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ROYAL CANIN

NAUKA IZA
SATIETY puera

ROYAL CANIN VETERINARSKE
DIJETE"SATIETY"

Dijete za postizanje i odrzavanje optimalne
telesne mase sa najvise naucnih dokaza

Naucno preispitane terenske studije,
izvedene u saradnji sa Royal Canin-ovom
Klinikom za telesnu uhranjenost
(Univerzitet u Liverpulu, UK) su pokazale
da ROYAL CANIN® SATIETY® dijete:

> podsticu uspesan i bezbedan gubitak
telesne mase

> stvaraju osecaj sitosti, smanjuju unos
energije i prosenje ljubimaca

> Stite misi¢énu masu
tokom procesa mrsavljenja

> odrzavaju optimalnu telesnu masu
nakon gubitka kilograma

> popravljaju kvalitet Zivota
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TOP 5 SITUACIJA IZ OBLASTI REPRODUKCIJE PASA

Top 5 reproduction concerns in dogs

Stefano Romagnoli, DVM, MS, PhD, DECAR, Univerzitet Padove, Padova, Italija

Top 5 situacija iz oblasti reprodukcije pasa

1. Odredivanje vremena ovulacije
2. Piometra

3. Urinarna inkontinencija

4. Benigna hipertrofija prostate

5. Sindrom zaostatka jajnika

Odgajanje pasa je sve rasprostranjenije Sirom sveta,
§to za posledicu ima sve ce$ce reproduktivne proble-
me u veterini. U tekstu koji sledi obradene su situacije
te vrste sa kojima se autor najcesce srece.

1. Odredivanje vremena ovulacije

Odredivanje dana ovulacije kod kuja postalo je izu-
zetno vazno u praksi, ne samo zbog maksimalizaci-
je fertilnosti ve¢ i zbog odgovarajuceg pracenja po-
rodaja pasa, odgovarajuceg re$avanja visokorizi¢nih
trudnoca i manipulacija ciklusom sa hormonalnom
terapijom (tabela 1).

Najprakti¢niji nacin da se odredi ovulacija kod pasa
jeste da se izvrsi pregled vaginalnog citoloskog brisa
svaka dva-tri dana, od samog pocetka proestrusa, a
onda proveravati nivo progesterona kada vaginalne
epitelne celije dostignu >50% superficijalnih celija
(slika 1). Uobicajeno, koncentracija progesterona u
serumu u ranom proestrusu manja je od 3,2 nmol/L,

Tabela 1. Razlozi za odredivanje vremena ovulacije kod kuja
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Slika 1. Vaginalni razmaz kuje u estrusu. Epitelne celije
mogu da se opiSu kao keratinizovane (ili kornifikovane)
zbog toga $to izgledaju uglasto i jer je ve¢ina njihovih jeda-
ra ili piknoti¢na ili bleda, ili jedra nema. Procenat keratini-
zovanih epitelnih ¢elija je >80%, $to je tipi¢no za vrhunac
teranja. (100x uvecanje)

Pariti 2. i 4. dana postovulaciono sa svezim ili sveze ohladenim

Maksimizacija koncepcije i veli¢ine legla

semenom ili 3. i/ili 4. dana postovulaciono sa zamrznutim se-
menom

Datum porodaja je 63 dana ( +/- 1 dan) od ovulacije.

Predvidanje dana porodaja

Ovulacija se mora precizno odrediti pregledom vaginalne citolo-

gije i nivoa progesterona u serumu.

Pravilna procena menadzmenta parenja kod
dijagnostickih ispitivanja pitanja fertilnosti

Biranje optimalnog vremena za davanje
hormonalne terapije

Kujama koje se pare van njihovog optimalnog fertilnog ,,prozora”
fertilnost je pod znakom pitanja.

Tretmani progestogenima ili indukovanje estrusa lekovima treba
izbegavati u toku dvomesec¢nog diestrusa da bi se izbeglo predozi-
ranje ili neefikasnost.

* Reprint iz Clinician Brief, Januar 2017. prevela Nikoleta Novak
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na dan skoka luteiniziraju¢eg hormona (,LH pik”)
iznosi oko 6,4 (+1,6) nmol/L, a za vreme ovulacije
13-30 nmol/L. Ovulacija kod pasa moze da traje dva-
tri dana, i oocitima je onda potreban dodatni period
za sazrevanje od 48 do 72 sata pre nego $to fertilizaci-
jabude moguca. Oociti psa su vitalni do 170 i vise sati
postovulaciono, ali posto je potrebno vreme da oocit
sazri, optimalno vreme za parenje je dva do Cetiri da-
na od ovulacije. Do zace¢a moze do¢i kad se kuja pari
rano, 7 dana ranije, ili kasno, 5 dana posle ovulacije,
ali verovatno sa malim brojem $tenadi u leglu.

2. Piometra

Piometra je bolest diestrusa i tipi¢cno se javlja kod
odraslih nesterilisanih kuja. Pojava piometre je pod
jakim uticajem sekvencijalnih progesteronskih sti-
mulacija (normalan diestrus ili terapija progestini-
ma) uterusa. Kuje koje su se $tenile u toku svog re-
produktivnog Zivota imaju manje Sanse da razviju
piometru od onih koje su se retko parile ili se nisu
nikada parile (autorovo iskustvo). U toku lutealne
faze estrusa, endometrijum psa proliferise i sekretu-
je endometrijalnu tec¢nost (tzv. uterino mleko), dok
cerviks ostaje zatvoren i kontrakovanje miometriju-
ma je spreceno (tabela 2). Te¢nost se nakuplja u zlez-
dama endometrijuma, koje se onda prosiruju i mogu

da postanu znacajno uvecane (pre¢nika 0,3-2,0 cm;
iz iskustva autora). Promena endometrijuma koja se
razvija naziva se cisticna endometrijalna hiperplazija
(CEH), koja je prekursor za neke piometre, jer samo
uterino mleko sadrzi stimuluse inflamacije i odli¢an
je medijum za bakterije. CEH je fizioloska pojava;
njegova regresija nastaje u toku druge polovine die-
strusa. CEH ne mora potpuno da nestane sa nekih
delova endometrijuma i uporedo moze da dode do
ponavljanja otvorenih (negravidnih) ciklusa; ovo
povecava $ansu za nastanak perzistentne inflamacije
endometrijuma. Siroko je rasprostranjeno uverenje
da je trudnoca protektivna i da prevenira nastanak
CEH lezija u podrucijima endometrijuma gde se po-
javljuju pripoji placente. Ipak, piometra moze da se
pojavi i u samo jednom rogu materice ili u delu roga
materice, sa trudno¢om u drugom rogu ili u drugom
delu istog roga. Piometra uvek treba se tretira odgo-
varaju¢im antibioticima (na osnovu rezultata biogra-
ma i antibiograma) i terapijom te¢nostima. Kuje kod
kojih se ne planira parenje treba da se sterilisu (slika
2). Konzervativno reSavanje se sastoji iz aplikacije
miokontraktilnih preparata, kao sto je prostaglandin
F2a (PGF2a) ili prostaglandin E (tabela 3). Tretman
se nastavlja sve dok se na ultrazvuku ne dobije slika
koja pokazuje prazan, normalan uterus i dok analiza
krvi ne pokaze da pacijent nema leukocitozu. Kada

Tabela 2. Efekti estrogena i progesterona na reproduktivna tkiva*

Rast, vaskularizacija i edem

Endometrijum ..
endometrijuma

Cerviks Relaksacija i dilatacija

Miometrijum Stimulacija kontraktilnosti

Stimulacija migracije polimorfonu-

Lumen uterusa g
klearnih ¢elija u lumen

Proliferacija i sekretorna aktivnost zlezda endometrijuma

Zatvaranje

Inhibicija kontraktilnosti

Inhibicija migracije polimorfonuklearnih éelija u lumen

*Ovi efekti se prime¢uju i u toku endogene sekrecije, kao i posle egzogene aplikacije

Table 3. Prostaglandini koji se cesto koriste za indukciju luteolize i izazivaju kontraktilnost uterusa kod kuja

PGF2ili E* Dnevna doza Dneé::;irl:eili“:til:flii 3an'a
gﬂﬁgﬁ?&i?ﬁé;z(gf F2a) 50 ucg/kg 2-4/SC (autorovo iskustvo)
Kloprostenol (PGF2a analog) 1 pcg/kg 1/8C
Alfaprostol (PGF2a analog) 20 pcg/kg 2/8C
Fenprostalen (PGF2a analog) 2,5 pcg/kg 1/8C
Misoprostol (PGE) 10 pc% 2/PO

*Prostaglandine treba koristiti oprezno za tretman piometre kod koje je grli¢ materice zatvoren jer postoji rizik od rupture uterusa ili da se
gnoj iz uterusa potisne retrogradno u jajovode. Veéina preparata PGF2a izazivaju neke nezeljene efekte (npr. dahtanje, povracanje, proliv)
prvih nekoliko dana tretmana; medutim, ovi efekti mogu da se preveniraju tako $to Ce se terapija zapoceti polovinom propisane doze i
postepeno povecavati do pune doze u toku prva dva-tri dana terapije. Misoprostol je humani preparat koji izaziva kontrakcije uterusa (ne
dovodi do luteolize) kod kuja i macaka sa vrlo blagim nezeljenim efektima na gastrointestinalni sistem pacijenta.

Bilten SASAP, maj 2019.



je dostupan, algepriston (antagonist progesteronskih
receptora) moze da bude efikasan u tretmanu piome-
tre zatvorenog grli¢ca materice i moze bezbedno da se
korisiti kod kuja predvidenih za dalju reprodukciju.
Ako nije dostupan nijedan antagonist progesteron-
skih receptora, hirurgija je jedina preostala opcija za
piometru zatvorenog cerviksa.

Slika 2. Dilatirani uterus kod kuje sa piometrom

3. Urinarna inkontinencija

Urinarna inkontinencija (UI) je uriniranje bez voljne
kontrole, koje se dogada dok je mokrac¢na besika jo$
uvek u fazi punjenja, a zivotinja tada obi¢no ili lezi ili
stoji.

Najces¢i razlog za nastanak Ul kod sterilisanih kuja
je inkompetentnost mehanizma urinarnog sfinktera
(eng. urinary sphincter mechanism incompetence -
USMI), to jest smanjeno zatvaranje uretre zbog sla-
bosti urinarnog sfinktera koja se razvija posle steri-
lizacije. Smatra se da je USMI posledica nedostatka
estrogene stimulacije: ovariektomija ili ovariohiste-
rektomija povecavaju rizik za nastanak U], jer je po-
kazano da se problem javlja kod sterilisanih kuja (do
oko 20%), i relativni rizik za UI priblizno je osam
puta veci kod sterilisanih u odnosu na nesterilisane
kuje. Sterilisane kuje ¢ine oko 75% slucajeva, iako se
problem ponekada javlja i kod kuja pre ulaska u pu-
bertet, zbog urodenog problema. Kod ovih kuja ili se
oba uretera zavrSavaju na apeksu zida besike, u ni-
vou uretre, ili u kranijalnom delu vagine i mogu da
dovedu do stalnog curenja urina (ektopi¢ni ureteri).
Patoloski razvoj organa kod interseks jedinki takode
moze da dovede do UI.

Tretman izbora za Ul izazvan USMI uklju¢uje oralnu
aplikaciju simpatomimetickih lekova ili estriola (dru-
gi estrogeni ne treba da se koriste).

Fenilpropanolamin, a-agonist je dostupan za veteri-
narsku upotrebu u mnogim zemljama i koristi se u
dozi 1 mg/kg PO na 8-12 h. Pseudoefedrin takode
moze da se korisiti u dozi od 1,5 mg/kg PO na 8-12h.

Ovim kujama je od pomo¢i i omogucavanje ceséeg
mokrenja. Kod mnogih Zivotinja s vremenom se
smanjuje efikasnost i simpatikomimetika i estriola,
uprkos povecavanjima doze, mozda zbog desenzibi-
lizacije estrogenih receptora. Zbog multifaktorijalne
prirode bolesti, nijedan tretman nije 100% efikasan,
narocito na duge staze. U skorije vreme, agonist
GnRH, deslorelin, pokazao je odredenu efikasnost
i obezbedio kontinentnost kod 50% tretiranih kuja
i pobolj$ao odgovor na druge preparate za oko 20%
kod kuja.

4. Benigna hiperplazija prostate

Tezina prostate nekastriranih muzjaka povecava se do
Cetvrte godine starosti. Ovaj proces rasta karakterise
celularna hiperplazija koja dovodi do glatke, sime-
tricne, bezbolne uvecane zlezde. Benigna hiperplazija
prostate (engl. Benign prostate hyperplasia - BPH)
moze da nastane kao rezultat androgeno-zavisne hi-
pertrofije i razvoja cisti unutar parenhima prostate.
Male retencione ciste mogu da se zapaze kod oko 16%
pasa preko dve godine starosti. Infekcije prostate su
povezane sa prisustvom vise cista i uve¢anom prosta-
tom; bakterije se spustaju iz uretre i smeStaju se u tec-
nost cista. Hematogeno Sirenje bakterija, rasejavanje
bakterija od bubrega i mokra¢ne besike preko urina
ili iz testisa i epididimisa preko semena moze takode
da se javi. Ucestalost BPH se znacajno povecava sa
godinama, ali ne pokazuju svi psi klinicke znakove.
Rast i sekrecija prostate su pod uticajem 5a-dihidro-
testosterona (5a-DHT), koji je aktivni androgen na
intracelularnom nivou.

Najces¢i klinicki znak BPH je krvavi iscedak iz peni-
sa 1 hematurija ili hematospermija. Kako se prostata
uvecava, mogu da se razviju i disurija, dishezija, lo$
kvalitet semena ili neplodnost; ovo zavisi od stepena
promena prostati¢ne tecnosti. Uvecanje prostate i pri-
sustvo prostati¢nih cisti na ultrazvuku abdomena Cest
su nalaz (slika 3). Analize urina pomazu da se iskljuce
oboljenja urinarnog trakta kao uzrok iscetka iz peni-
sa. Ako istovremeno postoji i cistitis, treba ga takode
tretirati. BPH mozZe da se razlikuje od prostatitisa jer
ne postoji bol u toku transrektalne palpacije prostate.
Akutni ili hroni¢ni prostatitis se odlikuje prisustvom
leukocita u sedimentu te¢nosti prostate. Razlikovanje
BPH od adenokarcinoma (engl. Prostatic adenocarci-
noma - PA) nesto je teze. PA je inace retko oboljenje
i daleko je rede kod nekastriranih pasa nego kod ka-
striranih. Aspiracija tankom iglom ili biopsija prosta-
te predstavljaju dijagnosticki put za potvrdivanje PA.

Kastracija dovodi do izlecenja BPH. Konzervativni
tretman koji ne smanjuje libido i fertilnost jesu fina-
sterid (0,1-0,5 mg/kg, maksimalno 5,0 mg, na 24 h
dozivotno) i osateron acetat (0,25-0,5 mg/kg na 24 h
tokom 7 dana).

Bilten SASAP, maj 2019.
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Slika 3. Ultrazvu¢ni snimak tipi¢nog aspekta benigne hi-
perplazije prostate kod pasa. Prostata je uveana (mereno
61,2 mm [pre¢nik 1] x 65,1 mm [prec¢nik 2]) i zapazaju se 3
ciste, gde najveca (pre¢nik 3) ima pre¢nik 25 mm.

Finasterid blokira konverziju testosterona u DHT ta-
ko $to utice na 5a-reduktaza enzim. Osateron, proge-
stogen, kompetitivno se vezuje za androgene recepto-
re, §to prevenira vezivanje testosterona za parenhim
prostate.

Ostali nacini lecenja su:

- hlormadinon acetat (0,1-0,3 mg/kg PO na 24 h 1
mesec),

- deslorelin (jedan implant od 4,7 mg ili 9,4 mg, 6
odnosno 12 meseci),

- delmadinon acetat (1-2 mg/kg IM ili SC; ponoviti
za 4-7 dana ako je potrebno).

5. Sindrom zaostatka jajnika

Sindrom zaostatka jajnika (engl. Ovarian remnant
syndrome - ORS), pojava da kuja ulazi u teranje po-
sle ovariektomije ili ovariohisterektomije, najcesce je
izazvan nekompletnim uklanjanjem jajnika ili dela
jajnika u toku operacije. Napominjem da ektopi¢no
adrenokortikalno tkivo ne proizvodi dovoljno polnih
steroida da bi izazvalo znakove estrusa. Redi uzrok
ORS moze da bude ako parce ovarialnog tkiva slu-
¢ajno upadne u abdominalnu Supljinu tokom opera-
cije. Ovakvo parce tkiva moze da stvori vaskularne

konekcije sa omentumom ili serozom abdominalne
S$upljine, da ponovo postane aktivno i da se na njemu
razviju folikuli. Razvoj normalnog ciklusa opisan je
u eksperimentalnim slucajevima kod kuja kojima je
parce fragmenta ovarijuma namerno ostavljeno u ab-
domenu i kasnije je revaskularizovano.

Kuje sa ORS mogu da pokazuju znakove proestrusa
ili estrusa u regularnim ili neregularnim intrervalima.
Znaci teranja mogu da se jave u period od nekoliko
meseci pa i 10 godina nakon operacije. Znaci estru-
sa se obi¢no u takvim slucajevima karakterisu nor-
malnim fizickim promenama tipi¢nim za proestrus i
estrus (na primer kuje privlace muzjake i prihvataju
ih, javlja se otok vulve i iscedak, kao i kornifikovane
¢elije u brisu vagine), a moze da dode i do parenja.
Kuje sa ORS mogu da razviju i laznu trudno¢u neko-
liko nedelja do nekoliko meseci posle teranja, a neka-
da je lazna trudnoca jedini znak ORS, ako je estrus
bio tih.

Dijagnoza ORS zapocinje potvrdom da postoji estro-
gena stimulacija putem dokazivanja prisustva kor-
nifikovanih ¢elija na citologiji vaginalnog brisa, kod
sterilisanih kuja koje pokazuju znakove teranja. Po-
trebno je iskljuciti mogucnost da je kuja bila izlozena
egzogenim estrogenima. Provera LH ili antimilerijan
hormona (engl. Anti-Miillerian hormone - AMH)
moze da pomogne u dijagnozi. Negativni LH test ili
pozitivni AMH test ukazuju na zaostalo tkivo ovari-
juma. Ako ovi testovi ne potvrduju dijagnozu, dalja
testiranja ukljucuju stimulacioni test koji meri estra-
diol i/ili progesteron posle aplikacije gonadotropina.
Izostanak odgovora na stimulacioni test ne iskljucuje
uvek ORS jer neki ostaci ovarijuma izgleda da ne rea-
guju na tipican nacin; kod ovakvih slucajeva, verovat-
no je neophodna dijagnosticka laparotomija.

Progesteron iz seruma treba da se meri na uzorcima
uzetim jednu do dve nedelje posle zavrsetka estrusa.
Koncentracija progesterona veca od 6,4 nmol/L u se-
rumu ukazuje na prisustvo aktivnog tkiva jajnika. To-
kom laparatomije treba traziti malo parce Zuckastog
tkiva u nivou patrljka ovarijuma ili Sirokog ligamenta.
Tkivo koje se operativno ukloni obavezno treba da se
posalje na histopatoloski pregled.

Bilten SASAP, maj 2019.



ANESTEZIJA 1 ANALGEZIJA KOD PEDIJATRIJSKIH
PACIJENATA U VETERINARSKOJ MEDICINI

Anesthesia and analgesia in pediatric patients in veterinary medicine

Dr sci. vet. spec. Maja Vasiljevi¢, strucni saradnik, Klinika za male Zivotinje,
Univerzitet u Beogradu - Fakultet veterinarske medicine

@ )

Dr sci. vet. spec. Maja Vasiljevi¢, stru¢ni saradnik,
rodena je u Sapcu, 7.7.1983. godine. Diplomirala je
2011. godine na Fakultetu veterinarske medicine,
Univerziteta u Beogradu.

Nakon diplomiranja zapo¢inje staziranje, a od 2012.
godine je zaposlena kao stru¢ni saradnik na Klini-
ci za male zivotinje Fakulteta veterinarske medici-
ne, Univerziteta u Beogradu. Doktorsku disertaci-
ju je odbranila u martu 2016. godine. Akademsku
specijalizaciju na Fakultetu veterinarske medicine,
Univerziteta u Beogradu brani 2017. godine, a uzu
specijalizaciju iz oblasti ortopedije malih Zivotinja je
zavr$ila u maju 2018. godine. Njena uza stru¢na i na-
ucna oblast je anesteziologija, urgentna veterinarska
medicina i intenzivna nega pasa i macaka.

v,

U grupu neonatalnih pacijenata spadaju tek rodeni
psi i macke starosti do 4 nedelje, a u grupu pedija-
trijskih pacijenata psi i macke starosti do 12 nedelja.
Zbog anatomskih, fizioloskih i farmakoloskih razlika
u odnosu na odrasle pacijente, neonatalni i pedijatrij-
ski pacijenti kao potencijalni kandidati za anesteziju
svrstani su u visokorizi¢nu grupu pacijenata (tabela
1). Brojni su razlozi za primenu anestezije i analgezije
kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata, a neki od
najcesc¢ih su kongenitalne malformacije (vaskularne,
urogenitalne, okularne, misi¢no-skeletne), traume i
druga urgentna stanja. Preporuka nekih autora je da

pacijente mlade od 12 nedelja ne treba sedirati ili ane-
stezirati zbog elektivnih hirurskih procedura.

Neonatalni i pedijatrijski pacijenti svrstani su u grupu
visokorizi¢nih pacijenata zbog specifi¢cnog funkcioni-
sanja kardiovaskularnog, respiratornog, hematopoe-
znog sistema, sistema za termoregulaciju, bubrega i
jetre, kao i nervnog sistema.

Kardiovaskularni sistem karakterie smanjena kon-
traktilnost srca, zbog ¢ega je frekvencija sr¢anog rada
izmedu 2101 300 otkucaja u minuti. Sr¢ani autput kod
neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata zavisi iskljuci-
vo od src¢ane frekvencije. Zbog toga su ovi pacijenti
vrlo osetljivi na promenu sréanog ritma (tolerisu sa-
mo 30% promene frekvencije, za razliku od odraslih,
koji tolerisu i do 300%) i vrlo lako mogu do¢i u sta-
nje bradikardije, hipoksije, hipotenzije i hiperkapnije.
Takode, njihov simpaticki nervni sistem nije dovolj-
no razvijen, ¢ime je smanjena mogucénost povecanja
periferne vaskularne rezistencije u odnosu na odrasle
pacijente. Iz ovoga se moze zakljuciti da neonatalni
i pedijatrijski pacijenti imaju nize vrednosti arterij-
skog krvnog pritiska nego odrasli pacijenti. Posebna
paznja mora biti usmerena na pravilan, snazan i jak
sréani ritam, jer bradikardija moze negativno uticati
na sréani autput, kao i na vrednost arterijskog krvnog
pritiska.

Respiratorni sistem kod neonatalnih i pedijatrijskih
pacijenata karakteriSe to §to ovi pacijenti imaju dva
do tri puta vece potrebe za oksigenacijom tkiva nego
odrasli pacijenti, pa je preporuka autora da se obave-
zno radi preoksigenacija pre uvodenja u opstu ane-
steziju. Iz tog razloga oni imaju i vecu respiratornu
frekvenciju u minuti nego odrasli pacijenti. Relativno
dug epiglotis i veliki jezik (mozemo ih nazvati ,,pse-
udobrahicefali¢cnim Zivotinjama“) vrlo cesto dovo-
de do opstrukcija respiratornih puteva. Plu¢a kod
neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata mnogo lakse
kolabiraju i barotrauma pluc¢a prilikom mehanicke
ventilacije u toku anestezije je mnogo ¢esc¢a nego kod
odraslih pacijenata.

Hematopoezni sistem ne funkcionise dovoljno dobro
kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata starih do
3 meseca; takode njihova krv ima ve¢i afinitet prema

Bilten SASAP, maj 2019.



kiseoniku nego krv odraslih. Zbog toga je potreban
dodatni oprez prilikom hirurskih intervencija, trau-
ma i drugih urgentnih stanja kod kojih moze do¢i do
krvarenja i velikog gubitka krvi.

Zbog nedovoljno razvijenog sistema za termoregula-
ciju i slabe zastupljenosti masnog tkiva neonatalni i
pedijatrijski pacijenti veoma su skloni stanju hipoter-
mije. Ovo stanje moze da se prevenira na mnogo na-
¢ina, a neki od njih su da se vreme trajanja anestezije
svede na minimum, upotreba toplih rastvora, lezanje
na toplim prostirkama, izbegavanje alkohola za de-
zinfekciju operacionog polja.

Funkcija bubrega je takode redukovana kod neona-
talnih i pedijatrijskih pacijenata starosti 6 do 8 nede-
lja. Ovo je razlog sto ne mogu da tolerisu, kao odrasli,
vece kolic¢ine fluida i zato je preporuka autora da se
koriste infuzione i perfuzione pumpe, radi lakse i pre-
ciznije kontrole aplikacije te¢nosti. Takode, koncen-
tracija urina je niza nego kod odraslih, i shodno tome
imaju vise ekstracelularne te¢nosti, kao i koncentraci-
jaalbumina, i zbog toga se preporucuje dodatni oprez
prilikom aplikacije hidrosolubilnih i protein-vezuju-
¢ih lekova (kao na primer propofol). Upotreba neste-
roidnih antiinflamatornih lekova (NSAIL) kontrain-
dikovana je kod pacijenata mladih od 6 nedelja.

Jetra kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata ima
nedovoljno razvijen mikroenzimski sistem, zato je
preporuka autora da se izbegavaju lekovi koji se naj-
ve¢im delom metabolisu putem jetre, ali ako to nije
moguce, potrebno je korigovati doze. Zalihe glikoge-
na su takode minimalne, i u toku anestezije brzo mo-
ze do¢i do stanja hipoglikemije. Stanje hipoglikemije
moze se prevenirati tako $to ¢e ovakvi pacijenti, ako
to zdravstveno stanje dozvoljava, dobiti hranu i vodu
pred sam pocetak intervencije.

Nedovoljno razvijene funkcije bubrega i jetre dovode
do toga da period delovanja i eliminacije lekova bude
produzen u odnosu na odrasle pacijente.

Nervni sistem kod neonatalnih i pedijatrijskih paci-
jenata karakterise se visokom koncentracijom endor-
fina, slabo razvijenom krvno-mozdanom barijerom i
vecom koncentracijom vode u mozgu u odnosu na
nervni sistem odraslih pacijenata.

o

Priprema za anesteziju ukratko bi podrazumevala
analize krvi (hematokrit, ukupni proteini, glukoza),
davanje hrane i vode, merenje telesne mase, preok-
sigenaciju, apsolutnu pripremu hirurga i potrebnih
instrumenata, kao i prostorije za postoperativni opo-
ravak.

Premedikacija kod neonatalnih i pedijatrijskih paci-
jenata se preporucuje zbog kasnijeg smanjenja doza
anestetika za indukciju i odrzavanje. Benzodiazepini
su dobri sedativi sa minimalnim uticajem na kardio-
vaskularni sistem, a dobri su i miorelaksanti. Medu-
tim, ponekad mogu dovesti do respiratorne depresije,
posebno u kombinaciji sa opioidima. Osim toga, in-
tezivno se metaboliSu preko jetre, pa ih treba izbega-
vati kod pacijenata mladih od 8 nedelja ili doze re-
dukovati za 30% do 50%. Acepromazin i a2 agoniste
takode treba izbegavati jer mogu da produze period
oporavka, da dovedu do hipotermije, vazodilatacije,
bradikardije, respiratorne depresije. Ako se oni ipak
moraju koristiti, preporuka autora je da se doze tako-
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de redukuju i da se ne koriste kod pacijenata mladih
od 8 nedelja.

Indukcija, tj. uvodenje u opstu anesteziju neonatal-
nih i pedijatrijskih pacijenata moze se sprovesti upo-
trebom propofola, alfaksalona, ketamina, izoflurana
i sevoflurana. Svi oni imaju svoje prednosti i mane.
Propofol u odnosu na alfaksalon deluje brze, ali moze
izazvati bradikardiju, vazodilataciju, i depresiju disa-
nja; takode, mora se davati strogo intravenski. Alfak-
salon deluje za nekih 60 sekundi, treba ga aplikovati
mnogo sporije nego propofol, ima manji uticaj na
kardiovaskularni sistem, ali izaziva snaznu depresiju
disanja ako se aplikuje suvise brzo. Ketamin stimulise
simpaticki nervni sistem i odrazava se na frekvenciju
rada srca i vrednost arterijskog krvnog pritiska, me-
dutim, kako simpaticki nervni sistem nije dovoljno
razvijen kod neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata,
ovaj efekat ketamina moze izostati. Preporuka nekih
autora je da se koristi intravenski u kombinaciji sa
benzodiazepinima lagano titriraju¢i doze do efekta
koji ¢e omoguciti nesmetanu endotrahealnu intuba-
ciju. Indukcija putem maske upotrebom izoflurana ili
sevoflurana moze biti ponekad vrlo neprijatna i stre-
sna za pacijente, narocito ako nema zadovoljavajuce
premedikacije. Pored toga, i izofluran i sevofluran
imaju dozno-zavisni uticaj na kardiovaskularni i res-
piratorni sistem, a zbog mogucénosti nastajanja regur-
gitacije, aspiracije sadrzaja i opstrukcije respiratornih
puteva potrebno je obezbediti opremu za brzu endo-
trahealnu intubaciju. Preporuka autora je da ako se
koriste inhalacioni anestetici za indukciju da to onda
bude sevofluran, jer se njegova koncentracija u orga-
nizmu mnogo brze redukuje i kontrolise u odnosu na
izofluran, a ima i manji uticaj na vrednost arterijskog
krvnog pritiska.

Odrzavanje anestezije svakako treba svesti na $to kra-
¢i vremenski period. Mogu se koristiti propofol, ke-
tamin u konstantnoj infuziji ili inhalacioni anestetici.
Medutim, stalno treba imati na umu da se propofol i
ketamin intenzivno metabolisu preko jetre i bubrega,
i da mogu produziti period oporavka pacijenta, dok

su inhalacioni dozno-zavisni, ali mogu doprineti i
nastanku hipotermije jer je mesavina gasova koje pa-
cijent udiSe rashladena. Takode, potrebno je odabrati
pravu veli¢inu tubusa, adekvatan anestezioloski res-
piratorni sistem, adekvatnu veli¢inu balona za venti-
laciju i truditi se da ,,mrtav prostor” bude $to manji.

Monitoring neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata u
toku anestezije najvise se odnosi na pracenje vredno-
sti telesne temperature, koncentracije glukoze u krvi,
sréane frekvencije i frekvencije disanja. Monitoring
se nastavlja i kasnije, tj. nakon budenja iz anestezije.
Ovakve pacijente potrebno je $to kasnije ekstubirati,
zbog potencijalne opstrukcije disajnih puteva. Ta-
kode, oksigenaciju treba nastaviti jo§ jedan izvestan
period nakon ekstubacije. Posebnu paznju treba
usmeriti na vracanje telesne temperature u fizioloske
granice. Veoma je bitno da ovakvi pacijenti u §to kra-
¢em periodu nakon anestezije po¢nu da konzumiraju
hranu i vodu.

Dobra i izbalansirana analgezija veoma je bitna kod
neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata, iako je po-
nekad tesko uociti simptome bola, ali to apsolutno
ne znaci da oni ne osecaju bol. Preoperativno da-
vanje analgetika moZe smanjiti dozu ostalih aneste-
tika, ¢ime se Stetni efekat anestezije moze svesti na
minimum. Od analgetika se najcesce koriste lokalni
anestetici, opioidi, ali i nesteroidni antiinflamatorni
lekovi.

Tabela 1. (fizioloske vrednosti pojedinih parametara kod
neonatalnih i pedijatrijskih pacijenata)

Sré¢ana frekvencija 210-300 otkucaja u minuti

Frekvencija disanja 20-36 respiracija u minuti

35,4 °C -36 °C
37 °C nakon 4 nedelje starosti

Telesna temperatura

Arterijski krvni pritisak

Sistolni 70-82 mm/Hg
Dijastolni 40-52 mm/Hg
Srednji 56-66 mm/Hg
Hematokrit 35%-45% prilikom rodenja
25%-35% sa 4 nedelje starosti
Hemoglobin 110-140 g/L prilikom rodenja
80-90 g/L sa 4 nedelje starosti
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PRIKAZ SLUCAJA LAZNOG BESNILA - AUJECKIJEVA

BOLEST KOD PSA

Aujeszky disease in dog - case report

Aleksandar Petrovi¢, Maja Andelkovi¢, Centralnoevropski veterinarski centar - CEVC,
Ogranak ,,Mondo animale”, Oslobodenja 27, Pancevo, Srbija
tel: 013/33-55-01, email: mondoanimale.vet@gmail.com

Dr vet. med. Aleksandar Petrovi¢ roden je u Beogra-
du 1987. godine. Zavrsio je Srednju poljoprivrednu
$kolu ,,PKB Beograd”, smer - veterinarski tehnicar.
Diplomirao je na Fakultetu veterinarske medicine
u Beogradu 2015. Kompletan staz obavlja na Klini-
ci za male Zivotinje na FVM u Beogradu. Od 2016.
godine pocinje da radi u Veterinarskoj ambulanti
»Mondo animale” u Pancevu, a u januaru 2018. po-
staje Sef ambulante u kojoj radi tim od pet veterina-
ra. Trenutno je na specijalizaciji na FVM na izbornoj
oblasti hirurgija, ortopedija i oftalmologija. Posebne
oblasti interesovanja: ultrazvu¢na dijagnostika, ve-
terinarska hirurgija i interna veterinarska medicina.

Dr vet. med. Maja Andelkovi¢ rodena je u Beogradu
1989. godine. Zavrsila je Petu beogradsku gimnazi-
ju. Diplomirala je na Fakultetu veterinarske medici-
ne u Beogradu 2017. Kao apsolvent bila je ucesnik
BG prakse 2015. i 2016. u JKP ,Veterina Beograd” u
trajanju od osam meseci. Pripravnicki staz obavlja u
ambulanti ,Mondo animale” u Pancevu, gde nakon
toga pocinje i da radi. Clan je Evropskog udruzenja
veterinara male prakse FECAVA i Veterinarske ko-
more Srbije. Posebne oblasti interesovanja: interna
medicina, anesteziologija i urgentna veterinarska
medicina.

Nacional

Pas Cer, muskog pola, rasa srednjeazijski ovcar, tele-
sne mase 36 kg, star 7 godina, nije kastriran.

Istorija

Pas zivi van naseljenog mesta, u okolini Mramorka
- opstina Kovin. Zivi sa vi$e drugih ovéarskih pasa,
macaka i ovaca. Vakcinisan je protiv besnila poslednji
put u decembru 2017, a protiv zaraznih bolesti vakci-

nisan je samo kao $tene. Nije testiran na sré¢anog crva,
nije vr$ena redovna dehelmintizacija.

Anamneza

Tog jutra je poceo da se ponasa drugacije, slabo je
jeo, nije bio aktivan kao $to je inace. Proteklih dana
su svi psi i macke hranjeni sirovim svinjskim mesom
i kostima. Vlasnik je sumnjao da je pas otrovan jer su
nekoliko dana pre toga pronasli svoju macku uginulu,
koja pre toga nije ispoljila nikakve simptome.

Klinic¢ka slika

Klini¢kim pregledom ustanovljene su sledece vredno-
sti trijasa: temperatura 40,9 °C, disanje 35 respiracija
u minuti, puls 132 otkucaja u minuti. Disanje je oteza-
no, uz prisustvo hipersalivacije. Izrazen je intenzivan
svrab u predelu cele desne strane glave (slika 1), uo-
¢ljive su povrede na roznjaci i kapku desnog oka kao

Slika 2.
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i povrede na kozi usled automutilacije (slika 2). Pas
se ponasa nekontrolisano - grize sto na kom lezi, trlja
glavu o sto (slika 3). Dezorijentisan je, cesto menja po-
lozaja tela. Nije svestan svog okruzenja. Abdomen nije
napet i bolan na palpaciju. Submandibularni limfni
¢vorovi su uvecani, dok su ostali nepromenjeni.

v 38
i / o

(1)

e
Slika 3.

Specijalna ispitivanja

Krvna slika je pokazala povecanje leukocita (tabela 1).

Tabela 1. Hematologija

Analiza Rezultat Jedinice I:rifeii‘lell(:?tlie
KRVNA SLIKA

Leukociti 23,8 10*9/L 6,0-17,0
Eritrociti 6,05 10*12/L 5,50-8,50
Hemoglobin 130 G/1 120,0-180,0
Hematokrit 37,2 % 37,0-55,0
MCV 61,5 Ng/ ml 60,0-74,0
MCH 21,5 pg 19,5-24,5
MCHC 349 g/L 310,0-360,0
Trombociti 406 10*9/L 200-500
LEUKOCITARNA FORMULA

Limfociti 1,9 10*9/L 1,0-4,8
Monociti 0,5 10*9/L 0,2-2,0
Eozinofili 0,1 10%9/L 0,1-1,3
Neutrofili 21,3 10%9/L 3,0-11,8
RDW 14,8 % 12,0-18,0
MPV 4,9 fL 5,0-15,0

Radna dijagnoza

Na osnovu podataka iz anamneze o nacinu ishrane
i klinicke slike postavljena je osnovana sumnja da je
u ovom slucaju rec¢ o tipi¢noj formi laznog besnila -
Aujeckijevoj bolesti (Morbus Aujeszky).

Ishod

S obzirom na ispoljavanje simptoma tipi¢nih za ovu
zaraznu, neizlecivu bolest i klinicke slike teske agoni-
je, pas je uz saglasnost vlasnika eutanaziran, uz pret-
hodnu sedaciju i ops$tu anesteziju. Odluc¢ili smo da
uradimo parcijalnu biopsiju i uzorkujemo promenje-
nu kozu glave i mozak (slika 4) za patomorfolosko i
patohistolosko ispitivanje koji bi potvrdili dijagnozu.

Konacna dijagnoza

U ispitivanom materijalu, metodom real-time PCR,
utvrdeno je prisustvo genoma porcine herpesvirus
1, rod Varicellovirus, potfamilija Alphaherpesvirinae,
familija Herpesviridae. Ispitivanje je obavljeno u Na-
ucnom institutu za veterinarstvo Srbije, Vojvode Toze
14, Beograd.
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KOJA JE VASA DIJAGNOZA?
ImidZing

Denis Novak, VA ,,Novak”, Veselina Maslese 55, Beograd, novakdn@yahoo.co.uk

Pas, doberman, muzjak, 5 meseci star, nekastriran.

Razlog klinickog i rendgenskog pregleda: visednevna
hromost zadnje leve noge promenljivog intenziteta;
bez istorije trauma; nema atrofije muskulature; ume-
rena bolnost pri manipulaciji oba zadnja ekstremite-
ta; nije na terapiji.

1. Koje su karakteristicne promene na rendgenskom
snimku?

2. Koja je radioloska dijagnoza?
3. Da li je oboljenje sa ovakvim nalazom znacajno i
kakva je prognoza pacijenta sa takvim nalazom?

Klinicka patologija

Nenad Milojkovi¢, VA ,Vet Centar, Pan¢i¢eva 10, Beograd; nenad.milojkovic66@gmail.com

Pas, rotvajer, muijak, 5 godina. Inapetenca, apatija,
bolan i distendiran abdomen. Ultrazvu¢nim pregle-
dom se konstatuje umerena koli¢ina slobodne te¢no-
sti u peritonealnoj $upljini.

Rezultati pregleda uzorka dobijenog paracentezom:

- Makroskopska pojavnost: uzorak je hemoragican,
mutan, sa krpicama fibrina

- Analiza supernatanta nakon centrifugovanja uzor-
ka: specifi¢na tezina 1,045; koncentracija proteina
65 g/L

- Citologki pregled razmaza sedimenta navedenog
uzorka: Bojenje Diff Quick; uvec¢anje 1000 puta:

Na preparatima su dominantni eritrociti (zelene stre-
lice) i leukociti — neutrofilni granulociti (crvene stre-
lice); ve¢ina neutrofila ima u citoplazmi S$tapicaste
bakterije (plave strelice); mogu se uociti i slobodne
Stapicaste bakterije (crne strelice).
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12,5 mg+125 mg tablete za pse
2,5mg/25 mg tablete za male pse i Stenad

Srcani crv

Indikacije Kod pasa: terapija mesovitih infekcija odraslim cestodama i nematodama sledecih vrsta (cestode) Dipylidium caninum, Taenia
spp., Echinococcus spp., Mesocestoides spp., (nematode) Ancylostoma caninum, Toxocara canis, Toxascaris leonina, Trichuris vulpis, Crenosoma
vulpis (smanjenje stepena infekcije), Angiostrongylus vasorum (smanjenje stepena infekcije nerazvijenih odraslih (L5) i odraslih oblika
parazita); Thelazia calljpaeda. Ovaj lek se moze koristiti i za prevenciju bolesti srcanog crva (Dirofilaria immitis), ako je indik
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kod pasa telesne mase manje od 5 kg. Ne koristiti lek u slucaju preosetljivosti na aktivne supstance ili na bilo koju pomoénu supstancu.
Upotreba tokom graviditeta i laktacije Moze se koristiti kod Zivotinja u periodu tokom parenja, tokom graviditeta i laktacije. Doziranje i
nacin primene Nacin primene; oralna upotreba. Prema dobroj veterinarskoj praksi, Zivotinje treba izmeriti da bi se obezbedilo odgovarajuce
doziranje. Minimalna preporucena doza: 0,5 mg milbemicin oksima i 5 mg prazikvantela po kg kao pojedinacna doza, oralno. Ovaj lek se moze
davati tokom ili posle davanja hrane. U slucaju da se koristi za prevenciju bolesti sréanog crva kada je potrebna istoviemena terapija protiv
pantljicare, ovaj lek moze da zameni monovalentni lek za prevenciju bolesti srcanog crva. Za lecenje infekcije parazitom Angiostrongylus
vasorum, milbemicin oksim treba primeniti cetiri puta u intervalima od po nedelju dana. U slu¢ajevima kada je indikovana istovremena
terapija protiv cestoda, savetuje se da se ovaj lek da jednom i da se nastavi samonovalentnim lekom koji sadrzi samo milbemicin oksim, za
preostale tri nedeljne terapije. U endemskim podrucjima primena leka na svake cetiri nedelje sprecava angiostrongilozu putem smanjenja
broja nerazvijenih odraslih (L5) i odraslih parazita, kada je indikovana istovremena terapija protiv cestoda. Za lecenje infekcije parazitom
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KARDIOPULMONALNA DIROFILARIOZA ILI BOLEST SRCANOG
CRVA - OPASNOST PRISUTNA TOKOM CELE GODINE

Ivan Pavlovi¢, PhD, MVSc, DVM, nau¢ni savetnik expert EFSA, WHO, FAO,

Naucni institut za veterinarstvo Srbije

Kardiopulmonalna dirofilarioza ili Bolest sr¢anog cr-
va (Heartworm disease, engl.), je jedna od najozbilj-
nijih parazitskih bolesti pasa, macaka i divljih kanida
i felida u toplijim, umerenim, pa i hladnijim geograf-
skim predelima. Ovo oboljenje ima mali zoonotski
potencijal (za razliku od D. repens). Rasirenost dirafi-
larioze je u direktnoj korelaciji sa rasprostranjenos$¢u
njenih prelaznih domacina (komarci iz rodova Ae-
des, Anopheles, Culex i drugi). Njima pogoduju topli,
vlazni i vodoplavni tereni, egzistiranje bara, moc¢vara
i podrucja pored reka i jezera, koja predstavljaju ide-
alna mesta za razmnozavanje komaraca.

Prvi akcidentni nalaz dirofilarioze u Srbiji datira iz
1989. sa podruc¢ja Beograda (Milosavljevi¢ i Ku-
liSi¢, 1989) a potonji je zabelezen 1995. u Pancevu
(Blitva-Mihajlovi¢ i sar, 1995). Kasnija istrazivanja
s pocetka XXI veka koja su vr§ena u Vojvodini i po-
tvrdila su da se iz godine u godinu broj slucajeva ra-
pidno poveca i dostize 47,90%. (Savi¢-Jevdenic i sar.
2004,2007; Tasica i sar. 2005, 2007; Dimitrijevic,
2007). Od toga, ona je na podrucju grada Zrenja-
nina iznosila 60,32%, Novog Sada-28,95%, Sombo-
ra-41,67%, Kikinde-60,71% i Panceva-35,56%.

Na podrucju Beogradu je ona prisutna kod priblizno
29% pasa sa tim da je duz obala (Zemun, zapadna
obala Dunava - Pancevcki rit) taj procenat i do 45%
inficiranih Zivotinja (Pavlovi¢ i sar. 2007, 2009, 2012,
2014, 2015). Takode je ustanovljena u znacajnom
procentu i kod divljih kanida (divljih macaka 7.32%,
$akala 7.32%, lisica 1.55%,, i vukova 1.43%) u Srbiji
tako da se viSe ne moze posmatrati kao sporadi¢na
bolest na nasim prostorima (Penezi¢ i sar., 2014).

Uzrok ove parazitoze su nematode Dirofilaria immitis.
One parazitiraju kod domacina u plu¢nim arterijama
arede u desnoj sréanoj predkomori i komori, torakal-
noj duplji, bronhijama i drugim organima. Telo para-
zita je belicaste boje, na prednjem kraju zaobljeno, a
usni otvor je bez usana i okruzen sa est malih i slabo
izrazenih papila. Muzjak je duzine od 12-18 cm, a za-
dnji kraj mu je nesto tanji i spiralno uvijen. Zenke su
duge 25-30 cm, i na zadnjem kraju kupastog oblika.
Zenka je viviparna, a larvice se krvotokom raznose
po celom organizmu. Iako je pas pravi domacin za
ovu mikrofilariju, ona moze inficirati i druge sisare.
Za embriogenezu i preobrazaj razvojnih oblika D. im-
mitis neophodna je sibiotska endocelularna bakterija

Wolbachia pipiens koja se prenosi vertikalno i moze
se naci u svim razvojnim stadijumima D. immitis a
poslednjih godina je ustanovljena i kod viSe destina
vrsta parazitskih nematoda.

Infekciju sa inficiranog na zdravog domacina prenose
komareci razli¢itih rodova (Anopheles, Culex i drugi),
koji zajedno sa krvlju inficirane Zivotinje unose i mi-
krofilarije. U komarcu se odvija preobrazaj iz larve
L1 u infektivni L3 stadijum koja nastanjuje usni apa-
rat komarca. Kada inficirani komarac (koji zivi oko
mesec dana) ubode psa ili drugog domacina, kroz
ubodnu ranu aplikuje infektivou L3 larvu, pri ¢emu
jedan komarac moze da prenese 10-12 ovakvih larvi.
Narednih 65 dana larve migriraju kroz tkiva (tokom
koje se L3 presvlace u L4 larve) da bi kao L5 larve
nastanile plu¢ne arterije. Tokom sledeca 2-3 meseca
sazreva do adultnog stadijuma. Mikrofilarije se po-
javljuju 6-7 meseci po infekciji, a odrasli paraziti mo-
gu da zZive u domacinu 3-5 godina. Broj mikrofilarija
u krvi pasa se povecava pod uticajem visokih tempe-
ratura, posle obroka i kasno noc¢u. U najve¢em broju
one su prisutne u perifernoj krvi oko pono¢i, dok ih
najmanje ima oko 10 ¢asova pre podne (negativna fo-
totropnost). Navedena pojava objasnjava se akumuli-
ranjem ove vrste mikrofilarija u plu¢ima tokom dana
i njthovom migracijom u perifernu krv nocu.

Znaci bolesti zavise od broja parazita, duzine traja-
nja bolesti i reakcije organizma. Dolazi do viloznog
endarteritisa, perivaskularnih pneumonija, glome-
rulonephritisa uzrokovan velikom koncentracijom
imunih komleksa pluca i bubrega (imunim komplek-
sima). U tezim slu¢ajevima dolazi do tahikardija, ne-
svestice, ascitesa, edema na donjim delovima tela, po-
vecanja jetre i plu¢ne tromboembolije. Najtezi oblik
bolesti je tzv. vena cava sindrom, kome predhodi
epizoda plu¢ne embolije koja dovede do dramaticnog
povecanja plu¢nog pritiska u zadnju Suplju venu i do-
vede do njenog zacepljenja. Javlja se hemoglobinuri-
ja, anoreksija, ikterus, kolaps, a uginuce obi¢no usledi
kroz par dana (Milojkovi¢, 2013).

Dijagnoza se postavlja pregledom periferne krvi - na-
tivni preparat (¢ija mana je jako niska osetljivost i ne
omogucava distinkciju mokrofilarija razli¢itih vrsta) ,
modifikovanim Knott-ovim testom i antigen test.

Lecenje obuhvata najpre stabilizaciju pacijenta, a za-
tim primenu sredstava koja ubijaju odrasle parazite
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u srcu i krvnim sudovima. U terapiji dirofilarioze je
svakako davanje Doksicilina jedanput dnevno tokom
30 dana, tokom mesec dana u cilju suzbijanju Wolba-
chie pipiens, koja je neophodna za razvoj filarija. Za
suzbijanje adulta postoji vise protokola. Moze se ko-
ristiti dugotrajni i bezbedniji alternativni adulticidni
tretman (slow kill) ivermektinom i moksidektinom
adulticidni tretman melarsomin-dihidrohloridom
koji je mnogo brzi ali i donosi velike rizike od plu¢nih
embolija. Hirusko vadenje odraslih oblika je sve ce-
$¢e primenjen oblik terapije ali za njega treba stru¢na
obuka.

U preventivi filarioze bitna je zastita Zivotinja od ko-
maraca ali isto tako i da se spreci razvoj unetih L3
larvica u krvotok. Za to su se koristili avermektinski
preparati — ivermektin, moksidektin i selemektin a od
skora je na nasem trzistu milbemicin oksim.

Milbemicin-oksim takode spada u grupu makrocikli-
cnih laktona (mada nije u istoj grupi kao avermek-
tini) i bezbedan za primenu kod rasa koje nemaju
p - glikoprotein poput kolija ili pasa ukr$tenih sa
kolijem, dobermana, staroengleskog ovcarskog psa.
Tretman pasa sa velikim brojem mikrofilarija u cir-
kulaciji moze ponekad da dovede do pojave reakcija
preosetljivosti, kao sto su bleda sluzokoza, povraca-
nje, drhtanje, tesko disanje i preterano balavljenje.
Ove reakcije su povezane sa oslobadanjem proteina
sa uginulih i umirucih mikrofilarija i ne predstavlja
direktno toksicno dejstvo leka. Zbog toga se ne sa-
vetuje primena kod pasa koji su mikrofilarijemi¢ni i
adulticidna terapija je indikovana pre primene leka.
Pre otpocinjanja primene preventivnih mera tereba
uraditi Knott i Ag test, premedikaciju i pazljiv moni-
toring mikrofilarijemi¢nih pacijenata.
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PRIKAZ SLUCAJA JUVENILNOG CELULITISA KOD PSA

Juvenile cellulitis in dog - case report

Isidora Terzié¢, Nikola Simovi¢, Nastavna bolnica za male Zivotinje Veterinarskog fakulteta,

Univerziteta u Beogradu

Isidora Terzi¢, Limska 21, Beograd, 064/978 444 9, isidoraterzic93@gmail.com
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Opis pacijenta (nacional)

Pas, Redi, bulmastif, muzjak, star 3 i po meseca, tele-
sna masa 10 kg.

Istorija

Pas je oc¢iS¢en od parazita. Vakcinisan prvi put, i iz-
vr$ena je prva revakcinacija protiv zarazniih bolesti
petovalentnom vakcinom, dvadeset dana pre prijema
u ambulantu. Dve nedelje pre dolaska u ambulantu
pas je poceo da pokazuje simptome u vidu apatije,
anoreksije depresije i teSkog ustajanja. U isto vreme
primecen je iscedak iz oba oka. Kod veterinara, na-
kon negativnog testa na $tenecak, dobija terapiju cef-
triakson tokom pet dana, karprofen. Tokom terapije
pas je pokazao poboljsanje.

Anamneza

Par dana pre prijema u Nastavnu bolnicu Veteri-
narskog fakulteta, vlasnici su primetili pojavu otoka
na mestu koje odgovara lokaciji desnog submandi-
bularnog limfnog ¢vora. Ubrzo zatim otok se pojavio
i sa suprotne strane. Tokom dva dana otok se prosi-
rio na celu glavu. Tada je doveden u ambulantu. Po
re¢ima vlasnika pas zbog bolnosti i otoka nije bio u
mogucnosti da konzumira hranu. Ostali psi iz legla
nemaju zdravstvenih problema.

Klinicka slika

Prilikom klinickog pregleda vrednosati trijasa bile su
sledece: telesna temperatura 39,3°C, puls 140/min,
respiracije 60/min. Sluznice konjunktiva ruzicaste bo-
je. Stepen dehidracije manji od 5%. Abdomen mekan
na palpaciju, bez prisustva defansa i bolnosti. Auskul-
tacijom srca ustanovljen je ritmican rad sinhron sa
pulsom, bez prisutnih Sumova. Prilikom auskultacije
pluca nisu ustanovljeni patoloski sumovi, stridor ¢u-
jan u gornjim partijama respiratornog sistema. Izra-
zito uveéani submandibularni limfni ¢vorovi, ostali
limfni ¢vorovi nisu promenjeni. Izrazit otok (slika
1), umereno temperiran prisutan na njusci u predelu
gornje i donje vilice, usnama, kapcima, u predelu oko
usiju i na ventralnom delu vrata. Na usnama, njusci,
kapcima i u u$nim kanalima prisutne eritematozne

Slika 1. Izrazit edem lica i promene na kozi vidljive prvog
dana
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papule, pustule iz kojih se cedi gnoj, kao i kruste. Na
njusci polja alopecije. Prisutan iscedak iz oba oka. U
usima prisutna velika koli¢ina sekreta (slika 2). Pre-
gled usne $upljine nije bio mogu¢ zbog izrazite bol-
nosti prilikom palpacije ote¢enog podrucja.

Slika 2. Velika koli¢ina sekreta i krustozne promene u uhu
Lista problema

Edem njuske, perioralnog i periokularnog podruci-
ja i pocetnog dela vrata koji ima tendenciju Sirenja,
perioralni i periokularni papulozno pustulozno kru-
stozni dermatitis, otitis, blefaritis inspiratorni stridor,
limfadenitis, bolnost u otecenom podruciju, otezano
uzimanje hrane, apatija.

Specijalna ispitivanja

Pacijentu je uzet uzorak krvi za hematoloski pregled.
Nalazom je utvrdeno da su svi parametri u fizio-
loskim granicama. Citoloskim pregledom sadrzaja iz
pustula utvrdeno je prisustvo velikog broja neutrofila,
bez prisustva bakterija. Brisom iz oba uha utvrdeno
je prisusvo velikog broja kokoidnih bakterija kao i
neutrofila. Rendgenski snimak glave (slika 3, 4) ni-
je pokazao promene na kostima ili zubima, vidljiv je
mekotkivni otok.

Dijagnoza

Na osnovu anamneze, simptoma, klini¢ke slike i spe-
cijalnih dijagnostickih metoda kao i odgovora na te-
rapiju postavljena je dijagnoza juvenilni celulitis.

Fit, Mag: 033X 4 1
L Fr1/1 >

E W: 1665 L: 2704
i DFOV 28,5 X 21.6
: DAP:dGycm,

Slika 3. i 4. Rendgenski snimak glave pacijenta u
dve projekcije

Terapija

Inicijalna terapija je podrazumevala upotrebu dek-
sametazon 2 mg/kg i.v, amoksicilin sa klavulonskom
kiselinom 0.5 ml s.c. Prepisane su deksametazon ne-
omicin kapi za usi 2 puta dnevno po 5 kapi u oba uha
tokom 7 dana. Preporuceno je mazanje lediranih po-
drucija Flogocidom kao i upotreba nafazolin kapi za
o¢i jednom do dva puta dnevno, po potrebi.

Narednog dana terapija je sprovedena aplikacijom
prednizolona 2 mg/kg s.c i amoksicilina sa klavulon-
skom kiselinom 25 mg/kg s.c., a potom su prepisani
lekovi, za ku¢no lecenje, prednizon 2 mg/kg jednom
i amoksicilin sa klavulonskom kiselinom 12,5 mg/kg
dva puta dnevno za peroralnu upoterbu tokom slede-
¢ih $est dana.

Nakon potpune sanacije edema nastavlja se terapija
tokom tri nedelje prednizonom 2 mg/kg peroralno
svaki drugi dan da bi se sprecila pojava recidiva.

Data je preporuka vlasnicima da u periodu dok traje
terapija kortikosteroidima izdvoje psa od ostalih pa-
sa u leglu, da ga ne vakcini$u dok se upotreba korti-
kosteroida ne obustavi i njihovo dejstvo eliminise iz
organizma.

16

Bilten SASAP, maj 2019.



Ishod

Neposredno nakon pocetka terapije pacijent je poka-
zao znacajno poboljsanje, otok lica se smanjio, i dalje
je bio prisutan samo u submandibularnoj regiji (Slika
5). Disanje se poboljsalo, pacijent je bez problema
uzmao hranu.

Slika 5. Prvi dan nakon terapije

Na kontrolnom pregledu izvrenom nedelju dana
nakon pocetka terapije otok nije bio palpatoran, pri-
metni su bili jo§ uvek blago uvecani limfni ¢vorovi,
promene na kozi njuske bile su u procesu sanacije kao
i promene u uSima.

Cetrnaestog dana terapije limfni ¢vorovi nisu uve-
¢ani, promene u vidu papula i pustula na njusci su
nestale a na mestima na kojima su bile prisutne po-
stojala su polja alopecije promenjene pigmentacije i
sasusene kruste.

Dvadeset prvog dana uzet je kontrolni bris iz uha u
kojem nije pronadeno prisustvo bakterija, gljivica ili
neutrofila. Kruste na licu i u u$nim kanalima su ne-
stale, ali polja alopecije su jos uvek prisutna (Slika 6).

Slika 6. Dvadeset prvi dan nakon terapije

Dvadeset osmog dana obustavljen je tretman. Saveto-
vana kontrola krvne slike i biohemijskih parametara
za dve nedelje.

Prognoza je dobra, moguce je formiranje oziljnog tki-
va na kozi lica, ali ne ocekuje se pojava recidiva.
Zakljucak i Diskusija

Juvenilni celulitis, ,,puppy strangles” je idiopatsko,
neinfektivno oboljenje koje se najcesce javlja kod ste-
naca izmedu 3. i 16. nedelje starosti. Nastanak ovog
oboljenja nije u potpunosti razjasnjen, ipak pojedini
literaturni podaci, kao i izrazit odgovor na imunosu-
presivnu terapiju ukazuju na to da je ovo oboljenje
imunski posredovano. Neke od rasa koje su predis-
ponirane za ovo oboljenje su jazavicar, zlatni retriver
i gordonski seter. Cesto u jednom leglu moze vise
pasa oboleti od juvenilnog celulitisa, a ovakvi podaci
ukazuju i na mogucu genetsku komponentu za razvoj
oboljenja.

Osnovne karakteristike juvenilnog celulitisa su aku-
tano uvecanje submandibularnih limfnih ¢vorova,
duboka piodermija, otok lica i lezije u vidu papula,
pustula i krusta na kozi usana, oko o¢iju i u unutras-
njosti usnog kanala. Opisana je i pojava istovetnih
promena u ingvinalnoj regiji, retko na Sapama i ab-
domenu. Moguca je i pojava oticanja zglobova, nji-
hove bolnosti i posledi¢ne hromosti zivotinje. Opste
stanje pacijenta sa ovom dijagnozom je najce$ce ne-
promenjeno, ipak mogu se javiti i apatija, letargija i
groznica.

Hematoloske analize obolelih pasa najcesce su u fizi-
oloskim granicama, dok se citilo§kim ispitivanjem i
aspiratima pustula uvek pronalazi velika koli¢ina ne-
utrofila, a u nekim slucajevima i koagulaza pozitivne
stafilokoke. Aspirati uzeti iz zglobova pasa sa bolno-
$¢u u istim najcesce otkrivaju supurativni artritis, bez
prisustva bakterija.

Prognoza juvenilnog celulitisa je dobra ukoliko je od-
govor na terapiju vidljiv u roku od 4 do 5 dana. Bitno
je sprovesti terapiju do kraja kako bi se smanjila mo-
guénost pojave recidiva bolesti. Moguce je formiranje
oziljnog tkiva na mestima na kojima su postojale kru-
ste. Ukoliko se terapija ne preduzme pravovremeno
moze do¢i i do smrtnog ishoda.
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KOJA JE VASA DIJAGNOZA? - odgovori

ImidZing

1. Radioloski nalaz
VD projekcija karlice i butnih kostiju:

Smanjenje intenziteta normalne strukture kosti oko
nutritivnog foramena obe butne kosti, izraZenije
na desnoj strani. Pojacani intenzitet mineralizacije
unutar medularnog kanala oba femura, gubitak nor-
malne trabekularne strukture (crvene strelice), for-
miranje nove kosti u meduli. Minimalna periosteal-
na reakcija na dijafizama femura. Istovetne promene
prisutne i na tibiji oba ekstremiteta.

Kukovi b.o.

Slucajan nalaz - veca koli¢ina sadrzaja u kolonu i rek-
tumu intenzivne senke (ko$tano - mineralizovana
senka).

Lateralna projekcija regije kolena: reaktivno uvecani
regionalni limfni ¢vorovi (poplitealni) — (bela strelica).

2. Radioloska dijagnoza

Panosteitis osis femoris bilateralis
Panosteitis osis tibiae bilateralis

3. Znacaj dijagnoze i prognoza

Panosteitis je samolimitirajuc¢e (oboljenje koje prode
samo od sebe), spontano oboljenje mladih pasa sred-
njih i velikih rasa koje obi¢no zahvata regije dijafize

i metafize dugih cevastih kostiju. Nemacki ov¢ari i
muzjaci su predisponirani. Moze se pojaviti i kod ma-
lih rasa. Karakteri$e ga medularna fibroza (enostoza)
kao i endostalno i subperiostalno deponovanje nove
kostane mase.

Radiografske promene karakteristicne za panostei-
tis se Cesto primecuju kasnije u odnosu na klinicke
simptome. Najranije promene se uocavaju kao sma-
njenje intenziteta normalne strukture kosti oko nu-
tritivnog foramena. Kasnije radiografske promene
uklju¢uju pojacani intenzitet mineralizacije unutar
medularnog kanala dugih kostiju kao i gubitak nor-
malne trabekularne strukture. Kod uznapredovalih
slu¢ajeva moze se videti i manja periostealna reakcija
kao i formiranje nove kosti u meduli. Vazno je snimiti
oba ekstremiteta radi poredenja.

Klinicki znaci se obi¢no javljaju kod pacijenata staro-
sti izmedu izmedu 5 i 12 meseci. Uklju¢uju hramanje
razli¢itog intenziteta koje moze da se manifestuje na
svim ekstremitetima. Intenzitet hramanja moze biti
od blagog do nemogucnosti da pas hoda. Palpacija
dugih kostiju, narocito prednjih ekstremiteta je jako
bolna.. Bolest uglavnom pocinje na prednjim noga-
ma i to na ulni, zatim radijusu, humerusu, a moze se
videti i na femuru, tibiji, metatarzalnim i metakarpal-
nim kostima. Klini¢ki znaci traju u proseku od 2 do 9
meseci, a oboljenje obi¢no spontano prolazi kada pas
dostigne 18-20 meseci starosti.
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KOJA JE VASA DIJAGNOZA? - odgovori

Klinicka patologija

Diagnoza:

Navedeni nalaz je tipi¢an za septi¢ni peritonitis. Vaz-
no je naglasiti da slobodne bakterije koje se uoce na
preparatu mogu biti posledica kontaminacije uzorka.
Nalaz bakterija unutar neutrofila (kao u ovom sluca-
ju) u potpunosti potvrduje dijagnozu.

Komentar:

Najces¢i uzrok razvoja ovog patoloskog stanja jesu
perforativne lezije digestivnog trakta (Zeluca i tankih
creva) : ulkus Zeluca ili duodenuma, perforacije os-
trim stranim telima, nekroza zida tankih creva uzro-
kovana stranim telom, invaginacijom ili volvulusom.
Ovakav nalaz je jasna indikacija za hirurski pristup
lecenju (dijagnosticka laparatomija).

Uzrok septi¢nog peritonitisa u opisanom slucaju jeste
bila perforacija jejunuma stranim telom - ekserom.
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NEUOBICAJENA PATOLOGIJA KOSTIJU - PRVI DEO

Uncommon Bone Pathologies

Josep Font Grau DVM PhD, Hospital Veterinari Canis,

Pau Birol 36, 17006 Girona, Spain

Uvod

U humanoj medicini bolesti se smatraju retkim ako je
incidenca pojavljivanja jednom na 2000 individua ili
manja. Vecina je genetskog porekla i od hiljade obo-
ljenja koja postoje samo je 30% istrazeno. Ovakav pri-
stup nije ustanovljen u veterinarskoj medicini, ali po-
stoji mnogo patoloskih stanja koja se smatraju retkim
zbog niske incidence pojavljivanja u svakodnevnoj
klini¢koj praksi. Mi ¢emo se osvrnuti samo na obo-
ljenja kostiju koja predstavljaju izazov za prakticare
kod postavljanja dijagnoze imidzing tehnikama i/ili
biopsijom i pri odredivanju mogu¢ih tretmana. Ovaj
rad ¢e ukazati na multiplu egzostozu hrskavice, epi-
fiziolizu kalkaneusa, femoralnu epifiziolizu, Ozgud-
Slaterov sindrom (engl. Osgood-Schlater syndrome),
sinovijalnu osteohondromatozu, cirkumskriptnu kal-
cinozu, osteosarkome niskog stepena, sekundarne le-
zije kostiju kod lajSmanioze i neka patoloska stanja
vezana za razvoj i ishranu.

Multipla egzostoza hrskavice

Multipla egzostoza hrskavice (engl. Multiple chon-
dro-osseous exostoses - MCE) je oboljenje kostiju ne-
poznatog porekla karakterisano visestrukim kosta-
nim izraslinama na hrskavici koje poti¢u od povrsine
kosti i formiraju se enhondralnom osifikacijom (slike
1-4). U istorijskom smislu, ova bolest je opisivana ra-
zli¢itim terminima (hondroma, dijafizna aklazija, dis-
hondroplazija, enhondromatoza, nasledna deformisu-
¢a hondroplazija, nasledna multipla egzostoza, mu-
Itipla osteohondromatoza). U meduvremenu je po-
stignut odredeni stepen saglasnosti u nomenklaturi,
gde su solitarne lezije opisane kao osteohondroma, a
multiple kao multipla egsostoza hrskavice. Najcesce
su zahvaceni priljenovi, rebra i duge kosti. Egzostoze
koje zahvataju rebra mogu se pojaviti kako na lateral-
noj tako i na pleuralnoj povrsini i mogu kompromi-
tovati pojavnost lobusa pluca. Rast osteohondroma se
nastavlja sve do zavrSetka rasta skeleta i moze ostati
supklinicka pojava sve dok uvecanje kostane mase ne
uzrokuje disfunkciju pritiskom na vitalne strukture,

* Reprint iz EJCAP 26 (1) Spring 2016, prevod Zoran Cvetkovic.

najces¢e kicmenu mozdinu, i na funkciju zglobova.
Hondrosarkomi i osteosarkomi najcesée se pominju
kao rezultat maligne transformacije solitarne egzo-
stoze kod pasa. Da bi se dokazala maligna transfor-
macija egzostoze, potrebno je sekvencijalno rendgen
snimanje i biopsija. Etiologija MCE oboljenja kod pa-
sa nije poznata. U veterinarskoj medicini su usvojene
dve glavne teorije preuzete iz humane medicine.

Prva teorija ispituje faktore kao $to su ostecenje pe-
rihondralnog prstena ili fizicki stres na granice ploce
rasta kostiju koji uzrokuje proliferaciju ploce rasta
u neprirodnom pravcu, formiraju¢i strukturu koja
izgleda kao ploca rasta, ali pod pravim uglom u odno-
su na telo kosti. Prema drugoj teoriji defekt moze da
potice od periosta koji iz nepoznatog razloga aktivira
svoj perihondralni potencijal. Neki autori smatraju
da jedna teorija ne isklju¢uje drugu. Nastajanje bole-
sti u ranom uzrastu, metafizealna lokacija na kostima
ekstremiteta u vecini slucajeva i karakteristi¢an rend-
genski i histoloski nalaz omogucavaju diferencijaciju
MCE od drugih sindroma karakterisanih benignim
poliostalnim egzostozama, kao $to je idiopatska dise-
minovana skeletna hiperostoza kod pasa ili tumorska
kalcinoza.

Slika 1. Mesanac zlatnog retrivera, 6 meseci star. Lateral-
ni rendgenogram grudnog dela ki¢me pokazuje nekoliko
kostanih masa koje zahvataju spinalne izdanke grudnih
prsljenova.
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Slika 2. Lateralni (2A) i dorzoventralni (2B)
rendgenogram grudnog kosa pokazuje egzostoze
na rebrima.

Slika 3. Mediolateralni rendgenogram prednje noge
pokazuje egzostozu koja zahvata proksimalni radijus (3A)
i humerus (3B).

Slika 4. Rebarne mase na post mortem pregledu: glatko oivi¢ene, okruglog oblika (4A). Na preseku se moze uo¢iti
jako ruzic¢asta prebojenost (4B).
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Epifizioliza kalkaneusa

Parcijalna ili kompletna separacija epifize od dijafize
kosti naziva se epifiziolizom (slike 5-7). Kod nezre-
lih pasa, u smislu skeletne maturacije, ovo stanje je
Cesta posledica traume koja rezultira frakturom Sal-
ter-Haris tipa I. Separacija i liza epifize glave butne
kosti bez traume je cesto opisivana, dok opisanih
slucajeva epifiziolize kalkaneusa ima samo nekoliko.
Postoji mnogo nedokazanih teorija koje objasnjava-
ju etiologiju ove bolesti. Najprihvacenija je ona ko-
ja objasnjava ovo stanje kao formu osteohondroze.
Druge objasnjavaju da je stanje posledica uticaja me-
hanicke trakcije na epifizu zbog povecanog tibiotar-
zalnog ugla i mikrotrauma, $to dovodi do frakture i
avulzije epifize. Epifiza kalkaneusa je trakciona epi-
fiza i moze da predstavlja razvojnu sezamoidnu kost
tetive gastroknemiusa. Fizealne oblasti se smatraju
slabim tackama za vreme intenzivnog rasta. U huma-
noj medicini je opisano nekoliko oboljenja i drugih

sli¢nih stanja, rukometaski lakat i ilija¢ni apofizitis, za
koje se veruje da su uzrokovane smanjenjem otpor-
nosti na sile smicanja u zoni ploce rasta. Istrazivanja
pokazuju da trakcione epifize imaju slozeniju struk-
turu fibrohondroitina nego epifize pozicionirane na
vi$im zonama ekstremiteta koje se sastoje uglavnom
od hijalina. Epifizioliza nepoznatog porekla kod pa-
sa u intenzivnom rastu moze zahvatiti razli¢ite kosti.
Ona koja nastaje na kalkaneusu bilateralno veoma
je retka, zabelezena u nekoliko izvestaja. Histolosko
ispitivanje pokazuje oblasti sa gubitkom trabekular-
ne kostane strukture i formacijama organizovanog i
dezorganizovanog kostanog tkiva zajedno sa velikom
koli¢inom fibrokartilaginoznih proliferacija. Progno-
za epifiziolize kalkaneusa je teska ako se imaju u vidu
rezultati dostupni u literaturi. Potrebno je vise istrazi-
vanja i informacija za odredivanje najboljeg pristupa
ovom oboljenju.

Slika 5. Doberman, 6 meseci star. U mirovanju se uocava hiperfleksija interfalangealnih zglobova (5A) i otok tibiotarzalnih

zglobova (5B).

Slika 6. Lateralni rendgenogram desne (6A) i leve (6B) zadnje noge. Nema srastanja tubera kalkaneusa i tela kalkaneusa.

Evidentna remodelacija kosti.
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Slika 7. Lateralni rendgenogram desne zadnje noge, 3 ned-
elje posle operacije. Separacija i kolaps fize i progresija oste-
olize. Mogu se videti $upljine od pinova transartikularnog
eksternog fiksatora tipa II koji je otklonjen posle 3 nedelje.

Femoralna epifizioliza

Femoralna epifizioliza (slike 8-9) opisuje se kao se-
paracija epifize glave femura, u odsustvu bilo kakve
traume. Retrospektivni prikaz 43 femoralne frakture
pokazuje da su tri psa imala separaciju epifize glave
femura od metafize femura, u odsustvu traume. Ovo
oboljenje se retko dijagnostikuje, i opisuju se jo$ luca-
jevi kod macaka i svinja. Kod pasa, femoralna epifiza
ostaje otvorena do 9 meseci starosti. Etiologija nije
jasna i povezuje se sa ubrzanim rastom, manifesta-
cijama osteohondralnih mehanickih faktora i najve-
rovatnije formom fizealne displazije. Prosirenje ploce
rasta kao posledice osteohondroze predisponira bio-
mehanicku slabost na torzione sile i sile smicanja.

Kod dece moze biti udruzeno sa endokrinim poreme-
¢ajima kao $to je hipotireoidizam i hipogonadizam,
ali u vecini slucajeva je idiopatsko. Kod pasa, 30%
slucajeva nastaje bilateralno. Pove¢an mehanicki stres
u smislu torzije i fleksije moze uzrokovati ostecenje

ploce rasta, pa je vazno da se ne stimuli$u intenzivan
rast, prekomerna tezina i preterana vezba. Klini¢ki
pregled, rendgenografija i histopatoloski nalaz vode
do definitivne dijagnoze. Histopatoloski, lezije hrska-
vice sa $upljinama ispunjenim eozinofilima i hondro-
citima u nakupinama i neregularne kolone osteocita,
kao i nekroti¢na zari$ta. Na pocetku bolesti sa malim
pomeranjem fize, moze se pokusati sa internom fik-
sacijom, a tretmani izbora su i artroplastika i totalna

zamena kuka.
\y S

Slika 9. Sluc¢aj klizajuée kapitofemoralne epifize kod do-
mace macke, stare 6 meseci. Na ventrodorzalnoj projekciji
sa ekstendiranim ekstremitetima, separacija (9A) se slabo
vidi, a postaje mnogo ociglednija u ventrodorzalnoj pro-
jekciji sa rasirenim nogama (9B).

Slika 8. Zlatni retriver, 7 meseci star. Evolucija sluc¢aja klizajuce kapitofemoralne epifize, na dan dijagnostikovanja (8A),

2 nedelje (8B) i mesec dana kasnije (8C).

Bilten SASAP, maj 2019.
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Ozgud-Slaterovo oboljenje

Ovo oboljenje se javlja kod mladih ljudi kao posle-
dica delimi¢nog odvajanja kostanih fragmenata od
tubera tibije i mesta insercije patelarnog ligamenta na
tuber. Klinic¢ki znaci kod ljudi su otok i bol u proksi-
malnom delu tubera tibije i oko distalnog kraja pa-
telarnog ligamenta. Veruje se da je patogeneza ovog
stanja uzrokovana cestim jakim istezanjem tetive i
misi¢a na mestu insercije patelarne tetive na nezreli
tibijalni tuberozitas, koji ima svoj sekundarni osifika-
ciocioni centar. Morfoloski se karakteri$e hroni¢nom
avulzijom sa nepotpunom separacijom tuberozitasa
tibije i proksimalnom dislokacijom patele (patella
alta). Naziv Ozgud-Slaterova bolest (engl. Osgood-
Schlatter disease) koristi se i kod pasa. Rendgenogram
kod ovih sluc¢ajeva pokazuje tipi¢nu $iroku radiolu-
centnu liniju na apofizealnoj plo¢i tuberozitasa tibije
(slika 10). Nalaz pokazuje umerenu avulzionu frak-

Slika 10. Lateralni rendgenogram desnog kolena kod va-
jmarinera 8 meseci starog, sa lezijama koje odgovaraju
Ozgud-Slaterovoj bolesti, pokazuje dislokaciju apofizealne
ploce tibijalnog tubera.

turu tuberozitasa tibije. Na osnovu rendgenografskih
razlika izmedu ove dve vrste, izgleda da je naziv obo-
lienja Ozgud-Slater prikladan samo za ljude. Postoje
i drugaciji klasifikacioni sistemi koji opisuju avulziju
tuberozitasa tibije kod pasa u razvoju prema disloka-
ciji tubera tibije i frakture kroz apofizu. Konzerva-
tivna terapija kod minimalnih dislokacija avulzionih
fraktura je obi¢no dovoljna kod pasa. Kod znacajnijih
dislokacija tubera tibije mozZe se razmatrati i hirurgija
upotrebom Zice.

Sinovijalna hondromatoza

Ovaj poremecaj, poznat i kao sinovijalna hondrome-
taplazija i sinovijalna osteohondromatoza, karakteri-
$e se formacijama hondralnih ili osteohondralnih no-
dula u sinovijalnom tkivu zgloba, ovojnicama tetiva
ili burzi. Noduli mogu biti pendularnog tipa i njihovo
otkidanje dovodi do formiranja slobodnih tela, cesto
opisivanih kao zglobni misevi, koji mogu nastaviti da
rastu tako $to se hrane sinovijalnom te¢nos$cu. Tipic-
no je monoartikularan i rede zahvata vise zglobova.
U zglobu kolena se mogu formirati brojne kalcifika-
cije, Cija se pojava opisuje kao snezna oluja (slika 12).
Patogeneza nije poznata, ali je u humanoj medicini
pronaden faktor rasta FGF9, koji odrzava mezenhi-
mne Celije u proliferativnom stanju. Tretman uklju-
¢uje hirursko odstranjivanje fragmenata i, ponekad,
trakastu sinovijektomiju. Postoji kontroverza koja se
tice uklanjanja hondralnih partikula i istovremene si-
novijektomije. Maligna transformacija u hondrosar-
kom vrlo je retka, ali histopatoloska razlika izmedu
hondromatoze i sinovijalnog hondrosarkoma nije sa-
svim jasna.

Slika 11. Mesanac, 25 kg, 2 godine star. Rendgenogram ramenog zgloba pokazuje mineralno zatamnjenje u kaudalnom
aspektu (11A). Kraniolateralna artrotomija omogucava uklanjanje cetiri slobodna tela (11B). Slobodna tela su sastavljena

od jezgra nekroti¢nih trabekula kosti, prekrivenog hrskavicom.
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Slika 12. Nemacki ov¢ar, 4 godine star. Rendgenogram kolena po-
kazuje multipla, glatka kos$tana zatamnjenja razlicite veli¢ine (12A).

Osteohondralne mase posle uklanjanja (12B).

Cirkumskriptna kalcinoza

Kalcijumove soli (fosfati ili karbonati) nakupljaju se
u mekom tkivu ili periartikularnim delovima. Neki
autori ovo oboljenje nazivaju tumorskom kalcino-
zom kada zahvata periartikularnu oblast, a cirkum-
skriptnom kalcinozom kada zahvata supkutano tkivo.
Uglavnom se javlja kod velikih rasa pasa — nemacki
ovcar, rotvajler i labrador retriver, i generalno kod
mladih Zivotinja (mladih od 4 godine starosti). Lezi-
je su solitarne u 82% slucajeva i nastaju najce$ce na
tarzusu (50%) i hioidnoj kosti (23%). Kod multiplih
lezija ne postoji oc¢igledna simetrija na telu Zivotinje.
Mikroskopski, ve¢ina lezija je dobro definisana, a so-
litarne ili multiple formacije variraju u veli¢ini, obliku
i izgledu agregacije od amorfnog do granularnog, od
svetlo do tamno bazofilnog, sa ili bez okolne granu-
lomatozne reakcije i okruzenja razli¢itom koli¢inom
fibroznog vezivnog tkiva. Uzrok moze biti jatrogeni
(slika 13), distrofi¢ni ili idiopatski (slika 14). Klinicki
znaci zavise od anatomske lokacije kalcinoze i uticaja

Slika 13. Ventrodorzalni rendgenogram kod bigla, starog
godinu dana, pokazuje cirkumskriptnu kalcinozu jatro-
gene etiologije.

na vitalne strukture. Biopsija omogucava definitiv-
nu dijagnozu i ekscizija obi¢no dovodi do izlecenja,
ali moze do¢i i do povratka oboljenja. Postoji samo
jedan zabelezen slucaj cirkumskriptne kalcinoze u
kombinaciji sa multiplom egzostozom hrskavice.

=3,

Slika 14. Rendgenogram (14A) i CT (14B) odgovaraju ek-
topi¢noj mineralizaciji u tarzalnoj oblasti kod rotvajlera,
starog 3 godine. Histopatoloska dijagnoza je Calcinosis
circumscripta.
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DA LI SI SASAPOVAC?
ZASTO TREBA BITI CLAN UDRUZENJA VETERINARA MALE PRAKSE SRBIJE

Clanovi Udruzenja veterinara male prakse (UVMPS/SASAP) mogu postati svi doktori veterinarske medicine iz
zemlje ili inostranstva.

UVMPS/SASAP ima za cilj stru¢no i poslovno organizovanje veterinara koji se bave medicinom ku¢nih ljubi-
maca i jedina je strukovna organizacija u Srbiji koja okuplja veterinare koji se bave ovom oblas¢u veterinarske
medicine.

Clanstvo u SASAP-u Vam omogucava: — aktivno ucestvovanje u stru¢nim sekcijama, radnim

., . grupama i projektima SASAP-a;
- povlascenu cenu za sve edukacije SASAP-a;

. . - kreativhu komunikaciju i razmenu stru¢nih infor-
- besplatan Bilten SASAP-a dva puta godiSnje; macija sa kolegama koji se bave malom praksom;
- posebne uslove ukoliko ucestvujete u izdavackoj

delatnosti SASAP-a;

- povlascenu cenu za ucestvovanje na edukacijama
koje organizuju partneri SASAP-a;

- mogucnost da iznesete svoje ideje, predloge i inici-
jative za unapredenje male prakse;

- kvalitetnu razmenu informacija iz oblasti zakonske
regulative i poslovanja veterinarskih praksi;
- ¢lanstvo u FECAVA (Federacija evropskih udruze-

) . - mogucnost da aktivno ucestvujete u promeni po-
nja veterinara male prakse);

slovnog okruzenja u kome rade veterinari koji se
- ¢lanstvo u WSAVA (Svetsko udruzenje veterinara bave malom praksom;

male prakse); - ucestvovanje u standardizaciji svoje prakse - pro-

- povlascenu cenu za sve skupove u organizaciji FE- jektu SASAP akreditacije praksi;

CAVA i WSAVA; - redovno informisanje o pitanjima od znacaja za
- najnovija obavestenja iz FECAVA i WSAVA; ku¢ne ljubimce i malu praksu.

Sve informacije o uclanjenju i aktivnostima SASAP-a mozete pogledati na www.sasap.org.rs.
Sugestije i predloge mozete slati na sasap posta@yahoo.com ili na telefon 063 294 771.
Tu smo da pokusamo da odgovorimo na svako Vase pitanje i potrebu.

PRIDRUZITE NAM SE DA ZAJEDNO UCIMO I RASTEMO!

5, SASAP

Bilten SASAP, maj 2019.
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POSAVETUJTE SE SAVETERINAROM

NeGard

SPECTRA"

QOYAL VET BUVE KRPELJI SRCANICRV GASTRO INTESTINALNI PARAZITI |m| Boehrlnger

Ingelheim

brine o vama

POSLASTICA U BORBI PROTIV PARAZITA
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