglogulini, faktori
koagulacije), koji se dobijaju hemijskim metodama.

Bilo koja komponenta pripremljena od jedne jedinice
pune krvi (450 ml) predstavlja jednu jedinicu te
komponente. Razli¢ite komponente mogu biti
isprane od leukocita, i ozratene (postupak iradijacije)
kako bi se smanjila imunogenost, ali se ove

tehnike retko koriste u veterinarskoj medicini.

Sustinska razlika izmedju skladiStene pune krvi i sveze
pune krvi ogleda se u hemostatickim svojstvima. Trombociti
koji su skladisteni hladjenjem do 24 ¢asa odlikuju se
normalnom do pove¢anom direktnom funkcijom, ali se
postransfuziono vreme njihove cirkulacije znatno smanjuje
nakon 6 do 8 sati hladenja, a iznosi 10% nakon 24 ¢asa.
Nakon 72 ¢asa konzervisana hladenjem, hemostati¢ka
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svojstva trombocita, in vivo se gube, premda trombociti
zadrzavaju deo agregativnog svojstva, in vitro.

Na sli¢an nacin nivoi aktivnosti labilnih koagulacionih
faktora, V (potencijalno koristan u le¢enju diseminovane
intravaskularne koagulacije), VIII (klju¢an u le€enju
hemofilije A) i Won Vilebrandov faktora (vWf, zna¢ajan u
terapiji i le€enju Won Vilebrandove bolesti), progresivno
opadaju u hladenoj krvi usled proteoliticke degradacije.

Sveza puna krv se razdvaja na koncentrovane
eritrocite i plazmu centrifugovanjem ili redje procesom
sedimentacije. Koncentrovani eritrociti se uvaju u
frizideru na temperaturi od 1°C do 6°C. Kese pune krvi
i kese sa koncentrovanim eritrocitima treba Cuvati u
vertikalnom polozaju ili po strani u plasti¢nim drzacima
ili kutijama kako bi se smanijio rizik od osteéenja kese.
Ovakva vrsta skladistenja pospeSuje difuziju kiseonika
u kesi, i ugljen dioksida van kese, ali efekat svega
ovoga na odrzivost eritrocita pasa je nepoznat.

Koncentrovani eritrociti

Dobijaju se procesom centrifugovanja koji zahteva
specijalnu centrifugu sa sistemom za rashladivanje.
Preporucuje se centrifugovanje na 5000 obrtaja pri
temperaturi od 4°C i u trajanju od 15 minuta, a zatim se
obrada u plazma ekstraktoru, gde se odvaja plazma od
krvnih elemenata. U novije vreme, za rezim centrifugiranja,
umesto broja obrtaja (RPM), zbog razli€ite centrifugalne
sile pri istom broju obrtaja a razli¢itog pre¢nika rotora
(razlike u veli€ini centrifuge), koristi se termin RCF (rotation
centrifugal force).

Slika 5. Centrifuga

Izradunava se uz pomoc¢ formule:

RCF=1,12 x R(pre¢nik centrifuge u mm) x (RPM / 1000)?

Ovaj produkt sadrzi koncentrovane eritrocite (Ht oko

80%) Ciji je poluzivot 28-35 dana. Pre aplikacije treba ih
razblaziti izotoni¢nim rastvorom NaCl 0,9% u odnosu 1:1.

Osnovna indikacija za transfuziju koncentrovanih eritrocita
je anemija bez prisustva hipovolemije ili nedostataka
drugih komponenti krvi. Koncentrovani eritrociti su
prevashodno korisni kod pacijenata kod kojih postoji

rizik od preoptereéenja cirkulacije volumenom.

Nakon izdvajanja eritrocita iz plazme, plazma se moze

Slika 6. Koncentrovani eritrociti

dalje obraditi u razliCite proizvode. Svaki od ovih produkata
plazme je zapravo osiromasen trombocitima, jer se oni
zadrzavaju u delu sa koncentrovanim eritrocitima.

Sveza plazma i zamrznuta sveza plazma

- Sveza plazma predstavlja plazmu iz koje su
izdvojeni eritrociti (do 8 sati nakon prikupljanja krvi)
i koja se odmah upotrebljava za transfuziju.

- Zamrznuta sveza plazma predstavlja plazmu
iz koje su izdvojeni eritrociti i kod koje je otpocCet
proces zamrzavanja na temperaturi od -18°C i
nizoj, u roku od 8 sati od prikupljanja krvi.

Ova vremenska ogranic¢enja se baziraju na degradaciji
aktivnosti VIII faktora koagulacije kod ljudi i odnose

se na znacaj terapije plazmom hemofilije A u humanoj
medicini. Svezu i zamrznutu svezu plazmu odlikuje
maksimalna aktivnost svih koagulacionih faktora sto

ih €ini pogodnim u le€enju oboljenju tipa koagulopatija
usled pre svega kod slabosti jetre i DIK-a. Sveza

i zamrznuta sveza plazma sadrze maksimalni

nivo vWf-a, kao i normalni nivo albumina.

Zamrznuta sveza plazma se preporucuje za leCenje
akutnog pankreatitisa, zbog hipersekrecije proteaze
koja moze uzrokovati koagulopatiju, nadoknade
antiproteaze, albumina, a2-makroglobulina, zbog
neutralizuju¢eg dejstva plazme na endotoksine,
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zatim i kod piometre, abscesa prostate i sepse.

Krvna plazma definise se kao imuna, sa sadrzajem
gamaglobulina do 10 g/L, i kao hiperimuna, sa sadrzajem
gamaglobulina 10 do 25 g/L, $to je vazan podatak

prilikom terapije virusnih oboljenja (parvoviroza, Stenecak,
hepatitis, parainfluenca). Imuna plazma se dobija od
donora sa urednim godi$njim DHPPi vakcinama, a
hiperimuna od donora vakcinisanih DHPPi vakcinama

Slika 7: Primer komercijalnog testa za verifikaciju titra
antitela na Stenec¢ak, parvovirozu i infektivni hepatitis.

dva puta u roku od mesec dana, a zatim polovinom doze
vakcine posle svake kolekcije krvi. Imuna plazma moze
se verifikovati komercijalnim testovima titra antitetela

na $tenecak, parvovirozu i infektivni hepatitis.

Pocetna doza sveze ili zamrznute sveze plazme, kre¢e

se od 10 do 20 ml/kg, ali je moguca i transfuzija vece
zapremine ukoliko postoji krvarenje ili poremecaj u
zgruSavanju krvi. Smatra se da 5 ml plazme/kg telesne
mase primaoca dovode do povecanja koncentracije
albumina u serumu primaoca za 1g/L. Kada se plazma daje
u slu€aju koagulopatija potrebno je dati 8-15 ml/kg svakih
6-8 Casova i to tokom 2-6 sati ili ako je potrebno u bolusu.
Transfuziju sveze ili zamrznute sveze plazme bi bilo idealno

Slika 8. Zamrznuta sveza plazma

izvrSiti u roku od 4 sata nakon separacije ili odmrzavanja.

Ukoliko se zamrznuta plazma odmrzne ali se ne iskoristi za
transfuziju, onda je treba je uvati na temperaturi od 1°C
do 6 °C. Ukoliko se transfuzija ne izvrsi u roku od 24 sata,
produkt se ponovo etiketira kao odmrznuta plazma i moze
se iskoristiti za transfuziju u roku od najviSe 5 dana nakon
odmrzavanja. Ovakvu plazmu odlikuje smanjena aktivnost
VIl faktora koagulacije i vWf-a, ali u svakom drugom
pogledu predstavlja ekvivalent zamrznutoj svezoj plazmi.

Te€na i zamrznuta plazma

Te€na plazma je ona plazma koja se €uva hladenjem na
temperaturi od 1°C do 6°C u vremenskom periodu duzem
od 8 ¢asova nakon prikupljanja krvi. Maksimalno vreme
¢uvanja je 6 nedelja, nakon ¢ega plazmu treba konzervisati
na temperaturiod  -18°C i etiketirati kao zamrznutu
plazmu (plazma se, naravno, moze zamrznuti i ranije).

Plazma se takode moze pripremiti centrifugovanjem
skladistene pune krvi u bilo kom trenutku za vreme
perioda Cuvanja i 5 dana nakon isteka roka trajanja.
Sto je duzi vremenski period Suvanja pune krvi,

vi8i ¢e biti nivo slobodnog hemoglobina, kalijuma i
amonijaka. Eritrociti se u tom slu¢aju odbacuiju.

hematologija

Nakon ¢uvanja od jedne godine zamrznutu svezu
plazmu treba ponovo etiketirati kao zamrznutu
plazmu. Maksimalno vreme Cuvanja zamrznute
plazme na temperaturi od -18°C je 5 godina.

Te€na i zamrznuta plazma obi¢no ne sadrze klinicki
adekvatne nivoe VIl faktora ili vWf-a, narocito ako su
pripremljene od zastarele pune krvi. Koagulacioni faktori
koji zavise od vitamina K (ll, VII, IX i X) su stabilni u te¢noj,
ali i u zamrznutoj plazmi, tako da ovi produkti mogu da se
koriste za leCenje krvarenja kod trovanja antikoagulantnim
rodenticidom, nedostatka vitamina K i hemofilije B. Po¢etna
doza koja se koristi za ovu svrhu je od 10 do 20 ml/kg.
Nivoi fibrinogena,V faktora, ATIll i a2 makroglobulina

su takode stabilni u te€noj i u zamrznutoj plazmi.

Te€na i zamrznuta plazma ranije se koristila pretezno za
le€enje hipoalbuminemije kod pasa. Hipoalbuminemija
se javlja usled smanjenja produkcije albumina (kod
hroni¢ne insuficijencije jetre ili kaheksije) ili usled gubitka
ovih proteina (preko intestinalnog trakta, bubrega i
krvarenja). U takvim stanjima dolazi do premestanja
albumina iz intersticijuma u plazmu, ¢ime je narusena
ravnoteza i izrazen deficit u tkivnoj te€¢nosti. Nakon
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izvrSene transfuzije, oko 60% transfuzionog albumina

se premesta natrag u intersticijum. Stoga, je potrebno

se odrzao stalan nivo plazminih albumina u cirkulaciji.

U savremenoj veterinarskoj transfuziologiji smatra se da
hipoalbuminemija nije indikacija za transfuziju plazme,
jer je skupa procedura (narocito kod velikih rasa pasa) i
povecava rizik od pojave transfuzionih reakcija. Danas su
osnovne indikacije za transfuziju te€¢ne i zamrznute plazme
urgentna stanja, pracena snizenim onkotskim pritiskom.

Transfuzija te€ne i zamrznute plazme je indikovana i
kod pacijenata koji se nalaze pod anestezijom, usled
povecanog rizika od hipotenzije i izmenjenog vezivanja
lekova za proteina plazme. Transfuzija se preporucuje
kod pacijenata koji se nalaze na intenzivnoj nezi.

Pretpostavka je da je normalna zapremina plazme

kod pasa 4.5% kg telesne mase, nivo albumina u

kesi sa plazmom donora u proseku je 25 g/l, dok je
distrubucija albumina u plazmi 40%. Zapremina plazme
za transfuziju (u mililitrima) se moze podeliti sa 200

ml (prose¢na zapremina jedne jedinice plazme kod
pasa) i tako predvideti broj jedinica koje su potrebne.

Plazma bogata trombocitima

Plazma pasa bogata trombocitima priprema se
centrifugovanjem sveze pune krvi (prikupljene u CPD,
CPD2 ili CPD1) pri manijoj sili gravitacije nego $to je to
slu¢aj kod odvajanja koncentrovanih eritrocita i plazme
(1000 obrt/min, bez rashladivanja). Ovim procesom
trombociti se koncentriSu u plazmi. Plazma se istiskuje

u satelitsku kesu sve dok granica eritrociti-plazma ne
dostigne nivo od 1 cm od vrha kese. Ovaj krvni proizvod
se koristi kod ozbiljnih, nekontrolisanih, po Zivot opasnih
krvarenja. Cuva se na sobnoj temperaturi zastiéeni od
svetla i mozZe se upotrebiti unutar 48 sati. Plazma bogata
trombocitima za autoterapiju, dobija se centrifugiranjem
pune krvi u epruveti, bez rashladivanja, 30 sekundi na

oko 4200 rcf, i koristi se u terapiji oboljenja lokomotornog
aparata, kako trauma, tako i degenerativnih oboljenja,
uglavnom u vidu autotransfuzije ( zbog kratkog zZivotnog
veka trombocita). Potencijal trombocita, kao slabo
diferenciranciranih ¢elija, ogleda se u prisustvu faktora
rasta ¢elija hrskavice i drugih vezivnih tkiva (ligamenti,
tetive).

Koncentrat trombocita pasa priprema se procesom
afereze ili centrifugovanjem plazme bogate trombocitima.
Centrifugovanjem se sedimentiraju skoro svi trombociti.
Plazma bogata trombocitima, dalje se centrifugira na 2000
obrtaja. Plazma osiromasena trombocitima se istisne, ¢ime
se dobija 40—-70 ml plazme, dok ostatak ¢ine trombociti.
Dobijeni koncentrovani trombociti se ostavljaju da miruju 60
minuta, radi izazivanja disagregacije, nakon ¢ega se vrsi
ru¢na resuspenzija trombocita meSanjem i muékanjem.

Ukoliko je potrebno skladistiti produkte trombocita, treba
koristiti setove za prikupljanje sa adekvatnim plasti¢nim
satelitskim kesama za trombocite. Produkte trombocita
treba Cuvati na sobnoj temperaturi uz konstantno mesanje.
Za produkte trombocita kod pasa idealno bilo bi koristiti
kesu za 5 dana ¢uvanja,a maksimalno ih ¢uvati 2 dana.

Produkti trombocita koriste se kod spre¢avanja krvarenja
usled trombocitopenije i trombocitopatija. Transfuzija
trombocita je najblagotvornija kod trombocitopenije
izazvane smanjenom proizvodnjom trombocita
(neoplasti¢na leukemija, aplasti¢na leukemija). Manje

je delotvorna kod povec¢ane potros$nje trombocita

(DIK) i sekvestracije (splenomegalija). Transfuzija
trombocita je najmanje delotvorna, ali ne i beskorisna,
kada je re€ o povec¢anoj destrukcije trombocita
(imunolo$ki posredovana trombocitopenija).

Inicijalna doza transfuzije trombocita je jedna jedinica
plazme bogate trombocitima ili koncentrata trombocita
na 10 kg telesne mase. Ukoliko pretpostavimo da
prosec¢na jedinica sadrzi 60x10° trombocita, broj
trombocita kod primaoca nakon 1 sata od transfuzije
treba da se poveca za 25x10%1 ukoliko nema poveéane
destrukcije trombocita, potrosnje ili sekvestracije.

Ukoliko produkti trombocita nisu dostupni treba koristiti
svezu punu krv. Jednostavno, prakti¢no pravilo glasi:

- 10 ml/kg sveze pune krvi povecava broj
trombocita kod primaoca za 10x10%/1

Produkti leukocita

Mononuklearne celije krvi se mogu prikupiti postupkom
leukofereze i modifikovati radi transplatacije
progenitorske Celije, adaptivne imunoterapije ili
genske terapije. Neutrofili se mogu prikupiti radi
pripremanja granulocitnog koncentrata.

Produkti seruma

Serum jedne ili vise odraslih jedinki moze se davati
novorodencadi kao zamena za kolostrum kada dode do
zastoja pasivnog transfera. Doza kod Stenadi je 20 ml/
kg oralno ili 20-40 ml/kg s.c po rodenju. Davanje najvece
doze potkoznim injekcijama je najefektivniji nacin i ne
ometa ishranu. Injekciju treba dati polako kako bi bol

bio manjeg inteziteta. Le€enje serumom treba uzeti u
obzir kod novorodenih mladunaca koji inace zaostaju u
razvoju. Terapija imunoglobulinom delotvorna je u leCenju
sepse kod novorodencadi. U klini¢koj veterinarskoj
praksi se ne primenjuje serum pripremljen meSanjem
seruma od viSe davaoca, ali serum dobijen od jednog
davaoca, moze biti jako koristan. Obzirom da se za donore
biraju aktivho imunizovane Zivotinje, serum se moze
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koristiti kao deo terapije infektivnih bolesti (Stenecak,
parvoviroza pasa, herpes virusne infekcije....). Na taj
nacin oboleloj Zivotinji dajemo gotova antitela za koja
oCekujemo da neutraliSu virusne antigene i smanje
intenzitet bolesti, odnosno dovedu do brzeg izle€enja.

Transfuzione reakcije

Tranfuzijska reakcija moze se klasifikovati kao imunoloska
(hemoliticka i nehemoliticka) ili neimunoloska, a po brzini
nastanka akutna i odlozena. Naj¢e&¢i tip transfuzijske
reakcije je akutna hemolitiCka transfuzijska reakcija
(AHTR). Ovo je antigen-antitelo tip Il hipersenzitivhe
reakcije i naj¢esc¢e se javlja kod macaka koje su B krvna
grupa i prime krv A krvne grupe, kao i pasa koji su DEA 1.1
negativni, a senzibilisani krvlju DEA 1.1, prilikom ponovljene
transfuzije. Ova reakcija se ¢esce javlja kod macaka

nego kod pasa, a moze se javiti od nekoliko minuta pa do
48 Casova nakon transfuzije. Kod pasa klini¢ki simptomi
koji se mogu javiti su: poviSena telesna temperatura,
tahikardija, tahipnoa, tremor misica, salivacija, povrac¢anje,
slabost, kolaps, hemoglobinemija i hemoglobinurija.
Tretman AHTR podrazumeva hitni prekid transfuzije ako
se reakcija javila u toku primanja i aplikaciju simptomatske
terapije. Simptomatska terapija podrazumeva primenu
antihistaminika i kortikosteroida, kao i agresivnu primenu
kristaloida uz stalni monitoring krvnog pritiska, sréanog
rada i funkcije pluéa. Preporucuje se i primena diuretika (
furosemid 1-2 mg/kg) i dopamina (< 5ug/kg/min). Takode je
potrebno plasirati i urinarni kateter radi merenja produkcije
urina (3ml/kg je zadovoljavajuéa produkcija). Sli¢na reakcija
ovoj je febrilna nehemoliticka transfuzijska reakcija na krv
koja je kontaminirana bakterijama i ima sli¢ne simptome, a
posebno je karakteristicno povecanje telesne temperature.

Kod macaka se AHTR ispoljava u pocetnoj fazi sa
simptomima kao $to su: depresija, bradikardija, hipopneja/
apneja, sr¢ana aritmija, neuroloski ispadi sa mjaukanjem
(hipervokalizacija), salivacija, nekontrolisano mokrenje i
defekacija, a kod nekih zivotinja moze doci i do uginuca.
U fazi oporavka se javljaju kompenzatorna tahipnoja i
tahikardija kao i hemoglobinemija i hemoglobinurija.

Odlozena hemoliticka reakcija sa ekstravaskularnom
hemolizom moze da se javi od 2. do 21. dana

nakon transfuzije sa sli¢nim simptomima uz

pojavu bilirubinemije i bilirubinurije.

Nehemoliticka imunoloska reakcija je akutni tip |
hipersenzitivnosti (alergija ili anafilaksa) najcesce
posredovana sa IgE i mast ¢elijama. Simptomi koji se
kod ove vrste reakcije javljaju su urtikarija, pruritus,
eritrem, edemi, povracanje, dispnoa. Transfuziju treba
odmah prekinuti, a pacijentu aplikovati kortikosteroide,
dexamethason (0,5-1,0 mg/kg iv) i antihistaminike.

Neimunolo$ke transfuzione reakcije se mogu javiti u vidu
hipokalcemije, policitemije, hiperproteinemije, koagulopatija,
tromboze, hipofosfatemije, hiperkalemije, acidoze i dr.

Cross match test je provera kompatibilnosti krvnih
grupa donora i recipijenta. Moze da se izvede u
ambulantnim uslovima i predstavlja detekciju seroloske
inkopatibilnosti antitela plazme donora ili recipijenta
prema eritrocitima recipijenta ili donora. Test se sastoji
iz ,velikog“ (izvodi se meSanjem plazme recipijenta sa
eritrocitima donora) i ,malog” (izvodi mesanjem plazme
donora sa eritrocitima recipijenta). Inkopatibilnost

se ogleda u hemolizi ili aglutinaciji eritrocita.

Postupak izvohewa Cross match testa:

-Uzeti krv u EDTA (antikoagulans) epruvete
od recipijenta i potencijalnog donora.

-Centrifugirati epruvete na 9000 obrtaja 5
min., da se odvoji plazma od eritrocita.

-Uzeti plazmu Cistom pipetom, i prebaciti u
obeleZene Ciste epruvete (recipijent, donor).

-Ostatak eritrocita u epruvetama isprati fizioloSkim
rastvorom 3 puta; razblaziti eritrocite fizioloSkim
rastvorom da se napravi 3-5 % suspenzija (jedna
kap eritrocita : 20 kapi fizioloskog rastvora).

-Pripremiti 3 Ciste epruvete obelezene sa: ,veliki
test, ,mali test”, ,kontrola recipijenta“. Dodati

u svaku epruvetu dva dela plazme i jedan deo
pripremljene suspenzije eritrocita na sledeci nacin:

hematologija

1. ,Veliki test“: plazma recipijenta + eritrociti donora
2. ,Mali test“: plazma donora + eritrociti recipijenta

3. ,Kontrola recipijenta“: plazma
recipijenta + eritrociti recipijenta

-Promesati sadrzaj epruvete i ostaviti 15
minuta na sobnoj temperaturi.

-Centrifugirati 15 sekundi na 9000 obrtaja.
-Pregledati supernatant na hemolizu.

-Promuckati epruvetu blagim udarcima prstom, i
makroskopski posmatrati eventulnu aglutinaciju.

-Ako se ne uoci makroskopska aglutinacija, preneti
malu koli¢inu supernatanta na predmetno staklo i
mikroskopski posmatrati eventualnu aglutinaciju.

Kontrola sa plazmom i eritrocitima recipijenta se
ukljucuje u test zbog toga Sto neki recipijenti ve¢ imaju
razvijenu autoimunu reakciju koja dovodi do hemolize
i/ili aglutinacije. Svaka hemoliza i/ili aglutinacija u
malom, ili velikom testu, ali ne i u kontroli, ukazuje
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na nekompatibilnost krvnih grupa i zahteva drugog
donora. Ako je kontrola slabo pozitivha, a test izrazito
pozitivan, rezultati su validni za tumacenje; ako su
pribliznog intenziteta, ne treba donositi zaklju¢ke o
kompatibilnosti. Negativan test jednostavno govori
da u tom trenutku nema znacajnih antitela protiv
antigena eritrocita. Mali cross match test ne treba
izvoditi koncentrovanim eritrocitima donora, od kojih
je izdvojena plazma, jer umesto Ciste plazme tecni
deo predstavlja antikoagulans, prezervativ, nutritiv.

Cross match test nije zamena za tipizaciju krvnih grupa.
Pozeljno je da svi donori budu tipizovani na krvnu grupu,
a cross match test treba izvoditi ¢ak i ako su krvne
grupe poznate. Opisane su transfuzione reakcije kod
kompatibilnih krvnih grupa u slu€ajevima Cestih transfuzija,
zbog reakcija razli¢itih proteina, fibrina, neeritrocitnih
antigena i/ili postojanja hroni¢nih oboljenja kao $to je
insuficijencija bubrega. Kod pasa se ne moze odrediti
krvna grupa cross match testom, medutim, kod macaka
je to moguce sa velikom preciznoscu, zbog manjeg
broja krvnih grupa i prisustva urodenih aloantitela. Na
primer, ako se za veliki cross match test upotrebi krv
donora A grupe, a nema pozitivhe reakcije sa krvlju
recipijenta, znaci da je recipijent takode A krvna grupa.

Ksenotransfuzija

Ovaj termin oznacava transfuziju izmedu razli€itih vrsta.
Zasniva se na Cinjenici da ne postoje urodena aloantitela
koja uslovljavaju senzibilnost izmedu razlicitih vrsta, pa
tako ni transfuzione reakcije kod prve aplikacije. Istorijski

je poznata transfuzija krvi ovce, psa, i drugih zivotinjskih
donora na ¢oveka recipijenta bez transfuzione reakcije.
Macke su posebno komplikovan subjekat za izvodenje i
donorske i recipijentne procedure zbog neodgovarajucih
komercijalnih kesa i koli€ine krvi koja se mozZe uzeti,
aloantitela na inkopatibilne krvne grupe unutar vrste. Moze
da izgleda neverovatno, ali je moguce dati macki krv ili
krvni proizvod od psa, bez nezeljene transfuzione reakcije, i
to za veliki broj indikacija. Eritrociti psa ¢e i kod macke vrSiti
funkciju prenoSenja kiseonika, najmane 7 dana. Naravno,
svaka sledeca transfuzija krvlju psa je naj¢eS¢e fatalna.

Autotransfuzija

Za transfuziju se moze koristiti i krv samog pacijenta

- autotransfuzija. Autotransfuzija je veoma pogodna

jer se njom isklju€uje moguénost nastanka nezeljenih
efekata i komplikacija. Ova vrsta transfuzije se najéesce
koristi kod pasa i magaka kod kojih se planiraju neke
operacije. Postoje tri tipa autotransfuzije: preoperativna,
perioperativna i intraoperativna kolekcija krvi iz
abdominalne ili grudne Supljine. Kod preoperativne
autotransfuzije krv se uzima 3 nedelje pre intervencije sa
odgovaraju¢im konzervansom i antikoagulansom i ¢uva
na 4°C. Ova krv se aplikuje u toku ili po zavrsetku hirurske
intervencije. U slu¢aju iznenadnih operacija moze se uzeti

i pre same operacije kada je Zivotinja ve¢ u anesteziji

i tada govorimo o perioperativnoj transfuziji. Uzima se
maksimalno 1/4 ukupnog volumena, neposredno pre
pocetka operacije, a zivotinji se aplikuju kristaloidi u dozi
od 3ml za svaki ml izvadene krvi. Za vreme operacije,
krv se €uva na sobnoj temperaturi kako bi se o¢uvala
vitalnost trombocita, i aplikuje tokom ili nakon operacije.
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Znacaj dentalne radiologije

B.A. Niemiec(1)

uvobD

Dentalna radiologija veoma brzo je postala standardana dijagnosticka metoda u veterinarskoj stomatologiji. To je posledica

ne samo cinjenice da je od presudnog znacaja za pravilno leCenje pacijenta, ve¢ i zbog ocekivanja samih viasnika. Na kraju,

uvrstivsi dentalnu radiologiju u svoju ponudu usluga, veterinarske prakse mogu da povecaju svoje prihode. Clanak pokriva brojne

patologije kod kojih je indikovana dentalna radiologija. To ¢e pokazati koliko je ona bitna za pravilno postavljanje dijagnoze i

odredivanje tretmana razli¢itih oboljenja usne Supljine. Prikazane slucajeve ne treba tretirati kao sporadicne, veé kao patologiju

koju moZemo primetiti kod svakog svog pacijenta. Ne uraditi radiolosko snimanje u ovim sluéajevima znacilo bi ne tretirati

bolnu/infektivnu patologiju. Koristeéi znanja dobijena putem dentalne radiologije, neCete samo poboljSati brigu o pacijentu, veé

Ce vase preporuke vezane za terapiranje problema biti bolje prihvacene od strane vlasnika pacijenata. To ¢e posledicno dovesti

do povecanja broja stomatoloskih intervencija u vasoj praksi. Na kraju, informacije koje budete dobili preko radioloskih snimaka

trebale bi da olakSaju same dentalne procedure.

Ovaj Clanak je porucen od strane FECAVA.

Periodontalno oboljenje

Periodontalno oboljenje je jedan od najceSéih problema u
veterinarskoj medicini malih Zivotinja. Utvrdeno je da 70%
macaka i 80% pasa, do druge godine Zivota imaju neki oblik
periodontalnog oboljenja (1). Zbog toga vecina nasih pacijenata
ima gingivalne sulkuse dublje od dozvoljenih.

Provera dubine gingivalnih dZepova je bitan korak u proceni
stepena razvoja periodontalnog oboljenja (2,3). Bilo kako bilo,
postoji vise razloga zasSto treba uraditi dentalnu radiografiju
kada se radi procena stepena razvoja periodontalne bolesti:

1) Najpre, periodontalne dZzepove ne moramo videti tokom
pregleda, zbog uskog ulaza u dzep, naslage kamenca
(SI. 1), il 2)[4].
Poslednje pomenuto stanje Cesto je kod molara, narodito
kod malih i

moZe da ukaZe na prisustvo ovih patoloskih dzepova (Sl. 3)

uskog interproksimalnog prostora (Sl.

patuljastih rasa pasa. Dentalna radiografija

S 1 Intraoralna fotografija maksilarnog levog ocnjaka (204) psa
sa periodontalnim oboljenjem. Naslaga kamenca sa palatinalne
povrsine zuba moZe uticati na periodontalni pregled, zbog njenog
prisustva moZe se propustiti prisustvo periodontalnog dzepa.

2) Dentalni snimci zuba zahvacenih periodontalnim oboljenjem,
mogu sluziti kao vizuelna osnova za utvrdivanje efikasnosti
profesionalne terapije i kuéne dentalne higijene (SI.4) [4]. Oni
¢e pomodi klini¢aru da odluci koji od zuba treba tretirati

(1) Brook A. Niemiec, DVM, Diplomate, American Veterinary Dental College, Fellow, Academy of Veterinary Dentistry, www.vetdentalrad.com

Tekst prevela sa engleskog Tatjana Stevanovié, DVM
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SL. 2 Intraoralna fotografija interdentalnog prostora mandibularnog prvog i
drugog molara (409-410) psa. Uzak prostor ne dozvoljava pravilan pregled.
Ovakva situacija takode moze dovesti do propusta u postavljanju dijagnoze.

SL 4 Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla), desne strane
mandibule psa. Ovaj snimak otkriva blagi do umereni horizontalni gubitak
vilicne kosti u visini prvog i drugog premolara. Ovaj snimak Ce sluziti kao
osnova za sve buduce radiografske postupke.

agresivnije ili ekstrahovati, u zavisnosti od stepena ocuvanosti
alveolarne kosti.

3) Dentalni snimci igraju klju¢nu ulogu kod periodontalnog
oboljenja mandibule macaka ili malih i patuljastih rasa pasa.
Kod ovih pacijenata, periodontalno oboljenje moze dovesti
do znacajnog slabljenja stabilnosti mandibule i poveéava
mogucnost jatrogenih preloma tokom pokuSaja vadenja zuba
(SI. 5)[2,5]. Preoperativni dentalni snimak moze pomodéi da
se izbegne ovakva katastrofa. U slu€aju da do frakture dode,
snimak obezbeduje neopozivi dokaz o uzroku frakture.

4) Kada su znaCajne povrSine u ustima zahvaéene

periodontalnim oboljenjem, indikovano je uraditi snimke
celokupnog zubala i vilice [6]. Na ovaj nacin je manje verovatno
da ¢ée doéi do propusta u dijagnostikovanju patologije koja je

bolna i/ili infektivna.

EJCAP - Vol. 20 - Issue 3 December 2010

SL. 3 Intraoralni dentalni snimak (paralelna tehnika snimanja) pacijenta sa
SI. 2. Na snimku se vidi uzak prostor izmedu dva zuba (bela strelica). Uocite
znacajan gubitak periodoncijuma izmedu 409 i 410 (crna strelica).

SL 5 Intraoralni dentalni snimak (paralelna tehnika snimanja) levog
ramusa mandibule psa. Uoéava se intezivno periodontalno ostecenje,
koje je rezultiralo sa 0.3mm preostale kosti na apeksu mezijalnog
korena prvog molara (309) (strelica).U ovom delu je moguéa jatrogena
patoloska fraktura vilice, tokom pokusaja ekstrakcije zuba.

Resorptivne lezije zuba kod macaka

Dentalna radiografija je apsolutno neophodna
brigu o

za pravilnu
zubima kod macaka. [4,7]. Razlog je u tome §to
resorptivne lezije, koje su vrlo uobicajene, zahtevaju rendgen za
dijagnostiku i dalje terapiranje. PoSto ove lezije nastaju na samoj
gingivalnoj margini ili ispod nje, klinicka manifestacija nastaje
prilicno kasno tokom bolesti (SI. 6) [8]. Zbog toga, znacajna
resorptivna oStecenja korena i vratnog dela krune zuba, Cesto
ostaju neotkriveni tokom dugog vremenskog preioda [4]. Usled
toga, mnogi veterinari specijalisti stomatologije, preporucuju
rendgenolosko snimanje svih zuba, kod svih macaka [9].
Nedavno je, jednom studijom utvrdeno, da su mandibularni
treci premolari (307,407), najceS€e prvo zahvaceni promenama
[10]. Odatle preporuka da se kod asimptomati¢nih macaka,
krene sa radiografskim snimcima od ovih “obelezenih” zuba.
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Sl 6a
klinicki

Fotografija

zdravog
maksilarnog levog
o¢njaka  (204)  kod
macke srednjih godina.

Sl 6b Intraoralni
dentalni snimak zuba
sa SI.7. Uociti znacajnu
resorpciju zuba u visini
gingivalne margine,
bez vidnih  klinickih
promena (strelice).
Ovakav ~ nalaz  je
indikacija za snimanje
kompletnog zubala kod
macaka.

SL 7 Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla) levog treceg
mandibularnog premolara (307) kod macke. Ovaj zub je zahvacen znacajnom
tip 2 lezijom. Doslo je do obilne resorpcije i ankiloze zuba $to dovodi do oteZane
ili skoro nemoguce kompletne ekstrakcije istog zuba. Prihvatljiv vid tretmana u

ovom slucaju je amputacija krune.

SL. 8 Intraoralni dentalni snimak mandibule (paralelna tehnika), levog
premolara i prvog molara macke. Svi ovi zubi su zahvaceni znacajnom
resorpcijom. Struktura korena je ocuvana i normalna, te je neophodno da se
izvade u potpunosti, da bi se sprecilo perzistiranje infekcije i bola.

Ako nema klini¢kih dokaza da postoje resorptivna oStecenja na
bilo kom zubu, kao ni vidnih promena na radioloSkim snimcima
treéih premolara, onda nije potrebno raditi dalja snimanja. Ako
postoji bilo kakva promena na snimku ovih zuba ili klinicki
dokaz o resorpciji na bilo kom drugom zubu, preporucuje se
snimanje svih zuba u ustima. Premda autor teksta naglasava,
da Cesto postoje znacCajne resorpcije samo na ocnjacima
mandibule, on i dalje preporucuje snimanje zuba cele vilice,
kod svih pacijenata.

Kada su resorptivne lezije dijagnostikovane, snimci su

neophodni da bi se utvrdio odgovarajuci terapijski pristup [7].

Postoje dva osnovna tipa resorptivnih lezija (tip 1 i tip 2). Tip 2
predstavlja tip resorptivne lezije kod koje je vrlo tesko izvaditi
zube [11]. Resorpcija kod ovog tipa napreduje dokle god nije vise
moguce prepoznati strukturu zuba (Sl. 7). U ovim slucajevima,
ne dolazi do endodontske infekcije [12]. Zbog toga je kod ovih
slucajeva prihvacen vid terapije gde se samo odsecaju krune
zuba [13]. Zapamtite, SAMO AKO POSTOJI IZRAZITA ANKILOZA |
RESORPCIJA KORENA (nema znakova prisustva periodontalnog
ligamenta i endodontskog sistema zuba), moZzemo amputirati

Sl. 9 Levi ramus mandibule macke. Jako ostecenje tip 1
resoptivne lezije prvog molara (309) sa periapikalnom
rarefakcijom mezijalnog korena.

Bilten SASAP, oktobar 2014.
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Sl 10 Intraoralni dentalni snimak leve mandibule kod macke. Kod treceg
premolara i prvog molara doslo je do gubitka alveolarne kosti (periodontalno
oboljenje), kao i do resorpcije zuba sa ocuvanjem endodontskog sistema zuba
(tip 1 resorptivne lezije). Neophodno je uraditi kompletnu ekstrakciju ovih
zuba.
krunu zuba i namerno ostaviti korenje [13]. Treba dodati da kod
pacijenata sa kaudalnim stomatitisom ne treba pribegavati

amputaciji krune kao vid terapije [7].

Za razliku od tipa 2, kod tipa 1 resorptivnih lezija, ne dolazi
do stvaranja “novih” ankiloznih struktura [11]. Zubi u ovom
sluCaju zadrzavaju normalnu strukturu korena i pulpe, zbog
Cega dolazi do pojave bola i infekcije. Ako dentalni snimak
ukazuje na prisustvo kompletne strukture korena (SI.8), sa
aktivnom infekcijom (endodontskom (Sl. 9) ili periodontalnom
(SI. 10)), onda je preporuka izvrSiti kompletnu ekstrakciju
korena [7,13]. Ekstrakcija ovakvih zuba, ¢esto zahteva hiruski
pristup ekstrakcije, da bi se postiglo kompletno vadenje u
resorptivnoj regiji [4].

"Naoruzan” dijagnostickim dentalnim snimcima, hirurg moze
znacajno da ustedi na vremenu, planiranjem odgovarajuce
tehnike, ¢ime se izbegava nepotreban gubitak vremena na

SL 11 Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla) leve strane
mandibule, prvi, drugi i tre¢i premolar psa (305, 306, 307). Ovi zubi su
zahvadleni resorptivnim osteCenjima (bele strelice), Sto krajnje otezava
kompletnu ekstrakciju. Medutim, na snimku se moze videti i neostecen
endodontski sistem zuba (crna strelica), $to indikuje komplentnu ekstakciju,
kao neophodni tretman.

EJCAP - Vol. 20 - Issue 3 December 2010

ankiloznim korenovima. Snimci omogucavaju hirurgu da
preciznije odredi duZinu trajanja intervencije, a samim tim i

cenu kostanja iste.

Ne postoje pouzdani klinicki znaci koji jasno diferenciraju tip 1 ili
tip 2 resorptivnih lezija [4]. U prilog tome, stepen novostvorenog
tkiva na mestu resopcije (ankilozni korenovi), ne moze se
proceniti bez dentalne radiografije. Zbog toga, bez informacija
dobijenih dentalnom radiografijom, NIKAKO NE TREBA problem
resorptivnih lezija reSavati pristupom secenja krune zuba.

Resorptivne lezije kod pasa

lako ovo oboljenje nije ni blizu toliko ¢esto kao Sto su resorptivne
lezije kod macCaka i kod pasa moze doéi do razvoja ovog
oboljenja [4,7]. Ovo oboljenje je ¢esce zastupljeno kod starijin
pasa [14]. U vecini slucajeva, proces zahvata mandibularne
premolare (Sl. 11). Uz resorptivna oStecenja, ovi zubi Cesto imaju
i periodontalno oboljenje. Resorpcija i sekundarno razvijena
ankiloza korena, dovodi do toga da je ekstrakcija takvog zuba
vrlo teSka ili skoro nemoguca [7], pa to zahteva hiruski pristup
ekstrakciji [4]. Utvrdivanje stanja u kom se koren nalazi pre
hiruskog zahvata, moze nam pomoci u nekoliko momenata [4]:
prvo, dozvoljava nam da procenimo vreme trajanja intervencije,
a samim tim i cenu iste; dalje, primenjujuci od samog pocetka
intervencije hiruski pristup ekstrakcije, hirurg moze da prati
koren, odstranjujuéi bukalnu stranu mandibularne kosti, ¢ime se
izbegava trazenje dela polomljenog korena; na kraju, saznanje
da se suoCavamo sa ankiloznim korenom, pre pocCetka hiruske
intervencije, smanjuje moguénost pojave jatrogene patoloSke
frakture vilice.

SL 12 Intraoralna fotografija maksilarnog levog, cetvrtog premolara (208) kod
psa, sa komplikovanom frakturom krune, koja se ogleda u direktnoj izloZenosti
pulpe. Nisu vidljivi drugi znaci bolesti i zbog toga, nazalost, mnogi klijenti (i
veterinari) ne bi nastavili sa preporucenom terapijom.
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Sl 13 Fotografija prebojenog desnog maksilarnog oénjaka (104) psa. Spolja
gledajuci, osim promene boje, nema drugog klinickog simptoma neke patologije
te je mnogim klijentima (i veterinarima), tesko da prihvate preporucenu
terapiju.

SL 14a Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla) zuba sa SI. 12.
Obratiti paznju na znacajnu resorpciju kosti i zuba (strelice). Ovaj snimak
potvrduje prisustvo jake infekcije, iako ne postoje ocigledni klinicki simptomi.
Ovaj snimak je vizuelni dokaz stepena ostecenja zuba.

Sl 14b Intraoralni dentalni snimak zuba sa SI.13. Ovaj zub nije vitalan, $to
dokazuje proiren korenski kanal (crne strelice). Uz to, obratiti paznju na
znacajnu destrukciju kosti na vrhu korena, bez vidljivih klinickih simptoma
(bele strelice). Ovaj snimak je vizuelni dokaz stepena ostecenja zuba.

ENDODONTSKA OBOLJENJA (OBOLJENJA KORENSKOG KANALA)

Sl 15 Intraoralna fotografija maksilarnog desnog cetvrtog premolara (108),
sa nekomplikovanom frakturom, gde je doslo do eksponiranja dentina (ali
ne i pulpe). Spolja gledajuci, nema vidnih znakova oboljenja tako da mnogi
vlasnici (i veterinari), nisu svesni neophodnosti terapije.

Endodontska oboljenja (oboljenja
korenskog kanala)

Endodontska oboljenja su veoma Cesta u veterinarskoj
stomatologijji. U jednom pisanom izveStaju iznet je podatak da
10% svih pasa ima barem jedan zub sa eksponiranom pulpom!
[15]. Nazalost, nasi pacijenti sa endodontskim problemom
Cesto dugo pate pre nego Sto se postavi dijagnoza i uradi
neophodan tretman. Zbog toga, velika veéina endodontskih
zbog
ociglednih (spolja nevidljivih) znakova bolesti, osim postojanja

sluéajeva prolazi nedijagnostikovana izostajanja
ocigledno polomljenog zuba ili zuba promenjene boje. Razlog
je u tome Sto macke i psi veoma retko pokazuju bilo kakvu
ociglednu manifestaciju bola u ustima ili prisustvo oboljenja

[16].

Uslucajevima kada je ocigledno da je unutrasnjost zubaizloZzena

spoljasnjoj sredini, kao Sto je to slu¢aj kod komplikovane

SL16.Intraoralni
dentalni snimak (tehnika
podeljenog ugla)
maksilarnih inciziva psa.

Bilten SASAP, oktobar 2014.
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Sl. 17 Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla) zuba sa SI. 15.
Uociti znacajnu apikalnu lizu kosti, iako ne postoje ocigledni klinicki simptomi.
Ovaj snimak je vizuelni dokaz stepena ostecenja zuba i ocigledan dokaz
neophodnosti endodontskog tretmana.

SL 18 Fotografija levog maksilarnog ocnjaka psa sa znacajnim stepenom
abrazije. Pulpa je eksponirana, te je neophodna endodontska terapija ili
ekstrakcija zuba.
frakture ( Sl. 12), ili kada je doSlo do prebojavanja zuba (SI.13),
dentalni snimci mogu ubediti neodlu¢nog klijenta u opravdanost
preporucenog tretmana (Sl. 14). Medutim, dentalni snimci su
jos bitniji u slu¢ajevima gde endodontsko oboljenje pokazuje
neznatne ili nikakve klinicke simptome.

NajéeSéi  primer  prikrivene  endodontske  bolesti je
nekomplikovana fraktura krunice zuba, gde je doSlo do izlaganja
dentina spoljasnjoj sredini, ali ne i pulpe (SI. 15). U vecini
sluGajeva, ti zubi su vitalni, medutim, uvek postoji moguénost
da je doslo do infekcije endodontskog sistema preko dentalnih
tubula [7]. To moZe dovesti do gubitka vitalnosti zuba i razvoja
infekcije, stvaranja abcesa, bas kao i kod zuba koji ima otvorenu
pulpu. Ove, bolne infekcije, nije moguce dijagnostikovati
bez dentalne radiografije [4]. Usled toga, za svaki zub sa
izlozenim dentinom bi trebalo uraditi dentalni snimak i iskljugiti
mogucénost postojanja endodontskog oboljenja. Dalja terapija
uvek zavisi od rezultata dobijenih dentalnom radiologijom. Ako

se na osnovu dentalnog snimka utvrdi da ne postoji bilo kakav

EJCAP - Vol. 20 - Issue 3 December 2010

SL 19 SL 19 Intraoralna fotografija maksilarnih inciziva ostecenih
abrazijom i novostvorenim tercijalnim dentinom.dentinom.

Sl 20a Intraoralna fotografija naizgled klinicki zdravog levog mandibularnog
prvog molara (409) psa.

SL 20b Intraoralni dentalni snimak (paralelna tehnika) zuba sa Sl. 20. Uociti
znacajnu resorpciju kosti (crne strelice) i zuba (bele strelice), iako nema vidnih
klinickih promena na samom zubu. Ovaj snimak je vizuelni dokaz o stepenu
ostecenja. Ovakav nalaz upucuje na radiografiju kompletnog zubala.

znak endodontskog oboljenja, zub treba zastititi/zatvoriti
dentinske kanale za potencijalnu infekciju i smanjiti osetljivost
zuba [7]. Kod takvog pacijenta treba ponavljati dentalne snimke
tretiranog zuba na 9 meseci, da bi se potvrdilo da zub jeste/nije
subklini¢ki inficiran [7]. Ako se na osnovu snimka utvrdi da je u
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pitanju “mrtav” zub (Sirok korenski kanal (SI.16), periapikalno

prosvetljenje (SI. 17)) neophodno je uraditi ¢iS¢enje i punjenje
kanala ili ekstrakciju zuba [7].

U joS jednoj uobicajenoj situaciji, kod istroSenih zuba (atricija/
abrazija), moZe doéi do pojave endodontskog oboljenja, iako
spolja gledajuéi, zubi izgledaju zdravo [4]. Ako je zub istroSen do
te mere da je doSlo do otvaranja pulpe (Sl. 18), to je oCigledan
primer endodontskog oboljenja i zahteva ili kompletan tretman
korenskog kanala ili ekstrakciju.

U otvorenim kanalima moZe do¢i do stvaranja odgovarajuceg,
reparativnog (tercijalnog) dentina (SI. 19), pri ¢emu vecina
takvih zuba ostaje vitalno i bez od bola [18].

Ako ne postoje klinicki ni radiografski dokazi o postojanju
endodonskog oboljenja, indikovano je zatvarenje otvorenih
dentinskih kanala i radiografska kontrola zuba na 9 meseci.
Svakako treba naglasiti da ima zuba koji nisu zivi ili inficirani
iako je doSlo do stvaranja reparativnog (tercijalnog) dentina
[18]. Ovakve slucajeve jedino je moguce otkriti dentalnom
radiografijom. Ako imamo radiografski dokaz o postojanju
endodontskog oboljenja (na pr. prosSiren korenski kanal ili
periapikalno prosvetljenje) (SI. 16 i 17), ponavljamo, indikovani
su terapija korenskog kanala ili ekstrakcija [4,7,18].

Poslednji scenario kamufliranog endodonskog oboljenja, je
kliniki normalan zub (Sl. 20), a koji je u stvari inficiran [4].
Vazno je zapamtiti, da inficirani zub retko pokazuje kliniCku
manifestaciju abcesa, te je postavljanje pravilne dijagnoze
bez dentalne radiologije prakticno nemoguce. Rezultat svega
ovoga je veliki broj pacijenata sa hroni¢no bolnim /inficiranim
zubima. Ne samo da ¢e radioloSki snimak utvrditi prisustvo
abcesa kao dentalni problem, ve¢ Ce ta¢no rasvetliti koji
zub je izazvao infekciju. Ovakvi slucajevi (kao i mnogi drugi),
dokazuju opravdanost radiografije kompletnog zubala kod svih
veterinarskih pacijenata [9,19].

SL 21 Fotografija perzistentnih (zadrzanih) mlecnih
mandibularnih ocnjaka (704, 804) kod psa male rase.

SL. 22 Intraoralni dentalni
snimak (tehnika podeljenog
ugla) perzistirajuceg
maksilarnog desnog
ocnjaka (504). Struktura
korena mlecnog zuba je
relativno normalna, $to

bi trebalo da obezbedi
Jjednostavnu ekstrakciju.

Sl. 23 Intraoralni dentalni snimak perzistentnog mlecnog maksilarnog levog
ocnjaka (604). Veci deo ovog zuba je neresorbovan sa neostecenim endodonskim
sistemom (crne strelice), Sto zahteva kompletnu ekstrakciju. Obratiti paznju
na oblast resorpcije neposredno ispod gingivalne margine (bele strelice), koja
ukazuje na mogucnost preloma korena i neophodnost hiruskog pristupa
ekstrakcije.

Perzistirajuc¢i mlecni zubi
(ranije nazivani zaostali)

Ekstrakcija perzistirajuéih mle¢nih zuba (SI. 21) veoma je Cesta
procedura koja se izvodi u veterinarskoj stomatologiji. Medutim,
bez dentalne radiografije ovakvi zahvati mogu biti veoma teski
i frustrirajuéi. Ako dode do preloma mlecnog zuba, da li je
neophodno polomljeni deo izvaditi ili ée se on resorbovati sam
od sebe? NaZzalost, bez pomo¢i dentalne radiologije, na ovo
pitanje je nemoguce odgovoriti.

U nekim slucajevima, koren mle€nog zuba je normalan i
uévrséen je periodontalnim ligamentom (SI. 22). U ovakvim
slucajevima, ekstrakcija je jednostavna i ne bi trebalo da uopste
dode do frakture korena, ako se ekstrakcija pravilno uradi.

Bilten SASAP, oktobar 2014.

21



Sl. 24 Intraoralni dentalni

snimak mandibularnog
desnog ocnjaka (804, 404)
kod psa. Mlecni ocnjak

je kompletno  resorbovan
(strelice), Sto Cini ekstrakciju
jednostavnom. Ova
informacija je neophodna za
odgovarajuéu terapiju.

SL 25 Intraoralna fotografija regije levog mandibularnog ocnjaka kod macke.
Zapaziti da zub nedostaje bez vidnih patoloskih promena.

Medutim, u veéini slucajeva, dolazi do neznatne ili znacajne
resorpcije korena usled pritiska koji vrSe stalni zubi tokom
izbijanja [4]. Ovi zubi takode mogu biti delimi¢no resorbovani
ili ankilozirani, pri ¢emu uglavnom ostaje neostecen korenski
kanal (SI. 23). Resorpcija i ankiloza oteZzavaju ekstrakciju i
¢esto dovode do preloma korena. U ovim slu¢ajevima, kao i kod
resorptivnih lezija, bilo bi dobro odmah primeniti hiruski pristup
ekstrakcije. Bez obzira na sve prethodno receno, ako postoji
uocljiv korenski kanal, takvo korenje zahteva komplentnu
ekstrakciju, da bi se izbegla upala i infekcija [20,21]

Na kraju, povremeno se javljaju slucajevi gde je doSlo do
kompletne resorpcije korenskog dela mle€nog zuba i kruna se
drZi tako Sto je uglavljena u kraj alveolarne kosti (SI. 24) [21].
U ovom slucaju je neophodno krunu i mali deo korena mle¢nog
zuba izvaditi u potpunosti. Ukoliko klini¢ar zna ovaj podatak od
pocetka ustedecée vreme, jer nece traziti koren koji ne postoji i

EJCAP - Vol. 20 - Issue 3 December 2010

SL 26 Intraoralni dentalni
snimak oblasti sa S. 25.
Uo¢iti zaostao koren (crvena
strelica) i periapikalni
gubitak kosti (crna strelica)
$to ukazuje na prisustvo
aktivne infekcije iako ne
postoje vidne klinicke
manifestacije. Ovakvi
nalazi opravdavaju
radioloske snimke svih zuba
koji nedostaju. Obratiti
paznju takode na gubitak
alveolarne kosti i resopciju
na mandibularnom

desnom oc¢njaku i sekuticu
(plava strelica).

nece ostedivati tkivo gingive viSe nego Sto je potrebno.

SL 27 Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla) mandibularnog
levog premolara kod psa. Prvi premolar (305) je nedostajao pri klinickom
pregledu. Uocava se impaktiran prvi premolar (305) (bela strelica) i moguci
rani razvoj ciste (crne strelice). Indikovana je hiruska ekstrakcija. Ovakvi
nalazi opravdavaju radioloska snimanja svih zuba koji nedostaju.

Zub koji nedostaje

Kod veterinarskih pacijenata ¢esto uoCavamo da nedostaju
zubi (Sl. 25). U nekim sluCajevima zub stvarno nedostaje u
potpunosti, medutim, u drugim slucajevima, zub/koren je
prisutan i moguce je da dode do razvoja patoloSkog stanja.
Nemojte pretpostavljati da zub ili koren nisu tu samo zato
Sto nedostaje ili je prethodno izvaden, ako nisu uradena
radiografska snimanja regije koja se pregleda.

Moguce etiologije zuba koji nedostaje [21]:

1. Urodeni nedostatak zuba (hipo ili oligodoncija) [22]. To je u
sustini genetski problem, ali takode mozZe nastati sekundarno
tokom fetalnog ili neonatalnog perioda. Ovo stanje je Cesto
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S1.28 Intraoralni dentalni snimak (tehnika
podeljenog ugla) regije mandibularnog ocnjaka
kod psa starog dve godine. Oba mandibularna
ocnjaka su “nedostajala”. Uociti impaktiran
zub (bele strelice) i veliku cistu (crvene

strelice). Indikovana je hiruska ekstrakcija

i kompletno odstranjivanje ciste. Uocava se
znacajno slabljenje ventralnog korteksa u

regiji razvoja ciste (plava strelica). Ako bi

se ovakvi slucajevi prevideli, moZe doci do
patoloskog preloma. Ovakvi nalazi opravdavaju

Znacaj dentalne radiologije - B.A. Niemiec(1)

SL 29 Intraoralni dentalni snimak (paralelna
tehnika) mandibularnog desnog prvog
molara (409) psa male rase.Uociti kako

se vrh mezijalnog korena nalazi na par
milimetara od ventralnog korteksa (strelica).
Hronicni periodontitis ove regije ¢e dovesti do
pojave patoloske frakture mandibule. Treba
dodati da je mezijalni koren zakrivljen i da
Ce time dodatno komplikovati ekstrakciju.
Na kraju, uociti da ovaj pacijent ima
uznapredovalo periodontalno oboljenje.

SL. 30 Intraoralni dentalni snimak (tehnika
podeljenog ugla) mandibularnih ocnjaka

(304,404) macke. Apeksi ocnjaka se nalaze na
par milimetara od ventralnog korteksa (strelice).

Hronicni periodontitis ove oblasti moZe biti
predispozicija za razvoj patoloske frakture.

radiografiju svih zuba koji “nedostaju”.

kod malih, patuljastih i brahiocefalicnih rasa pasa [23]. Treba
dodati da postoji genetska predispozicija kod Kineskih ¢ubastih
pasa i Meksickih golokoZih rasa [21]. Kod ovih rasa, najcesce
nedostaju premolari, maksilarni drugi molar, mandibularni treéi
molar i sekuti¢i. Ova pojava ne zahteva bilo kakvu specificnu

terapiju.

2. Prethodno izgubljeni zubi. Ovo se veoma retko deSava
kod juvenilnih jedinki, ali je ovo stanje sasvim uobiCajeno
kod zrelih i gerijatrijskih jedinki. Do ovakvog gubitka zuba
najceSce dolazi tokom periodontalnog oboljenja, ali se moze
dogoditi i kao posledica traume. Osnovni razlog za ovo stanje
je prethodna ekstrakcija (Sto bi trebalo da bude zapisano u
kartonu pacijenta). U ovim slu¢ajevima dentalni snimci nam
obi¢no otkrivaju prisustvo alveole koja zarasta. Ni za ovo stanje
ne treba primenjivati bilo kakvu terapiju.

3. Frakture ispod gingivalne margine (Sl. 26). Ovo stanje je
takode retko kod juvenilnih pacijenata, ali je uobi¢ajeno kod
odraslih jedinki. Ovo stanje moze nastati tokom nepotpunog
pokusaja ekstrakcije jer je pojava retencionih (uraslih) korenova
mnogo ¢eSca nego Sto to ljudi misle. Dentalni snimak ¢e
potvrditi prisustvo retencionog (uraslog) korena i najverovatnije
infektivnu leziju. Ako koren deluje relativno normalno (npr. nije
resorbovan), preporuka je da se primeni hiruska ekstrakcija da
bi se ublazio bol i izbegla endodonska infekcija.

4. Impaktni-zametnuti zubi (Sl. 27).

deformisani ili normalnog izgleda, ali nisu iznikli jer su bili

Ovi zubi mogu biti

blokirani nekom drugom strukturom (kost, mlecni ili stalni

zub) ili najceSce delom évrste i debele gingive koja se zove
operkulum. Ovo stanje je najéesce kod prvog i drugog premolara
brahiocefali¢nih rasa. Bez obzira, svaki zub moze biti zametnut.

Najveca briga kod zuba koji nisu iz nekog razloga izrasli, je razvoj
dentalne ciste. Ova cista se razvija iz dela zuba koji formira gled.
Uzrok ove pojave nije poznat, iako se na nivou anegdotalnih
prikaza pominje ucestalost od 50% od svih neizraslih zuba. Kao
dodatak ovoj tvrdnji, u humanoj medicini ova ucestalost iznosi
39%[24].

Kako cista bude rasla doveSce do gubitka koStane strukture
vilice, usled pritiska koji vrsi. Te ciste mogu da porastu prilino
velike u kratkom vremenskom periodu, ¢ime dolazi do slabljenja
kosti (SI. 28). To zahteva ozbiljnu hirusku intervenciju ili ¢e doci
do patoloske frakture. Uz to, one mogu da postanu inficirane
i da dovedu do pojave velikih otoka i bola. Na kraju, u tim
slucajevima moze doc¢i do maligne transformacije [25].

Terapija kod impaktnih zuba je hiruska ekstrakcija. Ako je doSlo
do formiranja cistiéne formacije, odstranjivanje celog bloka
ili odstranjivanje zuba sa izdaSnim kiretiranjem cele ciste,
dovesce do izleGenja.

Bitno je naglasiti da dva sluGaja “nedostajuceg” zuba ne
zahtevaju terapiju bilo kakve vrste, a da druga dva slucaja
mogu dovesti do znacajne patologije. Zbog toga treba SVE

"

"nedostajuce’” zube radioloski snimiti i uveriti se da oni stvarno

nedostaju.
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SL 31 Intraoralni dentalni snimak (paralelna
tehnika snimanja) mandibularnog

levog cetvrtog premolara i prvog molara

(308 i 309). Periodontalno oboljenje je
oslabilo kost u predelu mezijalnog korena
309 (crna strelica), sto je rezultiralo
patoloskom frakturom (bela strelica).

Sl. 32 Kontrolni intraoralni dentalni snimak
(paralelna tehnika snimanja) mandibularnog
desnog prvog molara (409) kod psa male rase.
Pas je doveden zbog preloma vilice koji nije

zarastao, a koji je tretiran postavljanjem plocice.

Snimak potvrduje da je u pitanju patoloska
fraktura i da do zarastanja nece doci dok se ne
uklone inficirani korenovi involviranih zuba.

EJCAP - Vol. 20 - Issue 3 December 2010

SI. 34 Intraoralni dentalni snimak (tehnika
podeljenog ugla) mandibularnih ocnjaka (304
i 404) kod macke, zahvacenih uznapredovalim,
tip 2, resorptivnim lezijama. Nedostatak

jasne definisanosti prostora periodontalnog
ligamenta, ukazuje na znacajnu zubno-
alveolarnu ankilozu. Ovakvo stanje ce
klasicnu ekstrakciju uciniti nemogucom. Uz

Prelomi mandibule

Frakture mandibule ¢esta su pojava u veterinarskoj praksi.
One su generalno po svojoj prirodi traumatskog porekla,
medutim, kod nasSih gerijatrijskih pacijenata sve ¢eSce
sre¢emo problem poznat pod nazivom patoloska fraktura.

Hroni¢no periodontalno oboljenje dovodi do gubitka potpore
zuba i njegovog poslediénog ispadanja. Kod veéine zuba, do
ove situacije ¢e do€i pre nego Sto dode do znaCajnog gubitka
kostane mase. Medutim, u nekim situacijama dolazi do
znacajnog gubitka koStane mase pre ispadanja samog zuba.
Patoloske frakture su najéeSce kod patuljastih

rasa pasa [2,5] iz nekoliko razloga:

Sl. 33 Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla) maksilarnog,
levog, treceg premolara (207) psa. Uociti prekobrojni palatinalni koren
(strelica). Informacija o postojanju prekobrojnih korenova pomoci ée

da izbegnemo frakturu zuba tokom ekstrakcije i umnogome olaksati
hirursku intervenciju. Dodatno, spreciemo zaostajanje bolnog korena.

to, agresivna hiruska tehnika, moze lako

dovesti do jatrogene mandibularne frakture.
1) Male i patuljaste rase pasa imaju genetsku predispoziciju ka
periodontalnom oboljenju.

2) Ove rase imaju duzi zivotni vek.

3) Ono Sto je najvaznije, oni proporcionalno imaju veée zube
u odnosu na velike rase pasa. To dovodi do toga da je vrh
korena prvog mandibularnog molara vrlo blizu ventralnom
korteksu mandibule (SI. 29). Sledeée najceSée mesto frakture
su mandibularni oénjaci. Ovi zubi zauzimaju 60-70% prostora
u rostralnom delu mandibule (SI. 30) [4]. Zbog toga Ce kost
mandibule tako lako oslabiti do kriticne tacke preloma, pre
nego $to dode do ispadanja samog zuba.

Patoloske frakture nastaju pri manjim traumama (skakanje
sa kreveta) ili tokom procesa ekstrakcije, dok neki psi polome
svoju vilicu tokom uzimanja obroka [5]. lako se smatra da je
ovo oboljenje starijih pasa, autor ovog teksta je licno lecio tri
sluGaja, gde su psi bili mladi od tri godine. U prilog ovome ide
i informacija da je prijavljen slucaj patoloske frakture kod psa
koji je bio star 1.5 godinu.

Treba da posumnjamo na patolosku frakturu u svakom slucaju
frakture mandibule kod malih rasa pasa, naroCito ako je
fraktura u oblasti prvog molara ili mandibularnog o¢njaka.

Dijagnostika patoloskih fraktuara jedino je moguéa putem
dentalne radiografije, jer radiografski snimci glave ne
obezbeduju dovoljno detalja. Klasi¢an izgled patoloske frakture
je gubitak kosti oko samog zuba i/ili periapikalno prosvetljenje
u oblasti frakture ili susednog korena kod zuba sa veéim brojem
korenja (SI. 31) [4].
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Znacaj dentalne radiologije - B.A. Niemiec(1)

Sl. 35 Intraoralni dentalni snimak (tehnika podeljenog ugla) desne maksile
kod psa (108). Na njemu se vidi inficiran koren zuba, zaostao od prethodnog
pokusaja ekstrakcije. Uz to, periapikalno prosvetljenje je dokaz o prisutnosti
aktivne infekcije. Snimak nakon intervencije sprecio bi pojavu ovako bolne
hiruske komplikacije.

Fraktura nece zarasti koliko god dobro uradili fiksaciju, ako
niste odstranili oboleli zub (SI. 32) [26]. Zub ée se ponasati kao

Zariste infekcije i ne¢e dozvoliti zarastanje.

Ekstrakcija

Potrebno je uraditi preoperativne | postoperativne dentalne
snimke svih zuba koje je potrebno izvaditi [4]. Snimci pre
ekstrakcije, omogucavaju praktiGaru procenu stepena
patoloskog procesa, nepravilnosti u izgledu korena (zakrivljeni
(SI. 29), prekobrojni (SI. 33), srasli korenovi (SI. 34)). Kod
macaka, svih 10% svih maksilarnih treéih premolara imaju treci
koren [27]. Kao dodatak prethodnoj tvrdnji, stoji Cinjenica da je
preostali deo kosti pomenutog zuba, takode prosvetljen (videti
prethodno, periodontalno oboljenje). U slucaju pojave patologije
kod prvog mandibularnog molara ili ekstrakcije ocnjaka,
neophodno je znati debljinu preostale mandibularne kosti,
da bi se izbegle patoloSke frakture [5]. Na kraju, radiografski
snimci sluZze kao vizuelna potvrda neophodnosti ekstrakcije.
Snimci napravljeni posle ekstrakcije, podjednako su vazni.
Obzirom da uvek postoji moguénost zaostajanja korena tokom
ekstrakcije ili prisustvo neke druge patologije, pravljenje
postoperativnih snimaka je jako bitno u svim slu¢ajevima (SI.
35). Na kraju, sluZi¢e kao legalni dokument u sluéaju razvoja

bilo kakvih komplikacija.

Zakljucak

S obzirom na to, da skoro svaki na§ pacijent ima neki oblik
oboljenja usne Supljine i da su stomatoloSki snimci indikovani
za SVA ova oboljenja, prakti¢no, svi bi pacijenti imali koristi od
informacija dobijenih dentalnom radiografijom. Uz to, dentalni
snimci daju bitne podatke neophodne za pravilno tretiranje
oboljenja usne Supljine. Zbog toga, stomatoloski rendgeni
trebalo bi da se redovno koriste u svim veterinarskim praksama.

Sa finansijske tacke gledista, ne postoji ni jedan komad

veterinarske opreme koji ima takav potencijal vrac¢anja

uloZenih investicija kao Sto je stomatoloSki rendgen aparat.
Ako bi relativno razvijena veterinarska praksa, svaki put uradila
stomatoloSki snimak kada je to potrebno, ova oprema bi trebala
da se finansijski isplati u roku od tri meseca. To ne ukljucuje
prihode koji dolaze od procedura koje se sada mogu obaviti
uz potpunu sigurnost, kao Sto su: plombiranje, mapiranje
korenova, ekstrakcije, periodontalna hirurgija. Najbitnije su
informacije koje nam obezbeduju dentalni snimci vezane su za
patologiju korena i kosti vilice, kao i obezbedivanje kompletne
dokumentacije o svakoj ekstrakciji. Dalje, uSteda u vremenu
koju dobijamo tokom ekstrakcije je nemrljiva. Na kraju, dentalni
snimci ¢e obezbediti miran san klini¢ara, Sto je neprocenjivo.
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Resorptivne lezije zuba kod macke - tip 1

Tatjana Stevanovi¢, DVM
Veterinarska ambulanta “Pas, mackai ...”, Beograd
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interesovanja: stomatologija pasa, macaka, glodara i
klagomorfa, klinicka patologija i hirurgija mekih tkiva. )

Opste informacije o pacijentu

Domaca kratkodlaka macka, kastrirani muzjak, star 2
godine , Zivi u stanu, kao mace udomljen sa ulice.

Anamneza

Macor Panter, doveden je na stomatolo$ki pregled,
jer su vlasnici primetili da nerado uzima ¢vrstu
hranu i da ima neprijatan zadah iz usta. Povremeno
balavi. Opste stanje i ponasanje uobicajeno. Pri
predhodnoj poseti ordinirajuéem veterinaru, bila je
propisana antibiotska terapija, koja je dala blago
ublazavanje simptoma, ali ne i reSenje problema.

U trenutku kada im je preporuru¢ena dugoro¢na
kortizolska terapija, zeleli su drugo misljenje.

Klini¢ki nalaz

Klini¢kim pregledom usne Supljine
utvrdeno je sledece:

- Rub slobodne gingive gornje i
donje vilice hiperemi¢an

- Gingiva lako krvrari pri bilo kakvoj manipulaciji

- Izrazita bolnost i pojacana salivacija
pri pokusaju otvaranja usta

- Manje naslage kamenca na premolarima i molarima
- Limfni ¢vorivi glave i vrata bez promena u velicini
- Kaudalna mukoza usne Supline hiperemi¢na

- Lingvalno-molarna pljuvaéna zlezda
normalnog anatomskog izgleda

- Jezik bez makroskopskih promena,
kao i podjezi¢na regija

Za detaljan stomatolo$ki pregled, kao i za
radiloSko snimanje bilo je neophodno jedinku
uvesti u opStu anesteziju. S obzirom na to, da

je postojala sumnja da se radi o resorptivnim
oStecenjima zugba, vlasnicima je predloZeno da
se deo specijalistickog pregleda obavi u opstoj
anesteziji, te ako se sumnja potvrdi, da se odmah
nastavi sa hiruskim zahvatom, Sto su i prihvatili.

Detaljnim stomatolo$kim pregledom, na
anesteziranoj Zivotinji, utvrdeno je sledece:

- Dubina periodontalnih dZzepova veca
od 1mm ( dzepovi dublji od 3mm)
interproksimalno 107 i 108, 308 i 309

Pregledom dentalnih radiolo$kih snimaka, utvrdeno
je prisustvo resorptivnih lezija na svim premolarima
i molarima donje vilice, kao i na tre¢im i etvrtim
premolarima gornje vilice. Zubi zahvaceni
promenama imaju resorptivna osteéenja ispod
granice slobodne gingive (ispod cementno-gledne
linije). OStecCenja su vidljiva i na distalnim korenima
molara mandibule, sa resorpcijom pripadajuce
alveole i horizontalnim gubitkom viliéne kosti. (SI.1 i
SI.2). Oc¢njaci gornje i donje vilice, kao i sekuti¢i obe
vilice su bez vidnih promena u gradi zuba i okolnog
potpornog i koStanog tkiva. Horizontalni gubitak kosti
vidljiv i na gornjim €etvrtim premolarima i molarima.
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Slika 1. Mandibula levo

Slika 2. Mandibula desno

Slika 3. Vidne naslage kamenca, hiperemija
gingive, periodontalni dzep dole levo 309

Dijagnoza

Detaljnim stomatoliskim pregledom, kao i radioloSkim

snimanjem zuba cele vilice, postavljena je dijagnora
resorptivnih oStecenja zuba, tip 1. To znaci, da
postoje vidna o$te¢enja zuba gledi, cementa i
dentina (u ovom slu€aju uglavnom ispod ruba
slobodne gingive), ali bez stvaranja “novih” ankilozn
struktura zuba . Zubi zahvaceni resorptivnim
promenama imaju o¢uvanu endodonsku strukturu,
delimi¢nu alveolarnu i periodontalnu potporu , §to
zahteva totalnu ekstrakciju zahvacenih zuba.

Dijagnoza

ih

Detaljnim stomatoliskim pregledom, kao i radioloSkim

snimanjem zuba cele vilice, postavljena je dijagnora
resorptivnih o$teéenja zuba, tip 1. Sto znadi da
postoje vidna oSte¢enja zuba gledi, cementa i
dentina (u ovom slucaju uglavnom ispod ruba
slobodne gingive), ali bez stvaranja “novih” ankilozn
struktura zuba . Zubi zahvaceni resorptivnim
promenama imaju o€uvanu endodonsku strukturu,
delimi¢nu alveolarnu i periodontalnu potporu , §to
zahteva totalnu ekstrakciju zahvacenih zuba.

Laboratorijske pretrage

FelLV/FiV test negativan

Obavljena procedura

Premedikacija je obavljena kombinacijom
Acepromazina ( 0.04mg/kg) i Butorfanola
(0.3mg/kg) intramuskularnom aplikacijom,

za kojom je nakon 20 min. sledila indukcija
Midazolamom (0.3mg/kg) i Ketaminom (10mg/kg),
intramuskularnom aplikacijom. Uz premedikaciju,
dat je i antibiotik (Synulox 0.3ml s/c). Intervencija
je obavljena u inhalacionoj I1zofluranskoj

anesteziji uz pracenje vitalnih funkcija.

Instrumentarij:
-Ultrazvuéni skaler
- Sklapel br.15

- Monocryl 4.0 okrugla igla

ih
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Slika 4. Zasecena gingiva (tehnika periodontalnog flapa),
otvorena bukalna strane alveole i separirani zubi na pojedinacne
korenove, ¢ime je pripremljena situacija za ekstrakciju zuba.

Slika 5. Izgled mandibule kada su zubi
ekstrahovani i rubovi alveole zaravnjeni.

- Moltov periodontalni elevator
- Freerov periostalni elevator
- Elevator zakrivljenih strana

- Elevator za korene

- Nasadni instrumenti sa karbidnim
i dijamantskim borerima

- Gumice za poliranje zuba

Postupak:

Pre hirudke intervencije usna duplja je isprana

0.12% rastvorom hlorheksidina. Nakon dezinfekcije,
kojim se znac¢ajno smanjuje broj mikroorganizama
usne Supljine, aplikovan je lokalni anestetik
(Lidokain 2%, 1mg/kg, aplikacija u infraorbitalni

i mentalni kanal). Ultrazvu¢nim skalerom skinut

je kamenac i ispolirani su zubi koji se nec¢e
ekstrahovati (o€njaci i sekuti¢i gornje i donje vilice).

Primenjena je tehnika periodontalnog flapa, koja

se sastoji u otkrivanju bukalne strane alveolarne
kosti, tako Sto se skalpelom zaseca gingava u zoni
slobodne gingive obolelih zuba, na dva mesta (jedan
rez paralelan sa zubom i jedan upravan na prvi
ispred mezijalnog korena obolelog zuba). Nakon
zasecanja gingive, flap se odvaja periostealnim
elevatorom. Flap bi trebalo da uklju¢i kompletan
periosteum. Karbidnim borerom, uz upotrebu vode,
ukljanja se 1/2 ili 3/4 alveolarne kosti, Cime su
korenovi obolelih zuba postali vidni. Dijamantskim
borerom vrsi se separacija zuba. Svaki viSekorenski
zub se deli na pojedinacne korenove, od furkacije
korena prema kruni zuba. Zakrivljenim elevatorima
se zatim vrsi ekstracija svakog korena ponaosob.
Elevatorom se ulazi izmedu zuba i alveole i laganim
polurotirajué¢im pokretima “kida” periodontalni
ligament zuba, dok se koren ne oslobodi iz vilice.
Nakon vadenja zuba, ostri ostaci alveolarne kosti
zuba su zaravnjeni dijamantskim borerom. Postupak
se zavrSava Sivenjem gingive, pojedina¢nim
¢vorastim Savom, sa ¢vorom van linije incizije.

Zakljucak

Prikaz slu¢aja ovog MLADOG macka (ponovo
naglasavam da je ovaj macak tek napunio dve
godine) , treba da nas upozori, da stvari nisu
uvek onakve kakvim se ¢ine na prvi pogled
(mlada jedinka sa blagom upalom desni), ve¢ je
neophodno temeljno pristupiti klinickom pregledu
usne Supljine i ako postoje nedoumice, razjasniti
ih speijalnim dijagnostickim metodama. U ovom
slu€aju je detaljan stomatoloski pregled u opstoj
anesteziji, kao i dentalna radiografija pruzila pravi
uvid u srz problema, a to je bilo periodontalno
oboljenje sa resorptivnim oste¢enjima zuba, tip 1.
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Plasti¢na rekonstruktivna hirurgija pasa - kozni

pedikulisani flap

Ivan Raki¢ DVM RCVS OVS

( )

Ivan Raki¢ je diplomirao na Fakultetu veterinarske
medicine 1997. Od 1999. do 2002. godine bio je
zaposlen kao veterinar na Islandu. Jula 2003. postao
je u ¢lan Kraljevskog Veterinarskog Koledza. 2004. u
Glazgovu dobio zvanje “Official Veterinary Surgeon”
i licencu za obavljanje inspekcijskih poslova u oblasti
veterine u zemljama Evropske Unije i Komonvelta.

| dalje je ¢lan veterinarske komore Islanda za koju
povremeno radi. Od 2005. Zivi u Srbiji, u Jabucju
pored Uba gde se pored male prakse bavi jo$ i

kkonjima, psima, jazavcima, tvorovima... )

Termin slobodan kozni flap opisuje prenoSenje
jednog dela koze (kalem) na drugo mesto na telu
gde je velika povrSina koze ostecena. Termin
“slobodan” oznaCava da je vaskularizacija
kalema kompletno prekinuta i da je presadivanje
flapa ultimativho povezano sa mikrohirurgijom
koja obezbeduje povezivanje glavnih arterija i
vena sa zdravom okolnom vaskularizacijom.

Druga vrsta flapa je pedikulisani flap (flap koji
ima “nogu”) koji podrazumeva da je deo koze
sa zdravog dela tela odvojen od podkoznog
tkiva, ali ne u potpunosti, vec je preko jednog,
neodvojenog dela koze flap veéim krvnim
sudovima povezan sa vaskularnim stablom.

Slobodan kozni flap kao vrsta rekonstruktivne
hirurgije se vrlo retko primenjuje u veterinarskoj
medicini i procenat uspesnosti je daleko manji
nego kod primene pedikulisanog flapa.

Cuvena krilatica - “na psu rana, na psu i zarasla”,

samo je delimi¢no taCna i odnosi se na one pse koji
su imali sre¢e da defekt tkiva nije bilo toliko veliki
da je prirodni regenerativni i reparativni potencijal
organizma mogao da dovede do samoizle€enja.

Nemoguce je nabrojati sve tipove rana i uzroke
njihovog nastanka kao Sto je nemogucée nabrojati sve
preparate i lekovita sredstva koja se na trziStu nude
u le€enju rana. Najveci broj svetskih stru¢njaka iz
oblasti hirurgije se slazu u jednoj stvari a to je da na
ranu ako je moguce ne treba stavljati nidta. Vecina
sredstava kao $to su antibiotski praskovi, sprejevi ,
masti, predstavljaju nepotreban balast i strano telo
kojeg organizam nastoji da se oslobodi i samo ¢e
usporiti proces zarastanja rane . Prema autorima
kultnih dela iz hirurgije poput Slatera i Fossumove,
antibiotsku terapiju u tretmanu rana treba sprovoditi
parenteralno — sistemski, a ranu ako je kontaminirana
tretirati uzastopnim ispiranjem — lavazom fizioloSkim
rastvorom ili eventualno kod veoma inficiranih rana
0,1- 1% rastvorom povidon joda. Prema istim
autorima, koncentrovani rastvori povidon joda mogu
izazvati oSte¢enje Celija, dok se upotreba hidrogena
u bilo kojoj koncentraciji ne preporucuje u tretmanu
rana. Razlozi za ovakve tvrdnje leze u dokazanoj
neefikasnosti hidrogena kao antiseptika | njegovog
svojstva da izaziva oStecenje tkiva. Hidrogen se
pokazao kao dobar antiseptik uskog spektra dejstva
u slu¢ajevima kada je prisutna infekcija sporama
klostridija.

U literaturi se pominje veliki broj metoda kojima se iz
kontaminirane rane mogu odstraniti primese stranih
tela , bakterije i nekrotizovano tkiva. Neke od njih
su: upotreba” intra site” gela koji prakti€no absorbuje
bakterije iz rane , zatim lavaZa rane rastvorom
povidon joda pod pritiskom , vlazno suvi oblozi i dr.
U zemljama gde je narod “kulturniji” | psi imaju bolje
vlasnike, pa samim tim ni rane nisu tako “stradne”
kao ove koje se sre¢u kod nasih pasa. Kome bi,
recimo, u Engleskoj ili Belgiji palo na pamet da

pusti terijera u borbu s jazavcem | to u rupi 5 m pod
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zemljom?

Upravo zbog toga se deSava da pas nakon borbe s
jazavcem ostane bez pola vrata | donje vilice, a da iz
jazavcCeve jazbine izadje nakon 6 do 10h sa ranama
prepunim peska | dlaka. Ono malo tkiva koje je ostalo
, vrlo brzo nekrotizuje usled nagnjecenja | infekcije.
Zbog izuzetno velikog stepena kontaminacije
ovakvih rana | velike povrsine devitelizovanog tkiva
ja sam u tretmanu ovakvih povreda primenjivao
nesto radikalnije metode od gore preporucenih.

To se prvenstveno odnosi na upotrebu nesto jacih
koncentracija rastvora za lavazu | koriS¢enje nekih
preparata koji se u stranoj literaturi novijeg datuma ne
pominju . Radi se o preparatima kao Sto su Lotagen®
i rastvor jodoform etra. Zelja mi je bila da, kasnije,

u nekoliko opisanih slucajeva prikazem efekat ovih
preparata u pripremi rane za tretman nekom od
metoda koznih flapova.

Da bi se neki defect na kozi pokrio koznim flapom,
neophodno je da rana bude apsolutno Cista,

bez primesa nekrotizovanog tkiva | znakova

infekcije kao | da postoji zdravo granulaciono

tkivo koje ¢e popuniti velike defekte, poput onih

kod kojih je potpuno ogoljena mandibula.

Prva faza terapije

Psa sa teSkim povredama koZe i potkoZnog tkiva je
najbolje zadrzati na stacionarnom le¢enju. Uraditi
kompletno &iS¢enje rane visekratnim ispiranjem i
odstraniti svu prljavstinu i nekrotizovano tkivo sve dok
ne po¢ne da krvari. Ako je pas dehidrirao sprovesti
infuziju fizoloskim rastvorom i parenteralno primeniti
antibiotike Sirokog spektra dejstva kao i NSAID.

Za ispiranje rane koristiti blag rastvor povidon joda
(0.1 - 1%). KoriS¢enje hidrogena nije preporucljivo
jer postoji mogucnost da mikroskopski mehurici koji
ostanu zarobljeni u dzepovima tkiva mogu kasnije
stvarati komplikacije. Ne preporucuje se ni upotreba
antibiotskih praskova, masti, sprejeva i svega onoga
Sto bi na ranu u zarastanju delovalo pre kao balast
nego kao lek.

Nakon obrade rane nastaviti sa svakodnevnim
ispiranjem rane 2-3% rastvorom lotagena. Lotagen
Ce obezbediti da se uklone i najmanji ostaci mrtvog
tkiva iz rane. U nedostatku lotagena rana se moze
ispirati povidon jodom bez razblazivanja. Ispiranje
rane ponavljati sve dok rana ne poprimi jasno crvenu
boju. Napominjem da se oba pomenuta preparata ne
koriste rutinski kod umereno kontaminiranih rana sa
neznatnim prisustvom nekrotizovanog tkiva.

Druga faza terapije

Trajanje pojedinih faza terapije zavisi od vremena
potrebnog da se postigne da se rana odisti od
mrtvog tkiva i momenta otpocinjana stvaranja
mladog granulacionog tkiva. Obi¢no ve¢ nakon

pet do sedam dana ispiranja lotagenom ili povidon
jodom rana postaje dovoljno Cista da bi se zapocelo
sa drugom fazom u kojoj imamo Cistu ranu jasno
crvene boje bez primesa nekrotizovanog tkiva.

U ovoj fazi sam koristio rastvor jodoforma u etru.
Koncentracija rastvora iznosi 10% i nije toliko bitna,
s obzirom da etar sluzi samo kao nosac za jodoform
koji se na taj nacin ravnomerno rasporedi ¢itavom
povrSinom rane kada etar ispari. Jodoform etar

ima snazno antisepti¢ko dejstvo i stimuliSe rast
mladog granulacionog tkiva koje popunjava defekt
oStecenog tkiva. Ispiranje jodoform etrom traje

sve do momenta kada granulaciono tkivo pokrije
ranu i eventualno pokrije ogoljenu povrsinu kosti.

Treéa faza rekonstrukcija

U trecoj fazi cela povrsina rane je pokrivena zdravim
granulacionim tkivom. Ovakva rana je pogodna za
rekonstrukciju, odnosno ponovnu obradu i uSivanje,
bilo da se radi o pokrivanju rane primenom flapa

ili jednostavnom natezanju zdrave koze preko
postojeceg defekta.

Preduslovi za uspednu rekonstrukciju rane
prekrajanjem i uSivanjem koze su:

1. Odsustvo krvarenja i hematoma ispod koze
koja se navlaci preko povredenog tkiva.

2. Odsustvo infekcije i devitelizovanog tkiva.
Podloga preko koje se postavlja kalem - flap,
mora biti asepti¢na i prekrivena zdravim
granulacionim tkivom. Flap se na pojedinim
mestima moze pric¢vrstiti za podlogu pojedina&nim
¢vorastim Savovima Cime se obezbedjuje boje
prijanjanje za podlogu i smanjuje moguénost
akumulacije sekreta izmedju flapa i podloge.

3. Krvni sudovi onih delova koZe koji se koriste pri
formiranju flapa — kalema moraju biti o€uvani da

bi flap bio adekvatno vaskularizovan i vitalan. Na
osnovu rasporeda krvnih sudova koze se i planira
presadivanje i vrsta flapa. Smer krvnih sudova
kalema se ne sme promeniti. Kozni kalem ili flap u
SV0joj osnovi mora zadrzati vezu sa svojim prirodnim
polozajem i sa svojim krvnim sudovima. Na primer,
ako fromiranje flapa zahteva da se pripadajuci

30

Bilten SASAP, oktobar 2014.



krvni sud usmeri suprotno sili zemljine teze, ova
promena moze dovesti do slabljenja krvnog pritiska

u tom krvnom sudu i samim tim do slabije perfuzije
Sto dovodi do odumiranja perifernih delova koznog
kalema ili Citavog dela koZe koji se kalemi. Obilnije
krvarenje ispod flapa dovodi do formiranja hematoma
koji mozZe otezati ili Cak onemoguditi zarastanje.

4. Flap i okolno tkivo previjati jednom dnevno.
Zavoj greje ranu, umanjuje traume usled pomeranja
i dodatno fiksira kozu za tkivo ispod nje. Posle

4 dana se ve¢ moze videti da li se kalem primio.
Poja¢ana sekrecija na rubovima rane i po $avovima
i promena boje koze su prognosti¢ki nepovoljni
znaci za opstanak koze koja se kalemi.

5. Upotreba drena omogucéava eliminaciju sekreta
koji se nakuplja izmedju koznog flapa i podloge.

Ukoliko prvi poku$aj kalemljenja ne pokaze
zadovoljavajuce rezultate, to jo$ uvek ne znaci
neuspeh zahvata. Vrlo retko se deSava da
kalemljenje ili presadjivanje uspe u potpunosti. Treba
racunati na to da je uspeh i ako se 80% koznog
kalema primilo. Za rane vece povrSine nekada je
potrebno i viSe od tri zahvata. Svaki sledeéi zahvat
kalemljenja bice lakSe izvesti s obzirom da se je
defekt koji treba leciti manje povrsine.

Voleo bih da predstavim nekoliko slu¢ajeva iz

moje ambulante koji pokazuju kako teSke hirurske
procedure mogu ipak da se izvedu , uz limitiran izbor
lekova | nedostatak sofisticirane opreme.

Sa tacke gledista dobrobiti zivotinja, moze se
primetiti da ovo nisu samo hirurski slu€ajevi, jer neki
od njih pokazuju da su Zivotinje zanemarene od

strane vlasnika ili podvrgnute ilegalnom jamareniju.

Slucaj br. 1

Zlatni retriever, m, 8 meseci —
saobracajna nezgoda

Koza u potpunosti oguljena i odvojena
ventrodorzalno od ingvinalne regije i levog
kolenog nabora sve do lumbo —sakralnog

dela ledja, veliki hematomi i kontuzije
lumbosakralne regije. Fraktura levog femura.
Inicijalno preduzeta terapija te¢nostima,
NSAID | antibioticima. Rana je zaSivena nakon
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uklanjanja debrisa | lavaze, premda je prognoza
za prezivljavanje koze bila loSa, zbog slabe
vitalnosti(sl. br. 1).

Veliki deo koze je nekrotizovao | odbacen tokom
prvih deset dana (sl. br. 2).

Pored fizioloSkog rastvora, rastvor povidon joda
| rastvor jodoformetra su takode upotrebljeni kao
antiseptici i stimulatori granulacije (sl. br. 3).
Koza dorzalne regije je upotrebljena za kreiranje
flapa. Kozni ise€ak - flap priSiven je za rubove
rane kombinacijom povratnih ,U“ Savova sa
pojedina¢nim ¢vorastim Savovima. Povratni
Savovi obezbedjuju bolje prijanjanje rubova rane
i ne smeju biti stegnuti , dok pojedin¢ni ¢vorasti
Savovi obezbedjuju bolje zatvaranje linije reza
rane. Vecom povrsinom koznog isecka koji je
premestan , postavljeni su pojedinacni ¢vorasti
Savovi kojima je kozni ise€ak pri¢vr§cen za
svoju novu podlogu - granulaciono tkivo . Na taj
nacin je obezbedjeno bolje prijanjanje koZnog
iseCka i smanjena mogucnost nakupljanja
sekreta izmedju koZe i granulacionog tkiva. 1z
istog razloga postavljen je i dren koji je uklonjen
nakon 4 dana od operacije (sl.br.4).

Nakon nekoliko dana distalni deo flapa je
nekrotizovao, usled slabe cirkulacije i gubitka
kontakta izmedu flapa i podminirajuceg
granulacionog tkiva. Nekroti¢ni deo je uklonjen |
nesto kasnije kreiran maniji flap (sl. br. 5 1 6).
Slika br. 8 | 9 pokazuju uspesno

zaceljivanje rane i ponovni rast dlake.
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Slucaj br. 2

Terijer, m, 10 god., povreda u
tuci sa drugim psom

Ovaij radni terijer bio je teSko dehidriran nakon
Sto je pronaden nakon viSe dana lutanja. Na
ventralnom delu vrata prisutan veliki hematom.
Nakon nekoliko dana, koza na tom mestu je
nekrotizovala i odbacena, stvarajuci otvorenu
ranu (sl. 1a).

Prvog dana pas je dobio terapiju te€nostima

| antibiotike — metronidazole | sinulox, kao |
NSAID. Rana je tretirana ispiranjem fizioloSkim
rastvorom | rastvorom povidon joda. Takode,
koriS¢en je rastvor jodoform etra (sl. 2a). Moje
iskustvo pokazuje da jodoform etar pokazuje
veoma potentni antiseptiCki efekat | stimuliSe
granulaciju. Kao “starinski” antiseptik, nije vise
u Sirokoj upotrebi ¢ak ni u zemljama “oCuvane
tradicije”.

Defekt na kozi je prekriven kreiranjem flapa
upotrebom kozZe aksilarne regije, tehnikom
aksijalnog flapa (sl. br. 3a | 4a).

Zarastanje rane vidi se na sl. br. 5a.

Bilten SASAP, oktobar 2014.

33

surgery



A1abins

Sluéaj broj 3

Ovaj terijer je spaden nakon borbe sa
jazavcem. Koza i potkozno tkivo donje vilice su
nekrotizovali, ostavljaju¢i ogoljenu mandibulu.
Pas je inicijalno tertian te¢nostima, NSAID |
antibioticima.Rana je bila jako kontaminirana
peskom, dlakom i devitalizovanim tkivom.
Ispiranje fiziolodkim rastvorom upotrebljeno je
da bi se rana ocistila. Premda mnogi smatraju
da je 3-4% Lotagen® prevaziden, u ovom
slu€aju je bio lek izbora, kao antiseptik, ali i da
bi pospesio demarkaciju nekroti¢nog od vitalnog

tkiva. Drugi rastvor koji je upotrebljen je jodoform

etar. Nakon nekoliko dana tretmana rana je bila
ocCiScena od debrisa | nekroti¢nog tkiva (sl. 1b).

Postavljeni su apozicioni Savovi.

Literatura

Fossum T.W. DVM, MS, PhD Diplomate ACVS. 2002.
Small animal surgery. Second edition. Mosby. Chapter 18.
Soft tissue surgery. Wound Management and Principles of
Plastic and Reconstructive surgery. Pages 134 - 173,
Small Nimal Surgery Douglas

SlaterB.V.Sc. MS Ph,.D. FRCVS
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HirurSka sanacija traumatske luksacije kuka sa

Tightrope® sistemom

Goran Tomisi¢t, Davor Ninkovic?, Olgica Derotat

Veterinarska ambulanta Tommy, 2Veterinarska ambulanta Radionica, Beograd, Srbija

(Goran TomiSi¢, diplomirao 2002. godine na \
Fakultetu veterinarske medicine u Beogradu, 2005.
godine je stekao zvanje Specijaliste hirurgije sa
oftalmologijom i ortopedijom na FVM u Beogradu,
od kada radi u veterinarskoj ambulanti “Tommy” u
Beogradu. ViSemesecno struéno usavrSavanje u
Spaniji i SAD.

Davor Ninkovic¢, diplomirao 2000. godine na Fakultetu
veterinarske medicine u Beogradu, 2005. godine
je stekao zvanje Specijaliste klinicke patologije i
terapije mesojeda na FVM u Beogradu, od kada radi
u veterinarskoj ambulanti “Radionica” u Beogradu.

Njihove oblasti i stru¢nog interesovanja su
anesteziologija, hirurgija mekih tkiva | ortopedska

khirurgija. )

Napomena

Rad je prihvaéen i bi¢e prezentovan na “Co Vet”,
World Congress on Controversies, Debates

& Consensus in Veterinary Medicine Prague,
Czech Republic - October 23-25, 2014

Cilj ovog saopstenja je da prikaze nasa iskustva, u sanaciji
luksacije kuka, primenom relativno nove metode, sistemom
Tightrope®. Ovaj hirurSki postupak je poznat i pod nazivom
,,Hip toggle” . Nas izbor je bio da se kod povredjenih

pasa, izvrsi hirurdki tretman, bez obzira na to kada je
doSlo do traume i bez obzira na veli€inu psa. Procedura

je izvedena na pet pasa telesne mase preko 18 kg.

Traumatska luksacija koksofemoralnog zgloba je problem
koji se €esto javlja u “maloj praksi”. Dislokacija glave

butne kosti neminovno dovodi | do povrede ligamenata i
kapsule zgloba, $to je direktno odgovorno za bol i hromost
na pogodenom ekstremitetu. NajceS¢i pravac luksacije

je kraniodorzalni. S obzirom na to, da je, joS uvek,

prisutna velika debata, koja od tehnika je najpovoljnija

za pse vece telesne mase, odlucili smo da primenimo
trajnu stabilizaciju zgloba pomocu Tightrope® seta.

Traumatska luksacija koksofemoralnog zgloba redukovana
je hirurS§kom sanacijom, koris¢enjem standardne veli¢ine

Tightrope® konca i titanijumskih implantata. Ova
intervencija je izvedena na pet pasa, telesne mase od

18 do 40 kg, starosti od 1 do 7 godina, sa hroni¢nom ili
akutnom traumatskom luksacijom zgloba kuka. Vremenski
interval izmedu povrede i operacije bio je od 1 do 35 dana.
Vecina povreda je uzrokovana saobra¢ajnom nesre¢om, ali
i tokom uobi€ajene igre pasa . Psi nisu koristili povredjeni
ekstremitet, a koksofemoralna luksacija je dijagnostikovana
i potvrdena klinickim pregledom i rendgenografijom.

Tightrope® set Cine dva titanijumska implanata
sa polifilamentnim neresorptivnim koncem.

Nakon rutinskog preoperativnog ispitivanja (ukljucujudi
krvnu sliku, biohemijski profil), psi su operisani u opstoj
inhalacionoj anesteziji. Pozicionirani su u lateralni polozaj
sa leve ili desne strane u zavisnosti od toga koji je
ekstremitet povreden.

KoriS¢en je kaudalni pristup kuku; inicijali rez na kozi
postavljen je vertikalno iznad velikog trohantera. Resekcija
miSi¢a se izvodi standardnim tehnikama, do samog
zgloba se dolazi rezom sa kranijalne ivice unutrasnjeg
obturatora (m. gemelli), kako bi se identifikovala povredena
zglobna kapsula. Hvatalica za kosti, koja se postavlja u
regiju trohantera, pomaze da bi se izlozila glava butne
kosti i acetabulum. Ostaci oSte¢enog ligamenta i drugih
oStecenih delova mekih tkiva se uklanjaju.

Kroz glavu i vrat butne kosti je napravljen kanal busenjem
kako bi se plasirao implant- toggle pin (naziv za implant) ,
sa prate¢im polifilamentnim neresorptivnim koncem. Kanal
je napravljen kroz butnu kost iz subtrohlearnog aspekta
do fovee kapitis na glavi butne kosti. Nisu koris¢eni
specijalni uvodaci za precizno pozicioniranje kanala. Drugi
kanal, istog pre¢nika kao predhodni, napravljen je kroz
medijalni zid acetabuluma u acetabularnoj jami. Pre¢nik
oba kanala treba da bude dovoljno veliki za provlacenje
Tightrope® sistema. Vlakno konca se uz pomoc¢ vodilice
provlaci kroz kanal, po€evsi od subtrohlearnog dela butne
kosti do CaSice i kroz samu &aSicu, kako bi se kasnije
formirala petlja. Sa druge, trohlearne strane povlaci se
konac kroz dugme i zateze kako bi se toggle pin okrenuo
u vertikalan polozaj i nalegao na ilijaénu kost. Nakon
postizanja odgovarajucée redukcije, krajevi konaca vezuju
se u ¢vor preko titanijumskog dugmeta. Konac trajno
ostaje i ne uklanja se. Kapsula zgloba i meka tkiva se
zatvaraju standarnim hiruskim tehnikam. Postoperativno,
ni jedan oblik previjanja u cilju imobilizacije nije koriS¢en .
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Slika 4 - Tightrope® system

Slika 5 - Sematski prikaz “Hip toggle” tehnike

Bilten SASAP, oktobar 2014.
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Neposredni, perioperativni kontrolni radiografski pregledi
potvrdili su pravilnu redukciju luksiranih kukova kod
svih pacijenata. Postoperativni oporavak protekao je bez
postoperativnih komplikacija niti pojave infekcija. Tokom
nege, fokus je bio na odmoru, sa minimalnim boravkom
u Setnji, kao i bez uskracivanju ikakve intenzivne fizicke
aktivnosti. Dve do tri nedelje nakon hiruske stabilizacije,
svi psi su poceli da koriste ekstremitet, a tokom klinickih
kontrola, fleksija ili ekstenzija kuka bili su normalni , bez
znakova luksacije niti bolnosti. Poslednje kontrole su
uradene izmedu 3 - 6 meseci nakon operacije, a rezultati
klinickog pregleda ostali su nepromenjeni. Pokretljivost
kuka je bila normalna, a sam zglob je bio stabilan.

TeSke komplikacije , kao §to su prelomi kostiju, pucanje
konca, reakcije na material iliimplant nisu se dogodile.
Kod jednog psa, 3 meseca nakon operacije, doslo je

do komlpikacije koja se radioloski manifestovala kao
subluksacija, sa prisutnim osteofitima na ivici acetabuluma.
Medutim, ovaj pas je normalno hodao, bez hromosti,

kao i bez prisustva bola pri pasivnim pokretima kuka.

NaSe misljenje je da upotreba Tightrope® sistema donosi
dosta prednosti kako za pse, tako i za hirurga koji izvodi
intervenciju. Pre svega, to je pouzdana tehnika, uzevsi

u obzir stopu uspesnosti Drugo, postoje minimalne
osteoartriticne promene u zgloba kuka u poredenju sa
drugim tehnikama. Kona&no, moze biti tehnika izbora i
za velike rase pasa. Intezitet postoperativnog bola je
minimalan. Vlasnik psa ose¢a pogodnosti, koje se ogledaju
u tome, da nismo koristili spoljasnju imobilizacijom, koja
remeti udobnost zivota psa. HirurSka sanacija traumatske
luksacije kuka upotrebom TightRope® sistema ima,
prema nasem iskustvu, vise nego zadovoljavajuéi ishod.

WSAVA - SASAP Program
kontinuirane edukacije

Urgentna medicina malih zivotinja
14. mart 2015. Beograd

N J

Dan Chan DVM, Diplomate ACVECC,
Diplomate ACVN, MRCVS

WSAVA CE (program kontinuirane edukacije
Svetskog udruzenja veterinara male prakse), veé
godinama, u saradnji sa nacionalnim organizacijama,
obezbeduje utemeljene, prakti¢ne i inspirativne
edukacije, koje veterinare ohrabruju da reSavaju
svakodnevne klinicke probleme, na nacin

prihvaéen u savremenoj veterinarskoj medicini.

U tom smislu, svaku edukaciju predaje

svetski priznat stru€njak iz odredene oblasti.

Pozivamo vas da se pridruzite celodnevhom
skupu, koji ¢e se odrzati 14.03.2015. god.,
u Beogradu, koji je tematski posvecéen

urgentnoj medicini malih Zivotinja.

Predavac je Dan Chan , diplomata “Americkog
koledza urgentne medicine i intenzivne nege”
kao i "Ameri¢kog koledza klini¢ke ishrane”

(http://www.rvc.ac.uk/staff/dchan.cfm).

\_ J
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Lumbosakralni tranzicioni prsljen (Lumbosacral
Transitional Vertebrae - LTV) - dijagnostika i klinicki znacaj

Denis Novak DVM MRCVS
Veterinarska ambulanta NOVAK, Beograd

( )

Denis Novak je diplomirao 1998. godine na Fakultetu
veterinarske medicine u Beogradu i od tada je zaposlen u
VA »Novak« u Beogradu. Od 2000-2002 godine boravio
je na struénom usavrSavanju na Fakultetu veterinarske
medicine u KembridZu, Velika Britanija. 2002. godine

je polozio nostrifikacioni ispit Britanskog kraljevskog
veterinarskog koledzZa, postavsi njegov punopravni ¢lan.
2002. godine na Fakultetu veterinarske medicine Cirihu,
Svajcarska zavrsio je specijalizaciju iz oblasti radiologke
dijagnostike skeletnih oboljenja pasa i ma¢aka. Ima
evropsku licencu za radioloSku procenu skeletnih oboljenja
malih Zivotinja. Poseduje sertifikate specijalistitke obuke i
studija iz oblasti ortopedije, hirurgije mekih tkiva, torakalne
hirurgije, urgentne medicine i hirurgije, oftalmologije,
ehokardiografije i ultrasonografije pasa i mac¢aka. Dobitnik
je WSAVA/NAVC nagrade i stipendije za doprinos
kontinuiranoj edukaciji veterinara u zemljama Istocne
Evrope. Koordinator je Struénog odbora za kontinuirane
edukacije veterinara male prakse od strane Evropske
federacije veterinara male prakse FECAVA — e i Svetskog
udruzenja veterinara male prakse — WSAVA —e . Predavao
je na vecem broju medunarodnih kongresa veterinara iz
oblasti interne medicine, hirurgije, ortopedije, radiologije

i reprodukcije kuénih ljubimaca Clan je upravnog odbora
Evropske federacije veterinara male prakse FECAVA — e.
Aktivan je ¢lan Veterinarske komore Srbije i predstavnik
VKS u FVE i UEVP. Predsednik je Udruzenja veterinara
male prakse Srbije.

. J

Uvod

Lumbosakralni tranzicioni prsljen Cesta je
kongenitalna i nasledna anomalija kod mnogih rasa
pasa. Ki€ma psa podeljena je u 5 anatomskih regija

i sastoji se od oko 50 prsljenova. Broj prsljenova

po regiji je : 7 vratnih, 13 torakalnih, 7 lumbalnih, 3
sakralna i otprilike 20 repnih prsljenova. Prsljenovi
svake regije se karakteriS8u odredenim anatomskim
specificnostima. Tako, na primer, tri sakralna prsljena
formiraju sakrum koji je u kontaktu sa karlicom, dok
se torakalni prslijenovi uzglobljavaju sa rebrima.

Prsljen koji se nalazi izmedu dve anatomske

regije i koji pokazuje anatomske karakteristike obe
susedne regije naziva se prelazni ili tranzicioni
prsljen. Primeri takvih prsljena su, izmedu ostalih,
torakalni prsljen kojem nedostaje jedno ili oba rebra
ili prvi lumbalni prsljen koji ima rebro na jednoj ili
obe strane svog tela. Ovakve malformacije nisu
bolne niti dovode do smanjene funkcije i klinicki
nisu znacajne, ve¢ ih uoavamo kao slu¢ajan

nalaz pri interpretaciji dijagnosticke slike.

Sakrum moze biti formiran od 2 do 4
sakralna prsljena , ali ne zna se klini¢ka
simptomatologija ove varijacije.

Za razliku od navedenih primera, prelazni
prsljen na lumbosakralnoj vezi moze
da dovede do klini¢kih simptoma.

Bilten SASAP, oktobar 2014.
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Lumbosakralni tranzicioni prsljen karakterise se
anatomskim odlikama lumbalnog i sakralnog
segmenta koje se zapazaju kao: nedostatak spoja sa
pravim sakralnim prsljenom, ¢esto hipoplasticni disk
koji ih odvaja i deformisani transverzalni nastavci.

Postoje simetricni prsljenovi kod kojih su
promene identi€ne na obe strane i asimetri¢ni

1) Degenerativha lumbosakralna
stenoza - sindrom kaude ekvine

Disk koji se nalazi izmedu poslednjeg pravog
lumbalnog i prelaznog prsljena uglavhom prevremeno
pokazuje degenerativne promene. To posledi¢no
dovodi do nestabilnosti koja potencira hipertrofiju
ligamenata, koja moze dovesti do kompresije kaude
ekvine (cauda equine), poznatoj pod imenom
sindrom kaude ekvine ( cauda equina syndrome
(CES) ili kao degenerativha lumbosakralna stenoza
(degenerative lumbosacral stenosis (DLSS)

(Seiler et al, 2002; Rossi et al, 2004; Benninger

el al, 2004, 2006). Asimetri¢ni lumbosakralni
tranzicioni prsljen ponekad je i povezan sa
unilateralnom kompresijom korena nerava na
izlasku iz prsljena sa lokacijom suprotno od strane
gde je ilijacna spojna veza (Steffen et al., 2004).
Prilikom dijagnostike pasa obolelih od sindorma
kaude ekvine, ¢ak 16.3% imalo je lumbosakralni
tranzicioni prsljen (Flickiger et al, 2006).

prsljenovi kod kojih se promene razlikuju

sa leve i desne strane (slika 1i 2).

Pretpostavlja se da se lumbosakralni prsljen formira

autonomno kao takav i da nije rezultat transformacije

lumbalnog u sakralni prljen ili obrnuto.

Klini€ki znacaj

U studiji gde je rutinski radiografski snimljeno

4000 pasa prilikom obaveznog pregleda

na displaziju kukova, kod 3.5% pasa je

dijagnostikovan lumbosakralni tranzicioni prsljen.

Otkrivene su velike razlike izmedu pojedinih rasa;

znacajno je navesti da je nemacki ov€ar zastupljen sa

5.7%, veliki Svajcarski pas sa 9.4% i Sar pei sa 19.2%

(Djuric et al, 2006). Ne postoji polna predispozicija. _ ' )

Stepen pojave simetri€nih promena na prsljenovima 2) Unilateraina displazija kuka

je slican pojavi asimetricnih malformacija. Asimetri¢ni lumbosakralni tranzicioni prsljen obi¢no

Posledice ovakvih anatomskih rezultuje u asimetricnom ileosakralnom pripoju

malformacija mogu biti koji moze dovesti do rotacije ili podizanja karlice
42 Bilten SASAP, oktobar 2014.



Dijagnoza lumbosakralnog tranzicionog prsljena

moze biti postavljena samo ukoliko je kompletna
lumbosakralna regija obuhvacena na rendgenskom
filmu. Najbolja dijagnostika se vrsi snimanjem u VD
poziciji sa abdukovanim kolenima (“Zablja projekcija”)
buduéi da su pelvis i sakrum manje rotirani nego sa
ekstremitetima u ekstenziji. Pozeljno je uraditi i dodatnu
laterolateralnu projekciju lumbosakralne regije.

Dijagnostika moze biti otezana u ventro dorzalnoj
projekciji kada se preklapaju senke sadrzaja

debelog creva i kostanih struktura, ako je film
nezadovoljavajuceg kvaliteta ili kada anatomska regija
nije u potpunosti zahvaéena kolimacijom snimka. Zbog
navedenog, opisane strukture se lakSe uo&avaju na
lateralnom snimku lumbosakralne regije ( slika 5).

oko njene uzduzne ili popre¢ne ose. Na taj nacin je
glava butne kosti, sa jedne strane, manje pokrivena
acetabulumom dok sa druge strane acetabulum prekriva
veci deo glave butne kosti suprotnog ekstremiteta.
Nestabilnost zgloba dovodi do razvoja zapaljenja i
degenerativnih procesa u zglobu §to ¢esto ima za
posledicu unilateralnu displaziju kuka (slika 3).

Svakako, napredne dijagnosticke metode poput
CT i MRI doprinose detaljnijoj proceni odabrane
regije i preporucuju se kao deo dijagnostickog
protokola pre hirurskih intervencija kod

Obe ove patologije mogu da dovedu do klini¢kih

simptoma vec¢ kod mladih pasa i tako da uticu _
na kvalitet zivota kod ovakvih jedinki. Ovo moze

biti od posebnog znacaja kod radnih pasa. Normalni anatomski nalaz Tip0

Treca vrsta anomalije podrazumeva nedostatak spoja

. . 1. i 2. sakralni dorzalni spinozni procesusi )

izmedu prvog i drugog dorzalnog procesusa sakruma ) . Tip 1
- . . ) nisu spojeni

dok su tela sakralnih prsljenova spojena (slika 4). Ova

promena je opisana kod 23% od 5000 pregledanih pasa
na Univerzitetu u Gisenu (University of Giessen), (Julier-
Franz, 2006). Ne zna se klini¢ki znacaj ove promene.

Lumbosakralni tranzicioni prélien sa identiénim
Tip 2
malformacijama transverzalnih procesusa

Lumbosakralni tranzicioni prsljen sa asimetri¢nim Tio 3
- ) p
malformacijama transverzalnih procesusa

Dijagnostika
Tabela 1. Anatomske varijacije lumbosakralne veze
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ovakvih pacijenata. U svakodnevnoj praksi
za dijagnostiku LTV nisu neophodne.

Postoji jasna tipizacija LTV, koja se
bazira na dva kriterijuma:

a) nedostatak spoja dorzalnih spinalnih nastavaka

b) oblik transverzalnih nastavaka
tranzicionog prsljena

Normalna anatomija LS veze je tip 0, nedostatak
spoja izmedu prvog i drugog dorzalnog procesusa
spinozusa sakruma je tip 1. Lumbosakralni
tranzicioni prsljen, odvojen od sakruma sa
prostorom diska, sa simetri¢nim transverzalnim
procesusima je tip 2, dok je prsljen sa asimetricnim
nastavcima oznacen kao tip 3. (Tabela 1).

Moguce je i viSe anatomskih varijacija,
ali one nisu ukljuéene u standardnu
procenu i bodovanje ove patologije.

Zakljucak

Nalaz lumbosakralnog tranzicionog prsljena je
dominantan kod pojedinih rasa ili ¢ak i kod pojedinih
krvnih linija unutar rase. Buduci da ova vrsta
patologije moze da zahvati i cela legla, ne treba
zanemarivati naslednu komponentu oboljenja. Nacin
nasledivanja joS$ nije utvrden. U nekim zemljama
postoji zabrana koriS¢enja ovakvih pasa u priplodu
i u radne svrhe. Preporuka je da se dijagnostika
LTV uvede kao sastavni deo pregleda kod pasa
prilikom dijagnostike displazije kukova. Veliki broj
radova i studija je pokazao da ova anomalija moze
da ima klinicke posledice. Kao takva, treba biti
sagledana prilikom pregleda LS regije, bez obzira
da li je u pitanju pregled jedinki na HD bez klini¢kih
simptoma ili su u pitanju jedinke koje pokazuju
odredenu vrstu ortopedske ili neuroloSke patologije.
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Razotkrivanje mita: Mati¢éne c¢elije - Panaceja* ili ne?

Milica Kovacevi¢ Filipovi¢

Katedra za patolosku fiziologiju, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu

( )

Prof. dr vet. sci. Milica Kovacevi¢ Filipovi¢, je zaposlena
na Fakultetu veterinarske medicine Univerziteta u
Beogradu, Katedra za patolo$ku fiziologiju. Glavne oblasti
istrazivanja su joj biologija mati¢nih ¢elija i odgovor akutne
faze. Takode radi na razvoju klinicke patologije domacih
Zivotinja. Postdoktorske studije u trajanju od 18 meseci

je obavila na Institutu za hemiju prirodnih supstanci

u Francuskom nacionalnom istrazivackom centru i u

KFrancuskom centru za krv.

* Lek za sve bolesti

Uvod

Svedoci smo Cesto velikog pritiska Stampe da objavi
senzacionalna otkri¢a koja ¢e ¢ovecanstvo ili uvesti

u propast, ili ga spasiti od svakojake muke, bolesti i

gladi. Mati¢ne ¢elije su jedna od tema koja se na taj

nacin iskoriS§¢ava. Mati¢ne celije jesu same po sebi
senzacionalne, jer se nastanak zivota i njegovo odrzavanje
bazira na neprestanom radu ovih celija, ali sa druge
strane, zZivot je sam po sebi vrhunska i nedokuciva
osobina koju svi prolazno posedujemo. Mislim da je u
bazi¢noj nauci mati¢na ¢elija senzacionalna zato $to

je omogucila istrazivacima da shvate da donekle, in

vitro, mogu da upravljaju onim $to je evolucija izvajala
tokom milijardi godina stvaranja, a laicima ulila nadu

da se unistenom tkivu moze vratiti normalna, fizioloSka
struktura i funkcija. Izmedu te dve vizije lezi realan problem
da medicina i biotehnologija treba da izvedu robusnu

zamisao oponaSanja prirode i stvaranja zive materije.

Kada se spominje terapija mati¢nim celijama, u zavisnosti

od konteksta, misli se ili na mati¢ne celije hematopoeze

(MCH) ili mezenhimalne mati¢ne ¢elije (MMC), dok se
koncept primene embrionalnih mati¢nih celija, koji se
desetak godina €inio kao obecavajuci, polako napusta. Na
horizontu se pojavljuje i moguénost primene indukovanih
pluripotentnih mati¢nih celija, ali ¢e u narednom tekstu

ée biti ispri¢ana pria o MCH i MMC koje su trenutni

nosioci najveceg broja klini¢kih ispitivanja u medicini.

Matic¢ne celije — Indikacije za primenu
u veterinarskoj medicini

Hroni¢na bolest, ili akutna bolest koja ne ugrozava

Zivot, ali se ne moze izleciti konvencionalnom vrstom
terapije, frustriraju¢a je za vlasnike zivotinja i izvesno,

kao i u humanoj medicini, predstavlja metu alteranitivnih
vrsta terapija. Poslednjih deset godina je orkestriranim i/

ili spontanim radom medija i drugih sredstava javnog
informisanja u zapadnim drzavama, pogotovo u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (SAD), prakti¢no stvoreno trziste
koje moze da prihvati ponudu razli¢itih kompanija koje

se bave jednostavnim biznisom — umnozavanjem celija
koje nude kao terapiju za bolesti razliCite etiologije — od
osteoartitisa do Secerne bolesti i hroni¢ne insuficijencije
bubrega. Naime, od malog broja ¢elija, naj¢esce izolovanih
iz potkoZnog masnog tkiva, ili rede iz kostne srzi, in vitro
se posle dve tri nedelje kultivacije u medijumu bogatom
hranljivim materijama moze dobiti viSe miliona ¢elija (Slika
1) za koje mnogi istrazivaci tvrde da imaju lekovita svojstva
i koje se odevaju u ruho zvuénog naziva MEZENHIMALNE
MATICNE CELIJE (MMC), formula sa kojom zadobijanje
poverenja vlasnika Zivotinja i uspeh terapije zvuce
¢arobno. O kojim je mati¢nim celijama re¢? Da li znamo

po ¢emu se mati¢ne ¢elije razlikuju od drugih celija naSeg
organizma? Koje sve vrste mati¢nih ¢elija postoje i po
¢emu se razlikuju medusobno? | najvaznije pitanje od

svih pitanja u veterinarskoj medicini — da li imamo znanje

i tehnicke mogucnosti da dijagnostikujemo bolest koju
Zelimo da le€imo. Sve to krajnji korisnik ne zna, ali ni
vecina veterinara koji bi navodno tu terapiju trebalo da
primene. Neki veterinari smatraju da uopste nije vazno sta
le€¢imo i na koji nacin, vazno je da ima efekta! To je naravno

skandalozna izjava koja se ne moze ni¢im opravdati.
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Slika 1. Adherentne celije u kulturi slikane pod invertnim
mikroskopom. Fibroblastoidni tip celija izolovan iz

potkoznog masnog tkiva psa je jedinstven za sve

adherentne celije mezodermalnog porekla, kao i za
mezenhimalne matiéne éelije. (Celije slikane u Laboratoriji

za celijsku kulturu, Katedra za patoloSku fiiziologiju, Fakultet
veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu).
Nepoznavanje problematike indikacija za terapiju MMC
nije ni¢ija greSka zato $to i u svetskim razmerama, a i
sa aspekta humane medicine, nema jasnih preporuka
za njihovu primenu, jednostavno zato $to jo$ uvek ne
postoji dovoljno podataka da bi se one dale. Takode, na
vecinu od drugih gore postavljenih pitanja nije dat jasan
odgovor, odnosno nema dovoljno sakupljenih relevantnih
podataka na osnovu kojih bi se donele preporuke i
sustinski ili principijelno jedinstveni protokoli koji bi mogli
da se slede i posluze da se ovaj vid terapije koja je u
fazi eksperimentalnih istrazivanja i dalje unapreduje. U
ovom radu ¢e biti prikazan jedan od retkih radova koji

je objavljen u bazi podataka Pubmed, koji predstavlja
bolji primer nau¢nog i strué¢nog pristupa istraZivanjima
vezanim za primenu MMC u terapiji osteoartiritisa kod
pasa, Sto je svakako jedan od trenutno najviSe propagiranih

nadina primene MMC u veterinarskoj medicini.

Glorifikacija mati¢nih ¢elija — marketing na delu

Kako je doSlo do stvaranja mitskog odnosa i odnosa punog
strahopostovanja jednog dela javnog i struénog mnjenja
prema zapravo potpuno neispitanom nacinu terapije?
Mozemo pretpostaviti da su u pitanju razliciti faktori od
kojih su neki pobrojani na po€etku ovog teksta: sa jedne
strane, oboljenje za koje konvencionalni metod terapije ne
nudi adekvatno reSenje i osecaj bespomocénosti pacijenta
(ukoliko je pacijent ¢ovek) ili vlasnika zivotinje, a sa druge
strane, dobra reklama u koju su uklju€eni industrija i

profit. Ove &injenice ne iskljuduju moguénost da se MMC
mogu primeniti u terapijske svrhe, ali ukazuju na to da

se prema ovom vidu terapije treba postaviti KRITICKI.

Mati¢ne ¢elije su popularnost u javnosti svakako stekle
zahvaljuju¢i odavno poznatoj ¢injenici da nize vrste
ki€menjaka mogu da regeneri8u Citave udove. Vise
decenija se smatralo da se ta regeneracija deSava
zahvaljujuci aktivaciji mati¢nih ¢elija i da se otkrivanjem
mehanizama koji omogucavaju tu regeneraciju kod nizih
vrsta moze na neki nacin stimulisati i kod viSih kicmenjaka,
odnosno kuc¢nih ljubimaca i oveka. Ovde bih Zelela

da naglasim da se na Fakultetu veterinarske medicine
Univerziteta u Beogradu, problematika regeneracije udova
nizih kicmenjaka proucavala joS izmedu dva svetska

rata. Naime, profesor Branko Vlatkovic¢, koji je i osnivac
Katedre za histologiju i embriologiju, 1934. godine je
odbranio doktorsku disertaciju pod nazivom Poreklo i
histogeneza regeneracionog tkiva mrmoljka i dazdevnjaka
(Slika 2), izdanje Drustva prijatelja prirodnih nauka
(pregledni rad: Radovanovic¢ i sar., 2014). On je zapazio
je da su za regeneraciju amputiranih ekstremiteta kod
ovih Zivotinja odgovorne celije sli¢ne fibrocitima sisara.
Pokazao je da su ove celije, koje je nazvao histiocitoblasti,
smestene u krznu, perineuriumu, perihondrijumu, periostu
i perivaskularno, mogu da migriraju, intenzivno se dele,
nakupljaju i obrazuju blastem iz koga ¢e se diferencirati
rad: Radovanovic¢ i sar., 2014). Ta rana istrazivanja su
mogla uglavnom da se oslone na zapazanje pojedinih
histoloSkih fenomena, dok je molekularni nivo velike
regenerativne sposobnosti ¢elija udova nizih kicmenjaka
tek skorije otkriven. U meduvremenu je talas prou€avanja
mati¢nih ¢elija zasenio sve druge tipove istrazivanja i
mati¢ne ¢elije su unapred proglasene za glavne aktere
regeneracije udova posle amputacije. Tek je poslednjih
godina otkriveno da kod nizih ki€menjaka sve ¢elije
udova (nize od ramenog zgloba) zadrzavaju mogucnost
dediferencijacije, proliferacije i ponovne diferencijacije u
isti tip ¢elija. Kako ni nizi kiémenjaci ne mogu regenerisati
sve delove tela, moze se zakljuiti da je osobina ¢elija
koje zadrzavaju moguénost dediferencijacije direktno
povezana sa njihovim embrionalnim poreklom i naravno
stepenom evolutivhog razvoja pojedinih vrsta Zivotinja.
Osim toga, veliki regenerativni kapacitet imaju fetusi

u ranom stadijumu razvoja, kod kojih je pokazano da
oStecenja koze zarastaju bez oziljka, $to je kod fetusa u
kasnoj gestaciji i kod odraslih osoba nemogucée (Namazi i

sar., 2010). To sve ukazuje na to da je dobar regenerativni
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Slika 2. Doktorska disertacija profesora Branka Vlatkoviéa,
osnivaca Katedre za histologiju i embriologiju Fakulteta
veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu

kapacitet viSih kicmenjaka, verovatno zbog prevencije
nastanka tumora, ograni¢en samo na pojedina tkiva (kao
8to je koStano i hematopoetsko tkivo) i njihovu o€uvanost.

Mati¢ne celije hematopoeze - istorija

klinicke primene duga 56 godina

Drugi razlog za formiranje mita o mati¢nim celijama je
¢injenica da se u humanoj medicini od 1958. godine u
terapiji razliitih bolesti hematopoetskog sistema koriste
MATICNE CELIJE HEMATOPOEZE. Smatra se da su
te 1958. godine, Cetiri fiziCara ozraCena posle nesrece
u Vinéi letalnim dozama jonizujuéeg zracenja, prezivela
zahvaljujuci transplantaciji kostne srzi izvedenoj u
Francuskoj (Jansen, 2005). Te Cetiri transplantacije

se smatraju prvim uspesnim transplantacijama MCH

od nesrodnih davalaca. MCH su se do pre 15 godina
prikupljale iz kostne srzi, pa se izraz transplantacija kostne
srzi zapravo odnosio na transplantaciju MCH. Danas se
skoro sve transplantacije MCH obavljaju posle njihovog
izdvajanja iz periferne krvi kod pacijanata kod kojih su
prethodnim kondicioniranjem uz pomoc parenteralne

aplikacije faktora stimulacije granulocitnih kolonija

(G-CSF — Granulocyte Colony Stimulating Factor), MCH
mobilisane iz kostne srzi u perifernu krv. Transplantacija
MCH moZe biti autologa, a neke od indikacija su multipli
mijelom, non-Hodzkinsov limfom i razli¢iti solidni tumori,
kod kojih je cilj transplantacije obnova hematopoeze
posle hemoterapije ili zracenja. Drugi vid terapije je
alogena transplantacija MCH od srodnih davalaca,

i neke od indikacija su obnova hematopoeze posle
terapije teSkih leukemija ili uspostavljanje hematopoeze
kod aplasti¢ne anemije ili imunodeficijencija. Jedan od
efekata alogene transplantacije je graft versus leukemia
efekat, kada T limfociti, nastali diferencijacijom celija
kalema, deluju citotoksi¢no na ¢elije tumora. Autologa
transplantacija nema taj efekat. lako su psi bili prvi model
velike zZivotinje na kojima je u pretklinickim istrazivanjima
radena transplantacija MCH, tek su u 2012. i 2014.
godini objavljena dva rada u kojima se ova terapija
danas predlaze i za same pse (pregledni rad: Kovacevi¢
Filipovi¢, 2014). Naravno, ovaj vid personalizovane
medicine je skup i zaista teSko dostupan za terapiju
kucnih ljubimaca. Takode se moze postaviti pitanje koliko
je ovaj vid terapije efikasan? Prema statistici objavljenoj
2013. godine od strane udruzenja CIBMRT (Center for
International Blood and Marrow Transplant) od 100%
pacijenata sa nekim oboljenjem hematopoetskog sistema
zbog kojeg im je u terapiju uklju€ena transplantacija
MCH, oko 60% pacijenata preZivi jednu godinu posle
transplantacije (http://www.cibmtr.org). Ostali pacijenti

ne prezive, ali treba imati na umu da se u svim ovim
sluéajevima radi o teSkim mijeloproliferativnim oboljenjima
ili aplazijama kostne srzi, zbog kojih je zivot pacijenata
akutno ugrozen. Ukupno se u svetu izvede oko 60.000
autologih i alogenih transplantacija MCH godisnje. Svi
ovi podaci su proistekli iz pedestogodi$njeg iskustva

u celijskoj terapiji i govore da primena mati¢nih celija,
bez obzira na sam naziv MATICNE CELIJE, iako nekad

moze da bude vazna, nije apsolutni lek za sve.

Mezehnimalne mati¢ne ¢elije — kako su usle u istoriju ?

Sada se vratamo na MEZENHIMALNE MATICNE CELIJE
koje su interesantne za primenu na zivotinjama. Naziv
mezehimalne mati¢ne ¢Eelije je sam po sebi zbunjuju¢
zato $to mezenhim ne postoji kod odraslih organizama, i
poslednji izvor mezenhimalnog, ili mezenhimskog tkiva,

je vezivno tkivo pup€ane vrpce. Mezenhim je vezivno
tkivo embriona i fetusa. Odrasli organizmi ne poseduju
mezenhim, pa ni mezehimalne mati¢ne celije. Ovaj
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termin je skovao Arnold Kaplan (Arnold Caplan) koji je
dugo radio na definisanju potencijala za diferencijaciju
udova pile¢ih embriona gradenih od mezehima. Posle
duzeg niza eksperimenta, koje je zapravo izveo njegov
student doktorand, doSlo se do zaklju¢ka da se u udovima
pile¢ih embriona nalaze posebne celije progenitori za
osteoblaste i posebne za hondrocite, a da te dve celijske
linije imaju zajednicku celiju prethodnicu koju je Kaplan
nazvao mezenhimalna mati¢na ¢elija (1991). Odmah

po brendiranju ¢elija koje se mogu umnozavati u kulturi,
u zavisnosti od prisutnih biolo$ki aktivnih molekula i
usmeriti u diferencijaciju ka razli€itim celijskim tipovima,
Kaplan je otvorio firmu Osiris Therapeutics (1992) koja se
bavi prou¢avanjem ovih ¢elija u cilju terapijske primene.
Znacajno ranije je vec¢ bilo pokazano da ¢elije izolovane
iz kostne srzi odraslih glodara imaju potencijal da se
diferentuju u osteoblaste i hondrocite (Friedenstein i
Kuraselova., 1971), te je Kaplan imao dobru osnovu

da sve celije koje se na odredeni nacin ponasaju u
kulturi klasifikuje u MMC. Posle rada Zuk i sar, (2001)
subkutano masno tkivo je postalo omiljeni i lako dostupni
izvor éelija koje imaju karakteristike veoma sliécne MMC
izolovanim iz kostne srzi, a 2006. godine je Dominici
(Dominici) sa saradnicima, ispred Medunarodnog
udruzenja za ¢elijsku terapiju, dao preporuke koje
kriterijume treba da ispunjava ¢éelijska populacija da bi
se ¢éelije mogle klasifikovati kao MMC. Od tada zaista
nastaje ekspanzija radova koji plasiraju MMC u okvir
regeneracije svih mogucih tkiva i oboljenja. Jedan od
snaznih zamajaca ispitivanja MMC iz razli¢itih tkiva
odraslih organizama je bio rad na izolaciji embrionalnih
mati¢nih ¢elija sa poCetka ovog veka i prepoznavanje,
kako etickih, tako i medicinskih razloga (stvaranje
teratoma kod priomaoca) zbog kojih primena embrionalnih
maticnih ¢elija u kliniCkim ispitivanjima nije prisutna.
Veliki broj objavljenih radova koji se bave ispitivanjem
MMC in vitro sada &ini da je nau&na javnost daleko bolje
upoznata sa mogucnostima manipulacije celijama in
vitro, nego sa njihovim realnim in vivo potencijalima.

Mezenhimalne mati¢ne ¢éelije — primer
dobre klini¢ke studije kod pasa

U veterinarskoj medicini, pogotovu u zapadnim zemljama,
primena MMC je dosta intenzivna, ali na prvom mestu zato
Sto zakonska regulativa ne postoji, a profit je interesantan.
Takode, koliko je meni poznato, Drustvo za regenerativnhu

terapiju u veterini verovatno ne postoji, a vlasnici koji imaju
novca, a vezani su za svoje ljubimce, pokusavaju da ucine
sve $to trziSte nudi da im pomognu. U ovom tekstu nec¢e
biti reéi o konjima kod kojih su indikacije za terapiju MMC
dosta jasne, odnosno lako prepoznatljive u vidu sportskih
povreda. Kada govorimo o kuénim ljubimcima idealna meta
za ¢elijsku terapiju, odnosno terapiju MMC je zglob pasa.
Svaki peti pas ima neki oblik osteoartritisa. Osteoartritis

ne ugrozava zivot, nije akutna bolest, pa ¢ak iako ne dode
do poboljSanja posle terapije, ni vlasnik, ni veterinar se

ne mogu i ne moraju osecati loSe, odnosno, osecaju se
dobro jer su primenili najnovije reSenje proklamovano

da je veoma efikasno u terapiji. Veterinar moze dosta
bezbedno aplikovati celije intraartikularno, jer izbegava
sistemsku cirkulaciju. Naime, pokazano je da je od devet
pasa kojima su MMC aplikovane intravenski, jedan pas
dobio klini¢ki vidljivu emboliju plu¢a i jo$ Cetiri su imala
histoloSke promene na plu¢ima koje su ukazivale na edem i
hemoragiju (Kang i Park, 2014).

Najéesce indikacije za terapiju su osteoartritisi koji

nastaju kod displazije kuka i lakta. To su ujedno i najcesci
etioloski jasno dijagnostikovani osteoartritisi. Druge
indikacije kod spontano nastalih osteoartritisa (za razliku
od eksperimentalnih) jo$ uvek nisu definisane, osim

Sto se uopsteno govori o osteoartritisima. Jedan deo
objavljenih studija finansiraju kompanije koje i prodaju
uslugu deponovanja i razmnozavanja mati¢nih ¢elija, te

su njihovi rezultati pod znakom pitanja jer imaju konflikt
interesa. Takve su dve studije objavljene 2007. godine i
2008. godine (Black i sar, 2007 i 2008), u kojima je posle
jednokratne aplikacije autologih MMC izolovanih iz masnog
tkiva na osnovu ocene hromosti, bola i pokretljivosti zgloba
prema definisanim numeri¢kim skalama, objavljeno da

je usvim slu€ajevima, do 180 dana od terapije, doSlo do
klinickog poboljSanja stanja zivotinja. Od malog broja
radova u kojima autori tvrde da nemaju konflikt interesa,
nijedna ne prijavljuje potpuno ozdravljenje kod Zivotinja, a
veoma mali broj studija jasno kvantifikuje rezultate terapije.
Jedna od tih studija ¢e ovde biti detaljnije predstavljena

jer smatram da odraZava efekte aplikacije MMC dosta
realno iako mnoge informacije nisu adekvatno prikazane.
Naime, radi se o studiji Vilara i saradnika objavljenoj

2013 godine. Oni su takode aplikovali MMC izolovane iz
masnog tkiva u koksofemoralni zglob osam pasa starosti
od 4 do 8 godina i sa stepenom displazije D i E prema
kriterijumima Medunarodne kinoloSke federacije. Nije
navedeno da li su oba zgloba promenjena i terapirana,

ili samo jedan. MMC su ubrizgane u zapremini od 4 mL
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zajedno sa plazmom bogatom trombocitima dobijenom
od iste zivotinje. Tok bolesti je pracen na osnovu merenja
maksimalne snage oslonca i vertikalnog impulsa
(distribucija sile oslonca kroz vreme) koji nastaju prilikom
oslanjanja na nogu, a na aparatu koji digitalno meri

ove veli€ine (force platform). Najbolji izmereni efekat

je bio kada se maksimalna snaga oslonca sa 43%
povecala na 53%, a distribucija sile oslonca sa 12%
povecala na 15% do 180 dana posle terapije (Vilar i sar.,
2013). Autori smatraju da su ti rezultati ohrabrujuci i da

poboljSavaju kvalitet Zivota pacijenta sa diplazijom kuka.

Zaklju¢ak ovog kratkog kritickog osvrta na terpiju
mati¢nim ¢elijama je sledeci: a) mora da postoji nau¢na
zasnovanost polazne hipoteze i nau¢ne metode rada, b)
eksperimenti ili klinike studije moraju da se sprovode u
relevantnim institucijama koje imaju adekvatan stru¢ni

i naucni kadar, c) mora postojati saglasnost i potpuna
obavestenost vlasnika o terapiji koja se preduzima, d)
od izuzetnog je znacaja prikazivanje svih nezeljenih
efekata terapije, e) mora postojati stru¢na evaluacija
terapijskih efekata i f) rezultati terapije se moraju
predstavljati Sirokoj nau¢noj zajednici kroz razne oblike
saopS$tavanja i struénoj zajednici se mora omoguciti da

zauzima kritiCki stav u odnosu na ovu vrstu terapije.

Zahvalnica: Ovaj rad je napisan u okviru
projekta Ol 175061 Ministarstva prosvete, nauke

i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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Hematoloski analizator - da li je uvek pouzdan?
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Ko su nukleisani eritrociti?

Nukleisani eritrociti (nRBC — nucleated red blood
cells) se fizioloSki nalaze u kostnoj srzi i predstavljaju
prekursore eritrocita koji u svojoj citoplazmi jo$ uvek sadrze
jedro. U nRBC spadaju: metarubriciti, rubriciti, prorubriciti
i rubriblasti koje mozemo uogiti prilikom citoloSkog
pregleda kostne srzi. Metarubriciti (Slika 1) se od svih
pomenutih prekursora eritrocita naj¢esce sre¢u u perifernoj
cirkulaciji kada postoji regenerativna anemija pra¢ena
retikulocitozom, $to se oznacava kao odgovarajuéa
metarubricitoza. Neodgovarajuéa metarubricitoza se javlja
kada se nRBC oslobode iz kostne srzi usled promena na
barijeri izmedu krvi i kostne srzi (ukoliko postoji anemija
ona nije pracena retikulocitozom). Ona je opisana u
sledec¢im patoloskim stanjima: hipoksija, poremecaj funkcije
slezine, povecanja koncentracije endogenih ili egzogenih
kortikosteroida, septikemija, endotoksi¢ni Sok, toplotni udar,
kardiovaskularnih oboljenja ili toksi¢no dejstvo lekova.

Kod macaka, ne regenerativha anemija, uz prisustvo
nRBC u perifernoj cirkulaciji, ukazuje na mijelodisplaziju ili

mijeloproliferativno oboljenje (Harvey, 2012, Thrall, 2008).

Kako hematoloski aparat prepoznaje eritroblaste?

Slika 1. Krvni razmaz macke ukazuje na prisustvo metrubricita (strelice) bez
prisustva anizocitoze pra¢ene makrocitozom koja bi ukazivala na prisustvo
retikulocita i regenerativne anemije. Bojenje sa Diff Ouick-om. Metarubriciti
mogu li¢iti na lifmocite, ali ako se pogleda njihova citoplazma, moze se uo€iti
da je ista kao citoplazma eritrocita zbog prisustva hemoglobina, osim $to se
boji intenzivnije plavo zbog prisustva ribozoma i drugih ¢elijskih organela.

Najveci broj hematoloSkih analizatora, a
narocito onih koji rade na principu impedance, nemaju
sposobnost razlikovanja eritroblasta (eritrocita sa
jedrom) od leukocita. Ukoliko se u perifernoj cirkulaciji
nadu nRBC aparat ¢e ih svrstati u ukupan broj leukocita
(WBC) tako da ¢e WBC predstavljati zbir svih celija
sa jedrom odnosno zbir leukocita i nRBC. U krvnoj
slici ¢emo tada uoditi da je Zivotinja anemi¢na i da
postoji leukocitoza (Slika 2). Tada je neophodno izvrsiti

takozvanu korekciju ukupnog broja leukocita.
Kako izvrsiti korekciju ukupnog broja leukocita?

Kada god postoji anemija potrebno je definisati da
li je ona regenerativna ili ne. Da bi to utvrdili vrS§imo pregled
krvnog razmaza gde procenjujemo morfologiju ¢elija i
odredujemo relativan i apsolutan broj retikulocita bojenjem
¢elija sa brilijant krezil plavim ili metilenskim plavim.
Eritrociti sa jedrom se lako uo€avaju prilikom pregleda
krvnog razmaza i brojimo ih u odnosu na 100 izbrojanih
leukocita (WBC — white blood cells), npr. 10 nRBC /
100WBC. Korekcija broja leukocita se vrsi ukoliko se
pronade viSe od 10 nRBC / 100 WBC jer greSka u merenju
manje od 10 nRBC je klini¢ki beznacajna. Korekcija

ukupnog broja leukocita vrsi se prema sledecoj formuli:
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Korigovani WBC = izmereni WBC x
Primer: WBC = 20000uL, nRBC = 25/100WBC

Korigovani WBC = 20000 pL x = 16000 uL

Hematolo3ki prikaz slucaja izrazite leukocitoze
sa neregenerativnom anemijom. Zasto je uvek

vazno izvrsiti pregled krvnog razmaza.

Klinic¢ka slika

Macka je dovedena na pregled zbog apatije i
odbijanja uzimanja hrane i vode. Opstim klini¢kim
pregedom je uoceno prisustvo dehidratacije, bledilo
vidljivih sluznica, ubrzan puls i ubrzano disanje.
Ultrazvuénim pregledom abdomena nije uoceno

prisustvo patoloSkih promena na organima.

Specijalni pregledi

Prilikom pregleda krvnog razmaza uoc¢eno je da

dominantnu ¢elijsku populaciju Cine eritrociti sa jedrom

Slika 2. Krvna slika 5 godina stare macke domace rase, nesterilisane,
Zenskog pola. Krvna slika ukazuje na bicitopeniju nastalu usled teSke anemije
i trombocitopenije. Prisutna je izrazita leukocitoza sa mogucim skretanjem

neutrofila u levo.

odnosno metarubriciti (Slika 1). Ovakva slika nije bila
pra¢ena hipohromazijom i makrocitozom. Broj retikulocita
ukazivao je da se radi o neregenerativnoj anemiji (5x109/L).
Na krvnom razmazu je izbrojano 750 nRBC/100WBC Sto
znaci da je korigovani broj ukupnog broja leukocita iznosio
6.79 x109/L. Na krvnom razmazu nije uo€eno skretanje
neutrofila u levo ali je uo€eno prisustvo manjeg broja
blasnih oblika limfocita. U ovom slu¢aju ovako markantan
broj metarubricita u perifernoj cirkulaciji bez prisustva
regenerativne anemije i prisustvo blastnih oblika limfocita
ukazivao je na prisustvo mijeloproliferativnog oboljenja
kod ove zivotinje. Prema Rebaru (www.ivis.org), viSe od
10nRBC na 100 leukocita kod mac¢aka ukazuje na FeLV.
Nazalost vlasnik ove Zivotinje nije Zzeleo dalju dijagnostiku

te je macka eutanazirana bez definitivne dijagnoze.

Zakljucak

lako pregled krvnog razmaza predstavlja
obavezni deo procedure rada prilikom svakog
hematoloskog pregleda krvi Cesto se izostavlja. Anemije
su stanja kod kojih pregled krvnog razmaza pruza

mnogo validnije i Sire informacije o stanju pacijenta

hematologija

nego sama krvna slika jer prisustvo nRBC, retikulocita i
ostalih hematoloskih abnormalnosti koje prate anemije
dovode do promena koje aparat ne prepoznaje $to

rezultira dobijanjem laznih hematoloskih vrednosti.
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medunarodnog projekta Pavle Savié. Clan je
evropskog udruzenja veterinarskih neurologa (ESVN)
i ¢lan Veterinarske komore Srbije (br. licence 1175).
Njegov klinicki rad i polje interesovanje vezani su za
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\_pasa. Y,

Uzimajuci u obzir glavni razlog, zbog kojeg je vlasnik
doveo svog psa na pregled, u vecini sluCajeva

u mogucénosti smo da posumnjamo na oboljenja
kicme. Iz anamneze moZemo saznati kada je

bolest pocela i kakva je progresija bolesti. Klinicki
pregled nam omogucéava da sagledamo opste stanje

zivotinje i ukoliko postoje sistemski znaci oboljenja,
da li su oni sastavni deo neurolo$kog oboljenja.
Neurolo$ki pregled treba da nam omoguci da
izvr§imo lokalizaciju neuroloskog deficita. Na osnovu
nacionala, anamneze i lokalizacije procesa mozemo
da sastavimo spisak diferencijalnih dijagnoza. Da bi
dosli do dijagnoze pravimo dijagnosticki plan daljih
pregleda koji podrazumevaju analizu krvne slike,
biohemijskih parametara krvnog seruma i analizu
urina, pregled kompjuterizovanom tomografijom

i magnetnom rezonancom (MRI), analizu
cerebrospinalne te¢nosti (CST), elektrodijagnosticki
pregled a nekada i biopsiju. lako nam ovakav
pristup pacijentu sa oboljenjem ki¢me, naizgled
obezbeduje siguran uspeh u postavljanju dijagnoze,
tokom navedenih pregleda moze se desiti da se
pojedini nalazi ne mogu bezrezervno prihvatiti, s
obzirom da na njih mogu uticati raznorazni prikriveni
faktori. Zbog toga je svaka informacija koja moze
dodatno da nam olak3a postavljanje dijagnoze

jako bitna. Tako, postojanje ili odsustvo bola kod
oboljenja kictme umnogome moze da nam pomogne
u skracivanju diferencijalno dijagnosticke liste.

Siringomijelija

Siringomijelija (SM) je bolno oboljenje kicmene
mozdine koje se najcesce javlja kod pasa rase
cavalier king charles spaniel i briselski grifon.
Sporadi¢no, bolest je dijagnostikovana i kod pasa

Slika 1. T2 MRI nalaz siringomijelije u dorzalnom

delu vratnog segmenta kicmene mozdine.
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rase pekinezer, malteski terijer, jazavi€ar, foks terijer,

lasa apso, pomerianac, jorksir terijer, pudla i samojed.

lako se smatralo da je ovo retko oboljenje, uglavhom
zahvaljuéi sve vecoj dostupnosti MRI pregleda,
pokazalo se da je u pitanju relativno ¢est neuroloski
poremecaj. Sta je siringomijelija? Siringomijelija
predstavlja oboljenje koje se karakteriSe stvaranjem
i punjenjem Supljine (sirinksa) u parenhimu kiémene
mozdine sa te€noS¢u koja je identi¢na ili jako sli¢na
cerebrospinalnoj te¢nosti (slika 1), bez obzira

da li je, ili nije, ogranic¢ena kontinuiranim slojem
ependimskih ¢éelija. Ovaj termin je prihva¢en od
strane veterinara bez obzira da li je do nastanka SM
doslo sekundarno usled prosirenja centralnog kanala
(hidromijelija) ili formiranjem sirinksa u parenhimu
kicmene mozdine (SM ili siringohidromijelija).
Samostalno, MRI pregledom, nije moguce napraviti
razliku izmedu hidromijelije i siringomijelije. Postoji
veci broj teorija o patofizioloSkom mehanizmu
odgovornim za razvoj i proSirenje sirinksa, ali

taCan mehanizam jo$ uvek nije poznat.

Chiari like malformation (CM) ili kaudalna
okcipitalna malformacija predstavlja najcesdi
uzrok razvoja SM. Istrazivanja su pokazala da CM
predstavlja nasledno oboljenje kod pasa. Ostala
primarna oboljenja koja mogu dovesti do razvoja
SM su kompresije kicmenene mozdine, traume,
arachnoiditis i tumor. NajCeS¢a lokalizacija sirinksa
je vratni deo kictmene mozdine, mada se moze
razviti i u drugim delovima kicmene moZzdine
(cervikotorakalni ili lumbalni), mada retko.

Klini¢ki znaci: Pojava klini¢kih znakova moze biti
akutna ili hroni¢na, s tim da se prvi klinicki znaci
siringomijelije nastali sekundarno kao posledica CM
mogu se javiti u starosti od 6 meseci do 3 godine.
Medutim, psi bilo koje starosti, mogu pokazati
znake oboljenja, s tim, da su najtezi klini¢ki znaci
registrovani kod pasa mladih od dve godine1.
Dominantan klini¢ki znak kod ovog oboljenja je

bol. Bol je najéeSc¢e lokalizovana u vratnom delu
ki€éme i moze biti intermitenta i teSka za lokalizaciju.
Lokalizacija sirinksa u dorzalnom aspektu ki€mene
mozdine dovodi do ostecenja dorzalnih rogova sive
mase ¢ime se objasnjava pojava bola, narocito

neuropatskog bola. Neuropatska bol se razvija
sekundarno kao posledica poremecaja u obradi
senzornih informacija kroz nervni sistem i rezultira u
pojavi spontanog bola (paraestezija) ili bol nastaje
kao posledica stimulusa koji sam po sebi nije
bolan (disestezija ili alodinija). Oboleli psi mogu
biti preterano osetljivi na dodir sa jedne strane tela
i to u predelu vrata, glave, ramena ili grudi ili se
javlja ¢eSanje sa jedne strane tela i to dok se pas
krece ili simulira ¢eSanje a bez kontakta sa koZzom
(“fantomsko ¢eSanje”). Pored navedenih klini¢kih
znakova, kod pasa obolelih od siringomijelije,
mogu se razviti i drugi neurolo$ki znaci kao Sto

su slabost i atrofija prednjih ekstremiteta, slabost

i ataksija zadnjih ekstremiteta, intrakranijalni

znaci kao $to su paraliza facialisa, vestibularna
disfunkcija i nervni napadi. Kod mladih pasa

sa razvojem siringomijelije dolazi i do razvoja
skolioze. Progresija bolesti je veoma variijabilna.
Neki psi samo imaju samo sklonost ka ¢eSanju

sa postojanjem blagog bola, dok se drugi klini¢ki
znaci, kao $to je pareza, razvijaju sporo ili se upste
ne razvijaju. S druge strane, postoje i psi koji su
tedko oboleli sa izrazenim neurolodkim deficitom.

Dijagnoza i terapija: Dijagnoza se postavlja na
osnovu nacionala, anamneze, opsteg klini¢kog i
neurololoskog pregleda, a za definitivhu dijagnozu,
potrebno je uraditi MRI. Veoma je vazno utvrditi
uzrok nastajanja siringomijelije s obzirom na to da
terapija treba da bude kauzalna i simptomatslka.
Psi kod kojih postoji bol, izrazen neuroloski deficit
ili progresija bolesti, trebalo bi da budu podvrgnuti
konzervativnoj ili hirurskoj terapiji. Konzervativna
terapija inicijalno podrazumeva upotrebu analgetika
i lekova koji smanjuju produkciju CST. Furosemid
(1-2 mg/kg per os/12h) i prednisolon (0.5-1 mg/

kg per 0s/24h,) su lekovi izbora kada je u pitanju
uticaj na produkciju CST. Tretman neuropatskog
bola podrazumeva upotrebu gabapentina (10 mg/kg
PO / 8h). Aproksimativno, 70% pacijenata pokazuje
poboljSanje nakon ovakve terapije, ali retko dolazi
do potpunog oporavka. Ukoliko konzervativha
terapija ne dovede do poboljSanja preporucuje

se hirur8ka dekompresija foramena magnum.
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Steroid responsive meningitis-arteritis (SRMA)

SRMA je neinfektivno, inflamatorno oboljenje pasa
jo$ uvek nepoznate etiologije, mada, u poslednje
vreme, postoji sve vise izvestaja koji sugeriSu
imunolo$ki posredovani uzrok oboljenja. Da to moze
biti tacno, ukazuju nalazi 3 puta veée koncentracije
imunoglobulina A (IgA) i u serumu i u CST, a da pri
tom nije doSlo do izolacije bilo kakvog infektivhog
agensa. Patoloski nalazi kod ovog oboljenja su dobro
opisani i karakteriSu se vaskulitisom meningealnih
arterija i negnojnom inflamacijom u CST. Bigl, bernski
planinski pas i nemacki bokser predstavljaju rase
koje su predisponirane za nastanak ovog oboljenja,

s tim da se ovo oboljenje moZze sporadi¢no javiti i

kod drugih rasa. Bolest se naj¢eSc¢e javlja kod mladih
odraslih pasa (8 do 18 meseci) mada generalno
gledano to mozZe biti izmedu 4 meseca i 7 godina.
Nije utvrdeno postojanje polne predispozicije.

Klini¢ki znaci: Bol u vratu, pognuto drzanje glave,
hiperestezija u vratnom delu ki€me, poviSena
telesna temperatura, raskreCen polozaj tela, letargija
i inapetenca naj¢esce su ispoljeni klinicki znaci.
Osim navedenih znakova mogu se javiti i otezan,
ukruc¢en hod, torakolumbalna bol i kifoza. Bolest
obi¢no nastaje akutno, prognoza za oporavak
odli¢na, ali vrlo Cesto dolazi do recidiva. Tokom
recidiva, kod nekih pasa, moze doci do razvoja
ataksije, pareze, tetrapareze ili paraplegije.

Dijagnoza i terapija: Ne postoji konacna ante
mortem potvrda SRMA, ve¢ je definitivna dijagnoza
zasnovana na klini¢koj dijagnostici koja obuhvata
anamnezu, nacional, opsti klini¢ki i neuroloski

Slika 2. Atlanto — aksijalna veza (Preuzeto od Simon Platt and
Natasha Olby, BSAVA Manual of Canine and Feline Neurology)

pregled, analizu krvne slike, biohemijskih parametara
i CST. U akutnoj fazi bolesti analizaom krvne slike
registruje se inflamatorni leukogram (leukocitoza) sa
skretanjem u levo (veci broj mladih neutrofila), a u
krvnom serumu hipoalbuminemija i hiperglobulinemija
(kao rezultat inflamacije). Hiperglobulinemija je
registrovana kako u krvnom serumu tako i u CST,
usled povecanja produkcije IgA (posledi¢no dolazi

do povecanja koncentracije ukupnih proteina u

CST). Analiza CST pokazuje povecanje broja
leukocita (dominantni neutrofili) i odsustvo bakterija

u akutnoj fazi bolesti. U hroni¢noj formi bolesti,

kako neurolo$ki deficit postaje ocigledniji, dolazi

do promena u sastavu CST. Kada je u pitanju

Celijski sastav mogu se nac¢i i mononuklearne celije
(makrofagi, limfociti i monociti) i tada nalaz moze

biti blaga monocitoza ili meSana pleocitoza.

Prognoza kod ovog oboljenja je povoljna, mada

je upotreba kortikosteroida dugotrajna i mora

se imati na umu da postoji moguénost recidiva
(Cizinauskas S, Jaggy A, Tipold A.2000. Tipold

A, Jaggy A 1994). Postoji niz protokol za terapiju
SRMA, &ak i oni gde se koriste samo kortikosteroidi.

Atlanto-aksijalna subluksacija

Atlas (prvi vratni prsljen) i aksis/epistrofeus (drugi
vratni prsljen) povezani su transferzalnim ligamentom
atlasa koji povezuje zub (dens) aksisa sa podom
atlasa i ligamentom koji spaja dorzalni spinozni
procesus sa laminom atlasa (dorzalni atlantoaksijalni
ligament) (Slika 2). Atlanto - aksijalna subluksacija
predstavlja relativho ¢esto oboljenje pasa kod

koga postoji abnormalno pomeranje u vratu usled
nestabilnosti veze izmedu prvog i drugog vratnog
prslijena. Ova nestabilnost dozvoljava abnormaino
savijanje izmedu ova dva prsljena $to dovodi do
kompresije ki€mene mozdine. Dva su razloga

zbog kojih se razvija nestabilnost na nivou veze

ova dva prsljena: trauma i kongenitalne anomalije.
Traumatska nestabilnost se pojavljuje nakon
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Slika 3. A) normalan odnos izmedu spinoznog procesusa aksisa i dorzalnog

dela lamine atlas,

prinudnog, snaznog savijanja glave $to dovodi do
frakture zuba aksisa (ili preloma nekih drugih delova
ovog prsljena) i/ili cepanja ligamenata. Izvesne
kongenitalne anomalije mogu da predisponiraju ovu
nestabilnost koja se pojavluje nakon minorne traume
(skok na drugog psa, skok u igri na vlasnika...). Ove
anomalije uklju€uju izostanak ili malformaciju zuba
aksisa ili izostanak normalne povezanosti izmedu
atlasa i aksisa. Aplazija ili mali zub aksisa naj¢esci
su predisponirajuci faktori kod malih rasa pasa kao
§to su Civava, toj pudla, pomeranac i pekinezer.

Klini€ki znaci: Klini¢ki znaci kod atlanto —
aksijalne nestabilnosti variraju u teZini i mogu

da nastaju postepeno ili iznenada. Kod pasa sa
kongenitalnom formom bolesti znaci oboljenja
se pojavljuju kod mladih pasa (najéeSce ispod
dve godine starosti), mada se mogu javiti i u

bilo kojoj starosnoj dobi. Klini¢ki znaci kod ovog
oboljenja su bol u vratu, ataksija, tetrapareza,
poremecaj u polozaju tela sa deficitom u svesnoj

Slika 4. A) Nativni Ro nalaz vratnog dela ki¢me sa suzem intervertebralnog
prostora C4 — C5 u LL projekciji

Slika 3. B) proSiren odnos izmedu spinoznog procesusa i dorzalnog dela

lamine atlas

propriocepciji sa povec¢anim ili normalnim tonusom
misi¢a i miotatickim refleksima na sve Cetiri noge.
U teSkim slu¢ajevima moze dodi do tetraplegije,
Sto posledi¢no dovodi do otezanog disanja usled
nervus phrenikus paralize i iznenadne smrti.

Dijagnoza i terapija: Dijagnoza atlanto aksialne
nestabilnosti moZe se postaviti nativnim rendgenskim
pregledom, s tim da se mora biti jako oprezan tokom
manipulacije sa Zivotinjom tokom snimanja. Posebno
treba voditi raCuna ukoliko je Zivotinja sedirana ili
anestezirana jer tada vrat treba da bude pridrzavan

i u blagoj ekstenziji kako ne bi doSlo do naknadnog
povredivanja kicmene mozdine. U L/L projekciji,
zapaza se povecanje prostora izmedu spinalnog
procesusa aksisa i dorzalne lamine atlasa (Slika 4).
Postojanje i veli€ina zuba aksisa tac¢nije se moze
proceniti u V/D projekciji. Ukoliko nema dokaza

o postojanju subluksacije u L/L projekciji, vrat bi
pazljivo trebalo saviti kako bi se uocilo eventualno
postojanje nestabilnosti. Ukoliko postoji moguénost

Slika 4. B) Mijelogram vratnog dela kicme u LL projekciji na kome se zapaza
materijal diska u kicmenom kanalu na nivou C4 — C5 koji dovodi do kompresije
ki¢mene mozdine.
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MRI pregleda to moZe da obezbedi mnogo
kvalitetniju procenu i prognozu kod ovog oboljenja.

Konzervativni tretman koji se primenjuje u
slu€ajevima kada su ispoljeni blagi kliniCki znaci
podrazumeva spoljasnju imobilizaciju atlanto

- aksijalne veze tokom 6 nedelja. Cilj ovakvog
tretmana je stabilizovati ovu vezu dok se ne
oporave ligamenti. Ono o €emu treba voditi raCuna
to je da ovakav pristup ne obezbeduje dugotrajniji
oporavak i da uvek postoji moguénost ponovnog
povredivanja i destabilizacije. Uzimajuéi u obzir
napred navedeno, hirurdki pristup je tretman izbora
kod pasa sa neuroloskim deficitom, mada, moze
biti pracen visokim stepenom perioperativhog
mortaliteta. Prognoza kod hirurSkog zahvata

je bolja ukoliko su psi mladi od dve godine.

Oboljenja intervertebralnog diska u vratnom
delu kicme

Oboljenja intervertebralnog diska u vratnom delu
ki€me su Cest problem kod hondrodistrofi¢nih rasa
pasa kao $to su jazavi€ar, Si cu, pekinezer, bigl i
koker Spanijel, s tim da se sporadi¢no mogu javiti i
kod drugih rasa. Intervertebralni disk je sastavljen
je od spoljasnjeg fibroznog dela (anulus fibrosus) i
zelatinoznog centralnog dela (nucleus pulposus).
Tokom normalnog starenja nucleus pulposus
polako se zamenjuje fibroznom hrskavicom, dok
kod hondrodistrofi¢nih rasa dolazi do preranog
starenja nucleusa Ciji se matriks degenerise i
mineralizuje. Kod obolelih pasa, kao rezultat ovih
degenerativnih promena javlja se sklonost ka
ekstruziji mineralizovanog nucleus pulposus u
kicmeni kanal (Hansen tip | hernije diska), dovodeci
do kompresije kicmene mozdine. Ovo se naj¢eS¢e
deSava na disku C2/C3 pri ¢emu se ucestalost
ovakvih promena smanjuje kaudalno duz ki¢me.

Klini€ki znaci: Pojava klini¢kih znakova oboljenja
mozZe se javiti ve¢ sa 18 meseci starosti s tim da je
to uglavnom izmedu trece i sedme godine. NajéeSce

ispoljeni znak oboljenja je jaka bol u vratu zbog toga
Sto je ki€meni kanal u vratnom delu najsiri tako da
nema izrazene kompresije kitmene mozdine sa
hernijalnim materijalom diska. Psi se mogu adaptirati
na takvo stanje drzanjem glave povijene na dole,
uko&enim vratom i povijenim ledima na gore tako
da se tezina tela prebacuje na zadnje noge. Bol

u vratu je toliko jak da psi izbegavaju pomeranje
glave a spazam i ukoCenost vratne muskulature

se mogu lako napipati. Neuroloski deficit nije Cest
ali se moze javiti ukoliko je doSlo do izrazene
kompresije i podrazumeva pojavu hemipareze/
hemiplegije, ataksije i deficita svesne propriocepcije
kao i poremecaja u stavu i polozajima tela.

Dijagnoza: Nativni rendgenski pregled moze biti
iskoriS¢en kako bi se identifikovale degenerativne
promene tipicne za hernijaciju diska i isklju€ivanje
ostalih uzroka oboljenja. Promene koje su
indikativne za herniju diska uklju€uju suzen
intervertebralni prostor, suzen intervertebralni
foramen i postojanje mineralizovanog materijala

u vertebralnom kanalu i prostoru diska (Slika

5). Medutim, definitivna dijagnoza ne moze biti
postavljena samo na osnovu nativhog rendgenskog
nalaza. Za preciznu procenu mesta kompresije
kicmene mozdine neophodan je propratni pregled
sa MRI, CT ili mijelografija. Pregled CST se izvodi
kako bi se iskljucili inflamatorni poremecaji.

Terapija: Konzervativna terapija podrazumeva
striktno mirovanje u kavezu tokom 4 nedelje
kombinovano sa upotrebom antiinflamatornih
lekova, opiata i/ili miorelaksanata. Razumna
upotreba antiinflamatornih doza kortikosteroida
kombinovana sa adekvatnom drzanjem u kavezu
moze biti iskoriS¢ena u slu€ajevima kada nesteroidni
antiinflamatorni lekovi ne dovode do supresije bola.
Misi¢ni spazam moZze dobro odgovoriti na terapiju
masazom i utopljavanjem vrata. Administracija

H2 blokatora kao $to je famotidin moze pomoci

u preveniranju razvoja Cira Zeluca koji moze biti
posledica upotrebe kortikosteroida. Cilj boravka

u kavezu je da omoguci da defekt na anulus
fibrosus zaraste, ali povlaenje bola ne znadi da
treba prekinuti boravak psa u kavezu. Ukoliko se
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ovakava terapija pokaze uspednom, preporucuje

se postepeno kontrolisano povecanje aktivnosti

pacijenta uz upozorenje vlasniku da pokusa da

prevenira skakanje Zivotinje u jednom duZem

periodu. Suprotno, ukoliko ovakva terapija ne

daje rezultate preporucuje se hirurski tretman.
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Prva

Beogradska konferencija
veterinarske neurologije

Tokom maja 2014. God., u organizaciji UVYMPS, u Beogradu je
odrzana prva Beogradska konferencija veterinarske neurologije
— BVNC (Belgrade Veterinary Neurology Confference).

Nas cilj je da, uz podrSku svih srpskih veterinara koji se

bave le€enjem kucnih lubimaca, ova manifestacija zazivi

Richard A. LeCouteur
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Profesor Neurologije i
Neurohirurgije

Skola veterinarske medicine
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i da u Beogradu tradicionalno organizujemo stru¢ni skup
na kome c¢e se diskutovati o glavnim pitanjima, klini€kim
izazovima i novinama iz veterinarske neurologije.

BVNC namenjena je veterinarima praktiCarima ali i specijalistima
neurolozima, sa ciljem da proSire znanje | nivo kompetentnosti u

klinickoj neurologiji pasa i macaka. Ovogodisnji predavadi bili su,

najveca imena svetske veterinarske neurologije:

Atraktivnost konferencije i zainteresovanost da se prate

izlaganja navedenih autoriteta potvrdio je neverovatan

odziv kolega, ne samo iz Srbije regiona, ve¢ iz celog

sveta. Prvi put u istoriji stru¢nih dogadaja kod nas, bilo

je na nekom skupu viSe stranih nego domacih delegata

(ukupno 133, od Cega 54 iz zemlje a 79 iz inostranstva).

Vidimo se na sledec¢oj BVNC u Beogradu.
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Velika Britanija
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Da li imate mikroskop?

Ovo pitanje je, slobodno se moze reci, osnovni
moto svih kurseva iz klinike patologije na
kojima smo do sada prisustvovali. U situaciji
kada uocavamo patoloski proces i/ili promenjeno
mesto u organizmu, uvek kada je to moguce,
uzmimo uzorak celija sa tog mesta, koji ¢e nam
pomoci da definiSemo karakter procesa.

U potpunu svrsishodnost navedenog pristupa,
uverio nas je klini¢ki patolog, Dr Balazs
Szladovits, diplomata Ameri¢kog koledza
veterinarskih patologa, tokom jednodnevne
edukacije u okviru SASAP — WSAVA CE
programa, koja je odrzana u martu ove godine.

Veoma bitan segment tokom kursa bio je uvodni
deo, tokom kojeg su polaznici mogli da nauce
osnovne principe kvalitetne pripreme materijala za
citolo$ki pregled i prakticne smernice o tome kako
ga valjano oboijiti da bi pregled bio svrsishodan.

Zatim, obradene su teme koje su naj¢esca indikaija
za tzv. aspiracionu biopsiju finom iglom, ili FNAB
(fine needle aspiration biopsy): citologija koznih i
potkoznih promena i citoloSki nalazi limfnih ¢vorova.

Prvi put u nadoj zemlji, tokom neke edukacije,
promovisan je veoma specifi¢an interaktivni pristup.
Uc€esnicima su podeljeni ,telekomanderi“ kojima su,
nakon postavljenih pitanja odgovarali na ponudena
reSenja. Pristigli odgovori auditorijuma odmah su
statistiCki analizirani i predstavljani na ekranu. Na taj
nacin, svako je mogao da se orijentiSe u kontekstu
uspesnosti u

savladavanju

obradenog

materijala, ali je i

predavac sticao

predstavu o tome

koliko uspesno

je prezentacija

ostvarena.

Sudedi po tome,

svi prisutni

veterinari, oni sa malim iskustvom u citologii, kao i
oni koji takvu proceduru rutinski obavljaju u svojim
praksama, iza8li su sa predavanja ,naoruzani novim
znanjima koja ¢e im pomoci da kvalitetnije leCe
kucne lubimce, ali i da razvijaju svoj poslovni uspeh.

Do sledec¢e SASAP-WSAVA CE
edukacije u Beogradu!

Imate li mikroskop u vasoj praksi - Deo interaktivne sesije

Koliko ¢esto radite biopsije iglom- Deo interaktivne sesije

Auditorijum na predavanju.
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