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TOP 5 NACINA ZA DIFERENCIRAN]JE PRIMARNOG
OBOLJENJA SRCA I PRIMARNOG OBOLJENJA PLUCA

U HITNIM SLUCAJEVIMA

Elke Rudloff, DVM, DACVECC, Lakeshore Veterinary Specialists,

Glendale, Wisconsin

Razlikovanje primarnog oboljenja srca od primar-
nog oboljenja pluca kod malih Zivotinja sa otezanim
disanjem moze biti vrlo obeshrabrujuce. Uzurbano
postavljanje pacijenta, koji je u tom trenutku ,,gladan
vazduha’, u polozaj za rendgenografsko snimanje ve-
lika je greska jer ugrozava Zivot pacijenta. Umesto
toga, hitan tretman i pazljivo planiran dijagnosticki
pristup mnogo su efektivniji. Inicijalni pristup u tret-
manu ozbiljnih respiratornih stanja treba da obezbe-
di snabdevanje kiseonikom i sedaciju (npr. butorfa-
nol 0,4 kg/kg IV ili IM, midazolam 0,2 mg/kg IV ili
IM) kako bi se ublazila uznemirenost zbog hipoksije.
Cesto je potrebno izvrsiti plasiranje intravenskog
katetera, endotrahealnu intubaciju, asistiranu venti-
laciju 100-procentnim kiseonikom i sukciju te¢nosti
iz vazdusnih puteva pre dijagnosticke procene (¢ak
i kod pacijenata sa kongestivnom sréanom slabos¢u,
congestive heart failure - CHF).

1. Klinicki pregled

2. Istorija pacijenta

3. Ultrazvucna dijagnostika

4. Rendgenogram grudnog kosa

5. Laboratorijske analize

Klinicki pregled

Parametri perfuzije mogu biti poremeceni i kod
oboljenja srca i kod oboljenja pluc¢a. Boja mukoznih

* Reprint iz Clinician’s Brief, novembar 2014., prevod Ivan Luki¢

membrana moze biti u rasponu od ruzicaste, preko
bledoruzicaste do cijanoti¢ne, bez obzira na tezinu
simptoma. U najve¢em broju slucajeva, pacijenti sa
primarnim oboljenjem srca imaju normalnu do sub-
normalnu telesnu temperaturu, dok je kod pacijenata
sa primarnom boles¢u plu¢a temperatura normalna
ili povisena.

Klju¢ za lokalizaciju uzroka otezanog disanja pred-
stavlja utvrdivanje obrasca disanja (tabela 1). Tokom
auskultacije grudnog kosa, najbolje je prvo obratiti
paznju na sva podrucja pluca pre nego Sto se foku-
sirate na sr¢ane tonove. Na ovaj nacin, glasniji sréani
tonovi ne ometaju vas da Cujete fine promene koje su
povezane sa oboljenjem pluca. Generalizovano utiSani
plu¢ni tonovi mogu ukazivati na nakupljanje gasa
ili te¢nosti u pleuralnom prostoru. Fokalno utiSani
plu¢ni tonovi mogu identifikovati lobus koji nije is-
punjem vazduhom (npr. torzija). Vlazno pucketanje
moze se razviti u sklopu plu¢nog edema - sréanog ili
nesr¢anog porekla, kao i kod intersticijalnog zapal-
jenja. Ukoliko je pucketanje fokalno, verovatnije je
da postoji lobarno plu¢no oboljenje (npr. aspiracio-
na pneumonija, kontuzija, neoplazija). Ukoliko su
vlazni pluéni tonovi udruzeni sa sr¢anim sumom i/ili
poremecajem sréanog ritma, onda treba treba uzeti
u obzir moguc¢nost da je u pitanju plu¢ni edem kao
posledica sr¢ane slabosti. Sr¢ani Sumovi kod macaka
mogu biti fokalni ili intermitentni i potrebno je biti
strpljiv tokom auskultacije srca. Prosirenje jugularne
vene moze takode ukazivati na primarno oboljenje
srca.

Istorija

Pojacana sumnja na primarno oboljenje srca posto-
ji ukoliko imamo podatke o ranijem oboljenju srca,
$umu na srcu, brzom zamaranju i/ili kaslju tokom
mirovanja. Kasalj pri tome moze ukazivati i na obol-
jenje donjih disajnih puteva (traheobronhijalnu in-
flamaciju) kao i na dirofilariozu. Skora$nje povracan-
je, regurgitacija ili podvrgavanje opstoj anesteziji
navode nas da usmerimo dijagnostiku na aspiracionu
pneumoniju. Postojanje traume ili izloZenost antiko-
agulantnim lekovima ili toksinima moze nas uputiti
na to da ispitamo ima li krvarenja u grudnoj duplji.
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Tabela 1. Obrasci disanja i zahvacena regija

Obrazac disanja Zahvacena regija

Uzroci

Ubrzano, otezano, sinhrono;
napor u inspirijumu

Intersticijum pluca

Ubrzano, otezano, asinhrono;
napor u inspirijumu

Pleuralni prostor

Pojacan ekspiratorni napor Donji disajni putevi

Glasan, spor i bu¢an

(¢uje se bez stetoskopa,
moze biti ubrzan ukoliko je
pacijent hipertermican)

Gornji disajni putevi
(od nosne $upljine
do distalne traheje)

Srce
— Plu¢ni edem - CHF

Plu¢a

— Intersticijalna pneumonija
- Neoplazija

- Nekardiogeni plu¢ni edem
- Krvarenje u parenhimu

Srce
— Pleuralna efuzija

Pluca

- Dijafragmatska hernija
- Paraliza dijafragme

- Hemotoraks

— Pleuralni izliv

— Pneumotoraks

Srce
— Te¢nost u alveolama u sklopu CHF

Plu¢a

- Akutna bronhokonstrikcija

- Nakupljanje te¢nosti u alveolama
— Traheobronhijalno zapaljenje

- Produzeno meko nepce
- Oboljenje larinksa
- Opstrukcija
(nazalna, orofaringealna, nazofaringealna, laringealna)
- Oboljenje traheje

Sinhrono disanje podrazumeva da se grudni kos$ i stomak istovremeno kre¢u tokom udisaja i izdisaja.
Asinhrono disanje podrazumeva da se grudni ko$ i stomak $ire i skupljaju naizmenicno tokom udisaja i izdisaja.

Intoksikacija antikoagulantnim preparatima moze
dovesti do razli¢itih kardiopulmonalnih problema
koji se manifestuju respiratornim simptomima - uk-
ljucujuci krvarenje u intersticijumu pluca, medijasti-
numu, hemotoraks i perikardni izliv. Frakture rebara
i druge spoljasnje povrede cesto su pracene kontuz-
jjom pluca ili hemotoraksom usled traume. Pojava
kaslja kod pasa i macaka moze preusmeriti paznju
i na oboljenja donjih disajnih puteva. Nekardiogeni
plu¢ni edem moze se javiti i kao posledica produzenih
epizoda epilepti¢nih napada, povreda mozga, gusen-
ja, elektri¢nog udara ili sindroma sistemskog inflam-
atornog odgovora.

Ultrazvucna dijagnostika

Prilikom pruzanja hitne pomo¢i pacijentima sa
otezanim disanjem moze se primeniti TFAST pro-
tokol (TFAST - thoracic-focused assessment sonogra-
phy for trauma) kako bi se uz minimalnu manipu-
laciju utvrdilo postojanje pneumotoraksa, pleuralnog
i perikardijalnog izliva, uvecanja pretkomora, hipo-
dinamickog stanja srca i difuznih ili infiltrativnih
promena na plu¢ima (tabela 2). Iako zahteva iskustvo
i obuku, ultrazvucni pregled toraksa moze se obaviti
brzo i ima isti ili veci stepen senzitivnosti u odnosu

na radiografiju toraksa, kada se utvrduje postojanje
oboljenja u pleuralnom prostoru ili sr¢ana disfunkci-
ja. Sveobuhvatan ultrazvucni pregled srca neophodan
je u svim slucajevima kada, kod sumnje na obolje-
nje srca, zelimo da potvrdimo ili isklju¢imo prisust-
vo i vrstu promena na srcu i odredimo smernice za
konacan tretman.

Rendgenografija grudnog kosa

Radiografijom toraksa mogu se utvrditi brojne
promene koje nam mogu pomoci u razlikovanju pri-
marnog oboljenja srca i plu¢nog oboljenja. Medutim,
rendgenografija ne sme imati prednost u odnosu na
hitnu stabilizaciju pacijenta. Podaci iz anamneze i sve-
obuhvatni klinicki pregled dovoljni su da nas upute
na svrsishodan tretman u cilju stabilizacije pacijenta,
pre slanja na snimanje. Bilo koja koli¢ina vazduha ili
te¢nosti u pleuralnom prostoru mora se evakuisati
pre snimanja; ovim ne samo $to se stabilizuje pacijent
za pozicioniranje ve¢ se omogucava i adekvatna insu-
flacija pluca i poboljsava kvalitet dijagnosticke pro-
cene pluca. Ukoliko je pacijent intubiran i podvrgnut
asistiranoj ventilaciji, snimanje treba izvrsiti tokom
neznog udaha, koji ne prelazi 200 mm H-0.
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Tabela 2. Promene na ultrazvuku toraksa povezane sa primarnim oboljenjem srca ili pluca koje izazivaju otezano disanje

Regija Problem Ultrazvu¢ni nalaz
Pleuralni  Pneumotoraks - Bez ,,znaka klizanja” (pleuralna linija fiksirana), prisutna ,tacka plu¢a’ — nema
prostor pokreta duz plué¢no-pleuralne linije ili kretanje B-linija (hiperehogene pruge
nalik laserskom zraku koje ukazuju na plu¢no-pleuralni spoj kroz oscilacije u
dalekom polju tokom inspirijuma i ekspirijuma)
Pleuralna efuzija - Anehogena ili heterogena te¢nost u pleuralnom prostoru
Plu¢a Intersticijalno oboljenje - Prisustvo B-linija u fokalnom ili difuznom, pojedina¢nom ili prelivaju¢em
obrascu u vi$e od jednog regiona hemitoraksa
Konsolidacija pluca — Fokalni ili difuzni tkivni obrazac sa dinami¢nim ili stati¢cnim bronhogramom
Dijafragmatska hernija — Prisustvo abdominalnih organa u pleuralnom prostoru, gubitak kontinuiteta
linije dijafragme
Srce Hipovolemija — Prazna leva komora, energi¢ne i hiperdinamicne kontrakcije, pri ¢emu se po-

vr$ine endokarda gotovo dodiruju tokom sistole

Sistolna disfunkcija

- Vizuelna procena smanjenja kontraktilnosti leve komore

Uvecanje leve pretkomore - Vizuelna procena povecanja veli¢ine leve pretkomore u poredenju sa aortom

Perikardni izliv
Tamponada srca

- Anehogena ili kompleksna te¢nost koja okruzuje sréane komore
— Anehogena ili heterogena perikardijalna te¢nost koja dovodi do kolapsa pret-

komora tokom dijastole

Primarno oboljenje srca koje uzrokuje edem pluca,
povezan sa CHEF, obi¢no izaziva difuzni (perihilar-
ni kod psa) ili promenljivi intersticijalni i alveolarni
crtez (kod macke). VHS (vertebral heart score) pred-
stavlja objektivan metod za procenu veli¢ine sr¢ane
siluete (tabela 3). Odredene grani¢ne vrednosti ko-
riste se da bismo utvrdili da li su akutni problemi sa
disanjem primarno plu¢nog ili sr¢anog porekla, odre-
dili pocetnu terapiju u cilju stabilizacije i planirali za-
vr$nu kardiolosku ili pulmolosku dijagnostiku. Uko-
liko je VHS kod psa manji od 11,4, mozemo iskljuciti
sr¢anu slabost usled oboljenja mitralnih valvula kao
uzrok respiratornih simptoma. Iako poveéan VHS
moze biti povezan sa primarnim oboljenjem srca, ne

Tabela 3.

mora biti specifican kod malih rasa pasa zbog kon-
formacije grudnog kosa. Ukoliko kod macaka levi
lateralni VHS iznosi 7,9 ili manje, moZemo realno
iskljuciti postojanje oboljenja srca. Dodatne rendgen-
ografske promene povezane sa primarnim srcanim
oboljenjem uklju¢uju uvecanje leve pretkomore i
prosirenje plu¢nih vena (slika 1 i 2). Pleuralni izliv
moze biti udruzen sa CHF i primarnim oboljenjem
plu¢a. Miliarni (tackasti) obrazac i/ili ogranicena za-
sencenja mekog tkiva u plu¢ima ukazuju na primarno
oboljenje pluca (slika 3). Hiperinflacija pluca i jasan
peribronhijalni obrazac ukazuju na oboljenje donjih
disajnih puteva, iako peribronhijalni obrazac moze
biti zastupljen i kod macaka sa CHE.

KORACI U MEREN]JU VHS

1. Izmeriti uzduznu osu srca (LA) od vrha leve
pretkomore do vrha komore (plava strelica).

2. Izmeriti poprec¢nu osu srca (SA) u najsirem
delu, od leve do desne komore u nivou
koronarnog Zleba (crvena strelica).

3. Preneti dimenzije LA i SA na ki¢meni stub i
zabeleziti odgovarajuci broj prsljenova (V),
pocev od kranijalne ivice T4 u kaudalnom
pravcu.

4. Uzeti zbir vertebralnih mera SA i LA da bi
se dobio VHS.

5. Kod ovog pacijenta, VHS iznosi 9,5.

Bilten SASAP, februar 2016.



Slika 1. RL projekcija grudnog kosa psa sa simptomima
otezanog disanja i vlaznim kasljem. Pacijent od ranije ima
$um na srcu i sinhroni disajni obrazac sa pojacanim na-
porom tokom udisaja. Auskultacijom grudnog kosa regis-
trovano je difuzno rasporedeno vlazno pucketanje i sistol-
ni sr¢ani $um sa leve strane, u predelu mitralnih zalistaka
(gradacije 4/6). Pre snimanja, pacijent je podvrgnut tera-
piji, upotrebom butorfanola, furosemida i koncentrovanog
kiseonika i ostavljen da se umiri. Rendgenogram pokazu-
je VHS od 12,5, znacajno uvecanje leve pretkomore (bele
strelice) i prosirenje plu¢nih vena (crne strelice), $to odgo-
vara slabosti levog srca. Insuficijencija mitralnih zalistaka,
uzrokovana endokardiozom je potvrdena ultrazvu¢nim
pregledom srca (ehokardiografski).

Slika 3. RL projekcija grudnog kosa psa sa progresivnim
otezanim disanjem i crvenilom o¢iju. Disanje je sinhrono,
sa pove¢anim naporom tokom udisaja. Nisu uoceni sr¢ani
$umovi niti poremecaji ritma. Pacijent je imao povisenu
telesnu temperaturu i obostrani uveitis. Pre snimanja,
pacijent je stabilizovan upotrebom butorfanola i koncen-
trovanog kiseonika. Na rendgenogramu je uocen VHS 7
i difuzni tackasti crtez. Rezultat antigen testa na blasto-
mikozu bio je pozitivan, ¢ime je potvrdena pulmonalna i
okularna blastomikoza.

Laboratorijske analize

Koncentracije NT-proBNP (plasma N-terminal pro-
B-type natriuretic peptide) iznad 1400 pmol/l kod pa-

Slika 2. RL projekcija grudnog kosa macke sa simptom-
ima ubrzanog i otezanog disanja, sinhronog obrasca sa
pojacanim naporom tokom udisaja. Pacijent ima pojacane
disajne Sumove u svim poljima pluca kao i fokalni sistol-
ni sréani Sum, gradacije 3/6 u parasternalnoj regiji. Rek-
talna temperatura je iznosila 36 °C. Pre snimanja, pacijent
je podvrgnut terapiji, upotrebom butorfanola, furosemida
i koncentrovanog kiseonika i ostavljen da se umiri. Na
snimku je utvrden VHS 9 sa pro$irenjem plu¢nih vena i
arterija, Sto odgovara slabosti levog srca (strelice). Nekla-
sifikovana kardiomiopatija potvrdena je ehokardiografski..

sa i iznad 270 pmol/l kod macaka sa respiratornim
poteskocama, bez obzira na sréane Sumove, pre Ce se
nadi u slu¢aju primarnih kardiovaskularnih nego pri-
marnih respiratornih problema. Uzorak krvi ne tre-
ba uzimati dok pacijent ne bude u stanju da podnese
fiksaciju. Naposletku, rezultati ove analize se dugo
¢ekaju i ne iskljucuju potrebu da se ehokardiografski
potvrdi primarno oboljenje srca.

Slika 4. RL projekcija grudnog kosa macke sa simptomi-
ma otezanog i ubrzanog disanja. Pacijent je bio u prostoriji
nakon ¢is¢enja tepiha. Disanje je bilo asinhrono sa izrazi-
to poveéanim naporom pri izdisaju. Zvizdanje tokom ek-
spirijuma moglo se ¢uti u svim regijama pluca kao i fokalni
sr¢ani $um gradacije 1/6, sa leve strane. Rektalna tempera-
tura je iznosila 37,8 °C. Pacijent je primio butorfanol i aero-
sol steroida u inhalaciji uz terapiju kiseonikom i mirovanje,
pre snimanja. Na rendgenogramu grudnog kosa utvrdeni
su VHS 7, hiperinflacija pluca, peribronhijalni obrazac, $to
odgovara alergijskom bronhitisu. Pacijent je primio kor-
tikosteroid parenteralno i nakon $est sati bio eupnoican.

Bilten SASAP, februar 2016.

5



Zavrs$na razmatranja

Udruzeno oboljenje srca i plu¢a moze postojati kod
malih Zivotinja sa otezanim disanjem. Na primer, pas
moze imati istoriju insuficijencije mitralnih valvula,
ali i radiografski dokazanu aspiracionu pneumoniju
nakon izvr$ene stomatoloske intervencije; ili, macka
moze imati sr¢ani Sum i simptome oboljenja donjih
disajnih puteva na osnovu obrasca disanja i rendge-
nograma toraksa (slika 4).

Ukoliko primarno oboljenje srca ne moze da se isk-
lju¢i na osnovu anamnestickih podataka i klinick-
og pregleda, ili postoje simptomi koji otezavaju ut-
vrdivanje da li su respiratorni problemi primarno
kardijalnog ili pulmonalnog porekla, moze se apliko-
vati doza diuretika (furosemid 2 mg/kg IV ili IM) dok
se ¢eka na dalju dijagnostiku. Jedna doza diuretika ne
bi trebalo mnogo da naskodi pacijentu koji nije znat-
no dehidrirao, a moze biti i korisna ukoliko postoji
CHE

Bilten SASAP, februar 2016.



SRCANA SLABOST (INSUFITIENTIO CORDIS):
ETIOPATOGENEZA I DIJAGNOSTIKA

Heart failure: aetiopathogenesis and diagnosis

Prof. dr Ljubica Spasojevi¢ Kosi¢

[

Prof. dr Ljubica Spasojevi¢ Kosi¢ je diplomirala na
Fakultetu veterinarske medcine u Beogradu, gde je
takode odbranila magistarsku tezu i doktorsku disert-
aciju iz oblasti kardiologije pasa. UZa oblast nau¢nog
i stru¢nog interesovanja autora je veterinarska kar-
diologija i interna medicina pasa i macaka. Objavila
je vise nau¢nih i stru¢nih radova iz oblasti intereso-
vanja. Zaposlena je na Departmanu za veterinarsku
medicinu Poljoprivrednog fakulteta u Novom Sadu
kao vanredni profesor na predmetima Opsta klinicka

\_ dijagnostika i Bolesti pasa i macaka. )

Uvod

Kardiovaskularni sistem poseduje veliki rezervni
kapacitet. Kod zivotinja koje su u treningu, tokom

Tabela 1. Klasifikacija sréane slabosti

napornih vezbi minutni volumen srca moze viSestru-
ko da se poveca. Kada postoji relativno mali stepen
oboljenja srca, trkacki i radni psi mogu da ispolje
nedostatak cirkulatorne rezerve u toku fizicke aktiv-
nosti. Medutim, pre nego $to se primete znaci sr¢ane
insuficijencije, cirkulacija se lako i brzo adaptira na
oboljenja srca kod Zivotinja koje vode miran nacin
zivota. Ovo je razlog zbog cega se kod pasa i macaka
simptomi oboljenja kardiovaskularnog sistema naj-
Ce$ce primete onda kada je ve¢ doslo do manifestacije
sr¢ane slabosti.

Insuficijencija srca je klinicki sindrom koga prouz-
rokuje sr¢ano oboljenje, a koje dovodi do sistolne i/
ili dijastolne sréane disfunkcije dovoljno ozbiljne da
savlada kompenzatorne mehanizme kardiovaskular-
nog sistema. Srcana insuficijencija je krajnji rezultat
ozbiljne sréane bolesti i ona je klinicki sindrom koji
se zapaza po kongestiji, edemu, lo$oj perifernoj per-
tuziji i/ili sistolnoj hipotenziji. Bolest srca je uvek pri-
sutna kada je prisutna sréana insuficijencija, medu-
tim, bolest srca moze da bude prisutna, a da nikad ne
dovede do insuficijencije srca.

Veliki je broj sr¢anih oboljenja koji mogu da poremete
funkciju srca. Bolesti mogu da budu kongenitalne i/ili
nasledne i stecene. Kongenitalne i nasledne anomali-
je su dosta retke kod karnivora, a ¢ine ih: valvularne

Klasifikacija Kriterijum

Patofizioloski mehanizmi

Nizak minutni volumen uslovljava smanjenje
arterijskog pritiska

Insuficijencija sa niskim ivisokim Karakteristike minutnog

minutnim volumenom srca volumena srca

Akutna slabost srca Tok oboljenja

Hroni¢na slabost srca

Insuficijencija levog srca sa niskim minutnim
volumenom

Aktiviranje kompenzatornih mehanizma koji
dovode do kongestije i edema

Kompenzovana sr¢ana slabost

mehanizama
Dekompenzovana sr¢ana slabost

Adekvatnost kompenzatornih

Kompenzatorni mehanizmi ili terapija odrzavaju
minutni volumen srca.

Uprkos delovanju kompenzatornih mehanizma i
terapije minutni volumen srca se ne odrzava u
normalnim vrednostima.
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anomalije (npr. aortna i pulmonalna stenoza), intra-
kardijalni (komunikacija izmedu komora i pretko-
mora) ili ekstrakardijalni Sant (perzistiranje ductusa
arteriosusa), kompleksne anomalije koje obuhvataju
valvularne anomalije i $antove, anomalije perikarda
(peritoneo-perikardio-dijafragmatska hernija), per-
zistiranje aortnog luka i anomalije endokarda. Ste-
¢ene bolesti se uglavnom grupisu na slede¢i nacin:
oboljenje endokarda (endocarditis, endokardioza),
oboljenje miokarda (dilataciona miokardiopatija,
hipertroficna i restriktivna miokardiopatija, miocar-
ditis, tumori, oboljenja miokarda koja su posledica
nedostatka u ishrani, endokrinih poremecaja i in-
toksikacija), oboljenja perikarda (tumori, zapaljenja,
intoksikacije), poremecaji ritma srca (disritmije),
dirofilarioza, cor pulmonale (oboljenje desnog srca
nastalo sekundarno zbog neke respiratorne hroni¢ne
bolesti).

Najces¢i etioloski faktori sr¢ane slabosti kod pasa
su steceno hroni¢no oboljenje atrioventrikularnih
zalistaka (narocito mitralna endokardioza), a zatim
dilataciona kardiomiopatija, dok su to kod macaka
idiopatska kardiomiopatija (hipertroficna kardio-
miopatija) ili poremecaji miokarda koji su nastali
sekundarno zbog sistemske ili metabolicke bolesti
(hipertiroidizam).

Etiopatogeneza

Brojna oboljenja koja se nalaze u osnovi pojave
sréane slabosti nagovestavaju i slozenost njenih pato-
fizioloskih mehanizam. Poznavanje i razumevanje
patofizioloskih mehanizama srcane slabosti je kljuc za
razumevanje njene klinicke slike, dijagnostike i tera-
pije. Etiopatogenezu sréane slabosti je najlogi¢nije sa-
gledati polazeci od poremecaja osnovnih parametara
koji odreduju rad srca.

Osnovne determinante sréane funkcije su: sr¢ana fre-
kvencija, kontraktilnost, punjenje srca krvlju (duzina
misi¢nih vlakana na kraju dijastole, engl. preload),
otpor prema kontrakciji (otpor prema izbacivanju krvi
iz komore, engl. afterload). Na osnovu mehanizama
koji se nalaze u osnovi pojave sr¢ane slabosti, moze-
mo razlikovati Cetiri moguca oblika ovog klinickog
sindroma: slabost miokarda, preopterecenost srca
zbog povecanog volumena krvi (povecanje prethod-
nog opterecenja srca krvlju), preopterecenost srca
pritiskom (povecanje naknadnog opterecenja srca
krvlju) i oslabljena komplijansa (smanjenje elasti¢no-
sti miokarda).

Smanjenje kontraktilnosti miokarda dovodi do sis-
tolne disfunkcije, koja se karakterise niskim sistol-
nim i minutnim volumenom srca. Slabost miokarda
moze biti primarna (dilataciona kardiomiopatija)
ili se javlja sekundarno kao posledica dugotrajnog
preopterecenja volumenom krvi. Preopterecenost

volumenom krvi dovodi do dilatacije komora u to-
likoj meri da dolazi do njihove dekompenzacije,
odnosno smanjenja kontraktilnosti, tako da se, uz
znake kongestivne sr¢ane insuficijencije javlja i nizak
minutni volumen. Ovakav razvoj patoloskog proce-
sa se javlja u slucajevima insuficijencije atrioventri-
kularnih zalistaka i levo-desnih kardiovaskularnih
$antova. Bolesna stanja koja dovode do povecanja
vaskularnog otpora ometaju ejekciju krvi iz komora
i izazivaju hipertrofiju komora. Nevedene promene
se javljaju u slucaju stenoze aortnog ili pulmonalnog
otvora, hipertroficne kardiomiopatije, pulmonalne
hipertenzije ili sistemske hipertenzije. Oslabljena
komplijansa podrazumeva gubitak elasticnosti mio-
karda, pa komore nisu u stanju da se relaksiraju i
rasire tokom dijastolnog punjenja krvlju. Hipertro-
fija komora, fibroza miokarda i nakupljanje te¢nosti
u perikardu (tamponada srca) su bolesti koje na ovaj
nacin dovode do pojave sr¢ane insuficijencije.

Bez obzira na uzrok koji se nalazi u osnovi pojave,
slabost srca zapocinje padom minutnog volume-
na srca, a time i pojavom niskog arterijskog pritiska
(neophodnog za adekvatnu cerebralnu perfuziju).
Da bi izbegao pad minutnog volumena, organizam
odmah aktivira razli¢ite kompenzatorne mehanizme:
Frank-Starlingov princip, adrenergi¢nu stimulaciju,
renin-angiotenzin-aldosteron (RAA) sistem, a time
i renalne mehanizme retencije soli i vode, dok na-
kon nekoliko nedelja dolazi i do hipertrofije sréanog
misi¢a. Na nivou organizma ovo se manifestuje ta-
hikardijom, sistemskom arterijskom vazokonstrikei-
jom, redukcijom minutnog volumena medu razlici-
tim regionalnim cirkulacijama, renalnom retencijom
natrijuma i vode i sr¢anom dilatacijom/hipertrofijom
(remodelovanjem srca).

Simpatikusno uslovljena tahikardija, stimulacija mio-
karda i vazokonstrikcija su efikasne metode za odrza-
vanje krvnog pritiska; medutim, ove adaptacije mogu
da ogranice dijastolni interval punjenja komora, pov-
ecaju zahteve miokarda za kiseonikom, podstaknu
aritmije i oStete miokard. Sistemska vazokonstrikcija
se razvija preko jednog ili viSe mehanizama, ukljucu-
ju¢i simpatikusnu o-adrenergi¢nu vazokonstrikeiju,
RAA sistem, oslobadanje arginin-vazopresina (AVP,
antidiureticni hormon-ADH) i inhibiciju razli¢itih
vazodilatatornih mehanizama. Periferna vazokon-
strikcija dovodi do povecanja sistolnog pritiska u
komorama ($to povecava zahteve miokarda za kis-
eonikom, a moze da spreci i koronarno snabdevanje
kiseonikom) i smanjenog snabdevanja krvlju regio-

.....

Renalna retencija natrijuma i vode je karakteristi¢ne
za sve forme sréane insuficijencije, a narocito one
koje obuhvataju komponentu insuficijencije desne
strane srca. Povecanje volumena plazme dovodi do
veceg venskog povratka krvi u srce i punjenja ko-

Bilten SASAP, februar 2016.



mora. Retencija natrijuma i vode je posredovana de-
limi¢no preko aldosterona i ADH sekrecije, ali i od
strane unutra$njih promena u renalnom krvotoku,
do kojih dolazi tokom sréane insuficijencije. Ove
promene se ogledaju u konstrikciji eferentne arteriole
glomerula (¢ime se odrzava glomerularna filtracija
u uslovima smanjenog minutnog volumena srca i
protoka krvi kroz bubrege), kao i preusmeravanjem
krvotoka bubrega iz renalnog korteksa ka juksta-
medularnim regionima. Naknadna vazodilatacija na
nivou aferentne arteriole (dejstvom prostaglandina i
natrijumureti¢nih peptida) se suprotstavlja vazokon-
striktornim efektima nastalim zbog delovanja simpa-
tikusa i angiotenzina 2 (AT II). Pa ipak, progresivno
smanjenje protoka krvi kroz bubrege dovodi do re-
nalne insuficijencije.

Endotelini (ET) su vazokonstriktorni peptidi, koje
proizvodi endotel krvnih sudova. Proizvodnju ET
stimuli$e hipoksija i vaskularni mehanicki faktori, ali
i AT II, ADH/AVP, norepinefrin, bradikinin, citokini
(TNFiIL1). Njihova funkcija se ogleda u odrzavanju
vaskularnog tonusa. Nivo endotelina u cirkulaciji je
povisen kod pasa i macaka sa sré¢anom insuficijenci-
jom. Hroni¢no povecanje ET-1 dovodi do hipertro-
fije miokarda i glatkih misi¢a krvnih sudova, pa na
taj nacin doprinosi remodelovanju srca tokom sr¢ane
slabosti.

Kompenzatorni mehanizmi se u organizmu nalaze
,»pod kontrolom” zahvaljujuci delovanju mehanizama
koji im se suprotstavljaju (atrijalni i mozdani natriju-
mureti¢ni peptidi — ANP i BNP, hipertrofija sréanog
misica, azotni oksid - NO, prostaglandini). Na taj
nacin se uspostavlja ravnoteza koja, sa jedne strane
omogucava da kompenzatorni mehanizmi ocuvaju
funkciju srca omogucavajuci, sa druge strane, da su
njihovi $tetni efekti po potrosnju energije od strane
miokarda minimalni.

Kod zivotinja sa slabo$cu srca postoji smanjen kapac-
itet za fizickim opterecenjem i atrofija skeletnih
misica. Razlog ovakvih pojava lezi u smanjenju dijas-
tolnog punjena srca (a time i smanjenju koronarnog
krvotoka), neadekvatnom sistolnom i minutnom vol-
umenu srca, neadekvatnoj perfuziji skeletnih misica
i promenjenom metabolizmu skeletnih misica i os-
labljenoj funkciji plu¢a zbog edema pluca ili izliva u
pleuri.

Progresivne promene u veli¢ini i obliku srca (remod-
elovanje srca) nastaju kao posledica delovanja me-
hanickih, molekularnih i biohemijskih signala koji
su indukovani dejstvom ostecenja ili stresa. Stimulusi
za remodelovanje obuhvataju mehanicke sile (pov-
ecanje stresa zida komora kao posledica povecanja
opterecenja volumenom krvi ili pritiskom u komora-
ma), razli¢ite hormone (ATII, noradrednalin, aldo-
steron, ET), proinflamatorne citokine (TNF, inter-

leukini i dr.) i biohemijske poremecaje (oksidativne
fosforilacije, metabolizma fosfata bogatih energijom,
kretanja Ca*', kontraktilnih protina, sinteze proteina
i metabolizam kateholamina).

Svaki od navedenih mehanizama je koristan za krat-
koro¢nu adaptaciju na pad minutnog volumena,
medutim, hroni¢na aktivacija ovih sistema moze da
dovede do pojave klini¢ckih simptoma koje povezuje-
mo sa insuficijencijom srca. Ali, to ne znaci da nave-
dene mehanizme treba shvatiti kao lose. Cinjenica je
da je, zahvaljuju¢i njima, pacijent bio klini¢ki zdrav
tokom odredenog vremenskog perioda pre nego $to
su se razvili simptomi sréane slabosti. Prema tome,
smatramo ih neophodnim i korisnim. Razlog za ovo
treba traziti u reagovanju organizma tokom Zivota
po principu prioriteta. Zadatak kardiovaskularnog
sistema je da sprovodi sledece tri osnovne funkci-
je: odrzavanje normalnog sistemskog arterijskog
pritiska, odrzavanje normalnog protoka krvi kroz
tkiva i odrzavanje normalnog sistemskog i plu¢nog
kapilarnog pritiska. Baroreceptori, koji su odgovor-
ni za odrzavanje normalnog sistemskog arterijskog
pritiska, dominiraju nad receptorima odgovornim za
odrzavanje normalnog venskog pritiska. Na taj nacin,
je obavljanje funkcija kardiovaskularnog sistema
podeseno tako da se smrt odlozi $to je vise moguce.

Klinicka slika

U vedini slucajeva srcana insuficijencija je hroni¢no
iznurujuce stanje i javlja se kao kongestivna srca-
na insuficijencija. Dekompenzacija, a time i pojava
simptoma sr¢ane insuficijencije moze da se dogodi
prema akutnom ili hroni¢cnom toku. Akutna sré¢ana
insuficijencija i egzacerbacija hroni¢ne src¢ane insufi-
cijencije predstavljaju urgentna stanja. Akutna egzac-
erbacija hroni¢ne slabosti srca moze da nastane kao
rezultat aritmija, progresije kardiovaskularne lezije,
infekcija, tireotoksikoza, rupture chorde tendineae,
ozbiljne anemije.

Znaci sréane insuficijencije najcesc¢e odgovaraju simp-
tomima staze krvi, odnosno kongestiji, edemu i izlivi-
ma u telesnim $upljinama (“uzvodna” insuficijencija).
Kongestija plu¢nih vena i edem pluca sa klinickim
znacima tahipnoje, dispnoje, kaslja su karakteristika
slabosti levog srca. Slabost desnog srca se manifestu-
je nakupljanjem tec¢nosti u peritonealnoj, pleuralnoj
i perikardijalnoj duplji. Klinicki simptomi sréane
slabosti mogu da budu i posledica niskog minutnog
volumena (“nizvodna” insuficijencija), sa klinickim
znacima slabosti i sinkope (intermitentnog kolapsa).
Kolaps koji je u vezi sa niskim minutnim volumenom
je Cesto provociran uzbudenjem ili fizickim napor-
om: zivotinja iznenada ispolji slabost, zatim pada u
nesvest Cesto sa vokalizacijom ili opistotonusom, ali
u drugom pogledu malo je pokreta misi¢a prisutno
kod pacijenta. Uriniranje takode moze da se javi kod
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Tabela 2. Klinic¢ki simptomi sr¢ane insuficijencije

Znaci niskog minutnog volumena

Znaci kongestivne srcane slabosti
(levo srce)

Znaci kongestivne sréane slabosti
(desno srce)

pacijenta. Mukozne membrane su inicijalno blede,
pre nego cijanoti¢ne. Oporavak je brz i kompletan za
nekoliko sekundi ili minuta, osim kada se radi o ter-
minalnom kolapsu. Kada je znacajno smanjen minut-
ni volumen dolazi do pojave niskog krvnog pritiska
(kardiogeni $ok). Kardiogeni Sok je redak kod paci-
jenata sa hroni¢nom sréanom insuficijencijom, ali
moze da se javi kod pacijenata koji su leceni diuret-
icima, a koji su prestali sa uzimanjem hrane i vode i
znacajno su dehidrirani. Kardiogeni $ok se ¢esce jav-
lja kod pacijenata sa akutnom sré¢anom insuficijenci-
jom. Dilataciona kardiomiopatija je najcesci uzrok
kardiogenog $oka kod pacijenata. Drugi razlozi mogu
da budu veliki stepen regurgitacije na nivou zalista-
ka, ozbiljne bradiaritmije i tahiaritmije, prekomerno
doziranje hipotenzivnih ili negativno inotropnih le-
kova, intrakardijalne opstrukcije krvotoka (kavalni
sindrom ili intrakardijalni tumor) i ekstrakardijalne
opstrukcije krvotoka (tamponada srca, pulmonalna
hipertenzija ili masivna plu¢na embolija).

Dijagnoza

Potpuni klini¢ki pregled Zivotinje, a narocito pod-
robni pregled kardiovaskularnog sistema je glavni
preduslov za ta¢nu dijagnozu srcane slabosti. Ve¢inu
oboljenja srca klinicar moze da otkrije kori$¢enjem
stetoskopa (auskultacija srca i disanja), pregledom
vidljivih sluzokoza (cijanoza, vreme punjenja kapi-
lara) i proverom kvaliteta pulasa (i arterijskog i ve-

nskog). Znacajno pitanje je da li su klinicki znaci
nadeni kod pacijenta tokom pregleda uzrok klini¢kih
simptoma ili su oni rezultat bolesnog procesa na dru-
gom mestu u organizmu. Identifikovanje etiologije
koja se nalazi u osnovi sré¢ane slabosti, kao i fakto-
ra koji su doveli do komplikacija i pogorsanja stanja
pacijenta su Cesto specifi¢ni za svakog pacijenta.

Dijagnoza insuficijencije srca se postavlja najpre po-
mocu pazljivog klinickog ispitivanja, ali je potrebno
upotpuniti je dodatnim ispitivanjima koja se prime-
njuju u kardiologiji, kao $to su rendgenografija, elek-
trokardiografija i ehokardiografija. Rendgenografski
pregled grudnog kosa omogucava uvid u postoja-
nje edema pluca i pleuralnih izliva, generalizovanog
uvecanja srca ili povecanje odredenog dela srca, u
povecanje v. cavae caudalis i/ili pulmonalnih krvnih
sudova, kongestije drugih organa (npr. jetre). Elek-
trokardiografija otkriva postojanje aritmija, ali kod
pasa i macaka moze da ukaze i na postojanje uvecanja
srca. Ehokardiografija otkriva da li je uvecanje srca
povezano sa dilatacijom ili hipertrofijom (ekscentric-
na ili koncentri¢na hipertrofija), defini$e kontraktil-
nost miokarda, morfologiju zalistaka, da li postoji
preopterecenje srca volumenom ili pritiskom kao i
tamponadu srca.

Osim ovih specijalnih kardioloskih dijagnostickih
procedura, mogu da se koriste i rutinska klinicka
laboratorijska ispitivanja (kompletna krvna slika,

Tabela 3. Klasifikacija pacijenata sa sr¢canom slabo$¢u (International Small Animal Cardiac Health Council)

Stadijum II: Blaga do umerena sr¢ana slabost

Klini¢ki simptomi sréane slabosti se javljaju u mirovanju ili malom fizi¢kom naporu i pogorsavaju kvalitet zivota

Bilten SASAP, februar 2016.



biohemijske analize seruma, merenje koncentracije
hormona i dr.). Ovakve analize mogu da ukazu na
postojanje niskog minutnog volumena (prerenalna
azotemija), kongestija desnog srca (blago povecanje
aktivnosti enzima jetre) ili pratece oboljenje (npr.
hipertiroidizam).

Danas postoji tendencija da se iznalazenjem adek-
vatnih sr¢anih biomarkera pomogne klini¢arima
i olaksa dijagnoza sr¢ane slabosti. U tom pogledu
prednjace po svom znacaju sr¢ani troponini (tropo-
nin T i I), endotelini, natrijumureti¢ni peptidi (ANP
i BNP), odnosno njihovi prekurzori (pro-ANP i pro-
BNP). Merenje njihove koncentracije jo$§ uvek nije
uslo u svakodnevnu praksu, jer dosta toga treba da se
defini$e (od referentnih vrednosti za pojedine vrste i
rase do metoda koje ¢e omoguciti lako manipulisanje
sa uzorcima i brzo dobijanje rezultata) pre nego sto se
klini¢arima prepuste na korisc¢enje. Do tada klinicari-
ma ne preostaje nista drugo nego da se rukovode svo-
jim klini¢kim znanjem i iskustvom u izvodenju za-
kljucaka iz klinickog pregleda pacijenta.

Veoma je znacajno napomenuti da obim planiranih
pregleda treba da se uskladi sa stanjem pacijenta, jer
pacijenti sa sr¢anom slabo$¢u, narocito oni u akut-

noj sr¢anoj insuficijenciji ne trpe preveliko manualno
obuzdavanje, niti stavljanje u odredene polozaje to-
kom pregleda, obzirom na izrazenu slabost i ozbiljnu
dispnoju.
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The EEVC mission statement is: Advancing the veterinary profession in Eastern Europe.
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Isto¢noevropska veterinarska konferencija (EEVC), uzbudljiva nova inicijativa, novi veterinarski stru¢ni skup, osmisljena je
da zadovolji potrebu za kontinuiranom edukacijom veterinara iz $ireg isto¢noevropskog regiona. Tokom trodnevnog skupa
vrhunskog kvaliteta, na Konferenciji ¢ete biti u prilici da ¢ujete vrhunske medunarodne predavace, pogledate najvecu regio-
nalnu i medunarodnu izlozbu komercijalnog sadrzaja kao i da se profesionalno povezete sa kolegama. Mesto odrzavanja EEVC
¢e se rotirati svake godine izmedu razli¢itih zemalja iz regiona. Konferenciju organizuje Odbor koji sa¢injavaju predstavnici iz
Srpskog, Hrvatskog, Bugarskog i Rumunskog udruZenja veterinara male prakse, uz ekspertsku podrsku Britanske asocijacije
veterinara male prakse (BSAVA).

Misija EEVC je: Napredak veterinarske profesije u Isto¢noj Evropi. Posetite nasu veb stranicu i budite u toku
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IDIOPATSKA HEMORAGICNA PERIKARDIJALNA

EFUZIJA KOD PSA

Idiopathic hemorrhagic pericardial effusion in a dog

Slobodan Keserovi¢, Veterinarska ambulanta , MAMA?”, Albanske spomenice 32, Beograd,
Tel. 064/218-78-33, 011/7295-245, e-mail adresa: slobodan.keserovic@gmail.com
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Diplomirao je na Fakultetu veterinarske medicine u
Beogradu 2007. godine. Strucni staz je obavio u Vete-
rinarskoj ambulanti ,MAMA”, gde je i stalno zapos-
len od 2008. godine. Clan je UdruZenja veterinara
male prakse Srbije od 2007. godine. Oblasti njegovog
stru¢nog interesovanja su: hirurgija, imidzing dijag-
nostika, anesteziologija, klini¢ka patologija, trauma-

tologija, bolesti egzota i divljaci.

\_ J

Opis pacijenta

Pas rase $ar-pej, Beba, zenka, stara $est godina, nest-
erilisana, telesne mase 25 kg.

Prethodnih godina povremeno je imala zapalje-
nja spoljasnjih usnih kanala, alergijske dermatoze,
akutne gastritise, a od hirurskih zahvata korekciju
o¢nih kapaka.

Anamneza

Poslednjih nekoliko dana vlasnici su primetili da se
povremeno zakaslje, da joj je stomak prosiren, ma-
nje je aktivna u $etnji, dobrog apetita, ima formiranu
stolicu, normalno mokri i pije vodu. Uredno je vak-
cinisana protiv besnila i zaraznih bolesti i tretirana
protiv crevnih parazita.

Klinicki nalaz

Telesna temperatura 38,8 °C; sr¢ana frekvencija 120/
min, pravilnog ritma, bez uocenog sréanog Suma,
sré¢ani tonovi slabije ¢ujni obostrano; puls na a. femo-
ralis se slabije palpira, ali je sinhron sa sr¢anim ot-
kucajima. Disanje: 80 respiracija u minuti, obostrano
poostren disajni $um; vratni deo traheje palpatorno

osetljiv. Sluzokoze intenzivno ruzicaste kao i konjun-
ktive, kapilarno punjenje 1,5 sek. Koza i dlaka bez
osobenosti. Dostupni povrsinski limfni ¢vorovi nisu
uvecani. Prirodni otvori bez osobenosti. Abdomen
prosiren, prisutan balotman, palpatorno znacajno
uvecana slezina i umereno uvecana jetra.

Specijalna dijagnostika i nalazi

Radiogram grudnog ko$a, nativho u LL projekciji:
zapaza se obostrano izuzetno uvecanje sréane sen-
ke, senka traheje pomerena dorzalno, paralelna sa
ki¢mom, izrazen vaskularni crtez, narocito na api-
kalnim lobusima. Uocava se senka male koli¢ine
te¢nosti u pleuralnoj Supljini (slika 1).

Slika 1. Enormno obostrano uvecanje srcane siluete, se-
nka traheje pomerena dorzalno, izrazen vaskularni crtez
naroc¢ito na apikalnim lobusima, mala koli¢ina slobodne
te¢nosti u pleuralnoj $upljini

Ultrazvu¢nim pregledom abdomena vidi se aneho-
gena senka slobodne te¢nosti, difuzno uvecanje slez-
ine i jetre bez fokalnih promena, hipoehogenost iz-
razenija na oba organa.

Ultrazvucni pregled srca: dominira anehogena sen-
ka slobodne te¢nosti koja okruzuje sréani misi¢, bez
uocljivih promena na bazi srca i perikardu (slika 2).

Elektrokardiogram pokazuje nisku amplitudu QRS
kompleksa.

Krvna slika bez znacajnih odstupanja, biohemijski
parametri uredni, osim blago povisenih ALT (105
U/L) i ALP (153 U/L). Antigen test na sr¢anog crva
negativan.

Bilten SASAP, februar 2016.
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SIEMENS

Slika 2. Desni transferzalni parasternalni presek, aneho-
gena senka te¢nosti koja okruzuje desnu i levu komoru

Ispitivanje perikardijalnog punktata

U neuroleptanalgeziji probnom punkcijom sré¢ane kese
uzeta je mala kolic¢ina te¢nosti za ispitivanje (slika 3).

Slika 3. U neuroleptanalgeziji u predelu $estog interkostal-
nog prostora punktiran perikard sa ,leptir® iglom

Takode je uzeta i slobodna te¢nost iz abdomena.

Broj ¢elija = 5,75x10/9, ukupni proteini = 33,0 g/l,
hematokrit = 44,0% ksantohromic¢ni (zZuckast) su-
pernatant u cevc¢ici mikrohematokrita. Tip te¢nosti je
hemoragi¢ni eksudat.

Citoloski nalaz sedimenta punktata: masa eritrocita,
nisu nadeni trombociti, dominiraju reaktivne mezo-
telijalne celije u klasterima, znacajan broj markofaga
sa kristalima hematoidina u citoplazmi. Nisu nadene
tumorske Celije kao ni bakterijske i gljivi¢ne strukture
(slike 41 5).

Tecnost uzeta iz abdomena je po karakteristikama
transudat.

Na osnovu uradenih pregleda nisu ustanovljene me-
tastatske lezije kao ni tumorske mase na bazi srca i
perikardu, tako da smo postavili radnu dijagnozu: id-
iopatska hemoragicna perikardijalna efuzija.

Slika 5. Klaster makrofaga sa kristalima hematoidina u ci-
toplazmi kao pokazatelj sporog nakupljanja hemoragi¢nog
eksudata u perikardnoj kesi

Diferencijalno dijagnosticki dolaze u obzir: peri-
kardijalni mezoteliom, fibrom desne pretkomore,
hemodektom, hemangiosarkom, limfom, metastatski
adenokarcinom i trauma.

Terapija

Odlucili smo se za hitno reSavanje postojeceg proble-
ma jer je perikardijalna efuzija dovela do tamponade
srca. Uradili smo perikardocentezu i evakuaciju nak-
upljene te¢nosti. Za bezbednu punkciju sréane kese
neophodno je da pacijent bude potpuno miran i da
ne oseca bol. Pacijenti sa tamponadom srca veoma su
rizi¢ni pacijenti u svakom smislu. Zbog toga smo se
odlu¢ili za balansirani anestezioloski protokol:

Premedikacija opste anestezije: butorfanol 5 mg i.m.
(0,2 mg/kg).

Lokalna anestezija: lidokain 2% u ukupnoj dozi od
50 mg (2 mg/kg), razreden sa 2 ml fizioloskog ras-
tvora i aplikovan visoko interkostalno u predelu 5-8
interkostalnog prostora kao i potkozno u regiji punk-
cije (interkostalna blok anestezija i infiltraciona loka-
Ina anestezija).
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Sistemska analgetska premedikacija: tramadol 25 mg
i.v. (Img/kg)

Indukcija opste anestezije: diazepam 7,5 mg i.v.
(0,3 mg/kg), propofol 100 mg i.v. (4 mg/kg)

Odrzavanje anestezije: sevofluran 2%, kiseonik 0,5 L/
min.

Perikard je punktiran u predelu Sestog interkostal-
nog prostora, u nivou prelaza kostanog u hrskavicasti
deo rebra. Koris¢en je intravenski kateter promera
1,8 mm (16G) (slike 6-8). Perikardocentezom smo

Slike 6-8. Perikardocenteza u opstoj ihalacionoj anesteziji
u predelu $estog interkostalnog prostora sa desne strane

evakuisali vec¢i deo te¢nosti, $to je i potvrdeno ultraz-
vucnim pregledom (slika 9). Nakon budenja iz anes-
tezije, aplikovan je antibiotik, amoksicilin + klavu-
lanska kiselina u dozi od 218 mg (8,75 mg/kg) i.m.,
analgetik metamizol-natrijum 700 mg (28 mg/kg) s.c.

Slika 9. Koli¢ina te¢nosti koja je jednom prilikom evakui-
sana iz perikarda iznosila je 950 ml

Ishod

Istog dana, pas je otpusten kuci u dobrom stanju, na
nogama. Nekoliko sati nakon intervencije, kuja je
imala odli¢an apetit. U narednim danima propisana
je ku¢na terapija: amoksicilin + klavulanska kiseli-
na 625 mg p.o. na 12 h tokom 7 dana, prednisolon
12,5 mg p.o. na 24 h ujutru, tokom 10 dana, a zatim
7,5 mg p.o. na 24 h ujutru jos$ 5 dana.

Narednih dana radeni su kontrolni ultrazvu¢ni pre-
gledi. Za pet dana doslo je do potpune resorpcije
transudata iz peritonealne Supljine, potpune regresije
slezine i jetre i nije zapazeno dodatno nakupljanje ek-
sudata u perikardnoj Supljini. Prvo ponovno znaca-
jnije nakupljanje tecnosti u perikardu, ustanovljeno je
ultrazvukom ve¢ posle mesec dana. Perikardocenteza
je radena u proseku na dva meseca kada je evakuisa-
no od 450 do 950 ml hemoragi¢nog eksudata. Pritom
je uzorak redovno citoloski kontrolisan, u cilju even-
tualnog pronalaska mogucih tumorskih celija. Svaki
put citoloski nalaz je bio identican onom dobijenom
prilikom prvog pregleda.

Narednih 17 meseci pas je imao prilicno kvalitetan
zivot. Kontrolni pregledi su radeni na mesec dana, a
tretmani u proseku na dva meseca. Na jednoj od pos-
lednjih kontrola ustanovljena su fokalna zadebljanja
koze na nekoliko mesta. Promene su bile identi¢ne,
veli¢ine lesnika. Citoloskim pregledom ovih tumefak-
cija ustanovljeno je da se radi o mastocitomu. Ubrzo
nakon postavljanja ove dijagnoze, opste stanje psa se
pogorsalo, a novi tumori su se rasirili difuzno po kozi
u naredne dve do tri nedelje. Zbog sistemske mastoc-
itoze, pas je uspavan, ali u drugoj ambulanti, tako da
nismo bili u prilici da uradimo obdukciju.

Bilten SASAP, februar 2016.
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Diskusija

Perikardna efuzija umanjuje sréanu funkciju tako $to
otezava punjenje sr¢anih komora. Kod sporog naku-
pljanja tec¢nosti u perikardu postepeno se razvija i
pritisak na sréani misi¢, $to pacijenti bolje podnose.
Naglo punjenje perikarda te¢nos$cu rezultira i naglim
povecanjem intraperikardijalnog pritiska, sto drastic-
no umanjuje ventrikularno punjenje. Takvo stanje je
poznato kao tamponada srca.

Perikarditis u sluc¢aju naseg pacijenta rezultirao je na-
kupljanjem te¢nosti koja se definiSe kao hemoragi¢ni
eksudat - hemoragic¢na efuzija sr¢ane kese. Kao pos-
ledica tamponade, razvili su se klinicki simptomi koji
prate ovakvo stanje: kasalj, zbog pritiska na traheju i
bronhuse, i ascit, splenomegalija i hepatomegalija kao
posledice venske staze i kongestije.

Perikardocenteza se u dijagnosticke svrhe moze ura-
diti u sedaciji i analgeziji, $to smo i uradili, medutim,
u ovom slucaju za evakuaciju vece koli¢ine te¢nosti iz
perikardne kese balansirana anestezija nam omoguca-
va adekvatnu mirnoc¢u pacijeta, analgeziju (sistemsku
i lokalnu), kontrolu dubine anestezije i monitor-
ing pacijenta. Nekada nije moguce iz jednog uboda
evakuisati ve¢i deo tecnosti, pa se mora ponavljati
u istom ili drugim medurebarnim prostorima. Pre-
poruka je od petog do osmog interkostalnog prostora
u nivou prelaza kostanog u hrskavicasti deo rebra, a
po potrebi, moze se punktirati malo viSe iznad ili is-
pod ove granice u zavisnosti od popunjenosti sréane
kese i obima grudnog kosa.

Prilikom svake perikardocenteze radene su citoloske
pretrage kao i ultrazvucni pregledi sa ciljem da se

izkljuce ili dokazu bolesti sa liste diferencijalnih di-
jagnoza. Na citoloSkim preparatima nisu nedene ma-
ligne celije, pa ni mastociti. Nisu zabelezene promene
na perikardu i sréanom miSicu kao ni promene
na unutra$njim organima i kozi. Razvoj sistemske
mastocitoze kod ovog psa donekle dovodi u sum-
nju dijagnozu koju smo postavili (idiopatski benigni
hemoragi¢ni perikarditis), ali nasi nalazi na prvom
pregledu i na kontrolnim pregledima bili su isti, kao
$to su opisani. U dostupnoj literaturi nije nadena veza
izmedu perikardne efuzije i mastocitoma.

U lecenju ove bolesti nema specifi¢ne terapije. Pored
periodi¢ne perikardocenteze, koja nesumnjivo pro-
duzava zivot psu, moze se uraditi i rasecanje perikarda
kako bi se te¢nost nakupljala slobodno u pleuralnom
prostoru koji je vece zapremine. Time se i produza-
va vreme izmedu punkcija, a sama torakocenteza
je laksa i bezbednija za izvodenje. Pored navedenih
zahvata, preporucuje se i antiinflamatorna terapija
prednisolonom, iako kortikosteroidi ne dovode do
izle¢enja, ve¢ samo delimi¢no usporavaju nakupljanje
eksudata. U slucaju naseg pacijenta neznatno su pro-
duzili interval perikardocenteze.

Literatura

1. Ware AW. Cardiovascular Disease in Small Animal Medicine.

2. Cowell RL, Tyler RD, Meinkoth JH, De Nicola DB. Diagnostic
Cytology and Hematology of the Dog and Cat.

Zahvaljujem se svom kolegi Petru BoZicu na pruzenoj
strucnoj podrsci u dijagnostici i leCenju naseg pacijen-
ta.
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DARDIOZA KOD PASA U SRBIJI

Giardiosis in dogs in Serbia

Nenad Milojkovi¢, Dimitrije Filipovi¢, Ljubomir Curéin, Mom¢ilo Arandelovi¢,
UdruZenje veterinara male prakse Srbije, Parazitoloska sekcija;
Spomenka Duri¢, Katedra za ekonomiku i statistiku, Fakultet veterinarske medicine,

Univerzitet u Beogradu

Uvod

Uzro¢nik dardioze je Giardia lamblia (sinonimi in-
testinalis, duodenalis). To je protozoa, flagelata, koja
parazitira u tankom crevu vecine sisara. Klasifiko-
vana je u grupe (sojeve), od A do G, u zavisnosti od
specifi¢noti za domacina. Kod pasa, najcesce se nala-
ze grupe CiD, dok je kod macaka najc¢esce izolovana
grupa F. Ljudi su obi¢no inficirani Giardiom grupa A i
B, koje se mogu (doduse retko) naci i kod pasa i maca-
ka. Tako, njen odredeni zoonotski potencijal postoji
ukoliko je prisutna u intestinumu ku¢nih ljubima-
ca. Giardia lamblia je jedan od parazita sa najvecom
prevalencom kod pasa i macaka. Prose¢na prevalenca
kod pasa i macaka u Evropi krece se izmedu 3% i 8%
(obuhvata i klini¢ki zdrave pse). Usled toga, paznja
veterinara mora biti usmerena ne samo na to da na
listi diferencijalnih dijagnoza kod pasa sa dijarejom
uvek postoji i dardioza ve¢ i da pravovremenom di-
jagnozom i le¢enjem sprece mogucu pojavu ove in-
fekcije i kod vlasnika ljubimaca.

Aktivni, pokretni stadijum Giardia lamblia naziva se
trofozoit i parazitira pri¢vrs¢en za sluzokozu tankih
creva domacina. Najce$ce se moze se naci u neformi-
ranom i te¢nom fecesu (akutna faza infekcije). Nisu
otporni na faktore spoljasnje sredine. Trofozoiti se
razmnozavaju bespolno; povremeno, formiraju ciste,
infektivne oblike, koje se izmetom izlu¢uju u spo-
ljasnju sredinu. One se nalaze prevashodno u formi-
ranom ili delimi¢no formiranom fecesu, kod asim-
ptomatskih Zivotinja (kliconose). Ciste su otporne u
spoljasnjoj sredini i kontaminiraju zemljiste i vodu,
koji su glavni izvor infekcije za ku¢ne ljubimce i ljude.
Moguca je i direktna feko-oralna transmisija, §to ne-
retko dovodi do autoinfekcija (kontaminirana dlaka i
staniste zivotinje), ali i olaksava prenos dardije unutar
odgajivacnica, azila i pansiona za ljubimce. Infekciju
moze izazvati svega nekoliko cisti. Prepatentni period
traje 5-15 dana.

Patogeneza dardioze pocinje efektima koje zakaceni
trofozoiti pri¢injavaju crevnom epitelu: apoptoza en-
terocita, barijerna disfunkcija, transportna disfunk-
cija, inhibicija lipaza i disaharidaza. Na ove efekte
se nadovezuje inflamatorni odgovor domacina, koji
dovodi do atrofije crevnih resica. Kao rezultat na-
vedenih ¢inioca, pojavljuje se sindrom maldigestije

i malapsorpcije i sklonost ka razvoju inflamatorne
bolesti creva. Akutna faza bolesti pracena je pro-
fuznom, smrdljivom dijarejom sa mogu¢om pojavom
poremecaja opsteg stanja (inapetenca, apatija).

Slika 2. Cista

Udruzenje veterinara male prakse Srbije obavilo
je ispitivanje koje je imalo dva dela. Prvi je imao za
cilj da utvrdi u kojoj meri su prisutne ciste Giardia
lamblia u nasumi¢no odabranim uzorcima fecesa na
javnim zelenim povr§inama u urbanom jezgru Beo-
grada. Prevalenca cisti u ovim uzorcima ukazuje na

Bilten SASAP, februar 2016.
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generalnu prevalencu kod pasa (vlasnickih i lutalica)
u Beogradu, ali i stepen kontaminiranosti zemljista
i povrsinskih voda i mogu¢nost infekcije pasa i lju-
di ovim putem. Drugi deo studije bio je utvrdivanje
prevalence Giardia lamblia kod pasa sa gastrointesti-
nalnim simptomima u Srbiji u cilju da se veterinarima
prakti¢arima unapredi na¢in razmisljanja o mogucem
prisustvu ovog paraziita kao uzro¢nika enteritisa ili
enterokolitisa kod pasa koji imaju akutnu ili hroni¢nu
gastrointestinalnu simptomatologiju.

Materijal i metode

Ispitivano je prisustvo cisti Giardia lamblia na na-
sumi¢no odabranim uzorcima fecesa sa javnih zele-
nih povrsina u Beogradu, na lokacijama u Starom
gradu, Vracaru, Savskom vencu, Novom Beogradu i
Zemunu. Ukupno 114 uzoraka analizirano je IDEXX
SNAP® Giardia testom (ELISA).

Studijom prevalence kod pasa sa gastrointestinalnim
simptomima obuhvacena su ukupno 243 psa. Psi su
imali dijareju sa povracanjem ili bez povracanja, bez
prethodno postavljene druge dijagnoze uzroka gas-
troenteritisa (IBD, virusne infekcije, ileus). U Beo-
gradu je ispitano 100 pasa, Novom Sadu 39, Subotici
19, Nisu 20, Kraljevu 20, Sapcu 20, Obrenovcu 10 i
Cacku 15 pasa. U studiju nisu ukljuceni psi koji Zive
u azilima i odgajiva¢nicama, ve¢ samo vlasnicki psi
(jedan vlasnik, najviSe dva psa). Uzorci stolice su an-
alizirani komercijalnim BioNote® Rapid Giardia Ag.
testom (imunohromatografija), u roku od 24 sata na-
kon prikupljanja uzorka.

Statisticka analiza je uradena u statistickom paketu
GraphPad Prism 5.0.

Rezultati i diskusija

Pregledom uzoraka fecesa sa javnih zelenih povrsi-
na u Beogradu, pozitivan je bio nalaz u 18 uzoraka
od 114 ispitanih, $to iznosi 15,7%. Najveci broj pozi-
tivnih uzoraka zabelezen je u Novom Beogradu, 38%,
u odnosu na prose¢nih 10,25% u ostalim delovima
grada (tabela 1). Ucestalost pozitivnih nalaza u uzor-
cima iz tzv. eko-parkova (ogradenih zelenih povrsi-
na namenjenih Setanju pasa, kojima nemaju pristup
psi lutalice), iznosila je 13%. Statistickom analizom,
pomocu hi-kvadrat testa nezavisnosti, nije ustanov-
ljena signifikantna razlika (p > 0,05) izmedu uzoraka
prikupljenih u eko-parkovima u odnosu na ukupne
uzorke kao i u odnosu na ostale uzorke. Ovaj podatak
ukazuje na to da prevalenca kod vlasnickih pasa nije
manja nego kod pasa lutalica i da postoji prostor da
veterinari adekvatnom dijagnostikom i tretmanom
dalje rade na suzbijanju dardioze kod ku¢nih ljubi-
maca.

Kod pasa sa gastrointestinalnom simptomatologijom,
pozitivan nalaz zabelezen je kod 47 od 243 psa, §to

pokazuje ukupnu prevalencu od 19,3% (Tabela 2).
Ovo prakti¢no znaci da u proseku svaki peti pas ko-
ji je doveden u ambulantu sa stomacnim tegobama
jeste inficiran dardijom. Treba imati na umu da je
ovaj procenat verovatno veci, zbog toga $to se najveca
koncentracija cisti nalazi u delimi¢no formiranom,
voluminoznom i mekanom fecesu kakav imaju psi
koji su supklinic¢ki oboleli ili u fazi kliconostva, kada
nema izrazite gastrointestinalne simptomatologije.

Tabela 1.

Broj Broj
Deo grada ispitanih  pozitivnih  Procenat
uzoraka uzoraka

Zemun 26 3 11,5
Vel 253 1

Savski venac 26 3 11,5
Swrigad 16 1 62

Ukupno 114 18 15,7
Tabela 2.

Broj pozitivnih pasa 47 19,3 %

Ukupno ispitanih 243 100 %

Najveca prevalenca zabelezena je u Nisu (45%). Slede
Sabac (35%), Novi Sad (27,7%), Beograd (18%) i Sub-
otica (15,8%). U Kraljevu je zabelezen samo jedan
pozitivan pas, $to iznosi 5%. U Cacku i Obrenovcu
nije bilo pozitivnih pasa.

Medu pacijentima koji su bili pozitivni na Giardia
lamblia, najzastupljeniji su psi mladi od godinu da-
na, 72,4%. Prema poreklu, psi nabavljeni (kupljeni) iz
odgajivacnica ¢ine najvedi procenat, 59,5%, od broja
pozitivnih pasa. Ipak, to je srazmerno procentualnoj
zastupljenosti pasa poreklom iz odgajiva¢nica koji su
obuhvaceni studijom (56% od ukupnog broja ispi-
tanih pasa je poreklom iz odgajiva¢nica). Medu njima
je sedam Stenadi koja nakon nabavke jo$ uvek nisu
izlazila van stana (dvorista). Ovaj podatak potvrdu-
je da su ovi psi ve¢ inficirani dosli iz odgajivacnica i
da je dardioza u ovoj grupi $tenaca sigurno najcesci
uzro¢nik enterokolitisa. U tom smislu, sasvim sigur-
no je potrebno edukovati odgajivace radi pobolj$anja
zoohigijenskih mera i medikamentoznog suzbijanje
dardioze u odgajiva¢nicama.

Muzjaci ¢ine dominantnu grupu pozitivnih pasa, 66
%, u odnosu na 34 % zenki.

Psi koji izlaze na javne povrsine - svejedno da li su
dominatno u dvori$tu ili u stanu, ¢ine ukupno 70,1%
pozitivnih pasa $to potvrduje da su najcesi izvor in-
fekcije kontaminirane javne povrsine (zemljiSte i vo-
da). Uz ovaj podatak slaze se veca zastupljenost muz-
jaka, Sto moze da se pripiSe drugacijem ponasanju
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muzjaka u spoljasnjem okruzenju (njuskanje, lizanje
kontaminiranih povrsina).

Najveéi procenat obolelih pasa imao je simptom-
atologiju karakteristi¢cnu za oboljenje tankih creva
(te¢na, voluminozna stolica bez frekventne defekacije
i primesa sluzi ili sveze krvi) — 66 % pozitivnih pasa.

U statistickoj analizi dobijenih rezultata pozitivnih
uzoraka kod pasa ustanovljena je signifikantnost kod
svih pet ispitivanih parametara.

Statistickom analizom parametra ,,pol®, ustanovljena
je signifikantna razlika (p < 0,05) izmedu Zenskog i
muskog pola (p = 0,03).

Analizirajuéi parametar ,,starost, koji se odnosio na
period do jedne godine, od 1. do 4. dodine i preko
4 godine, ustanovljena je signifikantna razlika (p <
0,05; p = 0,000).

Statistickom analizom parametra ,poreklo®, gde su
ispitivana Cetiri rali¢ita mesta (odgajiva¢nica, majka
ljubimac, azil i psi sa ulice) ustanovljena je signifikan-
tna razlika (p < 0,05; p = 0,000).

U okviru parametra ,nacin drzanja“, gde su ispitivani
psi iz razli¢itih okruzenja i navika, analizirani su psi
koji zive u stanu i redovno se izvode u $etnju, zatim
oni koji se nalaze u dvoristu i idu u $etnju kao i psi
koji se nalaze u stanu, a izlaze u dvoriste i oni koji
se nalaze samo u stanu. Statistickom analizom usta-
novljena je signifikantna razlika (p < 0,05) izmedu sve
Cetri grupe (p = 0,02).

Statistickom analizom parametra ,poreklo dijareje®,
gde je uporedivana simptomatologija koja prati obol-
jenje tankih odnosno debelih creva, ustanovljena je
signifikantna razlika (p < 0,05; p = 0,03).

Prevalenca Giardia lamblia u Srbiji odgovara nalazima
koji su zabelezeni u ostalim delovima sveta. Cinjenica
je da kod mnogih pasa infekcija dardijom protice ina-
parentno ili sa blagim, prolaznim ili intermitiraju¢im
klinickim simptomima, kada psi i ne budu dovedeni
na pregled kod veterinara. Neki psi, medutim, bez
obzira na to da li su kliconose ili prvi put inficirani,
razvijaju ozbiljnu klinicku sliku. Verovatni razlog je u
tome $to je otpornost na dardiju veoma kompleksna.
Obuhvata najpre neimunoloske mehanizme, zatim
humoralni i celularni imunitet. Ponekad je u praksi
tesko razluciti da li je prisustvo dardije uzrok aktu-
elnih digestivnih problema, konkurentna infekcija ili
posledica ve¢ postojec¢ih promena u sluzokozi intesti-
numa koje imaju sasvim drugu etiologiju i remete
imunoloski status domacina. Uz to, hroni¢no prisus-
tvo dardije moze stvoriti predispoziciju za razvoj in-
flamatorne bolesti creva, odnosno, biti uzrok mnogo
sloZenije patologije nego $to je to parazitska infekcija.
Upravo zbog navedene kompleksne klini¢ke pojavno-
sti, prisustvo dardije kod pasa mora se blagovremeno

dijagnostikovati i adekvatno tretirati. Na kraju, treba
imati na umu da svaki pas pozitivan na dardiju, bez
obzira na klini¢kI status infekcije, predstavlja izvor
cisti kojima se ova parazitoza moze dalje prenositi na
druge Zivotinje i na coveka.

Tabela 3. Analiza pozitivnih pasa

Kategorija Broj %

M 31 66,0

47

DO 1 GOD. 34 72,4

PREKO 4 GOD. 5 10,6

POREKLO

MAJKA LJUBIMAC 14 29,7

SA ULICE 4 8,5

NACIN DRZANJA

DVORISTE I SETNJE 15 31,9

STAN 4 8,5

“POREKLO DIJAREJE”

DEBELA CREVA 16 34,0

Parazitoloska sekcija Udruzenja veterinara male
prakse Srbije zeli da izrazi posebnu zahvalnost kom-
paniji ,,Bayer d.o.o. Srbija“ za obezbedivanje sredstava
za materijalne troskove ove studije.

Zahvaljujemo se nasim saradnicima koji su vrsi-
li trijazu pacijenata i analizu uzoraka: Slobodanu
Stevanovu, Rastku Bekvalcu, Rastku Belicu, Zoranu
Cvetkoviéu, Aleksandru Kaluderoviéu, Tanji Stojkovic,
Jeleni Simic, Biljani Colakovié, Dejanu Milosavljevicu,
Bozidaru Lazarevi¢u, Vladimiru Radonji¢u i Miro-
slavu Nesovicu.

U slede¢em broju: Etipoatogeneza, klinicka slika i terapija
dardioze

Bilten SASAP, februar 2016.
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PRIKAZ SLUCAJA AUTOHTONE LAJSMANIOZE KOD PSA

Autochthonus leishmaniosis in a dog - case report

Dr vet. med. Rastko Bekvalac, PVA ,,Pedigre”, Novi Sad
Dr vet. med. Ivan Fenjac, PVA ,,Pedigre”, Novi Sad

4 )

DVM Rastko Bekvalac, diplomirao je 2001. godine na
Fakultetu veterinarske medicine u Beogradu.

Praksu tokom studiranja i pripravnicki staz odradio je
u PVA , Pedigre”, gde je i stalno zaposlen od 2003. go-
dine. Stalni je ¢lan Udruzenja veterinara male prakse
Srbije - SASAP. Oblasti veterinarske medicine koje ga

zanimaju su stomatologija i hirurgija mekih tkiva.

\_
Opis pacijenta

Pas, njufaundlend, muzjak, nekastriran, sedam godi-
na star, TM = 70 kg.

Istorija

Pas je redovno dehelmintisan, vakcinisan, nije redov-
no bio zasti¢en od ektoparazita. Do pre dve nedelje
nije imao dermatoloskih problema. Pas nikada nije
boravio van granica Srbije.

Anamneza

U prethodne dve sedmice, pojavile su se promene
na kozi, u predelu karpusa i tarsusa, kao i lumbalne
regije. Promene su dosle do izrazaja posebno nakon
$iSanja psa; tom prilikom, vlasnik je primetio i gubi-
tak telesne mase. Zivotinja je neraspoloZena, pojaca-
no uzima vodu i urinira, apetit joj je ocuvan.

Iz razgovora sa vlasnikom saznali smo da pas tokom
cele godine boravi na obali Dunava i ¢esto se kupa u
reci.

Klinicki pregled

Trijas nije odstupao od fizioloskih vrednosti: TT =
38,7 °C, puls 80/min, disanje 25 resp/minuti. Svi peri-
ferni limfni ¢vorovi su uvecani, promera su manje
§ljive, narocito uvec¢ani submandibularni i preskapu-
larni. Na kozi, u predelu karpusa i lumbalne regije

uocene su lezije sa eksfolijativnim promenama sre-
brnkastog izgleda i hiperkeratozom, bezbolne, apru-
riti¢ne, jasno ogranicene (slike 11 2).

-

Slika 2.
Lista problema

Polidipsija, poliurija, letargija, generalizovana limfa-
denopatija, kaheksija, eksfolijativne promene na kozi.

Specijalna ispitivanja

Pas je poslat na specijalna laboratorijska ispitivanja
u Naucni institut za veterinarstvo ,,Novi Sad” zbog
sumnje na to da je oboleo od lajsmanioze.

Bilten SASAP, februar 2016.

21



Citoloskim pregledom aspirata preskapularnog limf-
nog ¢vora utvrden je histiocitni limfadenitis sa jasno
uocljivim amastigotima lajSmanioze (slike 3 i 4).

Slika 3.

Uraden je test indirektne imunofluorescencije, pos-
toji nalaz antitela u serumu - pozitivan rezultat, kao
i test ELISA iz krvnog seruma, koji je dao pozitivan
rezultat na Leishmania infantum.

Dijagnoza: infekcija sa Leishmania infantum

Preduzeta terapija

Meglumin-antimonijat (Glucantime®) 100 mg/kg
i.v./s.c. 1x1 tokom 4 nedelje.

Alopurinol tablete p.o. 15 mg/kg 2x1 narednih 6-8
meseci.

Preporuka za prevenciju ektoparazita: ogrlica sa del-
tametrinom.

Ishod

Nakon dva meseca od pocetka terapije, uocena su vi-
dna sistemska i dermatologka poboljsanja:

Pas je dobio 5 kg TM, raspolozen je, normalno uzima
vodu, normalno mokri, ima dobar apetit.

Limfni ¢vorovi su zna¢ajno smanjeni (veli¢ine groz-
da), dijametar koznih lezija znacajno smanjen, po-
jedine lezije potpuno su zarasle, bez eksfolijativnih
promena, raste nova dlaka.

Zbog nemogucnosti saradnje sa vlasnikom (iz finan-
sijskih razloga), kontinuirano pracenje zdravstvenog
stanja obolelog psa nije sprovedeno.

Diskusija
Lajsmanioza je globalna zoonoza koja se preno-
si putem pustinjskih musica roda Phlebotomum, u

narodu nazvane ,nevidi” zbog svoje male velicine i
slabe obojenosti (slika 5). Pustinjska musica je jedi-

Slika 4.

ni artropod koji je adaptiran za biolosku transmisiju
Leishmania infantum (slika 6). Drugi, znatno redi
putevi prenosa ukljucuju: transfuziju inficirane krvi,
vertikalnu i seksualnu transmisiju. Glavni rezervoar
infekcije je pas.

Prisutna je u endemskim regijama Azije, Juzne i
Centralne Amerike, Afrike, Srednjeg istoka, u medi-
teranskom delu Evrope, ali se poslednjih godina sve
¢esce pojavljuje i kod nas, kao autohtona forma.

Klinicka slika lajsmanioze pasa krece se od supkli-
nickih formi do teskih oblika sa fatalnim ishodom.
Imunodeficijentna stanja i udruzene bolesti mogu
dovesti do ispoljavanja oboljenja kod supklinickih
formi. Neki od predisponirajucih faktora za razvoj
bolesti su: rasa, starost i genetska predispozicija. Neke
rase poput koker $panijela, nemackog ovcara, rotva-
jlera i nemackog boksera podloznije su obolevanju.
Prevalenca je veca kod pasa mladih od tri godine i
starijih od osam godina.

Slika 5.

Postoji visceralna i kozna forma oboljenja, koje se
mogu sporo razvijati, od nekoliko meseci do nekoliko
godina. Na lajsmaniozu treba posumnjati ukoliko
postoje progresivna alopecija, ulcerativne i keratose-
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Slika 6.

boroi¢ne promene na njusci i/ili po kozi celog tela,
uveitis, distenzija abdomena, Sepavost, letargija, sple-
nomegalija, izraZena generalizovana limfadenopatija,
inapetenca, gubitak telesne mase. U laboratorijskom
nalazu se javljaju: neregenerativna anemija, tromboci-
topenija, hiperproteinemija, hipergamaglobulinemi-
ja, hipoalbuminemija, azotemija, proteinurija.

Laboratorijska dijagnostika podrazumeva direktne
metode (dokaz parazita ili njegove DNK) i indirek-
tne metode (nalaz specifi¢nih antitela). Od seroloskih
metoda najcesce se koriste test indirektne imunofluo-
rescencije i test ELISA. Danas su na trzistu dostupni
i komercijalni seroloski testovi za ambulantnu dijag-
nostiku.

Terapijski protokol podrazumeva primenu alopuri-
nola, miltefosina ili meglumin-antimonijata i zavisi
od stadijuma oboljenja, odnosno seroloskog statusa,
klinicke slike i ostalih laboratorijskih nalaza. Uzna-
predovali stadijumi oboljenja zahtevaju pazljivo
pracenje bubrezne funkcije.

Priroda oboljenja cCesto zahteva dugotrajnu terapi-
ju, te je od izuzetnog znacaja edukacija vlasnika, jer
kontinuirano pracenje obolelog psa, seroloske i druge

-
@ % Ak
-
Amastigotes leave

infected cells

neophodne pretrage zahtevaju dobru komunikaciju
sa referentnim veterinarom i ¢esto su ogranicene fi-
nansijskim moguc¢nostima vlasnika.
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KOJA JE VASA DIJAGNOZA ?

Aleksandar Spasovi¢, DVM

— R | L

Aleksandar Spasovi¢ je diplomirao 1995. godine na
Fakultetu veterinarske medicine u Beogradu. Veteri-
narsku ambulantu “MAMA” je osnovao 2000. godine,
gde i danas radi. Clan je UVMPS od 2004. godine.
Oblasti posebnog stru¢nog interesovanja su mu
klinicka patologija, anesteziologija i opsta hirurgija.

Pacijent

Andela, macka, evropska crno-bela, Zenka, nije steri-
lisana, 14 godina stara, teska 3 kg, nema mikrocip.

Istorija pacijenta

Zivi u stanu, nije redovno vakcinisana i dehelminti-
sana; pre Sest meseci je operisana — odstranjen joj
je tumor mlecne zlezde; preoperativno nije radeno
rendgensko snimanje grudnog kos$a, postoperativno
nije radena PH analiza tumora.

Anamneza

Dve - tri nedelje slabije jede, neraspolozena je, a pos-
lednjih sedam dana teze diSe i nije aktivna. Vlasnik ne
zna da li je pretrpela traumu. U drugoj ambulanti je
nekoliko dana lecena sa dijagnozom upala pluca. Nije

bilo poboljsanja, Stavise, macki se stanje iz dana u dan
pogorsavalo.

Klinicka slika

Svest ocCuvana, apati¢na, mrsava; tt=38,1°C, puls
ubrzan (200/min), disanje ubrzano (80/min), vr.
punj. kap. = 2 sek.; konjunktive blede, jezik i gingiva
blago cijanoti¢ni; spoljni limfni ¢vorovi b.o.; koza
smanjenog turgora, dlaka suva, bez sjaja i mestimic-
no odignuta, tumor desne kaudalne abdominalne
mle¢ne zlezde veli¢ine 2xlcm, bez ulcerisanja; ta-
hikardija, ritam pravilan, sr¢ani tonovi jasno naglase-
ni, bez patoloskih Sumova; disanje ubrzano i otezano
- tahipnoja sa inspiratornom dispnojom; auskulta-
torno: poostreno vezikularno disanje, na dijafrag-
matskim lobusima respiratio nula; perkusiono:
atimpanija, distalno muklina; prirodni otvori b.o.;
abdomen palpatorno b.o.

KOJA JE VASA DIJAGNOZA ?

KOJI SE PODACI IZ ISTORIJE PACIJENTA, ANA-
MNEZE I KLINICKE SLIKE IZDVAJAJU KAO
POSEBNO BITNI?

STA SACINJAVA SPISAK PROBLEMA KOD OVOG
PACIJENTA?

KOJA JE LISTA DIFERENCIJALNIH DIJAGNOZA?

STA BISTE PREDLOZILI VLASNIKU OD DODAT-
NIH DIJAGNOSTICKIH PROCEDURA:

1. Analizu krvi i biohemiju;

2. Test na FIV/FLV;

3. Test na FIP;

4. RTG grudnog kosa;

5. EHO abdomena;

6. Skener, ...?

KAKO NAJBRZE DO DIJAGNOZE ?

KOJA JE VASA DIJAGNOZA ?

DA SE PODSETIMO: macka, 14 godina stara; operi-
san joj je tumor mlecne zZlezde pre $est meseci; pono-
vo ima tumor mlecne Zlezde; slabije kondicije - smr-
$ala, slabog apetita, bledih do cijanoti¢nih sluzokoza,
afebrilna, sa jasno vidljivom dispnojom.

SLOZICEMO SE DA JE RENDGENSKO SNIMA-
NJE GRUDNOG KOSA NAJSVRSISHODNIJI KO-
RAK U NASTAVKU DIJAGNOSTICKOG POSTUP-
KA. KOD SVIH DISPNOICNIH PACIJENATA,
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RENDGENOGRAM TORAKSA JE PRVA I NAJ-
VAZNIJA SPECIJALNA DIJAGNOSTICKA PRO-
CEDURA.

KOJA JE VASA DIJAGNOZA: teska upala pluéa, tu-
morske lezije, pneumotoraks, pleuralna efuzija, dija-
fragmatska hernija, ...?

STA UOCAVAMO NA SNIMKU:

« Dali se dobro vide svi organi grudne $upljine?

« Dali je kontinuitet senke dijafragme o¢uvan?

« Da li postoje patoloski crtezi na senci tkiva pluca?
« Dali je lateralna silueta srca uvecana?

« Vidi li se senka gasa u pleuralnom prostoru?

« Da li postoji senka koja ukazuje na visak te¢nosti u
pleuralnom prostoru?

o Zasto rendgenogram grudnog kosa deluje zamuce-
no?

RENDGENOGRAM GRUDNOG KOSA NASEG
PACIJENTA IZGLEDA ZAMUCENO I ORGANI
TORAKALNE SUPLJINE SE NE VIDE JASNO,
OSIM SENKE TRAHEJE I SENKE DIJAFRAGME
KOJA DELUJE INTAKTNO.

DA LI JE RENDGENOLOSKA DIJAGNOZA: PLEU-
RALNA EFUZIJA, (LIKVDOTORAKS)?

DA LI MOZEMO DA POSTAVIMO KAUZALNU
DIJAGNOZU NA OSNOVU TUMACENJA PRIKA-
ZANOG RENDGENOGRAMA?

DA LI PLEURALNA EFUZIJA MOZE DA BUDE
KONACNA - KAUZALNA DIJAGNOZA?

KOJI JE UZROK PRODUKCIJE TECNOSTI KOJA
ISPUNJAVA PLEURALNI PROSTOR?

STA JE TECNOST KOJA ISPUNJAVA PLEURALNI
PROSTOR: krv, hemoragi¢ni eksudat, hilusni eksu-
dat, septi¢ni eksudat, eksudat, transudat, modifiko-
vani transudat?

STA BISTE PREPORUCILI VLASNIKU U NAS-
TAVKU DIJAGNOSTICKOG POSTUPKA: 1. RTG
grudnog kosa u DV projekciji, 2. Analizu krvi i/ili
biohemiju, 3. RTG grudnog kosa u istoj projekciji,
ali nakon evakuacije tecnosti iz pleuralnog prostora,
4. EHO grudnog kosa, 5. Torakocentezu i analizu
punktata, 6. Skener, 7. Magnetnu rezonancu, ... ?

KAKO NAJBRZE DO KAUZALNE DIJAGNOZE?

Predlozena dijagnosticka procedura pod brojem
3. RTG grudnog kosa u istoj projekciji, ali nakon
evakuacije tecnosti iz pleuralnog prostora, pre-
porucuje se i deluje veoma logi¢no. Sigurno je da
bismo dobili jasniji rendgenogram grudnog kosa
ukoliko bismo uspeli da odstranimo vecu koli¢inu
tec¢nosti, $to nije lako, a nije uvek ni moguce. A da li
bismo dobili dijagnozu? Mozda, a mozda ne.

Svi koji su se odlucili na dijagnosticku proceduru pod
brojem 5, torakocenteza i analiza punktata, izabrali
su brzi i uspesniji put do KAUZALNE DIJAGNOZE.

Torakocenteza u dijagnosticke svrhe se izvodi u
neurolept-analgeziji, ili sedaciji i lokalnoj anestezi-
ji, ili samo u lokalnoj anesteziji. Zdravstveno stanje
pacijenata kod kojih je indikovana ova dijagnosticka
procedura u najve¢em broju slucajeva nije dobro, pa
treba voditi ra¢una pri izboru lekova, kako im se ne
bi jatrogeno jo$ i pogorsalo. Pacijente sa izrazenom
dispnojom trebalo bi podvrgnuti terapiji kiseonikom
¢im stignu kod nas, a pri tom treba izabrati nacin koji
ih najmanje iritira. Od sedativa bi trebalo izbegavati
one koji uti¢u na funkcionisanje kardiovaskularnog i
respiratornog sistema, $to znaci da su: acepromazin,
medetomidin, ksilazin, fentanil, morfin i sl., apsolut-
no kontraindikovani. Kod ovakvih pacijenata najsig-
urnije je primeniti: butorfanol, diazepam ili midazol-
am, a potom lokalnu anesteziju (lidokain).

Sediranom pacijentu se mesto za punkciju grudnog
kosa pripremi tako $to se o$isa dlaka, a koza dezinfi-
kuje. Lokacija za punkciju je u predelu 7. — 8. medure-
barnog prostora na prelezu prve u drugu tre¢inu §ir-
ine grudnog kosa, gledano od grudne kosti ka ki¢mi.
Za samu punkciju moze da se koristi injekciona igla
promera 0,6 — 0,7 mm, venski kateter (braunila) is-
tog promera, ili “bebi sistem” za infuziju sa leptirom,
koji se pokazao kao najprikladniji zbog creva koje se
nalazi izmedu igle i Sprica. Kada pleuralni prostor is-
punjava gnoj veceg viskoziteta, za torakocentezu bi
trebalo koristiti igle ve¢eg promera.

Najbolja pozicija pacijenta za izvodenje torakocen-
teze je kostoabdominalna pozicija, imajuc¢i u vidu
ponasanje tecnosti u sudu, ali i sigurnost pacijenta.
Kod dispnoi¢nih macaka posebno je rizicno drzan-
je u lateralnoj poziciji. Strana grudnog kosa koju
¢emo punktirati nije bitna, ukoliko ne znamo tacno
da na jednoj od strana postoji veca kolekcija te¢nosti
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(perkusija, RTG u DV projekciji, EHO). Iglu uvodimo
u pleuralni prostor tako $to probadamo kozu, pot-
kozno tkivo, medurebarne misice i parietalnu pleuru.
Pravac igle je blago ka distalnom delu grudnog kosa.
Trebalo bi izbe¢i kaudalni rub rebra, zbog moguceg
izazivanja krvarenja.

TORAKOCENTEZOM SMO DOSLI DO TECNOS-
TI KOJA NAS JE INTERESOVALA. NA PRVI PO-
GLED RADI SE O HEMORAGICNOM EKSUDATU.

Torakocenteza

Punktat, pre i posle centrifugiranja

MOZEMO LI SADA POSTAVITI TACNU DIJAG-
NOZU? KOJA JE VASA DIJAGNOZA: trauma, tu-
mor, trovanje, hemoragicna dijateza, ...?

STA JE SLEDECE U DIJAGNOSTICKOM POSTUP-
KU?

NARAVNO, ISPITIVANJE PUNKTATA JE SLEDECI
DIJAGNOSTICKI KORAK!

STA NAS INTERESUJE U PUNKTATU?

NAJBITNIJE U POSTUPKU ANALIZIRANJA PUN-
KTATA JE: odredivanje koli¢ine proteina, broja celija
i vrste Celija, a u slucaju septi¢nog eksudata i mikro-
bioloska analiza sa antibiogramom.

Punktat dobijen torakocentezom naseg pacijenta sa-
drzao je:

- proteine - 51g/L, a ¢elije - 15,6 x 10°/L, §to govori da
se radi o eksudatu — hemoragi¢nom eksudatu.

Osim eritrocita, za koje znamo da su prisutni na osn-
ovu adspekcije punktata, za analizu prisustva drugih
¢elija neophodno je uraditi CITOLOSKI PREGLED
SEDIMENTA PUNKTATA.

MOZEMO LI NA OSNOVU CITOLOSKOG PRE-
GLEDA SEDIMENTA PUNKTATA POSTAVITI
KAUZALNU DIJAGNOZU?
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STA VIDIMO NA FOTOGRAFIJAMA CITOLO-
SKOG PREPARATA? KOJE CELIJE PREPOZNAJE-
MO?

SLOZICEMO SE DA SE JASNO MOGU PRE-
POZNATI CELIJE KRVTI:

1. eritrociti, 2. neutrofili, 3. limfociti, 4. eozinofili.
KOJE CELI]E DOMINIRAJU?

DA LI CELIJE KOJE DOMINIRAJU IZGLEDAJU
NORMALNO?

Na osnovu rezultata osnovnih citoloskih analiza, celi-
je koje dominiraju na citoloskom preparatu naprav-
ljenom od sedimenta punktata dobijenog torakocen-
tezom kod naseg pacijenta, imaju gotovo sve znake
malignih celija:

« razlicite su veli¢ine i oblika (anizocitoza, makroci-
toza, pleomorfizam), neke Celije poseduju izuzetno
velika jedra (makrokarioza), odnos jedra i cito-
plazme je mali (1:2, 1:1), jedra su razlicite veli¢ine
(anizokarioza), mogu se videti i ¢elije sa viSe jedara
(multinukleacija), a pronasli smo i mitoticke figure.

o pored atributa malignosti, vidi se da su celije ko-
je analiziramo rasporedene pojedina¢no, ali su i

grupisane u manje ili vece skupine (klastere), to je
osnovna odlika citoloske grupe epitelijalnih celija.

« nadene maligne Celije po obliku i veli¢ini, bazofilnoj
citoplazmi sa vakuolama ili bez vakuola, najvise lice
na Celije karcinoma/adenokarcinoma.

KOJA JE VASA DIJAGNOZA?

MOZEMO LI SA SIGURNOSCU DA ZAKLJUCI-
MO, DA NAS PACIJENT IMA MALIGNE LEZIJE U
GRUDNOM KOSU?

MOZEMO LI DA POSTAVIMO KAUZALNU DI-
JAGNOZU?

TESKO, JER ZNAMO DA SE TACNA DIJAGNO-
ZA MALIGNE PROLIFERACIJE MOZE POSTAVI-
TI SAMO PATOHISTOLOSKIM PREGLEDOM
UZORKA TKIVA.

U SLUCAJU OVE MACKE, PATOHISTOLOSKI
PREGLED UZORKA PROMENJENOG TKIVA NE-
MA KLINICKO OPRAVDANIJE.

Zato smo se zadrzali na analizama citoloskih prepara-
ta. Dokazali smo i zaklju¢ili da Celije koje dominiraju
na citoloskim preparatima najvise odgovaraju celija-
ma karcinoma/adenokarcinoma.

Na izri¢it zahtev vlasnika, dodatna ispitivanja tumo-
ra mlecne zlezde nismo radili.

Ako uzmemo u obzir vrstu Zivotinje, zdravstvenu is-
toriju pacijenta i klinicki nalaz ponovnog rasta tumo-
ra mlecne zlezde, kao i rezultate pregleda pleuralnog
punktata, nije tesko zakljuciti da je najverovatnija di-
jagnoza kod ove macke:

Adenokarcinom mlec¢ne Zlezde sa metastatskim
lezijama u grudnom kosu.

KOJA JE VASA DIJAGNOZA?
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TONZILITIS - ZAR JOS UVEK ?

Mr Olgica Ivanovi¢, dr vet. med., Veterinarska ambuanta ,,0aza”, Beograd

é )

Olgica Ivanovi¢, magistar hirurskih nauka. Diplomi-
rala je 1995. godine u Beogradu na Fakultetu veteri-
narske medicine, a zvanje magistra hirurskih nauka
stekla je na Katedri za hirurgiju, oftalmologiju i oni-
hologiju. Materijal za magistarski rad prikupljala je
tokom tromese¢nog boravka na The Queen Mother
Hospital (QMH), Ophthalmology Department, UK.
Nakon postdiplomskih studija, posebna oblast in-
teresovanja joj je oftalmologija i mikrohirurgija, i u
tim oblastima nastavlja kontinuiranu edukaciju u in-
ostranstvu. Zavr$ila je ESAVS I i II (European School
of Advanced Veterinary Studies), sertifikovane oftal-
moloske edukacije, kao i brojne edukacije iz oblasti
oftalmologije i mikrohirurgije. Od 2010. ¢lan je Ev-
ropske asocijacije veterinara oftalmologa (European
Society of Veterinary Ophthalmology, ESVO). Os-
novala je Veterinarsku ambulantu ,,Oaza’, u kojoj je
zaposlena.

\_ J

Iako najveci broj kolega danas ima ispravan- strucan
odnos prema problemu tonzilitisa, u praksi se i dalje
susrecemo sa dijagnozom upale krajnika (tonzilitisa).
Ovakve dijagnoze sre¢cemo medu kolegama koji nisu
u tokovima sa savremenom veterinarskom praksom i
imaju zaostala ,,znanja” steCena tokom studija pre de-
vedesetih, medu kolegama koji su iz neznanja skloni
antropomorfiziranju nasih pacijenata i interpolaciji
znanja iz humane medicine u veterinarsku medicinu.

Svojevremeno je i na Veterinarskom fakultetu u Beo-
gradu predavano da je tonzilitis veoma Cesto obolje-
nje sa ozbiljnim sistemskim komplikacijama koje se
manifestuje prevashodno hramljanjem (narocito kod
mladih pasa) i da je terapija operativno uklanjanje
tonzila (tonzilektomija).

Prvo zvani¢no razbijanje predrasuda o tonzilitisi-
ma zapoceto je 2003. od strane UdruzZenja veterinara
male prakse Srbije. Na Fakultetu veterinarske medicine
odrzan je okrugli sto SASAP-a, pod nazivom , Tonzilitis
- savremeni pristupi’. Rukovode(i se principima dobre
veterinarske prakse, formulisali smo sledece stavove i
preporuke u vezi sa tonzilitisom kod pasa:

1. Tonzilitis kod pasa jako je redak kao primarno obol-
jenje.

2. Uvelanje tonzila nema presudan dijagnosticki
znacaj. Najcesée se uocava prilikom zapaljenskih reak-
cija u usnoj duplji i farinksu, zatim kao deo sindroma
odredenih sistemskih oboljenja ili kao posledica uo-

bicajene imunoloske reaktivnosti (posebno kod mladih
jedinki).

3. Tonzilitis je potrebno tretirati jedino ukoliko pos-
toji problem sa gutanjem usled bolnosti i izrazitog
prominiranja tonzila iz nepcanih kripti (vrlo redak
problem).

4. Nema dokaza da se tonzilitis kod pasa moZe pos-
matrati kao fokalno zapaljenje koje uzrokuje sistemske
komplikacije.

5. Tonzilitis se ne mozZe dovesti ni u kakvu vezu sa
oboljenjima misi¢no-kostanog sistema i/ili sa poli-
neuropatijama. Tonzilektomija je u slucajevima ovih
oboljenja apsolutno kontraindikovana i odraz je lose
veterinarske prakse.

6. Tonzile imaju svoju fiziolosku ulogu u sistemu lim-
foidnog tkiva i odbrani organizma.

7. Indikacije za operativno uklanjanje tonzila (tonz-
ilektomiju) obuhvataju tumore tonzila, opstrukciju
oralnog farinksa, otezano disanje i gutanje kao kom-
ponenta kod brahiocefalicnog respiratornog sindroma,
kod stranog tela u tonzili/tonzilama koje fistulira i ne
moZe biti drugacije uklonjeno i tonzilektomija kao deo
palijativnog tretmana kod generalizovanog limfosarko-
ma. Uvecane tonzile kod generalno zdravih mladih pa-
sa nisu indikacija za tonzilektomiju zbog velikih vari-
jacija u velicini i poziciji kao i tonzilarne hipertrofije
tokom prve godine Zivota.

Najces¢i simptomi koje veterinari objasnjavaju
tonzilitisom su hromost, slabost zadnjih nogu, ne-
specifi¢ni simptomi (inapetenca, apatija...), tako da
su najcescée (pogresno) postavljene dijagnoze tonzili-
tisa (upale grla) u slucajevima slede¢ih oboljenja:

« juvenilnog panosteitisa (najcesce ,stru¢no” objas-
njenje vlasniku, koje mu veterinar interpretira, jeste
da je pas dobio osteomijelitis od krajnika - ,,otislo
ili se spustilo na kosti i zglobove”, ili da je pas dobio
»upalu nerava” (polineuritis) od krajnika - ,,otislo
ili se spustilo na nerve”;

luksacije patele;

displazija kukova i lakta;

ruptura prednjeg krucijalnog ligamenta;

sistemska oboljenja - hepatitisi, neoplazije;

stomatitisi;

infektivni traheobronbhitis pasa.
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Iz tog razloga - u cilju dobre veterinarske prakse i is-
korenjivanja predrasuda, proiziSao je ovaj kratak os-
vrt na problem tonzila i tonzilitisa.

« Kod ljudi, narocito kod dece, tonzilitis (upala grla,
upala krajnika) veoma je rasireno i cesto oboljenje.
Izazivaju ga najcesce streptokoke grupe A i B koje
su veoma patogene za ljude, narocito za decu, ali ne
i za pse(!) i nema podataka da se moze izazvati bi-
lo kakva infekcija oralnom infekcijm! Psi mogu biti
nosioci streptokoke (najcesce Str. pyogenes kao uz-
ro¢nik ,streptokokoznog grla” i tonzilitisa kod lju-
di) i kao takvi mogu biti klicono$e za ljude, narocito
ako su u kontaktu sa obolelim ljudima. Zato se psi
koji su u okruzenju obolelih ljudi mogu samo pre-
ventivno tretirati, narocito ako postoje ponavljane
recidivirajuce infekcije kod ljudi.

Kod pasa samo streptokok grupe G pokazuje patog-
enost za $tence, kod kojih se eventualno moze javiti
osteomijelitis, pri ¢emu do infekcije dolazi preko
pupka, i nema apsolutno nikakvih podataka i pot-
vrda o oralnoj infekciji, niti o vezi sa tonzilama.

Kod pasa ne postoji polineuritis (u literaturi ne-
ma ove dijagnoze niti opisa ikakve polineuropatije
usled postojanja primarnog bakterijskog zarista).

Kod pasa nije opisano oboljenje analogno reuma-
toidnoj groznici ¢oveka. Kod pasa je reumatoidni
artritis izuzetno redak.

U literaturi nema podataka o sistemskim konsekven-
cama - promenama na drugim tkivima i organima
kao posledici tonzilitisa. Oboljenja kostano-zglobnog
sistema pasa koja mogu da se povezu sa nekim pri-
marnim ZariStem u organizmu su:

1. Inflamatorna oboljenja zglobova - infektivni ar-
tritisi usled hematogene diseminacije bakterija iz
Zari$ta i to prevashodno $irenjem infekcije iz:

« genitourinarnog trakta ($to je u preko 50% slucaje-
va primarno Zzariste),

« piodermija,
» endokarditisa,

o periodontitisa ili

« infekcijom preko pupka kod $tenadi (streptokoke
grupe G).

www.zazzle.co.uk

2. Oboljenja kostiju - osteomijelitis usled hemato-
gene diseminacije bakterija je jako redak, pri ¢emu
u literaturi nisu opisane tonzile kao primarno za-
riste.

3. Neerozivni i erozivni imunoloski uzrokovani
artritisi (posledica talozenja imunih kompleksa u
zglobnoj kapsuli). Neerozivni artritisi sa ocigled-
nim imunolo$kim uzrokom u patogenezi razvijaju
se usled bakterijskog endokarditisa, infekcija genito-
urinarnog trakta, hroni¢ne aktinomikoze, hroni¢ne
salmoneloze, periodontitisa, otitis externa et media,
dirofilarioze. U literaturi se ne pominju tonzile kao
izvor imune stimulacije.
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Stronghold

® Unistava buve u svim razvojnim stadijumima
® |ndikovan i za
« preventivu oboljenja uzrokovanog sréanim crvom
(Dirofilaria immitis)
e ledenje infekcije valjkastim crvima
(Toxocara canis)
* |edenje infestacije usnim Sugarcima i sarcoptes Suge
= leZenje infestacije pavagima (Trichodectes canis)
® Jednostavno nanosenje
® Brz i dugotrajan efekat

Unistava jaja i
larve v okolini
Zivotinje|

Stava odrasle
‘buve injihova jaja
na Zivotinjama
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UPOREDNI PRIKAZ - SIMPTOMATSKA TERAPIJA I
TERAPIJA IMUNOM PLAZMOM KOD PARVOVIROZE PASA
Comparative review - symptomatic therapy and immune blood

plasma therapy in dogs with parvovirosis

Dr vet. med. spec. Milo§ M. Markovi¢, Veterinarska ambulanta ,,VET Impuls”, Nis

4 )

Diplomirao 2011. na Fakultetu veterinarske medicine
u Beogradu. Specijalizirao 2015. na Katedri za bolesti
kopitara, mesojeda, zivine i divlja¢i Fakultetata vete-
rinarske medicine u Beogradu. Od 2011. radi u Vete-
rinarskoj ambulanti ,,VET Impuls”

Josifa Pancica 4, Ni$, +38118523230

kvetimpuls@vetimpuls.com )

Uvod

U klinickoj praksi parvoviroza pasa je Cest problem.
Njena velika ucestalost i posebno visok procenat
mortaliteta namecu potrebu primene novih terape-
utskih protokola. Primena simptomatske terapije in-
fuzionim rastvorima, antibioticima, antiemeticima,
vitaminima i drugim terapeuticima ne dovodi do
zadovoljavajucih efekata; preporucuje se i primena
hiperimunih seruma. Primena imune plazme dobi-
jene od zdravih vakcinisanih pasa poslednjih godina
predstavlja noviji terapeutski pristup lecenju parvovi-
roze pasa.

Na osnovu toga postavljeni su sledei ciljevi prilikom
planiranja ovog prikaza:

o Pratiti efekat sveze zamrznute imunske plazme na
gubitak klini¢kih znakova bolesti (proliv, povracan-
je) i promenu telesne mase kod pasa obolelih od
parvoviroze.

o« Utvrditi da 1li postoje razlike u broju prezivelih
izmedu grupa pasa koji su primali svezu zamrznutu
imunu plazmu i grupa koje su primale terapiju bez
nje.

Materijal i metode

Obuhvaceno je 60 pasa razlicitih rasa, pola, uzrasta,
vakcinalnog statusa. Psi su starosti od 35 do 80 dana,
sa jednom ili nijednom primljenom vakcinom. Svi psi
su pokazivali klini¢ku sliku parvoviroze, $to je i dove-
lo do sumnje na ovu zaraznu bolest. Kod svih pasa je
bolest potvrdena brzim seroloskim testom na Ag CPV
virusa iz uzorka stolice, imunohromatografska meto-
da (Antigen Rapid CPV/CCV Ag Test Kit, Bionote).
Svi psi su primali istu terapiju - rehidratacija, anti-
emetik, antibiotik i potporna terapija, dok je grupa od
30 pasa primila i imunu plazmu prvog dana terapije,
odnosno odmah po utvrdivanju bolesti. Imunost pla-
zme je dokazivana komercijalnim testovima (Canine
VacciCheck Antibody Test Kit, InmunoComb, Bio-
gal - Galed Labs).

Za rehidrataciju su primenjivani infuzioni rastvori,
eventualno antiemetici prvog dana terapije i antibi-
otici.

Pracenjem brzine poboljsanja zdravstvenog stanja,
brzine prestanka klinickih simptoma bolesti i izlece-
nja poredene su ove dve grupe zivotinja, odnosno one
koja je primala i imunu plazmu i one koja to nije.

Psi su podeljeni u Cetiri grupe na osnovu vakcinalnog
statusa.

Grupa A - nevakcinisani, oboleli, sa terapijskim pro-
tokolom bez imune plazme, 20 pasa. Psi su evntualno
(zavisno od vakcinalnog statusa kuje) zasticeni samo
maternalnim antitelima (starosti 35-50 dana). Tera-
pija je podrazumevala rehidrataciju, zatim po potrebi
primenu antiemetika, antibiotika.

Grupa B - vakcinisani, oboleli, sa opisanim tera-
pijskim protokolom bez imune plazme, 10 pasa. U
ovoj grupi su bili nesto stariji psi vakcinisani jednom
dozom vakcine protiv parvoviroze, hepatitisa, lepto-
spiroze, adenovirusa tip 1 i 2, parainfluence (starosti
42-56 dana).

Grupa C - nevakcinisani, oboleli, sa opisanim terapi-
jskim protokolom uz dodatak imune plazme, 15 pasa.
Ova grupa je podudarna grupi A, jedina razlika je u
primenjenoj imunoj plazmi u terapiji (starosti 35-50
dana).
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Grupa D - vakcinisani, oboleli, sa opisanim terapij-
skim protokolom uz dodatak imune plazme, 15 pasa.
Ova grupa je podudarna grupi B, ali su psi dobijali
imunu plazmu uz regularnu terapiju (starosti 42-56
dana).

Rezultati

Grupa A je imala najnepovoljnije izglede za preziv-
ljavanje. Od 20 pasa, uginulo ih je 7, koji su bili u naj-
lodijem stanju (izrazit stepen dehidratacije, usporeno
vreme punjenja kapilara, suve mukozne membrane,
veoma slab turgor koze, niska telesna temperatura).
Preostalih 13 pasa je prezivelo. Pra¢enjem Zivotinja
ustanovljeno je sledece: bolest je od pojave klini¢kih
simptoma trajala u proseku sedam dana, zdravstveno
stanja se vidno poboljsava po prestanku povracan-
ja ili proliva, $to se desavalo u proseku petog dana
bolesti. Po pravilu, ve¢ po prestanku ovih simptoma u
naredna dva dana psi su pocinjali da jedu, a stolica je
pocela da se formira.

Grupa B - Bolest se kod pasa ove grupe javljala u
proseku petnaestog dana posle prve vakcine, naj¢esce
oko termina preporucene druge vakcinacije. Ipak, ovi
psi su imali bolje izglede za prezivljavanje jer su pored
maternalnih antitela imali odredeni titar antitela koji
je nastao nakon prve vakcinacije. Od 10 pasa obuh-
vac¢enih ovom grupom, 3 psa su uginula iako su pri-
mali terapiju. Kao i u prvoj grupi i ovde su to bili psi
sa najlosijim opstim stanjem i najizrazenijom klinic-
kom slikom. Ostalih 7 je prezivelo, a njihovo stanje se
poboljsalo posle cetiri-pet dana terapije. Bolest je u
proseku trajala sedam dana.

Grupa C - Kao i u grupi A i ovde je bila nepovoljna
situacija jer su psi mladi, nevakcinisani, samim tim
slabog imunog statusa. Od 15 pasa, koliko ih je bilo u
ovoj grupi, uginula su 3. Kao i u prethodnim grupa-
ma rec je o psima sa veoma izrazenom klini¢kom sli-
kom i veoma lo$im op$tim stanjem. Svi psi su primali
imunu plazmu prvog dana terapije, odnosno odmah
po utvrdivanju bolesti. Preostalih 12 pasa je prezive-
lo, a uoceno je da je bolest krace trajala, u odnosu na
grupu A, u proseku Sest dana i klinicki simptomi su
brze nestajali (¢etvrtog dana terapije).

Grupa D je imala najbolje izglede za prezivljavanje,
jer je re¢ o starijim psima koji su primili vakcinu i
terapiju imunom plazmom. U ovoj grupi zabelezena
su 2 uginuca. Kod ostalih 13 koji su preziveli, bolest
je uocljivo krace trajala, u proseku pet dana (od cetiri
do Sest dana), klinicki simptomi su nestajali najcesce
ve¢ tre¢eg dana terapije, i psi su se brze oporavljali u
odnosu na sve prethodne grupe.

Primeceno je da od klini¢kih simptoma najpre presta-
je povracanje, a tek onda proliv. Telesna tezina opada,
zatim stagnira, a po ozdravljenju pocinje da raste.

Tabela 1. Broj pasa kod kojih nije registrovano povracanje
u odnosu na broj obolelih pasa po danima

Grupa/Dani 3. dan 5. dan 7. dan

Grupa B 2/7 (29%) 3/7 (43%) 2/7 (29%)

Grupa D 713 (54%)  4/13 (31%)  2/13 (15%)

Tabela 2. Broj pasa kod kojih nije registrovana dijareja
u odnosu na broj obolelih pasa po danima

Grupa/Dani 3. dan 5. dan 7.dan

2/7 (29%)

Grupa B 2/7(29%)  3/7 (43%)

Grupa D 6/13 (46%) 4/13 (31%)  3/13 (23%)

Tabela 3. Prosecan gubitak telesne tezine kod pasa u
posmatranim grupama po danima

Grupa/Dani 3. dan 5. dan 7.dan

Grupa B 600 g 420 g 310 g

Grupa D 410 g 200 g 40 g

Tabela 4. Tabelarni prikaz procenta prezivelih pasa po
grupama

Grupa Grupa Grupa Grupa
A B C D

Preziveli 13 7 12 13

Procenat

v 1. 65% 70% 80% 87%
prezivelih pasa

Diskusija

Ovaj prikaz imao je za cilj da pokaze kako ¢e reago-
vati psi oboleli od parvoviroze na aplikaciju imune
plazme. Utvrdeno je da postoji evidentna razlika u
ozdravljenju, oporavku od bolesti, kao i smanjen broj
uginuca.

Bragg i sar. (2012) su u svojim ispitivanjima zakljuci-
li da jednokratna primena imune plazme u dozi od
12 ml po psu nije dala znacajne efekte na ublazavanje
klinicke slike, brzi oporavak u krvnoj slici kao i brze
ozdravljenje. Istrazivanjem je obuhvaceno 14 pasa, od
kojih je jedna grupa dobijala samo fizioloski rastvor,
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a druga i imunu plazmu. Opisani rezultati ove grupe
autora razlikuju se od nasih rezultata, jer je registro-
vano brze povlacenje simptoma i kraci tok bolesti kod
pasa koji su bili u grupama C i D, posebno u grupi D,
gde su simptomi prosecno trajali tri dana, a bolest u
proseku pet dana.

Takode je pokazano da primena imune plazme nema
samo za cilj da se pasivno prenesu antitela ve¢ da se
nadoknade proteini koji su izgubljeni usled dijareje
(Parthiban i sar., 2014). Primena imune plazme dovo-
di i do ispravljanja narusenog onkotskog pritiska kao
posledice hipoproteinemije, i to ukoliko se primen-
juje u koli¢ini od 10-20 ml/kg u trajanju od dva do
Cetiri sata. Zbog toga se moze postaviti pitanje da li
je osnovni efekat primene imune plazme prenosenje
pasivnog imuniteta protiv parvovirusa ili nadoknada
izgubljenih biologki aktivnih materija u cirkulaciji.

Ustanovljeno je da se aplikacijom sveze zamrznute
imune plazme u adekvatnoj dozi nadoknaduju koag-
ulacioni faktori, albumini, imunoglobulini (Logan i
sar., 1999). Takode je ustanovljeno da njena primena
kod tesko bolesnih zivotinja ima velike prednosti up-
ravo iz prethodno pobrojanih razloga. Problem pred-
stavlja mali broj banki krvi koje mogu da obezbede
sveze zamrznutu imunu plazmu.

Svaki prakticar koji ima tehnicke mogu¢nosti da izd-
voji plazmu iz pune krvi donora koji ima redovnu
istoriju vakcinacije moze da je aplikuje oboleloj Zivo-
tinji. U slucaju nedostatka testova za odredivanje
titra antitela u plazmi ili punoj krvi, samo je stvar
pretpostavke da ¢e zadovoljavajudi titar antitela biti
posle Cetvrte nedelje od revakcinacije donora. U ob-
zir dolazi i transfuzija pune krvi, ako ne postoji mo-
guénost odvajanja plazme. Mora se obratiti paznja na
mogucnost senzibilizacije i opasnosti od transfuzi-
jske reakcije inkopatibilije, pa je neophodna tipizacija
krvne grupe pri eventualnoj sledecoj transfuziji. Do-
nor mora da ispunjava opste kriterijume.

Kod pasa koji nisu imali istoriju vakcinacije, a to su
mlade jedinke koje su bile tretirane samo simptoma-
tskom terapijom, registrovan je najveci broj uginuca,
bolest je duze trajala, a sam oporavak je tekao sporije.
To su u ovim ispitivanjima bili psi iz grupa A i B. Za
razliku od njih, kod pasa koji su bili u istoj situaciji,
ali je primenjena imuna plazma (grupe C i D) regi-
strovan je manji broj uginuca, brze izle¢enje i brzi
oporavak od bolesti.

Grupe u kojima su bili psi koji su primili jednu dozu
vakcine (grupe B i D) imali su veci procenat preziv-
ljavanja od grupe A. Verovatno su imali odredeni ti-
tar antitela koji je pomogao u borbi sa parvovirusom.
Najmanji broj uginuc¢a kao i najbrze ozdravljenje i
oporavak imala je vakcinisana grupa sa primenjenom
imunom plazmom (grupa D).

Kao $to se iz prilozenog moze videti nijedna prime-
njena terapija nije mogla da dovede do prezivljava-
nja svih Zivotinja. U svim grupama je bilo uginuca, s
tom razlikom da je broj prezivelih u odnosu na broj
uginulih ve¢i u onim grupama gde je primenjivana
imuna plazma. Takode, preziveli psi koji su primali
plazmu brze su se oporavljali i ozdravljali.

Svrha ovog prikaza je u tome da se pokaze da primen-
om imune plazme u terapiji parvoviroze kod pasa
dolazi do povecanja broja prezivelih Zivotinja. Ako se
pogleda procenat prezivljanja primenom uobicajene
terapije (65% kod nevakcinisanih jedinki, 70% kod
vakcinisanih) i terapije koja je podrazumevala i pri-
menu imune plazme (80% kod nevakcinisanih, 87%
kod vakcinisanih), oc¢igledno je da terapija sa imu-
nom plazmom povecava Sanse za prezivljavanje.

Zakljucak

Na osnovu svega izlozenog moze se zakljuciti da pri-
mena imune plazme kod pasa obolelih od parvovi-
roze dovodi do:

o brzeg nestajanja klinickih simptoma kao $to su pro-
liv i povracanje,

o brzeg zaustavljanja pada telesne mase i vracanja te-
lesne mase na vrednosti pre pojave prvih simptoma,

« povecavanja procenta zivotinja koje prezivljavaju
akutnu fazu bolesti i potpuno se oporave.
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UDRUZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBLIE

FECAVA savet vlasnicima ljubimaca
o odgovornoj primeni antibiotika i kontroli infekcija

Neodgovarajuca primena antibiotika moze da naskodi Vasem ljubimcu,
Vama i Vasoj porodici, a predstavlja i pretnju globalnom zdravlju.
Svako treba da se ponasa odgovorno ukljucujuci i Vas kao vlasnika ljubimca.

ANTIBIOTICI SU VAZNI

Veliki deo infekcija je nemoguce suzbiti bez
primene antibiotika, ali otpornost bakterija na
antibiotike postaje ozbiljan problem. U reSavanju
tog problema neophodna je saradnja vlasnika i
veterinara.

DA LI SU ANTIBIOTICI ZAISTA
POTREBNI?

« Nisu sve infekcije prouzrokovane bakterijama.
Neke su virusne i na njih antibiotici nece
delovati. Pored toga, ni sve bakterijske infekcije
ne zahtevaju primenu antibiotika.

Neke povrede i kozne infekcije mogu da se
izle¢e primenom samo lokalne terapije. Vas
veterinar ¢e vam dati sve potrebne savete i
uputstva kako da tretirate Vaseg ljubimca.

DIJAGNOSTIKA JE VAZNA

Da bi veterinar utvrdio postojanje bakterijske
infekcije kao uzro¢nika bolesti Vaseg ljubimca,
mozda ce biti potrebno da prikupi uzorke

i posalje ih na bakteriolodku analizu radi
utvrdivanja koje su bakterije uklju¢ene u
infekciju. Ukoliko podrzavate ovakav pristup
le¢enju povecavate $anse za oporavak ljubimca
bez bespotrebnih rizika (neuspeh terapije).

NEMOJTE OCEKIVATI ANTIBIOTIKE

Nemojte zahtevati antibiotike ukoliko ih

Vas$ veterinar ne propise; u ve¢ini slucajeva,
preventivna upotreba antibiotika nije potrebna.
Sve dok vasa Zivotinja nije ozbiljno bolesna

i podvrgnuta bolnickom lecenju, pitajte

vaseg veterinara da li je upotreba propisanog
antibiotika neophodna i da li postoji drugi nacin
lecenja.

Ovaj poster je sacinila Evropska federacija veterinara male prakse (FECAVA) u saradnji sa Bela Mos Fondacijom.

UVEK SE PRIDRZAVAJTE SAVETA
VASEG VETERINARA

« Antibiotik dajte prema uputstvu. Kontaktirajte
veterinara u slucaju da terapija nema efekta
tokom predvidenog perioda.

Nemojte menjati dozu ili prekinuti terapiju
sami pre kontrolnog pregleda.

Nemojte deliti antibiotike propisane Vagem
ljubimcu drugim ljubimcima ili vlasnicima.

Nikada nemoijte koristiti lekove koji su vam
ostali od prethodnih terapija

TRETIRAJTE VASEG LJUBIMCA
NA CIST NACIN

Uvek koristite rukavice i dezinfikujte ruke pre i
posle tretiranja rana ili ¢iS¢enja usiju.

ZNAJTE STA MOZETE DA OCEKUJETE

Ako je Vas$ veterinar upoznat s ispravnim
protokolom za higijenu i kontrolu infekcija,
radna odeca koju nosi ¢e biti kratkih rukava
kako bi omogucio ispravnu dezinfekciju ruku
izmedu dva pacijenta.

» Nece nositi prstenje,
rucni sat ili nakit

Ruke ¢e oprati i
dezinfikovati pre
nego §to tretira Vaseg
ljubimca

Uvek ¢e nositi rukavice
kada tretira ranu ili
inficirano podrudje

Be lla Mossfis

(_Foundation =

FECAVA radna grupa za higijenu i odgovornu upotrebu antimikrobnih lekova u veterinarskoj praksi © oktobar 2013.




AUTOMATSKI HEMATOLOSKI ANALIZATOR -
INTERPRETACIJA REZULTATA U PRAKSI

The interpretation of automated haematology analyser data in practice

C.J. Piek, Department Clinical Sciences Companion Animals, Veterinary Faculty,
Utrecht University, PO Box 80.154, NL - 3508 TD Utrecht. E-mail: C.]J.Piek@uu.nl

Uvod

Automatski hematoloski analizatori broje krvne
celije sa vie preciznosti i mnogo lakse u odnosu na
napornije i subjektivnije manuelne laboratorijske
metode. Tehnicki razvoj je doprineo da automatizo-
vano brojanja krvnih ¢elija bude dostupno ne samo
laboratorijama ve¢ i veterinarima u prvoj liniji prakse,
ambulantama. Ocigledna prednost je da su rezulta-
ti raspolozivi gotovo trenutno i da se mogu ukljuciti
u klinicku procenu zivotinje. Medutim, to postavlja
pred prakticara neke nove izazove.

Jedan od izazova je da ambulantna upotreba hema-
toloskih analizatora, kada je u pitanju kvalitet dobi-
jenih rezultata, deli odgovornost izmedu kontrole i
podesavanja analizatora i operatora-veterinara prak-
ticara. Ve¢ina hematoloskih analizatora za ambulant-
nu upotrebu jednostavna je za rukovanje. Ako iskrsne
tehnicki problem, profesionalna pomo¢ proizvodaca
ili ovlag¢ene osobe uglavnom je dostupna. Izazov lezi
u proceni dobijenih rezultata i njihovoj interpretaciji.
To zahteva solidno poznavanje metodologije kojom
su rezultati dobijeni i razumevanje mogucih zamki
pri interpretaciji. Dodatna teskoca je u tome $to je
pomoc¢ osobe obucene za veterinarsku hematologiju
retko dostupna. Laboratorijski tehnicari su obuceni u
okviru pristupa baziranog na sistemskom protokolu,
$to za takvu obuku i iskustvo ne odgovara moguénos-
tima prosecne veterinarske prakse. Medutim, veter-
inari imaju prednost u poznavanju patofiziologije i
diferencijalne dijagnostike hematoloskih oboljenja.

Cilj ovog teksta je da prikaze osnovne metode za
pregled krvi koje se koriste u praksi i interpretaciju
rezultata dobijenih automatizovanom i manuelnom
metodom. Tekst naglasava vaznost pregleda krvnog
razmaza kroz diskusiju o indikacijama i prikazanim
primerima. Prikazuje i pristup glavnim problemima
na koje se nailazi kada se radi kompletna krvna slika
(KKS), anemija i leukocitoza, i to je objasnjeno de-
taljnije.

Antikoagulant

EDTA je najprimereniji antikoagulant pri uzimanju

uzoraka krvi za krvnu sliku zbog najbolje ocuvanosti
morfologije krvnih ¢elija.

Koncentracija i koli¢ina antikoagulansa, ako epruve-
ta nije dovoljno napunjena, moze da uti¢e na broj i
morfologiju ¢elija. Parametri krvi reaguju razli¢ito na
vreme i temperaturu skladistenja. Za ve¢inu parame-
tara krvi koje obraduje automatski hematoloski anali-
zator promene su od malog klinickog znacaja ako se
uzorak krvi ¢uva na temperaturi od 4 °C i analizira
unutar 24 sata od uzorkovanja [1, 2].

Kompletna krvna slika

Hematologki aparati za brojanje krvnih celija u veter-
inarskoj praksi razlikuju se po principu rada. Starije
metode koriste tehniku merenja razli¢ite impedanse
razli¢itih krvnih Celija, a novije lasersku citometriju
protoka u kombinaciji sa citohemijskim bojenjem. U
oba slucaja, visoka preciznost se postize procesuira-
njem velikog broja celija. Koeficijent varijacije (KV)
za leukocite, eritrocite, hemoglobin i hematokrit u
jednoj studiji je od 0,7% do 4,1%, za sedam razlic¢itih
analizatora [3], $to odgovara i drugim studijama [2,
4].

Analizatori bazirani na metodi citometrije protoka,
kao $to su Advia 120 i Sysmex XT-2000iV prihvaceni
su kao, zasad, najnapredniji za upotrebu u veterini i
koriste se za komparativne studije sa drugim vrstama
automatizovanih hematoloskih analizatora [3, 5, 6 i
7]. Moze se reci, kako pokazuju studije, da vec¢ina au-
tomatizovanih analizatora koji se koriste u praksi da-
ju zadovoljavajuce rezultate broja leukocita, eritrocita
i vecine parametara eritrocita kod pasa i macaka [3].
Medutim, u slucaju broja trombocita, identifikaci-
je retikulocita i diferencijacije leukocita uporedivost
je znacajno niza [3]. Takode se dovodi u pitanje di-
jagnosticka vrednost kod identifikacije retikulocita i
diferencijacije leukocita [5].

Parametri eritrocita

Ukupna zapremina eritrocita se moze utvrditi putem
broja eritrocita, hematokrita ili zapremine koncen-
trovanih (sabijenih) eritrocita (Packed cell volume
— PCV). Manuelno merenje PCV (hematokrit prim.
prev.) centrifugiranjem krvi u mikrokapilarnoj cev-
Cici jednostavan je i precizan metod odredivanja pro-
centa zapremine eritrocita u krvi [8]. Izvor moguce
greske lezi u neadekvatnoj koncentraciji antikoagu-

* Reprint iz EJCAP - Vol. 20 - Issue 2 October 2010, prevod Zoran Cvetkovié
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lanta, nedovoljnog mesanja uzorka krvi ili kratkog
centrifugiranja. Plazma zarobljena u koncentrovanim
eritrocitima moze uzrokovati neadekvatno visok he-
matokrit, 1% - 3% volumena mikrokapilare.

Srednja zapremina eritrocita (MCV = hematokrit
/ broj eritrocita), srednja koli¢ina hemoglobina u
eritrocitu (MCH = hemoglobin / broj eritrocita) i
srednja koncentracija hemoglobina (MCHC = hemo-
globin/hematokrit) tri su glavna parametra koji opi-
suju eritrocite. Treba imati na umu da svi izmereni
parametri eritrocita oznacavaju prosek pojedinac¢nog
merenja. Rezultat uzroka koji sadrzi populaciju
mikrocitnih hipohromnih eritrocita, ali isto tako i
makrocitnih hipohromnih eritrocita, pokazace da su
eritrociti mikrocitni i normohromni, a MCV, MCH
i MCHC ostace u okviru referentnih vrednosti. Za-
to procena parametara eritrocita na osnovu brojanja
ne treba da bude zamena za mikroskopiranje krvnog
razmaza. Sirina distribucije eritrocita (RDW) odraza-
va heterogenost u njihovoj veli¢ini. Kod regenerativne
anemije moze se uociti visok MCV u kombinaciji sa
visokim RDW. Kod Zivotinja sa deficitom gvozda,
RDW moze biti visok u kombinaciji sa niskim MCV.

Broj retikulocita

Broj retikulocita zavisi od toga da li je RNK jos uvek
prisutna u mladim eritrocitima. Na krvnom razmazu

RNK se moze uociti kao granule ili mreza (retiku-
lum) u ¢elijama. Preparat se boji novim metilenskim
plavim. Manuelna determinacija broja retikulocita je
brza, laka i korisna za ambulantnu dijagnostiku.

Razmaz se pravi ili prethodnom inkubacijom uzor-
ka krvi sa EDTA i novim metilenskim plavim u ep-
ruveti ili stavljanjem kapi krvi uzorka sa EDTA na
mikroskopsku ploc¢icu koja je prethodno obojena
novim metilenskim plavim. Vecina laboratorija ba-
zira rezultate procenta retikulocita mikroskopskim
brojanjem 1000-2000 eritrocita.

Broj retikulocita se moze izraziti ili u procentima u
odnosu na eritrocite ili kao broj po volumenu krvi.
Kod zdravih Zivotinja, broj retikulocita je nizak rezu-
Itirajuci relativno visok MCV, i kod manuelne (8% —
23%) i kod automatizovane metode (5% — 8%) [9].

Leukocitna diferencijalna formula,
manuelna procedura

Najrasprostranjeniji nacin za pripremu krvnog
razmaza na mikroskopskoj plocici je tzv. klinasti
metod (slika 1).

Leukociti se na krvnom razmazu posmatraju poje-
dinacno i tako se odreduje relativni procenat svak-
og od tipova. Vecina laboratorija bazira rezultate na
mikroskopskom brojanju 100 leukocita.

A
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Slika 1. Priprema krvnog razmaza
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Ispravan nacin pripreme krvnog razmaza za des-
noruku osobu prikazan je na slici 1A. Kap krvi precni-
ka 1-2 mm stavlja se na desni kraj mikroskopske
plocice. Druga plocica se postavlja ispred kapi pod
uglom od 30-40 stepeni u odnosu na predmetnu ploci-
cu. Plocica se povlaci unazad dok ne dode u kontakt
sa kapi, $to izaziva Sirenje duz ivice kontaktne plocice.
Kada oko 75% osnovne plocice dode u dodir sa krvlju,
kontaktna plocica se povlaci u suprotnom smeru. Na
ovaj nacin treba prekriti veci deo plocice. Krvni razmaz
dobrog kvaliteta prepoznaje se po izgledu kraja pticjeg
pera (slika 1B). Na desnoj strani slike 1B prikazano je
mesto na plocici i pravac kako se leukociti broje. Kada
se na plocici izabere ovo mesto, brojanje se obavlja na
jednom sloju krvnih Celija (slika 1C, x500). Ako se kon-
taktna plocica za nanoSenje krvi na osnovnu plocicu ne
pokrece dovoljno brzo, razmaz (e biti debeo (slike D1,
D8, D9). Ako pokreti nisu ujednaceni i kontinuirani,
tada ce se pojaviti horizontalne i vertikalne linije na
razmazu (slike D2, D3, D4, D5, D6). Ako je nedovolj-
no krvi na plocici, razmaz e biti pretanak ili premali
(slike D10, D11, D12). Primer krvnog razmaza dobrog
kvaliteta je prikazan na slikama 1B, 1D i 7.

Broj zrelih neutrofila kod zdravih macaka je oko 60%,
a kod pasa oko 70%. Limfociti su drugi po brojnosti
sa oko 20% kod pasa i oko 30% kod macaka. Monoc-
iti i eozinofili variraju oko 5%, a bazofili i nezreli neu-
trofili oko 1%. Apsolutni broj svakog tipa leukocita

se izracunava preko ovih procenata u odnosu na uk-
upan broj leukocita.

Brojanje leukocita pocinje sa malim mikroskopskim
uveli¢anjem (x200), pri cemu se trazi ujednacen deo
razmaza sa leukocitima. To omogucava lakse uoca-
vanje atipi¢nih celija, ekstra i intra celularnih parazita
ili drugih intracelularnih inkluzija (slika 2).

Da bi se umanyjila greska rasporeda leukocita tokom
diferencijacije, brojanje se obavlja na odredenom
broju vidnih polja u jednom pravcu, a zatim na istom
broju polja u drugom pravcu (slika 1B). Uobicajene
greske pri manuelnom brojanju se desSavaju zbog
nejednakog rasporeda leukocita na plocici, teSkoce
u raspoznavanju tipa leukocita, statistickih gresaka
kod relativno malog broja leukocita. Vece leukocitne
Celije teze rasporedu na ivicama razmaza. Los§ kvalitet
krvnog razmaza uvecava mogucénost ovih gresaka.

Greske u raspoznavanju tipa leukocita se umanjuju
vezbom i kori$¢enjem veterinarske hematoloske ref-
erentne literature [10]. Medutim, posebno u slu¢aju
kada su prisutne atipi¢ne celije, preporucuje se po-
mo¢ iskusne i obucene osobe kao $to je laboratori-
jski tehnicar, klini¢ki patolog ili hematolog. Pomoc¢
hematologkih laboratorija za humanu medicinu se ne
preporucuje. Previse je razlika izmedu veterinarske i
humane hematologije koje mogu voditi ka pogresnoj
dijagnozi.

Slika 2. Pregled na intra i ekstra celularne parazite
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Pregled krvnog razmaza uvek treba poceti sa malim
uvelicanjem (x100 - x200) cele plocice. U suprotnom,
prisustvo Trypanosoma cruzi (slika 2A, x1000) ili
Dirofilaria immitis microfilaria (slika 2B, x200) moZe
se lako propustiti. Treba obaviti i sistematski pregled
eritrocita na prisustvo intracelularnih parazita kao sto
su Babesia canis (slika 2C, x1000) ili pregled neutrofila
na Ehrlichia phagocytophilia (slika 2D, x1000). Na slici
2D uocavaju se dve Ehrlichia morulae u gornjoj desnoj
Cetvrtini neutrofila.

Dobra je praksa da se pri slanju u laboratoriju, pored
EDTA epruvete sa uzorkom posalje i krvni razmaz.
Nepovoljne okolnosti transporta uzorka krvi mogu
dovesti do morfoloskih promena krvnih celija ko-
je uzrokuju greske u njihovoj diferencijaciji. Neo-
plasti¢ne ili inflamatorne celije veoma su osetljive i
posebno podlozne promenama prilikom transpor-
ta. Kada se razmaz konac¢no pripremi u laboratoriji,
dogada se da celije toliko budu unistene tokom to-
kom transporta i pripreme da izgledaju kao degener-
isana neprepoznatljiva jezgra (slika 5B).

Leukocitna diferencijalna formula,
automatizovana procedura

Automatizovana diferencijacija leukocita stedi vreme
i troskove za ovu rutinsku proceduru, a rezultira vi-
sokom preciznos¢u. Rezultati celijske diferencijacije
automatizovanim analizatorom zavise od principa
rada aparata. Varira od petodelne diferencijacije koja
pravi razliku izmedu limfocita i monocita u odnosu
na granulocite do petodelne diferencijacije koja kod
granulocita razlikuje neutrofile, eozinofile i bazofi-
le [3, 11]. Jo$ uvek nije moguce da automatizovani
analizatori realno diferenciraju mlade od zrelih neu-
trofila ili da identifikuju vrstu leukemije. Treba imati
na umu da automatizovana diferencijacija nikad u
potpunosti ne moze da zameni manuelnu proceduru.
Na primer, ostale ¢elije sa jedrom, kao $to su normo-
blasti, mogu biti pogresno klasifikovani kao limfociti.

Ako softver identifikuje celijsku populaciju koja izlazi
iz zadatih vrednosti, aparat e prijaviti opomenu
(flag). U referentnim laboratorijama rutinska proce-
dura je da se mikroskopski pregleda krvni razmaz i
uradi diferencijacijaleukocita za verifikaciju kona¢nih
rezultata. To se takode radi ako ukupni broj leukocita
bude izvan referentnih vrednosti. Dodatna vrednost
mikroskopskog pregleda je u tome $to njime mogu
da se uoce morfoloske promene, kao $to su toksi¢na
granulacija ili prisustvo citoplazmatskih inkluzija.

Trombociti

Brza procena broja trombocita moze se izvesti i na
krvnom razmazu. Svaki trombocit koji se identifiku-
je na velikom uveli¢anju (x1000) odgovara broju od

20 x 10°/L [12, 13]. Razmaz se takode koristi za pro-
veru postojanja agregacije trombocita, koja znacaj-
no umanjuje broj trombocita pri automatizovanom
brojanju. Kod zdravih pasa, veli¢ina trombocita je
25% — 50% velic¢ine eritrocita. Kod macaka trom-
bociti su obi¢no vedi, 25% — 100% velicine eritroci-
ta. Ali, eritrociti kod macaka su manji od eritrocita
pasa. Veli¢ina trombocita kod macaka moze dovesti
do pogresnih rezultata automatskog analizatora zbog
poistovecivanja sa eritrocitima.

Pristup anemijama

Anemija moze biti uzrokovana smanjenjem produk-
cije eritrocita, hemolizom, akutnim gubitkom krvi ili
kombinacijom svega navedenog. Veli¢ina eritrocita i
broj retikulocita korisna je informacija za dijagnos-
tikovanje uzroka anemije.

Istorija bolesti i klinicki pregled

Istorija bolesti i klinicki pregled obi¢no daju dovol-
jno podataka za dijagnostikovanje akutnog gubitka
krvi. Prisustvo hemoglobinurije, narandzasto-zu-
tog fecesa i ikterus, sugerisu hemolizu kao uz-
rok anemije. Zivotinje koje ispoljavaju iznenadni
nastanak anemije zbog hemoragije ili hemolize,
mnogo teze kompenzuju akutnu hipoksiju u
odnosu na one sa postepenim nastankom anemi-
je (preko nekoliko nedelja ili meseci). Kod hemor-
agije ili hemolize mnogo su izrazeniji klini¢ki znaci
anemije, kao $to su slabost, dispneja i tahikardija.

Na osnovu klini¢kih simptoma moze se pretpostavi-
ti etiologija anemije. Ako to nije dovoljno, saznanje
o adekvatnom regenerativhom celijskom odgovoru
(odredivanje velicine eritrocita i/ili broja retikulocita)
eliminiSe smanjenje produkcije eritrocita kao uzrok
anemije [15]. Dva slu¢aja anemije ilustruju ovaj pris-
tup (slike 31 4).
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Parametar Rezultat Referentne vrednosti
Ht (hematokrit) 15 % 42 - 61 %
MCV 81.8 63.5-72.91l
MCH 1.61 1.37 - 1.57 fmol
MCHC 19.70 20.5 - 22.4 mmol/L
Retikulociti 20 <1.5%
CHr 1.77 1.43 - 1.71 fmol
Normoblasti nekoliko nijedan
Leukociti 69.9 45-14.6 x 10°/L
Trombociti 24 144 - 603 x 10°/L

Slika 3. Pristup anemijama, slucaj 1

Labrador, 5 godina star, sterilisana Zenka sa akutnim
nastankom anemije i ikterusom. Zbog akutnog nas-
tanka, smanjena produkcija eritrocita je iskljucena.
Istorija bolesti, anamneza i klinicki pregled ne ukazu-
ju na krvarenje. Ozbiljna hemoliza moZe da izazove
ikterus kao posledicu sloma kapaciteta jetre, a u isto
vreme dolazi do hipoksicne nekroze Celija jetre. Kako
se ikterus pojavio ubrzo posle nastanka anemije, ovo je
najverovatnije objasnjenje.

Kompletna krvna slika (slika 3D) potvrduje pris-
ustvo ozbiljne anemije (Ht = 15%). Krvni razmaz
(slika 3A, x500 i slika 3B, x1000) otkriva znalajnu
razliku u velicini eritrocita (anizocitoza) i u prebo-
javanju (anizohromija). Obe ove anomalije mogu se
uociti lakse, pogotovo kod pocetnika, sistematskim
uporedivanjem sa referentnim krvnim razmazima
zdravog psa ili odabirom nekoliko eritrocita na razma-
zu koji se ¢ine normalnim.

Anizocitoza je uzrokovana prisustvom i makrocitnih
i mikrocitnih eritrocita. Anizohromija je uzrokova-
na prisustvom eritrocita koji su primili plavo bojenje
zvog prisustva RNK (polihromija), eritrocita koji imaju
tanak obod hemoglobina (hipohromija) i eritrocita cija
je citoplazma ispunjena hemoglobinom (hiperhromi-

ja).

Polihromija eritrocita je uzrokovana prisustvom RNK.
Posle istiskivanja nukleusa mladi eritrocit se smanjuje
i postepeno menja oblik od okruglog do bikonkavnog.
Za vreme ove transformacije u zreli eritrocit, RNK se
dezintegrise i polihromija nestaje.

Na slici 3B se vidi nekoliko stadijuma ovog procesa.
Prisutan je prekursor eritrocita sa jedrom (normoblast,
odmah do polihromatskog eritrocita na levoj strani
slike 3B), gde se vidi jasna polihromija. Vecina eritroc-
ita koji pokazuju polihromiju jos uvek su makrociti. U
nekim od polihromatskih Celija plavo prebojavanje se
ne vidi samo po obodu vec i u kompletnoj citoplazmi,
Sto znaci da je polihromatski makrocitni eritrocit jos
uvek okruglog oblika. Ispod centra vidnog polja mogu

se videti dve makrocitne polihromatske Celije u koji-
ma se pojavljuje centralno rasvetljenje, sto znaci da se
transformisu u bikonkavni oblik.

Mikrocitni hiperhromaticni eritrociti (vidi centralne
eritrocite na slici 3B). To znadi da su ovi zreli eritrociti
izgubili svoj bikonkavni oblik i postali okrugli. Eritrocit
u centru je jasan primer (mikro)sferocita. Moguce je
izbrojati jos najmanje 11 sferocita. Glavna vrednost
diferencijacije mikrosferocita je dijagnostika imuno
posredne hemoliticke anemije (IMHA) i mikroan-
giopatske hemoliticke anemije. Nasledna sferocitna
oboljenja su retka u veterinarskoj medicini. Mikro-
angiopatske hemoliticke anemije (DIC, diseminovane
neoplazije, trombocitopenijske purpure) uzrokuju
raspadanje eritrocita. Medutim, u ovom slucaju se vidi
samo jedan fragmentisan eritrocit (gornji desni kvad-
rant, slika 3B). Dodatno se uocava trombocitopenija.
Nema agregacije trombocita na malom uvelicanju,
a ne vidi se nijedan trombocit na vidnom polju pod
imerzijom.

Kompletna krvna slika ukazuje na to da je, zbog visok-
og MCV, u pitanju makrocitna anemija. Retikulociti
se mogu lako prepoznati bojenjem novim metilenskim
plavim (slika 3C, x 1000). Pojacana eritropoeza kod
ovog psa potvrdena je velikim brojem retikulocita.
Zdrava kostana srz svakog dana oslobada konstantan
broj celija da bi se odrzao hemoglobin unutar referent-
nih vrednosti. Ako kostana srz ne povecava dnevnu
distribuciju retikulocita, oni Ce se rasuti i nastace man-
je eritrocita, a broj retikulocita ée posledicno rasti. He-
matokrit kod ovog psa je pao na oko 1/3 - 1/4 refer-
entne vrednosti. Tako je zabeleZeni tri-Cetiri puta veci
porast izmerenih retikulocita u odnosu na referentne
vrednosti (= 6% retikulocita) ocekivan i bez poveéane
produkcije i distribucije retikulocita. Kod ovog psa pro-
cenat retikulocita od 20% je dosta iznad ocekivanog,
Sto iskljucuje smanjenu eritropoezu kao uzrok anemije.
U slucaju ozbiljne anemije, kao kod ovog psa, retiku-
lociti se oslobadaju iz kostane srZi u nezrelom stanju u
odnosu na one kod zdravih Zivotinja. Ovo se potvrduje
nalazom polihromatskih makrocita, ¢ak i normoblas-
ta, na krvnom razmazu. Da bi se izbegla pogresna in-
terpretacija regenerativne anemije zbog porasta broja
retikulocita, uobicajena praksa je da se koriguje pro-
cenat retikulocita za porast vremena njihove matura-
cije [27] izracunavajuci indeks produkcije retikulocita
(i ako neki dovode u pitanje i odbacuju ovakvu vrstu
procedure [44]).

I pristup baziran na MCV i onaj baziran na broju reti-
kulocita potvrduju regenerativnu anemiju, a izostanak
gubitka krvi kao uzroka, potvrduje radnu hipotezu da
se radi o hemolizi. Relevantna diferencijalna dijagno-
za za ovog psa moZe biti Babesia canis u endemskim
podrucjima, imuno posredovana hemoliza i mikroan-
giopatska hemoliza. Kod sve tri diferencijalne dijagno-
ze potreban je pregled krvnog razmaza.
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Konacna dijagnoza kod ovog psa je imuno posredova-
na hemoliza. Dijagnoza je bazirana na prisustvu re-
generativne anemije, sferocitoze i dodatno pozitivnog
Coomb-ovog testa.

A
1]

i
Parametar Rezultat | Referentne vrednosti
Ht (hematokrit) 17 42 -61%
MCV 48.5 63.5-7291l
MCH 0.93 1.37 - 1.57 fmol
MCHC 19.1 20.5 - 22.4 mmol/L
Retikulociti 3.1 <1.5%
CHr 0.87 1.43 - 1.71 fmol
Normoblasti nijedan nijedan
Leukociti 31.1 4.5-14.6 x 10°/L
Trombociti 1479 144 - 603 x 10°/L

Slika 4. Pristup anemijama, slucaj 2

Pas, mesanac, 11 godina star, muzjak, pokazuje visok
stepen netolerancije na aktivnosti, koja se postepe-
no razvija ve¢ mesec i po. Nedelju dana pre pregleda
primecena je melena u dva navrata. Pri pregledu, pas
je bio zivahan, imao je samo blagu tahikardiju i ta-
hipneju. Puls (sfigmogram) je bio strm (visoka ampli-
tuda), sluzokozZe blede. Kompletna krvna slika (slika
4B) potvrduje anemiju.

Postepeni razvoj anemije i da pas kompenzuje nizak
hematokrit sugerisu smanjenu produkciju eritroci-
ta, pre nego akutni gubitak krvi ili hemolizu, uprkos
Cinjenici da je primecena melena. Akutni gubitak krvi
moZe da odgovara ozbiljnosti anemije, ali ne moZe ob-
jasniti ¢injenicu da je netolerancija na aktivnost nasta-
la pre pet nedelja.

Procenat retikulocita odgovara neregenerativnoj ane-
miji. Hematokrit je korigovan faktorom 3 u odnosu
na referentne vrednosti. Korigovan broj retikulocita
koris¢enjem ovog faktora je 1%, pa je tako unutar
referentnih vrednosti. Veli¢ina eritrocita je procenje-
na iz krvnog razmaza. Koristeci zrele leukocite (slika
4A, x1000) za poredenje, jasno je da pored razlike u
veli¢ini eritrocita (anizocitoza) postoje i vrlo mali er-
itrociti (mikrocitoza). Pregledom krvnog razmaza na

prebojavanje eritrocita u poredenju sa zrelim leukoc-
itima primeceno je da su eritrociti slabije prebojeni.
To je zbog toga sto je svaki eritrocit imao samo tanak
obod prebojenog hemoglobina (hipohromija). Prisust-
vo najmanje 10 trombocita u jednom malom vidnom
polju pod imerzijom sugerise znacajnu trombocitozu.
Prisustvo hipohromnih mikrocita odgovara dijagnozi
anemije zbog nedostatka gvozda.

Isti zakljucak se moze izvesti preko parametara eritroc-
ita. Eritrociti pokazuju znacajnu mikrocitozu (nizak
MCYV) i hipohromiju (nizak MCH i MCHC), $to odgo-
vara dijagnozi anemije zbog nedostatka gvozda. Trom-
bocitoza je potvrdena. Celijski hemoglobin iz retiku-
locita (CHr) veoma je nizak i sugerise da su se skoro
distribuirani eritrociti iz kostane srZi razvili u okruzen-
ju sa relativnim ili apsolutnim nedostatkom gvoZda.

Kod pasa i macaka nedostatak gvozda najcesce nasta-
je zbog hronicnog intestinalnog gubitka krvi u duzem
periodu. Zbog dugotrajnog gubitka krvi, gvoZde se
vise ne reciklira i glavno skladiste u kostanoj srZi bude
potroseno. U velini slucajeva prvo se razvije regener-
ativna anemija. Medutim, kako se kolicina gvoZda u
kostanoj srzi smanjuje, razvijaju se eritrociti sa niskim
CHr koji s vremenom postaju hipohromni i mikrocitni.
Kod ovog psa je dijagnostikovan adenokarcinom duo-
denuma.

Velicina eritrocita

Veli¢ina eritrocita se moze proceniti na krvnom
razmazu ili uz pomo¢ MCV i RDW vrednosti koje su
dobijene automatizovanom hematoloskom analizom.
Uzroci mikrocitne anemije obuhvataju bolesti u ko-
jima je sazrevanje citoplazme otezano poremecajem
sinteze hemoglobina.

Najces¢i uzrok mikrocitne anemije je nedostatak
gvozda. Tokom proliferativne faze eritroidnih prekur-
sora, niska raspolozivost gvozda inhibiSe produkciju
hemoglobina, dok celije nastavljaju sa deobom. Re-
zultat je hipohromna mikrocitna anemija sa niskim
MCV, MCH i MCHC.

Analizatori koji funkcioni$u na principu laserske cito-
metrije protoka mogu da mere sadrzaj hemoglobina
¢eliju po ¢eliju, kao i ¢elijski hemoglobin u retikuloc-
itima (CHr). To se pokazalo kao osetljiv parameter za
ranu detekciju nedostatka gvozda [14]. Treba obrati-
ti paznju na razliku izmedu anemije zbog nedostat-
ka gvozda i mikrocitnih hipohromnih anemija zbog
hroni¢nih bolesti (pridruzene infekcije, zapaljenja i
kancer). Kod tih bolesti, zahtevi za gvozdem eritroid-
nih prekursora prevazilaze zalihe gvozda i razvija se
funkcionalni nedostatak gvozda, koji vodi ka sman-
jenoj hemoglobinizaciji eritrocita [15, 16]. Da bi se
ovo diferenciralo od prave anemije zbog nedostatka
gvozda, potreban je pregled aspirata kostane srzi, gde
se bojenjem moze videti prisustvo zaliha gvozda.
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Makrocitna anemija je posledica neravnoteze izmedu
maturacije citoplazme i maturacije jedra. Poremece-
na DNK sinteza zbog nedostatka vitamina B12 ili
folne kiseline najces¢i su uzrok stvaranja makrocit-
nih eritrocita kod ljudi [17]. Vecina slucajeva blage
makrocitne anemije je znak ubrzane eritropoeze zbog
hemolize ili akutnog gubitka krvi. Medutim, ne treba
iskljuciti displasti¢ne promene prekursora eritrocita.

Nalaz normocitne, normohromne anemije obi¢no ni-
je dijagnosticki koristan. Moze se nac¢i kod anemija
zbog hronic¢nih bolesti [18], nedostatka eritropoeti-
na kod oboljenja bubrega [19], smanjene stimulacije
produkcije eritropoetina kod hipotireoidizma [20] i
kod hiperadrenokorticizma [21, 22]. Ostale diferenci-
jalne dijagnoze normocitne normohromne anemije
su supresija kostane srzi zbog hemioterapije ili upo-
trebe nekih lekova, aplasticne anemije, neoplasti¢ne
infiltracije kostane srzi, fibroze kostane srzi i mijel-
odisplasti¢ni poremecaji. U pocetnim stadijumima
nedostatka gvozda, anemija moze biti normocitna i
normohromna sa niskim CHr kao prvim laboratori-
jskim znakom [14]. Anemija je privremeno normoc-
itna i normohromna ako se regenerativni odgovor
jos nije pojavio u slucajevima akutnog gubitka krvi
ili hemolize.

U slu¢ajevima normocitne i normohromne anemije,
utvrdivanje broja retikulocita je najkorisniji nacin za
uvid u regeneraciju eritrocita. Ako je rezultat neubed-
ljiv, indikovana je biopsija kostane srzi da bi se utvr-
dio stepen regeneracije eritrocita.

Broj retikulocita

Eritrociti se produkuju unutar eritroblastnih ostr-
vaca u kos$tanoj srzi. Ona sadrze eritrocite u svim
razvojnim stadijumima pozicionirane oko central-
nog makrofaga [23]. Razvojni put do oslobadanja u
krvotok traje najmanje tri dana. Poslednji stadijum
serije eritroidnih prekursora je (i dalje sa jedrom)
normoblast. Povremeno se normoblasti pojavljuju u
perifernoj krvi, ali ve¢ina normoblasta izbacuje jedro
dok su jos u kostanoj srzi. Normoblasti izbacuju jedro
kada koncentracija hemoglobina dostigne nivo koji
se nalazi u zrelom eritrocitu. Tada nastaje retikulocit
koji je ve¢i od zrelog eritrocita. RNK iz retikulocita se
gubi u perifernoj krvi za 2448 sati [24, 25].

Ako se u perifernoj krvi nalazi veliki broj retikuloc-
ita, rezultati ¢e pokazivati visok MCV i RDW. Kod
regenerativnih anemija, MCHC ostaje u referentnim
vrednostima, dok su MCV i MCH visoki. U slu¢aju
ekstremno ubrzane eritropoeze, MCH i MCHC mo-
gu biti privremeno niski [24].

Koli¢ina retikulocita moze se izraziti u procentima u
odnosu na eritrocite ili kao ukupan broj po volumenu
krvi. Ako se koriste vrednosti u procentima, tre-
ba korigovati broj eritrocita mnozenjem izmerenog

procenta retikulocita sa vredno$¢u hematokrita (ili
hemoglobina) i podeliti sa normalnom vredno$¢u
hematokrita (ili hemoglobina). Ovaj procenat se
zove korigovani procenat retikulocita. U slucajevima
ubrzane eritropoeze, eritrociti mogu da se oslobode
iz kostane srzi u mnogo nezrelijem obliku nego $to
je normalno [26]. Zbog toga ¢e vreme sazrevanja re-
tikulocita u krvi biti produzeno. Izmeren procenat
retikulocita ta¢no ¢e odslikati produkciju retikulocita
samo ako se ra¢una na produZenje vremena sazre-
vanja [27].

Na kraju, veterinar je taj koji ¢e odluciti da li je ane-
mija regenerativna ili ne. Korekcije mogu, u najbol-
jem slucaju, da se upotrebe da podrze ovu odluku.
Relativno nizak korigovani procenat retikulocita
moze se lakse prihvatiti kao dokaz regenerativne ane-
mije, ako postoji klinicka procena da je moguca
hemoliza ili gubitak krvi. Medutim, ako je iz istorije
bolesti i klinickog pregleda zaklju¢eno da je verovat-
nija smanjena produkcija eritrocita, korigovani broj
retikulocita mora da bude visok kao neosporan dokaz
da se smanjena produkcija eritrocita moze iskljuciti iz
diferencijalne liste anemija. U slu¢aju sumnje, treba
ponoviti merenja hematokrita i retikulocita ili uraditi
pregled aspirata kostane srzi na prisustvo prekursora
eritrocita.

Oblik i prebojavanje eritrocita

U navedenom pristupu Zivotinji sa anemijom ko-
ri¢eni su samo kvantitativni rezultati eritrocita.
Medutim, mikroskopski pregled krvnog razmaza je
koristan ,,alat” koji bi trebalo upotrebiti u svakom
slucaju anemije ili poremecaja broja leukocita.

Pregled eritrocita se moze izvoditi ako veterinar ima
solidan nivo iskustva u ovoj proceduri. Kod komp-
likovanijih slucajeva zahteva se pregled od strane
iskusnog laboratorijskog tehnicara ili klinickog pa-
tologa specijalizovanih za veterinarsku hematologiju.
U slucaju da se postupak analize kompletne krvne
slike izvodi ambulantno, veterinar treba da bude up-
oznat sa ogranic¢enjima rezultata automatizovane he-
matoloske analize i da bude u stanju da identifikuje
poremecaje, kao $to su prisustvo krvnih parazita ili
morfoloske promene krvnih promena.

Mikroskopskim pregledom takode moze da se utvrdi
ubrzana eritropoeza koja jo$ uvek nije evidentna pre-
ko MCV, RDW ili korigovanog broja retikulocita. U
tim slucajevima, izvodenje biopsije kostane srzi, koja
je inace indikovana, moze se odloziti do ocekivane
retikulocize (ako stanje zivotinje to dozvoljava).
Mikroskopski se retikulociti vide kao polihromatski
eritrociti, bojenjem po Romanovskom, Gimzi ili Diff
Quick. Zavisno od njihove zrelosti, moze se uociti
neki nivo makrocitoze. U nekim slu¢ajevima i nor-
moblasti mogu da budu prisutni u okviru regenera-

Bilten SASAP, februar 2016.

41



tivnog odgovora. Posebno kod pasa i macaka, kada
se sumnja na akutnu hemolizu, ovi diskretni prvi
indikatori ubrzane eritropoeze mogu biti korisni da
podrze hipotezu da smanjena produkcija nije uzrok
anemije. Medutim, razumno je ponavljati merenje
hematokrita i broja retikulocita da bi se podrzala ta
klinicka hipoteza.

Hipohromija eritrocita kod anemije zbog nedostatka
gvozda obi¢no se moze uociti na krvnom razmazu.
Niska vrednost MCV pokazuje istanjivanje eritrocita.
Zato se mikrocitoza tesko moze identifikovati preko
krvnog razmaza. Trombocitoza je cesto udruzena sa
anemijom zbog nedostatka gvozda.

Pristup poremecajima leukocita
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Parametar | Slucaj 1 | Slucaj 2 | Referentne vrednosti
Leukociti 23.9 55.3 4.5-14.6x10°/L
Neutrofili 17 2.8 29-11x10°/L
Stapicasti 5.7 0 0-0.3x10°L
neutrofili

Limfociti 0.8 52.5 0.8-4.7x10°/L
Monociti 0.7 0.0-0.9x 10°/L
Eozinofili 0.4 0.0 -1.6x10°/L
Bazofili 0 0.0-0.1x10°/L
Trombociti 95 144 - 603 x 10°/L

Slika 5. Pristup leukocitozi, slucajevi 1i 2

Pas, mesanac, muzjak, 14 godina star, u stanju Soka,
sa akutnim hemoabdomenom, normocitnom i nor-
mohromnom anemijom (Ht = 0,32 L/L). Posle infuzi-
je hematokrit je bio 0,21 L/L. Anemija je, u najmanju
ruku, uzrokovana gubitkom krvi. Smanjena produkcija
eritrocita, najverovatnije usled anemije zbog hronicne
bolesti svakako nije iskljucena.

Do leukocitoze je doslo zbog neutrofilije. Mikroskopskim
pregledom diferencijacije leukocita, ustanovljeno je
skretanje neutrofila ulevo. To sugerise da je re¢ o zapal-
jenskom procesu. Slika 5B (slucaj 1, x1000) ilustruje
razliku dva neutrofila (dole levo i dole desno), segmen-
tirani neutrofil (gornja Celija sa jedrom) i degenerisana
Celija koja ne moZe biti diferencirana (mogu se videti
samo ostaci jedra). Trombocitopenija je verovatno
izazvana sekvestracijom trombocita u slezini u kom-
binaciji sa gubitkom zbog difuzne intravaskularne ko-
agulacije, posto je ustanovljeno produzeno vreme ko-

agulacije. Smanjena produkcija trombocita je na dnu
diferencijalne dijagnosticke liste.

Ultrazvucni pregled, abdomena pokazuje masu u slezi-
ni. Nema dokaza metastaza na rendgenskom snimku u
tri projekcije niti na ultrazvucnom prikazu abdodme-
na. Izvedena je splenektomija i data transfuzija.

Histoloski pregled otkriva ruptuirani hemangiom sa
centralnom nekrozom i inflamacijom.

Pas, rotvajler, muzjak, 9 godina star (slika 5A, slucaj 2)
pokazuje netoleranciju na aktivnosti i blede sluzokoze
(Ht = 0,21 L/L), MCV, MCH, MCHC u granicama re-
ferentnih vrednosti. Kompletna krvna slika pokazuje
neutrofiliju zbog limfocitoze. Mikroskopski pregled krv-
nog razmaza (slika 5C, slucaj 2, x500) pokazuje da je
limfocitoza izmerena hematoloskim analizatorom zbog
prisustva leukemijskih Celija limfoidnog porekla.

Kako neke vrste leukocita imaju nisku koncentraciju,
a mikroskopska diferencijacija zasniva se na brojanju
samo 100 leukocita, to neminovno rezultira niskim
izbrojanim vrednostima [28]. Porast broja mladih
neutrofila, koji kod zdravih Zivotinja ¢ini oko 1%
cirkuli$ucih neutrofila, klju¢an je za kona¢nu procenu
da je re¢ o zapaljenskom ili infektivnom procesu [29].
To navodi neke autore da postave sumnju u vrednost
kvantitativhog u odnosu na kvalitativni opis mladih
neutrofila [30]. Statisticki problem velikog broja celi-
ja izbrojanih automatizovanim hematoloskim anali-
zatorom prevazici ¢e se tek sa unapredenjem softve-
ra [31] i novih tehnologija, kao $to je prepoznavanje
slike [32]. Leukocitoza moze biti izazvana fizioloskim
promenama izazvanim epinefrinom [33], prom-
enama uzrokovanim glukokortikoidima [34-36],
akutnim i hroni¢nim zapaljenjima, neoplasti¢nim
promenama i/ili pojavom drugih celija sa jedrom u
perifernoj krvi. Na slikama 5 i 6 ilustrovana su tri
slucaja leukocitoze sa jednom od nabrojanih difer-
encijalnih dijagnoza.

Krvne celije se nalaze i u centralnom i u perifernom
krvotoku. Epinefrin, koji oslobadaju nadbubrezne
zlezde tokom fizioloskog odgovora na strah, bol ili
uzbudenje, dovodi do prelaska celija iz periferije u
centralni krvotok povecavajuci ukupni broj leukocita.
Osim blagom neutrofilijom, ovo rezultira porastom
broja i ostalih vrsta leukocita. Medutim, manji je po-
rast vrsta leukocita kojih je i ina¢e manje kod zdravih
zivotinja, kao $to su monociti, eozinofili i bazofili.

Kod macaka se fizioloska leukocitoza posebno
primecuje zbog odnosa broja leukocita izmedu peri-
fernog i centralnog krvotoka [37].

U poredenju sa epinefrinom ili glukokortikoidima
uzrokovanim promenama, promene leukograma
neutrofila kod leukocitoze nastale zbog zapalje-
nja mnogo su naglasenije. Skretanja neutrofila ule-
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vo je klju¢ sumnje na zapaljenje. Skretanje ulevo je
rezultat povecane potrosnje leukocita, koja jo$ nije
kompenzovana pove¢anom produkcijom. Kao posle-
dica, u perifernoj krvi se pojavljuju nezreli neutrofili
(Stapicasti i ponekad metamijelociti). Skretanje neu-
trofila ulevo je ponekad udruzeno sa monocitozom.
Inicijalna limfopenija ili eozinopenija razresavaju se
kada se produkcija inflamatornih ¢elija kostane srzi
adaptira pojacanoj potro$nji u perifernom krvotoku.
Kod hroni¢nih zapaljenskih procesa, leukocitoza nas-
taje zbog neutrofilije (bez nezrelih $tapicastih neu-
trofila) i porasta broja limfocita, monocita ili eozino-
fila [10]. Pored promena u broju ¢elija indukovanih
zapaljenjem, mogu se videti i morfoloske promene.
Dohle-ova telasca, penusave promene citoplazme, to-
ksi¢na granulacija neutrofila [29] i virusna ili paraz-
itska inkluziona telasca.

B % .-
8 v . :-\. O . " ‘
[ X ML s :
- ) guh i 2
:‘ " :. ‘ .} : | .) ﬁ “ i
L7 .W
x . a B I _

Parametar Rezultat | Referentne vrednosti
Hematokrit (Ht) 10 % 42 -61%
MCV 94.3 63.5-7291l
MCH 1.98 1.37 - 1.57 fmol
MCHC 21 20.5 - 22.4 mmol/L
Retikulociti 394 <15%
CHr 1.76 1.43 - 1.71 fmol
Leukociti 47 45-14.6 x10°/L
Limfociti 23.5 0.8-4.7x10°/L
Monociti 5.7 0.0 -0.9x 10°/L
Neutrofili 17.5 29-11x10°/L
Eozinofili 0.2 0.0 -1.6x10°/L
Bazofili 0.1 0.0 -0.1x10°/L
Trombociti 147 144 - 603 x 10°/L

Slika 6. Pristup leukocitozi, slucaj 3.

Krvna slika sterilisane Zenke, stare 3 godine, koker
Spanijel (slika 6A), pokazuje anemiju, trombocitope-
niju i leukocitozu zbog limfocitoze (automatizovani
hematoloski analizator). Leukocitoza moze biti indu-
kovana epinefrinom, glukokortikoidima ili zbog zapal-
jenja, leukemije ili pojave drugih Celija sa jedrom ko-
je nisu leukociti. Stepen leukocitoze u kombinaciji sa
anemijom i trombocitopenijom sugerise najmanje tri
diferencijalne dijagnoze. Visok procenat retikulocita i
visok MCV sugerisu regenerativnu anemiju. U slucaju
infiltracije kostane srzi leukocitima moZe se ocekivati
neregenerativna anemija, neutropenija i trombocitope-
nija zbog mijelosupresije.

Na krvnom razmazu (slika 6B, x500) evidentno je da
su Celije sa jedrom, koje je analizator identifikovao
kao limfocite, zapravo prekursori eritrocita sa jedrom.
Na vecem uvelicanju (6C, x1000) vide se nekoliko
normoblasta zajedno sa znacajnom anizocitozom
zbog prisustva sferocita i polihromatskih makrocita.
Mikroskopskim pregledom je izvrsena diferencijacija
normoblasta. Novi broj leukocita posle korekcije za
broj normoblasta je bio 19,1 x 1° /L.

Kod ovog psa je dijagnostikovana idiopatska imuno
posredovana hemoliticka anemija. Ekstremni regen-
erativni odgovor crvene krvne loze smirio se za vreme
prve nedelje terapije. Pas se oporavio u potpunosti.

Leukocitoza moze biti posledica leukemije. Kada
je broj blast-celija visok ili su vidljive neoplasti¢ne
promene Celija, leukemija je evidentna. Medutim,
morfologija neoplasti¢nih celija varira, a u nekim
sluc¢ajevima, dijagnostika bolesti kao $to je leukemija
moze se obaviti samo uz pomo¢ klinickog patologa
ili hematologa uz specijalne metode bojenja ili imu-
nocitohemije [38]. Mijeloidni odgovor je stanje koje
je veoma tesko razlikovati od mijeloidne leukemije. U
slucaju ozbiljne leukocitoze, sa ekstremnim skretan-
jem ulevo, stanje je izazvano zapaljenjem. Ali ne samo
nezreli neutrofili ve¢ i mijelociti i mijeloblasti prisutni
su u perifernom krvotoku i lako se mogu pogresno
odrediti kao blastne celije mijeloidne leukemije.

Citopenija, posebno neutropenija, ako se razvija brzo,
moze biti uzrokovana akutnom infekcijom. Hronic-
na citopenija nastaje zbog hroni¢ne infekcije kostane
srzi kao §to je pancitopenija kod infekcije sa Erli-
chia canis [39]. Drugi uzroci citopenije su toksi¢ne
promene kao $to je estrogenska toksi¢nost [40], dis-
plasticne promene, imuno posredovana destrukci-
ja prekursorskih celija [41], hemofagocitni sindrom
[42], mijelofibroza [43] i neoplasticke infiltracije. Za
diferencijaciju nabrojanih etiologija neophodna je bi-
opsija kostane srzi.

Pristup poremecajima trombocita

Porast broja trombocita moze se uociti kod aktivne
hemopoeze ili trombopoeze i kod anemije zbog ne-
dostatka gvozda. Ve¢i ili dzinovski trombociti, veci od
eritrocita, mogu se videti kod aktivne trombopoeze
ili displasti¢ne trombopoeze. Smanjen broj tromboc-
ita se kod pasa i macaka moze videti zbog pojacane
destrukcije, potrosnje, sekvestracije ili smanjene pro-
dukcije. Dobra veterinarska praksa je pregledati krvni
razmaz na prisustvo agregacije trombocita. Prisustvo
agregacije je Cest razlog dobijenog niskog broja trom-
bocita automatizovanom, ali i manuelnom metodom.

Zakljucak
Moze se zakljuciti da upotreba automatizovanog he-
matoloskog analizatora za dobijanje kompletne krvne
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slike nudi mnoge prednosti u praksi. Za realnu in-
terpretaciju krvne slike potrebno je kombinovati re-
zultate analizatora sa rezultatima pregleda krvnog
razmaza.
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