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Postovani ¢itaoci,

Jos jedna kalendarska godina je iza nas. Da li ste razmisljali kako je
najbolje zapoceti novu? Ako nas pitate, ne postoji bolji nacin nego uz
novi broj Hirona.

U protekloj godini postadosmo za godinu stariji, a nadam se bar za
malo mudriji. BendZzamin Frenklin je rekao: ,Zivotna tragedija je da
ostarimo prerano i postanemo mudri prekasno“! Protiv vremena ne
mozemo, ono prolazi ustaljenim tokom. Da ga Sto kvalitetnije iskoristimo, to sigurno mozemo.
Zbog toga, Hiron u ruke i napred u nove pobede!

Kao i prethodni, novi broj Hirona Vam iz sveta patologije i mikrobiologije donosi dva studentska
rada. Pored njih, za sve ljubitelje klinike tu su tri, na svojstven nacin, zanimljiva i prikazana kli-
ni¢ka slucaja. U periodu izmedu dva broja imali smo ¢ast da razgovaramo sa vodeéim evropskim
stru¢njacima iz oblasti interne medicine. Inspirisani njima, dok su nas nase ,,male komsije“ po-
smatrale, potrudili smo se da Vas uvedemo u svet anestezije, porodiljstva, transfuzije i toksiko-
logije. Nismo zaobisli ni sferu dobrobiti i zastite, kako nasih malih i velikih prijatelja, tako i celog
ekosistema. Da ne postoji granica izmedu humane i veterinarske medicine uverava nas nova
pric¢a iz zoo vrta, dok iz Madrida stiZze vest da i sama veterina ne poznaje granice. Da ne bude
sve crno-belo, novi broj Vam donosi i pregrst Zivopisnih fotografija.

Zelimo Vam mnogo srece i uspeha u Novoj kalendarskog godini. Nadamo se da ¢ete uZivati u
narednim stranicama.

Strahinja Cibi¢
Glavni i odgovorni urednik
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PRIMENA METODE MULTIPLEX NESTED PCR U
DETEKCUJI KONJSKIH HERPESVIRUSA 114

APPLICATION OF MULTIPLEX NESTED PCR IN
THE DETECTION OF EQUINE HERPESVIRUSES 1 AND 4

Uvod: Infekcije konjskim herpesvirusima imaju
veliki ekonomski znacdaj u konjarstvu Sirom sveta s
obzirom da dovode do smanjene radne sposobno-
sti obolelih Zivotinja, a znac¢ajno ometaju slobodno
kretanje i transport Zivotinja radi takmicenja i pare-
nja. Konjski herpesvirus 1 (EHV-1) dovodi do pojave
abortusa, respiratornog oboljenja i encefalomijeli-
tisa, dok se kod konja inficiranih konjskim herpes-
virusom 4 (EHV-4) uglavnom javljaju samo respi-
ratorni simptomi. Herpesvirusi konja uspostavljaju
latentnu infekciju u senzornim ganglionima, dok
do reaktivacije virusa sa posledi¢nim izlucivanjem
u spoljasnju sredinu najcesée dolazi usled dejstva
stresa. Metoda multiplex nested PCR predstavlja
osetljiv i visokospecifi¢an test za simultanu identifi-
kaciju veceg broja razlicitih konjskih herpesvirusa u
ispitivanim uzorcima, koris¢enjem vise parova spe-
cificnih prajmera, pri ¢emu dodatno ubrzava dija-
gnostiku pomenutih infekcija.

Cilj rada: Cilj nasSeg istrazivanja je bilo ispitivanje
mogucnosti primene metode multiplex nested PCR
u brzoj i pouzdanoj identifikaciji konjskih herpesvi-

Autor: Sara Kitanovi¢

e-mail: sarakitanovic.saki@gmail.com

Mentor: Andrea Radalj, asistent

Katedra za mikrobiologiju,

Fakultet veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu

rusa 1 i 4 u uzorcima nosnih briseva poreklom od
nevakcinisanih radnih konja.

Materijal i metode: Ispitano je ukupno 9 nosnih
briseva klinicki zdravih, nevakcinisanih radnih konja
sa Zlatibora. Za izvodenje metode multiplex nested
PCR koris¢eni su parovi oligonukleotidnih prajme-
ra koji amplifikuju delove gena koji kodiraju sintezu
glikoproteina B EHV-1 i EHV—4.

Rezultati: Potvrdeno je prisustvo EHV-1 u svih
9 uzoraka nosnih briseva konja (100%), dok je me-
Sovita infekcija virusima EHV-1 i EHV-4 utvrdena u
jednom uzorku.

Zakljucak: Dokazano je prisustvo asimptomat-
ske infekcije konja na teritoriji Republike Srbije konj-
skim herpesvirusima 1 i 4. Metoda multiplex nested
PCR moZe uspesno koristiti u rutinskoj dijagnostici
herpesvirusnih infekcija konja bez vidljivih klinickih
simptoma oboljenja kao brza, precizna i pouzdana
metoda, a Sto je narocito znacajno prilikom sprovo-
denja epizootioloskih studija.

Klju€ne reci: EHV—1; EHV—4; multiplex nested PCR.
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Introduction: Equine herpesviral infections have
a major economic and welfare impact on all sectors
of the horse industry worldwide, both through the-
ir direct clinical effects on the horse and the interfe-
rence with horse movement for breeding and com-
petition. Infections caused by equine herpesvirus
1 (EHV-1) are characterized by the occurrence of
abortion, respiratory disease and encephalomye-
litis, whilst mainly respiratory symptoms are de-
tected in horses infected with equine herpesvirus
4 (EHV-4). Equine herpesviruses establish a latent
infection in the sensory ganglions, whilst virus rea-
ctivation and shedding is linked to the influence of
stress. Multiplex nested PCR is a sensitive and pre-
cise test for simultaneous identification of a variety
of different equine herpes viruses in the examined
samples, using multiple pairs of specific primers,
thus further accelerating the diagnosis of EHV in-
fections.

The Aim: Our aim was to investigate the possi-
bility of the application of multiplex nested PCR in

Uvod

Konjski herpesvirus tip 1 (EHV-1) i konjski her-
pesvirus tip 4 (EHV-4) pripadaju rodu Varicellovi-
rus, podfamiliji Alphaherpesvirinae i familiji Her-
pesviridae (Patel i Heldens, 2005; Davison i sar.
2009). Svi virusi koji pripadaju ovoj familiji pose-
duju dvolancani molekul DNK smesten u kapsidu
ikosaedricne simetrije i spoljasnji omotac (pe-
plos) u ¢ijem sastavu se nalazi ukupno 11 razlici-
tih glikoproteina sa zna¢ajnom ulogom u procesu
infekcije éelije domacina. (Murphy i sar. 1999;
Pellett i Roizman, 2006). Pre 1981. godine sma-
trano je da su EHV-1 i EHV-4 dva podtipa istog
virusa nazvanog virus rinopneumonitisa konja,
odnosno virus abortusa konja (Crabb i Studdert,
1996). Informacije dobijene primenom metode
sekvenciranja genoma potvrduju da su EHV-1 i
EHV-4 dva srodna, ali razlic¢ita virusa, sa slicnos¢u
aminokiselinskih sekvenci izmedu 54,9% i 96,4%
(Allen i Bryans, 1986; Telford i sar. 1998; Carvalho
i sar. 2000). Infekcije konjskim herpesvirusima 1 i
4 su endemski prisutne u populacijama konja Si-
rom sveta i veéina zivotinja se inficira ve¢ tokom
prve godine Zivota. Pored toga, herpesvirusne
infekcije imaju veliki ekonomski znacaj u konjar-

rapid and reliable identification of EHV-1 and EHV-
4 in nasal swabs originating from non-vaccinated
working horses.

Material and Methods: A total of 9 nasal swabs
of clinically healthy, non-vaccinated working horses
from Zlatibor were examined. Primer pairs ampli-
fying the parts of the genes encoding the synthesis
of glycoprotein B of EHV-1 and EHV-4 were used.

Results: The presence of EHV-1 was confirmed
in all 9 samples of nasal swabs (100%), while mixed
infection was detected in one sample.

Conclusion: The presence of asymptomatic
carrier horses has been detected in the Republic of
Serbia. It can be concluded that multiplex nested
PCR can be used in the routine diagnostics of her-
pesviral infections of horses without visible clinical
symptoms as a rapid, precise and reliable method,
which is useful in epizootiological studies.

Keywords: EHV — 1; EHV — 4; multiplex nested PCR.

stvu jer ometaju slobodno kretanje Zivotinja i
transport radi takmicenja i parenja (Allen i Bryans
1986; Gilkerson i sar. 1999; Marenzoni i sar. 2008;
McBearty i sar. 2013). Prisustvo EHV-1 je u Srbi-
ji poznato, pri éemu je prva izolacija navedenog
virusa u bivsoj Jugoslaviji izvedena na Fakultetu
veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu
(Mihajlovi¢ i sar. 1987).

Vakcinacija konja protiv konjskih herpesvirusa
1 i 4 u nasoj zemlji nije obavezna i sprovodi se
u skladu sa epizootioloskom situacijom u odre-
denim oblastima. EHV-1 prouzrokuje respirator-
no oboljenje mladih Zivotinja, abortuse gravid-
nih kobila, naj¢esée tokom poslednjeg trimestra
graviditeta, kao i oboljenja nervnog sistema, dok
EHV-4 u najvec¢em broju slucajeva izaziva respi-
ratorne poremecaje, a pojava pobacaja je retka
(Crabb i Studdert, 1996; Reed i Toribio, 2004;
Slater, 2014). Osnovna razlika u patogenezi obo-
lienja izazvanih konjskim herpesvirusima 1i 4 je
Sto infekcija konja EHV-1 dovodi do sistemske vi-
remije koja uzrokuje pojavu abortusa i/ili neuro-
loske poremecaje. S druge strane, infekcija konj-
skim herpesvirusom 4 u najvec¢em broju slucaje-
va ostaje vezana za gornje delove respiratornog
trakta (O’Callaghan i Osterrieder, 2008).



Herpesvirusi konja se brzo umnoZzavaju, uzro-
kuju lizu inficiranih ¢elija i uspostavljaju latentnu
infekciju u senzornim ganglionima, dok do reakti-
vacije virusa najc¢esée dolazi usled dejstva stresa
(Baxi i sar. 1995). Vazan mehanizam prenosenja
infekcije u populaciji prijemcivih Zivotinja je re-
aktivacija virusa kod latentno inficiranih Zivotinja,
Sto komplikuje epizootioloSku kontrolu infekcija
konjskim herpesvirusima (Patel i Heldens, 2005).
Konjski herpesvirusi se izlu¢uju u spoljasnju sre-
dinu putem nosnog sekreta, a u visokoj koncen-
traciji se nalaze i u pobacenim plodovima i pla-
centi (Reed i Toribio, 2004).

U cilju otkrivanja prisustva EHV-1 i EHV-4 u
uzorcima suspektnog materijala poreklom od ko-
nja primenjuju se standardne virusoloSke meto-
de kao Sto su izolacija virusa na kulturi tkiva, test
virus neutralizacije (VN-test), imunoenzimska
proba (ELISA), kao i testovi direktne i indirektne
imunofluorescencije (OIE, 2017). Pored toga, u
pomenute svrhe koriste se i molekularne metode
laboratorijske dijagnostike zasnovane na lanca-
noj reakciji polimeraze (PCR) (Galosi i sar. 2001;
Hornyak i sar. 2006; Diallo i sar. 2007; Ohta i sar.
2011). Prednost ovih metoda je u moguénosti di-
jagnostike latentne infekcije konja izazvane EHV
—1i EHV—-4 kao i kratak vremenski period dobija-
nja rezultata ispitivanja.

Metoda multiplex nested PCR predstavlja oset-
ljiv i visokospecifi¢an test za simultanu identifika-
ciju veéeg broja razlicitih konjskih herpesvirusa u
ispitivanim uzorcima, uz koriséenje vise parova
specifi¢nih prajmera, pri ¢emu se dodatno ubrza-

va laboratorijska dijagnostika pomenutih infekci-
ja konja (Diallo i sar. 2007; Wang i sar. 2007; Ata-
seven i sar. 2009; Negussie i sar. 2017). Cilj naSeg
istraZivanja se odnosio na ispitivanje moguénosti
primene metode multiplex nested PCR u brzoj i
pouzdanoj identifikaciji nukleinskih kiselina konj-
skih herpesvirusa 1 i 4 u uzorcima nosnih briseva
poreklom od nevakcinisanih konja.

Materijal i metode

Materijal

Uzorci nosnih briseva konja

Ukupno je ispitano 9 uzoraka nosnih briseva
klinicki zdravih, nevakcinisanih radnih konja sa
Zlatibora i to tri konja bila rase hrvatski posavac
starosti od 5, 17 i 27 godina, tri bosanska brdska
konja starosti od 3 do 5 godina i po jedan konj ra-
sa: lipicaner (starosti od 5 godina), haflinger (sta-
rosti od 4 godine) i araber starosti od 12 godina.

Dijagnosticko sredstvo za izvodenje postupka
ekstrakcije virusne DNK iz uzoraka

Ekstracija virusne DNK je vrSena koris¢enjem
GenelET Genomic DNA Purification Kit (Thermo
Scientific, USA).

Prajmeri

Za izvodenje metode multiplex nested PCR ko-
ris¢eni su parovi oligonukleotidnih prajmera koji

Tabela 1. Prajmeri za prvu i drugu fazu multiplex nested PCR (Kirisawa i sar. 1993)

Sekvenca (5’ - 3') e e Veli¢ina umnoZenog
dela gena

Prajmeri za prvu fazu PCR

FC2 CTTGTGAGATCTAACCGCAC EHV-1 gB 1118 bp

RC | GGGTATAGAGCTTTCATGGG EHV-4 gB 1175 bp
Prajmeri za drugu fazu PCR

EHV-1 gB

FC3 ATACGATCACATCCAATCCC EHV-4 gB

R1 GCGTTATAGCTATCACGTCC EHV-1 gB 188 bp

R4 CCTGCATAATGACAGCAGTG EHV-4 gB 677 bp




amplifikuju delove gena koji kodiraju sintezu gli-
koproteina B (gB) EHV-1 i EHV-4 proizvodaca Me-
tabion International AG, Nemacka (Tabela 1).

Referentni sojevi konjskih herpesvirusa 1i4

Kao pozitivna kontrola u ispitivanjima kori-
S¢eni su uzorci DNK referentnog soja konjskog
herpesvirusa 1 titra 6,25 log10 TCID, /ml koji je
dobijen ljubazno$¢u Naucnog instituta za vete-
rinarstvo Srbije i ekstrahovana DNK izolovanog
i identifikovanog soja konjskog herpesvirusa 4
Katedre za mikrobiologiju Fakulteta veterinarske
medicine Univerziteta u Beogradu, titra log 3.9
log10 TCID, /ml.

Negativna kontrola

Voda slobodna od nukleaza za izvodenje PCR
(eng. nuclease free water) proizvodaca Thermo
Scientific, USA je koriS¢ena kao negativna kontro-
la za izvodenje multiplex nested PCR.

Metode

Priprema uzoraka za izvodenje multiplex nested PCR

Prikupljeni uzorci nosnih briseva konja su ne-
posredno po uzimanju potapani u hranljivu pod-
logu Eagle-MEM sa 2% fetalnog teleceg seruma
(Capricorn Scientific, Nemacka). Tako pripremlje-
ni uzorci Cuvani na temperaturi od -20°C do po-
Cetka ispitivanja.

Obrada uzoraka

Uzorci nosnih briseva su pojedina¢éno homo-
genizovani primenom vorteks mesalice (VELP
Scientifica, Italija). Ovako pripremljeni sadrzaj
je zatim prebacivan u minitube zapremine 2ml
(Sarstedt, Nemacka) i centrifugovan tokom vre-
menskog perioda od 10 minuta na 5000 o/min.
Posle zavrSetka centrifugovanja, supernatant je
odbacen, a celijski talog je koriséen u postupku
ekstrakcije DNK virusa.

Ekstrakcija virusne DNK

1. U Celijske taloge u zasebnim minitubama do-
dato je po 180 ul rastvora za digestiju (Dige-

stion Solution) i po 20 pl proteinaze K. Sadrzaj
ovako pripremljenih minituba je homogenizo-
van primenom vorteks mesalice u trajanju od
nekoliko sekundi.

. Dobijena suspenzija je inkubisana u vodenom

kupatilu na 56°C tokom jednog sata, odnosno
do potpune razgradnje tkiva.

. Posle inkubacije je u sve minitube dodato po

20 ul rastvora RNase A, uzorci su homogenizo-
vani pomocu vorteks mesalice i inkubisani na
sobnoj temperaturi tokom 10 minuta.

. U minitube sa uzorcima je pojedinacno doda-

to po 200 ul rastvora Lysis Solution. Uzorci su
zatim ponovo homogenizovani vorteks mesal-
icom.

. U sve minitube je dodato po 400 pl 50% rast-

vora etanola i smesSa je homogenizovana pri-
menom vorteks mesalice.

. Sadrzaj minituba je odmah zatim prebacivan u

dvodelne minitube sa membranom (eng. puri-
fication column) i potom centrifugovan tokom
vremenskog perioda od 1 minut na 7.500 o/
min. Donji delovi minituba sa profiltrovanim
sadrZajem su odbaceni, a gornji delovi minitu-
ba sa membranom su prebaceni u nove mini-
tube bez poklopca.

. U sve minitube je zatim pojedinac¢no dodato

po 500 pl rastvora Wash Buffer | nakon cega je
sadrzaj centrifugovan u vremenskom periodu
od 1 minut na 8700 o/min. Profiltrovani sarzaj
iz donjih delova minituba je odbacen i u iste
donje delove minituba su ponovo vraceni gor-
nji delovi sa membranom.

. U ovako pripremljene minitube sa uzorcima je

zatim pojedina¢no dodato po 500 pl rastvora
Wash Buffer Il. SadrZzaj minituba je zatim cen-
trifugovan u trajanju od 3 minuta na maksi-
malnoj brzini centrifuge (212.000 o/min). U
laminarnoj komori su odbaceni donji delovi
minituba sa filtratom, a gornji delovi su po-
stavljeni u sterilne minitube sa poklopcem.

. U sve minitube pojedinaéno dodato po

200 ul rastvora Elution Buffer. Ovako pripre-
mljeni uzorci su zatim inkubisani 2 minuta na
sobnoj temperaturi i centrifugovani 1 minut
na 8700 o/min.
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10. U laminarnoj komori su posle cetrifugovanja
odbaceni gornji delovi minituba sa membra-
nom, a minitube sa profiltrovanim sarzajem,
odnosno DNK ekstraktom su koriséene za
izvodenje multiplex nested PCR.

Procedura za izvodenje multiplex nested PCR

Metoda multiplex nested PCR se izvodi u dve
faze i za svaku pojedinacnu fazu pripremana je
posebna reakciona smesa sa razli¢itim parovima
prajmera (Tabela I). Pre pripreme reakcione sme-
Se napravljen je radni rastvor svih prajmera po-
mocu vode za PCR. Sve analize su obavljene u PCR
mikrotubama zapremine 0,2 ml. Analiza uzoraka
u prvoj fazi multiplex nested PCR obavljena je u
zapreminama od po 30 pl, odnosno 26 pl smese
i 4 ul uzorka ekstrahovane DNK. U prvoj fazi su
kao ispitivani uzorci koriséeni pripremljeni DNK
ekstrakti, dok su u drugoj fazi uzorke predstavljali
PCR produkti iz prve faze. U drugoj fazi multiplex
nested PCR, 2,5 ul odgovarajuc¢eg PCR produkta iz
prve faze dodavano je u 27,5 ul reakcione smese.
Pripremljene smese sa uzorcima su postavljene u
aparat za izvodenje PCR (Eppendorf, Nemacka), a
koriséen je isti protokol za obe faze multiplex ne-
sted PCR (Tabela 2). Pored analiziranih uzoraka,
u svaku reakciju uklju¢ene su pozitivne kontrole
(DNK ekstrakti referentnih sojeva virusa) i nega-
tivna kontrola (umesto ekstrahovane DNK doda-
ta je voda za PCR).

Tabela 2. Termalni protokol za izvodenje 1. 2. fa-
ze multiplex nested PCR sa prajmerima za deo ge-
na koji kodira glikoprotein B EHV-1 i EHV-4 (Wang
i sar. 2007)

Korak .I;ZTU‘::- Vreme ‘:’I?ar:‘a};
Inicijalna denaturacija| 94°C 5 min 1 put
Denaturacija 94°C 1 min
Hibridizacija prajmera | 60°C 1 min | 30 puta
Ekstenzija 72°C 1 min

Finalna ekstenzija 72°C 7 min 1 put

Analiza PCR produkata

Za analizu dobijenih PCR produkata korisce-
na je horizontalna elektroforeza u agaroznom
gelu. Po zavrSenoj elektroforezi, dobijeni gel je
posmatran na transiluminatoru (Vilber Lourmat,
Francuska) i analiziran na prisustvo, odnosno od-
sustvo DNK fragmenata konjskih herpesvirusa 1
i 4. Veli¢ina dobijenih fragmenata molekula DNK
je uporedivana sa DNK standardom (Serva, Ne-
macka) koji predstavlja smeSu DNK fragmenata
poznatih veli¢ina radi preciznog ocitavanja rezul-
tata reakcije. Utvrdivanje prisustva PCR produka-
ta odgovarajuée veli¢ine sa odredenim brojem
baznih parova (188 bp za EHV-1i 677 bp za EHV-
4) smatrano je pozitivnim nalazom.

Rezultati

Primenom metode multiplex nested PCR is-
pitano je ukupno 9 uzoraka nosnih briseva konja
na prisustvo nukleinskih kiselina konjskih herpe-
svirusa 1 i 4. Rezultati ispitivanja su potvrdili pri-
sustvo molekula DNK konjskog herpesvirusa 1 u
svih 9 uzoraka nosnih briseva konja (100%). Me-
Sovita infekcija konja izazvana virusima EHV-1 i
EHV—4 utvrdena je u jednom uzorku nosnog brisa
(11,1%) (Slika 1).

Slika 1. DNK fragmenti konjskih herpesvirusa 1i 4 u
agaroznom gelu (1, 2, 3, 4: Uzorci; L : Ladder; 1+ : refe-
rentni soj konjskog herpesvirusa 1; 4+ : referentni soj
konjskog herpesvirusa 4; - : negativna kontrola)
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Diskusija

U nasim ispitivanjima bili su ukljuc¢eni konji
razlicitih starosnih kategorija (uzrasta od 3 do 27
godina) pri ¢emu je u svim ispitanim uzorcima
nosnih briseva detektovano prisustvo konjskog
herpesvirusa 1, a u jednom uzorku su simultano
identifikovani EHV-1 i EHV-4. Rezultati ove studije
su u skladu sa dostupnim literaturnim podacima
o prevalenciji infekcije kod starijih kategorija ko-
nja. Do primarne infekcije konja konjskim herpe-
svirusima 1i 4 dolazi veé u prvim nedeljama i me-
secima Zivota, pri ¢emu izvor infekcije uglavnom
predstavljaju asimptomatski inficirane kobile u
laktaciji, a dalje Sirenje virusa se odvija direktnim
kontaktom medu Zdrebadima (Allen i Bryans,
1986; Gilkerson i sar. 1999; Foote i sar. 2004; Ma-
renzoni i sar. 2008).

Hornyak i sar. (2006) su vrsili poredenje oset-
ljivosti metoda PCR i izolacije virusa u cilju detek-
cije EHV-1 u uzorcima organa pobacene Zdrebadi.
Uprkos visokoj korelaciji izmedu dobijenih rezul-
tata, PCR se pokazao kao osetljivija metoda ko-
jom je prisustvo virusa detektovano u 27 od 248
uzoraka nasuprot izolaciji virusa na kulturi ¢elija
koja je bila uspesna kod 25 ispitanih uzoraka. U
nasem ispitivanju koris¢ena je samo molekular-
na metoda multiplex nested PCR s obzirom da je
ista ve¢ godinama u Sirokoj upotrebi u virusolos-
koj dijagnostici u cilju brze diferencijacije srodnih
virusa kao Sto su: virusi parainfluence 1i 2 (Ec-
hevarria i sar. 1998), podtipovi virusa infektivnog
burzitisa Zivine (Moody i sar. 2000), virusi govede
virusne dijareje — BVDV tip 1i 2 (Letellier i Kek-
hofs, 2003), konjski herpesvirusi 1,4, 2i5 (Diallo i
sar. 2007; Wang i sar. 2007; Negussie i sar. 2017) i
mnogi drugi. Pored toga, primena metode izolaci-
je virusa u kulturi ¢elija ne obezbeduje brzo dobi-
janje rezultata ispitivanja (ispitivanja mogu trajati
viSe dana i nedelja), pri ¢emu se EHV-1 uspesno
umnoZava u mnogo veé¢em broju razli¢itih celij-
skih linija od EHV-4 za ¢Ciju izolaciju je najcesée
neophodno koristiti ¢elijske kulture poreklom sa-
mo od konja (OIE, 2017). Ohta i sar. (2011) su ko-
ristili PCR za dijagnostiku respiratornog oboljenja
izazvanog konjskim herpesvirusom 1. Navedeni
autori su koristili prajmere za gen koji kodira sin-
tezu glikoptoteina C (gC) EHV-1. Dobijeni rezultati

su pokazali da je metoda PCR pogodna za brzu
dijagnostiku oboljenja konja izazvanih ovim viru-
som i da se moZe uvesti u rutinsku praksu.

Kirisawa i sar. (1993) su razvili multiplex ne-
sted PCR protokol koji uz koriséenje prajmera
za gB gene omogucuje brzo razlikovanje EHV-1 i
EHV-4 u klini¢kim uzorcima poreklom od konja.
Primenom opisanog protokola umnoZavaju se
fragmenti genoma EHV-1 i EHV-4 razlicitih velici-
na i uprkos visokom stepenu genetske homologi-
je ovih virusa, omogucuju brzu i pouzdanu detek-
ciju mesovitih infekcija navedenim patogenima
primenom samo jedne dijagnosticke procedure.
U vedini studija koje su se odnosile na primenu
metode multiplex nested PCR u dijagnostici in-
fekcija konja konjskim herpesvirusima 1 i 4, ukju-
Cujuci i nase ispitivanje, korisc¢eni su prajmeri za
deo gB gena virusa (Wang i sar. 2007; Ataseven i
sar. 2009; Negussie i sar. 2017). Multiplex nested
PCR metoda se u studiji Wang i sar. (2007) poka-
zala kao specifi¢na i osetljiva metoda za simulta-
nu identifikaciju herpesvirusa konja (EHV-1, EHV-
4, EHV-2 i EHV-5) u klini¢kim uzorcima poreklom
od latentno inficiranih Zivotinja. U naSim ispitiva-
njima je koriS¢en protokol opisan u radu Wang i
sar. (2007). Medutim, koris¢eni su samo prajmeri
za delove genoma koji kodiraju sintezu gB EHV-1
i EHV-4. Sli¢cno prethodno navedenim autorima,
nasi rezultati su pokazali da je metoda multiplex
nested PCR pogodna za simultanu identifikaciju
vise konjskih herpesvirusa. Ispitivanja Ataseven
i sar. (2009) su pokazala da je metoda multiplex
nested PCR pogodna za dijagnostiku mesanih in-
fekcija konja izazvanih EHV-1 i EHV-4. Autori su
takode dokazali vecéu osetljivost multiplex nested
PCR u detekciji pomenutih virusa kod konja sa
respiratornim simptomima u odnosu na prime-
njene standardne virusoloske metode. Negussie
i sar. (2017) su koristili multiplex nested PCR za
detekciju konjskih herpesvirusa kako kod konja
sa respiratornim simptomima, tako i kod klinic-
ki zdravih Zivotinja. Navedeni autori su uspesno
detektovali prisustvo mesovitih infekcija sa vise
konjskih herpesvirusa u pojedinac¢nim uzorcima.
Prisustvo EHV-1 je ustanovljeno kod 8,1%, dok je
EHV-4 detektovan u 7,5% uzoraka. Dobijeni rezul-
tati nasih ispitivanja su dokazali prisustvo EHV-1
u 100%, odnosno EHV-4 u 11,11% uzoraka.
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Vise studija je dokazalo da je upotreba mo-
lekularnih dijagnostickih metoda pouzdana u
sluc¢ajevima u kojima nije moguca ili je otezana
izolacija virusa u kulturi tkiva, a pored toga omo-
gucuje i znatno brZe dobijanje rezultata Sto je ve-
oma znacajno u veterinarskoj klinickoj praksi (Ga-
losi i sar. 2001; Wang i sar. 2007; Ohta i sar. 2011;
McBearty i sar. 2013).

Zakljucak

U naSim ispitivanjima dokazano je prisustvo
konjskih herpesvirusa 1 i 4 na teritoriji Republike
Srbije. Na osnovu dobijenih rezultata ispitivanja
moze se zakljuciti da se metoda multiplex nested
PCR moZze uspesno koristiti u rutinskoj dijagnosti-
ci herpesvirusnih infekcija klini¢ki zdravih konja,
Sto je narocito znacajno prilikom sprovodenja
epizootioloskih studija. Moguénost ispitivanja
velikog broja uzoraka u kratkom vremenskom
periodu primenom navedene molekularne me-
tode predstavlja prednost u odnosu na izolaciju
virusa u kulturi ¢elija za Cije su izvodenje posebni
laboratorijski uslovi kao i duZi vremenski period.
Metoda multiplex nested PCR se izvodi brzo i jed-
nostavno, a ekonomski je opravdanija od izolaci-
je virusa u kulturi éelija, narocito kada se ispituje
veéi broj uzoraka. Pored toga, multiplex nested
PCR u okviru jedne procedure omogucuje dife-
rencijaciju EHV-1 i EHV-4 zahvaljujuci upotrebi
specifi¢nih parova prajmera. Nasi rezultati ukazu-
ju da u dijagnostici infekcija konja izazvanih konj-
skim herpesvirusima multiplex nested PCR moze
posluZiti kao adekvatno dijagnosticko sredstvo,
posebno u slu¢ajevima kada je neophodno brzo i
precizno dobijanje rezultata ispitivanja.
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MORFOLOSKE PROMENE NA BUBREZIMA KOD PASA

MORPHOLOGICAL CHANGES OF KIDNEYS IN DOGS

Uvod: Oboljenja bubrega se javljaju relativno
Cesto kod pasa, a medu najucestalijim oboljenjima
spadaju urodena i stecena oboljenja bubrega kao
Sto su hipoplazija, agenezija i razli¢iti oblici nefriti-
sa, zatim ciroza i ciste na bubregu.

Cilj rada: Cilj naseg rada jeste da se ustanove
najces¢e morfoloske promene bubrega pasa razli-
Cite starosti i pola.

Materijal i metode: Ispitivanje je sprovedeno na
uzorcima bubrega poreklom od 21 psa razlicite ra-
se, pola i starosti. Nakon detaljnog makroskopskog
pregleda,, uzorci bubrega za histolosko ispitivanje
su fiksirani i obradeni u automatskom tkivhom pro-
cesoru, nakon ¢ega su seceni na isecke debljine 4-6
um i bojeni hematoksilin-eozinom (XE).

Rezultati: U najvecem broju slu¢ajeva makro-
skopskim pregledom bubrega nisu ustanovljene
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promene, osim u dva slucaja kada su bubrezi bili ne-
znatno povecani sa kapsulom koja se tesko skida. Od
ukupno 28 patohistoloskih preparata, tubulonekro-
za i tubulonefroza bile su prisutne u po 6 (21,43%)
uzoraka, a krvarenja, glomerulonefritis, intersticijal-
ni nefritis i ciroza bubrega u po 3 (10,72%) uzorka.
Najmanji procenat od po 2 (7,14%) uzorka bile su
leukoze i ciste bubrega.

Zakljucak: Analizom morfoloskih promena na
bubrezima pasa ustanovljeno je da su kod pasa do
10 godina starosti dominantni razli¢iti oblici zapa-
lienja, tubulonefroza i tubulonekroza, dok se kod
starijih pasa preko 10 godina starosti najcesce javlja
ciroza kao posledica dugotrajnih hronicnih procesa.

Klju€ne reci: bubrezi, histoloske promene, ma-
kroskopske promene, pas
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Introduction: Kidney diseases are relatively
common in dogs and among the most common di-
seases are congenital and acquired kidney diseases,
such as hypoplasia, agenesis, and various forms of
nephritis, cirrhosis and cysts on the kidney.

The Aim: The aim of our study is to establish the
most frequent morphological changes in the kid-
neys of dogs,different ages, breed and sex.

Material and Methods: The test was carried
out on kidney samples originating from 21 dogs
of different breed, sex and age. After a detailed
macroscopic examination, the kidney samples for
histological examination were fixed and processed
in an automatic tissue processor, after which they
were cut into 4-6 um pieces and stained by hema-
toxylin-eosin (HE).

Results: In most cases, there was no change in
the macroscopic examination of the kidney, except

Uvod

Opisane su brojne urodene i nasledne ano-
malije bubrega pasa. Medu znacajnim anomali-
jama bubrega ubrajaju se hipoplazija, agenezija
bubrega, policisticni bubrezi i ektopija bubrega.
Od ostalih oboljenja najéesée se dijagnostikuju
zapaljenja glomerula i intersticijuma, kao i ciroza
bubrega. Glomeruloneftitis je zapaljenje bubrega
kod koga se primarni proces odigrava u glomeru-
lima, a mogu biti izazvani virusima, bakterijama
ili posredstvom imunoloskog sistema. Glomeru-
lonefritisi se mogu klasifikovati prema razlic¢itim
kriterijumima. Jedna od podela glomerulonefri-
tisa kod pasa prema WHO Kklasifikaciji obuhva-
ta osam tipova promena na glomerulima (Ma-
cDougall i sar. 1986), dok Cianciolo i sar. (2016)
glomerulonefritise dele u dve grupe: prva, gde
ostecenja glomerula nastaju kao posledica talo-
Zenja imunih kompleksa i druga, gde ostecenja
nisu nastala kao taloZenje imunih kompleksa.
Nefropatije izazvane taloZenjem IgA su najce-
$¢i uzrok oboljenje glomerula kod ljudi (Hass,
1997), ali su kod pasa jako retke (Brown, 2011)
i patohistoloski dijagnostikovane kod 6 od 100
pasa (Miyauchi i sar. 1992). Na osnovu mehaniz-
ma nastanka i histoloskih promena, imunoloskih
glomeruloneftisi mogu biti: proliferativni, mem-
branozni i proliferativno-membranozni (Jovano-
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in two cases when the kidneys were slightly enlar-
ged with a hard-wearing capsule. In total of 28 pat-
hohistologic preparations, tubulonecrosis and tu-
bulonephrosis were present in 6 (21.43%) samples;
bleeding, glomerulonephritis, interstitial nephritis
and kidney cirrhosis in 3 (10.72%) of the sample.
The smallest percentage of 2 (7,14%) of the sample
were leucosis and cystic kidney.

Conclusion: Analysis of morphological changes
in kidney disease revealed that different forms of
inflammation, tubulonephrosis, and tubulonecrosis
are dominant in dogs up to 10 years old, while cirr-
hosis is most commonly reported in older dogs over
10 years of age as a result of long-lasting chronic
processes.

Key words: kidneys, histological changes, ma-
croscopic changes, dog.

vi¢, 2012). Analizom patohistoloskih promena na
bubrezima kod 42 vojna psa, Short i sar. (1999)
su kod vise od 50% pasa ustanovili promene na
glomerulima u vidu primarnog mezangioproli-
ferativnog glomerulonefritisa, kod 47% pasa je
utvrdena hemosideroza, fokalna nefroza i mem-
branoproliferativni glomerulonefritis, kod 2,4%
fokalni intersticijalni nefritis, dok je kod 4,7% is-
pitanih pasa zabelezena akutna tubularna nefro-
za. Gnojno zapaljene bubrega, bubreZzne karlice
i uretera se klinicki moze manifestovati kao idio-
patska renalna hematurija (Di Cicco i sar. 2013).
Ciroza bubrega je hroni¢na bolest bubrega koja
se obi¢no nadovezuje na zapaljenja ili druge obli-
ke osteéenja bubreznog parenhima i karakterise
se umnoZavanjem vezivnog tkiva koje je pra¢eno
redukcijom funkcionalnog parenhima (Jovanovic,
2012). Ciste bubrega se, prema literaturnim po-
dacima, retko dijagnostikuju kod pasa i mogu biti
urodene ili steCene, pojedinacne ili multiple, uni-
lateralno ili bilateralno (Lang, 2006). Policisticno
bilateralno oboljenje bubrega sa intersticijalnim
zapaljenjem i fibrozom opisano je kod bul terije-
ra (O’ Leary i sar. 1999) i juznoafrickog mastifa
(Kitshoff i sar. 2011). Akutna nekroza tubula je
primarno ostecenje epitela bubreznih kanali¢a
usled ishemije ili dejstva toksi¢nih faktora. Pri-
marna distroficno-nekroticna ostecenja bubre-
ga, koja zahvataju oba bubrega, poznata su jos



i kao nefroze (Jovanovi¢, 2012). Uzroci akutnog
oboljenja bubrega najéesée se javljaju kao posle-
dica delovanja nefrotoksi¢nih faktora, kao sto je
preparat amitraz koji se ¢esto koristi u preventivi
od ujeda krpelja kod pasa. Patohistoloskim ana-
lizama bubrega psa koji je bio zastiéen ovim pre-
paratom potvrdeno je difuzno krvarenje u kori
bubrega (Oglesby i sar. 2006). Leukoza pasa javlja
se uglavnom sporadicno i naj¢ece u okviru multi-
centri¢nog limfoma. Pra¢eno je nalazom nezrelih
proliferata ¢elija hematopoeznog tkiva u kostnoj
srzi, limfnim ¢vorovima, slezini, jetri, a ponekad
u nervnom sistemu, srcu i bubrezima (Jovanovic
i sar. 2012). Hroni¢no oboljenje bubrega je vaZzan
uzrok morbiditeta i mortaliteta kod pasa. Preva-
lencija ove bolesti raste sa staroSéu i prisutna je
kod 15% pasa preko deset godina starosti (Pol-
zin i sar. 1989). Uzroci koji dovode do zapaljenja
bubrega su razliciti. Jedan od najceséih je Leptos-
pira interrogans koja izaziva akutnu renalnu tu-

bulonekrozu kao i intersticijalni nefritis (Larson i
sar. 2017). Sli¢no prethodnom radu, Sasani i sar.
(2014) opisali su promene kod 42 psa obolelih od
Spirocerca lupi, gde su najcesée patohistoloske
promene bile prisutne na jednjaku, Zelucu, plu-
¢ima i bubrezima. Kod 26% pasa promene na bu-
brezima su lezije sa hiperemijom, intersticijalni
nefritis i zapaljenje mokra¢ne beSike. Imajuéi u
vidu opisani znacaj i zastupljenost razli¢itih obo-
lienja bubrega kod pasa, cilj ovog rada je da se
ustanove najc¢esée morfoloske promene bubrega
pasa razlicitih rasa, starosti i pola.

Materijal i metode

U radu su ispitane promene na bubrezima
kod 21-og psa, razlicitog pola, starosti i rase (Ta-
bela 1). Svi ispitani psi su obdukovani na Katedri
za patolosku morfologiju, Fakulteta veterinarske

Tabela 1. Podaci o psima koji su obuhvaceni ispitivanjem

Redni | Rasa Uginuo / Pol Starost
broj Eutanaziran
1. Rotvajler Uginuo M 15 dana
2. | Rotvajler Uginuo 4 6 dana
3. Rotvajler Eutanaziran M 8 dana
4. Sarplaninac Eutanaziran VA 2 godine
5. Mesanac Eutanaziran M 15 meseci
6. Kane Korso Eutanaziran VA 5 godine
7. Mesanac Eutanaziran VA 11 godina
8. Cong-King Uginuo 4 2 godine
9. Mesanac Uginuo M 11 godina
10. Mesanac Uginuo M 4 godine
11. Mesanac Uginuo VA 6 godina
12. Mesanac Uginuo Z 4 godine
13. | Zlatni Retriver Uginuo 4 7 godina
14. Zlatni Retriver Eutanaziran Z 9 godina
15. Zlatni Retriver Eutanaziran VA 4 godine
16. Mesanac Eutanaziran V4 6 meseci
17. | Jorksirski Terijer Eutanaziran M 17 godina
18. Bokser Uginuo M 7 godina
19. Nemacki ovcar Uginuo M 4 godine
20. Pudla Eutanaziran VA 12 godina
21. | Si-Cu Uginuo M 8 godina
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medicine Univerziteta u Beogradu, u periodu od
oktobra 2017. do februara 2018. godine. Tokom
obdukcije je izvrSen detaljan makroskopski pre-
gled svih organa, sa posebnom paznjom na even-
tualne promene na bubrezima. Nakon obdukci-
je uzeti su uzorci bubrega veli¢ine 1x1x0,5 hcm
koji su fiksirani u puferizovanom 10% formalinu.
Posle trodnevne fiksacije u formalinu, uzorci su
procesuirani u automatskom tkivnom procesoru
—serija alkohola rastuée koncentracije od 80% do
apsolutnog alkohola i na kraju se prosvetljavalo u
ksilolu. Posle procesovanja, tkivo je kalupljeno u
parafinske blokove. Se€enje parafinskih blokova
je obavljeno na mikrotomu i pri tom su dobijeni
preparati debljine 4-6 um. Po izvrSenom seceniju,
preparati su bojeni hematoksilin-eozinom (HE).
Preparati su pregledani svetlosnim mikroskopom
na uveli¢anju od 40 do 600x.

Rezultati

Makroskopskim pregledom obdukovanih pa-
sa, kod dva psa (9,52%) bubrezi su bili neznatno
povecani, a kapsula se teSko skidala. U ostalim
slu¢ajevima makroskopskim pregledom bubrega
nisu ustanovljene promene.

Patohistoloske promene na bubrezima prika-
zane su u Tabeli 2. U najve¢em broju slucajeva
ustanovljeni su akutna nekroza tubula (Slika 1) i
degenerativne promene tubula (Slika 2) i to kod
pasa svih uzrasta, dok se ciroza (Slika 3) i inter-
sticijalni nefritis javljaju posle pete godine. Glo-
merulonefritis je najc¢esSée ustanovljen kod pasa
izmedu prve i pete godine Zivota.

Tabela 2. Rezultati patohistoloske analize bubrega

Slika 1. Akutna nekroza bubreznih tubula. Tubuloci-
ti odvojeni od bazalne membrane, pretvoreni u be-
strukturnu masu, jedra zahvacena kariorekti¢nim pro-
menama (strelica). Bubreg psa, HE.

Slika 2. Degenerativne promene na tubulocitima. Tu-
bulociti oteceni sa vakuolizovanom ili mestimi¢no za-
mucenom citoplazmom. Lumen tubula suZzen. Bubreg
psa, HE.

Broj
Starost pasa ispitivanih | Patohistoloska dijagnoza
pasa
<1 godine 4 Haermorrhagiae renum, Tubulonecrosis, Tubulonephrosis
Glomerulonephritis fibrinosa, Tubulonephrosis, Tubulonephrosis et
1-5 godina 8 hyperaemia, Leucosis renis, Tubulonecrosis et hyperaemia, Tubulonecrosis,
Haemorrhagiae medulae, Glomerulonephritis proliferativa, Cistae corticis
5 do 10 godina 5 Tgbuloqephros:s, Nephritis interstitialis,Tubulonecrosis, Leucosis renis,
Cirrhosis renum
> 10 godina 4 Nephritis interstitialis, Cistae corticis, Cirrhosis renum
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B
Sllka 3. Ciroza bubrega Povecana kollcma vezivnog
tkiva koje je obilno infiltrovano limfocitima i makro-
fagima. Tubuli nekrotizovani sa deskvamisanim epite-
lom i kalcifikovanom bazalnom membranom. Tubuli
i glomeruli deformisani usled pritiska vezivnog tkiva.
Bubreg psa, HE

Zastupljenost pojedinih histoloskih promena
prikazana je u Grafikonu 1, sa napomenom da su
pojedini uzorci ispitanih bubrega imali vise dija-
gnoza.

B Haermorrhagiae renum
m Tubulonecrosis

M Tubulonephrosis

B Leucosis renis

| Nephritis interstitialis

m Glomerulonephritis

m Cirrhosis renum

m Ciste corticis

Grafikon 1. Graficki prikaz procentualnog odnosa pa-
tohistoloskih dijagnoza

Diskusija

Analizom patohistoloskih preparata utvrdeno
je da ne postoje rasna i polna predispozicija za is-
pitivana oboljenja. Ustanovljena uéestalost dege-
nerativnih promena na bubrezima (21,43%), glo-
merulonefritisa i intersticijalnog nefritisa (10,72%)
je veca u poredenju sa rezultatima drugih autora
koji su fokalnu nefrozu i membranoproliferativni
glomerulonefritis dijagnostikovali kod svega 2,4%
pasa, a fokalni intersticijalni nefritis i akutnu tu-
bularnu nefrozu kod 4,7% pasa (Short i sar. 1999).
Ova razlika u zastupljenosti oboljenja moglo bi da

leZi u Cinjenici da su Short i sar. (1999) sprovodili
ispitivanje na teritoriji Juzno-afri¢cke republike, a
to podneblje se u znac¢ajnoj meri razlikuje po svo-
jim klimatskim karakteristikama i zastupljenosti
pojedinih bakterijskih, virusnih i parazitskih age-
nasa kao izazivaca oboljenja bubrega u odnosu na
nase podneblje. Krvarenja u kori i srZi bubrega di-
jagnostikovana su kod 10,72% ispitanih pasa i nisu
bila pracena hematurijom, za razliku od slucajeva
sa idiopatskom renalnom hematurijom (Di Cicco
i sar. 2013). Krvarenja u bubreznom parenhimu
mogu biti posledica pojedinih septikemicnih sta-
nja, ali i delovanja razli¢itih nefrotoksi¢nih agena-
sa, kao Sto je preparat Amitraz, koji je odgovoran
za nastanak difuznog krvarenja u kori bubrega
(Oglesby i sar. 2006). Ciroza bubrega je ¢esto opi-
sivana bolest u humanoj medici i njoj je posvecen
veliki broj radova, dok se u veterinarskoj medici-
ne tom problemu posvecuje malo paznje. Ciroza
bubrega je bila prisutna u relativno visokom pro-
centu od 10,72% uzoraka i to kod starijih pasa, s
obzirom da nastaje kao hroni¢na manifestacija
zaceljenja nekih prethodnih promena u bubregu
i to najcesce zapaljenskih, degenerativnih i nekro-
ticnih promena. TeZina ciroti¢nih promena najce-
$¢e je u korelaciji sa intenzitetom promena koje
su joj prethodile (Jovanovié¢, 2012). Ciste bubrega
su retke kod pasa i dijagnostikovane su u 7,14%
ispitanih uzoraka i to kao pojedinacne, za razliku
od oboljenja koje je poznato kao policisti¢cno obo-
lienje bubrega pasa kada se javljaju multiplo i bi-
lateralno (O’ Leary i sar. 1999; Kitshoff i sar. 2011).
Akutna nekroza tubula se javlja relativno cesto i
dijagnostikovana je u 21,43% uzoraka. U njenoj
osnovi mogu da budu toksi¢ni agensi ili razlicita
ishemicna stanja (Jovanovié, 2012), ali i neke bak-
terije kao Sto je Leptospira interrogans (Larson i
sar. 2017).

Zakljucak

Kod pasa do 10 godina starosti od patoloskih
promena na bubrezima dominiraju razliciti oblici
zapaljenja, tubulonefroza i tubulonekroza, dok se
kod starijih pasa preko 10 godina starosti najce-
S¢e javlja ciroza, kao posledica dugotrajnih hro-
ni¢nih procesa. Za razliku od ovih stanja, renalne
ciste i leukoza bubrega se javljaju u manjem pro-
centu.
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Prikaz slucaja

DISPLAZIJA KUKOVA | LAKTOVA KOD PSA

Nacional

Vrsta: Pas

Pol: Zenka

Rasa: Zlatni retriever
Starost: 7 godina
Ime: Lara

Slika 1. Lara

Anamneza

U svojoj trecoj godini Lara pokazuje opstu sla-
bost zadnjih ekstremiteta nakon spavanja i leza-
nja, izbegava da silazi niz stepenice i da trci. U
veterinarskoj ambulanti na rendgenskom snim-
ku uocava se smanjena pokrivenost obe glave
butnih kostiju. Nakon jednomesecnog uzimanja

antiartrozina stanje se poboljSava i Lara pocinje
normalno da se kreée, tréi i igra. Nakon dve go-
dine, javljaju se simptomi koji ukazuju na bol u
laktu prednje leve noge, a s vremena na vreme
i bol u zadnjim ekstremitetima. Lara Stedi levu
prednju nogu i Sepa. Izbegava da trci i da skace.
Nakon duzeg lezanja ili spavanja, javlja se ukoce-
nost prednjih i zadnjih ekstremiteta i Lara sa tes-
ko¢ama dolazi do ¢inije sa hranom i vodom, dok
nakon kratke Setnje pocinje da hoda bez vidljivih
bolova.

Dodatni podaci: redovno je vakcinisana i redov-
no je Ciséena od ektoparazita i endoparazita.
Ishrana: granule.

Nacin drzanja: u kudi.

Klinicki pregled

U veterinarskoj ambulanti palpacijom pred-
njih ekstremiteta uocen otok lakatnog zgloba
prednje leve noge i neSto manji otok desne noge.
Insistirano je na rendgenskom pregledu. Napra-
vljen je rendgenski snimak ekstremiteta.

Dijagnoza:
1. Dysplasia coxofemoralis bilateralis
2. Dysplasia cubiti bilateralis.

Terapija:
1. Fleksadin
2. Medicinirana hrana.
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Slika 2. RTG prikaz kukova

Slika 4. RTG prikaz desnog lakta

Diskusija

Displazija je termin koji predstavlja specific-
ne razvojne ili steCene anomalije koje zahvataju
zglob kuka i laktova. Displazija kukova je vazan
ortopedski problem kod velikih rasa pasa, kao i
kod macaka. Nestabilnost koksofemoralnog zglo-
ba je jedna od glavnih ranih manifestacija obo-
lienja i rezultira hronicnom subluksacijom i se-
kundarnom degeneracijom zgloba. Promenjeni
acetabulumi su plitki, a prisutne su i promene
na glavi i vratu femura. Bolest je nasledna, pa se
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Slika 3. RTG prikaz levog lakta

moze kontrolisati selekcijom. Ova bolest dovodi
do teskih zdravstvenih problema i kao takva je oz-
biljan razlog za zabrinutost odgajivaca i vlasnika
pasa. To je jedno od najcescih dijagnostikovanih
ortopedskih oboljenja kod pasa i cesto dovodi do
osteoartritisa (degenerativno oboljenje zglobo-
va).

Faktori koji dovode do pojave displazije kuka
su: nasledni faktor, preteran rast (kada vlasnik
Stenetu daje vecu koli¢inu hrane koja dovodi do
povecanja telesne mase, a time se vrsi veliko
opterec¢enje na nedovoljno razvijene kosti i zglo-
bove), previse vezbe, losa ishrana (neadekvatna
koli¢ina i neadekvatan odnos kalcijuma i fosfora,
nedovoljna koli¢ina ili kvalitet proteina). Rase sa
predispozicijom za nastanak displazije su velike
rase, kao Sto su nemacki ovcar, labrador, zlatni
retriver, Cane Corso, veliki Shaucer itd. Takode i
kod macaka se javlja problem displazije i to naj-
cesce kod rasa kao Sto su Maine Coon, norveska
Sumska macka, ali ne u tolikoj meri kao kod pasa.

Displazija se najceSce javlja kod velikih rasa
zato Sto zglobovi trpe velika opeterec¢enja tokom
naglog rasta i postizanja velike telesne mase za
jako kratko vreme. Zivotinje se radaju sa pravilno
gradenim kukovima, ali kod jedninki koje su ge-
netski predisponirane promene se brzo razvijaju
zbog Cega treba psa veé¢ od rane dobi podvrgnuti



odredenim testovima kako bi se utvrdilo moguce
postojanje bolesti. Kod pasa koji su mladi od 3
meseca moze se desiti potpuno odsustvo klinic-
kih simptoma, ali to ne mora da znaci da pas neée
imati problema u buduénosti. Izmedu 6i 12 me-
seci Zivota, ako pas pokaze simptome kao Sto je
teturav hod, slabije oslanjanje na noge, treba ga
odvesti na pregled i tada ¢e doktor veterinarske
medicine uraditi kompletan pregled. Od specija-
listickih metoda koristi se rendgenoskopija, koja
nam govori sa sigurnoséu da li postoji displazija i
u kom stepenu je. Minimalna starost za snimanje
pasa je 12 meseci i samo takve jedinke mogu biti
zvani¢no procenjene na HD. Klasifikacija stepena
za HD po FCI protokolu prihvacena je kao slede-
¢a : A (bez znakova displazije); B (skoro normalni
zglobovi kukova); C (blaga displazija); D (srednja
teSka displazija); E (teSka displazija).

S obzirom da je displazija neizleCivo obolje-
nje, cilj terapije je da uspori proces degeneracije
zgloba i ublazi bol. U zavisnosti od stanja u kojem
se pacijent nalazi, veterinar se opredeljuje za hi-
rurski ili nehirurski pristup terapiji. U pocetnom i
srednjem stadijumu primenjuju se lekovi sa an-
tiinflamatornim dejstvom (nesteroidni antiinfla-
matorni lekovi — NSAIL, aspirin, kortikosteroidi)
uz fizikalnu terapiju kako bi se ojacala muskula-
tura i smanjilo opterecenje zglobova. Lari je di-
jagnostikovana srednje teska displazija. Prepisan

joj je Fleksadin, preparat za ouvanje hrskavice
koji sadrzi hondroitin-sulfat, glukozamin-hidro-
hlorid, davolju kandZu i mangan. Stimulise luce-
nje sinovijalne tec¢nosti, pa pospesuje podmazi-
vanje zglobova i smanjuje trenje. Preporucena joj
je medicinirana hrana da se pojaca muskulatura i
smanji gubitak hrskavice takode na bazi hondro-
itin-sulfata i glukozamin-hidrohlorida, ali u ma-
njoj kolic¢ini, kako bi se, sa druge strane, smanjila
telesna masa i opterecenje. Ako je pas u tezem
stadijumu, pristupa se hirurskim procedurama
(odstranjivanje glave butne kosti, ugradnja ve-
Stackog kuka, struganje izraslina) da bi se Zivotinji
ublazio bol i olaksalo kretanje.
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Prikaz slucaja

HIPERADRENOKORTICIZAM - KUSINGOV SINDROM /
KUSINGOVA BOLEST

Nacional

Vrsta: Pas

Rasa: Pit bul

Pol: Muzjak

Starost: 11 godina

Ime: Maks

Pregledan na katedri za bolesti kopitara, mesoje-
da, Zivine i divljaci.

Broj protokola: 10766

Anamneza

Primeceno je da pas pojacano pije vodu i po-
ja€ano urinira. Prve promene vlasnik je uocio pre
dve nedelje.

Pas je redovno vakcinisan i tertiran protiv ek-
to- i endoparazita. Za ishranu vlasnici koriste gra-
nule i kuvanu hranu. Do sada pas nije leCen i nije
primao terapiju. Vlasnici drze psa u dvoristu.

Klinicki pregled

Telesna masa je 34 kg. Telesna temperatura
je 38,6°C. Vreme punjenja kapilara je manje od
2 sek.

Opste stanje psa je nepromenjeno. Dlaka je
nepromenjena i nema prisutnih koznih prome-
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na. Palpacijom abdomena nisu uocene promene,
mekan je i osetljiv na dodir. Bacvast abdomen ni-
je prisutan.

Lista diferencijalnih dijagnoza:
1. KuSingova bolest

2. Nefritis

3. Diabetes mellitus

4. Diabetes insipidus

5. Cistitis

PredloZeni testovi i procedure:

1. Krvna slika

2. Ultrazvucni pregled

3. Test UCCR (Urine cortisol-creatinine ratio)

4. Test LDDST
(Low dose dexamethasone stimulation test)

5. Urin — fizicko-hemijska analiza

Pregledom krvne slike uo¢en je normalan broj
eritrocita i nesto visi nivo hemoglobina (Sto uka-
zuje na dehidraciju usled poliurije), smanjen broj
limfocita i monocita, broj granulocita je povisen.
Utvrdena je poviSena aktivnost alkalne fosfataze.

UCCR test — 91 ukazuje na povisen odnos kortizo-
la i kreatinina u urinu.

LDDST test — nulta vrednost korizola 181,2, po-
novnim merenjem vrednost kortizola je pala na
159,5 nakon 4h i na 127,1 nakon 8h.
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Specifi¢na teZina urina je 1,008 (rezultat ukazuje
na polidipsiju).

Dijagnoza:
Kusingova bolest ( hiperadrenokorticizam)
Medikamentozna terapija:

Trilostan 120mg (2 tablete)
Kontrola — za mesec dana.

Diskusija

KuSingov sindrom — bolest (spontani oblik)
predstavljaju klinicke i laboratorijske promene
nastale usled hroni¢nog i patoloskog hiperkorti-
zolemiénog stanja. Veoma je vazno naglasiti da
nema sindroma bez klini¢kih znakova i asimpto-
matske pse ne bi trebalo testirati. Pre izvodenja
endokrinog testa je vrlo vazno obaviti kompletnu
hematologiju, analizu urina i serumsku biohemi-
ju. Evaluacija klini¢ko-patoloskih abnormalnosti
je veoma vazna za odredivanje tacne dijagnoze i
isklju¢enje relevantnih, istovremenih poremecaja
(npr. bolest bubrega, infekcije) koji bi mogli uti-
cati na dijagnosticke testove. Specifi¢ni endokrini
testovi za dijagnostikovanje hiperkorticizma za-
snovani su na utvrdivanju viska nivoa glukokorti-
koida u krvi, kao Sto je u slu€aju odnosa kortizola i
kreatinina u urinu (UCCR), na abnormalnoj aktiv-
nosti hipofizno-nadbubreZne osovine sa testom
ACTH stimulacije, ili dokazivanjem gubitka nega-
tivne povratne sprege (feedback), gde ne dolazi
do smanjenja koncetracije cirkuliSuéeg kortizola
nakon primene niskih (LDDST) ili visokih (HDDST)
doza deksametazona. Ovi testovi su podeljeni na
skrining testove i diferencijalne testove. Kada je
dijagnoza Kusingovog sindroma potvrdena neop-
hodno razlikovati ACTH-zavisni hiperkorticizam,
obiéno poreklom od hipofize, od ACTH-nezavi-
snog hiperkorticizma, nadbubreZnog porekla, i
tada odrediti odgovarajuci tretman.

Test stimulacije adrenokortikotropnim hor-
monom (ACTH) je najcesée koriséen (ali ne uvek i
najsigurniji) da potvrdi dijagnozu hiperkortizoliz-
ma kod pasa. To je jednostavan test koji je rela-
tivno jeftin i brz. Ocenom odgovora nadbubrezne
Zlezde na administraciju egzogenog ACTH, mogu-
¢e je ucvrstiti dijagnozu hiperkorticizma. Pored

toga, ovaj test omogudava identifikaciju pacije-
nata sa jatrogenim hiperkorticizmom. Test se vrsi
na sledeci nacin:

1. Uzimanje krvi (serum ili plazma) za merenje
bazalnog nivoa kortizola u krvi.

2. Intravenska ili intramuskularna primena 5 mg/
kg sintetskog ACTH (tetracosaktid heksacetat).

3. Posle 60 minuta uzima se drugi krvni uzorak za
ispitivanje nivoa kortizola u krvi.

4. Dva uzorka se 3alju u laboratoriju. Kortizol je
prilicno stabilan hormon, dovoljno je poslati
uzorke rashladene, ne moraju biti zamrznuti.

Zdravi psi imaju bazalnu vrednost kortizola
u krvi izmedu 0,5 i 6,0 mg/dl. Vrednosti nakon
davanja egzogenog ACTH su uglavnom izmedu
6 i 17 mg/dl. Vrednosti izmedu 17 i 22 mg/dl se
smatraju dvosmislenim i nedijagnostickim, dok
su vrednosti vece od 22 mg/dl indikativne za hi-
perkorticizam. Pacijenti sa jatrogenim hiperkorti-
cizmom imaju niske ili normalne bazalne vredno-
sti kortizola u krvi. Medutim, ove vrednosti se ne
menjaju posle administracije egzogenog ACTH.
Ovaj test omogucava potvrdu hiperkorticizma
kod 80-85% pasa sa hipofizno-zavisnim hipera-
drenokorticizmom (PDH) i 50-60% pasa sa nadbu-
brezno-zavisnim hiperadrenokorticizmom (ADH).
Visok procenat lazno negativnih rezultata koji se
javljaju kod pacijenata sa ADH-om proizilaze iz
nedostatka osetljivosti na ACTH koja se ponekad
javlja u prisustvu nadbubreznih neoplazmi.

Merenje odnosa kortizola/kreatinina u urinu
(UCCR) zasniva se na principu da ako je bubrezna
funkcija normalna, izluéivanje kreatinina u urinu
ostaje prilicno konstantno. Prema tome, odredi-
vanjem odnosa kortizola /kreatinina u urinu, mo-
Ze se utvrditi da je doslo do povecane koncentra-
cije kortizola u krvi. Osim toga, bez obzira na kon-
centraciju ili razblaZzenje urina, odnos odrazava
nivo kortizola u krvi 8 sati pre uzimanja krvi, zbog
same prirode lucenja ovog hormona (pulsatorno
luenje). Da bi se potvrdio visok nivo kortizola u
krvi treba analizirati dva uzorka urina uzetih uju-
tru dva dana uzastopno.Uzorak urina mora se
sakupljati tokom uriniranja i u odsustvu stresa.
Zbog toga, uzorke urina moraju sakupljati vlasni-
ci ljubimaca kod kuée. Senzitivnost testa varira
od 75% do 100%. Razlika izmedu ovih vrednosti
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uglavnom se zasniva na razli¢itim metodama ko-
je se koriste za merenje urinarnog odnosa korti-
zola i kreatinina, tehnike uzorkovanja i vremena
uzorkovanja. UCCR kod zdravog psa je normalno
izmedu 0,4-4,8x10-6 , medutim gornja granicna
vrednost, koja je postavljena na 10x10-6, moze
se razlikovati od jedne laboratorije do druge. UC-
CR se smatra dobrim skrining testom s obzirom
na njegovu visinu osetljivosti, potrebno je kratko
vreme za izvodenje i karakteriSe ga jednostav-
nost izvrienja.

Test niske doze deksametazona (LDDS test):
Test niske doze deksametazona (LDDS test), koji
mnogi endokrinolozi smatraju znatno boljim od
adrenokortikotropnog (ACTH) stimulacionog te-
sta, jer je dijagnosticki i diferencijalni, omoguca-
va diferenciranje hiperadrenokorticizma zavisnog
od hipofize (PDH) od nadbubreZznog hiperadre-
nokortizma, (ADH) koriste¢i mehanizam nega-
tivne povratne sprege kortizola na oslobadanje
ACTH. Kod zdravog psa, davanje egzogenih kor-
tikosteroida blokira oslobadanje ACTH od strane
hipofizne Zlezde i stoga ne dolazi do proizvodnje
kortizola od strane nadbubrezne Zlezde.

Smanjenje nivoa kortizola u krvi otkriveno je
vec 2-3 sata posle intravenozne primene deksa-
metazona i moZe trajati 8-48 sati.Test ukljucuje
merenje nivoa kortizola u krvi na pocetku i 4 i
8 sati nakon intravenozne primene 0,01 mg/kg
deksametazona. Nivo kortizola u krvi 8 sati nakon
aplikacije deksametazona omogucava potvrdiva-
nje dijagnoze hiperkortizolizma: test se smatra
negativnim ako je nivo krvi kortizola na 8 sati is-
pod 1 mg/dl. Vrednosti izmedu 1 mg/dli 1,4 mg/
dl ukazuju na dvosmislen odgovor na test; vred-
nosti vece od 1,4 mg/dl potvrduju dijagnozu hi-
perkortizolizma.U vecini slucajeva nivo kortizola
u krvi meren 4 sata nakon primene deksameta-
zona razlikuje pacijente sa PDH-om od onih sa
ADH-om. Kod zdravih pasa nivo krvnog kortizola
se smanjuje na ispod 1,4 mg/dl ve¢ 4 sata nakon
primene deksametazona i ostaje nizak cak i na-
kon 8 sati. Pacijenti sa PDH-om mogu pokaziva-
ti razli¢ite vrste odgovora 4 sata nakon primene
deksametazona:

e 20% testiranih ne pokazuje supresiju kortizola
u krvi, Sto podseca na pacijente sa ADH-om,

e dodatnih 20% testiranih ima blagu supresiju,
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e 30-40% testiranih ima nivo kortizola 50% niZi
od bazalne vrednosti, ali ne ispod 1,4 mg/dI,

e kod preostalih 25% testiranih nivo kortizola
nakon 4 sata je ispod 1,4 mg / dl.

U prva dva sluéaja nije moguce razlikovati PDH
od ADH-a; test jednostavno daje dijagnosticku
potvrdu hiperkortizolizma. Iz toga proizilazi da se
jasan odgovor na test dobija kod samo 60% ispi-
tanika sa PDH. S druge strane, kod pacijenata sa
ADH-om, nadbubreine Zlezde ne smanjuju proi-
zvodnju kortizola. Medutim, test moZe biti dvo-
smislen kada postoji oCigledno smanjenje krvnog
kortizola 4 sata nakon primene deksametazona,
Sto je verovatno nastalo usled malog, slu¢ajnog i
privremenog porasta nivoa kortizola u krvi koji se
javlja u trenutku uzorkovanja krvi. Vazno je napo-
menuti da lazno pozitivni rezultat moze izazvati
nivo stresa kod Zivotinje. U tom smislu, kako bi
se odstranili moguci lazno pozitivni rezultati, do-
bra ideja je da se ne izvode druge dijagnosticke
procedure, kao Sto su skeniranje ultrazvukom i
anestezija na dan izvodenja LDDS testa. Stavise,
pozeljno je LDDS test ne izvoditi istog dana kao
i test ACTH stimulacije. Nakon dijagnostikovanja
hiperadrenokortizma (hiperkortizolizma, Kusin-
govog sindroma) analiza nivoa plazmatskog adre-
nokortikotropnog hormona (ACTH) je veoma
korisna, diferencirajuéi izmedu ACTH-zavisnih i
ACTH-nezavisnih oblika sindroma.

Tretman i monitoring TRILOSTANE:

1. Lek treba davati u odredeno veme, sa hra-
nom, kod pocetne doze oko 0,5 i 1 mg/kg. Prvi
test ACTH stimulacije treba obaviti 7-14 dana
nakon pocetka le¢enja, 2-3 sata posle jutarnje
tablete. Ovom prilikom, pored istorije bolesti
i fizickog pregleda se preporucuje da se izvrse
neki hemato-hemijski-urinski testovi (kontrola
kalemije i bubreznih parametara je posebno
vazna).

2. Ako su klini¢ki znaci regresirani i post-ACTH
nivoi kortizola u krvi izmedu 1,5 i 5,4 mcg/dl
(40-150 nmol/l), tretman je optimalan i odrza-
va se do sledecih kontrola.

3. Ako su klini¢ki znaci regresirani, ali su nivoi
kortizola u krvi ispod 1,5 mcg/dl u oba uzorka,
preporuka je da se prekine tretman za 5-7 da-
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na, a zatim da se nastavi sa manjim dozama. U
vedini slu¢ajeva ovi pacijenti ne pokazuju zna-
ke hipoadrenokortizma posto nivoi kortizola u
krvi brzo rastu.

4. Ako je post-ACTH nivo kortizola u krvi iznad

5,4 mcg/dl, a pas ne pokazuje klinicko pobolj-
Sanje, doza se povecava, i to po sledecoj Semi,
koju je predlozZio Galac i sar. (2008). MozZe se
koristiti: od 10 do 20 mg, od 20 do 30 mg, od
30 do 40 mg, od 40 do 60 mg, od 60 do 90 mg,
od 90 do 120 mg, itd

5. Ako je nivo kortizola u krvi kao u tac¢ki 1, ali

nema klinickog poboljsanja, na osnovu ozbilj-
nosti simptoma treba odrediti da li doze tre-
ba povedati, promeniti administraciju leka na

svakih 12 sati ili preispitati posle 4 nedelje na-
stavljajudi sa istom dozom.
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Prikaz slucaja

AUTOIMUNA HEMOLITICKA ANEMIJA (IMHA)

Nacional

Vrsta: Pas

Rasa: Americki stafordski terijer (AST)
Starost: 5 godina

Pol: Zenski

Pregledan: Na Klinici za male Zivotinje, Fakulteta
veterinarske medicine u Beogradu.

Broj kartona: 13387

Anamneza

Pas vec¢ 4 dana povraca i ima pojacanu Zed.

Nije sterilisan. Redovno je vakcinisan protiv zara-
znih bolesti i ¢is¢en od parazita.

Ranije nije imao nikakvih bolesti i povreda, kao ni
hirurskih intervencija.

Prethodna terapija: Gentamicin i Longacef.

Klinicki pregled

Telesna masa: 23kg
Temperatura: 39,2°C
Dehidratacija: 5%

Sluznice: Bez oboljenja (B.0O.)

Opis klinickih promena: Uve¢an abdomen, koji na
palpaciju nije bolan.

Lista diferencijalnih dijagnoza

1. Babesiosis
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2. Ehrlichiosis
3. Pyometra
4. Pseudograviditet

PredloZeni testovi i procedure
1. Krvna slika
2. Ultrazvuk
3. Biohemija

Nakon odradene klinicke slike na laboratorij-
skom nalazu primecen je znatno manji broj trom-
bocita od normalne (referentne) vrednosti, ¢ak

6x nizi (ref. vr.: 200-500 x 10 na 9/I, a izmerena
vrednost je 35,0 x10 na 9/I).

Pored toga, zabeleZene su i nesto nize vredno-
sti eritrocita (RBC), kao i hematokrita (HCT), lim-
focita (LY) i monocita (MO).

Povecan je bio nivo leukocita (WBC) i granulo-
cita (GR).

Ovi rezultati, a narocdito veoma nizak nivo
trombocita, su dali sumnju da se radi o nekoj in-
festaciji (vektorski prenosivoj bolesti).

PredloZene su i odradene dodatne analize:
1. Pregled na prisustvo Babesia canis

2. Pregled uree

3. Pregled kreatinina

Uraden je krvni razmaz na mikroskopskoj plo-
¢ici, obojen po Gimzi i posmatran pod mikrosko-
pom. Pronadeni su merozoiti B. canis.

Pas je bio pozitivan na prisustvo Babesiae, $to
i objasnjava promenjene parametre u klinickoj



q
Tigs
b |
¥

slici (u pocetnoj fazi infestacije - \ WBC i J PLT,
a kasnije ™TWBC, J RBC, L HCT i { PLT).

Na krvnom razmazu su pojava sferocita (eri-
trociti sa nezrelom membranom — tamno oboje-
ni, bez centralnog prosvetljenja) i Nbroj retiku-
locita (nezrelih eritrocita) probudili sumnju da
pored B. canis postoji joS nesto Sto utice na ove
parametre klinicke slike.

Tacnije, prisustvo sferocita moze ukazivati da
se radi o autoimunoj hemoliti¢cnoj anemiji (IM-
HA).

Uraden je test za dokazivanje IMHA:Autoaglu-
tinacija.

Test se radi tako Sto se stavi 1 kap krvi na mi-
kroskopsku plocicu, pokrije sa pokrovnim staklom
i tako se posmatra pod mikroskopom (10 ili 40x
uvecanje). Ako su eritrociti slepljeni, postupak se
ponavlja sa dodatkom 1 kapi fizioloSkog rastvora i
ako posle FR eritrociti stoje i dalje slepljeni (aglu-
tinati), radi se o pozitivnoj reakciji na IMHA.

Ako su se razdvojili eritrociti nakon razblazenja
sa FR, reakcija je negativna.

Test je bio pozitivan na IMHA i moze se reéi da
se radi o 2° IMHA kojoj je B. canis bila okidac za
njen nastanak.

Na ultrazvu¢nom pregledu abdomena uoce-
ni su rogovi materice ispunjeni hipoehogenim
sadrzajem. Nakon obavljene ultrazvuéne dija-
gnostike, potvrdeno je da se radi o gnojnoj upali
materice (pyometra).

Tabela 1. Terapija po danima od prijema pacijenta

Dijagnoza
1. Babesiosis (Babesia canis)

2. Sekundarna autoimuna hemoliticka anemija
(2° IMHA)

3. Pyometra

Terapija

Na osnovu obavljene detaljne dijagnostike,
pristupilo se terapiji istog dana kad je doveden
pacijent.

Odmah nakon otkrivanja B. canis u eritrociti-
ma pacijenta pas je dobio Imizol (imidokarb).

Posto je pacijentu dijagnostikovana i IMHA,
pas je poceo da dobija imunosupresivne koncen-
tracije kortikosteroida (Prednisolon, max 2,2 mg/
kg).

Zbog anemije, kao potporna terapija dati su i
vit. B kompleksa (Hepavikel) i preparati Fe.

Posto pacijent veé prima kortikosteroide, ope-
racija — ovariohisterektomija (OVH) je kontrain-
dikovana, pa se pristupa konzervativnom nacinu
lecenja piometre. Od 2. dana je zapoceta terapija
(Sensiblex , Alizin i Oxitocin). Sensiblex (denave-
rin-hlorid) spada u spazmolitike. Povecava fleksi-
bilnost cerviksa, deluje relaksiraju¢e na matericu
(opusta gréenje glatkih misi¢a, ima anesteticko
dejstvo na porodajni kanal) i pospesuje dejstvo
oksitocina.

Dan | Terapija

Controloc (1 mg/kg)

1. Longacef (2 ml), Prednisolon (2,2 mg/kg), Enroxil, Imisol (6,6 mg/kg), Ketonal (2 mg/kg),

Alizin (8 ml s.c), Oxitocin (0,3 mli.v)

2. Longacef (2 ml), Prednisolon (5 ml), Enroxil, Controloc (1 mg/kg), Sensiblex (2 mli.m),

Oxitocin (0,3ml), Klometol

3. Longacef (2 ml), Prednisolon (5 ml), Enroxil, Controloc (1 mg/kg), Sensiblex (2 ml), Alizin (8 ml),

Klometol (0,3 mg/kg), NaCl, Oxitocin

4. Longacef (2 ml), Prednisolon (2,2 mg/kg), Enroxil(5 mg/kg), Controloc (1 mg/kg),

Longacef (2 ml), Prednisolon (2,2 mg/kg), Enroxil (5 mg/kg), Controloc (1 mg/kg), NaCl, Oxitocin

Hepavikel (2,3 ml), Fe (2,3 ml)

Longacef (2 ml), Prednisolon (7 ml), Enroxil (5 mg/kg), Controloc, Klometol (1,38 ml),

Klomtol (0,3 mg/kg), NaCl,

7. Longacef (2 ml), Prednisolon (2,2 mg/kg), Enroxil (5 mg/kg), Controloc (1 mg/kg),
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Alizin (aglepriston) se pored indukcije abor-
tusa kuja, koristi i u terapiji piometre. Posto je
ona posledica hormonskog poremedaja, alizin
koji sprecava dejstvo progesterona vezujuci se za
njegove receptore, ima jako bitnu ulogu u terapiji
piometre. Daje se iskljucivo s.c.

Na kraju se daje oxitocin, hormon koji poja-
¢ava kontrakcije materice. Uz pomoc¢ Sensiblexa,
koji je zaduZen da otvori cervikalni kanal, dolazi
do istiskivanja i evakuacije gnojnog sadrzaja iz
materice.

Protiv sekundaraca piometre davali smo anti-
biotsku terapiju, Longacef (ceftriakson) i Enroxil
(enrofloksacin). Za sprecavanje mucnine i povra-
¢anja kuja je dobila Klometol (metoklopramid),
a za preveniranje Zeludac¢nih ulkusa Controloc
(pantoprazol).

Svakog dana kada je dobijao terapiju radena je
krvna slika i praceni su promenjeni parametri. Svi
parametri su pozitivno odreagovali na terapiju.
PLT, RBCi HCT su 1\, dok je nivo WBC ..

Pas je doveden nakon tri nedelje na kontrolu.
Iz materice se vise nije cedio gnoj, svi parametri
krvne slike su bili u opsegu referentnih vrednosti
i pas je mogao da se operiSe. Uradena je ovario-
histerektomija.

Diskusija

Pyometra (gnojno zapaljenje materice) je
oboljenje koje 1° nastaje kao posledica hormon-
skog disbalansa, na koje se 2° nadovezuju mi-
kroorganizmi ( Escherichia, Proteus, Klebsiella,
Streptococcus koje su uzrok nakupljanja gnoja).
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Pyometra se reSava hirurskim ili konzervativnim
putem, ali svakako se preporucuje OVH.

IMHA (Immune-Mediated Hemolytic Anemia)
je sloZzeno oboljenje koje se moze ispoljiti kao
autoimuna hemoliticka anemija i sekundarna
imunoposredovana hemoliticka anemija, sto je u
praksi ¢esto nemoguce razlikovati. IMHA se razvi-
ja kao proces u kome sopstveni eritrociti bivaju
prepoznati kao strani i dolazi do stvaranja antite-
la (At) koja deluju protiv njih. IMHA mozZe biti 1°
ili idiopatska — kad pored nje nema nijedne druge
bolesti i 2° — kada je povezana sa nekom drugom
boles¢u, gde bi ta bolest bila okidac¢ za njenu po-
javu. Okida¢ moze predstavljati infekcija, lekovi ili
neoplazme, koje izazivaju stvaranje At, kao i kom-
ponente komplementa koji se vezuji za eritrocite.
Ovo dovodi do ekstravaskularne destrukcije eri-
trocita u ¢elijama monocitno-fagocitnog sistema.
U ovom slucaju uzrok je bila infekcija protozoom
Babesia canis, koju prenose zarazeni krpelji. Zbog
svega navedenog, za izleCenje ovog pacijenta bilo
je neophodno otkloniti 1° uzrok IMHA-e, babezi-
ozu, a zatim tretirati samu autoimunu bolest. Za
to su koris¢eni imunosupresivi (glukokortikoste-
roidi), kao i potporna terapija za anemiju.
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Intervju

Na ovogodisnjem simpozijumu UdruZenja ve-
terinara male prakse Srbije imali smo priliku da
uzivamo u izvanrednim predavanjima vodecih
stucnjaka iz oblasti interne medicine, stomatolo-
gije i hirurgije socijalnih Zivotinja. Ujedno smo
imali Cast da razgovaramo sa koleginicom Re-
bekom Gedes, koja je jedan od vodedih strucnja-
ka iz oblasti nefrologije i urologije pasa i macaka.
Sledi intervju sa doktorkom Rebekom Gedes iz
Velike Britanije.

Hiron: Da li biste mi mogli reéi neSto o svom
obrazovanju.

Rebeka: Diplomirala sam na Univerzitetu u
Kembridzu 2007. godine, a onda sam se bavila
internom medicinom tri godine. Tada sam posta-
la narocito zainteresovana za macke i za “macju
medicinu”, posebno su me zanimale starije mac-
ke i bolesti od kojih one naj¢esée oboljevaju. Na
kraju me je to podstaklo da napustim praksu i
da upisSem doktorske studije na Royal Veterinary
College. Cetiri godine sam proucavala hroni¢ne
bolesti bubrega kod macaka stavljajuéi akcenat
na homeostazu kalcijuma i fosfora. Za to vreme
sam shvatila da Zelim da nastavim sa istrazivajem
i da predajem. Nakon Sto sam doktorirala osta-
la sam na RVC-u, stazirala godinu dana, a nakon
toga sam specijalizirala internu medicinu malih
Zivotinja.

Hiron: Vi ste diplomata u veterini?

Rebeka: Da, tek od skoro. PoloZila sam ispite
letos. Imala sam srece da poloZim iz prve. Mislim
da ¢e mi ova pozicija pomodi da radim dalja istra-
Zivanja, a naravno i olaksavajuéa okolnost je to
sto radim na Univerzitetu.

Hiron: Vi ste prosto nadahnuée mladim kolegi-
nicama. Kada sam ja upisala fakultet veliku vedi-

nu su Cinili muskarci, ¢ak je i u praksi vise kolega.
Kakvo je stanje kod vas u Britaniji?

Rebeka: | kod nas je ovo godinama bila muska
profesija. Sada veliku veéinu studenata Cini Zen-
ska populacija, oko 70-80%. Ali i dalje vecinu kli-
nika drze muskarci, a i muskarci ve¢inom upisuju
specijalisticke studije. Na vodec¢im polozajima u
praksi odnos je 1:1, Sto ne odrazava sliku na fa-
kultetu, gde imamo puno viSe koleginica. Zato
moramo da podstaknemo mlade koleginice da
imaju svoje prakse i da nastave obrazovanje,da
se bave istrazivanjem i da postanu profesorke.

Sl

——————
\UDRUZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBUE

R SAP

At xSt 0 BL sl ACTIONTS

JZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBUE

SASAP

JZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBUE

P SAP

———
SERBAN ASSOCATION OF SMALL ANIMAL PRACTITIONER

27



Tokom kongresa takode smo imali ¢ast da raz-
govaramo sa kolegom koji se bavi iskljucivo prak-
som i to egzotama. Rec je o DZonu Citiju iz Velike
Britanije.

Hiron: Da li biste mi mogli reci nesto o vasem
obrazovanju.

DzZon: ZavrSio sam Royal Veterinary College u
Londonu 1990. godine, nakon toga sam poceo da
se bavim praksom. Sertifikovan sam u zooloskoj
medicini 2000. godine.

Hiron: Gde trenutno radite?

DZon: Radim u HempsSiru, na jugu Engleske,
na 5 minuta sam od Stounhendza i 15 minuta od
Salzberija, $to nas Cini jako nervoznim ljudima.

Hiron: Kako ste odludili da postanete egzoti¢ni
veterinar?

DzZon: To se dogodilo sasvim slu¢ajno, dok sam
bio student morao sam da provedem odredeno
vreme u zoo vrtu u okviru nastave. Cak sam i bli-
zu mesta gde sam Ziveo imao park ptica. Tamo
sam Cesto svracao i prosto sam se zaljubio u pti-
ce. Zapravo, kada sam zavrsio studije hteo sam
da budem dermatolog u maloj praksi. Tada sam
vidao ponekad i egzote u svojoj ordinaciji i to mi
je prosto lepo leglo, tako da nisam planirao, desi-
lo se samo od sebe.
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Hiron: | priraslo vam je za srce?

Dzon: Da, veoma su zanimljive, a i ne zadrza-
vam se dugo na jednoj stvari, tako da mi super
dode da uvek u¢im nesto novo.

Hiron: Kazite mi nesto o svojoj klinici.

Dzon: Dve tredine prakse nam Cine psii macke,
a jedna trecina su egzote, ja se bavim samo egzo-
tama, jer moja Zena, koja je suvlasnik, sumnja da
sam ja sposoban da se bavim psima i mackama. A
ni nemam vremena za to. Jednostavno se speci-
jalizujete za jednu stvar, jer ne mozete sve da po-
stignete i uvek vam je posle Zao Sto ne mozete da
naucite sve, zato morate da ucite ono Sto volite
i da se skoncentriSete na to, da budete sigurni u
sebe. Imamo oko 12 veterinara, ukupno 40 zapo-
slenih. Mi smo referentni centar za kunice. Sre-
¢om, imamo moguénost hospitalizacije dosta ra-
zlicitih vrsta, Sto je narocito bitno za egzote. Jako
je vazno da dok se oporavljaju budu u savrsenim
uslovima drzanja i da za to vreme vlasnik pobolj-
Sa uslove drzanja kod kuce ako je to neophodno.
Nasa klinika poseduje CT, ultrazvuk, rendgen apa-
rat i imamo sve dijagnosticke mogucénosti na Sta
sam veoma ponosan.

Jovana Tomi¢é



Intervju

U hotelu Zira, u Beogradu, 17. i 18.marta
2018. godine odrzan je seminar iz veterinarske
endokrinologije. Mnogobrojni gosti, medu koji-
ma i doktori veterinarske medicine, studenti, kao
i profesori, uzivali su u bogatim i interaktivnim
predavanjima profesora Federika Frakasija sa
Univerziteta u Bolonji. Profesor Frakasi predsed-
nik je Evropskog udruZenja veterinarskih endokri-
nologa, a razgovor sa njim procitajte u nastavku.

Hiron: Zasto ste izabrali endokrinologiju? Kako
se neko odlucdi za bas jednu odredenu oblast ko-
jom Zeli da se bavi?

Prof. Frakasi: Dosta puta je re¢ o pukoj slucaj-
nosti. Cesto se deava da upravo prvi slucajevi
koje pratimo nakon diplomiranja, ili kao studen-
ti poslednje godine, budu oni koji diktiraju nasu
buduénost u struci. Meni se dogodilo bas to: kao
svezeg diplomca na klinici su me zadesili endo-
krinoloski pacijenti, ta¢nije slucajevi dijabetesa u
kojima je bilo potrebno meriti nivoe glukoze i na
osnovu ovih podataka izradivati glikemijske krive,
tako da mi je bilo neophodno da udem dublje u
materiju, da naucim Sto viSe, jer sam se osecao
odgovornim. Ta odgovornost za pacijenta, za ono
$to ¢ujemo, Sto opipamo i izmerimo ucinila je da
se zaljubim u ovu granu medicine i da joj posve-
tim dalju karijeru.

Hiron: Koji su najces¢i problemi sa kojima se
susrecete, koja je najéesée postavljena dijagno-
za?

Prof. Frakasi: Najcesce dijagnoze su dijabetes
i Kusingov sindrom. U endokrinologiji problemi
su mnogobrojni, ona je veoma kompleksna i tes-
ka oblast, lepa, ali zahtevna, potrebno je puno
razmisljanja i povezivanja, izuzetno poznavanje
fiziopatologije, ali u tome leZi njena lepota i car,
u toj slozenosti i u Cinjenici da je jos puno toga
neotkriveno i nepoznato.

Hiron: Koja je dijagnoza koju najmanje volite
da uspostavite, koji je to problem ili bolest koji su
Vam najnepozeljniji?

Prof. Frakasi: Postoji jedna koju ne mogu da
smislim, a to je gojaznost. Obi¢no kada jedan pas
ili macka imaju prekomernu tezinu, misli se da
problem leZzi u hormonalnom disbalansu, kao i
kod ljudi — kada vidite osobu s poprilicnim viskom
kilograma pomislite da ima hormonski poreme-
¢aj. U sustini, postoje dva problema: prvi je Sto se
skoro nikad ne zna uzrok, traga se za hipotireoi-
dizmom, ali on uglavnom ne bude prisutan, tu je
svakako i situacija kada vlasnici jednostavno daju
Zivotinji previse hrane, gde ne moZe da se uradi
skoro nista, a zatim verovatno postoje i antihor-
monski mehanizmi koji su nama danas, nazalost,
joS uvek nepoznanica. DeSava mi se da mi dodu
klijenti koji su presli stotine kilometara sa svojom
opasno ugojenom Zivotinjom da bi ¢uli misljenje
strucnjaka, a ja sve Sto im kazem bude da njihov
ljubimac treba manje da jede i viSe da se krece,
nakon C¢ega su najverovatnije mnogo ljuti. Mrzim
takve slucajeve.

Hiron: Kakva su Vam iskustva sa specijalizacije
u Cirihu?

Prof. Frakasi: Sjajno iskustvo, ali i tesko. Ja
sam ltalijan, a Svajcarci su Svajcarci, razlika u
otvorenosti i mentalitetu nije ba$ zanemarljiva.
Period staZiranja je generalno veoma naporan, a
ja sam morao pre svega da naucim i nemacki, jer
ga nisam govorio ranije, $to mi je dodatno oteza-
lo boravak tamo. S jedne strane morao sam da se
posvetim savladavanju jezika, a sa druge strane
da odradujem mnogobrojne smene i deZurstva,
ucedi i radedi pritom razne kompleksne stvari ¢ija
je realizacija bila znatno zamrsena ¢injenicom da
nisam na domaéem terenu.

Hiron: Koliko je trajala specijalizacija i boravak
tamo?

Prof. Frakasi: U sustini tri godine, ali ja sam
odradio pet na relaciji Bolonja-Cirih, provodeci
Sest meseci godiSnje u Cirihu.

Hiron: Koje su zemlje po Vasem misljenju naj-
razvijenije kada je re¢ o endokrinologiji?
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Prof. Frakasi: Sjedinjene Americke DrZave su
uvek prednjacile kada je re¢ o ovoj grani veterine.
Medutim, danas vise nije tako. Svi stari stru¢njaci
i vrhunski profesori, kao sto su Feldman, Nelson,
itd., penzionisali su se i trenutno Evropa ima pri-
mat u ovim vodama. U ovom momentu mnogo je
aktivnije Evropsko drustvo veterinarske endokri-
nologije u odnosu na kolege iz ameri¢kog. Mesta
kao Sto su Utreht u Holandiji, Kraljevski koledz u
Engleskoj, Cirih u Svajcarskoj, ali i Bolonja u Italiji
veoma su aktivna u polju razvoja veterinarske en-
dokrinologije kao nauke.

Hiron: Gde vidite najviSe prostora za pomak u
Vasoj struci?

Prof. Frakasi: Ooo, vidim prostora svuda! Ko
god Zeli da se posveti ovoj oblasti ima toliko toga
da otkrije, bilo gde! | ovde u Beogradu, zasto da
ne, bitno je da je re¢ o osobi koja ¢e to raditi sa
entuzijazmom i na pravi nacin, nisu potrebna bog
zna kakva tehnoloska sredstva, kao npr. za neu-
rohirurgiju magnetne rezonance itd., za endokri-
nologa bitan je tok razmisljanja i koncentracija
kao glavne metode i sredstva za napredak. Znaci
bilo gde gde postoji osoba koja ¢e biti posvecena
i spremna za iscrpan rad.

poducavanje i rad sa studentima, lecenje Zivoti-
nja, ili pak konferencije i seminari?

Prof. Frakasi: Znam $ta mi je najmanje zani-
mljivo da radim, mogu da vam kazem odmah, a
to je ispitivanje i ocenjivanje studenata. Sto se
tie najlepseg dela posla, nekad je to bilo bavlje-
nje zZivotinjama, a sada su istrazivanje i nauka na
prvom mestu, a na drugom poducavanje i preno-
Senje znanja na studente. Ako izuzmemo ispite,
naravno, njih ne podnosim.

Hiron: Koji je bio najkomplikovaniji slu¢aj koji
ste imali? Da li postoji neki koji biste posebno iz-
dvojili?

Prof. Frakasi: Hmm, nisam se susretao sa pu-
no komplikovanih slu¢ajeva. To su uglavhom one
Zivotinje koje nisu citale nase udzbenike. Na pri-
mer, sada u Bolonji leCim jednog psa sa Adisono-
vom boles¢u, ne reaguje onako kako bih ja Zeleo
da reaguje, na jedan nacin odgovara na terapiju,
a na drugi nacin odgovara na dijagnosticke testo-
ve. To su ti slucajevi koji su u isto vreme veoma
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zanimljivi, ali i teski, jer bi voleo da uradis vise.
Takvi psi i macke, koji odskacu od standarda ko-
jima su nas ucili i koje ne moZzemo svrstati u na-
ma poznate kategorije, predstavljaju zagonetku i
uvek me najvise zaintrigiraju.

Hiron: Da lii u kojoj meri saradujete sa kolega-
ma iz humane medicine?

Prof. Frakasi: Poznajem nekoliko lekara endo-
krinologa sa kojima saradujem, a ja sam defini-
tivno pomalo i zavidan kada se radi o njima, jer
svi znamo da je humana endokrinologija na na-
prednijem nivou od veterinarske. Bolesti nisu bas
toliko sli¢ne, postoje odudaranja, mnogi aspekti
se poprilicno razlikuju kod nasih ¢etvoronoznih
pacijenata. Razmena misljenja i iskustava je bit-
na, naravno, ali treba da znamo da ne smemo ko-
pirati njihove pristupe i metode, jer ciljne tacke
delovanja nisu iste.

Hiron: Koja je najzanimljivija i Vama najdraza
konferencija koju ste posetili?

Prof. Frakasi: Bilo je mnogo lepih konferencija
i kongresa, uklju€ujudi i nekoliko humanih. Jedan
od mojih omiljenih je ECVIM — European College
of Veterinary Internal Medicine, gde se obradu-
ju mnoge oblasti, kao Sto su gastroenterologija,
kardiologija i sl.; ove i naredne godine domacin je
Roterdam, za dve godine Milano i siguran sam da
¢e biti sjajno kao i uvek. Zatim, tu je jedan meni
posebno mio i bitan dogadaj — Letnja Skola veteri-
narske endokrinologije koju vodim i organizujem
upravo ja i koja ée se ove godine odrzati u Bolonji
uz prisustvo najvecih imena iz sveta veterinarske
endokrinologije.

Hiron: Koliko je bitno imati endokrinologa na
klinici i kako se njegovo odsustvo moZze nadome-
stiti?

Prof. Frakasi: Svi su korisni, ali niko nije neza-
menjiv po mom misljenju. Naravno da je korisno
imati strucnjaka koji ¢e se podrobno baviti po-
sebnim endokrinoloskim slu¢ajevima. Medutim,
u njegovom odsustvu potrebno je imati interni-
stu koji ¢e zavrsiti odredene kurseve i kroz usavr-
Savanje dodi do jednog odredenog nivoa pozna-
vanja endokrinologije na nacin da se moze baviti
ovom problematikom u svakodnevnoj praksi.
Danas viSe nije dovoljno znati osnovne principe
terapiranja i primenjivati ih tek tako, potrebna je



veéa doza preciznosti. Na primer, u kvalitetu Zi-
vota dijabeti¢nih Zivotinja znatnu ulogu igra te-
rapija odradena na dobar ili ne tako dobar nacin.
U buduénosti mislim da je bitno da, ne toliko na
svakoj klinici, koliko u svakom gradu, treba da po-
stoji jedan endokrinolog ekspert koji ¢e resavati i
one slucajeve koji su naizgled neresivi ili kompli-
kovaniji.

Hiron: Da li Vam se dopala ova konferencija,
hocete li nas posetiti opet?

Prof. Frakasi: Ova konferencija mi se mnogo
dopala, ovo je moj treéi boravak u Beogradu,
odusevljen sam ovim gradom, kao i narodom.
Takode, sve je bilo na veoma profesionalnom ni-
vou: domacdini i organizacija, kao i ucestvovanje
prisutnih i pitanja koja su mi postavljali. Biée mi
zadovoljstvo da dodem opet ¢im me pozovete,
jedini problem koji imam je vreme. Konferencija
je mnogo, a vremena malo. Prvi put sam u Beo-
gradu bio na konferenciji, zatim na odmoru, sad
sam opet tu zbog konferencije, a slededi put ra-
zlog mozda bude odmor, da ispratimo Sablon. Sve
u svemu, veoma volim ovaj grad.

Hiron: Sta biste porucili nadim ¢itaocima za
kraj?

Prof. Frakasi: Mislite veliko! Danas ima pregrst
veterinara, ali ne onih odli¢cnih. Dakle, treba da
budete radoznali, da vredno ucite, nikako da ne
odustajete, da budete dosledni i ozbiljni, u svemu
¢ega se dotaknete da date svoj maksimum, da se
zabavljate 100% i da budete profesionalni 100%.

Flash Glucose Monitoring System (FGMS)

FreeStyle Libre?, Abbott, UK

1. SAsAp 0\“\\\

Hypothyroidism

Federico Fracassi

Department of Veterinary Medical Sciences ¢

University of Bologna

Ako postanete najbolji u tome Sto radite, a najbo-
lji se postaje kroz konstantan trud, preispitivanje
i smelost, mozete dostici sve Sto pozelite, moze-
te postati najveci svetski stru¢njak u svom polju,
nista nije van vaseg domasaja dokle god veruje-
te. Bitno je da ne postavljate sebi nikakve limi-
te, da se ne sputavate, i da ve¢no sacuvate iskru
radoznalosti i znatiZelje; onaj koji je spreman da
se izloZi potencijalnim tesko¢ama i da prevazide
svoje strahove i ogranicenja, da izade iz svoje si-
gurne zone, da ode u inostranstvo, da postane ra-
njiv, da se otvori za sve prilike i mogucnosti koje
mu se nude, gladan znanja i Sirenja svojih vidika,
moze sti¢i dokle mu um sezZe, sve dalje i dalje.

Masa Jovanovic
Emilija Pavlovic¢
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Studenti pisu

»THE PAW PROJECT*

Hirursko uklanjanje kandzi mackama decenija-
ma je bio rutinski veterinarski postupak u SAD-u.
Nisu bile postedene ni divlje macke. Zbog toga dr
DzZenifer Konrad je osnovala ,,The Paw Project”,
Ciji je cilj rehabilitacija velikih macaka, kao Sto su
lavovi, tigrovi, pume i jaguari, ¢ija je dobrobit na-
rusena uklanjanjem kandzi. Ona je ulagala velike
napore kako bi promenila zakon u Kaliforniji i za-
branila uklanjanje kandzi, sto je praksa u mnogim

industrijalizovanim zemljama Sirom sveta.

Uklanjanje kandZi je hirurska procedura pri ko-
joj se prsti amputiraju na zadnjem zglobu i uglav-
nom se izvodi kod macaka. Vecina ljudi ne zna
da se uklanja deo kosti, ne samo nokat. Hirurski
zahvat se obic¢no izvodi kada je Zivotinja mlada.
Pojedine macke imaju neposredne komplikacije
zbog procedure, a moze proc¢i mnogo meseci ili
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godina pre nego Sto se ispolje Stetne posledice
kao Sto su trajna Sepavost ili artritis.

Poznato je da su macke su digitigradi, Sto znaci
da hodaju na prstima. Svaki korak je ublazen ja-
stuci¢ima koji se nalaze ispod prstiju. Ako tetiva
koja je pricvrséena za zadrzani segment trece fa-
lange izvlaci taj deo kosti ispod stopala macke do-
Zivljavaju ekstremne bolove usled poremecéenog
nacina hoda i raspodele svoje teZine. Taj kostani
fragment izaziva bolan osecaj (kao ,Sljunak u ci-
peli») kada stoje ili pokuSavaju da hodaju. Da bi
ublazile bol u svojim Sapama, macke pokusavaju
da Sto viSe prebace svoju tezinu na zadnje noge.
Optereéenje koje trpe ekstremiteti usled abnor-
malnog drzanja i kretanja, moZe da izazove artri-
tis, Sto mozZe voditi ka daljem oStecenju zglobova
i jacanju bola.

Pored toga, fragmenti kostiju mogu sadrzati
ostatke tkiva koje formira nokte. Ako dode do
ponovnog rasta nokta duboko unutar stopala,



g
Ts
W

)

dolazi do pojave infekcije. Jastuci¢ se Cesto po-
mera prema zadnjem delu stopala, a kraj druge
falange potiskuje se pod tezinom tela kroz razre-
deno tkivo na donjoj strani stopala. Ove kompli-
kacije se mogu pojaviti u kombinaciji, Sto uvek
dovodi do jakog bola bilo da je Zivotinja u pokretu
ili mirovanju. Ponekad je bol toliko nepodnosljiv
da Zivotinje hodaju na laktovima.

operacionom stolu gde se povezuje za monitore
za pracenje vitalnih Zivotnih fukcija Zivotinje to-
kom duge opste anestezije.

Posle brijanja stopala i ¢iS¢enja antiseptickim
sapunom, hirurg pravi rez na plantarnoj/palmar-
noj strani prsta na mestu nekadasnje kandze. lz-
begava se pravljenje reza na jastuci¢u. U slucaje-
vima kada je deo trece falange ostao, izloZena je

Tendonectomy

Common digital
extensor tendon

Dorsal

elastic

flexor

Collateral
ligament
endonectomy

Od osnivanja, veterinarski tim ovog projekta je
obavio operaciju rekonstrukcije Sapa na preko 70
divljih macaka.

Sam postupak izgleda ovako. Macki se apliku-
je lek za smirenje pomocu strelice. Nakon Sto se
adekvatno sedira, macka se iznosi iz svog prosto-
ra i prenosi u operacionu salu. Potrebno je neko-
liko ljudi koji ¢e nositi macku i pozicionirati je na

DECLAW

Incision

phalanx
Dashed line is sitg/o

Claw

delimi¢no amputirana kost. Ociste se ostaci infi-
ciranog tkiva i ostaci noktiju ukoliko su prisutni,
zatim se zahvata fragment kako bi se mobilisala
duboka digitalna tetiva fleksora. Fragment se
uklanja, a Sav se postavlja na preostalu digitalnu
tetivu fleksora i pricvrséuje za tetivu ekstenzora
na dorzalnoj povrsini prsta. Pre nego $to se osigu-
ra Sav, svaka hrskavica koja ostane na distalnom
kraju druge falange se uklanja, a kraj kosti se po-
novo obraduje. Zatezanje Sava ¢e pomeriti jastu-
Ci¢ blize pravilnom anatomskom poloZaju. Rez se
zatvara tkivnim lepkom, a preko $Sapa se postavlja
elasti¢ni zavoj. U slucajevima kada je treca falan-
ga potpuno amputirana, hirurska tehnika je sli¢-
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na, osim Sto je teZe nadi tetivu. Druga falanga se
ponovo obraduje i jastuci¢ se ponovo pozicionira
kao Sto je prethodno opisano.

Ako su macki amputirane kandZe na sve cetiri
noge, Sto je uobicajen slucaj, neophodne su dve
odvojene hirurSke procedure. Smatra se da je
opasno podvrgnuti veliku macku opstoj anesteziji
onoliko dugo koliko je potrebno za lecenje svih
18 prstiju (po pet na prednjim i ¢etiri na zadnjim

Sapama). Reparativna operacija traje do 40 mi-
nuta po prstu, i nije neuobicajeno da operacija
traje i do 6 sati. Obi¢no se prvo popravljaju prsti
na prednjim nogama.

U vezi s tim, duzni smo da se zapitamo: ,,Da
li je uklanjanje kandZi mackama ikad bilo nuzno
zlo, ili samo puko zlostavljanje?”.

Ana Milosavljevic¢

NAJCESCI REPRODUKTIVNI POREMECAJI KOD KRMACA

Uvod

Mnogi reproduktivni problemi krmaca proi-
zilaze iz nedostataka i greSaka u menadzmentu,
ishrani, uslovima drzanja i genetici, ¢ak i ¢esce
nego zbog infekcija specificnim reproduktivnim
patogenima. Efikasne dijagnoze reproduktivnih
poremecaja kod svinja moguce su samo kada su
reproduktivne evidencije precizno prikupljene i
analizirane. Kategorizacija svakog reproduktiv-
nog problema prema vremenu kada se dogodio
u reproduktivnom ciklusu omogucdava da se dija-
gnosticki postupci fokusiraju na probleme koji ¢e
se najverovatnije pojaviti tokom odredene faze

Tabela 1. Klini¢ki znaci reproduktivnih poremecaja

reproduktivnog ciklusa. Tabela 1. pokazuje kli-
nicke znake reproduktivnih poremedéaja i njihovu
uobicajenu stopu pojave.

Posto uzrok reproduktivnih problema moze
biti izazvan razli¢itim faktorima, korisno je imati
detaljno znanje o svim procedurama upravljanja,
odnosno menadzmentu.

Problemi povezani sa rasom i uzgojem

Problemi koji se najéeS¢e mogu videti tokom
uzgoja ukljucuju anestrus posle odlucenja prasa-
di (odlozeni estrus), krvarenje posle parenja, od-
loZen pubertet u nazimica i kopulatorni problemi.

KLINICKI ZNAK OPIS %

Regularno vraéanje u estrus | Vracanje u estrus 18 do 24 dana nakon parenja <87

OdloZeno vradanje u estrus | Vracanje u estrus 25 dana nakon parenja <3

Negravidna (potvrdeno UZ) | Vracanje u estrus <10

Nije se prasila Krmace koje se ne prase posle pozitivne dijagnostike na graviditet <2
ukazuju na fetalnu smrt sa ili bez primecenog abortusa

Abortus Primetno izbacivanje fetusa i fetalnih membrana pre 110. dana <2
graviditeta

Mumifikacija plodova Mrtvi fetusi promenjene boje (tamno zelene) i smeZurani <1

Mrtvorodeni Potpuno razvijeni fetusi koji uginjavaju pre prasenja ili su uginuli <3
tokom prasenja

Mala legla Zivorodeni prasi¢i normalne veli¢ine sa manje od 8 prasica po leglu <15
bez preteranog broja mumificiranih ili mrtvih prasica

Piometra Gnojni materijal koji se cedi iz vulve; moze rezultovati odloZenim <2
estrusom
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Anestrus posle odlucenja prasadi

OdloZena pojava estrusa (visSe od devet dana
nakon prestanka sisanja) povezana je sa brojem
prasenja, godisnjim dobom, duZinom laktacije,
telesnom kondicijom, rasom i mikotoksinima.

Paritet

Broj prvopraskinja koje ulaze ponovo u ciklus
u roku od 9 dana nakon odlucenja prasadi (21 do
28 dana laktacije) je cesto i 30% manji nego kod
krmaca koje su se ve¢ prasile. Povecanje prosec-
nog broja dana od odbijanja do estrusa se moze
kretati od 8 do 20 dana kod prvopraskinja.

GodiSnje doba

Procenat krmaca koje se vracaju u estrus u ro-
ku od devet dana posle odbijanja prasadi moze se
smanjiti 8-20 % tokom letnjih meseci, tj. od juna
do septembra, u poredenju sa prosekom za preo-
stalih osam meseci u godini. Postoji povecanje od
4 do 7 dana u intervalu od odbijanja do estrusa u
toku ovog perioda. Hladenje aerosolom u dobro
izolovanim, totalno zatvorenim zgradama i ter-
mostatski kontrolisane prskalice u zgradama sa
zavesama i izolacijom iznad glave obi¢no pruzaju
adekvatnu pomoc¢ od toplotnog stresa.

Trajanje laktacije

Istrazivanja pokazuju da kako se duzina lak-
tacije smanijuje, interval od odbijanja prasadi do
estrusa se povecava.

Telesna kondicija

Krmace sa loSom telesnom kondicijom po od-
bijanju ¢esto ne ulaze u estrus ili kasne sa estru-
som. Kod prvopraskinja koje su odgajene u lo30j

telesnoj kondiciji ili prvopraskinja sa velikim legli-
ma (10 i vise prasadi) Cesto se javlja anestrus po-
sle odluc¢enja zbog problema sa loSom telesnom
kondicijom.

Rasa krmaca

Studije koje su izvrSene na razli¢itim rasama
krmaca, pod istim uslovima okruZenja i upravlja-
nja, pokazuju razlike izmedu pojedinih rasa kr-
maca. Najvece varijacije za ove osobine javljaju
se posle odbijanja prvog legla. Nije moguce da se
apsolutno kategorisu rase prema ovom intervalu,
jer je ova osobina pod velikim uticajem okruze-
nja.

Mikotoksini

Zearalenon (4-10 ppm) ili drugi mikotoksini u
ishrani dovode do odloZenog vra¢anja u estrus.
Krmace i nazimice izloZzene dejstvu estrogenih
agenasa kao $to su zearalenon ili zearalenol ne-
¢e uci u ciklus, jer su u stanju pseudograviditeta.
Ove Zivotinje daju lazno pozitivne rezultate na
testove suprasnosti ako se koriste uredaji koji de-
tektuju te¢nosti u materici. Hiperestrogenizam je
¢es¢i u nazimica nego krmaca. Posto mikotoksini
nisu uvek uniformno distribuirani u hrani, nalaz
jednog ppmi ili viSe ezearalenona je razlog za za-
brinutost.

Vomitoksin (dezoksinivalenol) pri jednom ppm
ili viSe moZe prouzrokovati slab apetit, odbijanje
hrane, a samim tim i slabu proizvodnju mleka u
laktaciji. On takode izaziva preteran gubitak te-
Zine tokom laktacije i odloZen povratak u estrus
posle odbijanja.

Krvarenje posle parenja

Povremeno ée nazimica krvariti nakon parenja
kao rezultat cepanja rudimentarne membrane

Tabela 2. Interval posle odbijanja prasadi (u danima) do pojave estrusa za prvo, drugo i trece

prasenje po rasama

Prasenje Velika bela Landras Jorksir Beli Cester Ostale rase
1 7,8+0,6 6,6 £0,6 9,3+0,8 14,0+ 1,0 9,4+0,4
2 6,0+ 0,6 4,9+0,6 6,0+0,8 7,0+1,0 6,0+0,4
3 6,4+0,4 5,2+0,7 6,8+0,9 46+1,2 58+04
Srednja vrednost 6,7+0,4 56+0,4 7,4+0,5 8,6+0,6 7,1+0,2
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(perzistentni himen) pri parenju ili usled ostece-
nja orificijuma uretre koji je povreden od strane
penisa nerasta.

OdloZen pubertet

Faktori za procenu prilikom odredivanja razlo-
ga kasnog puberteta su:

1. Starost nazimica pri prvom izlaganju nerasto-
vima. Nazimice izloZene previSe rano tokom
razvoja (pre 125 dana starosti) imaju kasnjenje
u dostizanju puberteta u odnosu na nazimice
koje sa 160 do 170 dana starosti imaju kontakt
sa polno zrelim nerastom.

2. Starost vepra. Nazimice treba da budu izloze-
ne polno zrelom nerastu sa vise od 10 meseci
starosti, jer oni proizvode vise feromona (sek-
sualni miris).

3. Godisnje doba. Generalno, nazimice rodene
zimi ili na proleée kasne sa prvim estrusom
u odnosu na nazimice rodene u leto ili jesen.
Visoke temperature Zivotne sredine izaziva-
ju kasnjenje puberteta, ometaju ekspresiju
estrusa, dovode do smanjenog unosa hrane,
a moze se smanjiti i stopa ovulacije u ciklusu
nazimica.

4. Smestaj. Nazimicama od 45 do 70 kilograma
treba obezbediti Sest kvadratnih metara sme-
Stajnog prostora i osam kvadratnih metara za
70 do 110 kilograma.

5. Rasa nazimica. Brojni uticaji iz Zivotne sredine
su oteZavajuca okolnost za apsolutni zaklju¢ak
o rasnim razlikama. Medutim, u cistoj rasi,
evropski landras je najranostasniji, dok ame-
ricki jorksir i durok teze da budu najkasnosta-
sniji. UkrStene nazimice generalno izrazavaju
ranije estrus jednu do Cetiri nedelje od prose-
ka matic¢nih rasa.

6. Unos hrane. Ogranicavanje hrane ili unosa
energije za viSe od 30 procenata punih potre-
ba tokom zavrSne faze graviditeta moze od-
loZiti pubertet i smanjiti telesnu masu u pu-
bertetu. Potrebno je povesti racuna o telesnoj
kondiciji, jer gojaznost Cini bitan faktor koji
doprinosi tihom estrusu i neplodnosti.
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Ispoljavanje estrusa

Slabo ispoljavanje estrusa u krmaca moze biti
generalno zbog prekomernog izlaganja krmaca
zrelim nerastovima. Klju¢ za efikasno otkrivanje
estrusa je drzati Zenke (krmace i nazimice) van
dometa nerasta (prizor, zvuk, miris) pre provere
estrusa. Ovo se postiZze odvajanjem nerastova od
Zenke i detekcijom estrusa u neutralnom podruc-
ju.

Problemi povezani sa graviditetom

Problemi sa kojima se najcesée susreéemo
tokom graviditeta ukljucuju abortuse, vaginalna
praznjenja, prolapsus i krmace sa teskim par-
tusom.

Abortus

Utvrdivanje uzroka abortusa je Cesto sloZzeno
i frustrirajuce, jer agens koji dovodi do abortusa
obi¢no visSe nije prisutan kada se abortus desi.
Procenjuje se da je 60 do 70% abortusa neinfek-
tivne prirode (stres, ekstremne temperature, ni-
zak unos hrane i sistemske bolesti).

Faza graviditeta u vreme abortusa moze biti
procenjena utvrdivanjem duzine tela fetusa kao
Sto je prikazano na Slici 1.

Slika 1. Merenje duZine ploda

Vaginalna praznjenja

Vaginalna praZnjenja mogu nastati iz repro-
duktivnog ili urinarnog trakta. Cervicitis, kolpitis,
vulvitis ili vulvovaginitis mogu uzrokovati pojavu
gnojnog sadrzaja koji se cedi iz vagine. Pijelitis i
pijelonefritis kao i ureteritis, urocistitis, cistitis i
uretritis dovode do pjave gnojnog sadrzaja koji se
cedi iz vagine, ali vodi poreklo iz urinarnog trakta.
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Prolapsus

Prolapsus je everzija ili izvrtanje vagine (poro-
dajni kanal), rektuma ili oba. Postoji sedam uobi-
¢ajenih uzroka prolapsa:

1. opstipacije nastale usled nedostatka vode ili
nedostatka vlakana u ishrani;

2. preterana gojaznost;

3. prekomerni nagib poda ka zadnjem delu tela
krmace u toku gestacije i prasenja;

mikotoksini (zearalenon ili zearalenol) u ishrani;
opustanje misi¢a karlice kod starih krmaca;
hladno vreme;

N o v ok

genetska predispozicija.

Uzrok problema prolapsusa treba ispitati i eli-
minisati. LeCenje se obi¢no postiZe vraéanjem iz-
vrnutog dela i Sivenjem vulve ili rektuma.

Problemi povezani sa partusom

Problemi koji se najceS¢e mogu videti tokom
porodaja su mrtvorodena prasad, mumificirani fe-
tusi, mali broj Zivorodene prasadi i slaba prasad.

Mrtvorodena prasad

Mrtvorodena prasad imaju izgled Zivih, ali nji-
hova pluéa ne plutaju u vodi. Do smrti prasadi
moze doci pre partusa (tip 1) ili u toku partusa
(tip 2). Tip 1 mrtvorodene prasadi obi¢no nastaje
usled infektivnih agenasa, dok se tip 2 obi¢no jav-
lia zbog neinfektivnih uzroka.

Najces¢i uzroci nezaraznog karaktera prasenja
mrtve prasadi su:

a) gusenje prasadi tokom porodaja;

b) velika legla (11 ili viSe prasadi);

c) izlaganje gravidnih krmaca visokoj temperatu-
ri okoline (38 °C) tokom poslednje dve nedelje
graviditeta;

d) izlaganje krmaca visokim nivoima ugljen-mo-
noksida u prasiliStu (150 ppm);

e) produZen interval izmedu rodenja prasadi (30
ili viSe minuta);

f) prasenje krmaca sedam ili viSe puta;

g) nizak nivo hemoglobina kod krmaca (ispod de-
vet grama po 100 ml krvi);

h) hrana u toku graviditeta koja sadrzi ergotom
kontaminiranu raz.

Krmace koje su imale mrtvorodenu prasad u
prethodnom leglu ¢e verovatno oprasiti mrtvu
odojéad i u narednim leglima, posebno ako je u
pitanju vise od Sest prasenja.

Slaba prasad (od rodenja do sedam dana starosti)

Mnogi faktori su povezani sa slaboscu prasadi
od rodenja do sedam dana starosti. Glavni fakto-
ri su niska telesna tezina na rodenju (manje od
0,8 kg), velika legla (narocito kod starijih krmaca),
nedovoljan unos kolostruma, slabo razvijene bra-
davice, produzeni interval izmedu rodenja prasa-
di, anemicna krmaca i prasad, mastitis, metritis,
agalakcija zbog plesni i nedostatka vode, niska
temperatura (rashladena prasad), gasovi u objek-
tu, kao i deficit energije ili vitamina E i selena u
ishrani krmaca.

Mala legla zZivorodenih

Brojanje prasadi po leglu nece adekvatno
identifikovati da li problem zaista postoji kada
se rode mala legla. Da bi se utvrdilo da li posto-
ji pravi problem veli¢ine legla kod svih krmaca ili
na individualnoj osnovi ovo zahteva prikupljanje
i analizu obimne reproduktivne evidencije.Vaz-
no je da svaka farma svinja postavlja svoj cilj za
veli¢inu legla, jer razlika izmedu nivoa ciljanog i
stvarnog nivoa proizvodnje zahteva blisku evalu-
aciju genetskih faktora i faktora Zivotne sredine.
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PESTICIDI U ZIVOTNOJ SREDINI -
RIZIK PO ZDRAVLIJE LJUDI | ZIVOTINJA

Pesticidi (/at. pestis = zaraza, kuga i ceder =
ubiti) je zajednicki naziv za sva hemijska jedinje-
nja, organskog i neorganskog porijekla koja se
primjenjuju u poljoprivredi, Sumarstvu, veterini,
prehrambenoj industriji i komunalnoj higijeni
radi suzbijanja fitopatogenih organizama, inse-
kata, grinja, nematoda, puZeva, ptica, korovskih
biljaka i drugih bioloskih agenasa. Primjena pe-
sticida predstavlja jednu od znacajnih moguéno-
sti koje ¢ovjeku danas stoje na raspolaganju za
povecanje biljne proizvodnje, ne samo kvantita-
tivno, veé i kvalitativno. Time se u velikoj mjeri
mogu olaksati napori za obezbjedenje dovoljnih
koli¢éina hrane za stanovnistvo nase planete ko-
je se veoma brzo povedéava. Mnogi smatraju da
Stetocine, fitopatogeni mikroorganizmi i korovi
umanjuju svake godine proizvodnju hrane za ko-
licinu koja je dovoljna da ishrani pola milijarde
ljudi. Medutim, pored svih svojih poZeljnih oso-
bina, pesticidi imaju i one manje poZeljne, pa je
od izuzetne vaZnosti kontrola njihove primjene.
Od mnogobrojnih zahtjeva za racionalnu primje-
nu pesticida dva su najvaZznija: Sto manja opa-
snost po Covjeka i Zivotnu sredinu i Sto veca se-
lektivnost djelovanja. Od pesticida se trazidase u
procesu degradacije u Zivotnoj sredini raspadaju
na produkte koji se u izobilju nalaze u Zivotnoj
sredini. Drugim rije¢ima, molekul pesticida treba
da se sastoji iz fragmenata biogenog tipa (ami-
nokiselina, Secera, lipida) i neorganskog ostatka,
kao sto je sluéaj kod organofosfornih pesticida,
gdje se u krajnjoj fazi razgradenja javlja fosforna
kiselina.

Pesticidi se klasifikuju na:

— neorganska jedinjenja (stara jedinjenja koja
su se u ranijim periodima upotrebaljavala, a
mnoga se i danas upotrebljavaju). Takva jedi-
njenja su Ziva, bakar, sumpor.

— organska jedinjenja (danas najaktuelnija).
Ona se proizvode u velikim koli¢inama. Pocet-
kom ovog vijeka od organskih jedinjenja koja
su pokazala insekticidne osobine bili su pozna-
ti piretroidi, rotenoidi i nikotin.
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— pesticidi prirodnog porijekla (izdvajaju se iz Zi-
votinja, biljaka i mikroorganizama).

Svi pesticidi imaju tri osnovne grupe osobina.
To su: fizicke, hemijske i toksikoloske.

Posto je tema vezana za Zivotnu sredinu i rizik
po zdravlje ljudi i Zivotinja bice opisane samo tok-
sikoloSke osobine pesticida.

ToksikoloSke osobine pesticida

Toksikologija je nauka koja proucava Stetne
(toksi¢ne) efekte hemijskih agenasa na Zive orga-
nizme. Termin toksikologija vodi porijeklo od gr¢-
kih rijeci toxikon, Sto znaci otrov i logos, $to znadi
nauka. Toksikologija je, dakle, kompleksna nauka
u Cijoj definiciji se javljaju tri osnovna elementa:

e otrov (toksi¢ni agens, toksikant),

e Zivi organizam, kao biosistem koji reaguje na
toksikante i

e toksi¢ni efekat.

Otrov je hemijska supstanca koja je, s obzirom
na kvalitet, koli¢inu i koncentraciju tijelu strana,
a dospjela je na bilo koji nacin u organizam, ili je
u njemu nastala. Ona remeti normalne Zivotne
procese i izaziva druga oStecenja, a da pri tome
ne djeluje ni mehanicki, ni termicki. Toksikologi-
ja kao nauka je usmjerena prije svega na covjeka
kao Zivi organizam koji predstavlja reaktivni biosi-
stem, ali naravno i na Zivotinje i uopste na Cinioce
ekosistema.

Toksi¢ni efekat je zbir svih fizioloskih i biohe-
mijskih, a katkad i strukturnih promjena koje su
rezultat direktne i specificne hemijske interakci-
je izmedu toksikanta i pojedinih sastojaka celije
ili tkiva. Osnovna interakcija izmedu toksikanta
i organizma odigrava se na molekulskom nivou.
Rezultat ove interakcije obi¢no se ispoljava pro-
mjenama funkcije pojedinih organa ili organskih
sistema.

Toksi¢nost je jedna od vaznijih osobina koja
karakterise djelovanje nekog pesticida na Zivi or-
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ganizam. Sam pojam otrovnosti — toksi¢nost, ce-
sto se pogresno shvata. Svajcarski fizi¢ar Paracel-
sus (1493-1541) je tvrdio da toksi¢ni efekti neke
supstance zavise od doze (,Alle Ding sind gifft...
allen die Dosis macht das ein Ding kein Gifft is”
— u prevodu: ,sve je otrov ... doza Cini supstancu
otrovnom“). Novije misljenje Casarett-a (1975)
je da ne postoje netoksicne hemijske materije,
vec da postoje samo bezbjedni nacini njihove pri-
mjene. Treba imati u vidu da je pojam otrovnosti
uslovan, a to znaci da pojedini Zivi organizmi ra-
zli¢ito reaguju na isto hemijsko jedinjenje.
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Pesticidi se ne moraju tretirati kao otrov, ali
zbog dugotrajne izloZenosti, svakodnevnim uno-
Senjem odredene koli¢ine doticnog jedinjenja
ono kasnije pokazuje svoje toksi¢no dejstvo. Da
bi se na neki nacin kvantificirali podaci o toksic-
nosti, ne samo pesticida, vec¢ i drugih toksi¢nih
supstanci, uveden je pojam doze. U sustini doza
predstavlja koli¢inu neke supstance koja je po-
trebna da bi se postigao odredeni efekat u orga-
nizmu.

Vrste trovanja

Sa gledista trovanja, toksi¢nost pesticida moze
se podjeliti na: akutnu toksi¢nost, subakutnu tok-
siénost i hroni¢nu toksi¢nost.

Akutna toksi¢nost nastaje poslije jednokrat-
nog unosSenja pesticida. Efekti djelovanja pesti-
cida kod akutnog trovanja prate se kod pojedinih
jedinki u ogledu u toku sedam do Cetrnaest da-
na. Kvantitativni pokazatelj, tj. mjera toksi¢no-
sti odredene supstance pri akutnom trovanju je
srednja smrtna doza LD, (dosis letalis 50). Sred-
nja smrtna doza, kao pokazatelj oralne i dermal-
ne toksi¢nosti se izrazava u mg/kg tjelesne ma-
se ispitivane Zivotinje, a za akutnu inhalacionu
toksi¢nost se, kao mjera toksiciteta, uzima sred-
nja letalna koncentracija ili LC_ izraZzena u mg/
m? vazduha koji se udise. Subakutna toksi¢nost
nastaje poslije unoSenja pesticida u toku 5 do
90 dana (maksimalno céetri mjeseca). Hronicna
toksi¢nost prati se u toku cijelog Zivotnog vijeka
eksperimentalnih Zivotinja.
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Putevi dospijevanja pesticida u organizam
Zivotinja

Pesticidi mogu u organizam Covjeka i Zivotinja
dospjeti na jedan od sledecih nacina:

— preko usta (per os ili peroralno),

— preko kozZe (per cutten, perkutano ili dermal-
no) i

— preko organa za disanje (per inhalacionem ili
inhalaciono).

Brzina dejstva pesticida dospjelih u organi-
zam Covjeka ili domadih zZivotinja zavisi od pute-
va prodiranja. Poslije apsorpcije pesticid u vecini
slucajeva biva raznesen krvlju do razlicitih tkiva i
organa.

Da bi pesticid dospio u krvotok mora da prode
kroz vise polupropustljivih membrana kao $to su
sluzokoza respiratornog sistema, gastrointesti-
nalni epitel i epidermis koZze. Ove membrane su
lipoproteini sa vodenim porama kroz koje mogu
da produ u vodi rastvorljivi molekuli.

Priroda pesticida pri dospjevanju u organi-
zam preko organa za varenje u znatnom stepe-
nu odreduje brzinu i klini¢ku sliku trovanja. Pri
svemu ovome treba imati u vidu dosta sloZzenu
anatomsku gradu digestivnog sistema, gdje po-
jedini djelovi imaju posebnu gradu. Digestivni
sistem u pojedinim djelovima ima razli¢ite sre-
dine kiselog i baznog karaktera (pH vrijednost) i
posjeduje razli¢ite enzimske sisteme, tako da ce

DO You ALSO
TAT THESE
WITH THAT
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pesticid prolazedi kroz ovaj sistem nailaziti na ra-
zlicite fizioloSke uslove. Tako npr. pesticidi koji se
ne rastavaraju u kiselinama prolaze kroz Zeludac
bez apsorpcije i tek prolaskom u crijeva, pod uti-
cajem bazne sredine, dolazi do njihovog rastva-
ranja i apsorpcije. Mnogi pesticidi se u bioloskoj
sredini digestivnog trakta bolje rastvaraju nego u
vodi, pa se na taj nacin povecava i mo¢ njihove
apsorpcije. Postoje i slucajevi kada pesticid dola-
skom u Zeludac potpuno gubi aktivnost.

PESTICIHAPPLICATION

U normalnim uslovima pesticidi ostaju suvise
kratko u ustima, Zdrijelu i jednjaku da bi doslo
do njihove znatne apsorpcije. Medutim, poznato
je da neki pesticidi mogu biti apsorbovani vec¢ u
ustima. Pesticidi apsorbovani na ovaj nacin nece
biti izloZeni djelovanju Zelud¢anih sokova i dige-
stivnih enzima, Sto u nekim slu¢ajevima moze
uticati na povedanje toksi¢nosti. 1z usta mogu biti
apsorbovani svi pesticidi rastvorljivi u mastima.

U Zelucu pesticid dolazi u dodir sa veé postoje-
¢im Zeludacnim sadrzajem (hrana), zatim proizvo-
dima sekrecije Zeluca (pepsin, gastricna lipaza)
i hlorovodoni¢nom kiselinom. Ako pesticid koji
treba da bude apsorbovan reaguje sa navedenim
komponentama ili djeluje kao supstrat za neke od
komponenata, koli¢ina slobodnog pesticida moze
se mjenjati, tako da mozZe do¢i do povedanja brzi-
ne apsorpcije. U Zelucu se apsorbuju svi pesticidi
rastvorljivi u lipidima.

Iz Zeluca pesticid dospjeva u tanko crijevo,
gdje je izlozen novim uslovima za apsorpciju (po-
meranje pH od kiselog prema baznom, mesanje
sa zuci i sokovima pankreasa). Generalno, najve-
¢a apsorpcija u digestivnom sistemu se odvija u
tankim crijevima. Ovdje se dobro apsorbuju pe-
sticidi rastvorljivi u lipidima. Jako kiseli i jako ba-



zni pesticidi se apsorbuju polako i kako izgleda,
obrazuju kompleks sa crevnom sluzi. Iz digestiv-
nog sistema pesticidi se apsorbuju u krv, a zatim
odlaze u jetru koja predstavlja “centralnu labora-
toriju” za neutralisanje toksi¢nih materija.

Pesticidi dospjeli na koZu ispoljavaju svoje dej-
stvo lokalno ili se preko koZe resorbuju i djeluju
sistemski. KozZa nije visoko permeabilna za sva je-
dinjenja, te predstavlja prepreku za mnoge pesti-
cide. Medutim, neki pesticidi, medu koje spada
DNOC (4,6-Dinitro-ortho-cresol), mogu biti ap-
sorbovani kroz koZu u dovoljnoj koli¢ini da izazo-
vu trovanje.

Do trovanja pesticidima, u izuzetnim slucaje-
vima, moze dodi i pri udisanju njihovih para iz
vazduha. U tom slucaju pesticid djeluje na same
disajne puteve (traheja, bronhije) ili se preko
pluca resorbuje i djeluje na neko drugo mjesto u
organizmu. Inhalaciono mogu djelovati pesticidi
koji lako isparavaju. Njihovo djelovanje nastu-
pa veoma brzo, jer su plué¢a bogata krvlju pa se
pesticidi brzo raznose po organizmu. Po brzini
nastupanja dejstva, inhalacioni put unosenja je
veoma blizu intravenskom aplikovanju pesticida.

IzluCivanje pesticida

Pesticidi se iz organizma covjeka i domacih
Zivotinja mogu izlu¢iti na razne nacine, raznim
putevima i u raznim oblicima. Rjetki su sluéajevi
kada se pesticidi izlucuju samo jednim putem, a
mnogo ¢esci sluéaj je da se jedan isti pesticid mo-
Ze izluCiti preko viSe organa.

Veliki broj pesticida ne izlucuje se u svom pr-
vobitnom obliku, u kome su unijeti u organizam,
vec¢ preko svojih intermedijarnih produkata razla-
ganja.

Najcesce se pesticidi iz organizma izlucuju pre-
ko bubrega. U eliminaciji pesticida ucestvuju tri
osnovna procesa: glomerularna filtracija, pasivna
tubularna difuzija i aktivna tubularna sekrecija.
Ovaj podatak ukazuje da kod svih slucajeva tro-
vanja pesticidima analiziranje urina na doti¢ni
pesticid ili njegove metabolite ima prvorazredni
znacaj.

Jetra pored svojih mnogobrojnih funkcija ima
izuzetno vaznu ekskretornu funkciju. 1zluéujudéi se
sa zuci, pesticidi dostizu u Zu¢noj kesi visoku kon-

centraciju. Uloga pluéa u izlucivanju pesticida je
znatno manija, jer se preko pluéa izlu€uju gasovi
ili lako isparljivi toksikanti.

Jedan od puteva izlu€ivanja, a za ljude mozda
i najvazniji, je izluCivanje putem mlecne Zlezde.
Ostali putevi izluCivanja pesticida, kao i drugih
toksi¢nih jedinjenja (kroz koZzu, preko znojnih i
lojnih Zlijezda i dr.) malo su zastupljeni.

Zakljucak

Dva osnovna zivotna cilja kod svih Zivih orga-
nizama jeste da se hrane i da produzavaju vrstu.

Za proizvodnju hrane potreban je ogroman
napor, a posto se ljudska populacija konstantno
povecava cilj je da se na manjim povrsinama pro-
izvede Sto veca koli¢ina hrane. U ovakvoj proizdo-
vodnji koristi se maksimalan genetski potencijal
biljne vrste, a to bi bilo nemoguée bez primjene
sredstava za zastitu biljaka tj. pesticida, mineral-
nih dubriva, kao i moderne tehnologije i meha-
nizacije.

Da bi se smanjio rizik dospjevanja pesticida
u kvalitetnu hranu biljnog porijekla, a na kraju
i meso Zivotinjskog porijekla, potrebno je da u
procesu proizvodnje upotrebljavamo pesticide
i sva ostala hemijiska sredstva po ta¢no datim
upustvima. Jedno od tih upustava je da se stro-
go pridrzava ta¢nog doziranja pesticida. Ako se
ne pridrzavamo propisanih doza, veoma brzo do-
lazi do stavaranja rezistentnih sojeva date vrste,
Sto zahtjeva viSestruko uveéanje doza pesticida,
dok se sama efikasnost smanjuje. U tom sluca-
ju povecava se i optereéenje Zivotne sredine, te
dolazi do vece koli¢ine ostataka pesticida u hrani,
zemljistu i vodi.

Potrebno je poznavati kad i za Sta se upotre-
bljavaju odredena sredstva, kao i voditi racuna
o tome ko ih upotrebljava i na koji nacin. Zbog
svega navedenog bilo bi poZeljno da svi poljopri-
vrednici i proizvodaci hrane produ obuku koja je
vezana za sigurnu primjenu i upotrebu sredstava
za zastitu biljaka.

Drago Nini¢

Poljoprivredni fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci
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UGROZENE VRSTE — TIGROVI

Panthera Tigris

Krivolov, unistavanje stanista i ubijanje iz osve-
te doveli su do toga da najvece azijske macke do-
biju status ugroZene vrste (endangered — IUCN)
¢ija populacija broji svega 3890 jedinki.

Tigrovi pripadaju familiji Felidae, redu Carni-
vora. U okviru vrste P. Tigris ima 9 podvrsta: sibir-
ski tigar (P. Tigris altaica), juznokineski tigar (P. Ti-
gris amoyensis), bali tigar (P. Tigris balica), indo-
kineski tigar (P. Tigris corbetti), malajski tigar (P.
Tigris jacksoni), javanski tigar (P. Tigris sondaica),
sumatranski tigar (P. Tigris sumatrae), bengalski
tigar (P. Tigris tigris) i kaspijski tigar (P. Tigris vir-
gata). Od ovih 9 podvrsta 3 su proglasene izumr-
lim (extinct — IUCN): javanski, kaspijski i bali tigar.

Ove velike macke dostizu duzinu 1,5-2,9 m i
tezinu 75-325 kg. Najveci zabelezen primerak je
bio sibirski tigar koji je bio duzine 3,3 m i teZine
300 kg. Naseljavaju tropske Sume i tajge u Aziji.
Tigrovi su karnivori i love prilicno veliki plen po-
put divljih svinja i jelena tako Sto svoj plen Celju-
stima hvataju za vrat i uguse je. NajviSe vremena
provode sami obelezavajudi teritoriju grebanjem
drveca i trazeéi hranu.

Zenke radaju do 7 mladih po leglu, ali ugla-
vhom preZive samo dva, jer majke ne mogu da
ulove dovoljno plena da bi nahranile celo leglo.
Mladi se nakon 2 godine odvajaju od majke. Zi-
votni vek im je od 14-18 godina.

- L 4
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Simbol Tigra se pojavljuje u mnogim kultura-
ma. U Kini se veruje da ove mocne Zivotinje Stite
dobre ljude i ubijaju zle, pa se u kuéama postav-
liaju slike i figure tigra kako bi se zastitili od zlih
duhova. U budizmu tigar simbolizuje bes, dok je
na Tibetu deo tradicionalne nosnje. Takode, ti-
grovu koZu smatraju statusnim simbolom u urba-
nim podrucjima. U Tradicionalnoj kineskoj medi-
cini se koriste delovi tela tigrova kao sto su meso,
koZa i kosti, Sto predstavlja jedan od glavnih ra-
zloga krivolova. Jedan od problema su i odgajiva-
¢i, kako tigrova, tako i drugih divljih macaka, koji
uzgajaju tigrove i Svercuju ih Sirom sveta u privat-
ne zoo vrtove i cirkuse. Pored toga, oni ih ubijaju i
delove tela prodaju za potrebe tradicionalne me-
dicine u Kini. Cena tigrove koZe na crnom trzistu
iznosi 2000-4000€, dok jedna kandzZa kosSta 100€.
Nedavno je u Pragu, u Ce$koj, otkrivena ¢egko-vi-
jetnamska kriminalna grupa koja se bavila ilegal-
nim uzgojem tigrova, kao i ubijanjem i obradom
delova tela ovih Zivotinja.

U cilju o€uvanja ove vrste uklju¢ene su mno-
ge organizacije poput WWF (World Wild Foun-
dation), “Project Cat”, WCF (Wildlife Conserva-
tion Society) i mnoge druge. Kljuéna strategija
povecéanja populacije se ogleda u zastiti tigrova
i njihovih stanista, redukovanje konflikta izmedu
Coveka i tigrova, podrska naucnim istraZivanjima
o tigrovima kako bi pomogli strategiji konzervaci-
je, pradenje broja i trenda populacije tigrova. Od



2009. godine u Nepalu se populacija tigrova sko-
ro udvostrucila, sa 121 na 235 jedinki.

U okviru ovih programa konzervacije moze
ucestvovati svako od nas donacijama ili kupovi-
nom promotivnog materijala na sajtovima pome-
nutih organizacija.

Jovana Boskovic
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ZERO WASTE? NA FAKULTETU?

Kao prvo, Sta je zero waste?

Zero waste je koncept pokrenut od strane lju-
di koji se brinu o o¢uvanju Zivotne sredine. To je
zapravo filozofija koja nalaze da ako Zelimo da
sacuvamo nasu planetu, moramo nesto drastic-
no da promenimo. Cinjenica je da svakim danom
smece zauzima sve vedi i veci deo nase planete.
Nazalost svaki deo plastike koji je ikada proizve-
den i dalje se nalazi na nasoj planeti i nikada se
nece razgraditi.

v\

Zero waste bi u bukvalnom prevodu sa engle-
skog zvucalo nula smeca ili bez smeda. Cilj je da
pojedinac redukuje koli¢inu smeéa koju proizvodi
na najmanji moguci nivo i da se §to manje du-
breta posalje na smetlista. Glavna nacela ovog
pokreta su reuse, reduce, refuse, recycle (iskoristi
ponovo, smanji koli¢inu smeca, odbij kada ti se
nudi narocito plastika, recikliraj).

s
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Zero waste je i za neke ljude nacin Zivota i zi-
votna filozofija. Ali sada se postavlja pitanje Sta
JA kao pojedinac mogu da ucinim i kako da dam
svoj doprinos o€uvanju Zivotne sredine? Zapravo
postoji nekoliko jednostavnih koraka koje svako
od nas moze da preduzme:

e Ne koristi plasticne slamcice

* |zbegavaj plasti¢ne flase

e U prodavnicu ponesi ceger

e Ne uzimaj plasti¢ni jednokratni pribor

e Nemoj uzimati kafu za poneti

e Biraj pakovanja koja se mogu reciklirati
NazZalost, mnogi ljudi ne razmisljaju o ovakvim

stvarima. Zivot je previde lagodan, kupim pako-

vanje za jednokratnu upotrebu, bacim i ne raz-

misljam Sta dalje sa tim. Vecina ljudi ni ne zna da

sva ta plastika na kraju zavrsi opet u hrani koju

jedemo. U poslednje vreme je sve viSe Zivotinja

koje se koriste za ishranu i testirane su, i imale su
u svom organizmu odreden broj estica plastike.

Vecina kolega sa fakulteta ne zna da u Beogra-
du i drugim veéim gradovima postoje reciklazne
kante ili za Beograd konkretno “reciklazna ostr-
va” u koje moZete odloZiti smece za reciklazu.
Cak i na fakultetu na par mesta postoje raciklaine
kante za papir.

Razmisljajte o buducnosti. Sacuvajmo nasu
planetu dok jos moZzemo!

Jovana Tomi¢
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BORDOSKA DOGA — DOGUE DE BORDEAUX

Bordoska doga je francuska rasa koja prema
FCI klasifikaciji pripada drugoj grupi, gde se na-
laze pinceri, Snauceri, molosi i Svajcarski pastirski
psi. Kao i ostali molosoidni psi, kroz istoriju bor-
doska doga je koriséena za lov na krupnu divljac¢
(divlja svinja, medved), kao i za Cuvanje imovine,
a sigurno i u ratovima. Ovo je jedna od najstarijih
rasa Francuske koja se razvijala u regiji Akvitaniji,

¢iji je glavni grad Bordo, odakle i potice ime ove
rase. U nastanku rase ucestvovali su razliciti tipo-
vi ovog psa: tuluski, pariski, bordoski. Prvi stan-
dard ove rase objavljen je 1896. godine.

Ovo je pas koji pleni svojim gorostasnim izgle-
dom, izaziva posStovanje i oprez u posmatracu.
Medutim, to je pas koji je veoma miran i teSko

ga je uznemiriti. Gotovo da nikada ne laje, veo-
ma se dobro slaze sa drugim kué¢nim ljubimcima.
Pas je vezan za svog vlasnika, i prekomerno mu je
privrzen. Blag je, strpljiv sa decom, sa kojom se
odli¢no slaze. lako je molos, izuzetno voli fizicku
aktivnost. Selekcijskim radom od ove rase je na-
pravljen tolerantan i veran pas, privrzen i veoma
dobar ¢uvar. Veoma je hrabar, ali ne i agresivan
pas. Muzjaci su po pravilu dominantne naravi.

BordoSka doga je veoma snazan pas, ima
misicavo telo i harmoni¢nu gradu. Glava mu je
mocna, uglasta, Siroka, prepuna bora, gledana
od napred i odozgo izgleda trapezoidno. Produ-
Zena osovina lobanje i nosnika su konvergentne.
IzraZzena je duboka ¢eona brazda i ¢elo dominira
licem. Glava je obeleZena simetri¢nim naborima
sa svake strane ¢eone brazde. Nabori su pokretni
bez obzira da li je pas razdrazen ili ne. Pas je pred-
griza¢ — predgriz je rasna osobina. Donja vilica
je uzlazno povijena. Trec¢i o¢ni kapak ne sme biti
vidljiv. Kod pasa sa crnom maskom, boja ociju je
boje leSnika do tamnobraon. Kod pasa bez maske
ili sa braon maskom dozvoljena je nesto svetlija
boja ociju, ali nije pozeljna. USi su viseée, ali ne la-
bavo opustene. Visoko su usadene u visini gornje
linije lobanje, sto naglasava Sirinu lobanje. Vrat
je skoro cilindri¢an i kratak. Grudni kos je snazan
i dubok, leda prava, Siroka i misi¢ava, a stomak
dobro uzdignut. Rep je veoma debeo u korenu.
Dopire do sko€nog zgloba, ali ne preko njega. Za
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jednog molosa krece se sasvim elegantno, osvaja
prostor elasticnim korakom. KoZa je debelaiizra-
zeno velika, a dlaka kratka, tanka i na dodir meka.
Pas mora da bude jednobojan u svim stepenima
lavlje boje, od mahagoni do izabel boje. Sto se
tice maske, pas moze da ima crnu masku, braon
ili da bude bez maske. Dopustene su bele mrlje,
slabo rasirene na grudima i na nogama. Visina
muzjaka u grebenu je od 60 do 68 cm, a teZina
najmanje 50 kilograma. Zenke su nesto sitnije.
(Standardi rasnih pasa po FCl grupama, Kinoloski
savez Republike Srbije).

Sto se tice nege, ova rasa ne zahteva posebne
mere. Posto je u pitanju pas kratke dlake, povre-
meno Cetkanje je sasvim dovoljno za lep izgled
dlake. Preporucuje se redovno Cis¢enje koznih
nabora oko ociju, kao i redovna higijena usiju i
sefenje noktiju. PoSto se radi o molosu koji je fle-
gmati¢nog temperamenta, veéinu vremena pro-
vodi spavajuci i odmarajuci, dovoljno mu je malo
fizicke aktivnosti da bi ostao u formi. Radi se o
veoma mirnim psima koji mogu i da ostanu sami
u kuci bez brige da ¢e napraviti Stetu. Prosecan
Zivotni vek je oko deset godina.

Milan Radenovié

TRANSFUZIJA KRVI KOD PASA

Tokom razvoja, kako humane, tako i veterinar-
ske medicine, spoznalo se da krv jednog ¢oveka
moze biti aplikovana drugom, a isto tako jedne
Zivotinje drugoj. Nakon ove spoznaje sprovedeno
je dosta istraZzivanja da bi dobili saznanja o naci-
nu i primeni transfuzije.

Danas u veterini transfuzija predstavlja jedan
izuzetno delikatan postupak kojim vrsimo apliko-
vanje pune krvi ili krvnih proizvoda Zivotinji u ci-
lju izleCenja ili oporavka. Za transfuziju se koristi:
puna krv, crvena krvna zrnca (eritrociti), plazma i
trombociti.

Slika 1. Transfuzija krvi kod psa
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Kako postati donor?

Danas postoje veterinarske banke krvi u koje
vlasnici dovode svoje pse ( potencijalne donore).
Kada Zivotinja postane donor, vlasnik dobija ra-
zne pogodnosti, kao Sto su besplatne vakcine, Ci-
S¢enje od parazita, popust na hranu i poslastice,
kao i mnoge druge.

Pre nego $to pas postane donor potrebno je
uraditi niz pregleda i testova radi utvrdivanja
zdravstvenog stanja psa. MuZjaci i negravidne
Zenke starosti izmedju 1 i 8 godina telesne mase
od najmanje 23 kg koji nikad nisu primali trans-
fuziju iredovno su vakcinisani imaju pravo da se
podvrgnu odgovarajuc¢im ispitivanjima radi ucla-
njenja u sistem donora.

Pored dobre kondicije i zadovoljavajuéeg
zdravstvenog statusa, pozZeljno je da pas ima la-
ko pristupacne jugularne vene (v. jugularis — me-
sto uzimanja krvi). lako sam postupak traje oko
10 minuta, poZeljno je da psi budu mirni i blagog
temperamenta. Od klini¢ki zdravih pasa uzima se
15-22 ml krvi po kg telesne mase svakih 4-6 nede-
lja, bez dodavanja suplemenata na bazi gvozda. U
dogovoru sa bankom krvi, vlasnik dovodi psa po
potrebi ili u skladu sa predvidenim rasporedom.



Postupak uzimanja i ¢uvanja krvi se vrsi standar-
dnom procedurom uz postovanje nacela asepse
i antisepse, sa $to manjim stresiranjem Zivotinje.

Svaka uzeta krv je podvrgnuta testiranju koje
obuhvata:

e Proveru koli¢ine faktora koagulacije

e Hemogram i biohemijski profil

e Test na sréanog crva

e Test na prisustvo parazita krvi

e Proveru na Ceste bolesti datog podrucja.

Ispitivanje i utvrdivanje krvne grupe

Provera krvne grupe se vrsi u periodu klinickog
ispitivanja potencijalnog donora. Zanimljivo je da
su krvne grupe pasa medu prvim prepoznate, ali
se tome dugo nije pridavalo znacaja, jer pseéa krv
nije bila od znacaja za zdravlje ljudi.

Tabela 1. Krvne grupe kod psa

Krvne grupe Antigeni Prisustvo prirod-
nih antitela

DEA 1.0 1.1 <2%
1.2
1.3
Nula

DEA 3 3 <15%
Nula

DEA 4 4 Retko
Nula

DEA 5 5 8-12%
Nula

DEA 6 6 Nepoznato
Nula

DEA 7 7 10-40%

7

Nula

DEA 8 8 Nepoznato

Dal Dal Retko

Utvrdivanje krvnih grupa je bitno radi preven-
cije nezeljenih efekata koji se javljaju prilikom
primene inkompatibilne krvne grupe. Kompati-
bilnost krvi primaoca i davaoca se uglavnhom pro-

verava testom aglutinacije. Takode je izuzetno
vazno poznavati istoriju prethodno obavljenih
transfuzija, ukoliko su postojale, kao i razloge
zbog kojih su vrsene. Na prvom mestu se pro-
verava da li je doslo do neke nepozZeljne reakcije
kod primalaca.

Kod pasa postoji osam krvnih grupa koje su
odredene pronalaskom osam antigena na eri-
trocitima (dog erythrocyte antigen — DEA). Krvne
grupe se nasleduju nezavisno, pa je samim tim
moguce prisustvo ili odsustvo multiplih antigena.

Mozemo razlikovati Sest DEA krvnih grupa
kompleksnim laboratorijskim metodama, a pre-
ostale dve DEA krvne grupe se vise ne mogu pre-
poznati zbog nedostatka komercionalnih antite-
la. Krvne grupe kod psa oznacavamo brojevima
(DEA 1, DEA 2...), kao Sto je prikazano u Tabeli 1.

Puna krv i preparati krvi

Puna krv

Puna krv predstavlja krv koja sadrZi sve ele-
mente krvi: eritrocite, trombocite, faktore ko-
agulacije i proteine plazme. Za njeno konzer-
visanje koriste se odgovarajué¢i antkoagulansi
(ACD, CPD, CP2D, CPDA1). Puna krv se Cuva na
temperaturi od 1 do 6 °C i u zavisnosti od pe-
rioda Cuvanja moZemo je podeliti na: svezu
punu krv (period ¢uvanja je do 24h od trenut-
ka vadenja krvi) i ¢uvanu punu krv (period ¢u-
vanja do 1 godine od trenutka vadenja krvi).
| sveZa i Cuvana puna krv imaju ulogu u nadokna-
divanju zapremine krvi, ali se ujedno i razlikuju
po tome Sto ¢uvana krv ne poseduje sve faktore
koagulacije kao sveZa (ima samo faktore koagula-
cije Il, VII, IX, X i fibrinogen).

Centrifugiranjem na odgovarajucoj tempera-
turi (1-6 °C) i brzini izdvajaju se preparati krvi.

Eritrociti

Crvena krvna zrnca za transfuziju se priprema-
ju iz sveze ili €uvane pune krvi. Da bismo dobili
samo eritrocite neophodno je odvojiti plazmu.
Za konzervisanje se koriste ve¢ prethodno nave-
deni antikoagulansi koji obezbeduju period ¢uva-
nja do 21 dan na temperaturi 1-6°C. Zivotni vek
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eritrocita se moze produziti do 42 dana uz doda-
vanje adekvatnih nutritivnih materija najkasnije
72h nakon vadenja krvi.

Slika 2. Plazma i puna krv

Krvna plazma

Postoji sveza smrznuta plazma i ¢uvana smr-
znuta plazma. SveZa se priprema iz sveze pune kr-
vi. Centrifugiranjem se odvoji plazma od eritroci-
taizaledi na tamperaturi od -18°Ci niZe. Preparat
je iskoristljiv u roku od 1 god. Cuvana smrznuta
plazma predstavlja sveze smrznutu plazmu nakon
isteka 1 god. Razlika od prethodno navedene je
to Sto nakon isteka roka od godinu dana dolazi
do smanjenja koli¢ine faktora koagulacije. Period
¢uvanja smrznute plazme je dodatnih 4 god.

Naravno, treba napomenuti da postoji i kri-
oprecipitat krvne plazme koji je bogat izvor Fon
Vilebrandovog faktora, faktora koagulacije VIII,
fibrinogena, faktora koagulacije Xl i fibronekti-
na. Znacajan je pogotovo kod rasa koje su sklone
Fon Vilebrandovoj bolesti, kao na primer psi rase
rotvajler.

Trombociti

Postoje preparati u vidu koncentrata trombo-
cita i plazme bogate trombocitima. Trombociti su
vijabilni oko 5 dana nakon uzimanja krvi i Cuvanja
na temperaturi 22-25 °C.
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U krvi takode postoje bela krvna zrnca, odno-
sno leukociti. Kod transfuzije uloga koju onivrse u
organizmu moze zakomplikovati zdravstveno sta-
nje. Uloga da prepoznaju i uniste ono Sto je stra-
no organizmu, bilo egzogenog ili endogenog po-
rekla (antigen), kod primalaca krvi moZe dovesti
do teskih poremecaja. Zato se pre transfuzije vrsi
iradijacija da bi se sprecio jedan tip leukocita, od-
nosno T limfociti, da proliferisu i inhibiSu imunski
odgovor, sto bi dovelo do hroni¢ne mijeloidne le-
ukemije (engl. Graft-versus-host disease).

Slika 3. Pakovanja pune krvi

Nezeljeni efekti

Kao i sva terapeutska sredstva, tako i krv sa
svim njenim produktima moze dovesti do nega-
tivnih i po Zivot opasnih stanja. Posledice koje
mogu nastati nakon primanja krvi su: akutna he-
moliticka reakcija na transfuziju, zakasnela he-
moliticka rakcija, alergijska reakcija, trovanje ci-
tratom, ali i mnoge druge.

Zbog svega navedenog potrebno je strogo pri-
drzavanje propisanih protokola. Na kraju, potreb-
no je pred svaku odluku vezano za bilo kakav tip
transfuzije uzeti u obzir rizike kojima se pacijent
izlaZe i benefit koji dobija od same transfuzije.

Natalija Davidovic¢
Aleksandra Grubic



ANESTEZIJA GERUATRUISKIH PACJENATA

Gerijatrijskog pacijenta je tesko definisati.
Smatra se da je Zivotinja gerijatrijski pacijent ka-
da je dostigla 75-80% svog ocekivanog Zivotnog
veka specifictnog za vrstu i rasu. Medutim, svaka
Zivotinja mora biti procenjena i tretirana na in-
dividualnom nivou. Kod gerijatrijskih pacijena-
ta funkcionisanje razli¢itih organskih sistema je
ograni¢eno zbog degeneracije, a primarni cilj ve-
terinara je da ne nanese bilo kakvu Stetu ili ubrza
promene koje su vec prisutne.

A

Gerijatrija

Pedijatrija Odrasli

STAROST

Slika 1. Graficki prikaz funkcionalnosti organa u zavi-
snosti od doba Zivota

Vlasnike gerijatrijskih pacijenata treba upo-
zoriti da njihova Zivotinja moZe imati odredene
mentalne poremedaje posle anestezije. Ovo se
cesée srece kod Zivotinja koje ve¢ pokazuju znake
demencije. Godine starosti nisu kontraindikacija
za anesteziju, ali neke od promena koje su pove-
zane sa staro$éu to mogu biti.

ANATOMUA | FIZIOLOGUA
GERUATRUSKIH PACIJENATA

Respiratorni sistem

Sa godinama dolazi do smanjenja vitalnog ka-
paciteta pluca, dok se rezidualni kapacitet pluéa
povecava. Povedana fibroza pluéa (kod starih Zi-
votinja) i smanjenje funkcije respiratornih misiéa
(miSi¢na slabost) takode doprinose ovim prome-
nama. Sve to rezultira poveéanom alveolarnom
ventilacijom koja je neuskladena sa perfuzijom,
Sto dovodi do smanjene zasi¢enosti arterijske kr-

vi kiseonikom. Sposobnost reagovanja na hiper-
kapniju i hipoksiju je smanjena. Pored toga, larin-
gealni i faringealni zastitni refleksi su oslabljeni,
trahealna intubacija je poZeljna za zastitu disajnih
puteva, jer omogucéava dodavanje kiseonika, kao
i vesStacku ventilaciju ako je potrebno.

Kardiovaskularni sistem

Kod gerijatrijskih pacijenata ¢esta su valvular-
na oboljenja, Sto zahteva veci sr¢ani rad da bi se
obezbedio dovoljni minutni volumen. Posledi¢no,
na hipoksiju. Kod valvularne insuficijencije i pri-
sutne regurgitacije sistolni volumen se smanjuje,
ali endodijastoli¢ni volumen raste jer je protok
smanjen. Druge kardiovaskularne promene po-
vezane sa starosS¢u uklju¢uju smanjenje aktivno-
sti baroreceptora, smanjenje cirkulatornog volu-
mena, kao i smanjenje tonusa vagusa. Ove pro-
mene zajedno rezultuju povecanjem frekvencije
sréanog rada i smanjenjem sposobnosti reagova-
nja na promene krvnog pritiska. Starije Zivotinje
imaju slabije izrazenu vazokonstrikciju i odgovor
srca na smanjen dijastolni volumen, ali imaju
pojacan odgovor na egzogene kateholamine. To
sugeriSe da je odgovor autonomnog nervnog si-
stema smanjen i da postoji posledi¢no povecéanje
brojnosti i osetljivosti receptora. Provodni putevi
u srcu takode se menjaju kod starijih pacijenata
¢inedi ih sklonijim aritmijama izazvanih anestezi-
jom. Sveukupno, promene unutar cirkulatornog
sistema umanjuju mogucénost da gerijatrijski pa-
cijent odgovori na promene u cirkulaciji ili stres.

Bubrezni sistem

Za razliku od ljudi, kod pasa i macaka hiperten-
zija nije povezana sa starosc¢u, ali se moZze javiti
sekundarno (npr. kod bubreznih bolesti, hipera-
drenokorticizma) kod starijih Zivotinja. Bubrezna
rezerva se smanjuje sa staroscu, jer bubreg ne-
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ma regenerativnu sposobnost. Kardiovaskularne
promene mogu rezultovati smanjenom perfuzi-
jom bubrega, Sto dovodi do smanjenja broja glo-
merula i nefrona. Sve to rezultuje smanjenjem
glomerularne filtracije za oko 50%. Tubularne
promene, kao Sto su atrofija, smanjen dijame-
tar i prohodnost tubula, dovode do smanjenja
sposobnosti koncentrisanja urina, $to pacijenta
¢ini osetljivim na deficit ili viSak te¢nosti. Pored
toga, sa smanjenjem sposobnosti bubrega da
ekskretuje vodonikove jone, dolazi do izmene
acidobazne ravnoteze, Sto rezultira promenama
u osetljivosti na lekove, njihove aktivne oblike,
kao i promenama u vezivanju lekova za proteine
plazme. Smanjena produkcija eritropoetina u bu-
bregu, kombinovana sa smanjenjem intestinalne
apsorpcije gvozda i vitamina B12, dovodi do hro-
ni¢ne starosne anemije.

Slika 2. Pas star 10 godina

Gastrointestinalni sistem

Kod gerijatrijskih pacijenata postoji vec¢a inci-
dencija hronic¢nih intestinalnih problema. Tonus
donjeg ezofagealnog sfinktera je smanjen, a pH
Zeluca je nizi, Sto zajedno ove pacijente Cini sklo-
nim refluksu i ezofagitisu. Malapsorpcija moze la-
ko dovesti do nutritivnog deficita, posebno gvo-
Zda i vitamina B12, Sto doprinosi pojavi anemije.

Jetra

Jetra ima najveéu regenerativnu sposobnost
od svih unutradnjih organa, ali su hepatopatije
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veoma Ceste. Oslabljena imuna funkcija jetre kod
starijih pacijenata moZe povecati rizik od bak-
terijemije. Sinteza albumina i glukoneogeneza
takode mogu biti smanjeni. Smanjeno vezivanje
za proteine, kao i klirens lekova, moZe povecati
efektivnu koncentraciju leka u krvi. Pored hipo-
proteinemije moze biti smanjena i proizvodnja
faktora koagulacije.

Centralni i periferni nervni sistem

Sa godinama se povecava incidenca ishemic-
nih stanja CNS-a, $to rezultuje podrucjima sa
disfunkcijom i celijskom smréu. Ovaj proces se
nadovezuje na postanesteticku kongestivnu dis-
funkciju, koja je dobro poznata kod ljudi i postaje
sve viSe prepoznata kod domadih Zivotinja. Ove
ishemicne epizode se takode mogu pojaviti kod
mladih Zivotinja, ali njihov nervni sistem moze da
odgovori na Stetu koju izazivaju ovi insulti. Kod
starijih Zivotinja nervna rezerva nije prisutna i
dolazi do smanjenja teZzine mozga. Manifestaci-
je postanestetickog sindroma mogu biti ozbiljne
(postanesteticko slepilo ili gluvoca), ili blage (gu-
bitak naucenog ponasanja).

Neuromuskularni sistem

lako starije Zivotinje nisu ni otpornije ni oset-
liivije na neuromuskularne blokirajuée agense
(NMBA), potrebno je duze vremena da dode do
ispoljavanja dejstva stereoidnih NMBA (vekuroni-
jum i pankuronijum), a njihov efekat je produzen
kod ovih pacijenata. DuZina dejstva ovih lekova
zavisi od metabolizma jetre, za razliku od atraku-
rijuma i cisatrakurijima. Varijabilna duZina dej-
stva vekuronijuma, u kombinaciji sa smanjenjem
misSiéne funkcije kod gerijatrijskih pacijenata,
zahteva pailjiv monitoring i davanje antagonista
ako je neophodno. Sa atrakurijum indukovanom
neuromuskularnom blokadom antagonisti su
manje potrebni, jer se spontana degradacija atra-
kurijuma u plazmi ne menja sa godinama i duzina
dejstva je daleko vise predvidiva kod normoter-
mickih gerijatrijskih pacijenata. Gerijatrijske pa-
cijente koji primaju NMBA takode treba pailjivo
pratiti u periodu oporavka, jer kombinovana re-



zidualna blokada zajedno sa misSiénom slabos¢u
moze rezultovati hipoventilacijom i potencijal-
nom hipoksemijom.

Kosti i zglobovi

Osteoporoza i osteoartritis kod gerijatrijskih
Zivotinja rezultuju krhkim kostima i hroni¢nim
bolom. Postavljanje Zivotinje u abnormalan polo-
Zaj tokom anestezije i operacije moze stimulisati
simpaticki nervni sistem tokom faze odrzavanja
anestezije i moze pogorsati hroni¢ni bol tokom
perioda oporavka. PaZljivo pozicioniranje i nezno
manipulisanje su potrebni da bi se izbegli proble-
mi ovog tipa.

Koza

Starije Zivotinje generalno pokazuju sporije
zarastanje, posebno koze. Sposobnost stvaranja
oziljnog tkiva je smanjena i rane duZe zarastaju.
Istovremena primena kortikostereoida za leCenje
atopije ili artritisa otezava ionako usporeno zara-
stanje.

Stitna zZlezda

Funkcija Stitne Zlezde se smanjuje sa godina-
ma starosti. Termoregulacija je poremeéena kao
dopuna drugim faktorima koji predisponiraju hi-
potermiju. To moZe dovesti do tiroidno-induko-
vane izmene kognitivne funkcije, Sto moze dopri-
neti postanestetickoj kognitivnoj disfunkciji.

Nadbubrezna zlezda

Kod starijih Zivotinja dolazi do atrofije nadbu-
brega. Sto je Zivotinja starija, u manjem stepe-
nu je sposobna da adekvatno odgovori na stres,
anesteziju i operaciju.

Cula

Sluh je oslabljen kod vecine gerijatrijskih Zivo-
tinja. Kada je kod kuce, Zivotinja moze da se pri-
lagodi, ali u bolnickom okruzenju sa nepoznatom

Zivotnom sredinom i ljudima Zivotinja lako po-
staje uzmenirena i otezava manipulaciju. Senilna
lentikularna skleroza i senilna katarakta mogu
ometati vid kod starijih Zivotinja, Sto oteZava ori-
jentaciju u novom okruzeniju.

Regulacija temperature

Gerijatrijski pacijenti teze reguliSu temperatu-
ru. U vezi sa smanjenom stopom metabolizma i
promenama u sastavu tela (preraspodela masnih
depoa) dolazi do toga da su gerijatrijski pacijenti
podlozZniji anestezijom indukovanoj hipotermiji.
To sve moZe usporiti oporavak od anestezije i po-
tencijalno povecati postanesteticku hipoksemiju
ako dode do drhtanja.

Telesna kondicija

Smanjen sadrzaj masti u telu Cini gerijatrijske
pacijente osetljivim i usporava oporavak od injek-
cione anestezije, jer postoji manje tkiva u koje se
injektirani anestetici mogu redistribuirati. Kon-
centracija u plazmi se odrzava na visem nivou,
koji opada proporcionalno sa inaktivacijom leka.
U poredenju sa mladim odraslim i neonatalnim
Zivotinjama, gerijatrijski pacijenti imaju nizi sadr-
Zaj vode u telu. Ovo u kombinaciji sa oslabljenim
mehanizmom regulacije Zedi, kao i oslabljenom
sposobnosc¢u bubrega da ¢uva vodu, moze dove-
sti do dehidracije u perioperativnom periodu.

ANESTEZIJA

Preoperativna procena

Zivotinja koja izgleda izmoreno i ispoljava pro-
mene u ponasanju, zahteva dodatna ispitivanja.
Kardiopulmonalne pretrage ukljuuju procenu
tolerancije rada. Ako Zivotinja normalno podnosi
rad onda su jednostavna torakalna auskultacija i
procena pulsa dovoljni, dok loSe podnosenje rada
zahteva dodatna ispitivanja (npr. EKG, EHO, RTG).
Procena bubrezne funkcije merenjem koncentra-
cije ureje i kreatinina ¢e pokazati velika oStecenja
bubrega, jer priblizno 75% nefrona mora biti ne-

51



funkcionalno da bi doslo do povecanja ovih para-
metara. Druge proste indikatore bubreZne funkci-
je, kao sto su polidipsija i poliurija, kao i merenje
specifi¢ne tezine urina, takode treba koristiti. Tre-
ba razmotriti prerenalni uzrok svake abnormal-
nosti. Testovi funkcionalnosti jetre (enzimi jetre,
ukupna koncentracija proteina, faktori koagula-
cije, pre- i postprandijalna koncentracija Zucnih
kiselina) su koristan pokazatelj prisustva ostece-
nja i/ili disfunkcije jetre. Koncentracija enzima
jetre ostaje konstantna sa godinama, ali sa sta-
ros¢u povezano smanjenje mase jetre smanjuje
njenu funkciju. Prolongirana izloZzenost faktorima
i toksinima koji potenciraju oSteéenje jetre moze
se odraziti u otpustanju jetrinih enzima. Funkci-
ja jetre nije samo odraz metabolickog kapacite-
ta, ve¢ i hepati¢nog toka krvi. Sa godinama po-
vezano smanjenje protoka krvi kroz jetru moze
dovesti do smanjenja klirensa i produzZenja dej-
stva lekova zavisnih od metabolizma jetre. Mno-
gi stariji anestetici i sedativi su veoma zavisni od
metabolizma jetre (npr. inaktivacija barbiturata),
ili dovode do ostecenja jetre (npr. halotan i hlo-
roform). Medutim, sa savremenim anesteticima
i sedativima koji imaju ekstrahepati¢ni metabo-
lizam (propofol) ili minimalni metabolizam (izo-
fluran) ili za koje postoje antagonisti (medetomi-
din/deksmedetomidin) efekat na funkciju jetre
u oporavku je manje izrazen. Od velike vaznosti
je da sa anestezijom povezana hipotenzija mo-
Ze umanijiti protok krvi kroz jetru i bubrege, Sto
moze dovesti do daljeg ishemijskog oSteéenja.
Druge pretrage treba preduzeti ako za to posto-
je indikacije u anamnezi i klinickom pregledu. U
studiji koja je izvedena na 1537 pasa svih uzra-
sta ispitivan je uticaj rutinskog pregleda krvi ra-
di izbora anestetika. Rezultat je da postoji malo
dokaza koji sugeriSu da testiranje krvi moZe na-
praviti bilo kakvu razliku u ishodu, osim ako je
na potencijalne probleme vec sugerisano tokom
anamneze i temeljnog klinickog pregleda (Alef et
al., 2008). Medutim, u studiji u kojoj je u€estovao
101 gerijatrijski pas ( >7 godina), u okviru prea-
nestetickog pregleda kod 30 Zivotinja je utvrde-
na abnormalnost i 13 Zivotinja nije podvrgnuto
predloZzenoj proceduri pod opstom anestezijom
(Joubert, 2007). Na osnovu ovih nalaza, preane-
steticki pregled kod starih pacijenata ( >7 godina
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starosti) je preporucljiv, a 30-50 % Zivotinja iz ove
grupe ima subklinicko oboljenje. Pregled obi¢no
uklju¢uje merenje hematokrita (PCV), ukupnih
proteina, uree, kreatinina, koncentracije glukoze
i jetrinih enzima.

Anesteticki preparati i premedikacija

Kod gerijatrijskih pacijenata hrana se ne sme
uskradivati duze nego Sto je opravdano, jer su
rezerve glikogena u jetri veoma ograni¢ene. Ovi
pacijenti ne bi trebalo da gladuju duze od 6 ¢aso-
va, ali je vazno zapamtiti da i nakon ovog perio-
da mogu i dalje imati relativno pun stomak i biti
skloni povracanju, regurgitaciji i aspiraciji. Vodu
treba uskratiti priblizno 30 minuta pre uvodenja u
anesteziju. Sa Zivotinjama je potrebno biti pazljiv
kako bi se minimizirao stres. Blaga sedacija je Ce-
sto korisna radi lakSe manipulacije, ali treba uze-
ti u obzir efekte bilo kog leka na organski sistem
gerijatrijskog pacijenta i koristiti minimalne doze.
Preporuka lekova i njihove doze za premedikaciju
su navedeni u Tabeli 1.

Tabela 1. Preporucene doze za sedaciju

Lek Doza (mg/kg) | Putunosenja
Diazepam 0,05-0,2 i.v.
Midazolam 0,05-0,2 iv.ilii.m.
Metadon 0,2-0,3 i.m.
0,1-0,2 V.
Morfin 0,1-0,3 i.m.
0,1-0,2 iV.
Hidromorfin 0,05-0,1 iv.ilii.m.
Buprenorfin 0,005-0,02 iv./im./orl.
transmukozna
(macke)
Butorfanol 0,2-0,3 i.m.
0,1-0,2 iV.
Acepromazin 0,01-0,02 i.m.
0,005-0,01 i.V.
Medetomidin 0,001 [RYA
0,002-0,005 i.m.
Deksmede- Polovina vise iv./i.m.
tomidin doze medeto-
midina




Antidoti su navedeni u Tabeli 2. lako se diaze-
pam Cesto preporucuje za gerijatrisjke pacijente,
Cak i umerene doze (0,2mg/kg i.v.) dovode do
izrazite depresije respiracije, pogotovo ako se
koristi u kombinaciji sa opioidima. Respiratorna
depresija prouzrokovana diazepamom se karak-
teriSe smanjenjem brzine i volumena respiracije.
Ako koristimo benzodiazepine za sedaciju i pre-
medikaciju potrebno je aplikovati umerene doze
intramuskularno i vrsiti monitoring respiratornog
sistema. Kao i kod svih anesteti¢kih procedura,
potrebno je obezbediti venski put u preoperativ-
nom periodu uz minimalno stresiranje Zivotinje.
To je veoma vaino, jer rutinska procedura moze
biti bolna kod Zivotinje sa uznapredovalim artri-
tisom i u ovim slucajevima treba primeniti druge
konvencionalne metode, kao sto je kateterizacija
lateralne vene safene kod Zivotinje u stoje¢em
stavu.

Tabela 2. Preporucena doza antidota

Put

Lek Doza (mg/kg) T
Flumazenil |0,01-0,03 i.v.
Nalokson 0,004-0,04 i.v.

0,01-0,1 i.m.
Atipamezol |Psi: 5x primenjena mede- i.m.

tomidin/deksmedetomidin

doza

Macke: 2,5x primenjena

medetomidin/deksmede-

tomidin doza

Analgezija

Analgezija moZe biti potrebna ¢ak i za jed-
nostavne procedure kao Sto je radiografija, jer
gerijatrijski pacijenti imaju ukocenost misic¢a i
bol u zglobovima. Primena regionalne i lokal-
ne anestezije (infiltrativna ili blok) ¢e omogudi-
ti upotrebu nizZih doza anesteti¢kih sredstava i
treba je uzeti u obzir kao alternativu ili dodatak
opstoj anesteziji. Epiduralnu anesteziju moze bi-
ti teZe izvesti kod starijih Zivotinja sa ankilozom
i kostanim izraslinama u lumbosakralnoj regiji.
Ako se epiduralna analgezija smatra neophod-

nom, moze biti korisno izvrsiti spinalnu radio-
grafiju radi lakSeg plasiranja igle. Ako pacijent
ve¢ prima NSAIL za artritis ili drugo hroni¢no
bolno stanje, terapiju treba nastaviti, ali treba
obratiti posebnu paZnju na odrZavanje arterij-
skog krvnog pritiska (ABP) tokom anestezije.
DuZina delovanja anestetika i analgetika je veza-
na za starost. Na primer, poluZivot petidina (me-
peridin) povecava se kod pasa starijih od 10 go-
dina (146 minuta nakon i.m. primene, za razliku
od mladih pacijenata kod kojih iznosi 51 minut).
Stoga je vaZzno pailjivo posmatrati pacijenta i
aplikovati analgetik po potrebi u odredenom vre-
menskom intervalu.

Indukcija i odrzavanje

Gerijatrijski psi i macke ¢e verovatno tolerisati
najvise 5 minuta preoksigenacije isporucene pre-
ko maske. Preoksigenacija stvara vecu alveolarnu
rezervu kiseonika i pomaze u zastiti od hipokse-
mije tokom indukcije anestezije. Spora indukcija
sa propofolom (administracijai.v. oko 2 minuta) je
verovatno najpogodnija metoda, madaima nedo-
statak da usporava ventilaciju. Koris¢enje indukci-
onih sredstava kao Sto je midazolam, diazepam ili
fentanil moze se uzeti u obzir, ali je vazno proceniti
njihove depresivne efekte na respiratorni sistem.
Odrzavanje sa izofluranom i sevofluranom se od-
likuje kratkim periodom oporavka i manjim ari-
tmijama. Ovi agensi takode zahtevaju manje me-
tabolizma od starijih, isparljivih anestetika (npr.
halotana). Azotni oksidul moZe pomoci u smanje-

Slika 3. Preoksigenacija putem maske
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nju kiseonik-uzrokovane atelektaze, ali ako se ko-
risti azotni oksidul kao deo mesavine gasa, treba
voditi raCuna o odrzavanju dobre oksigenacije i
izbegavati hipoksemiju.

Terapija tecnoséu

Intravenoznu tec¢nost treba obezbediti tokom
anestezije, jer su gerijatrijski pacijenti manje spo-
sobni da odrzavaju neophodnu koli¢inu te¢nosti
putem bubreZne resorpcije i stoga su skloniji de-
hidraciji od mladih Zivotinja. Zato, radi odrzava-
nja volumena tecnosti, treba aplikovati polijonski
balansirane kristaloide brzinom od 2 ml/kg/h pa
do 10ml/kg/h.

Monitornig

Potrebno je koristiti najsveobuhvatniji moni-
toring ako se ocekuje da ée planirana procedura
trajati duze od 20-30 minuta. Gerijatrijske Zivo-
tinje imaju malu mogucnost adaptacije i svaku
promenu u normalnom fizioloSkom stanju tesko
podnose. Stoga je potrebno brzo identifikovati
uzrok i odmah reagovati. Potrebno je posvetiti
posebnu paznju prevenciji hipotermije kod ovih
pacijenata, jer su manje sposobni da odrzavaju
telesnu temperaturu za razliku od mladih Zivo-
tinja. Toplotne i izmenjivace vlage: zagrejanu i.v.
tecnost, postavljanje izolacije ili toplim vazdu-
hom zagrejanu ¢ebad oko Zivotinje treba uzeti u
obzir kad god je moguée. Obavezno je i praéenje
telesne temperature.

Oporavak

Tokom perioda oporavka, gerijatrijske paci-
jente treba pazljivo pratiti dok se u potpunosti
ne oporave i povrate potpuno zastitne reflekse.
Dodavanje kiseonika je posebno vazno kod pa-
cijenata koji imaju kardiopulmonalnu slabost il
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drhte, jer potroSnja kiseonika moze drasticno
porasti u ovim uslovima. Ako se oporavljaju u
hladnom okruZenju, ovi pacijenti mogu postati
hipotermicni. Pored toga, moZe doc¢i do pojave
bradikardije koja ne reaguje na antiholinergicke
lekove, kao i brzog ravoja apneje. Stoga je vazno
osigurati oporavak u prostoriji sa odgovarajuéom
temperaturom. Za male pacijente pedijatrijski
inkubator je veoma efikasan nacin za poveéanje
temperature tela. Analgezija se mora redovno
procenjivati i nastavlja se u postoperativnom pe-
riodu, posebno kod starijih pacijenata koji mogu
ispoljavati bol ako su lose pozicionirani. Cim je
pacijent svestan i sposoban da jede, treba mu
ponuditi vodu i malo hrane.

Zakljucak

lako anestezija gerijatrijskih pacijenata pra-
ti iste osnovne principe dobre prakse, kao i kod
ostalih pacijenata, dobro razumevanje procesa
starenja i posledica anestezije je od izuzetne vaz-
nosti da bi ishod anestezije bio zadovoljavajuc.
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DOMACI BRDSKI KONJ

Domaci brdski konj je srpska autohtona rasa.
U Srbiji je preostalo samo jos stotinak jedinki ove
rase i zbog toga je ona svrstana u grupu veoma
ugrozenih vrsta. Najvedi broj jedinki Zivi na Staroj
planini, ali takode ih ima i na Stolovima, Sar pla-
nini, Prokletijama i Sjenici.

Poreklo

Ova rasa je nastala ukrStanjem tarpana i prze-
valskog sa arapskim konjem. Spojem primitivnih
rasa sa prefinjenim arapskim konjem dobijen je
veliki diverzitet u boji i gradi tela.

Danas su prisutne dve linije u odgoju, a ime-
na su dobile po pastuvima od kojih su pokrenute:
Misko i Barut. Najc¢esce se gaji u Cistoj rasi, ali u
poboljsanim uslovima.

Po karakteristikama, ova rasa je slicna onima
koje se gaje u Bosni i Hercegovini, Bugarskoj, Ma-
kedoniji i Rumuniji, pa se ponekad sve ove rase
nazivaju balkanskim konjima.

Spoljasnjost i karakter

Rasu odlikuju ¢vrsta grada, snazna konstituci-
ja i velika izdrZljivost, kao i otpornost na bolesti
i patogene. Konji su prilagodeni za kretanje po
neravnom, planinskom terenu. Prose¢na teZina
konja je 300-350kg a visina 130-140cm, zbog Ce-
ga se u literaturi moZe nadi i pod nazivom domaci
brdski poni. Naj¢esce je dorate boje, ali moZe biti
i siv, beo, alat ili vran.

Spada u kasnostasne rase, Sto znaci da tek sa
5-6 godina zavrSava razvoj.

Odlikuje ga hladnokrvan i poslusan tempera-
ment.

Namena

Domaci brski konj spada u tovarne Zivotinje i
moze vudi teret i od 120 kilograma po najnepri-
stupacnijim predelima. Pored toga, zbog mirnog
temperamenta se koristi i kao konj za jahanje, vu-
¢u kola i poljoprivredni rad.

Tamara Radovanovié
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MEJN KUN

Kao izvorna americka rasa, mejn kun je pre
vise od jednog veka prihvacena za rasu macaka.
Cesto ih nazivaju jednom od najveli¢anstvenijih
rasa zbog izgleda i veliine, ali i specifi¢no privr-
Zenog karaktera.

Istorijat

Kao jedna od najstarijih rasa u Americi, mejn
kun je primarno Zivela na teritoriji drzave Mejn,
pa se tamo nekada naziva i doma¢om mackom.
O poreklu same rase kruZi vise legendi. Jedna od
najpopularnijih, iako je bioloski nemoguca, je da
je rasa nastala ukrstanjem domacih macaka sa
rakunom (odatle “kun” u samom imenu rase, u
bukvalnom prevodu “rakun iz Mejna”). Ovaj mit
svakako podrzavaju ¢upavi rep i tabi boja, gde su
Sare rasporedene kao kod rakuna.

Jo$ jedna urbana legenda govori da je rasa na-
stala od Sest macaka koje je na teritoriju Mejna
poslala Marija Antoaneta kada je planirala da po-
begne iz Francuske za vreme revolucije.

Najverovatnija je ipak teorija po kojoj je mejn
kun nastala od primitivnih kratkodlakih macaka
koje su ukrstane sa dugodlakim rasama, koje su
dosle preko okeana, kao $to je angora.

Prvi pisani podatak o mackama nalik na pri-
padnike ove rase datira iz 1861.

Izgled

Najvaznije karakteristike mejn kuna su oblik
glave, oblik tela i krzno.

Krzno je razvijeno kao odbrambeni meha-
nizam na ostru severoistocnu americku klimu,
stoga bi trebalo da bude pravilno razvijeno, lepo
poleglo, duze na stomaku i ek-
stremitetima, a nesto krace na
vratu i ledima. Da bi se o¢uvao
odgovarajuéi kvalitet krzna ne-
ophodno je gotovo nedeljno
Cetkanje. Posebnu vaznost ima
njihov Cupavi rep.
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Ova rasa se moze videti u svim poznatim boja-
ma i rasporedima boja. Uz bilo koju od boja mo-
guce je uociti i bele oznake. Boja ociju varira od
Zute do zelene, dok je plava dozvoljena samo kod
belih jedinki ili jedinki sa belim oznakama.

Jedna od svakako najkarakteristi¢nijih odlika
je izgled ociju, koje su po pravilu kurpne, ovalne
do okrugle, potpuno otvorene i postavljene pod
blagim uglom u odnosu na vertikalnu osu glave.

MuZjaci u proseku teze 6-8 kg, a Zenke 4-6 kg.
Jasno je da je ova rasa krupna, ali neobi¢no ak-
tivna.

Osobenost

Mejn kunovi su vrlo privrZeni ljudima, ali nisu
previse zavisni od njih. Vole da budu ukljuéeni u
svakodnevne aktivnosti. Rado ¢ée vas pratiti kroz
kucu i posmatrati kako radite, ali retko ¢e dodi u
krilo da se maze. Rado ¢e vam biti kao prijatelj ili
ortak, ali nikad kao beba.

Pripadnici ove rase su uglavnhom opusteni i do-
bri za velike i aktivne porodice, jer se dobro slazu
sa decom, drugim mackama i drugim vrstama Zzi-
votinja. Slabije su vertikalno orijentisane, tako da
¢e radije juriti nesto po podu nego penjati se na
zadnje Sape. Rado ¢e se igrati sa vlasnicima tako
Sto ¢e im donositi stvari koje oni bace.

Punu veli¢inu dostizu tek sa 3-5 godina, a u
dusi ostaju macici zauvek. Vrlo retko mjaucu, a
glas im je piskav i tanak, neprikladan velicini tela.

Tamara Radovanovié
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UTICAJ RADIOAKTIVNIH MATERIJA NA
ZIVOTNU SREDINU

Radijacija ili zraéenje predstavlja emisiju zra-
Cenja ili Cestica iz nekog izvora. Javlja se pri spon-
tanom ili namjerno izazvanom raspadanju jezgra
nekih hemijskih elemenata. Danas smo svjedoci
sve vece upotrebe atomske energije u razlicite
svrhe, pa je produkcija radioaktivnih supstanci
povecana, Sto dovodi do negativnih posljedica po
zdravlje Zivog svijeta. Uzroci vjestacke radioaktiv-
nosti su: nuklearne probe, testiranje atomskog
oruZzja, nuklearni otpad pri proizvodnji nuklearne
energije, havarije nuklearnih elektrana, radioak-
tivni materijal koji se koristi u medicini, industriji,
u naucne svrhe... Radioaktivne supstance zaga-
duju zemlju, vazduh, vodu i ulaze u lance ishrane,
pa tako dospijevaju u Zivi svijet. Njihovo prisustvo
izaziva Citav niz opasnih bolesti koje su uzroko-
vane mutacijama ili promjenama u lancima DNK.
Stetni efekti jonizujuéeg zralenja se mogu po-
javiti kod svih Zivih biéa, pa i kod Zivotinja. One
su razliCito osetljive na zraCenje, najotporniji su
gmizavci, zatim ptice, pa sisari. Osetljivost na zra-
¢enje kod Zivotinja zavisi od njihove vrste, zatim
vrste zraCenja, doze i vremena ozracivanja, sta-
rosti Zivotinja, pola, kondicije, uhranjenosti... Da
bi se klini¢ki manifestovali Stetni efekti zracenja u
vidu akutne radijacione bolesti (akutni radijacioni
sindrom), radiodermatitisa, steriliteta, Zivotinje
moraju da prime odredenu dozu zracenja koja se
zove prag. Sa porastom doze raste i intezitet na-
stalih efekata. U prirodi Zivotinje mogu biti izloze-

ne ovako visokim dozama samo u slucaju nukle-
arnih akcidenata.

Najopasniji za Zivotnu sredinu je radioaktivni
otpad zbog nemogucnosti njegovog potpunog
zbrinjavanja. Javlja se kao produkt u industriji,
medicinskim ustanovama, farmaceutskim kom-
panijama, kao posljedica atomskih proba i ha-
varija nuklearnih elektrana. Prema poslednjim
podacima, 31 drZzava svijeta upotrebljava nukle-
arne elektrane, dok je u Francuskoj to glavniizvor
energije. U njima ostaje mnogo radioaktivnog
otpada, koji se smjesta u jame za odlaganje tog
materijala. Cesto dolazi do ,curenja otpada“, na-
pustanja jama i njegovog ukljucivanja u vodene
tokove.

Negativni efekti za Zivotnu sredinu svakako je-
su i brojne nuklearne probe, koje se prije svega
vrse uvojne svrhe. Francuzi su izveli 193 nuklear-
ne probe u periodu 1966-1996, na koralnim ostr-
vcima Muroroae i Fangataufa u juznom Pacifiku,
usljed ¢ega je nastupilo radioaktivno zagadenje
okoline za narednih vise hiljada godina. Posljedi-
ca toga su brojne mutacije flore i faune.

Osim nuklearnih proba, veliki rizik za Zivot-
nu sredinu predstavljaju i havarije nuklearnih
postrojenja. U svijetu ima preko 450 nuklearnih
elektrana. Svakako najveca havarija nuklearne
elektrane je ona koja se desila u Cernobilju (Ukra-
jina) 26. aprila 1986. Ona predstavlja najvecu
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ekolosku katastrofu po Zivi svijet, jer je oslobo-
dena radioaktivnost Ciji je intenzitet bio jednak
efektu oko 400 atomskih bombi u odnosu na onu
koja je bacena na HiroSimu. Kao problem poslije
havarija nuklearnih elektrana javlja se radioaktiv-
na prasina koja noSena vjetrom odlazi na velike
udaljenosti i pada na zemlju u vidu radioaktivnih
padavina. Radioaktivni oblaci nakon havarije u
Cernobilju su se rasirili osim iznad Ukrajine, Rusi-
je i Bjelorusije i iznad Norveske, Finske, Svedske,
Njemacke, Poljske, Austrije, Jugoslavije... Poslje-
dice ove havarije osjecace se joS oko 300 godina.
U Ukrajini ljudi boluju od raka tireoidne Zlijezde,
leukemije i drugih vrsta malignih oboljenja. Simp-
tomi akutne i hroni¢ne radijacione bolesti su za-
biljeZeni kod Zivotinja poslije nuklerane nesrece u
Cernobilju. Simptomi hroniéne radijacione bole-
sti su dijagnostifikovani kod ovaca i konja (starosti
3-8 godina) iz Bjelorusije osamnaest mjeseci po-
slije nesrece. Zivotinje su bile letargi¢ne, iscrplje-
ne, uoceno je oteZzano disanje, promene u krvi,
hiperglikemija i niska koncentracija hormona stit-
ne Zlezde. Posebno su na zracenja osjetljivi mladi
organizmi koji se odlikuju brzim mitozama ¢elija
od starijih organizama, pa osjetljivost sa staro-
S¢u opada. Na zracenje su najotporniji mikroor-
resovanje naucne zajednice predstavljaju Stetni
efekti niskih doza zracenja. Smatra se da je svaka
doza zracenja, pa i najmanja, potencijalno opa-
sna. Ovi efekti nastaju ozracivanjem malim doza-
ma zracenja tokom duZeg vremenskog perioda i
manifestuju se pojavom karcinoma, leukemije,
skrac¢enjem Zivotnog vijeka itd. Osim navedenih
efekata, jonizujucée zracenje moZe da dovede i do
nasljednih (genetskih) efekata koji se uoc¢avaju na
potomstvu.
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Vlasti u Ce$koj upozoravaju kako su veprovi na
jugozapadu te zemlje i dalje kontaminirani radi-
jacijom koju je uzrokovala nuklearna katastrofa u
Cernobilju koja se dogodila prije 31 godinu. Nai-
me, divlje svinje u sebi imaju toliku dozu zradenja
da se i nakon trideset godina smatraju Stetnim za
jelo po zdravstvenim propisima. Koliko ogromna
kon kobne eksplozije reaktora 1986. bila je tema
istrazivanja i velikog znacaja za znanstvene kru-
gove, a iako se doza radioaktivnosti u toj regiji i
dalje smatra previsokom za ljude, Zivotinjski je
svijet tamo upravo zbog manjka ljudi doZivio pro-
cvat. Brojni lososi, jeleni, svinje i vukovi utrostru-
Cili su svoje populacije, otkrivajuci kako radijacija
nije prepreka za zivot. Veprovi u Ceskoj, iako po-
prilicno daleko od mjesta nesrede, ipak pokazuju
kako zrafenje ne nestaje, te moze imati poslje-
dice na zdravlje. Pretpostavlja se kako veprovi
upijaju zra€enje kroz hranu, odnosno gljive koje
rastu u kontaminiranom tlu, zbog ¢ega dolazi do
nakupljanja lezija u tijelima Zivotinja.

Ono S$to predstavlja najveci problem kod ra-
dijacije jeste duZina trajanja Zivota radioaktivnih
elemenata. Potrebno je veoma dugo vremena
da bi se radijacija uklonila. Tako na primjer U235
(uranijum) ima poluZivot 704x106 godina, a stron-
cijum, koji se koncentriSe u kostanoj srzi i ulazi
u lance ishrane, ima poluzivot 28 godina. Zbog
toga je potrebno svim nacinima zastite sprijeciti
izlivanje radioaktivnog otpada, ,,divlje nuklearne
probe” i poostriti mjere sigurnosti u nuklearnim
elektranama kako ne bi dolazilo do nesreca.

Tatjana Kondic
PMEF, smer Biologija
Univerzitet u Banjoj Luci
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“MOJ PRVI KOMSIJA“

N

DRUvéTVO ZA ZASTITU I
PROUCAVANJE PTICA SRBIJE

Da li ste znali da je vrabac pokuéar
nezvanicni simbol grada Beograda i
da je njegov lik koriséen za izradu

maskote za

Univerzijadu 2009. godine?
NG J

Vrabac, ili od miloste dzivdzan je, ma gde god
ziveli, nas prvi komsija. Da li nam je preslo u na-
viku da se sa komsijama ne slazemo, pa i prema
vrapcima imamo takav odnos, pravo je pitanje. A
mozda su i neobazrivost, neupucéenost i nemar-
nost Coveka glavni uzrok i problem koji muci ove
malisane.

Naime, pojedini stanovnici grada Beograda su
primetili kako je vrabaca u njihovom komsiluku
sve manje. Nazalost, u pravu su.

lako je vrabac pokucar druga po brojnosti vr-
sta ptice u Srbiji (jos uvek), njihova populacija je
ve¢ nekoliko decenija u opadanju.

Postoji viSe razloga za to, a jedni od vodecih
su: promena stila gradnje objekata, sve manje ze-
lenih povrsina, smanjenje broja stoke ¢iju hranu
koriste vrapci, zagadenje, borba za hranu sa sve
veéim brojem divljih golubova.

Clanovi Drustva za zastitu i prou¢avanje ptica
Srbije (DZPPS), kao i brojni volonteri su preuzeli
nesto po tom pitanju.

Y3
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BirdLife

INTERNATIONAL

& Q)
Pernod Ricard R

Crbatnmes du commdts —— o v o ——

BirdLife

Kompanija Pernod Ricard, koja ve¢ osam godi-
na na globalnom nivou sprovodi inicijativu ,,Dan
odgovornosti“ i organizuje drustveno odgovorne
aktivnosti, u saradnji sa DZPPS organizovala je i
akciju ,,Spasimo beogradske vrapce”.

Poznajuci zZivotne navike vrabaca, kao i njihova
stanista, u ovoj akciji su sprovedeni adekvatni i
strucni koraci u cilju oporavka brojnog stanja nji-
hove populacije.

Naime, ljudi kojima je stalo da se ovaj problem
resi, postavili su 40 takozvanih ,solitera za gnez-
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denje vrabaca” Sirom Beograda i tako, koliko-to-
liko omogudili adekvatna skrovista za gnezdecde
parove.

U Srbiji se gnezde tri vrste vrabaca: vrabac po-
kucar (Passer domesticus), poljski (Passer mon-
tanus) i Spanski vrabac (Passer hispaniolensis).
Pokucdar je najpoznatiji i najbrojniji, koji se sre¢e
u selima i gradovima Sirom Srbije.

Prema poslednjim informacijama, u Srbiji po-
stoji 1.000.000-1.400.000 gnezdecih parova (gp)
pokucara, poljskog vrapca 800.000-1.100.000 gp
i najmanje Spanskog vrapca 1.900-2.800 gp.

Pokucar i poljski vrabac ravhomerno naselja-
vaju sve regione. Gnezde se u naseljima i izgra-
denim objektima van naseljenih mesta, najcesée
u poljoprivrednim podrucjima. Stanarice su, zimi
se okupljaju u jata. Za razliku od njih, Spanski vra-
bac je uglavnom ptica selica, a gnezda Cesto gra-
de u osnovi gnezda bele rode (Ciconia ciconia).

Vrapci se gnezde na razli¢itim mestima: pod
krovovima, u gnezdima drugih ptica (roda, lasti),
u rupama i Supljinama zgrada, retko u zbunju i
dupljama drveéa. Zenke snesu 5-6 pegavih jaja iz
kojih se za 10-12 dana (najkradi inkubacioni pe-
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riod od svih ptica) izlegu mali pti¢i. Zenka u toku
leta moze da izleze i do 25 jaja.

Vrapcima mozemo pomodi na sledece nacine:
1. Postavljanjem kucica za gnezdenje

2. Uredenjem zelenila (sadnja Zbunastog drveca)

3. Zimskom prihranom adekvatnom zrnastom
hranom (pSenica, je¢am, suncokret)

4. Sprecavanjem napada domacih macaka (po-
stavljanje zvonca na ogrlice)

Puno toga zavisi od nas samih. Ako Zelimo da
Zivimo u lepom i zdravom okruzenju, tako i treba
da se ophodimo prema njemu. Priroda ée znati
viSestruko da nam se oduzi!

Jovan Popovi¢
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Da i ste znali...

ZASTO NE TREBA BACATI PIKAVCE
NA ULICU?

PuSenje nije tema ovog teksta. Ne brinite.
Tema ovog teksta jesu posledice ove navike, ka-
kva god ona bila, na vasu Zivotnu okolinu, urbani
ekosistem, odnosno grad, divnu reku koju gleda-
te sa Kalemegdana, divne veverice koje trckaraju
i izazivaju vas da ih uhvatite pogledom. Tu je i dr-
vece, pa i one majusne biljke koje vam ukraSavaju
pogled dok Setate svojom omiljenom ulicom.

Pubre nije dobro. Nikad i nigde.

Medutim, odloZeno dubre jo$ nekako moze-
mo da kontroliSemo. Dubre na ulicama — teze.
Odredenim ljudima je posao da idu za nama i Ci-
ste, ali dok oni ociste posledice ve¢ mogu da se
dogode, a glavni krivac je onaj koji je to dubre
bacio bez razmisljanja.

Jedan od najzastupljenijih otpadaka jeste
upravo — pikavac. Pikavci ¢ine i do 50% ukupnog
smeca pokupljenog sa ulica. Na plazama bez po-

govora pobeduju u brojnosti u odnosu na druge
predmete bacene sa dozom podrazumevanja da
¢e to neko pocistiti.

Pikavci sadrze bezbroj kancerogenih materija,
pesticida, kao i nikotin. Bez obzira na to, pikavci
Cesto, nenamerno i bez opravdanja, zavrsavaju u
nasem okruzenju, potpuno bez kontrole u neza-
mislivim koli¢inama — preko 5 triliona godisnje.

Dugo se verovalo, mnogi i dalje veruju, da su
pikavci biorazgradivi, odnosno da ako ih bacimo
na ulicu, oni ¢e se ubrzo razgraditi i nestati bez
ikakve Stetnosti po okolinu. To je daleko od istine
i vazno je da svima to govorite. Pikavci su naprav-
lieni od plastificiranog celuloznog acetata — for-
me plastike koja nije razgradiva. MoZe se deliti u
manje deliée, ali nikad ne moze nestati. Ovi delici
¢e biti veoma sitni, mozda i nevidljivi golim okom,
ali ée uci u zemljiste ili vodu i ostetiti hiljade orga-
nizama. Osim toga, skorasnje studije ukazuju na
¢injenicu da pikavci potpuno ispunjavaju uslove
da budu proglaseni kao toksi¢ni otpad.

Takozvana ,toksi¢na supa“ koja se pojavi na-
kon samo jednog potopljenog pikavca u litru vo-
de ubija polovinu izloZenih riba.

Sad zamislite milione pikavaca na obali kako se
spiraju u vas Dunav.

Kada pikavci provedu dovoljno vremena na
ulici, bez kontrole, najéesce spiranjem dolaze do
reka, gde ih akvati¢ni organizmi greSkom pojedu.
Osim njih, mogu ih greskom pojesti i divlje Zivoti-
nje, kao i ljubimci i mala deca. Ko god da slucajno
pojede pikavac, imace ozbiljne zdravstvene pro-
bleme.

Sta vi mozZete da uradite?

Ako ste pusa€ — nemojte nikada bacati pikavce
na ulicu.



DA LI STE ZNALI...

Ako ne postoji kanta u blizini, nabavite male,
prenosive piksle koje moZete da ispraznite u pr-
voj sledecoj kanti na koju naidete.

Ako niste pusac — edukujte pusace!

Mozda ée se malo ljutiti, ali ako im objasnite
koliko taj jedan sitan potez koji naprave nekoliko
puta dnevno zapravo doprinosi uniStenju upravo

njihovog omiljenog grada i prirode, verovatno ¢e
i sami doneti odluku da prestanu sa tom navikom
i nastave da Sire pricu.

Dragoslava Stamenovic
Master candidate
Ecology and ecosystems
University of Vienna
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Ljubav prema Zivotu

Otkad je osnovan zooloski vrt u naSem gradu,
davne 1936. godine, svako ga je iz nekih svojih ra-
zloga posecivao — da se zabavi, proSeta, da zabavi
svoju decu i da ih upozna sa razli¢itim vrstama
Zivotinja. Neki su tamo da bi naucili nove stvari,
neki tu pronalaze svojevrsno utociste od urbane
svakodnevnice.

Jedan od takvih je doktor Ivan Mihaljev, ne-
urolog, koji u zoo vrt dolazi od 2003. godine. Dr
Mihaljev je od detinjstva voleo Zivotinje, tako da
mu je u jednom periodu bila Zelja i da se profesi-
onalno bavi njima, odnosno bio je u dilemi da li
da upisSe Fakultet veterinarske medicine ili Medi-
cinski fakultet. Ipak, odlucio se da svoje znanje i
stru¢nost posveti ljudima, a svoju dusu i slobod-
no vreme Zivotinjama.

Daleke 2003. godine postao je volonter vr-
ta. Od tada, sada vec skoro 16 godina, u zoo vrt
dolazi svake nedelje. U svom “licnom skrovistu”
provodi dan, hrani Zivotinje i druzi se sa njima. “I
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dan danas kad se priblizavam vrtu i Cujem cvrkut
ptica, osetim treperenje u srcu i uzbudenje”, sa
osmehom kaze dr Mihaljev.

Doktor Mihaljev je pun lepih seéanja na sve
dane provedene u nasem vrtu. Ono Sto pokazuje
koliko je sebe uloZio jesu price o tome kako je on
pomogao Zivotinjama.
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Ovo je jedna za koju smatramo da je intersan-
tna i ilustrativna i da pokazuje koliko se negde
prepliéu humana i veterinarska medicina.

Sada ve¢ daleke 2010. godine, direktor vrta,
Vuk Bojovi¢, se pozalio dr Ivanu Mihaljevu da
ima problem sa orangutankom Vanjom. Smatrao
je da je dozivela “Slog” (mozdani udar), jer ni-
je mogla da pomeri nijedan ekstremitet. Doktor
Mihaljev je otiSao u deo gde je Vanja smestena i
dobio je detaljnije informacije od Zorana Raji¢a,
gospodina koji je zaduZen za brigu o primatima.
Saznaje da je Vanja poslednjih par dana izgubila
apetit i da je kasljucala, da je dan ranije postala
malaksala, a da od tog jutra ne pokrece ekstre-
mitete. Ivan je uSao u prostor kod Vanje i izvrSio
neuroloski pregled. Vanja nije pokretala ekstre-
mitete, a prilikom pregleda se pokazalo da su joj
misi¢ni refleksi bili simetri¢no ugaseni i na ruka-
ma i nogama. Na palpaciju ekstremiteta je pravila
bolne grimase. Nakon toga uraden je RTG snimak
pluéa koji je pokazao da Vanja ima pneumoniju.
Da bi sprecili dalje napredovanje bolesti ukljucili
su intravenski antibiotik u terapiju.

Dr Mihaljev je posumnjao da je u pitanju akutni
poliradikuloneuritis (Gullain-Barre-ov sindrom) —
upala korenova nerava, jer se takva klinicka slika
javlja i kod ljudi. Ovom oboljenju najcesée pret-
hode respiratorne i/ili gastrointestinalne infekcije
(pneumonija u Vanjinom slucaju). Period senzibi-
lizacije je od 1 do 4 nedelje pre pocetka neuro-
loskih simptoma. Najc¢esS¢i uzrocnici su virusne

etiologije (citomegalovirus — CMV, Epstein-Barr
virus), kao i Mycoplasma pneumoniae. PotraZzili
su podatke o ovoj bolesti kod primata i ustanovili
da do tada kod njih nije opisana pojava ovog obo-
lienja, ve¢ samo kod ljudi. Odluc€uju da se uradi
elektromioneurografija radi potvrde opservirane
dijagnoze. U cilju toga kolega dr Mihaljeva, ne-
urofiziolog, je doneo EMNG aparat i elektromi-
oneurografski nalaz je potvrdio dijagnozu polira-
dikuloneuritisa; na srecu u pitanju je bila blaza
forma, koja je imala bolju prognozu. Da bi doslo
do poboljsanja i ozdravljenja bio je potreban rad
fizioterapeuta. Fizikalna terapija kod Vanje je tra-
jala punih 6 meseci, ali je efekat bio zadivljujué.
Ona se oporavila i danas je potpuno pokretna i
zivi normalno. Jedini pokazatelj da je nekada bila
bolesna jeste blaga, diskretna usporenost i Cinje-
nica da se ne penje toliko intenzivno kao ranije.
Medutim, znacajnih neuroloskih deficita nema i
nasa Vanja moZze da Zivi sre¢nim Zivotom.

Ova prica je samo jedna od mnogih koje su
obelezZile doktora Ivana Mihaljeva i koje su pri-
mer njegove ljubavi prema dragim Zivotinjama,
kao i primer veze koja postoji izmedu veterinar-
ske i humane medicine, odnosno veze izmedu
Coveka i drugih Zivih biéa.

Uvek nasmejan i spreman na razgovor, dr lvan
Mihaljev je svake nedelje u Beogradskom zoo vr-
tu, svojoj oazi mira, okruzen svojim malim i ve-
likim prijateljima, srecan Sto je svoju ljubav pre-
ma Zivotu, prema ljudima i Zivotinjama uspeo da
spoji i ispuni sebe.

Marija KovandZic¢
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Hiron obavestava

IzloZzba macaka u Beogradu

Beograd je 27. i 28. oktobra 2018. godine bio
domacdin Medunarodne izloZzbe macaka. Ove go-
dine izloZzba je odrzana u Sava centru, a za orga-
nizaciju se pobrinulo felinolosko drustvo Srbije,
koje se nalazi u okviru asocijacije TICA (The In-
ternational Cat Association). Tokom izlozbe ima-
li smo Cast da porazgovaramo sa predsednikom
udruzenja Felis Serbica, gospodinom Miloradom
Vlahovicem.

Hiron: Svake godine izloZzbe imaju odredenu
temu, za koju temu ste se odlucili ove godine?

M.V.: Ove godine izloZba je odrzana pod na-
zivom ,Macke u umetnosti“. Ovo nam je osma
izlozba u Srbiji, dok je prva odrzana 2007. godi-
ne. Takode, u okviru izloZbe organizovano je ta-
kmicenje ,Deca crtaju macke” gde su ucestvovali
malisani do 12 godina. Pobednici su bili nagrade-
ni slatkim paketi¢ima i rozetama.

Hiron: MozZete |li da nam kaZete nesto viSe o
ovogodisnjim uéesnicima i sudijama?

M.V.: Ucestvovalo je oko 100 macaka, 20 ra-
zlicitih rasa iz Evrope i sveta. Bila nam je cast da
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radimo sa 5 internacionalnih sudija: Francesca
Gagern (Austrija), Katharina Krenn (Austrija), Asa
Broing (Svedska), Erwin van den Bunder (Belgija),
Hanne Cuyle (Belgija). Takode mi je zadovoljstvo
da naglasim da je Katharina Krenn ove godine
proglasena za najboljeg sudiju na svetu.

Hiron: S obzirom da je izloZzba bila posveéena
najmladima, kazite mi kako se slazu macke i nasi
malisani?

M.V.: Zbog samog takmicenja u crtanju bilo je
prisutno dosta dece, koja su bila prosto odusev-
liena celim dogadajem. Obilazili su kaveze i mazili
mace, koliko sam primetio ¢ak je i macama prijala
dodatna paZnja. Suprotno misljenju mnogih koji
vise vole pse, macke se mogu jako lepo uklopiti u
porodice sa malom decom.

Hiron: | za kraj, kazite nam kako se mozZe po-
stati ¢lan udruZenja Felis Serbica?

M.V.: Clan moze postati svaki ljubitelj ili ljubi-
teljka macaka, bez obzira da li je vlasnik, odgaji-
vac ili uopste nema ljubimca. Samo je neophod-
no uplatiti godiSnju ¢lanarinu i imati dobru volju.

Jovana Tomic, Jovana Boskovic
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Dan u veterinarskoj ambulanti

VET CENTAR
Protokol, procedura i napredak

Ono $to omogucdava da dan u ambulanti koja
se bavi malom praksom prode kako treba i da bu-
de uspesan su: protokol, procedura i stalno usa-
vrSavanje. Kako nam kaZe koleginica DVM lvana
Miletié, te stvari se nauce i razumeju tek kad poc-
ne da se radi. ,0d prvog dana staza posle diplo-
miranja postajalo mi je sve jasnije koliko je pro-
cedura bitna. Rad u maloj praksi zahteva red, rad
i disciplinu. Sticanje pravih radnih navika dolazi
tek posle fakulteta”. Entuzijazam je veoma bitan
u maloj praksi, daje podstrek za napredak: ,ldes
dalje, radis vise. Kad god vidim neki novi slucaj sa
kojim se ranije nisam srela, jedva ¢ekam da proci-
tam i naucim viSe o tome kad dodem kuci“.

Radni dan ne pocinje otvaranjem ambulante
ujutru, nego krajem prethodnog dana. Pre zatva-
ranja ambulante uvece, neophodno je pripremiti
je za rad sutra. Mlade kolege sreduju ambulantu,
dopunjavaju potro$ni materijal koji je iskoris¢en
tokom dana i proveravaju da li je sve na svom me-
stu. Starije kolege, DVM Nenad Milojkovi¢ i DVM

Dejan Milosavljevi¢, zavrSavaju administrativne
poslove i telefonske konsultacije sa klijentima.
Zatim se odrZava sastanak kolegijuma na kome se
prvo podele zaduZenja za sutra i izvrSe pripreme
za pacijente koji imaju zakazan pregled ili inter-
venciju sledec¢eg dana. Poslednja tema sastanka
su analiza i diskusija o slu¢ajevima koji su bili tog
dana u ambulanti, na Sta akcenat postavlja dr Mi-
lojkovié: “Smatram da na taj nacin imamo bolji
pristup resSavanju problema nasih pacijenata i
pomazemo mladim kolegama da lakSe razumeju
Sta vide i savladaju nove vestine. Svaki slucaj je
za sebe, moramo da izbegnemo generalizacije, ali
istovremeno da uocimo obrasce koji se pojavljuju
u razli¢itim slucajevima“.

Pored same logistike i organizacije rada u
ambulanti bitne su i procedure u radu sa paci-
jentima. Od trenutka kada klijent i pacijent udu
u ambulantu pocinje sistematizovan pristup. U
proseku najvise vremena prolazi u komunikaci-
ji sa vlasnikom. Efikasna i jasna komunikacija sa
klijentima je od velike vaznosti kako bi se moglo
ozbiljno posvetiti pacijentu. Potrebno je dosta
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vremena da se spoznaju razni karakteri i psiho-
loski profili vlasnika sa kojima se dolazi u kontakt,
ovo i predstavlja jedan od vecih izazova mnogim
mladim veterinarima. U zavisnosti od kvaliteta
komunikacije sa vlasnikom zavisi kvalitet dobije-
ne anamneze. Velika paznja i znacaj se posvecuju
klinickom pregledu Zivotinje. Bez obzira zbog Ce-
ga je dovedena Zivotinja u ambulantu, ona mora
biti detaljno pregledana. Nakon opSsteg pregleda
Zivotinja se po potrebi podvrgava specijalnoj di-
jagnostici ultrazvukom, radiografijom, detaljnom
dermatoloskom pregledu, laboratorijskim pretra-
gama ili parazitoloskim ispitivanjima. U zavisnosti
od toga koji je slededi korak, pacijenta preuzima
kolega koji je za tu oblast zaduzZen. ,Kroz ovako
organizovan rad sa pristupacnim i neposrednim
uvidom u razli¢ite oblasti male prakse, lakse je
mladim veterinarima da se odluce za svoje uze in-
teresovanje®, objasnjava dr Ivana Mileti¢, ,Bitan
je trenutak kada se oformi celina znanja, samo-
pouzdanja i prilike da se neSto samostalno ura-
di“. Evidencija, kartoni i nalazi se paiZljivo i u celini
popunjavaju i arhiviraju. Primerci se daju i vla-
snicima. Dobra arhiva predstavlja osnovu za uvid
u kompletnu medicinsku istoriju pacijenta. Ovaj
momenat ima veliki znacaj u pracenju hroni¢nih
bolesti i dinamickih promena ve¢ definisanih pro-
blema, Sto omogucava precizno prilagodavanje
terapije, ishrane i nege. Pored toga, svaki novo-
nastali problem mora se posmatrati u kontekstu
prethodno posmatranih dijagnoza.

Sve se radi timski i koordinisano. Takav je pri-
stup i u hirurSkim intervencijama. Uloge su jasno
podeljene i definisane. Ko vrsi prijem pacijenta,
njegov predoperacioni pregled i pripremu za in-

tervenciju. Kolega Milojkovi¢ je glavni hirurg u
ambulanti, u zavisnosti od zahtevnosti i tipa ope-
racije, uloge kolege Milosavljevica ili koleginice
Mileti¢ su podeljene na monitoring i anesteziju
ili su,,u polju“sa Nenadom. Hirurske intervencije
izvode se pre podne i za to vreme nema zakaza-
nih pregleda ili konsultacija. Posle intervencije,
pacijenti ostaju do kraja dana u dnevnoj bolnici
na posmatranju u sigurnom okruzenju.

,Pradenjem pravila, protokola i procedura,
svakodnevnom analizom slucajeva i medusob-
nom komunikacijom uvek napredujemo i razvija-
mo se. Takode, na ovaj nacin se lakSe nosimo sa
svakodnevnim stresnim situacijama, izazovima i
umorom na kraju dana“, objasnjava dr Milosav-
ljevié.

lako rad u ambulanti za kuéne ljubimce deluje
zabavno i lako, iza toga mora da postoji sistem
bez kog kvalitetan rad i dobra atmosfera ne bi bili
mogudi.

Aleksandar Milojkovic
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Veterina bez granica

Madrid je sve: i istorijski i moderan, i lagan
i brz, i star i mlad, i miran i bucan, i sakriven i
otvoren... Grad moguénosti i grad razli¢itosti, Ziv
uvijek i za svakoga, grad koji ugada svim culima.
Kroz mirisne note dotjeranih Spanjolki i Spanaca,
vibrantne boje lokalnih ducana, dirljive melodije
violine i gitara iz zabacenih ulica, ovaj grad zarobi
srce svakom ko zakoraci njegovim ploc¢nicima.

Ovaj grad nudi pregrst mogucnosti kada je ri-
je¢ o zabavi i noénom Zivotu. Citavi kvartovi pre-
poznatljivi su po moru kafi¢a i barova gdje Madri-
dani ispijaju pivo nakon dugog radnog dana uz
slasne zakuske, zvane ‘tapas’. Zakonom iz 2002.
godine zabranjena je konzumacija alkohola na
javnim mjestima (trgovima, ulicama), takozvani
‘botellon’, kako bi se smanijili incidenti i gradan-
ska kultura podigla na visi nivo, te otada mozete
piti jedino ako se nalazite u nekom lokalu, nikako
kao grupica okupljena tek tako na uglu. Postoji
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jedan trg u kraju Malasana izuzet iz ovog pravila,
koji u toplijima no¢ima biva preplavljen omladi-
nom rasutom po plocnicima i Arapima koji vam
nude limenke piva, dok policijske patrole iz pri-
krajka kontroliSu stanje. Nakon ‘zagrijavanja’ uz
poneko pivo i vino, provod se nastavlja u nekom
od brojnih noénih klubova od kojih su mnogi na
viSe spratova i nivoa, a muzika varira od latino do
komercijalne i tehno haus, za svaciji sluh ponesto.
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Madrid nazivaju i gradom pozorista, pokusala
sam da nadem tacan broj i kazu da ih ima preko
Cetrdeset. Na svakom koraku kroz centar grada
nailazite na pozorisSne i bioskopske sale. Gran Via

htro de la Luz Philips
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je definitivno epicentar pozorisne i filmske um-
jetnosti, bljestavo svijetlece table teatara razlici-
tih imena dozivaju vas gdje god da se okrenete.
Na repertoaru je sve — od mjuzikala, animiranih
filmova, preko madionicarskih nastupa do klasic-
nih komada.

Smjestaj u Madridu je posljednjih godina teze
naci zbog sveprisutnog rasta popularnosti plat-
forme ‘Airbnb’ na kojoj Madridani izdaju svo-
je nekretnine na kraée periode uz vecu zaradu.
Imala sam sreé¢e da nadem sobu sa divnim pogle-
dom u dobro pozicioniranom i Zivahnom kraju, u
pravom Spanskom stanu koji dijelim sa jo$ tro-
je ljudi: curama iz Njemacke i Engleske i gazdom
koji je Madridanin, u zgradi staroj preko dvjesta
godina, Sto se vidi po visokim tavanicama, drve-
nom stepenistu i prekrasnim, radenim, teskim
ulaznim vratima, koja su neki stanari zamijenili
za blindirana, ubijajuci time Spanski duh i ljepotu
ovog ulaza. Vecina ljudi prilagodena je Zivotu sa
cimerima i sa strancima, kada Zivite u metropoli
poput ove brzo se navikavate na razli¢itosti i pre-
lazite preko kulturalnih barijera grade¢i mostove
zajedniStva i prihvatanja. Medutim, veliki grad
moZze biti mac s dvije ostrice, jer nekad ti mostovi
znaju da budu zatvoreni i nijemi, svaka obala ima
svoju pric€u i stalo joj je do sopstvenog progresa,
ne maredi Sta se deSava sa druge strane sa tudim
Zivotnim tokovima.

Kazu da ko god dode u Madrid ugoji se, e sad,
ne znam je li to zbog stila Zivota ili pak zbog pri-
mamljive kuhinje koja obiluje kalori¢nim i sla-
snim jelima. Ljeti se kao predjelo jedu gazpaco
i salmoreho — hladne supe od paradajza i luka,
dok je zimi na meniju topla supica. Tu je i paelja,
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tradicionalno Spansko jelo, spravljena od pirinca
sa plodovima mora ili piletinom. Konzumira se
dosta mesa i povréa, sve je fino zacinjeno i slicno
nasoj kuhinji. Njihov Spanski omlet (podsjec¢a na
nasu musaku, ali bez mesa), jaje na oko sa Span-
skom prsutom, sendvi¢ od lignji, samo su neki od
ukusnih dakonija ¢iji vas mirisi mame na ulicama.
‘Cocido’ je klasi¢éno madridsko zimsko jelo, varivo
od leblebija, praziluka, Sargarepe, luka i drugog
povréa po Zelji i mesa, uz dodatak Spanske koba-
sice ‘chorizo’. Dobro dode u hladnim danima, na-
rocito ako vam je priprema rodeni Madridanin,
kao Sto sam ja imala sre¢u da mi se desi. Ljudi ov-
dje su veliki sladokusci, tako da su moguénosti za
dezert brojne — od ¢okoladnih kolaci¢a, preko su-
tlijasa sa cimetom do tradicionalnih madridskih
churros-a, koji se umacu u toplu ¢okoladu. Cijene
u marketima su za nijansu vise nego kod nas, sto
se ne moZze redi za restorane i kafice, gdje je sve
dosta skuplje. Najekonomicnije je jesti u restora-
nima koji imaju bife ponudu, plati$ odreden iznos
i jedes koliko Zelis, ili pak opcija menija — predje-
lo, jelo, dezert i pi¢e za datu cijenu.

Fakultet veterinarske medicine nalazi se malo

izvan grada i jedan je od deset javnih fakulteta
ove djelatnosti u Spaniji, uz pet privatnih (&etiri
u Valensiji i jedan u Madridu), nalazi se na 33.
mjestu liste najboljih fakulteta vet. medicine na
svijetu. Studije traju pet godina. U sklopu fakul-
tetskog kompleksa nalaze se paviljoni sa razlici-
tim katedrama, bolnica za velike Zivotinje, bolni-
ca za male Zivotinje, farma sa govedima, konjima,
ovcama, kozama, jedinica za Zivinu i jedinica za
kunice. Tu je smjeSten i Centar za veterinarsku
sanitarnu inspekciju i nadzor. Pored medicinskih
usluga koje se pruzaju u fakultetskim bolnicama
i laboratorijama postoje i druge djelatnosti koje
obavljaju zaposleni u ovom kompleksu, kao Sto
je rad animalnih bihejviorista sa Zivotinjama koje
imaju poremecaje ponasanja, bilo da su u pitanju
psi, macke, koniji ili Zivina, Skola dresure i treninga
Stenadi i odraslih pasa, usluge klinicke genetike
(istrazivanje i primjena genetickih molekularnih i
kvantitativnih metoda i tehnika, kako kod farm-
skih Zivotinja, tako i kod ljubimaca i divljih Zivo-
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tinja), kao i sportski klub za pse, u kojem se radi
na njihovoj fizickoj kondiciji, kao i na vezi izmedu
Covjeka i Zivotinja.

VivaEspana! =

Studenti od pocetka studija mogu da se opre-
dijele za odredenu oblast i da odraduju smjene iz
npr. kardiologije, onkologije, hospitalizacije itd.,
$to je potpuno dobrovoljno i ne ulazi u obave-
znu praksu i vjezbe koje ih sleduju. Zahvaljujudi
tome, kada dodu na kasnije godine ve¢ su dobro
potkovani klinickim znanjem i vje§tinama. Skolo-
vanje u Spaniji nije besplatno, te stoga fakultet
raspolaZe znatno veéim budZetom, $to se vidi po
opremi i tehnologiji koja se upotrebljava u sva-
kodnevnoj praksi. Magnetna rezonanca i skener
se podrazumijevaju, tako da se Cesto pitam Sta
biva sa onim malobrojnim slu¢ajevima u kojima
vlasnici nemaju novca da isprate predlozenu di-
jagnostiku. Studenti dosta vremena provode na
predavanjima, iako ona uglavnom nisu obavezna,
ali su veoma korisna i umnogome olaksavaju pri-
premanje ispita. Psi su takode dobrodosli. Sa dru-
ge strane, izostanak sa vjezbe ne nudi alternativu
i znaci automatsko padanje predmeta. Vjezbe
su sadrzajne, konstruktivne i jako poucne, sve je

upravljeno ka studentima i cilju da Sto viSe nauce
i budu sto samostalniji. Tako npr. na vjezbama iz
hirurgije studenti izvode sterilizacije, zaSivaju ra-
ne i asistiraju u mnogo ¢emu. Na klinici profesori
provode podjednako vremena pricajudi sa klijen-
tom kao i sa studentima, objasnjavaju slucaj, tre-
tman, komplikacije, zanemarujuéi na par minuta
pacijenta i posvecujuci punu paznju prenosenju
znanja. U operacionoj sali je isti slu¢aj (samo bez
ovog zanemarivanja pacijenta, naravno). Studen-
ti su uglavnom baceni u vatru, zahtijeva se od
njih da uzimaju anamnezu, da izvade krv, obave
eksploraciju pacijenta, neuroloski pregled itd. Svi
su svjesni Cinjenice da je to fakultetska klinika, i
da je svrha poducavanje. Profesori znaju da su tu
zbog studenata, saraduju veoma dobro i uspjes-
no, jaz skoro i da ne postoji, svi su jako kolegijalni
i dostupni. Poslednji, X semestar, rezervisan je za
rotacije kada studenti prolaze kroz razli¢ite obla-
sti veterinarske medicine sa kojima su se do tad
susretali, ali sada iskljucivo kroz prakti¢an pristup
i mnogo intezivniji rad. Rokova za polaganje ispita
je malo, svega dva — januarski i junsko-julski. Ispi-
ti su uglavnom pismeni, a literatura je dostupna
u vidu brojnih svjetskih udzbenika, prirucnika i
atlasa koji se mogu nadi u fakultetskoj bibliote-
ci, mada vecina studenata ispite sprema iz svojih
biljezaka, Sto je, rekla bih, sasvim dovoljno, jer
mi izgledaju veoma sigurni u sebe i svoje znanje,
rapolazu neophodnim informacijama i imaju smi-
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sla za povezivanje i elaboriranje svega naucenog.
Dosta njih kriticki razmislja i rasuduje sluzedi se
dobrim poznavanjem materije i indukcijom, ne
libi se da pita i iznese svoje nedoumice i stavove,
¢ak i ude u diskusiju sa predavacem, sve u svrhu
razvoja koherentnog misljenja.

Postoje brojne sekcije na Fakultetu, u pauzi
studenti provode vrijeme u njihovim kancela-
rijama, u holu ili u studentskoj kafeteriji i men-
zi. Hrana je ukusna i kvalitetna, i cijene su veo-
ma pristupacne, mozZete pojesti fini topli obrok
(Sniclu ili riblji filet uz pomfrit, gulas, pecene ba-
take i krompir...) uz hleb i dezert (voce, sutlijas,
krem-karamel, razni kolaci, brauni, itd.) za oko 3
i po eura. Za one koji su pak ponijeli svoje jelo
od kuée, u glavnom holu nalaze se mikrotalasne
pecnice gdje obrok moZe da se podgrije.

Ako neko zeli da podgrije
rucak koji je ponio od

kuée -« ' = '

#microwaves

Mnogo je veci procenat djevojaka nego mo-
maka, kao i na ostalim evropskim fakultetima
veterinarske medicine. lzgleda da studenti ovdje
najviSe interesovanja imaju prema medicini ko-
nja i prema kuénim ljubimcima. Iz razgovora sa
kolegama saznala sam da su mnogo bolje placeni
farmski veterinari od klini¢ara, a da su na prvom
mjestu, kada je zarada u pitanju, definitivno vete-
rinarski inspektori. Dosta njih se odluci za odlazak
iz Spanije u potrazi za boljim Zivotom, jer gene-
ralno nisu zadovoljni stanjem na poslovnoj berzi
kada je rije¢ o ovoj profesiji.

Na jednoj ambulatornoj vjezbi iz hirurgije tre-
balo je da provedemo radni dan na Spanskim far-
mama. Mene je zapala ekstenzivna proizvodnja
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goveda. Imala sam priliku da uZivam u divnim
Spanskim selima koja okruzuju Madrid. Sa veteri-
narom sam se vozila od farme do farme gdje smo
obilazili Zivotinje sa razli¢itom istorijom proble-
ma: od paratuberkuloze, preko dijareja do Sepa-
vosti teladi i raznih avitaminoza. Najuzbudenija
sam bila nakon poziva lokalnog farmera da do-
demo da pregledamo bika za borbu koji je ranjen
i Cija se rana inficirala. Nikad ranije nisam imala
susret sa ovom Zivotinjom, a kada sam ga vidjela
zatvorenog u boksu ispod nas, pogledom punim
straha uprtim ka gore, preplavila su me osjeca-
nja tuge, bijesa, straha pred tolikom snagom, ali
i divljenja pred modi kojom je, iako ranjen, odi-
sao. Borbe bikova, tzv. koride, i dalje su jedan od
najpopularnijih sportova u Spaniji. Bikovi koji se
u njima koriste, koji pripadaju posebnoj $panskoj
borbenoj rasi, sa izrazenim agresivnim tempera-
mentom, paZljivo se odabiraju nakon genetickih
i bihejvioralnih testiranja. Uzgajaju se na eksten-
zivnim farmama (gdje njima mogu upravljati je-
dino ljudi na konjima, usljed njihove zlo¢udne
naravi i vrele krvi) dok ne napune Cetiri godine.
Nakon toga, kada produ sve neophodne probe,
spremni su za svoju prvu (i posljednju) borbu sa
matadorima. Vecina bikova bude ubijena na kra-
ju, bez obzira na to koliko su se dobro borili i ka-
ko su primili sve udarce. U rijetkim slucajevima,
bik moZe biti pomilovan — Zivot mu se oprasta
zbog izvanrednog performansa i moci pokazane
u ringu. Mnogi od njih bivaju ozbiljno povrijede-
ni, tako da ovaj ‘milostivi’ ¢in ne znaci nista, osim
produZenje muka za samu Zivotinju. Ovaj sport je
duboko ukorijenjen u Spansku tradiciju, iako smo
u XXI vijeku ne mislim da ¢e u skorije vrijeme po-
stati nezakonit, s obzirom na to da je dio njihove
kulture, vokabulara (mnoge rijeci i izrazi koje su
dio svakodnevnog govora u Spaniji poti¢u upra-
vo iz terminologije koride, iz opisa i faza borbe,
kao i opreme i oruzja koji se koriste), predstavlja
veliku turisti¢cku atrakciju (=profit) i na neki nacin
obiljezje je identiteta. Neki kazu da ove Zivotinje
na kraju krajeva imaju bolji Zivot od onih uzga-
janih za tov i proizvodnju mesa, Zive slobodno i
mirno Cetiri godine u svom prirodnom okruZenju.
Postavlja se pitanje: da li su Cetiri godine slobode
vrijedne ovako bolne smrti i patnje? Kad bi bikovi
pricali, Sta bi nam rekli?
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Mogla bih da vam piSem o ovoj predivnoj zem-
lji, o ovom magi¢nom gradu, o svim sjajnim ljudi-
ma koje sam upoznala tako da bi mi malo bio i ¢i-
tav jedan broj Hirona. Sve ovo $to sam doZivjela,
naucila, osjetila nezaboravno je iskustvo, urezano
u srz mog bica zauvijek. Zahvalna sam na moguc¢-
nostima koje su mi pruzene, na ovoj Zivotnoj pri-
lici i momentima koje ne mogu ni da se prenesu
rije¢ima, zahvalna nebu, sudbini, ljudima oko se-
be, ali prije svega DIRO-u i mom Fakultetu vete-
rinarske medicine u Beogradu, i osobama odatle
koje su mi pomogle da ostvarim svoj san.

Pozdrav za sve moje Beogradane iz sunc¢anog
(ali i hladnjikavog) Madrida od mene i kolege sa
fotografije!

Masa Jovanovic

75



g
Ts
S

)

Izvestaji seRcija

IZVESTAJ SPORTSKE SEKCIJE

Sporska sekcija Fakulteta veterinarske medi-
cine je jedna od najstarijih sekcija na fakultetu.
Ujedno je i najbrojnija sekcija. Sekcija je pod upra-
vom studentskog parlamenta sa kojim ima odli¢-
nu saradnju, na ¢emu su sportisti veoma zahvalni.
Nasa sekcija se sastoji od nekoliko muskih i Zen-
skih ekipa.
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Od muskih ekipa koje se trenutno takmice
imamo ekipe za: muski futsal, rukomet, kosarku,
odbojku, streljastvo, $ah, stoni tenis i tenis. Kada
su Zenske ekipe u pitanju mozemo se pohvaliti
da smo poslednje dve godine brojniji za tri eki-
pe. Trenutno se takmicimo u Zenskom futsalu,
rukometu, odboijci, koSarci, streljastvu i stonom
tenisu. Redovan smo ucesnik u ligi i Medicinija-
di. U odnosu na druge fakultete nas fakultet broji
dosta manje studenata u sportskoj sekciji, pa ih
ovim putem pozivamo da nam se pridruZe. Svi

koji su voljni da nam se prikljuce i budu deo neke
od ekipa, mogu da nam se obrate u prostorija-
ma sportske sekcije. Ovim putem se zahvaljujem
svim kapitenima na dobroj saradnji. Sportski po-
zdrav.

Jasmin Mileti¢
predsednik sportske sekcije FVM
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IZVESTAJ KINOLOSKE SEKCIJE

Kinoloska sekcija Fakulteta veterinarske medi-
cine u Beogradu, kao i svake godine, organizuje
kurs iz osnova kinologije u saradnji sa KinoloSkom
akademijom. Iza nas je uspesna godina. U toku
akademske 2017/2018. godine cetrnaest kandi-
data, polaznika kursa, je steklo pravo na sertifi-
kat.

Cilj nasSeg kursa je da se svim zainteresovanim
studentima priblizi kinologija kao nauka. Kurs je
takode odli¢na uvertira za polaganje ispita za ki-
noloskog sudiju. U maju mesecu ove godine je-
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dan kandidat je poloZio ispit za kinoloSkog sudiju.
Kinoloska sekcija nastavlja sa radom i sa svojim
redovnim aktivnostima, kako teorijskim, tako i
prakti¢nim. U novembru mesecu ove godine stu-
denti su posetili najve¢u medunarodnu izlozbu
pasa svih rasa u Srbiji — CACIB Beograd. Za nared-
ni period planirane su dodatne aktivnosti Kino-
loske sekcije o kojima ¢e blagovremeno biti redi.

Milan Radenovi¢
Predsednik kinoloske sekcije FVM



In memoriam

PROF. DR OLIVERA LOZANCE

Ove godine nas je potresla jos jedna tragicna vest. Napustila nas je i prof. dr Olivera Lozance. Malo
studenata je znalo da se profesorka godinama hrabro borila protiv teske bolesti. Kako je bila vedrog du-
ha i puna elana, nije ni odavala svoje nedace. Vreme koje je provela na celu katedre obeleZeno je velikim
uspesima i napretkom katedre za anatomiju. Posle dugo vremena, katedra je dobila novi, sveZiji izgled,
nove eksponate i preparate. Anatomski muzej je renoviran i postao atrakcija tokom ,,No¢i muzeja”. Iz-
nedreni timski duh na katedri dao je divne uspehe i rezultate, inspirisao studente prve godine i pokazao

da uvek ima mesta za napredak.

Profesorka Lozance je objavila, kao autor ili koautor, 86 naucnih radova i 3 univerzitetska udzbenika.
Za postignute rezultate u naucno-istraZivackom radu dobila je nagradu Republickog ministarstva za
sport i obrazovanje 2002. godine. Entuzijazam i ambicija koju je profesorka negovala prema svom poslu
i nau¢nom radu upotpunjeni su njenom umetnickom verziranoscu. Zavrsila je muzi¢ku Skolu ,,Stankovic¢*
za klavir u klasi profesora Ranka Tudora. Svirala je gitaru, bavila se slikarstvom i u mladosti bila nagra-
divana za svoje literarne radove.

Videla je lepe stvari u Zivotu i njih je negovala. Imala je vere u ljude i mlade kolege, takvu ¢emo je i
pamtiti.

79



Prepoznajte vrstu...

Prema , listi vrsta ptica Srbije (1800-2015) sa kategorijama prisutnosti i gnezdenja“, u Srbiji je zabeleze-
no 356 vrsta ptica. Da li prepoznajete neke od njih?

Izvor fotografija: internet

431333 I3 *9 {|pIpZ °G UDWOPOA “t ‘DlIANYNY "€ IDUDIAOIPOIN “Z [02110[32d T
:ezIny afuasay
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| el VM Faculty of Vererinary Medicine

DEVELOPMENT & INTERNATIONAL RELATIONS OFFICE
CENTAR ZA RAZVO] I MEDPUNARODNU SARADN]JU

CENTAR ZA RAZVOJ | MEDUNARODNU SARADNJU
FAKULTETA VETERINARSKE MEDICINE
UNIVERZITETA U BEOGRADU

Development & International Relations Office (DIRO)
Faculty of Veterinary Medicine University of Belgrade

U cilju internacionalizacije visokog Skolstva u Srbiji na predlog Saveta Fakulteta, odlukom Senata Univerzite-
ta u Beogradu 8. jula 2016. godine medu prvim centrima na Univerzitetu u Beogradu osnovan je Centar za
razvoj i medunarodnu saradnju Fakulteta veterinarske medicine.

Jedna od aktivnosti Centra je uspostavljanje procedura, kao i podrska studentima i nastavhom osoblju da
ucestvuju u programima razmene.
e U kojim programima razmene ucestvuje Fakultet veterinarske medicine?

FVM je uklju¢en u Erasmus+ program (nosilac Erasmus+ programa je Univerzitet u Beogradu) i u CEEPUS
program Vetnest mrezu. Kako bi FVM Sto bolje podrzao mobilnost studenta, kroz fakultetski informacioni
sistem (FIS) je omoguceno izdavanje dokumenata na engleskom jeziku (Uverenje o poloZzenim ispitima i
uverenje o studiranju) u studentskoj sluzbi Fakulteta.

e Koliko najduZe student moze da boravi na stranoj visoko skolskoj instituciji?

Na osnovu Pravilnika o mobilnosti studenata Univerziteta u Beogradu, student moZe da provede najvise
dva semestra na stranom Fakultetu.

¢ Ko moze da se prijavi za program razmene?

Za programe razmene Erasmus+ i Ceepus, konkurs se objavljuje na sajtu Fakulteta veterinarske medicine,
u okviru kog su navedeni svi uslovi potrebni za konkurisanje za studente. Svaki student koji Zeli da konku-
riSe mora da se javi Centru za razvoj i medunarodnu saradnju pre finalne prijave.

¢ Da li je potrebno znanje engleskog jezika?
Svaki strani Fakultet zahteva odredeni nivo engleskog jezika koji student mora da ispunjava da bi se pri-
javio na razmenu.

¢ Koja dokumenta su potrebna za konkurisanje za program razmene?

Dokumenta za aplikaciju su sastavni deo Pravilnika o mobilnosti studenata Univerziteta u Beogradu. Svi
potrebni obrasci se nalaze na sajtu Fakulteta u kartici Mobilnost studenata—>Odlazedi studenti.

Takode, svaki program zadrZzava pravo da zahteva dodatna dokumenta.

Sve potrebne informacije o programima razmene mozZete dobiti u Centru za razvoj i medunarodnu saradnju
Fakulteta veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu.

SnezZana Stevanovié-Pordevié, dvm
Rukovodilac Centra za razvoj i medunarodnu saradnju
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Fakulteta veterinarske medicine
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Buha Blagoje
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3. godina

Pavlovi¢ Andela
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4. godina

Risti¢ Stefan
Ristanovi¢ Aleksandra
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5. godina

Grandov Aleksandar

Gajdov Vladimir
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Glisi¢ Dimitrije
Medi¢ Dragana
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Cukic¢ Nikola
Tanackovi¢ Aleksandar
Arsenijevi¢ Nemanja
Timoti¢ Nikola
Vladimirovi¢ Nemanja
MiloSevic Strahinja
Cirkovi¢ Uro$

Cibi¢ Strahinja

Joki¢ Dusko



»Samo se radom ili hrabroséu moZe postici
ugled medu ljudima, prisiliti ih ne da vas vole
i nagrade, ali svakako da vas cene i postuju”.

Tvo Andrié
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