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Uvod

Radiografija i ultrazvucni pregled zajedno sa istori-
jom, klinickim pregledom i klinickopatologkim ispiti-
vanjima cesto se koriste radi uspostavljanja dijagnoze
kod pasa i macaka kod kojih postoje poremecaji uri-
narnog trakta ili se na njih sumnja. Iako je ultrazvuk
postao glavno sredstvo za dijagnostiku bolesti urinar-
nog trakta, radiografski pregled je komplementaran
sa ultrazvu¢nim; zato bi trebalo uraditi oba pregleda
u resavanju slucaja, kada god je to moguce.

Bubrezi

Nativna abdominalna radiografija (slike 1 i 2) nudi
vazne informacije o broju bubrega, njihovoj velic¢ini,
obliku, simetriji, lokaciji, kao i o prisustvu minerali-
zovanih zasencenja (npr. kalcifikacije, nefroliti). Di-
jagnosticki znacaj abdominalne radiografije smanjuje
se u slucaju prisustva slobodne abdominalne te¢nosti
ili nedostatka abdominalne masnode (kao kod mla-
dih pacijenata), jer tada nema dovoljno kontrasta. Ek-
skretorna urografija (i. v. pijelografija), iako invaziv-
nija metoda, pove¢ava moguc¢nost dijagnostikovanja
i pruza informacije o arhitekturi renalnog parenhima
(npr. defekti nastali usled cisti ili proliferativnih obo-
ljenja), bubrezne karlice i uretera, kao i kvantitativnu
procenu bubrezne ekskretorne funkcije (slika 3).

Slika 1. Uvecani levi bubreg nepravilnog oblika (strelice)
na VD projekciji kod psa sa adenokarcinomom bubrega.
Dimenzija levog bubrega: 4,5 puta ve¢a od duzine L2; nor-
malna duzina bubrega kod psa je 2,5 do 3,5 duzine L2.

Slika 2. Levi bubreg macke (strelice) je smanjene veli¢ine
u poredenju sa desnim bubregom na VD projekciji. Levi
bubreg je 1,5 duzine L2; normalna duzina bubrega macke
je 2 do 3 duzine L2. Oba bubrega su normalnog oblika i
senke.

Slika 3. Rendgenogram psa, V/D projekcija, gde je izvrse-
na ekskretorna urografija. Radiografija je napravljena 10
minuta nakon injekcije kontrasta. Desni bubreg, desni ure-
ter i mokracna besika su pojacanog kontrasta. Levi bubreg
sadrzi mineralnu senku u predelu bubrezne karlice, koja je
bila vidljiva i na nativnom radiogramu i predstavlja veliki
nefrolit (strelice). Sveukupno, veli¢ina bubrega je smanjena
i margine su nepravilne (strelice). Nema kontrasta u levom
bubregu ili ureteru, $to je konzistentno sa slabom funkci-
jom bubrega.

* Reprint iz Clinician’s Brief, Novembar 2015, prevod Momcilo Arandelovié
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Sli¢no radiografiji, ultrasonografija moze dokumen-
tovati broj, velic¢inu, oblik i lokaciju bubrega, kao i
prisustvo mineralizovanih tkiva i nefrolita. Suprotno
radiografiji, prisustvo te¢nosti i nedostatak masnog
tkiva ne ogranicavaju mogucnosti ultrazvuc¢nog pre-
gleda. Glavna prednost ultrazvuka je mogucnost pro-
cene unutrasnjeg parenhima bubrega i perirenalnih
tkiva. Mogu se takode prepoznati fokalne i difuzne
lezije. Fokalne lezije mogu biti solidne, bilo homoge-
ne ili heterogene, ispunjene tecnos¢u. Difuzne lezije
(slike 4-8) mogu uniformno uticati na parenhim ili

biti heterogene. U zavisnosti od patoloskog procesa,
mogu biti zahvaceni korteks, medula ili oba regiona
bubrega. Dilatacija bubrezne karlice (pielektazija) i
proksimalna dilatacija uretera lako se vide ultrazvu-
kom; renomegalija se moze videti i na radiografiji ako
je dilatacija ozbiljna (slike 9 i 10). Ultrazvuk se takode
moze koristiti za izvodenje biopsije aspiracijom iglom
(FNAB), biopsije tkiva bubrega i evakuacije te¢nosti
iz dilatirane bubrezne karlice. Najvece ogranicenje u
ultrazvucnoj dijagnostici su znanje i iskustvo veteri-
nara koji obavlja pregled.

Slika 4. Ultrazvuk bubrega, sagitalni
presek, kod macke sa bubreznim lim-
fomom i heterogenim korteksom.
Medula (m) je hipoehogena. Bubrez-
na karlica (p) je blago dilatirana. Pri-

Slika 5. Ultrazvuk bubrega psa, sag-
italni presek. Prisutne su hipereho-
gene, linearne, paralelne linije, $to
ukazuje na bubrezni divertikulum
kod ovog psa sa nefrokalcinozom.

Slika 6. Ultrazvuk bubrega, sagitalni
presek, kod macke sa hroni¢nom
bubreznom bolesti. Bubreg je sman-
jene veli¢ine (duzine 3,2 cm) sa ne-
pravilnim marginama (odvojeno be-

sutno je i perirenalno hipoehogeno
tkivo ili te¢nost (strelice).

lom linijom) i slabe kortikomedularne
rzdvojenosti (strelice).

Slika 7. Bubrezni korteks (RC) je hip-
erehogen u poredenju sa slezinom (S),
kod psa sa intoksikacijom etilen-gliko-
lom. Kortikomedularna definisanost
je pojacana sa povecanom ehogenosti
korteksa bubrega. Ultrazvu¢no poreden-
je ehogenosti abdominalnih organa je
korisno za odredivanje abnormalnosti.

Slika 8. Bubreg sadrzi viSe hiperehogenih podrucja u obliku klina (strelice), u sk-
ladu sa hroni¢nim bubreznim infarktima u bubreznom korteksu. U nekim od ovih
oblasti, margina bubrega je konkavna. Postoji i blaga dilatacija bubrezna karlice (p).

A B

Slika 9. Ozbiljno uvecanje levog bubrega (strelice) primeceno je na ovom V/D rendgenogramu (A). Bubreg je 4 puta duzi od
L2 préljena. Iako ovo uvecanje ima viSestruke diferencijalne dijagnoze, ultrazvuéni nalaz (B) pokazao je ozbiljnu hidronefro-
zu sa ehogenim fluidom i minimalno preostalog bubreznog tkiva (strelice). Izvr§ena je ultrazvucna aspiracija sa citologijom

i kulturom, i bubrezni apsces je dijagnostikovan.
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Slika 10. Ultrazvuk, transferzalni
presek bubrega macke sa pijelonefriti-
som, pokazuje dilataciju bubrezne
karlice (izmedu markera) i dilataci-
ju proksimalnog uretera (strelice).
Okolno tkivo proksimalnog uretera
je hiperehogeno.

Slika 11. Rendgenogrami u lateral-
noj kosoj i D/V projekciji mladog
psa sa levim ektopi¢nim ureterom
koji je dijagnostikovan ekskretor-
nom urografijom. Levi ureter i
bubrezna karlica su dilatirani. Levi
ureter se proteze izvan trigonalne
regije mokracne besike na lateralnoj

kosoj projekciji (strelica).

Ureteri

Normalni ureteri se ne mogu videti nativnom radi-
ografijom ili ultrasonografijom, ali se normalni i ab-
normalni ureteri lako vizualizuju ekskretornom uro-
grafijom. Lokalizacija opstrukcije ili rupture uretera,
kao i prisustvo ektopi¢nog uretera moze se dokazati
ekskretornom urografijjom (posebno kada se kom-
binuje sa pneumocistografijom) (slika 11). Dilatiran
ureter (hidroureter) moze se uociti ultrasonografijom
(slika 12). Pijelocenteza (za citologiju i kulturu) i an-
terogradna pijelografija (nefropielografija) (slika 13)
za dijagnostiku opstrukcije ili curenja uretera, mogu
se vrsiti preko ultrazvu¢nog navodenja u sedaciji ili
anesteziji. Ultrasonografijjom se takode moze vide-
ti retroperitonealna tec¢nost, koja moze nastati kod

Slika 12. Na ovom ultrazvu¢nom nala-
zu, ureter (izmedu strelica) je dilatiran
zbog akumulacije hiperehogenih struk-
tura (strelice) sa distalnim akusti¢nim
sencenjem, $to predstavlja viSestruke
ureterolite.

B

rupture ili krvarenja uretera, kao i kod infektivnih i
neoplasti¢nih oboljenja. Dok se ureteroliti (bez hi-
drouretera) ne mogu videti ultrazvukom, ureteroliti
velike gustine mogu se primetiti nativnom radiogra-
fijom (slika 14). Vidljivost ureterolita se moze pobolj-
$ati prethodnim Kklistiranjem i/ili upotrebom drvene
$patule radi regionalne kompresije kako bi se razma-
kli abdominalni organi (npr. zavoji creva) (slika 15).
Starije macke sa hroni¢nom bubreznom insuficijenci-
jom cesto imaju kalcijumoksalatne nefrolite; u nekim
slucajevima ovi nefroliti mogu migrirati u uretere.
Zbog toga treba ukljuciti nativnu radiografiju da se
otkloni sumnja na uretrolitijazu, narocito kod ma-
¢aka sa akutnom dekompenzacijom hroni¢ne forme
bubrezne insuficijencije (slika 16).

Slika 13. Bilateralna anterogradna pijelografija obavljena je kod macke sa bilat-
eralnom pijelektazijom, ¢iji uzrok nije identifikovan ultrazvu¢nim pregledom.
Oba bubrega i ureteri su dilatirani. Postoji radioneprozirni ureterolit (strelica)
koji nije bio uoc¢en na nativnoj radiografiji (najverovatnije zbog preklapanja sa

kolonom). Ureteralni kontrast nije pro$ao pored ureterolita. Najbolje bi bilo da
se pre snimanja debelo crevo malo pomeri.

Bilten SASAP, novembar 2017.



Slika 14. Vise ureterolita, mineralne senke (strelice) i
nefrolit (strela) zapazeni su na ovom nativnom rendgeno-
gramu abdomena psa.

Slika 15. Kompresiona radiografija je pomogla da se bolje
uodi levi bubreg (strelica) i lokalizuje levi ureterolit (stre-
lice) u ventrodorzalnoj projekciji kod macke. Nefrolit je
prisutan i u desnom bubregu.

Slika 16. Ovaj rendgenogram ab-
domena u L/L projekciji macke sa
hroni¢nom bubreznom bolesti po-
kazuje neregularne bubrege sa mul-
tifokalnim regionima mineralizacije.
Prisutan je i ovoidni mineralni nepro-
zirni ureterolit (strelica) u kaudalnom
retroperitoneumu.

Slika 17. Ovaj pas je imao jako dis-
tendiranu urinarnu besiku prilikom
procene rendgenograma abdomena u
L/L projekciji. U regionu medijalnih
ilija¢nih limfnih ¢vorova (strelica)
uocena je nejasno definisana senka
mekog tkiva. Pas je imao neoplaziju
uretera, §to je uzrokovalo opstrukciju
uretre i povecanje limfnih ¢vorova.

Slika 18. Ovaj pas je imao nodularno
zadebljanje (strelice) dorzalnog zi-
da besike koji je uocen ultrazvu¢nim
pregledom besike u sagitalnoj pro-
jekeiji, sa pacijentom u dorzalnom
polozaju. Dijagnoza je bila karcinom
tranzicionih ¢elija.

Mokrac¢na besika

Nativna radiografija mokrac¢ne besike je znacajna za
procenu velic¢ine i lokacije, kao i za uocavanje kalku-
lusa. Distenzija besike se lako uocava (slika 17). Ra-
diografija ima ogranicenja kada su u pitanju promene
u zidu besike jer se na snimcima zid tesko razlikuje
od te¢nosti unutar mokracne besike. Zadebljanje zida
besike (npr. bakterijsko zapaljenje, polipoidni cistitis,
neoplazije) bolje se ispituje ultrazvukom i cistografi-
jom sa duplim kontrastom (slika 18). Treba napome-
nuti da stepen ispunjenosti besike moze da utice na
debljinu njenog zida. Na primer, mali, blago istegnuti
zid besike, na ultrazvuku, izgledace deblje u pore-
denju sa onim koji se uocava kod umereno ili jako
distendirane besike (slika 19). Ovo se moze prevazici
ponovnim pregledom nakon nekoliko sati, tokom ko-

jih pacijentu nije omoguceno da mokri. Cistografija
duplim kontrastom moze biti odlican nacin za proce-
nu debljine zida besike i bilo kakve nepravilnosti po-
vr$ine mukoze mokracne besike, kao i za iskljuciva-
nje prisustva radioprozirnih cistinskih urolita (slika
20). Tako je cistografija duplim kontrastom invazivna
procedura, zbog potrebe za kateterizacijom, na ovaj
nacin moze se prekontrolisati ispunjenost i distenzija
besike. Cistografija pozitivnim kontrastom je svrsis-
hodna i kada se postavlja pitanje lokacije i integriteta
mokracne besike.

Najveca prednost nativne radiografije besike je de-
tekcija urolita velike gustine. Uglavnom se mogu
odrediti veli¢ina, oblik i radiogustina, §to pomaze
u odredivanju tipa urolita, dok ultrazvukom to nije
moguce (slika 23). Ali, definitivni tip urolita ne moze

Bilten SASAP, novembar 2017.
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se odrediti radiografijom. Ultrasonografija ima pred-
nost u dijagnostici radioprozirnih urolita u beSici.
Emfizematozni cistitis se moze uociti i radiografijom
i ultrazvukom (slika 26). Promena polozaja pacijenta
moze biti korisna prilikom pokusaja da se utvrdi da li
se uocena abnormalnost nalazi na zidu ili je slobod-
na unutar lumena (hematom ili kamencié) (slika 27).

Prednost ultrasonografije je u omogucavanju procene
sublumbalnih limfnih ¢vorova i drugih perivaskular-
nih struktura, kao i u tome $to omogucava cistocen-
tezu kada je besika mala i minimalno distenzirana.
Prosirenje neoplazije na ki¢mu, kao u slucaju karci-
noma prelaznih celija besike, lakse se identifikuje ra-
diografijom.

Slika 19. Ultrazvu¢ni nalaz ove po-
luprazne mokraéne besike moze biti
tezak za tumacenje. Zadebljanje zida
besike i nepravilna mukozna margina
mogu biti posledica nedostatka disten-
zije zida ili patoloskog procesa (cistitis
ili neoplazija). Treba ponoviti ultraz-

Slika 20. Cistografija dvostrukim kon-
trastom obavljena je kod psa sa karci-
nomom tranzicionih Celija. Granice
kontrasta su izuzetno neregularne i
postoji nepravilno popunjen defekt u
kaudalnom delu kontrastnog materi-
jala.

Slika 21. Na nativhim radiograf-
skim snimcima urinarnog trakta psa
primecene su dve ovalne strukture
senke intenziteta mekih tkiva. Nakon
cistografije upotrebom pozitivnog
kontrasta, gornja kranijalna struktura
(strelice) identifikovana je kao uri-

vuk sa punom mokra¢nom besikom.

Slika 23. Brojni okrugli, glatki
kamenci¢i prisutni su u centralnom
delu mokra¢ne besike kod ovog psa
sa struvitnim urolitima.

salatu.

Slika 24. Urolit zvezdastog izgleda
nalazi se centralno u mokra¢noj
besici ovog psa. Analizom je ut-
vrdeno da je re¢ o kalcijum-ok-

narna bes$ika. Kaudalna masa mekog
tkiva (strela) dijagnostikovana je kao
lejomiom uterusa.

Slika 22. Kod psa sa prelomom Kkarlice i sa
smanjenim seroznim detaljima, izvedena je
cistografija upotrebom pozitivnog kontrasta.
U triangularnom regionu (strelica) zabeleze-
no je curenje kontrasta iz ventralnog zida
besike u peritonealnu Supljinu, $to je posledi-
ca cepanja zida besike i uroabdomena.

Slika 25. Mali cistoliti, koji radiograf-
ski nisu bili vidljivi, dijagnostikovani
su ultrazvukom. Na ultrazvuc¢noj slici,
kamencic¢i i dva veéa kamena (strelice)
pokazuju akusti¢nu senku.

Bilten SASAP, novembar 2017.



Slika 26. Kod ovog psa sa dijabete-
som, u zidu besike je gas, koji daje
besici prosaran (strelicama) izgled
na radiogramu. Gas u zidu besike
je konzistentan sa postojanjem em-
fizematoznog cistitisa.

Slika 27. Na ultrazvu¢noj slici (A), ovoidna, heterogena struktura (gravitaciono za-
visna) nalazi se na dorzalnom zidu besike, kod pacijenta u dorzalnom poloZaju.
Dok je ovaj pacijent stajao, ponovljen je ultrazvuk, a ista struktura se pomerila uz
ventralni zid (B) zavisno od gravitacije. Mobilnost strukture iskljucuje neoplaziju;

postavljena je dijagnoza hematoma.

Uretra

Normalnu uretru pasa i macaka tesko je videti nativ-
nom radiografijom i ultrasonografijom. Radioloski
neprozirni (velike gustine) uretroliti se mogu videti
na nativnim radiografskim snimcima, pa stoga cela
uretra treba uvek da bude u vidnom polju (slika 28).
Kod muzjaka pasa, korisno je povu¢i zadnje noge

napred kako bismo procenili uretru izmedu karlice i
penisa (slika 29). Prostata i proksimalna uretra, pre
ulaska u karli¢ni kanal, mogu se vizuelizovati ultra-
sonografijom, narocito ako postoji dilatacija uretre.
Kod pasa, uretra proksimalnog penisa moze se pro-
ceniti ultrazvukom, u cilju detekcije uretrolita, koji se
obi¢no nalaze na ovoj lokaciji. Pozitivna kontrastna
retrogradna radiografija je najbolji nacin, za dijagno-
stiku intraluminalnih, intramuralnih i ekstramural-
nih uretralnih poremecaja, kao i za rupturu uretre
(slika 30).

Slika 28. Uocava se mali i veliki okrugli uretralni kamen (strel-
ica) kod ove macke sa urinarnom opstrukcijom. Mokra¢na
besika je jako rastegnuta i kaudalno od besike je smanjena
uocljivost detalja. Ovo pokazuje vaznost ukljucivanja cele
uretre na radiografiji kada je prisutna opstrukcija mokra¢ne
besike ili sumnje na istu.

Slika 30. Uretrogram ovog muzjaka
psa definiSe leziju zida koja se pojavl-
juje kao defekt unutar kontrasta (stre-
lice). Ova oblast u viSe navrata nije bila
ispunjena kontrastom i dijagnostikova-
na je kao karcinom tranzicionih Celija.

Slika 29. Standardna projekcija abdomena (A) kod psa sa urolitima besike. Postoji Proksimalno od ove lezije, postoji ne-
mineralna senka unutar besike (strelica) i viSe uretrolita (strelice). Na projekciji koliko malih kruznih senki manjeg in-

perineuma (B) uocavaju se uretroliti (strelice). Uretroliti su vidljivi jer su zadnje
noge bile povucene napred; inace bi bili zaklonjeni femurom.

tenziteta, Sto su u stvari gasni mehurici
(strelicama).

Bilten SASAP, novembar 2017.
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Prostata

Nativna radiografija se moze koristiti za procenu veli-
¢ine, oblika i intenziteta senke prostate (slike 31 i 32).

Slika 31. Prostata (strelice) kod ovog intaktnog psa je
uvecana, ali je normalnog oblika sa glatkim marginama i
senkom intenziteta mekog tkiva. Iako je to u skladu sa be-
nignom hipertrofijom prostate, ultrazvucni pregled bio bi
koristan za dodatno definisanje tkivne arhitekture.

Slika 32. Povecanje prostate (strelice) ovog kastriranog
psa ukazuje prvenstveno na neoplaziju prostate; prostata
se u nacelu ne vizualizuje kod kastriranog psa. Pored toga,
u ventralnim delovima prostate je uocljiva mineralizacija
(strelica); ovo je najce$ce povezano sa neoplazijom.

Ultrasonografija ima prednost jer pruza informacije
o arhitekturi tkiva prostate. Apscesi prostate, unu-
trasnje ciste i paraprostati¢ne ciste lako se vizualizuju
tokom ultrasonografije. Ultrasonografija je korisna u
dijagnostici benigne hiperplazije (homogena ehotek-
stura sa intaktnom kapsulom) i neoplazije prostate
(heterogena ehotekstura i nepravilne margine) (sli-
ka 33) kao i u identifikovanju bilo kog potencijalnog
izvora viska androgena (npr. nadbubrezna Zlezda, ab-
dominalni kriptorhizam) u slu¢aju sumnje na skva-
moznu metaplaziju prostate. Mineralizacija prostate
kod kastriranog psa upucuje na neoplaziju i moze
biti otkrivena radiografijom i ultrasonografijom. Su-
blumbalni limfni ¢vorovi takode mogu biti procenje-
ni ultrazvukom, dok je radiografija najbolja za proce-
nu promena na odgovaraju¢em delu lumbalne ki¢me
(slike 34 i 35).

Zakljucak

Radiografija i ultrasonografija imaju svoje prednosti
i nedostatke u proceni poremecaja urinarnog trakta
kod pasa i mac¢aka. Kombinuju¢i modalitete ova dva
oblika imidzinga gotovo uvek ¢emo imati bolju di-
jagnosticku informaciju u poredenju sa koris¢enjem
samo jednog dijagnostickog sredstva.
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Slika 35. Ovaj rendgenogram dobro
ilustruje nepravilne periostalne reak-
cije (strelice) povezane sa L5-7 koje se
mogu videti kao metastatske promene

Slika 33. Ultrazvu¢ne promene prostate
ovog kastriranog psa su konzistentne
sa neoplazijom. Prostata (strelice) je
heteroehogena, ukljucujuéi visestruko
tackaste i linearne hiperehogene oblas-
ti, od kojih neke imaju akusti¢nu senku
(tipi¢na za minerale).

Slika 34. Povecani medijalni ilija¢ni
limfni ¢vorovi (strelice, LN) identi-
fikovani su kod psa sa neoplazijom
prostate. Limfni ¢vorovi su hipoe-
hogeni i uveéani. Ovi limfni ¢vorovi
su vidljivi na nivou terminalne aorte
(AO), gde se aorta grana u spoljne ili-
jacne arterije (strelice).

poreklom od neoplazije prostate.
Medjjalni ilija¢ni limfni ¢vorovi (LN)
su uvecani, $§to uzrokuje ventralno
izmestanje debelog creva. Prostata (P)
se lako vidi kod ovog kastriranog psa.
Besika je oznacena (B).
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MESANA INFEKCIJA PARAZITIMA ANAPLASMA SPP.
I LEISHMANIA INFANTUM PRACENA IMUNOLOSKI
POSREDOVANOM ANEMIJOM - PRIKAZ SLUCAJA - ISHOD

Mixed Infection with Anaplasma spp. and Leishmania Infantum
Followed by Immune Mediated Hemolytic Anemia — Case Report

Ivana Mileti¢, Dejan Milosavljevié,Veterinarska ambulanta “Vet Centar”,
Panciceva 10, Beograd; E-mail: thai.86@hotmail.com
Vesna Kokanovi¢, Veterinarska ambulanta “Vesna”, 16. Oktobra 15, Beograd

Slika 1.

Ivana Mileti¢, diplomirala na FVM u Beogradu 2015.
god. Strucni staz je obavila u veterinarskoj ambulanti
za male Zivotinje ,Vet Centar“ u Beogradu, u kojoj
je stalno zaposlena . Clan je UVMPS od 2017. god.
Oblasti stru¢nog interesovanja: klini¢ka patologija i
citologija, parazitologija i urgentna medicina.

L J

U prethodnom broju (Bilten SASAP br. 19) opisana je
dijagnosticka procedura i pocetak tretmana pacijenta
koji je imao me$anu infekciju parazitima Anaplasma
spp. i Leishmania infantum. Nakon tretmana miltefo-
ranom, uz kontinuiranu terapiju imunosupresivnim
dozama prednisolona (svaki drugi dan po 2 mg/kg)
biohemijski parametri su se poboljsali, krvna slika je
bila nesto bolja, a opste stanje pacijenta stabilno, bez
klinickih manifestacija bolesti.

Ishod:

Mesec i po dana nakon tretmana milteforanom paci-
jent postaje apatican, povraca i pojavljuju se derma-
toloske lezije imanentne lajSmaniozi: eritematozne
papule (slika 1), eksfolijativni dermatitis i generalizo-
vane trombocitopeni¢ne purpure, koje su bile najuo-

¢ljivije na kozi aurikula (slika 2). Hematoloska i bio- Slika 2.
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hemijska ispitivanja pokazuju pogorsanje bubrezne
funkcije (tabele 1, 2, 3). Na krvnom razmazu opet su
prisutni amastigoti u neutrofilnim leukocitima. O¢i-
gledno je da se stanje pacijenta tokom proteklih 3est
sedmica pogorsalo.

Tabela 1.
et
WBC-leukociti 8.8 10°/L 6.0-17.0
RBC-eritrociti 4.95 10*4/L 5.50-8.50
Hb-hemoglobin 127 g/L 120-180
Ht-hematokrit 35 % 37.0-55.0
Tabela 2.

ALT U/L 64 20-40

AST U/L 16 20-40

Urea mmol/l 13.7 3.0-10

Kreatinin 196 50-130

Proteini g/L 70 55-75

Albumini g/L 26 25-39

Tabela 3.
Boja Svetlo zut
Konzistencija Mutan
Miris b.o.
Specifi¢na tezina 1015
Ph 5
Poteini ++
Sediment aktivan
UP/UC 5,7

Tabela 4.

WBC-leukociti 34.5 109/L 6.0-17.0
RBC-eritrociti 3.51 1012/L 5.50-8.50
Hb-hemoglobin 93 g/L 120-180
Ht-hematokrit 254 % 37.0-55.0

Tabela 5.
ALT U/L 95 20-40
AST U/L 63 20-40
Urea mmol/l 31.5 3.0-10
Kreatinin 445 50-130
Proteini g/L 63 55-75
Albumini g/L 26 25-39

Tabela 6. Klinic¢ki znaci koji se najé¢esée pojavljuju kod
infekcije L. Infantum.

Klinicki simptomi Procenat ucestalosti

Limfadenomegalija 65,2 — 88,7
Promene na kozi 56 - 81
Blede sluznice 58
Splenomegalija 9,5-53,3
Gubitak tezine 253 -32
Abnormalni nokti 24 - 30,5
Promene na o¢ima 16 - 24,1
Anoreksija 16,5 -18
Epistaksa 3,8-10
Lokomotorni poremecaji 3,3
Dijareja 3-338

Iako je primena meglumin-antimoniata (Glucanti-
me®) kod pasa koji imaju slabost bubrezne funkcije
kontroverzna, doneli smo odluku, uz saglasnost vla-
snika, da pokusamo lecenje i ovim medikamentom.
Vlasnik je nabavio navedeni medikament i stavio ga
na raspolaganje. Pacijentu je naredne dve sedmice
aplikovan Glucantime® u dozi od 100 mg/kg, uz pot-
pornu terapiju antiemeticima, te¢nostima i povreme-
no kortikosteroidima.

I pored svih napora, pas je iz dana u dan bio sve losije,
azotemija i anemija su bile sve markantnije (tabele 4
i 5), razvija se potpuna slabost pacijenta, zbog cega je
vlasnik odlucio da se uradi eutanazija.

Diskusija

Lajsmanioza pasa prouzrokovana parazitom Leish-
mania infantum veoma je ozbiljna, potencijalno fatal-
na bolest koja ima zoonotski potencijal. Leishmania
infantum je protozoalna flagelata, koja pripada fa-
miliji Trypanosomatidae. Ovaj parazit ima dve for-
me - promastigota, koji se nalazi kao ekstracelularni
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parazit u vektorima, i amastigota, koji je intracelular-
ni parazit koji se nalazi kod pasa. Inficirani psi pred-
stavljaju prirodni rezervoar bolesti, a glavni vektori u
Evropi su musice iz roda Phlebotomus (pes¢ane musi-
ce, papadaci). Tokom hranjenja na domacinu, pesca-
na musica ujedom inokulira promastigote, oni biva-
ju fagocitovani od strane makrofaga koji se nalaze u
kozi, multipliciraju se, postaju amastigoti i migriraju
prema limfnim ¢vorovima ili se diseminuju po celom
organizmu.

Sve zemlje mediteranskog basena su endemske obla-
sti za ovu bolest. S obzirom na to da putovanje na od-
mor u navedene oblasti sa ku¢nim ljubimcima pred-
stavlja sve izrazeniju naviku vlasnika, veoma je vazno
tokom uzimanja anamneze (bez obzira na simptome
koje pas ima prilikom posete ambulanti), pitati vla-
snika i o istoriji putovanja psa u moguce endemske
zemlje. Beti je mlad pas koji je proveo ,,samo* deset
dana u Crnoj Gori. Ne treba smetnuti s uma da su
opisani i prvi slucajevi autohtone lajsmanioze u Srbiji
— vektori ove bolesti su prisutni u gotovo svim kraje-
vima Srbije.

Inkubacioni period je u nacelu jako dug. Klinicki
simptomi mogu se ispoljiti u periodu od tri mese-
ca do sedam godina nakon infekcije. Kod Beti, prvi
nagovestaj problema koji su uzrokovani infekcijom
lajSmanijom (anemija) pojavio se 14 meseci nakon
boravka psa u Crnoj Gori.

Antigenska struktura kod lajsmanije je veoma kom-
pleksna, slicno kao kod ostalih parazita. Ona je ra-
zlic¢ita kod amastigota i promastigota, sto omogucava
parazitu dobru zastitu - da ne bude adekvatno prepo-
znat od strane imunskog sistema domacina. U zavi-
snosti od imunolo$kog odgovora domacina, mozemo
ocekivati razlicite ishode infekcije.

Otpornost ili osetljivost prema infekciji, prevashodno
zavisi od Celijskog imunoloskog odgovora domaci-
na. Kod pasa sa dobrim celijskim imunoloskim od-
govorom mozemo ocekivati dobru prognozu; njihov
imunoloski odgovor se bazira na stimulaciji Th 1 lim-
focita (,,helper®) i produkciji citokina. Ovi pacijenti
ostaju klinicki zdravi (ili sa blagim simptomima) sa
niskim titrom antitela. Kod njih se infekcija lajsma-
nijom ogranicava na diseminaciju parazita u limfne
¢vorove, ali nema tendenciju dalje diseminacije po
ostalim organima. Ponekad spontano prode bez lece-
nja (samolimitirajuca).

Pacijenti sa slabim Ccelijskim a jakim humoralnim
imunoloskim odgovorom, koji je baziran na stimu-
laciji Th 2 limfocita, najce$¢e imaju slabu prognozu,
zato $to postoji tendencija diseminacije po citavom
organizmu. Kod njih se razvija nespecifi¢cna poli-
klonska aktivacija B-limfocita i poliklonska hiper-
gamaglobulinemija. Ovakav prenaglasen humoralni

imunolosgki odgovor dovodi do pokretanja hipersen-
zitivnhih mehanizama koji oponasaju klinicke znake
multisistemskih autoimunih bolesti. Nastali imuno-
loski kompleksi dovode do nastanka uveitisa, glome-
rulonefritisa, poliartritisa, vaskulitisa, ulcera po kozi,
imunski posredovane hemoliticke anemije, trombo-
citopenije, splenomegalije, limfadenomegalije.

Nas$ pacijent je imao poliklonsku gamopatiju i imun-
ski posredovanu anemiju. S obzirom na to da je
ovakva anemija najces¢e sekundarna (tj. posledica
imunske stimulacije usled prisutne hroni¢ne infek-
cije, inflamacije ili neoplazije), prvi nas zakljucak je
bio da je infekcija parazitom Anaplasma spp. dovela
do razvoja navedenih problema. Imali smo srecu da
je u fazi pocetne opservacije pacijenta bilo amastigo-
ta u neutrofilima u perifernoj cirkulaciji, koji su uo-
¢eni tokom pregleda krvnog razmaza. Tek tada smo
obratili paznju na anamnesticku potvrdu o boravku
u endemskoj oblasti i usmerili dijagnosticku proce-
duru ka laj$maniozi. O¢igledno je da je Beti imala sve
klju¢ne laboratorijske pokazatelje koji se sre¢u kod
laj$manioze, samo $to mi (kao i ve¢ina veterinara koji
ne rade u endemskim oblastima) nismo posumnjali
na ovu bolest prilikom pocetne opservacije bilo kojeg
pacijenta. Takode, imunski posredovanu anemiju kod
Beti nije bilo moguce drzati pod kontrolom na drugi
nacin sem kortizolima. Ovo je bila vrlo paradoksal-
na situacija — pacijentu koji ima vektorski prenosivu
bolest morali smo da aplikujemo imunosupresive,
ali, nazalost, nismo imali drugog izbora jer terapija
usmerena na eliminaciju lajSmanije nije imala skoro
nikakav efekat.

Postoje cetiri klinicka stadijuma bolesti; to su blag,
umeren, ozbiljan i veoma ozbiljan stadijum. Od
klinickih simptoma najcesce se javljaju limfadeno-
megalija, kozne manifestacije, blede sluznice, sple-
nomegalija, uveitis i gubitak tezine (tabela 6). Kli-
nicko-patoloski znaci variraju od blagih do teskih,
sa razlic¢itim ishodima. Na osnovu stadijuma bolesti,
kao i klini¢kih simptoma, laboratorijskih nalaza i se-
roloskog statusa, odreduje se i prognoza bolesti.

Dijagnostika

Postavljanje dijagnoze lajsmanioze moze biti veoma
komplikovano, posebno u slucajevima kada klini¢-
ki znaci nisu specifi¢ni. Razlozi za to leze u $irokom
spektru klinickih manifestacija, brojnim klinicko-pa-
toloskim abnormalnostima, kao i zbog brojnih ra-
zlicitih dijagnoza. Beti je tipi¢an primer, jer je imala
kao klju¢ne probleme paraproteinemiju i imunski po-
sredovanu anemiju, pracene pozitivnim nalazom na
anaplazmu bez specifi¢nih klini¢ckih simptoma. Stu-
dije pokazuju da su razli¢iti rezultati dijagnostic¢kih
testova uslovljeni stadijumom infekcije. Prema tome,
dijagnosticki pristup mora biti prilagoden svakom
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pacijentu ponaosob. Zasniva se na epidemioloskim
podacima, klinickoj slici i laboratorijskim nalazima.
Za potvrdu bolesti se koriste razlicite dijagnosticke
metode. Ponekad je potrebno uraditi visekratno te-
stiranje Zivotinja, jer se na pojedina¢nom testiranju
mogu dobiti lazno negativni rezulati. Bitna saznanja
mozemo dobiti uzimanjem detaljne anamneze, koja
mora da obuhvati istoriju putovanja i oni mogu da
nam daju dalje smernice za dijagnosticki pristup.

Dijagnosticke metode dele se nacelno na parazito-
loske (citologija radi uoc¢avanja amastigota i kultura
parazita), molekularne (PCR) i seroloske (indirektna
imunofluorescencija — IFAT i ELISA). Najpouzdani-
ju dijagnozu nam pruzaju seroloske tehnike kao $to
su IFAT i ELISA. Test indirektne imunofluorescenije
(IFAT) smatra se zlatnim standardom za dijagnosti-
ku lajSmanioze. Jedna od mana seroloskih testova je
niza senzitivnost u ranoj fazi infekcije (prvih par me-
seci moze biti nizak nivo antitela na lajsmaniju), kad
ona iznosi oko 41%, a kako infekcija progresira tako
se i senzitivnost ovih testova povecava na 93%-100%.
Zbog toga, u ranoj fazi infekcije, bolest treba potvrdi-
ti drugim dijagnostickim metodama kao $to su PCR,
histologija i citologija. Prakti¢arima su na raspola-
ganju i tzv. brzi ambulantni testovi (imunohromato-
grafija), koji predstavljaju kvalitativhu dijagnosticku
tehniku (pozitivno naspram negativnog). Njihova di-
jagnosticka pouzdanost je niza nego kod IFAT i ELI-
SA testova, jer imaju nisku senzitivnost, koja iznosi
35%-76% i mogu dati lazno negativne rezultate. Nas
pacijent je bio pozitivan na brzom testu, ali smo, i
pored toga, ELISA testom dobili potvrdene referen-
tne laboratorijske nalaze. Preporucuje se da psi koji
su boravili u endemskom podrucju budu testirani na
laj$maniju najmanje tri meseca nakon izlaganja u en-
demskoj oblasti.

Terapija

Kao cilj lecenja lajsmanioze podrazumeva se redukci-
ja $irenja parazita, tretiranje organa ostecenih prisu-
stvom samog parazita, obnavljanje efikasnosti imuno-
loskog odgovora kao i tretiranje recidiva. Uspesnost
lecenja lajSmanioze zavisice od stepena ozbiljnosti
bolesti. Najcesce korisceni protokol za pse obolele od
lajSmanioze je kombinacija meglumin-antimoniata
(Glucantime®, Merial) i alopurinola, a drugi je kombi-
nacija miltefosina (Milteforan®, Virbac) i alopurinola.
Moguca je i terapija samo alopurinolom, u slucajevi-
ma kada milteforan i glukantim nisu dostupni ili ima-
ju ozbiljne nuspojave ili kod pasa sa blagim oblikom
bolesti. Nasem pacijentu smo propisali kombinaciju
miltefosina i alopurinola, na koju je dobro reagovao.

Odlucili smo da ovom prilikom Glucantime® ne bude
lek prvog izbora zbog postoje¢ih problema sa bubre-
zima. Kod pasa na terapiji preporucljivo je kontinui-
rano pracenje biohemijskih parametara, krvne slike,
pregled urina kao i ponovno serolosko odredivanje
nivoa antitela. Prognoza ¢e zavisiti od klinickog sta-
dijuma bolesti, zatim stepena klinicko-patoloskog
o$tecenja, posebno funkcionalnosti bubrega kao i od
odgovora na tekucu terapiju.

Doze lekova:
Meglumin-antimoniat (Glucantime®)

100 mg/kg s. c. na 24 h ili 50 mg/kg s. c. na 12 h, to-
kom 4-8 nedelja, uvek u kombinaciji sa alopurinolom.

— Nezeljeni efekti: potencijalna nefrotoksi¢nost, mi-
$i¢na fibroza, apscesi i bol prilikom aplikacije.

Alopurinol

10 mg/kg per os na 12 h tokom najmanje 6 meseci
(najcesce tokom 12 meseci, a nekada i duze)

- Nezeljeni efekti: ksantinurija 1 stvaranje ksan-
tinskih urolita.

Miltefosin (Milteforan®)

2 mg/kg per os na 24 h (sa hranom) tokom 4 nedelje,
uvek u kombinaciji sa alopurinolom

— Nezeljeni efekti: gastrointestinalni poremecaji (po-
vracnje i dijareja).

Prevencija

Preventivhe mere se sastoje u upotrebi topikalnih
insekticida, repelenata (piretroidi) i vakcinacije. Naj-
Cesce se koriste ,,spot on” preparati i ogrlice koji u
svom sastavu imaju sintetske piretroide: permetrin
ili deltametrin. Vakcina dostupna u Evropi (CaniLe-
ish®, Virbac) ne predstavlja potpunu zastitu, ve¢ sa-
mo ublazava simptome bolesti. Zbog toga veliki broj
veterinara i eksperata koji imaju klinicka iskustva u
primeni ovih vakcina u hiperendemskim oblastima
podozrivo gleda na vakcinaciju kao efikasan nacina
zastite. Preporuka je da psi budu u kudi za vreme ak-
tivnosti papadaca od sumraka do zore, kao i korisce-
nje insekticida u zatvorenom prostoru. Zdravi psi koji
zive u endemskim zemljama treba da budu testirani
u cilju rane detekcije infekcije lajSmanijom u slucaje-
vima kada treba da putuju u neendemsko podrucje,
ako su donatori krvi ili kada vlasnici Zele preventivno
testiranje.
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KOJA JE VASA DIJAGNOZA?

Buldog Pit - terapeutsko hirurski epilog

Aleksandar Spasovi¢, DVM

[ )

Aleksandar Spasovi¢ je diplomirao 1995. godine na
Fakultetu veterinarske medicine u Beogradu.
Veterinarsku ambulantu MAMA je osnovao 2000. go-
dine, u kojoj i danas radi.

Clan je UVMPS od 2004. godine. Oblasti posebnog
stru¢nog interesovanja su mu klinicka patologija, ane-

steziologija i opsta hirurgija. )

Kratak podsetnik iz predhodnog broja

Engleski buldog Pit, star 8 godina i 6 meseci, doveden
je na redovnu vakcinaciju kao i svake godine do sada.
Prema misljenju vlasnika pas je zdrav, jer se ponasa
uobicajeno. Jedino §to je odstupalo od navedenog je
tromost koja je primecena u poslednje vreme, ali ju je
vlasnik povezivao sa njegovim godinama.

Nakon klini¢kog pregleda u okviru koga je ustanov-
ljena tumefakcija na kozi slabinske regije, kao jedina
patoloska prome, i specijalnih dijagnostickih proce-
dura (citoloski pregled, rendgensko snimanje grud-
nog kosa i pregled krvi na prisustvo “sr¢anog crva”),
kod ovog psa je dijagnostifikovano:

1. Mastocitom koze i

2. Kardiovaskularna dirofilarioza u pocetnom
stadijumu.

Postavlja se pitanje kako leciti ovako bolesnog psa?
Sta prvo uraditi?

Sasvim je sigurno da ne¢emo uraditi ono zbog cega je
doveden kod veterinara, ne¢emo ga vakcinisati.

Svesni ¢injenice da bi maligni tumor trebalo $to pre
odstraniti, ali i rizika koji nosi uvodenje u ops$tu ane-

steziju psa sa kardiovaskularnom dirofilariozom, bili
smo u dilemi.

Racionalni medicinski pristup uvek, a u ovakvim pri-
likama posebno, nalaze postovanje osnovnog medi-
cinskog principa: ne nagkoditi pacijentu!

Izdvojili smo dva prihvatljiva pristupa u re$avanju
ovog stru¢nog problema:

1. Le¢iti psa od kardiovaskularne dirofilarioze adulti-
cidom, uz predhodnu pripremu, a posle oporavka,
za nekoliko dana uraditi hirursko odstranjivanje
mastocitoma i

2. Zapoceti lecenje kardiovaskularne dirofilarioze
sporoubijaju¢im tretmanom (“Sllow kill’, ili najno-
vije: alternativni adulticidni tretman), a nakon tri
nedelje operisati tumor.

Vlasniku smo predocili sve prednosti i mane oba pri-
stupa, kao i moguce komplikacije i rizike koje nose.
Zajednicki smo doneli odluku da Pita le¢imo po dru-
gom protokolu.

Svima nam je poznato da lec¢enje psa od kardiovasku-
larne dirofilarioze sporoubijaju¢im tretmanom traje
nekoliko meseci, a u pojedinim slu¢ajevima i duze od
godinu dana. U zavisnosti od stadijuma bolesti i kli-
nickih simptoma koji je prate zavisi uspes$nost, vreme
trajanja lecenja i sam ishod terapije, ali je prvih neko-
liko nedelja terapije od posebne vaznosti.

Polazeci od osnova patogeneze ove bolesti ideja nam
je bila da terapijom sprovedenom u prvih 3 do 4 ne-
delje postignemo sledece: ubijemo mikrofilarije, sma-
njimo zapaljenski proces u plu¢nim arterijama i okol-
nom plu¢nom tkivu delujuéi na Volbahiju pipiens, ali
i na sam inflamatorni kompleks, kao i da smanjimo
obim tromboze afektiranih arterija.

Terapija koja je primenjena:

Prednizolon 0,5 mg/kg s.c., a zatim 0,5 mg/kg/24h
p.o.- 5 dana; 0,25 mg/kg/24h p.o. - 5 dana,
Ivermektin 10 mcg/kg s.c., jednom nedeljno prve 4
nedelje, a zatim ista doza na 2 nedelje do kraja tera-
pije,

Doksiciklin 10 mg/kg/24h p.o. - 30 dana; 3 meseca
pauza; ista doza narednih 30 dana.

Specijalnu medikamentoznu terapiju mastocitoma
nismo sprovodili, ako izuzmemo davanje pronizona
zbog druge bolesti, zato $to je tumorska lezija bila
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malog obima i prisutna na jednom mestu. Posebnu
terapiju za srce nismo propisivali, jer u ovoj fazi bole-
sti za tim nije bilo potrebe.

Ve¢ nakon dve nedelje, prema zapazanju vlasnika, Pit
je prestao da bude trom, a raspolozenje mu se zna-
¢ajno popravilo. U cetvrtoj nedelji od pocetka terapije
odlucili smo da operisemo psa.

Rezultati hematoloskih i biohemijskih ispitivanja su
bili u granicama referentnih vrednosti, a klinicki gle-
dano pas je bio u izuzetno dobrom stanju.

Zakljucak

Sest meseci od pocetka terapije kardiovaskularne
dirofilarioze, rezultati pregleda krvi buldoga Pita na
ovu bolest bili su negativni. Sada je pas mogao da pri-
mi vakcine zbog kojih je i doveden pre nesto vise od
pola godine.

Diskusija

Ova prica je imala samo jedan cilj, da istakne vaznost
klinickog pregleda — najjaceg oruzja svakog praktica-
ra. Postavlja se pitanje koliko i kako to oruzje upotre-
bljavamo u svakodnevnoj praksi.

Mozemo li da zamislimo kako bi se razvijalo zdrav-
stveno stanje ovog psa da je rutinski vakcinisan po-
livalentnom vakcinom i vakcinom protiv besnila, u
vreme kada je bolovao od kardiovaskularne dirofi-

larioze i mastocitoma koze? Koliko bi se zakasnilo u
dijagnostikovanju i lecenju ovih bolesti? Da li bi date
vakcine delovanjem na imuni sistem psa, uticale na
ekspanziju postojecih oboljenja?

Druga tema za diskusiju je: Rizik od opste anestezije
kod pasa sa kardiovaskularnom dirifilariozom. Kod
ovakvih pacijenata rizik svakako postoji, a njegove
razmere su u skladu sa stepenom razvoja same bo-
lesti, patoloskim promenama koje bolest izaziva i
postoje¢im klinickim stanjem. Znanje i ve$tina vete-
rinara anesteziologa je veoma bitno kod svih aneste-
zioloskih pacijenata, a posebno onih bolesnih.

Veoma je vazno na vreme dijagnostikovati i znati da
bolest postoji, bilo da je u subklinickoj, laksoj ili te-
zoj klinickoj formi. U zavisnosti od vaznosti plani-
rane hirurske procedure, kroz racionalni medicinski
pristup, ali i u dogovoru sa vlasnikom koji svestan
potencijalnog rizika treba da da saglasnost za aneste-
ziranje i operisanje njegove zivotinje, odlucicemo $ta
nam je najbolje da uradimo. Kada je Zivot pacijenta
ugrozen tako da samo hirurska intervencija u opstoj
anesteziji moze da mu pomogne, bolest sréanog crva
¢e nam biti u drugom planu. U slucajevima kada hi-
rursko reSavanje problema moze da saceka, treba se
prvo pozabaviti kardiovaskularnom dirofilariozom.
Kada pas ima zdravstveni problem koji mu direktno
ne ugrozava zivot, a otklanja se hirurskom procedu-
rom, resenje treba traziti u dogovoru sa vlasnikom i
uz njegovu potpunu saglasnost.

Preko clanstva u SASAP-u do besplatnog kongresa BSAVA u Birmingemu (Velika Britanija)

Kao ¢lan SASAP-a, prosle godine u junu mesecu obavestena sam mejlom da se sve mlade kolege pozivaju na
konkurs za stipendiranje ucestvovanja na kongresu Britanske asocijacije veterinara male prakse (BSAVA) za
2017. godinu u Birmingemu.

Svoje motivaciono pismo sam poslala poslednjeg dana konkursa. Medutim, sav skepticizam je potpuno ne-
stao kada sam dva meseca kasnije primila mejl u kojem me obavestavaju da sam postala jedna od pet stipen-
dista iz ¢itave Evrope i Afrike.

Bilo nas je petoro stipendista sve ukupno. Dve devojke iz Slovenije, jedan decko iz Latvije i jo$ jedan decko
iz Afrike, ta¢nije Kenije. Stipendisti su bili mladi veterinari, u okviru pet godina praktikovanja struke od
zavrsetka studija. Svi su bili divni ljudi i kvalitetne osobe, svako sa posebnom pricom o svom angazovanju u
struci.

Predavanja su bila fantasti¢na, i trajala su od jutra pa do kasnih popodnevnih sati. Vec¢ernja de$avanja - van
svih ocekivanja, od gala veceri do vetfesta sa raznim bendovima i ,,silent disco” stejdzom.

Kao stipendisti, dobili smo besplatnu jednogodisnju ¢lanarinu u udruzenju BSAVA. Samim tim smo mogli
iskoristiti dodatni popust na literaturu iz njihove publikacije.

Apelujem na sve kolege da se prijavljuju na konkurse kada god postoji prilika za to, jer je sve moguce: kao sto
se meni ukazala i pretvorila u jedno nezaboravno iskustvo.

Veterina je struka koja se konstantno menja i razvija. Nailazimo na nova saznanja u raznim studijama i publi-
kacijama. Moramo biti u skladu sa vremenom, moramo se edukovati. A to ¢emo postici ako izademo iz svoje
zone komfora i pruzimo sebi priliku da upijamo znanje i iskustva drugih ljudi.

Dr vet. med. Haita Balzam
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TORAKALNA HIRURGIJA NIJE (UVEK) TESKA

KAO STO IZGLEDA - prvi deo

Jean-Philippe Billet, Isabelle Testault

Sazetak

Uz najnovije napretke na poljima imidzinga, aneste-
zije i analgezije, torakalna hirurgija je postala pristu-
pacnija u maloj praksi. Osnovni uslovi koje veterinar
treba da ispuni su: dobro poznavanje hirurske anato-
mije, osnovno poznavanje anestetika i analgetika, pri-
kladno poznavanje hirurske i anestezioloske opreme,
svest o razli¢itim patoloskim procesima i njihove hi-
rurske indikacije, i odabir odgovarajuceg pristupa to-
raksu. Prvi zahvat koji bi hirurg trebalo da savlada je
plu¢na lobektomija sa lateralnim medurebarnim pri-
stupom. Sledi medijalna sternotomija u cilju eksplo-
rativne torakotomije, koja se takode koristi u lecenju
spontanog pneumotoraksa ili piotoraksa; ispitivanja
penetrantnih rana toraksa i njihova rekonstrukcija
relativno su jednostavni. Ligature Ductus patens ar-
teriosus-a i Ligamentum arteriosum-a i njihova resek-
cija su napredniji zahvati zbog disekcije u nivou baze
srca. Druge operacije su mnogo kompleksnije i treba
da ih obavljaju iskusniji hirurzi. Postoperativni moni-
toring je krucijalan za uspesan ishod, kao i temeljno
poznavanje mogucih komplikacija.

Uvod

Torakalna hirurgija nije oduvek bila uobicajena, ali
se sa razvitkom modernog imidzinga, anestezije i
analgezije radirila u veterinarskoj praksi. Pristupanje
toraksu je neophodno za ispitivanje i lecenje brojnih
stanja kod pasa i macaka. Biopsije (plu¢na, medija-
stinalna, biopsija limfnih ¢vorova), hirurski tretmani
torakalnih organa (ligatura Ductus patens arterio-
sus-a, sekcija Ligamentum arteriosum-a, plu¢na lo-
bektomija, timektomija, ligatura Ductus thoracis-a,
perikardektomija, rekonstrukcija torakalnog dela
jednjaka) i tretman zida grudnog kosa i pleuralnog
prostora (uklanjanje masa sa zida grudnog kosa,
ujedne rane, odstranjivanje stranih tela) najcesce su
operacije. Prikladna preoperativna priprema je esen-
cijalna za uspeh.

Hirurska anatomija toraksa
Granice i skelet

Toraks pasa i macaka se sastoji iz 13 pari rebara, 13
ki¢menih prsljenova i 9 grudnih préljenova . Prvih 9

rebara se hrskavicom spaja za grudnu kost. Kaudal-
na granica toraksa je dijafragma. Za rekonstrukciju
defekta kaudalnog zida toraksa, pripoj dijafragme na
zadnjim rebrima treba da se repozicionira i usije na
nivou 9. para rebara.

Misici

Latissimus dorsi pocinje na lumbosakralnoj fasciji i
torakolumbalnom delu ki¢me, a zavrsava se kranio-
ventralno na manjem tuberkulu proksimalnog hu-
merusa. Tokom hirurskog pristupa lateralnom tora-
kalnom zidu, Latissimus dorsi moze da se podeli ili
da se izdigne dorzalno kako bi se omogucio pristup
interkostalnim misSi¢ima. Moze i da se izvrsi incizija
u nivou torakolumbalnog pripoja i da se napravi koz-
no-misicni flaps, koji bi ventralnim rotiranjem zatvo-
rio vece defekte torakalnog zida.

Serratus ventralis se sastoji iz nekoliko manjih misica
koji poc¢inju na kaudalnom rubu prvih 7 do 8 reba-
ra i zavrSavaju se na medijalnoj povrsini lopatice. I
oni mogu da se podele zarad pristupa interkostalnom
prostoru.

Musculus scalenus se pruza horizontalno po ven-
tralnom delu toraksa, od kaudalnog dela vrata do 5.
rebra, koje je vazno hirursko mesto pristupa. Cetvr-
ti medurebarni prostor pruza pristup razdvajanjem
njegove miSi¢no-tetivne veze.

Pektoralni misi¢i pocinju na sternumu a zavr$avaju se
na medijalnom delu humerusa. Seku se pri medijalnoj
sternotomiji. Grane unutrasnje interkostalne arterije i
vene prolaze kroz levi i desni duboki pektoralni misi¢
u nivou svakog grudnog prsljena i moraju se izbe¢i ili
podvezati. Flaps dubokog pektoralnog misica se kori-
sti za rekonstrukciju, podize se incizijom sternalnog
pripoja, potapanjem tela misica, a o¢uvanjem krani-
jalnog dela sternalnog pripoja i $to veceg broja grana
torakalne arterije, i rotiranjem flapsa preko medijalne
linije na kontralateralni defekt toraksa, ili kranijalno
na ipsilateralni defekt toraksa.

Medurebarni misi¢i imaju spoljasnji i unutrasnji sloj,
i povezuju susedna rebra. Moraju se se¢i po sredini
kako bi se izbeglo ostecenje interkostalnog spleta, koji
se nalazi na kaudalnim ivicama rebara.

* Reprint iz EJCAP 24(4), Winter 2014 P 4, prevod Zoran Cvetkovic .
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Transverzalni torakalni mi$i¢ pocinje na pleuralnoj
povrsini toraksa i proteze se lateralno od sternuma do
endotorakalne fascije na nivou kostohondralne veze.
On je mesto pristupa unutrasnjoj torakalnoj arteriji
koja se nalazi dorzalno od njega. Ovo su velike arteri-
je koje treba izbeci.

Inervacija

Interkostalni nervi poti¢u od torakalnih spinalnih
nerava i protezu se ventralno duz kaudalnog ruba
svakog rebra, zajedno sa arterijama i venama. Treba
voditi racuna da pleksus ne bude podvezan pri zatva-
ranju medurebarnih prostora.

Levi i desni vagusni nervi se pruzaju svako sa svoje
strane kranijalnog medijastinuma, a zatim se granaju
na brojne visceralne nastavke i na levi i desni povratni
laringealni nerv koji se nalaze medijalno oko aortnog
luka i desne supklavijalne arterije. Vagusni nervi se
dele na dorzalne i ventralne grane, i sa tih strana ezo-
fagusa se i nalaze.

Levi i desni freni¢ni nervi se nalaze sa svojih strana
kranijalne vene kave, perikarda i kaudalne vene kave
i inervisu dijafragmu. Oni se izbegavaju pri suptotal-
noj perikardiektomiji.

Krvni sudovi

Interkostalne arterije se nalaze uz kaudalne rubove
rebara.

Unutrasnja torakalna arterija se proteZe sa svake stra-
ne kranijalnog medijastinuma do transverzalnih to-
rakalnih misica.

Spoljasnja jugularna vena i brahijalne vene iz brahio-
cefali¢nog pleksusa se spajaju u kranijalnu venu kavu
u kranijalnom medijastinumu.

Kod Zivotinja sa normalnim embrioloskim razvit-
kom, aorta pravi krivinu kraniodorzalno do leve
strane traheje i ezofagusa i naziva se aortni luk. Zbog
ovoga se operacije traheje i ezofagusa izvode pristu-
panjem sa desne strane grudnog kosa. Izuzetak su zi-
votinje sa perzistentnim desnim lukom aorte.

Pluca

Kod pasa i macaka, levi deo pluca je podeljen na kra-
nijalni i kaudalni rezanj. Levi kranijalni rezanj je ta-
kode podeljen na kranijalni i kaudalni deo, koji imaju
zajednicke bronhije. Desni deo pluca je podeljen na
desni, srednji, kaudalni i akcesorni rezanj. Akcesor-
ni rezanj se pruza dorzalno do kaudalne vene kave i
nalazi se medijalno od Plica venae cavae. Pulmonar-
ne arterije i vene prate lobarne bronhije i nalaze se
kraniodorzalno, odnosno kranioventralno od bron-
hija. Plu¢ni reznjevi su spojeni samo u nivou pluc-

nog otvora; kaudalni reznjevi su takode povezani sa
kaudodorzalnim delom pleure na nivou aorte i jed-
njaka, i to plu¢nim ligamentima. Zarad manipulacije
kaudalnim reZnjevima, ti nevaskularizovani ligamen-
ti moraju se ise¢i.

Anestezija

Kontrola disanja je obavezna kod torakalne hirur-
gije. Intermitentna ventilacija pozitivnim pritiskom
(IPPV) moze da se postigne manuelnim, blagim i
ritmi¢nim stiskanjem rezervoara vazduha (air bag),
ali opremljenije ambulante poseduju aparat za ve-
$tacku ventilaciju. Preporuceni volumen inspirijuma
je 20ml/kg (moze biti i veci kod kolabiranih pluca ),
vreme inspirijuma 1-1,5 sekunda, odnos inspiriju-
ma i ekspirijuma 1:2, inspiratorni pritisak u vrhuncu
9-20 cm H2O, sa ucestalos$¢u 8-14 za pse, odnosno
10-14 za macke. Osnovni monitoring podrazumeva
elektrokardiografiju, indirektni (dopler ili oscilome-
trija) krvni pritisak, kapnografiju i pulsnu oksimetri-
ju. Direktno merenje krvnog pritiska i koncentracija
gasova u krvi treba da budu dostupni pri naprednijoj
torakalnoj hirurgiji. Kod napredne torakoskopije, se-
lektivna intubacija moze da se koristi za ventilaciju
samo jedne strane plu¢a. Ovu tehniku, medutim, tre-
ba da izvode samo iskusniji anesteziolozi.

Abnormalne koli¢ine te¢nosti, vazduha, prisustvo ab-
dominalnih organa ili masa u toraksu mogu da izazo-
vu hipoksemiju. Traume kao $to su frakture rebara ili
nagnjecenja plu¢a mogu da umanje ventilaciju. Prea-
nestetska oksigenacija putem maske je lak i efikasan
nacin poboljsanja snabdevenosti kiseonikom tokom
pripremnog i indukcionog perioda. Mogu da se ko-
riste anestetici sa sedativima; alfa-2 agoniste treba iz-
begavati jer mogu da izazovu respiratornu depresiju.
Indukcija treba da bude brza da bi kontrola rada res-
piratornog sistema bila adekvatna.

Analgezija

Torakalni hirur$ki zahvati praceni su poprilicnom
postoperativhom bolnosc¢u kod malih Zivotinja, ko-
ja moze da dovede do hipoventilacije, pove¢anog
morbiditeta, produzene hospitalizacije i oporavka.
Prikladna analgezija je zbog toga esencijalna. Izbor
hirurskog zahvata i anestetika mogu da uticu na efi-
kasnost analgetika u periodu oporavka. Smatra se da
su multimodalni analgetski protokoli najbolji u ukla-
njanju postoperativnog bola kod malih Zivotinja, i da
se treba sa njima nastaviti i u periodu oporavka.

Regionalna analgezija
Interkostalna blokada nerava

Selektivna interkostalna blokada se koristi za late-
ralni medurebarni pristup da bi se sprecila bolnost
i popravila funkcionalnost plu¢a. Zbog preklapanja
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inervacije, treba da se blokiraju dva-tri nerva sa sva-
ke strane mesta torakotomije. Selektivna interkostal-
na blokada se vrsi 0,5% rastvorom bupivakaina, koji
pruza analgeziju ¢ak do 12 sati; 0,3 ml/mestu uboda
bupivakaina se ubrizgava kaudalno od glave rebara
na mesto pocetka epaksijalne muskulature, i blizu in-
tervertebralnog foramena. Ukupna doza bupivakaina
ne treba da bude preko 5 mg/kg. Regionalna blokada
medurebarnih nerava nije preporucljiva kod kontrole
bolnosti posle medijalne sternotomije.

Intrapleuralna analgezija

Bupivakain se kod pasa ubrizgava u intrapleuralni
prostor pre interkostalne torakotomije i medijalne
sternotomije. Rastvor bupivakaina od 0,5% (1,5 mg/
kg) plasira se kroz torakostomski tubus; tubus se za-
tim ispira fizioloskim rastvorom. Bupivakain se talozi
pod uticajem gravitacije. Zato zivotinja treba da bude
5 minuta u polozajuu kom je inciziona rana usmerena
na dole. Intrapleuralna aplikacija bupivakaina obez-
beduje analgeziju i do 12 sati. Tokom postoperativ-
nog perioda, aplikacija svakih 6 sati pruza kontinui-
ranu analgeziju.

Epiduralna analgezija

Epiduralna administracija morfijjuma je dokazana
kao dugotrajna analgezija kod pasa i macaka, i u naj-
manju ruku je efikasna koliko i bupivakain apliko-
van interkostalno nakon interkostalne torakotomije.
Omogucava jacu analgeziju nego venski aplikovan
morfijum. Kombinuje se u dozi od 0,1-0,2 mg/kg sa
bupivakainom od 1mg/kg ili fizioloskim rastvorom u
ukupnoj koli¢ini od 0,2 ml/kg.

Sistemski analgetici

Multimodalna analgezija je najbolja strategija za izbe-
gavanje predoziranja i nezeljenih efekata sistemskih
lekova. Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL)
posebno su korisni u smanjenju bolnosti posle tora-
kalne hirurgije jer nemaju efekat depresije na respira-
torni sistem. Koriste se u kombinaciji sa opioidima.

Primarna forma sistemske analgezije kod torakalne
hirurgije su parenteralni opioidi. Centralna depresi-
ja disanja je moguce nezeljeno dejstvo, medutim, to
moze biti korisno s obzirom na to da postoperativna
bolnost ¢esto dovodi do hiperventilacije. Adekvatna
analgezija se postize udarnom dozom morfina od
0,2 mg po kilogramu na sat preoperativno, periope-
rativno i 0,1 miligram/kg/h. Slican protokol se ko-
risti za fentanil: preoperativno 2-5 mikrograma/kg,
zatim10-20 mikrograma/kg/h. Niske doze ketamina
kroz infuziju od 0,5mg/kg IV, zatim 0,6 mg/kg/h peri-

operativno i 0,3 mg/kg/h postoperativno dobar su do-
datak perioperativnom fentinilu ili morfijumu. Niske
doze lidokaina aplikovane u poc¢etnoj dozi od 1-2 mg/
kg IV pre operacije, zatim perioperativno 50 mcrg/
kg/min i postoperativno 50 mcrg/kg/min dodatak su
morfijumu sa ketaminom ili fentanilu sa ketaminom.

Kombinacija morfijum-ketamin-lidokain prekida se
24 h posle operacije. NSAIL, intrapleuralni bupiva-
kain i sistemski opioidi, npr. transkutani fentanil, na-
stavlja se kod duzeg postoperativnog oporavka. Pri
otpustu se propisuju oralni NSAIL i tramadol u dozi
od 1-5 mg/kg 2 do 4 puta dnevno.

Preoperativna priprema

Pre nego $to se torakalna hirurgija uzme u obzir, op-
$te stanje pacijenta treba da se stabilizuje. Frekvenca
i kvalitet disanja, sr¢ani ritam i puls, boja sluzokoze,
vreme punjenja kapilara, periferni krvni pritisak i ok-
simetrija moraju se pazljivo pratiti.

Tecnost ili vazduh u pleuri koji dovode do hipoven-
tilacije treba da se elimini$u torakocentezom ili to-
rakostomskim tubusom u onim slucajevima gde bi
centeza bila neophodna vise puta. Kod nestabilnih
zivotinja se pomocu zice uvodi kateter broj 14, ili
francuski nazogastri¢ni tubus broj 6 kroz 13G iglu, uz
blagu sedaciju. Tamponada srca se drzi pod kontro-
lom pomocu ultrazvukom vodene perikardiocenteze.

Veoma je bitno pazljivo planiranje zahvata. Hitna to-
rakalna hirurgija je retko neophodna.

Tenzioni pneumotoraks je stanje koje ugrozava zivot,
a najce$ce nastaje nakon velike penetrirajuce ili tupe
traume. Tretman ne treba da se odlaze zarad laborato-
rijskih ili radiografskih analiza. Momentalna torako-
centeza i/ili plasiranje grudnog tubusa je neophodno
da bi se spasao zivota pacijenta, ali je hirurgija retko
kad neophodna.

Pristup toraksu

Postoje tri glavna nacina pristupa toraksu: leva ili de-
sna interkostalna torakotomija, medijalna sternoto-
mija i torakoskopija.

Lateralna torakotomija

Indikacije za lateralnu torakotomiju ukljucuju unila-
teralne poremecaje, biopsiju ili uklanjanje reznjeva sa
jedne strane, pristup jednjaku, Ductus thoracicus-u,
ligatura Ductus arteriosus patens-a, kao i pristup srcu
i perikardu. Zavisno od ciljnog organa, bira se medu-
rebarni prostor (tabela 1).
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Tabela 1.

Ciljni organ / procedura

Traheja
Ductus arteriousus patens

Ligamentum arteriosum

Cetvrti interkostalni prostor levo

Cetvrti interkostalni prostor levo

Konvencionalni hirurski pristup Torakoskopski pristup

Tre¢i do cetvrti interkostalni prostor desno

Levo lateralno
Levo lateralno

Desni ili levi lateralno

Paraksifoidni transdijafragmatski

Desni ili levi lateralni

Lobektomija pluca

Kranijalni Desni ili levi peti interkostalni

Medjijalni Desni peti interkostalni

Kaudalni Desni ili levi peti interkostalni

Aksesorni lobus Kaudalna sternotomija ili desni Sesti interkostalni
kel g:rsllll(i) tl(l)l ILeI;/; peti interkostalni ili kaudalna
Ezofagus

Kranijalni Desni ili levi ¢etvrti interkostalni

Kaudalni Desni ili levi deveti interkostalni

Ductus thoracicus
Pas Desni deseti interkostalni

Macka Levi desetii interkostalni

Medijastinalne mase Medijana sternotomija

Piotoraks Medjijana sternotomija

Slika 1. Britanski $panijel, 3 meseca star, sa Ductus venosus
patens, pozicioniran u desni lateralni polozaj. Interkostalni
prostori se broje unazad od 12. do 4

Zivotinja se postavlja u bo¢ni polozaj, sa prednjom
nogom vezanom kranijalno. Interkostalni prostori se
broje unazad, od 12. do onog koji je izabran za pristup.
Pravi se vertikalna incizija koze duz medurebarnog
prostora. Sece se kutani m. trunci. Vrsi se disekcija
potkoznog tkiva i misica latissimus dorsi. Tkivo ispod
misica latissimus dorsi tupo se preparise, a misic se ili

Desni lateralni (i levi)

Levi lateralni
Paraksifoidni transdijafragmatski

Paraksifoidni transdijafragmatski

Slika 2. Misi¢ Latissimus dorsi se preparise od okolnog tki-
va, podize i retrahuje dorzalno.

podize dorzalno retraktorom ili se deli. Hirurg moze
prstom da prebroji rebra ispod misica latissimus dor-
si, locira prvo i na osnovu toga izabere mesto medu-
rebarne incizije. Alternativni pristup je kaudalni kraj
misica scalenus, koji je na petom rebru. M. scalenus
se seCe iznad medurebarnog prostora. M. seratus ven-
tralis se deli izmedu tela misica, a grana interkostalne
arterije moze da krvari,pa treba da se izvr$i hemosta-
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za. Seku se spolja$nji pa unutrasnji medurebarni mi-
$i¢i, a zatim i pleura. Medurebarna blokada nerava se
vrsi 2-3 rebra kranijalno i kaudalno od mesta incizije.
Sa obe strane grudnog kosa stavlja se nakvasena gaza,
radi zastite interkostalnih misica i rebara. Stavlja se
Finocijetov retraktor za rebra i ona se razmicu. Kod
malih pasa i macaka moze da se koristi i Vejtlanerov
retraktor. Povecanje vidnog polja moze da se postigne
presecanjem sredine kranijalnog ili kaudalnog rebra.
Zbog neselektivnog pritiska na rebra i nerve, korisce-
nje Finocijetovog retraktora povezuje se sa pojavom
postoperativne bolnosti. U bliskoj buduénosti se oce-
kuje robotizovani retraktor koji ¢e selektivno vrsiti
retrahovanje na osnovu sile otpora misica i rebara.
Kranijalni ili kaudalni plu¢ni rezanj (nakon odvaja-
nja plu¢nog ligamenta koji vezuje kaudalni rezanj za
medijastinum) mogu da se oblozZe vlaznom vatom da
bi se vizuelizovale struktura koje se nalaze ispod njih.

Slika 3. Misi¢ Latissimus dorsi se retrahuje dorzalno po-
mocu Senovog retraktora. Kaudalna insercija misi¢a Scale-
nus na 5. rebru se povla¢i Debakejevim forcepsom.

Slika 4. Otvara se pleura i moze se identifikovati kolabira-
no plu¢no krilo kroz mali otvor koji se povlac¢i Debakeje-
vim forcepsom.

Slika 5. Isti pas kao na slikama 1-4. Izvodi se interkostalni
nervni blok. Hirurgov levi kaziprst je u grudnoj duplji zbog
pravilne orijentacije igle kaudalno od rebra.

Slika 6. Kori$c¢enjem tupe igle plasira se cirkumkostalni
$av. Igla se plasira oko rebra tokom ekspirijuma $to blize
rebru.

Slika 7. Cetiri cirkumkostalna $ava postavljaju se naizme-
ni¢no na svakoj strani reza.
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Zatvaranje:

Lavaza toraksa se vrsi toplim fizioloskim rastvorom,
pri ¢emu treba voditi racuna da se ne izazove opsta
atelektaza pluca. Prvo se proveri postoji li reinflacija
pluca ili curenje iz njih, a zatim se plasira torakalni
dren.

Stavlja se cCetiri do Sest cirkumkostalnih Savova, po-
lidioksanon koncem. Tupa igla se plasira oko rebra
tokom ekspirijuma, sto blize kaudalnom rubu, uz iz-
begavanje neurovaskularnog spleta.

Misi¢i, ventralni seratus i skalenus se usivaju teku¢im
$avom. Dorzalni latisimus se $ije za supkutis. Koza se
zatvara na uobicajen nacin.

Medijalna sternotomija

Indikacije za medijalnu sternotomiju ukljuc¢uju ek-
splorativnu torakotomiju, piotoraks, spontani pne-
umotoraks kod pasa i medijastinalne mase (npr. ti-
mom).

Zivotinja se postavlja u dorzalni polozaj sa prednjim
nogama labavo fiksiranim u kaudalnom pravcu. In-
cizija se pravi medijalno preko sternuma. Potkoz-
no tkivo se sece elektrokauterom, pektoralni misi¢
se razdvaja po sredini dok se ne dode do sternebri.
Krvarenja krvnih sudova iz interne torakalne arteri-
je kontrolisu se elektrokauterom. Do kostanog tkiva
sternebri dolazi se koris¢enjem elektrokautera ili skal-
pela da bi se sprecilo proklizavanje testere. Sternebre
se seku osciluju¢om testerom. Da bi se ogranicili po-
kreti tokom zarastanja, prva i poslednja sternebra se
ne seku, zavisno od lokacije hirurske procedure. Mo-
kra gaza se stavlja preko rubova sternebri, plasira se
Finodijetov retraktor i otvara se sternum.

Interna torakalna arterija i vena i kranijalna vena ka-
va ne bi trebalo da se oStete za vreme intratorakalne
disekcije.

Slika 8. Macka u dorzalnom polozaju u toku kranijalne
medijalne sternotomije. Oscilujuca testera se pozicionira
u mali zleb napravljen elektrokauterom na sredini izmedu
svake sternebre.

Slika 9. Mokra gaza se postavlja na rez sternebri zatim se
otvara Finocijetov retraktor za rebra

Slika 10. Kombinacija Zice i polidiaksanon konca za za-
vr$ni postupak medijalne sternotomije.

Zatvaranje:

Toraks se ispira toplim fizioloskim rastvorom (izbe-
gavati ozbiljniju atelektazu pluca). Pluca se testiraju
na curenje. Plasira se torakalni dren. Kod Zivotinja
tezih od 10 kg, za zatvaranje sternuma se koristi celi¢-
na Zica, a kod laksih, polipropilen ili polidioksanon.
Odabir celi¢ne zice pruza ¢vrséu vezu od $avova, me-
dutim, njeno plasiranje duze traje. Svaki Sav se stavlja
izmedu grudnih prsljenova, ukljucujudi i hrskavicu.
Pektoralni misici se repozicioniraju jednoslojno kori-
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$¢enjem tekuceg resorptivnog Sava. Potkoza i koza se
$iju standardno.

Torakoskopija

Jednostavna je za izvodenje jer se tada manipuli$e ma-
lim brojem organa, ali i zato $to je izvodenje pneumo-
toraksa jednostavno kori$¢enjem trokara. Torakosko-
pija ima mnogo prednosti u odnosu na torakotomiju.
Uveli¢anje i osvetljenje omogucavaju odli¢nu vizuali-
zaciju lezija, ukljucuji¢i i one submakroskopske. To-
rakoskopija se povezuje sa manjom pojavom posto-
perativne bolnosti, manjim procentom komplikacija
rana i brzim povratkom funkcionalnosti u odnosu
na torakotomiju. Indikacije su torakalna eksploracija,
perikardijalni prozor, suptotalna perikardektomija,
biopsija pluca, limfnih ¢vorova i mezotela, lobekto-
mija pluca, vadenje stranog tela iz toraksa i zatvaranje
Ductus thoracis-a.

Torakoskopija se izvodi ili transdijafragmatskim pa-
raksifoidnim ili lateralnim interkostalnim pristupom.
Mesta pristupa se biraju na osnovu date situacije.

Transdijafragmatski paraksifoidni pristup omogu-
¢ava vizualizaciju oba hemitoraksa. Zivotinja se po-
stavlja u dorzalni polozaj. Incizija koze se vrsi izmedu
poslednjeg rebra i ksifoidnog izdanka. Za prosirenje
otvora i ulazak u pleuru koristi se hemostat. Kanila

se ubacuje kranijalno iz supksifoidne pozicije dok ne
probije toraks. Zatim se kroz kanilu plasira endoskop.
Pod direktnom vizuelizacijom, prvi endoskopski in-
strument (port) se plasira interkostalno u jedan he-
mitoraks i otvara se kaudalni mediastinum o$trom
disekcijom.

Drugi endoskopski port se plasira u suprotni hemito-
raks, zavisno od lokacije lezija koje zahtevaju eksplo-
raciju ili intervenciju. Ako je Zivotinja u lateralnom
polozaju, endoskopski instrument se moze plasirati
na isti nac¢in. Endoskopski portovi se plasiraju kroz
interkostalne prostore postujuci principe triangulaci-
je, sa endoskopom postavljenim centralno i direktno
na operativno polje i sa endoskopskim portovima po-
stavljenim kranijalno i bilateralno.

Zatvaranje:

Pre zatvaranja, torakalna Supljina se ispira uz sukciju.
Torakalni dren se stavlja vizuelizacijom uz pomo¢ en-
doskopa; ne bi trebalo postavljati dren kroz postojece
portove jer Ce biti otezano ¢vrsto zatvaranje i nepro-
pustljivost vazduha. Jedan do dva pojedina¢na ili je-
dan X-$av kroz interkostalne misice obi¢no su dovolj-
ni za zatvaranje portova; koza i potkozje se zatvaraju
na uobicajen nacin. Ako postoji znacajniji defekt na
zidu grudnog kos$a, mogu se staviti cirkumkostalni
$avovi, medutim, to je retko neophodno.
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MIKRONIDLING TRETMAN ALOPECIJE X KOD

POMERANSKOG SPICA

»Microneedling“ treatment of alopecia X in Pomeranian dog

Natalija Mil¢i¢ Mati¢, Milo§ Puri¢, Darko Marinkovig,

Fakultet veterinarske medicine, Beograd

Natalija Mil¢i¢ Mati¢ je diplomirala na Fakultetu ve-
terinarske medicine, Univerziteta u Beogradu 1995.
godine. Nakon toga upisala je magistarske studije,
na smeru Klini¢ka patologija i terapija malih Zivoti-
nja, sa dermatologijom malih Zivotinja kao izbornim
predmetom. Magistrirala je 2005. godine, a doktor-
sku disertaciju na temu ,,Molekularna karakterizacija
klinicki relevantnih alergena biljke Ambrosia artemi-
siifolia I. u atopijskom dermatitisu pasa“ odbranila je
2011. godine.

Trenutno je zaposlena kao saradnik u nastavi na Fa-
kultetu Veterinarske medicine u Beogradu i radi u
Ambulanti za kozne bolesti na istom fakultetu.

Clan je Evropskog udruzenje veterinarskih dermato-
loga, UdruzZenja veterinara male prakse Srbije i Vete-
rinarske komore Srbije.

Rezultate svojih dosadasnjih istrazivanja objavila je u
vi$e nauc¢nih radova, objavljenih u medunarodnim i
domacim ¢asopisima.

Opis pacijenta

Pas, rase pomeranski $pic, muzjak, star 3 god., kastri-
ran, doveden je u Ambulantu za kozne bolesti Fakul-
teta veterinarske medicine.

Istorija i anamneza

Kao $tene, pas je imao gustu i bujnu dlaku, a u starosti
od 1,5 godine ona postaje suva, lako se mrsi i pocinje
da se proreduje. Promene su prvo uocene na vratu
i ledima, a zatim na abdomenu, zadnjim nogama i

repu. Prema rec¢ima vlasnika, pas se ne ¢ese i nema
nikakvih drugih zdravstvenih problema. Redovno
se vakcini$e i dobija zastitu od ekto i endo parazita.
Dosadasnja terapija je ukljucivala primenu per os an-
tibiotika u trajanju od 14 dana i antiseborei¢nog $am-
pona, od ¢ega je dlaka jos vise opala, a koza postala
jo$ vide suva.

Klinicka slika

Klinickim pregledom je utvrdeno da su vrednosti
trijasa bile u referentnim okvirima. Sluzokoze i mu-
kokutani prelazi bez osobenosti, limfni ¢vorovi se ne
palpiraju. Kardiopulmonalni status bez osobenosti.
Abdomen mekan, bez osobenosti.

Dermatoloskim pregledom uocena je alopecija na le-
dima, vratu, abdomenu, kaudalnom aspektu zadnjih
nogu i repu (slike 1a i 2a). Na tim mestima dlaka se

Slika 1. Pomeranski $pic: a) pre tretmana;
b) nakon tretmana.
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lako ¢upala u odnosu na nepromenjenu dlaku na gla-
viinogama. Na kozi su bile prisutne adherentne ljus-
pe i hiperpigmentacija.

b)

Slika 2. Pomeranski $pic a) pre tretmana;
b) nakon tretmana.

Specijalna ispitivanja

Kompletna krvna slika, biohemijski parametri i vred-
nosti hormona bili su u referentnim vrednostima.

Uzorci koze su bili negativni na ektoparazite, bakte-
rije i gljivice. Uradena je biopsija promenjenih i ne-
promenjenih delova koze, i u histopatolo$kom nalazu
uzoraka sa promenjenih delova uoceno je da je epi-
dermis uglavnom bio normalne debljine, u pojedi-
nim sluc¢ajevima blago atrofi¢an i hiperpigmentisan.
U dermisu se uoc¢avao smanjen broj folikula (slika 3).
Dla¢ni folikuli su bili u telogenoj fazi, cesto su bili ta-
lasastog izgleda i u njima je najces$ce nedostajala dla-
ka. Umesto dlake bio je prisutan keratin, koji je imao
$iljat izgled, slican vrhovima plamena (Flame follicle)
(slika 4).

Slika 3. Atrofi¢an epidermis, nedostatak dla¢nih folikula u
dermisu. Hex40

Slika 4. Bezdlacni telogeni folikul ,,flame follicle®. Hex100

Dijagnoza

Na osnovu anamneze, klinicke slike i histopatoloskog
nalaza postavljena je dijagnoza alopecije X.

Tretman

Vlasniku je preporucen mikronidling tretman, koji je
on i prihvatio.

Pre tretmana pas je okupan antisepténim samponom,
sediran sa medetominom (Domitor, Orion pharm),
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a indukcija opste anestezije uradena je ketaminom
(Ketamidor, Richterpharma AG). Mikronidling tre-
tman je sproveden dermorolerom (INNO-ROLLER,
Innoaesthetics) sa iglicama duzine 2,5 mm. Umere-
nim intenzitetom je pomeran duz mesta bez dlake, u
horizontalnom, vertikalnom i dijagonalnom pravcu,
4-5 puta u svakom smeru do pojave kapilarnog krva-
renja (slika 5). Posle tretmana, koza je dezinfikovana
4% rastvorom hlorheksidina (Hlorexyderm, ICF).

Slika 5. Mikronidling tretman. Dermoroler je aplikovan
duz mesta bez dlake do pojave kapilarnog krvavljenja.

Ishod

Nakon 4 nedelje, na svim tretiranim mestima uocen
je porast dlake, a hiperpigmentacija koze se znatno
smanjila. Dvanaeste nedelje, tretirani pas je imao dla-
ku normalne gustine i kvaliteta (slike 1b i 2b).

Diskusija

Alopecija X je Cest poremecaj u rastu dlake i najcesce
se javlja kod pasa rase pomeranski $pic, ali moze se
javiti i kod drugih pasa sa ,,pliSanom" dlakom. Uzrok,
kao i detaljna patogeneza ovog oboljenja su nepozna-
ti. Dosada$nja istrazivanja ukazuju na to da je pro-
blem u receptorima na samim dla¢nim folikulima.
Najce$ce preporuceni tretmani, melatonin, hirurska
ili hemijska kastracija, aplikacija trilostana, hormona
rasta kao i tretman medroksiprogesteron-acetatom,

pokazuju delimi¢an uspeh. Zapazeno je da se prvi
porast dlake kod pacijenata sa ovom dijagnozom jav-
lja na mestima gde je koza traumatizovana (biopsija,
rane, ogrebotine). Pored toga, neka iskustva poka-
zuju da blaga povrsinska trauma koze mikronidling
tretmanom dovodi do ponovnog rasta dlake u slucaju
alopecije X. Zbog toga smo odlucili da ovaj oblik le-
¢enja primenimo kod opisnog pacijenta.

Mikronidling tehnika je odavno poznata u humanoj
medicini i najc¢esce se koristi u kozmeticke svrhe u ci-
lju zatezanja koze i tretmana oziljaka. Ubodi ovih igli-
ca izazivaju iritaciju koZe i pokrecu sintezu kolagena
i faktora rasta fibroblasta, koji pospesuju regeneraci-
ju koze. Mikronidling tretman je uspesno stimulisao
rast dlake kod psa sa alopecijom X putem mikrotra-
ume. Mehanizam ponovnog rasta ostaje nepoznat, a
predpostavlja se da mikrotrauma aktivira stem celi-
je u korenu dlake, $to rezultira rastom novih dlaka.
Tretman je jednostavan i praktic¢an, a nezeljeni efek-
ti minimalni. S obzirom na to da mehanizam rasta
dlake nije poznat, nije isklju¢ena mogucnost razvoja
ponovne alopecije. Nesumnjivo, potrebno je uraditi
ovaj tretman na ve¢em broju pasa obolelih od alope-
cije X i pratiti ishod le¢enja tokom duzeg vremenskog
perioda.
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HRONICNI PANKREATITIS PASA - PRAVI PUT KA
USPOSTAVLJAN]JU DIJAGNOZE - PRIKAZ SLUCAJA

Chronic pancreatitis in dogs - the right way to establish a diagnosis - case report

Boris Kuburi¢, ,,Pet-Vet Care” -

Veterinarska klinika za kuc¢ne ljubimce, Bulevar M.

Pupina 10z, Novi Beograd, 011.31.31.258, 064.31.31.585, boriskuburic@gmail.com

-

Boris Kuburi¢ je diplomirao 2006. god. na Fakultetu
veterinarske medicine u Beogradu. Deo je tima vete-
rinarske klinike za ku¢ne ljubimce ,Pet-Vet Care” u
Beogradu. Oblasti stru¢nog obrazovanja: Imidzing
dijagnostika (radiologija i ultrazvuk), interventna ra-
diologija i laboratorijska dijagnostika.

. J

Opis pacijenta

Pas, $pringer Spanijel, muzjak, star 11 godina, po ime-
nu Olj, telesne mase 31,5 kg.

Istorija

Pas je imao periode povracanja, koje nekada prode
samo od sebe, ali ponekad je bila potrebna simpto-
matska terapija. Tokom jedne od takvih epizoda imao
je povisenu telesnu temperaturu, kada su u terapiju
bili ukljuceni antibiotici i prednisolon.

Anamneza

Vlasnik je doveo pacijenta u kliniku zbog povracanja
koje se javlja po konzumiranju hrane, tokom pret-
hodna tri dana. Pas je neraspolozen, vlasnik je izme-
rio temperaturu 40,3°C.

Klinicki pregled

Telesna tempertura 40,5°C, disanje 18/min, puls 70/
min, CRT 1 sekunda. Ocena telesne kondicije 7 na
skali 1-9 (4 na skali 1-5), abdominalni defans prili-
kom palpacije epigastrijuma.

Lista problema:
povracanje, poviSena telesna temperatura, apatija,
bol u epigastrijumu.

Specijalna ispitivanja

Uzorkovana je krv za hematolosku i biohemijsku ana-
lizu (Mindray BC-2800Vet, Rayto Chemray 120Vet),
tabele 11 2.

Tabela 1. Hematoloska ispitivanja

Analiza Rezultat el Jed./mere
vrednosti

6,0-17,0 10°/L

0,5 0,2-2,0 10°/L

Lymph. % 15,8 12,0-30 %

Gran. % 81,1 60,0-83,0 %

194 120,0-180,0

3,6 62-72

MCHC 335 300-380 g/L

364 150-500 10°/L

12,0-18,0

Nativnom rendgenografijom abdomena (Diagnostic
X-Ray Unit, Model: Orange 1060HE, Agfa CR 10-X),
u L/L projekciji nisu uoceni patoloski nalazi (slika 1).

Uraden je ultrazvucni pregled abdomena (Mindray
DP 50 Vet). Uocen je patoloski nalaz u gornjem de-
snom kvadrantu abdomena: duodenum je dilatiran,
primeceno je postojanje formacije veli¢ine 2,94x2,12
cm, mesovite ehogenosti sa anehogenom cisticnom
strukturom, oko koje je hiperehogena senka. Pored
hiperehogene senke je tkivo manje ehogenosti (slike
2131).
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Tabela 2. Rezultati biohemijskih ispitivanja

Parametri Rezultat Referentne
vrednosti

Ukupni proteini 54-75g/L

Kreatinin 35,4-106,1 pmol/L

8,2-57,3 IU/L

Slika 1.

Slika 2. Formacija veli¢ine 2,94 x 2,12 cm, meSovite
ehogenosti

S obzirom na istoriju, anamnezu, klinicku sliku, loka-
lizaciju problema kao i rezultate sprovedenih dijagno-
stickih procedura, postavljena je sumnja na hroni¢nu
patologiju pankreasa. Kako je biopsija i patohistolos-
ka analiza jedina validna metoda postavljanja egzak-

tne dijagnoze parenhimskih organa, predlozili smo
da pristupimo laparaskopskoj eksploraciji abdomena
i uzorkovanju nadenih promena, sa ¢ime se vlasnik
slozio.

Slika 3. Bela strelica: duodenum,; Zuta strelica: aneho-
gena cisti¢na struktura oko koje je hiperehogena senka

U premedikaciji anestezije kori§¢ena je kombinacija
a-2 adrenergickog agoniste (medetomidin, 10 ug/kg) i
disocijativnog anestetika (ketamin, 1 mg/kg) i. m. In-
dukcija opste anestezije izvr$ena je propofolom, i.v., u
dozi od 4 mg/kg. Pas je intubiran i odrzavan u opstoj
anesteziji sevofluranom. Anestezioloski monitoring je
podrazumevao pracenje funkcije disanja, pulsa, tele-
sne temperature, EKG, zasi¢enost krvi kiseonikom,
parcijalni pritisak ugljen-dioksida. Po sprovedenoj in-
tervenciji, pacijentu je aplikovan kompetitivni antago-
nista a-2 adrenergickog agoniste, atipamezol.

Laparaskopskom eksploracijom abdomena (Karl
Storz Tele Pack Vet x 690450 20) definisan je problem
u pankreasu. Primecena je cista u tkivu pankreasa,
koji je bio deformisan, prekriven multipnim noduli-
ma (slika 4).

Uzeto je nekoliko uzoraka za patohistolosku analizu.
Uzorci su fiksirani u formalinu.

Slika 4.
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Patohistoloski nalaz (,VetLab”): tkivo poslato na
analizu je karakterisano blagom, limfoplazmocitnom
inflamacijom i masivhom fibrozom; 50% parenhima
je ispunjeno i ispresecano $irokim trakama fibroznog
tkiva. Preostali acinusi su komprimovani fibrozom.
Acinarne Celije su otecene i hipereozinofilne (degene-
racija). Takode, tkivo je infiltrirano manjim brojem
limfocita i plazma celijama. Endokrine celije nisu uo-
cljive (slika 5).

Slika 5. Histoloski izgled pankreasa kod psa sa hroni¢nim
pankreatitisom: $iroka polja fibroze i limfocitne infiltracije
se primecuju (strelice). Hematoksilin i eozin, uve¢anje x10
(Xenoulis PG, Suchodolski JS, Steiner JM, 2008, Chronic
pancreatitis in dogs,

Dijagnoza: hronicni pankreatitis.

Preduzeto lecenje i ishod

Pacijentu je preoperativno i postoperativno aplikovan
fiziolo$ki rastvor, intravenski, 20 ml/kg, sa ranitidin-
skom kiselinom u dozi od 0,5 mg/kg, metronidazol
10 mg/kg i.v., tramadol 5 mg/kg.

Po smirivanju gastroenteralnih simptoma, pacijentu
je uvedena odgovarajuc¢a medicinska hrana. Prepo-
rucena je hrana sa niskim sadrzajem masti, odnosno
»Gastrointestinal Low Fat Royal Canine, ,i/d low
fat“ Hill's, ku¢no spremljena ishrana bez masti (¢ure-
¢e belo meso i pirina¢). Sedam dana je nastavljeno sa
peroralnom ,antiemetik“ i antibiotskom terapijom:
»Famotidin“ 40 mg kapsule, ujutru, ,,Palitrex“ 500 mg
kapsule, dve dnevno.

Diskusija i zakljucak

Hroni¢ni pankreatitis pasa (HPP) se defini$e kao du-
gotrajna inflamatorna bolest koja difuzno zahvata ceo
organ, dovodi do destrukcije parenhima pankreasa i
progresivnog i permanentnog pogor$anja egzokri-
ne i/ili endokrine funkcije pankreasa. Za razliku od
akutnog pankreatitisa pasa, hroni¢ni pankreatitis kod
pasa se retko javlja. Uzrok ovog oboljenja nije poznat.

Hroni¢ni pankreatitis je pracen blagim i nespeci-
ficnim simptomima, zbog cega je uspostavljanje di-
jagnoze hroni¢nog pankreatitisa veoma izazovno.
Posledi¢no, ve¢ina HPP ostaju nedijagnostikovani.
Simptomatologija ovog oboljenja obuhvata sledecu
listu diferencijalnih dijagnoza: strano telo u alimen-

tarnom traktu, intestinalni limfom, intususpekcija
creva, akutni pankreatitis.

Detaljna anamneza, temeljan klinicki pregled, spro-
vodenje senzitivnih i specifi¢nih testova su krucijalni
u uspostavljanju ove dijagnoze. Neinvazivne metode
poput imidzinga i testova krvi (CPL) imaju niZu sen-
zitivnost nego kod akutnog toka, ¢ime se moze obja-
sniti zasto je ucestalost HPP potcenjena.

Biopsija pankreasa i patohistoloska analiza predstav-
ljaju zlatni standard za dijagnostiku hroni¢nog pan-
kreatitisa. Zahvaljujuci temeljnom pristupu, elimina-
ciji i sprovodenju pravih i neophodnih dijagnostickih
procedura, dosli smo i do definitivne patohistoloske
dijagnoze.

Nedavne studije potvrduju da je laparaskopska ek-
sploracija abdomena i biopsija pankreasa znatno bez-
bednija u odnosu na tehniku celiotomije u medijalnoj
liniji. Medutim, rizik od anestezije moze biti pove¢an
kod pacijenata sa pankreatitisom, $to nalaze posebnu
paznju prilikom izbora anestetickog protokola, o ce-
mu smo i mi posebno vodili ra¢una.

Zasad nije poznata terapija koja moze dovesti do pot-
punog izlecenja. MozZe se primeniti potporna terapija
koja u zavisnosti od stepena infamacije i fibroze moze
produziti zivot. Do skora se smatralo da je dugotraj-
na totalna parenteralna ishrana neophodna da bi se
pankreas oporavio. Najnovija istrazivanja kod ljudi
i na eksperimentalnim modelima kod pasa govore u
prilog ranom uvodenju hrane (kod ljudi, rano uvode-
nje odgovarajuce hrane smanjuje duzinu boravka u
bolnici i smanjuje mortalitet).

Egzaktnom dijagnozom, ranim uspostavljanjem pra-
vilne ishrane (Gastrointestinal Low Fat Royal Canine,
i/d low fat Hill’s, kuéno spremljena ishrana bez ma-
sti), stanje opisanog pacijenta se popravilo. Nazalost,
ovo je bila samo akutizacija hroni¢nog procesa. Pro-
gnoza HPP je u nacelu losa.

Zahvalnica

Ovako kompleksan slucaj je nemoguce voditi samostalno. Iza ovog
jednog pacijenta stoji ceo tim mojih kolega koji su svojim znanjem,
iskustvom i savetima doprineli da se problem definise i resi. Ovaj
rad je deo svih nas, Marine, koja je vodila ceo preoperativni, opera-
tivni i postoperativni tok, Nikole i Mase, koji su svojim pitanjima i
sugestijama navodili na pravu dijagnozu, Leile i Daniele, bez cijih
saveta bismo se jos dugo pitali $ta lecimo.

Takode, veliku pomo¢ dugujemo ekipi iz VetLab-a, bez kojih ovaj
slu¢aj ne bi ni imao svoju dijagnozu.
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EERVC 2017 - Bucharest, Romania

On behalf of the EERVC Committee, we would like to extend our thanks to everyone who took part in the se-
cond EERVC and helped to make the event such a resounding success in 2017.

The conference broke record numbers in every respect with more than 1900 participants joining us from 39
different countries. The commercial exhibition buzzed with conversations from the 55 exhibiting companies
showcasing their industry expertise and our social events provided delegates and exhibitors with two fantastic
evenings of entertainment and catching up with friends and colleagues.

We strive to improve the event year on year, and your feedback is invaluable to help us ensure that EERVC meets
the continuing needs of the veterinary profession in Eastern Europe. Wed really appreciate you taking 5 minutes
to complete our short online survey - as a thank you each entrant will be put into a prize draw to win an EERVC
2018 registration.

We are also delighted to tell you that planning for EERVC 2018 is well underway, with the event to be held in
Zagreb, Croatia, 4-6 October, 2018. We will send you more information on next year’s event over the coming
months and we hope to see you again in 2018.

EERVC Team

EERVC 2017 - Bukurest, Rumunija

U ime EERVC organizacionog odbora, Zelimo da se zahvalimo svim ucesnicima koji su doprineli da drugi
po redu EERVC bude toliko uspesan. Konferencija je ostvarila rekordnu posecenost od strane preko 1900
delegata iz 39 zemalja. 55 kompanija su izloZile svoje proizvode i prezentovale najnovija dostignuéa u ve-
terinarskoj industriji. Dve fantasticne muzicke veceri su bile prilike za druZenje sa prijateljima i kolegama.

Zelimo da unapredimo konferenciju iz godine u godinu i vase sugestije su neophodne da bi EERVC ispunio
ocekivanja veterinarske profesije u Sirem regionu Istocne Evrope. Molimo vas da posetite internet stranicu
i ispunite upitnik ukoliko ste bili ucesnik ovogodisnje konferencije u Bukurestu.

Planiranje i pripreme za EERVC 2018 su ve¢ odavno u toku. Sledeca konferencija se odrZava u Zagrebu,
Hrvatska, od 4. do 6. oktobra 2018.

Vise informacija o EERVC 2018 Ce biti uskoro dostupno na sajtu www.eervc.vet i nadamo se vasem uce-
scu.

EERVC organizacioni odbor
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