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Postovani Citaoci,

Sa novim prole¢em stigao nam je i novi broj Hirona. Pitate se kako
iskoristiti prve proleéne dane? Jutarnje sunce, povetarac, kafa i
novi broj Hirona su idealno resenje ako nas pitate.

Dok se zima primicala kraju, a prvi pupoljci izbijali na jos uvek us-
pavanim granama, redakcija je vredno radila i iznedrila novi broj.
Sa njim laganim, ali sigurnim korakom, ulazimo u sedmu godinu
postojanja.

Za sve one koji nas godinama prate, ali i za one koji tek pocinju, potrudili smo se da novi broj
donese pregrst novih, aktuelnih i nadasve zanimljivih tema. Nadam se da smo uspeli.

Anestezija, hirurgija, porodiljstvo i fizikalna terapija samo su neke od obradenih celina. Nismo
zaobisli ni dobrobit i zastitu Zivotine sredine. Kao i prethodni, novi broj za sve ljubitelje klinike
donosi i novi klini¢ki slu¢aj. Pamtimo lepe trenutke provedene u Madarskoj i Svedskoj, a zabo-
ravu ne damo ni stvaraoca glavne zgrade naseg fakulteta. Prosto receno, novi broj donosi za
svakoga po nesto.

Doslo je vreme i da se oprastamo. Studije se privode kraju, a samim tim i moj urednicki mandat.
Iskoristi¢u priliku da se zahvalim svim profesorima, kolegama, prijateljima i saradnicima koji su
nam u prethodnim godinama bili podrska ili deo redakcije. Nadam se da cete i dalje biti uz Hi-
ron. Ja sigurno hodu!

Strahinja Cibi¢
Glavni i odgovorni urednik
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Prikaz slucaja

SRMA

Univerzitet u Beogradu — Fakultet veterinarske medicine
Katedra za bolesti kopitara, mesojeda, Zivine i divljaci

Pas: Nemacki bokser
Star: 8,5 meseci

Pol: Muski, Maks
Kastriran: ne
T.m.-26,5kg

Anamneza

Prvi klinicki znaci koji su zapazeni su depresija
i odsustvo volje za kretanjem (bio je nepokretan).
Odveden je kod veterinara gde je ustanovljeno
povecanje T (39,6°C). Dat mu je Longaceph (2gr),
ali mu nije bilo bolje, uopste se nije pomerao. Su-
tradan mu je T bila 40,9°C. Tada je dobio ranisan,
logaceph, vitamine, orvagile, artrivet i data je in-
fuzija, ali mu stanje nije bilo bolje.

Klinicki pregled

T — 39,9°C, limfni ¢vorovi b.o., stanje hidracije
b.o., jako uznemiren tako da je tesko izmeriti puls
1 pritisak.

Neuroloski pregled — izrazen bol u vratu na test
savijanja vrata nagore, bez postojanja deficita
kranijalnih nerava i svesti.

PredloZeni testovi i procedure
1. Krvna slika i biohemija
2. Pregled cerebrospinalne te¢nosti

Slika 1. Maks
Krvna slika i biohemija krvi

Pregledom krvne slike uocen je normalan broj
eritrocita, normalna vrednost hemoglobina, nor-
malan broj limfocita i monocita, dok je broj gra-
nulocita povisen.

Utvrdena veoma poviSena aktivnost kreatin
kinaze i laktat dehidrogenaze.

Vrednosti albumina, proteina i laktata su nor-
malne.

Slika 2. Biohemija
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Slika 3. Krvna slika

Pregled CST

Cerebrospinalna te¢nost uzorkovana je iz ci-

sterne magne.

Fizickim pregledom utvrdeno da je cerebros-
pinalna te¢nost zamucdena i bledoZute boje.

Biohemijski parametri:

Ukupni broj proteina —5 g/I

Albumini —0,4g/I
LDH - 10 U/I

Slika 4. Razmaz CST
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CK-81 U/l

Laktat — 3,04 mmol/I

Ukupan broj éelija (TNCC) — 2500/l
Pandy test — pozitivan

Diferencijalna dijagnoza: SRMA
Bakterijski meningitis

Terapija: Prednizolon 2 mg/kg x 2/dnevno tokom
2 nedelje. Kontrola za 2 nedelje.

Kontrola nakon 18 dana

Pas ne pokazuje viSe simptome bolesti. Dalja
terapija 27 mg prednizolona dnevno (1 mg/kg)
tokom 6 nedelja. Rezultati krvi priloZeni (Slika 5).
Ukupni protein 72 g/l i albumini 36,8 g/I.

139 MAR *14 11:00 KS 1836
P ANIMAL TYPE: .Dos
7\ WBC WBC 18.8H 1@9%/L 6.0-17.0
/ \ RBC 6.48 1912/1 5.50-8.50
/ X HGB 158 s/L 120- 180
A \ HCT 36.7°L % 37.8-55.0
Vi Nen MCY S6.6L fL 60.0-77.0
50 128 150 MCH 24.4 Pa 19.5-24.5
pec MCHC 431! s/L 320- 360
f\ e PLT 259 109 /L 200- 508
\ (%) «c18%/L > (%)
\ LY 21.6 4ol 12.0-30.0
i\ MO 3.4 9.6 3.9-19.09
t 71 143 EO 2. 3L a.1 2.0-10.0
| PLT GR 74.7 14.0H 60.0-80.0
RDW 12. 4 , 12.0-16.0
~ - " ool fL .P-11.
S~ POV 16. 0 8.0-50. 0
1 7 14

Slika 5. Krvna slika

Recidiv: Klinicki znaci bolesti poceli su pre 2 dana
tako Sto je pas bio pokunjen, odbijao je da jede
i jedan dan kao da je kasljao. Sledeceg dana je
dosao na pregled na kom je konstatovana povi-
Sena temperatura (39,7 °C), bol u vratu (tokom
testa fleksije vrata), limfni ¢vorovi b.o., disanje
b.o., bez postojanja bola u predelu abdomena na
palpaciju.

PredloZeni testovi — krvna slika, diferencijalna
krvna slika, biohemija krvnog seruma, sedimen-
tacija i pregled CST.

Sedimentacija ubrzana

15" -5mm

30" -20 mm

45" -35mm

60" - 45 mm
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Tabela 1. Pregled krvnog razmaza

Relativna | Apsolutna
. . Referentne
. | leukocitna | leukocitna .
Parametri vrednosti
formula formula x 10°/L
% x 10°/L
Ne, 63 18,6 3-11,5
Ne, 9 2,66 0-0,3
Lv 10 2,96
1-5
Lm 16 4,73
Eo 1 0,29 0.1-1.2
Mo 1 0,29 0-1.2
Ba 0-0.1

Krvna slika i biohemija krvi

Pregledom krvne slike uocen je povisen broj gra-
nulocita.

Aktivnost enzima kreatin kinaze, kao i laktat dehi-
drogenaze, je izrazito povisena.

CK=479 U/L (ref. vrednost 10-200); LDH=1427
U/L (ref.vrednost 40-400)

Vrednosti albumina 25 g/|, proteina 63 g/l i lakta-
ta 1,88 mmol/I.

Pregled CST

Nije utvrdeno prisustvo patogenih bakterija. Mi-
koloski nalaz je takode negativan.

Utvrdeno prisustvo 4600 eritrocita/pl.

Slika 6. Razmaz CST

DISKUSUJA

Meningitis-arteritis koji reaguje na steroide
(SRMA) je najcesci tip meningitisa kod pasa i nije
retka bolest u praksi. Patogeneza ove bolesti je
neizvesna, mada je postignut konsenzus da je ovo
imuno-posredovana bolest kod koje nije poznat
,okida¢“. Cesto prisutni znakovi ukljuéuju izrazit
cervikalni bol, pireksiju i letargiju. Dijagnoza se
zasniva na kombinaciji simptoma bolesti, klinickih
znakova i povisenog broja éelija bele krvne loze u
cerebrospinalnoj tecnosti (CST). Zbog nedostatka
specificnog markera bolesti drugi vaini uzroci
cervikalnog bola kod mladih pasa (diskospondi-
litis i atlantoaksijalnu nestabilnost) moraju biti
isklju€eni kod pacijenata sumnjivih na postojanje
SRMA. Tretman uklju€uje imunosupresiju paci-
jenta i lekove treba davati tokom nekoliko me-
seci, Sto zahteva redovno pracenje. Prognoza je
obi¢no odli¢na i odrzava se u skladu sa prijavlje-
nim protokolom tretmana. Potpuna remisija bo-
lesti bi trebalo da se dogodi u svim slucajevima,
iako je recidiv potencijalni problem, kao i nezelje-
ne nuspojave lekova koje su neizbezne.

Meningitis-arteritis (SRMA) koji reaguje na
steroide kod pasa je dobro poznata bolest u
maloj veterinarskoj praksi. Ova bolest se javlja
mnogo ¢esSc¢e nego bakterijski meningitis i prime-
¢uje se u svetu kod mladih pasa (manje od dve
godine starosti) srednjih do velikih rasa (Cesto ¢i-
stokrvnih) praéena letargijom, pireksijom, inape-
tencom i odredenim stepenom bola u aksijalnoj
regiji. Bol u aksijalnoj regiji je najéesce ocigledan
kao i nevoljnost za kretanje, nisko noSena glava,
cervikalni ili torakolumbalni bol i kifoza. Klinicki
znaci mogu nestati u periodu od nekoliko meseci,
Sto oteZava detekciju oboljenja. Jednom postav-
liena dijagnoza ima dobru prognozu za remisiju
i konaénu rezoluciju bolesti, pod uslovom da se
plan le¢enja postuje. Za postavljanje dijagnoze i
le¢enja ovog stanja nisu potrebne dugotrajne i
komplikovane procedure, a upravljanje sluajem
moze biti jasno, isplativo i korisno.

Etiologija i patogeneza

SRMA je najceséi oblik meningitisa koji se jav-
lia kod mladih pasa srednjih i velikih rasa. Termin
SRMA je sada univerzalno prihvaéeno ime za ovu



q
Tigs
b |
¥

bolest, jer opisuje i histopatologiju i preporuceni
tretman. Nazalost, brojna imena koja opisuju ovu
bolest izazivala su zabunu i vazno je naglasiti da
je ova bolest drugacija od granulomatoznog me-
ningoencefalitisa i meningoencefalitisa nepoznate
etiologije, bolesti koje imaju tendenciju ka losijoj
prognozi. Histopatoloski izgled SRMA karakterise
se infiltracijom inflamatornih ¢elija u meninge i va-
skulitis meningealnih i koronarnih arterija (Meric
et al. 1985), otuda i termin “meningitis-arteritis”.
Ucestalost promena na koronarnim arterijama je
mala i uglavnom se javlja subklini¢ki, mada nedav-
ni izvestaj sugeriSe da se miokarditis moze sekun-
darno razviti u SRMA i manifestovati se kao aritmi-
je i poviSeni troponin | (Snider et al. 2010). Etiolo-
gija i patogeneza ove bolesti je nepoznata, mada
se sumnja na tri imunopatoloska mehanizma:

1. Prisustvo aktiviranih T ¢elija — Aktivacija T celi-
ja je dokazana, Sto ukazuje na izloZzenost anti-
gena (Tipold et al. 1996), medutim, nije izolo-
van nijedan bakterijski ili virusni antigen, pa se
zbog toga sumnja da je u pitanju autoantigen.
Th2-posredovan imuni odgovor smatra se naj-
verovatnijim, jer regulisanjem humoralnog
imunog odgovora dovodi do naknadne proi-
zvodnje IgA (Schvartz et al. 2008).

2. Intratekalna proizvodnja IgA — razlog za povi-
Senu sistemsku i intratekalnu koncentraciju
IgA je nepoznat, ali je fenomen izgleda speci-
fi€an za ovu upalnu bolest kod psa (Schvartz
et al. 2008). Merenje IgA u serumu i cerebros-
pinalnoj te€¢nosti smatrano je korisnim u dija-
gnostici SRMA (Tipold et al. 1995), posebno
hroni¢nog oblika, iako trenutno odredivanje
IgA nije dostupno kao klini¢ki test u Velikoj
Britaniji.

3. Priroda vaskularnih promena — vaskularna pa-
tologija je slicha onoj u imuno-posredovanom
vaskulitisu usled taloZenja imunoglobulina u
zidovima krvnih sudova, iako prisustvo talo-
Zenja imunoglobulina nije uobi¢ajeno u SRMA
i prijavljeno je samo u hroni¢nim slucajevima
(Tipold et al. 1995).

Specificnosti

Oboleli psi su obiéno mladi od dve godine i
obiéno su srednje do velike rase pasa, bez po-

stojanja polne sklonosti. Vredi napomenuti da je
kod pasa starijih od sedam godina bilo prijavlje-
nih slu¢ajeva sa ovim stanjem, ali su ovi slucaje-
vi obi¢no hronic¢ni i skloni recidivima, pa njihov
tretman moze biti izuzetno nepredvidiv. Biglovi,
bokseri i bernski planinski psi se smatraju pre-
disponiranim za ovo stanje, a od nedavno je ot-
kriveno da su novoskotski retriveri kao i engleski
Springer Spanieli takode predisponirani. Medu-
tim, bilo koja pasmina moze biti pogodena.

Klinicki znaci

Najc¢es¢i klinicki znaci ukljucuju ukocenost,
cervikalni bol, letargiju i pireksiju. Cervikalni bol
se najc¢es¢e manifestuje nisko noSenom glavom
i povijenim ledima i vrlo Cesto ovo moze biti je-
dini prisutni klini¢ki znak. Drugi klinicki znaci koji
mogu biti prisutni s vremena na vreme ukljucu-
ju torakolumbalni bol, misi¢nu rigidnost i gréeve
(mioklonus). Neuroloski problemi (npr. deficit
propriocepcije i pareza), koji ukazuju na ostecenje
parenhima kiémene mozdine, obi¢no nisu osobi-
ne akutne bolesti, ali su prijavljeni u slu¢ajevima
hroni¢ne bolesti (takozvani dugotrajni oblik). Ako
su takve promene prisutne, magnetna rezonanca
je neophodna za razlikovanje ove bolesti od gra-
nulomatoznog meningoencefalomijelitisa (GME)
i drugih inflamatorih encefalitisa. Klini¢ki znakovi
variraju od perakutnog napredovanja bolesti do
hroni¢nog i podmuklog toka sa intervalima bez
simptoma i recidiva koji se javljaju kao deo nje-
nog prirodnog toka.

Dijagnoza

Ne postoji specifican marker bolesti za SRMA.
Stoga, dijagnoza je samo pretpostavka zasnovana
na kombinacijama klinickih testova i u korektnim
klinickim okolnostima. Laboratorijski nalazi su
korisni za potvrdu dijagnoze SRMA. Drugi uzroci
bola u vratu kod mladog psa moraju se uzeti u
obzir i iskljuciti. Potpuna krvna slika obi¢no poka-
zuje dokaze leukocitoze sa pomeranjem ulevo (tj.
neutrofili su Cesto identifikovani na perifernom
razmazu). Biohemijski nalaz obi¢no ukazuje na
prisustvo sistemske inflamacije sa identifikacijom
hipoalbuminemije. Albumin je negativan protein
akutne faze, njegova koncentracija se smanjuje
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kao odgovor na zapaljenje. Hiperglobulinemija
je takode prisutna zbog povecéane prizvodnje IgA
u serumu i CST-u. Ispitivanje CST-a je najvaznija
dijagnosticka metoda kod ove bolesti. Analiza
CST-a karakteriSe se poveéanom koncetracijom
belih krvnih zrnaca (za normalnu koncentraciju
belih krvnih zrnaca u CST-u smatra se <5wbc/ml
ili 0,005 x10YL kada je CST pokupljen iz cisterne
magne) sa preovladivanjem neutrofila u odsu-
stvu bakterija u akutnom obliku bolesti. Medu-
tim, kako bolest napreduje (i neuroloski deficiti
postaju ocigledni), mononuklearne ¢elije (makro-
fagi, limfociti i monociti) se nalaze u CST-u i, sto-
ga, produzena forma bolesti pokazuje mesovitu
Celijsku pleocitozu. U vezi sa ovim zapaljenjskim
odgovorom, povecanje koncentracije proteina u
CST-u takode treba ocekivati (za normalnu kon-
centraciju CST proteina smatra se <250mg/L ka-
da se CST sakupi iz cisterne magne). Promene u
CST-u su osetljive na administraciju steroida i bice
potisnute ako se pacijentu pre prikupljanja CST-a
daju lekovi, zbog toga se izbegava davanje lekova
dok se ne postigne konacna dijagnoza. Mogu se
izvrsiti i drugi testovi da bi se upotpunila dijagno-
za. Medutim, ovi testovi su nespecifi¢ni i samo
upotpunjuju, ali ne potvrduju prisustvo bolesti.
Kao sto je ranije pomenuto u ovom c¢lanku, po-
vecanje koncentracije IgA u serumu i CST-u upot-
punjuje dijagnozu, jer su to testovi visoke osetlji-
vosti, ali niske specificnosti. Proteini akutne faze
su serumski proteini koji se pretezno sintetiSu u
jetri kao odgovor na bakterijsku infekciju, trau-
mu, neoplazije, infarkt tkiva i imuno-posredova-
ne inflamatorne bolesti i, kao takvi, nisu specific-
ni. Serumski C-reaktivni protein (CRP) i serumski
amiloid-A (SAA) su u korelaciji sa klini¢kim tokom
SRMA-e i relativno su im povecane koncentracije
u serumu i CST-u. Na njihovu proizvodnju ne uti-
¢u kortikosteroidi. lako nisu specifi¢ni, povecanje
koncentracija ovih proteina ima znacajnu ulogu
u dijagnozi SRMA, posebno u sluéajevima sum-
nje na recidiv, kada CST zgleda normalno uprkos
ociglednim klini¢kim znakovima. Konacno, MR
skeniranje moze otkriti pove¢anje meningi nakon
primene kontrastnog sredstva (gadolinijuma), ali
nivo uvecanja je Cesto subjektivan i procedura
moze biti skupa. Dakle, ova procedura je oprav-
dana u sluéajevima kad treba iskljuciti druge bo-
lesti koje mogu izazivati slicne klinicke znake.

Dijagnoza SRMA-e se zasniva na simptomima,
anamnezi i fizickom pregledu u korelaciji sa infla-
matornim analizama CST-a, podrzana hematolos-
kim i biohemijskim analizama. VaZne diferencijal-
ne dijagnoze kod cervikalnog bola mladih odra-
slih pasa su diskospondilitis, cervikalna slabost i
trauma. Nativni rendgenogram cervikalne regije
u lateralnoj projekciji treba uvek uzeti u obzir kod
bilo kog psa koji prezentuje cervikalni bol. Druge
diferencijalne dijagnoze koje treba uzeti u obzir
kod inflamatornih promena na CNS-u pasa mla-
dih od dve godine starosti uklju¢uju protozoalne
bolesti, iako je ovo retko i malo je verovatno da
¢e se manifestovati samo bolom u vratu. Medu-
tim, kada su prisutne inflamatorne promene na
CNS-u i neuroloske smetnje, treba razmotriti pre-
gled CST-a na prisustvo DNK neospore pomocu
PCR testa. Alternativno, mogu se izvesti serolos-
ki testovi za procenu titra antitela na neosporu.
Bakterijski meningitis je neuobiéajena pojava kod
pasa, stoga kultura CST-a daje negativan mikrobi-
oloski nalaz. Odsustvo intracelularnih ili slobod-
no Zivec¢ih organizama na razmazu, kao i odsu-
stvo ocigledne prodorne rane/infekcije, je obi¢no
dovoljno da se iskljuci bakterijski uzro¢nik. Drugi
potencijalni uzroci inflamatorne bolesti mozga,
kao Sto je granulomatozni meningoencefalitis
(GME) moze se iskljuciti tokom neuroloskog pre-
gleda, iako se kod ove bolesti retko moZe pojaviti
bol u vratu kao jedini klini¢ki znak. GME i druge
multifokalne bolesti CNS-a obi¢no pokazuju kli-
ni¢ke znakove koji su u skladu sa multifokalnim
osteéenjima CNS-a, narocito mozdanog stabla i
cerebralnih kortikalnih struktura koje su najcesée
zahvacene.

Terapija

Rana dijagnoza oboljenja je klju¢ uspesnog
ishoda. Nedavna studija je regrutovala pse sa
potencijalnom dijagnozom SRMA na striktni re-
Zim monoterapije prednizolonom. PredloZen je
protokol (Slika 7) u kojem se imunosupresivna
doza prednizolona polako smanjuje tokom neko-
liko meseci do najniZze doze neophodne za odr-
Zavanje remisije klini¢kih znakova. Preporuceno
je davanje gastroprotektantnih lekova za vreme
trajanja terapije kortikosteroidima, npr. sukralfat
(1-2 g/pas oralno) i ranitidin (2 mg/kg oralno) ka-



ko bi se smanjila neZeljena dejstva ovih lekova.
Vlasnik treba da bude informisan o potencijalnim
problemima koji nastaju kao rezultat visokih doza
steroida, kao Sto su gastrointestinalne ulceracije
i obucen da primeti prisustvo povracanja, inape-
tence, melene ili hematohezije. SRMA je pre¢ena
umerenim do jakim bolom, pa je analgezija ¢esto
neophodna na pocetku terapije. Veéina slucajeva
dobro reaguje na odgovaraju¢u dozu prednizo-
lona i predloZeni protokol, stoga se potpuno po-
vlacenje bolesti javlja u svim slucajevima koji se
pridrzavaju protokola sa stopom recidiva od 20%.
Medutim, mogu se koristiti i drugi imunosupre-
sivni lekovi koje treba uzeti u obzir u retkim slu-
¢ajevima u kojima su kicmeni bol koji ne prestaje
sa davanjem lekova ili recidiv problem, npr. aza-
tioprin (1,5mg/kg oralno svakog drugog dana).
LeCenje antibioticima moZe biti neophodno ako
je dijagnoza neizvesna i ako postoji sumnja na
bakterijski ili protozoalni meningitis. Medutim,
infektivni meningitis je veoma redak uzrok me-
ningitisa i sumnja na ovu dijagnozu se postavlja
na osnovu dokaza o infekciji na drugom mestu
u organizmu ili prethodne traume. Ako se u tom
slu¢aju koriste antibiotici, tretman treba nastaviti
do negativnog mikrobiloloskog nalaza CST-a.

1-2mg/kg Prednisolone Consider increasing the prednisolone
BID for 2 weeks ‘ dose +/- adding in a second drug

Re-Examination Exhibiting
Repeat CSF P  Clinical Signs +/-
Collection Inflammatory CSF
No Clinical
Signs
Img/kg Prednisolone
SID for 6 weeks
No Clinical
Signs
Img/kg Prednisolone
EOD for 6 weeks

Slika 7. Protokol terapije SRMA

ZAKLJUCAK

SRMA je relativno Cesto i za terapiranje lako
oboljenje u maloj veterinarskoj praksi sa odli¢-
nom prognozom, pod uslovom da su ocekivanja
vlasnika realna. Prikazi slu¢ajeva SRMA-e su rela-
tivno sli¢ni po simptomima, anamnezi i klinickim
znacima. Odgovor na terapiju je obi¢no veoma
dobar i ove slucajeve je lako kontrolisati jednom
kada se postigne precizna dijagnoza.
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Intervju

Krajem decembra 2018. godine katedra za

.....

nja“ za studente prve godine ciji je glavni organi-
zator prof. dr Milena DPordevic.

Hiron: Kako ste dosli na ideju da organizuje-
te ovu radionicu?

Prof. Milena: Ideja radionice iz anatomije u
mojoj glavi postoji joS od vremena kada sam i
sama bila student. Cim mi se sada, kao $efu ka-
tedre, ukazala prilika da realizujem radionicu, od-
mah sam to ucinila. Radionica je jedan jako do-
bar trening za studente da znanje koje su stekli na
predavanjima i vezbama iskoriste, a naravno i da
nauce nesSto novo. Gradivo iz anatomije ne tre-
ba da se prezentuje na nacin da anatomija zvu-
¢i suvoparno i dosadno, jer, naprotiv, anatomija
konja” uopsSte nije bilo dosadno vec¢ interesan-
tno i to toliko da je svim ucesnicima koncentra-
cija sve vreme bila na visokom nivou, a paZnja
usmerena samo na obelezavanje dobijenih slika
(Stose mozevidetinazabelezenim fotografijama).
Svi su Zeleli da $to bolje urade zadatke.

Hiron: Sta je bio cilj radionice?
Prof. Milena: Cilj radionice je da studentima

bude zabavno savladavanje ¢ak i najtezih oblasti
anatomije.

Hiron: Ko je sve mogao da ucestvuje?

Prof. Milena: Na prvoj radionici su privilegiju
ucesca imali svi koji su prvi kolokvijum iz anato-
mije (kolokvijum spada u obavezne predispitne
aktivnosti) uradili sa ocenom iznad 8,5. To je tre-
balo da im bude motivacija da spreme Sto bolje
kolokvijum.

Hiron: Da li je billo tesko pronaci odgovarajuci
materijal za radionicu i od ¢ega se sastojao?

Prof. Milena: Radionica je bila zamisljena tako
da studentu bude c¢ast Sto je njen ucesnik, a da
se istrovremeno oseca zadovoljno znajuéi da je
to ostvario samo zahvaljujuci tome Sto je vredno
ucio i dobro uradio prvi kolokvijum. Prvih sat vre-
mena je bilo posveéeno proveri sadasnjeg znanja
je usledila pauza uz ketering i osvezavajuca pica,
a potom pravi ,radni deo” gde su radeni dobijeni
zadaci. Naime, svaki ucesnik je dobio svoj mate-
rijal, koji je zadrZzao da bi se, kad mu jednog da-
na bude zatrebao, mogao njime koristiti. Bilo je
14 zadataka gde je trebalo prouciti, prepoznati i
obojiti odredene misice i tetive.

Hiron: Kakvi su utisci studenata?

Prof. Milena: Meni je zaista bilo drago da su
studenti po zavrSetku radionice odlazili uz ,,Do-
videnja i hvala!”. MozZda je bolje da sami uéesni-
ci radionice kaZzu svoje utiske. Ja sam uvek bila
student koji je cenio dobru volju profesora da
nas nauci nesto. Zato se i ja trudim da pokazem
studentima da imam dobre volje, i to mnogo.

Hiron: Da li ste planirali jos neku radionicu u
budu¢nosti?

Prof. Milena: Pored radionice u mojoj glavi
postoji i projekat ,Biblioteka”...

U planu mi je da i u drugom semestru odrzim
radionicu pod nazivom ,,Klinicka anatomija psa”
gde éemo se baviti nekim oblastima koje su na-
izgled nezanimljive, a u stvari su od izuzetnog
znacaja za praksu. Vazno mi je da studentima
ukazem da je anatomija predmet koji ne ostavlja-
juiza sebe kada polozZe ispit, ve¢ naprotiv, znanje



iz anatomije ¢e koristiti maltene neprestano i po
zavrsetku studija, naravno, ako budu klinicari.

Utisci studenata:

,Radionica je bas korisna.”

,Jasnije su mi podele koje nisam mogla lako
da nauéim.”

,Hvala, profesorka se bas potrudila

III

III

,Lepo smo se proveli
,Jedva ¢ekamo sledecu radionicu!”

Zora Poledica
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ANESTEZIJA PEDIJATRIJSKIH PACIJENATA

Pedijatrijski, kao i gerijatrijski pacijenti (koji
su bili jedna od tema u proslom broju Hirona),
zahtevaju poseban tretman pri anestezioloskim
procedurama. lako su njihovi organi sposobni za
brz oporavak, njihovo telo se jo$ uvek razvija, a
Stetne posledice mogu biti vidljive tek kasnije to-
kom Zivota.

Pod pedijatrijskim pacijentima se smatraju psi
i macke starosti do 6 meseci. Dalja podela pedija-
trijskih pacijenata moZze se izvrsiti na: neonatalne
(do 2 nedelje), sisancad (2-6 nedelja), odlu¢ene
mladunce (6-12 nedelja) i juvenilne (3-6 meseci).
Zivotinje starije od 6 meseci su i dalje u proce-
su rasta i razvoja, ali potrebne doze anestetika i
analgetika su priblizno iste kao i kod odraslih Zi-
votinja.

ANATOMSKE | FIZIOLOSKE KARAKTERISTIKE
PEDIJATRISKIH PACIJENATA

Respiratorni sistem

Jezik mladunaca je relativno velik u odnosu
na orofaringealnu Supljinu, Sto mozZe dovesti do
opuste tokom sedacije i anestezije. Lumen tra-
heje moze biti relativno uzak, a veoma fleksibilni
trahealni prstenovi mogu predisponirati kolaps
traheje. Zbog toga se kod ovih pacijenata prepo-
rucuje endotrahealna intubacija tokom anestezi-
je. Medutim, intubacija moze biti veoma otezana
zbog malih dimenzija orofarinksa i traheje.

Pedijatrijski pacijenti imaju relativno mali
funkcionalni rezidualni kapacitet pluca, sto ih ¢i-
ni predisponiranim za atelektazu koja ¢e jos vi-
Se smanjiti ve¢ ogranicene respiratorne rezerve.
Potrebe za kiseonikom kod Stenaca mladih od

Slika 1. Neonatalno Stene sa zatvorenim ocima

6 nedelja su dva puta vece u odnosu na odrasle
Zivotinje. Sve ovo zahteva odrZzavanje visokog
respiratornog volumena tokom anestezije. Zbog
brzog zamora disajnih misica, koji nastaje zbog
veéih potreba za kiseonikom, novorodencéad ne
mogu izdrzati poveéanje minutnog volumena
kao odgovor na hipoksemiju tokom duZeg vre-
menskog perioda. Hipoventilacija i atelektaza se
mogu korigovati pomodu isprekidane ventilacije
pozitivnim pritiskom, ali se ova metoda mora pa-
Zljivo primeniti da bi se izbegla trauma pluca.

Kardiovaskularni sistem

Srce pedijatrijskih pacijenata karakterise ma-
nja sposobnost kontrakcija miokarda i manja ot-
pornost komora u odnosu na srce odraslih Zivoti-
nja. Udarni volumen je ogranien i sréani minutni
volumen je stoga ograni¢en na sréanu frekvenci-
ju. Parasimpatikusna inervacija srca je razvijena
i dominantna veé pri rodenju, dok je za simpati-
kusnu potrebno jo$s neko vreme da se potpuno
razvije. Zbog toga su mlade Zivotinje sklonije bra-
dikardiji i hipotenziji u hipotermiji, hipoglikemi-
ji ili kod primene odredenih lekova (opioidi i a2
agonisti).
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Sistemski arterijski krvni pritisak kod novoro-
dencadi je relativno nizak u poredenju sa starijim
zZivotinjama (sistoli¢ni 54 mm Hg, srednji 40 mm
Hg, dijastoli¢ni 30 mm Hg). Zbog toga Sto je srce
novorodencadi optere¢eno i pri samom mirova-
nju, moguénost reakcije na stres je izuzetno sma-
njena. Nezrelost baroreceptora i simpatikusnog
nervnog sistema smanjuje mogucnost reakcije na
akutne promene arterijskog pritiska. Pedijatrijski
pacijenti izuzetno loSe podnose krvarenja, pa ¢ak
i umeren gubitak krvi (5 ml/kg) moZe dovesti do
teSke hipotenzije i anemije. Pojava sr¢anih Sumo-
va tokom neonatalnog perioda nije neuobicaje-
na. Foramen ovale zapocinje zatvaranje tokom
prvih 48h i ovaj process se zavrSava do 21. dana
Zivota.

Po rodenju je 70-90% ukupnog hemoglobina
josS uvek fetalni hemoglobin. Fetalni hemoglobin
lakSe vezuje kiseonik, ali ga teZe oslobada u peri-
fernim tkivima zbog niske koncentracije 2,3-difo-
sfoglicerata (2,3-DGP) u eritrocitima Sto rezultira
pomeranjem krive disocijacije oksihemoglobina
na levu stranu. Koncentracija hemoglobina i he-
matokritska vrednost su niZze u odnosu na odrasle
Zivotinje zbog skraéenog Zivotnog veka i smanje-
ne produkcije eritrocita. Efikasnost hematopo-
eznog sistema se povecava u starosti od 2 do 3
meseca.

Bubrezni sistem

Nefrogeneza se zavrSava oko 3 nedelje staro-
sti, ali renalna ekskrecija lekova moze biti ograni-
¢ena tokom prva dva meseca Zivota. Brzina glo-
merularne filtracije i tubularne sekrecije su ma-
nje nego u odraslih Zivotinja zbog veceg otpora
u bubreznom vaskularnom sistemu. Zbog toga se
mora voditi racuna pri intravenskoj primeni veéih
zapremina tec¢nosti, kao i pri primeni lekova sa re-
nalnom ekskrecijom.

Gastrointestinalni sistem

Kod pedijatrijskih pacijenata, distalni ezofage-
alni sfinkter nije u potpunosti razvijen u prvih 5
nedelja nakon rodenja. Posledi¢no, novoroden-
¢ad ima povecanu ucestalost regurgitacija. Ovo
naglasava vaznost endotrahealne intubacije to-
kom anestezije radi zastite disajnih puteva od as-
piracije.
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Jetra

Sistemi jetrinih enzima, kao Sto je citohrom
P450, putevi hidroksilacije i demetilacije dostizu
puni kapacitet sa oko pet meseci starosti. Posle
rodenja, oksidacija je najefikasniji metabolicki
put. Svi lekovi koji se metabolisu u jetri mogu ima-
ti produzeno dejstvo tokom prvih meseci Zivota.
Shodno tome, preporucuje se upotreba nizih do-
za i izbor lekova sa kraé¢im dejstvom i dostupnim
antagonistima. Hipoglikemija je Cesta pojava, po-
sebno pri stresu i gladovanju, zbog male rezerve
glikogena.

Centralni i periferni nervni sistem

Centralni i periferni nervni sistem sazrevaju
tokom prve tri nedelje Zivota. Krvno-moZdana ba-
rijera nije zrela u novorodencadi i propustljivija je
nego u odraslih Zitotinja (do 6 puta propustljivija
za neke lekove, npr. morfin). Medutim, autore-
gulacija je funkcionalna odmah po rodenju. Pe-
riferni nervi su takode nezreli kod novorodenca-
di i zahtevaju manje doze lokalnog anestetika za
postizanje bloka provodiljivosti. Minimalna alve-
olarna koncentracija isparljivih anestetika je niza
kod novorodencadi, ali se povecava sa staroscu.

Neuromuskularni sistem, kosti i zglobovi

Smanjeno oslobadanje acetilholina je eviden-
tno kod pedijatrijskih pacijenata. Pored toga, ma-
nji broj postsinaptickih acetilholinskih receptora
zahteva nize doze nedepolarizujuéih neuromu-
skularnih blokatora neophodnih za ostvarivanje
neuromuskularne blokade.

Treba voditi ra¢una o pozicioniranju mladu-
naca zbog toga Sto su njihovi ligamenti joS uvek
slabi, a zone koStanog rasta joS uvek odvojene,
Sto zajedno poveéava mogucnost povredivanja
pri gruboj manipulaciji.

Tireoidea i nadbubreg

Funkcija Stitne Zlezde odredena merenjem
koncentracije hormona T3 i T4 viSa je u novoro-
dencadi nego u odraslih Zivotinja. To se odrazava
karakteristicnim visokim nivoom metabolizma
mladuncadi.



NadbubreZne Zlezde se joS uvek razvijaju u
vreme porodaja i tokom ranog neonatalnog pe-
rioda, sto moZe dovesti do smanjenog odgovora
na stres koji je izazvan anestezijom i hirurSkim
zahvatom. Medutim, malo je podataka koji prika-
zuju da to uzrokuje klinicke probleme.

Cula

Culo sluha i vida je uglavnom dobro razvijeno
u dobi od 4 nedelje, s tim da Culo sluha sazreva
oko nedelju dana pre Cula vida. Druga Cula, kao
$to su Culo mirisa i dodira, takode se razvijaju to-
kom ovog perioda. Hipoksi¢na stanja u toku ane-
stezije, za vreme faze sazrevanja c¢ula, mogu do-
vesti do oStecenja Culnih organa. Stoga je vazno
pratiti zasiéenost kiseonikom i obezbediti oksige-
naciju kod veoma mladih pacijenata.

Termoregulacija

NeuroloSka kontrola telesne temperature je
potpuna od treée nedelje starosti. Pre toga mla-
dunci traze izvor toplote, ali nisu u stanju da kom-
penzuju hladno okruZenje. Velika povrsina tela
u odnosu na telesnu tezinu, minimalna kolic¢ina
potkoZnog masnog tkiva, kao i slabo razvijen me-
hanizam drhtanja i vazokonstrikcije kod mladih
Zivotinja predstavlja predispoziciju za hipotermi-
ju. Termogeneza bez drhtanja je odgovorna za
proizvodnju 40% ukupne koli¢ine toplote i posre-
dovana je oslobadanjem kateholamina i razgrad-
njom mrkog masnog tkiva. Zbog toga je potrebno
posvetiti posebnu paznju okolini i mladim paci-
jenatima obezbediti toplije uslove u odnosu na
odrasle (npr. odrzavati inkubator na 38C).

Telesna kondicija

Po rodenju, voda cini 84% telesne mase, ali
procenat vode opada sa staros$cu. Distribucija vo-
de se takode menja. Po rodenju, 62% vode se na-
lazi u ekstracelularnom prostoru, a ta koli¢ina se
polako smanjuje do 6 meseci starosti kada su pri-
blizno jednake zapremina ekstracelularne i intra-
celularne tecnosti. Uprkos visokoj koncentraciji
vode, mlade Zivotinje tesko podnose dehidraciju.

Novorodencad ima manji procenat masti, ali
se njena koli¢ina povecava sa staroséu. Kod mla-

dih Zivotinja se supkutano aplikovani lekovi bolje
resorbuju, osim u slu¢aju vazokonstrikcije (izazva-
ne npr. hipotermijom). Liposolubilni lekovi imaju
manji volumen za distribuciju kod pedijatrijskih
pacijenata, Sto moZe rezultirati predoziranjem.
Nasuprot liposolubilnim, u vodi rastvorljivi lekovi
imaju veci volumen distribucije i zbog toga kon-
centracija leka u plazmi moZze biti niZza od ocekiva-
ne. Koncentracija albumina i proteina plazme je
niza kod novorodencadi. Koncentracija albumina
dostize vrednosti kao kod odraslih Zivotinja sa 8
nedelja starosti, dok koncentracija ukupnih pro-
teina dostiZe vrednosti kao kod odraslih Zivotinja
za 6 do 12 meseci. Neonatalne Zivotinje takode
imaju niZze koncentracije al-kiselog glikoprotei-
na, koji je vaZzan za vezivanje nekih lekova kao sto
su lidokain, alfentanil, sufentanil i fentanil. Lekovi
koji imaju visok afinitet vezivanja za proteine kod
neonatalnih Zivotinja mogu imati povecanu kon-
centraciju slobodnog aktivnog oblika i samim tim
vedi terapijski, odnosno toksi¢ni efekat.

ANESTEZIJA

Preoperativna procena

Preoperativni pregled novorodencadi moze
biti veoma zahtevan. Inicijalna procena se za-
sniva na razvoju mladuceta u odnosu na njegov
uzrast i rasnu pripadnost. Manja ili slabije razvi-
jena Zivotinja zahteva dalje dijagnosticke testo-
ve. Potrebno je izvrsiti detaljan fizicki pregled sa
posebnim osvrtom na kardiopulmonalni sistem.
Auskultacija toraksa moZe biti otezana zbog nje-
gove male veli¢ine i visoke frekvencije rada srca
i disanja kod vrlo mladih pacijenata. Osim toga,
sréani Sumovi tokom prva tri meseca Zivota nisu
neuobicajeni. Merenje koncentracije glukoze u
krvi je veoma vazno radi sprecavanja hipoglike-
mije. Telesna masa mora biti precizno izmerena
kako bi se omogudilo precizno doziranje lekova
(kuhinjske vage mogu biti adekvatne za vaganje
izuzetno malih pacijenata).

Anesteticki preparati i premedikacija

Mladunci koji joS uvek sisaju ne treba da gladu-
ju pre anestezije, dok je zalu¢enim mladuncima
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dovoljno 2 sata gladovanja. Kod ovih pacijenata
je hipoglikemija, prouzrokovana produzenim gla-
dovanjem, vedi rizik nego aspiracija. U zavisnosti
od starosti pacijenta i opsSteg stanja, sedativ mo-
Ze biti i izostavljen (koris¢enje sedativa kod pedi-
jatrijskih pacijenata je minimizirano). Medutim,
intravenska kateterizacija ¢esto je izazov kod mla-
dunaca koji nisu sedirani. Mala koli¢ina topikalne
anestezioloSke kreme moze se naneti na kozu ka-
ko bi se umanjio bol pri uzimanju uzorka krvi ili
postavljanju intravenskog katetera. Potrebno je
voditi ra¢una o koli¢ini topikalnog anestetika koji
se primenjuje kako bi se smanjio rizik od spored-
nih toksi¢nih efekata (npr. oskidacija hemoglobi-
na u methemoglobin, napadi).

Benzodiazepini kombinovani sa opioidima,
aplikovani intramuskularno, su najc¢es¢i izbor za
sedaciju pedijatrijskih pacijenata. Benzodiazepini
pruzaju efektivnu sedaciju kod mladih Zivotinja sa
minimalnim kardiovaskularnim efektima. Ako se
pri sedaciji predoziraju, benzodiazepini se uspes-
no antagonizuju flumazenilom. Ukljuceni opioi-
di ¢e povecati sedativni efekat benzodiazepina i
obezbediti analgeziju. Medutim, primena opioi-
da moze rezultirati bradikardijom koja zahteva te-
rapiju antiholinergicima (atropin ili glikopirolat).
Takode mogu da se koriste opioidni antagonisti
(npr. nalokson), ali ¢e oni smanjiti i analgetski
efekat opioida.

Fenotiazidi (npr. acepromazin) imaju dugotraj-
no dejstvo i mogu izazvati duboku sedaciju, vazo-
dilataciju, kardiovaskularni kolaps i hipotermiju.
Acepromazin moze da se koristi u niskim dozama
kod pedijatrijskih pacijenata sa stabilnim hemo-
dinamskim parametrima, ali se ne preporucuje
kod novorodencadi.

Alfa-2 adrenergicki agonisti (npr. medetomi-
din, deksmedetomidin) su sedativi sa dodatnim
analgetskim efektom. Oni takode dovode do du-
boke bradikardije, Sto rezultuje izrazitim smanje-
njem koncentracije kiseonika. Treba ih koristiti
samo kod relativno starijih i zdravih pedijatrijskih
pacijenata, a na kraju postupka njihovo delova-
nje treba da bude antagonizovano primenom ati-
pamezola.
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Tabela 1. Preporucene doze lekova za
pedijatrijske pacijente

LEK DOZAmg/ke |\ oMENTAR
put unosenja
Antiholinergici
atrooin 0,02-0,04 |Tretman i prevencija
P SC,IM,IV | bradikardije
glikopirolat 0,01-0,02
SC,IM, IV
Benzodiazepini i trankvilajzeri
' 0,1-0,4 IMi SC unos nepouz-
diazepam dan, efikasniji kada se
\% S R
koristi sa opioidom
Efikasniji kada se kori-
. 0,1-0,3 . . ,
midazolam sti sa opioidima, kraée
SC,IM,IV . .
dejstvo od diazepama
Aumazenil 0,1 Antagonist benzodia-
\Y zepina, brzo dejstvo
aceproma- 0,005-0,02 s
Jin SC.IMLIV Koristiti sa oprezom
- Koristiti donje
Opioidi doze kod macaka
0,05-0,3 ..
metadon SCIMIV Dobra analgezija
morfin 0,05-0,25 |Dobra analgezija, mo-
SC,IM Ze dodi do povradanja
. 0,005-0,02 . .
buprenorfin SCIMIV Sporo nastaje dejstvo
butorfanol 0,1-0,3 Samo za blag bol,
SC,IM, IV dobra sedacija
0,03-0,07
hidromorfin SC,IM, IV Dobra analgezija
. ) 0,03-0,07 ..
oksimorfin SCIMLIV Dobra analgezija
) Opioidni antagonist,
nalokson 0,01-0,1 brz antagonisticki
\%
efekat

Indukcioni anestetici*

propofol 1|;/4 Hipotenzija, apneja
ketamin+ 0,15-0,3/
diazepam 1,5-3
vV
. 1-2
etomidat v
1-2
alfaksalon v

*Doze indukcionih anestetika su prikazane za pacijente kod
kojih je izvrSena premedikacija i aplikuju se polako do po-
stizanja efekta
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Analgezija

Poznato je da mladuncad oseca bol i da bolni
insulti u ranom Zivotnom periodu mogu uticati na
njihovu kasniju nocicepciju. Kod novorodencadi
su dovoljne male doze agonista opioidnih recep-
tora da bi se obezbedila adekvatna analgezija.
Medutim, Zivotinje stare nekoliko nedelja Cesto
zahtevaju dozu za odrasle. Najbolje je zapoceti sa
minimalnom dozom i povecavati je ako je potreb-
no.

Nestereoidni antiinflamatorni lekovi (NSA-
IL) se ne preporucuju kod Zivotinja mladih od 6
nedelja zbog relativno kasnog sazrevanja jetre i
bubreznog sistema. Ovi lekovi inhibiraju funkciju
enzima ciklooksigenaze-2 (COX-2) potrebnog za
sazrevanje bubrega i odrzavanje ravnoteze elek-
trolita. Oni takode blokiraju sintezu prostagaln-
dina koji imaju glavnu ulogu u zatvaranju duktus
arteriozusa nakon rodenja. Kod novorodencadi
je nizi bubrezni klirens NSAIL i njihov poluZivot je
duzi.

Kod pedijatrijskih pacijenata se preporucu-
je primena regionalne blok anestezije. Lokalni
anestetici koji se mogu koristiti u tu svrhu su: li-
dokain, bupivakain i ropivakain. Preporucuje se
upotreba nizih doza lokalnih anestetika u odno-
su na one za odrasle Zivotinje zbog toga Sto su
kod pedijatrijskih pacijenata nervi tanji i nisu u
potpunosti mijelizovani. Osim toga, metabolizam
lokalnih anestetika amino-amidne grupe moze
biti smanjen zbog jos uvek nezrelih metaboli¢kih
puteva jetre koji predisponiraju ove pacijente za
vedi rizik od intoksikacije.

Epiduralna analgezija se moZe primenjivati
kod pedijatrijskih pacijenata, ali nema pouzdanih
izvestaja o njenoj upotrebi. Potrebno je obratiti
posebnu paznju u slucaju izvodenja epiduralne
anestezije, jer kod pedijatrijskih pacijenata kic-
mena mozdina nastavlja kaudalnije u odnosu na
odrasle Zivotinje i zbog toga je vedi rizik od prola-
ska u subarahnoidalni prostor i povrede nerava.

Indukcija i odrzavanje

Kod vecine mladunaca je najlakse izvesti in-
dukciju inhalacionim anestetikom preko inhalaci-
one maske. Sevofluran je lek izbora zbog brzeg

dejstva i bolje tolerancije u odnosu na izofluran.
anestetike u poredenju sa starijim Zivotinjama i
obi¢no je dovoljno podesiti ispariva¢ na 3%. Ako
je dostupan venski put, injekcioni anestetici se
mogu koristiti do postizanja efekta. Ako venski
put nije uspostavljen pre indukcije, obavezno ga
treba uspostaviti Sto pre posle same indukcije.
U humanoj medicini se kod pedijatrijskih pacije-
nata najcesée koristi ketamin zbog minimalnog
depresivnog efekta na kardiovaskularni sistem.
Oporavak od anestezije indukovane ketaminom
zavisi od renalne ekskrecije kod macaka i me-
tabolizma u jetri kod pasa. Zbog toga oporavak
moze biti produZen kod veoma mladih macica i
Stenadi zbog nedovoljne razvijenosti bubrega i
jetre. Ketamin se dovodi u vezu sa odumiranjem
nervnih ¢elija kod mladunaca pacova, tako da
njegovu primenu, u prve 2-3 nedelje Zivota, tre-
ba izbegavati.

Slika 2. Razlicite veli¢ine inhalacionih maski

Propofol i alfaksalon su pogodni za upotrebu
kod mladih Zivotinja. Ovi lekovi se brzo metaboli-
Su u jetri, a pored toga, propofol ima i ekstrahe-
pati¢ni metabolizam. Oba leka dovode do dozno
zavisne kardiopulmonalne depresije, te je zbog
toga vazno da se pomenuti lekovi administriraju
polako tokom 45-60 sekundi do postizanja efekta.
RazblazZivanje propofola i alfaksalona fizioloSkim
rastvorom smanjuje potrebnu dozu i obezbeduje
vecu zapreminu, Sto olakSava preciznije doziranje
kod pacijenata male telesne mase.

Vedina pedijatrijskih pacijenata se moZze intu-
birati malim (2-3 mm) endotrahealnim tubusom.
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Medutim, ove uske cevi se lako zapuse sekretima
respiratornog trakta, tako da se, u slucaju potre-
be, mora zameniti tubus. Pri intubaciji treba biti
izuzetno pailjiv, jer moZe da dode do traume la-
rinksa i traheje, Sto dovodi do edema i opstrukcije
gornjih disajnih puteva. Ako je trahealna intuba-
cija nemoguca zbog veli¢ine pacijenta, treba kori-
stiti masku koja ¢vrsto prileZe na glavu pacijenta.
Upotreba laringealne maske kod maci¢a uzrasta
12-15 nedelja povezana je sa pove¢anom poja-
vom gastroezofagealnog refluksa u poredenju sa
endotrahealnom intubacijom.

Veliki otpor disanju i poveé¢an mrtvi prostor su
dva glavna problema anestezije pedijatrijskih pa-
cijenata. Oba problema mogu biti minimizirana
upotrebom sistema sa niskim otporom prema di-
sanju (T-sistem, Bain ili mini-lack), izborom odgo-
varajuc¢e duzine endotrahealnog tubusa (udalje-
nost od nosa do ramena kao maksimalna duzina)
i minimiziranjem prostora izmedu kraja sistema
za disanje i endotrahealnog tubusa.

Izuzetno je vazno dodavati kiseonik, ¢ak i ako
se anestezija odrzava intravenskim anesteticima,
zbog hipoventilacije indukovane anestezijom i
veéom potrebom za kiseonikom kod pedijatrij-
skih, u odnosu na odrasle pacijente.

Terapija teCnostima

Kateterizacija povrsinskih vena moze biti ote-
Zana kod mladih pacijenata. Kod veoma mladih
pacijenata, intraosealni put moze biti dobra al-
ternativa za administraciju te¢nosti. Sama aplika-
cija se izvodi preko igala (intraosealni kateter) ko-
je se ubacuju u medularnu Supljinu kosti (femur,
ilijacna kresta humerusa).

Slika 3. Intraosealna kateterizacija
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Terapija te¢nostima moze pomoci u korekciji
hipotenzije tokom anestezije, ali zbog smanjenog
odgovora sréanih komora kod pedijatrijskih paci-
jenata, zasi¢enost kiseonikom ¢e se minimalno
povecati kao odgovor na poveéanje volumena
te¢nosti. Treba primenjivati te¢nosti koje sadrze
2,5-5% dekstroze u slucaju hipoglikemije, pogo-
tovo ako je produzeno vreme dejstva anestetika.
Brzina aplikacije te¢nosti zavisi od fizickog stanja
pacijenta, kao i duZine i vrste postupka (obi¢no se
podesi brzina aplikacije na 3-5 ml/kg/h i poveca-
va do 10 ml/kg/h ako je neophodno). Automatske
pumpe za aplikaciju te¢nosti ili sistemi graviranih
bireta se koriste da bi izbeglo nenamerno pre-
doziranje te€nosti. Gravitacioni setovi koji imaju
protok od 50-60 kapi/ml se takode preporucuju
radi lakSe kontrole aplikacije te¢nosti.

0 C)suRL

Slika 4. Infuzioni set sa graviranom biretom

Monitoring

Monitoring pedijatrijskih pacijenata predstav-
lia svojevrsni izazov, posebno kada su prekriveni
hirurskim kompresama. Kao sto je ranije navede-
no, zasi¢enost kiseonikom zavisi prvenstveno od
sréanog ritma. Zbog toga je izuzetno vazno da se
tokom anestezije izbegne bradikardija. Preporu-
Cuje se pracenje sréanog ritma putem elektrokar-
diografije ili ezofagealnog stetoskopa. Arterijski
pritisak ima tendenciju da bude nizi kod mladih
u odnosu na odrasle Zivotinje (srednja vrednost
od priblizno 55 mm Hg je prihvatljiva kod pedi-
jatrijskih pacijenata). Veli¢ina pacijenta predstav-
lia ogranicavajudi faktor za pracenje arterijskog
pritiska zbog Cinjenice da nema dovoljno malih
manzetni za merenje krvnog pritiska. Dopler ul-
trasonografija je veoma korisna jer nam daje
zvucni signal i informacije o promenama frekven-
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ce, sr€anog ritma i protoka krvi. Kod veoma malih
pacijenata, dopler sonda se moZze potaviti preko
srca. Potrebno je paZljivo pratiti telesnu tempe-
raturu i spreciti pojavu hipotermije. Hipotermija
moze dovesti do respiratorne depresije, acidoze,
smanjene zasi¢enosti kiseonikom i smanjenog
metabolizma lekova, sto zajedno doprinosi pro-
duzenom oporavku od anestezije. Da bi se izbe-
gla hipotermija koriste se uredaji za grejanje, izo-
lacioni pokrivaci, zagrejane te¢nosti i infracrvene
lampe. Medutim, svi ovi postupci mogu izazvati
opekotine pacijenata, pa ih je stoga potrebno pa-
Zljivo primenjivati.

Oporavak

Tokom perioda oporavka od anestezije, po-
trebno je pazljivo pratiti stanje pacijenata dok se
u potpunosti ne oporave i povrate svoje zastitne
reflekse. Dodavanje kiseonika mozZe biti veoma
korisno, pogotovo kod pacijenata sa kardiopul-
monalnim poremecajem. Kiseonik moze biti ne-
ophodan i pacijentima koji drhte, jer u tom slu-
¢aju potrosnja kiseonika moze dramati¢no da se
poveca. U slu¢aju oporavka u hladnom okruzeniju,
pedijatrijski pacijenti mogu veoma brzo postati
hipotermicni, ispoljiti znakove bradikardije koja
ne reaguje na antiholinergike i postati apneicni.

Slika 5. Oksigenacija maceta u postoperativnhom periodu

Zbog toga je izuzetno vaZno obezbediti odgova-
raju¢e temperaturne uslove za pacijente koji se
oporavljaju od anestezije. Za veoma male pacijen-
te pedijatrijski inkubator moZze biti efikasan nacin
za povecanje i odrzavanje telesne temperature.
Pored odgovarajué¢ih ambijentalnih uslova, pe-
dijatrijskim pacijentima je potrebno obezbediti i
adekvatnu postoperativnu analgeziju. Cim paci-
jenti postanu svesni i sposobni za jelo, potrebno
im je obezbediti vodu i malu koli¢inu hrane. Apli-
kacija glukoze je ¢esto neophodna kod pacijenata
koji nisu imali pristup hrani neko vreme.

ZAKLJUCAK

Tokom anestezije pedijatrijskih pacijenata mo-
raju se obezbediti isti principi dobre anestezio-
loske i hirurske prakse kao i za sve ostale pacijen-
te, s tim da je potrebno posebnu paznju posvetiti
monitoringu i aplikaciji odredenih medikamena-
ta koja mora biti u skladu sa staroscu i stanjem
samog pacijenta. Bilo koje, pa ¢ak i naizgled zane-
marljive greske, ponekad mogu biti fatalne.
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Studenti pisu

OD KUCNOG LJUBIMCA DO INVAZIVNOG PREDATORA
Da li znamo dovoljno o crvenouhim kornjacama?

Crvenouha kornjaca (Trachemys scripta ele-
gans) je u osnovi maslinasto zelene boje, ¢esto
proSarana zutim linijama i sa dve jasno prepo-
znatljive crvene fleke iza ociju, cemu i duguje svoj
naziv. Vrsta Trachemys scripta ima viSe sinonima,
od kojih su najpoznatiji Chrysemys scripta, Pseu-
demys scripta i Testudo scripta. Ova kornjaca je
Sirom sveta poznata kao veoma popularan kucni
ljlubimac. Samo u periodu izmedu 1989. i 1997.
godine iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava izveze-
no je vise od 52 miliona jedinki ove podvrste
kornjaca u razli¢ite delove sveta. Nakon zvanic-
ne zabrane uvoza crvenouhe kornjace na trziste
Evropske unije 1997. godine, kao zamena su se
pocele uvoziti druge dve podvrste, Zutouha kor-
njaca (Trachemys scripta scripta) i kamberland-
ska kornjaca (Trachemys scripta troostii). | pored
vazece zabrane koja reguliSe uvoz i prodaju ovih
kornjaca, mlade jedinke su jo$ uvek prisutne na
trzistu, kako u nekim zemljama Evropske unije,
tako i u Srbiji.

U prodaji se uglavhom nalaze vrlo mlade je-
dinke. Kao takve vecini bududih vlasnika deluju
kao idealan ljubimac za drzanje u kuénim uslovi-
ma, bilo da ¢e biti smestene u vise ili manje po-
godnom vivarijumu, ili ¢ée pak bez posebne opre-
me za €uvanje biti ravnopravni korisnici povrsina
za hodanje u kudi. Po prirodi su svastojedi, a vla-
snici se brzo uvere da ove kornjace nisu izbirljive.
Nazalost, ono Sto bududi vlasnici ¢esto previde
pri kupovini ovog egzoti¢nog ljubimca jesu ko-
nacna veli¢ina (oklop dostiZze duZinu i do 30 cm)
i dugovecnost ovih kornjaca (neki primerci mogu
doziveti 30 godina ili ¢ak rekordnih 50 godina u
zatocCenistvu).

Ove egzoti¢ne kornjace su na razli¢ite nacine
dospevale u prirodne ekosisteme u svom alohto-
nom delu areala, a najcesée posredstvom vlasni-
ka koji su ih pustali nakon odredenog vremena
Cuvanja. Mnogi primeri pokazuju da ovi ljubimci
posle nekog vremena vedini vlasnika prestanu da
budu zanimljivi, bilo da nestane prostora za nji-
hovo ¢uvanje nakon Sto dostignu odredenu veli-
Cinu ili iz nekog drugog razloga. Bilo kako bilo, u
kuci viSe nisu pozeljni. Najispravniji nacin da se
ovaj problem resi je da se kornjac¢a pokloni ne-
kome ili da se odnese u prihvatiliste i da se tako
nastavi njen Zivot u zatvorenom prostoru. Medu-
tim, verovatno iz najbolje namere, neki vlasnici
nesmotreno odluée da kornjacu puste u prirodu,
najéesce u obliznje otvorene vode. Nekoliko stva-
ri se previda prilikom ovakvog postupka, a pre
svega to da su ove kornjace poreklom iz Severne
Amerike. Crvenouhe kornjace prirodno naselja-
vaju samo jugoistocni i centralni deo SAD-a i kraj-
nji severoistok Meksika, tako da pustene bilo gde
drugde postaju deo alohtone faune, odnosno
strana vrsta. Cinjenica je da odreden broj jedin-
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ki pustenih u prirodu uspeva da preZivi u novom
stanistu i dolaze u kontakt sa predstavnicima na-
tivne faune, ali i sa drugim pustenim jedinkama
svoje vrste. Konacni problem se javlja razmnoza-
vanjem i donosSenjem na svet potomstva, te po-
vecanjem brojnosti ove strane vrste, nezavisno
od pustanja novih jedinki u prirodu.

Termin invazivna strana vrsta oznacava
svaku vrstu koja je, namerno ili nenamerno, do-
spela u prirodne ekosisteme izvan svog autohto-
nog areala, uspesno zavrsila proces naturalizacije
i pocela da se Siri, a pri tome predstavlja pretnju
za bioloSku raznovrsnost tih ekosistema. Crve-
nouha kornjaca je jedna od dve vrste gmizavaca
koja uZiva nepopularni status jedne od 100 najin-
vazivnijih vrsta na svetu! Prisustvo ovih alohtonih
invazivnih kornjaca je zabeleZeno Sirom sveta, na
svim kontinentima izuzev Antarktika. Poslednjih
godina se sve ¢eSée beleZi prisustvo crvenouhe,
Zutouhe i kamberlandske kornjace u Srbiji, uglav-
nom u blizini naseljenih mesta.

Kao invazivna strana vrsta, crvenouhe kornja-
Ce ispoljava niz negativnih efekata na ekosisteme
i pojedinacne vrste u alohtonom delu areala. U
Evropi glavne negativne efekte ispoljava kroz su-
periornost u direktnoj kompeticiji sa autohtonim
vrstama poluvodenih kornjaca, kao Sto su barske
kornjace (Emys orbicularis) u Srbiji. One su kru-
pnije i agresivnije od barske kornjace, a prednost
se ogleda i u ranijem dostizanju polne zrelosti cr-
venouhih kornjaca i vecem fekunditetu (polazu
vedi broj jaja i imaju vedi broj potomaka). Pored
svega navedenog, predstavnici ove invazivne vr-
ste lakSe dolaze do hrane, zauzimaju bolja mesta

za polaganje jaja i, na mestima gde Zive zajedno
sa barskim kornja¢ama, zauzimaju najbolja mesta
za suncanje.

Crvenouhe kornjace su dokazani prenosioci
parazita kao $to su razliCite vrste nematoda i tre-
matoda, a sve ovo nasu jedinu poluvodenu vrstu
kornjaca baca u drugi plan borbe za opstanak.
Barska kornjaca po IUCN kategorizaciji predstav-
lia globalno potencijalno ugroZenu vrstu, nalazi
se na Prilogu Il Bernske konvencije i na Prilogu Il
Direktive o staniStima EU, dok u Srbiji ima status
zakonom strogo zasti¢ene vrste.

Osim barske kornjace, ugrozene su i vrste bi-
liaka i Zivotinja, a narocito larve vodozemaca, ko-
jima se crvenouhe kornjace hrane. Posmatrajuci
ovaj problem iz antropocentricnog ugla, mozda
bi nas najvise trebalo brinuti to Sto je ova vrsta,
kao i neke druge, potencijalni prenosilac bakte-
rijskih sojeva iz roda Salmonella, izazivaca salmo-
neloze — bakterijske infekcije tankog i debelog
creva kod ljudi.

Na primeru samo jedne vrste je opisan niz kraj-
nje negativnih efekata na prirodu i njene vredno-
sti u celini, a koji su rezultat ljudskih postupaka,
bilo iz neznanja ili nesmotrenosti. Postojeci trend
gubitka bioloSke raznovrsnosti predstavlja jedan
od najvecih problema koji pogada prirodu, a tre-
nutna stopa izumiranja vrsta ukazuje na to da je
proces masovnog izumiranja u toku. Unosenje
stranih vrsta u prirodne ekosisteme je jedan od
vodecih razloga za gubitak bioloske raznovrsno-
sti danas, a upravo je bioloska raznovrsnost kljuc
za dobrobit biosfere, kako na lokalnom, tako i na
globalnom nivou.
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Pre kupovine bilo koje vrste kué¢nog lju-
bimca moramo dobro razmisliti o tome u Sta se
upustamo, koji su nam uslovi neophodni za njiho-
vo ¢uvanje i negovanje, moramo biti svesni na sta
se obavezujemo. Nekada se mozda Cini da bi naj-
lakse bilo odustati i Zivotinju pustiti u prirodu, ali
to nikako nije dobro resenje, jer direktno remeti
ravnotezu prirodnih ekosistema. Pogodnih rese-
nja uvek ima i ona su dostupna, narocito danas
kada Zivimo u vremenu olaksane komunikacije i
lako dostupnih informacija. Na nama je da prema
prirodi postupamo odgovorno, za drugadije ne
postoje izgovori.

Marko Marici¢
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ESTRUSNI CIKLUS | OPTIMALNO VREME PARENIJA SA
OSVRTOM NA PSEUDOGRAVIDITET KUJA

Kuje su sezonski monoestri¢ne Zivotinje, Sto
znaci da imaju samo jedan estrus u sezoni pare-
nja. Tokom godine mogu da postoje dve sezone
parenja, uglavnom u proleée i u jesen. Vreme iz-
medu dva estrusna ciklusa je jako varijabilno, ¢ak
i kod iste kuje, a fizioloski iznosi od 4-12 mese-
ci. Tokom estrusnog ciklusa javljaju se odredene
promene koje nam ukazuju da se radi o ovakvom
fizioloskom stanju. To su pre svega promene neu-
rohormonalne prirode, morfoloske promene ge-
nitalnih organa i histoloSke promene istih.

Estrusni ciklus obuhvata 4 faze:
Proestrus

Estrus

Metestrus

P wnN R

Anestrus

Svaka od ovih faza je karakteristicna po duZini
trajanja i svojstvenim promenama.

Proestrus

Proestrus je period koji traje 7-12 dana. Od-
likuje se promenama na labijama vulve koje po-
staju edematozne i ruzicaste, te dolazi do pro-
dukcije krvavog iscetka. Vaginalnom citologijom,
koja predstavlja mikroskopiranje vaginalnog bri-
sa, uoCavamo neorozale zaobljene, epitelne celi-
je sajedrima, veliki broj eritrocita i bakterija, dok
je broj leukocita u ovoj fazi veoma mali. Kuja u
ovom periodu nije fertilna i ne prihvata muzjaka,
iako se muzjaci interesuju za nju.

Estrus

Estrus je fertilni period u sklopu estrusnog ci-
klusa. Traje 5-7 dana. Labije vulve su i dalje ede-
matozne, iscedak postaje manje obilan, Zuckaste
boje. Kuja u ovoj fazi pusta muzjaka da joj pride,
uglavhom ne rezZi i sama pomera rep u stranu.
Vaginalnom citologijom ovde uo¢avamo oroZale
epitelne celije, nepravilnog oblika, bez jedra, sa
malo bakterija, leukocita i eritrocita u pozadini.
Vaginoskopijom se vide vaginalni nabori.

Metestrus

Metestrus traje uglavnom 56-58 dana i zapo-
¢inje nakon ovulacije. Oticanje vulve se smanjuje
i iscedak je neprimetan.Vaginalna citologija poka-
zuje neorozale epitelne éelije i mnogo leukocita,
bez eritrocita.

Anestrus

Anestrus je period izmedu dva estrusna ciklu-
sa kada dolazi do mirovanja genitalnih organa.

Ovulacija predstavlja jedan od veoma bitnih
aspekata reprodukcije. Odredivanje optimalnog
vremena parenja (osemenjavanja) daje dovolj-
no vremena vlasniku i veterinaru da se pripreme
i organizuju parenje. Pored toga, pravo vreme
ovulacije je od klju¢nog znacaja kako bi imali fer-
tilno sposobne spermatozoide u jajovodu kuje u
vreme kada su jajne Celije spremne za oplodniju.
Kod mnogih Zenki period prijemcivosti za muzja-
ka ne poklapa se sa najplodnijim danima ciklusa.
Ukoliko se kuja ne bi parila u periodu najplodni-
jih dana ciklusa, to bi rezultiralo nemoguénoscu
ostvarivanja graviditeta ili ako bi se period pri-
jemcivosti donekle poklapao sa plodnim perio-
dom moze doci do zaceca, ali ¢e velic¢ina legla biti
manja.

Vreme ovulacije moguce je odrediti pomocu
nekoliko testova: vaginalne citologije, ispitivanja
serumskog progesterona ili putem ispitivanja se-
rumskog luteiniziraju¢eg hormona.

Vaginalna citologija:

Vaginalnu citologiju treba uraditi na pocetku
estrusnog ciklusa kuja. Obi¢no ju je najbolje ura-
diti tokom prva 2-3 dana od pocetka krvarenja.
Kod nekih kuja proestrus jako brzo prode i kuja
ovulira vec u roku od 3-5 dana od pocetka krvare-
nja. Zbog toga treba na vreme uraditi neophodne
testove da ne bi propustili ovulaciju. Vaginalna
citologija se izvodi na svaka 2-3 dana. Kako kuja
napreduje kroz proestrus, doci ée do promena u
tipovima celija.
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Slika 2.
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Slika 3.

Slika 4.

Anestrus

Proestrus

Estrus

Metestrus

Kod kuja koje brzo napreduju kroz ciklus kon-
centracija progesterona moze biti promenjena
prvog dana vaginalne citologije. Nije neuobica-
jeno da se koncentracija progesterona pregleda
prvog dana ciklusa kako bi se osiguralo da je kuja
zapravo u proestrusu, a ne u anestrusu. Vaginal-
nu citologiju treba izvrsiti uz pomo¢ spekuluma
kako bi se izbegla kontaminacija brisa sa ¢elijama
iz pedvorja vagine. Bris treba uzeti iz vagine Sto
je dublje moguce, jer su tu promene na ¢éelijama
izraZenije i viSe ukazuju na hormonalne promene
u vagini.

Pregled spekulumom

Ispitivanje vaginalnim spekulumom treba oba-
viti svaki put kada se radi i vaginalna citologija.
Tipovi Celija se menjaju kako kuja napreduje kroz
svoj ciklus, a tako se menja i izgled vaginalnog
epitela. Kod proestrusa zidovi vagine su ruzi¢a-
ste boje i nateceni. Kada se nivo estrogena pocne
smanjivati (kasni proestrus-rani diestrus) dotok
krvi u vaginalni zid se smanjuje. Ovo dovodi do
toga da vaginalni zid postaje bledoruzZicaste boje.
Tokom ostatka estrusa vaginalni zid izgleda bledo
i naborano. Ispitivanje pomocu spekuluma moze
se izvesti otoskopskim spekulumom ili endosko-
pom. Izbor zavisi od raspolozive opreme i veliCine
ispitivane Zenke.

Odredivanje koncentracije
serumskog progesterona

Koncentracija serumskog progesterona se ispi-
tuje iz krvi kuje. Rezultat bi trebalo da bude go-
tov za 24h. Pocinje da se radi 3-5 dana od vidljivih
promena kod kuje i radi se na svaka 2-3 dana. Mo-
Ze se raditi i prvog dana kada i vaginalna citologi-
ja, Sto je objasnjeno u prethodnom delu teksta.
Zbog toga Sto mogu da postoje i neke individualne
razlike kao i razlike u rasama, odredivanje pocet-
ka analize progesterona treba prilagoditi tome.
Vrednost bazalnog metabolizma je veoma mala i
ona iznosi 1 ng/ml. Vrednost ostaje takva tokom
anestrusa, a pocinje da raste 1-4 dana nakon naj-
viSe koncentracije estrogena. Koncentracija pro-
gesterona raste i brzina rasta direktno zavisi od
broja ovuliranih jajnih éelija. U trenutku ovulacije,
kada je koncentracija LH najveéa, povecava se i
koncentracija progesterona na oko 5 ng/ml. Cilj je
da se odredi trenutak kada progesteron dostigne
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vrednost 2,5 ng/ml u krvi da bi vlasnici i veterina-
ri imali vremena da se pripreme za oplodnju.

Odredivanje koncentracije
luteiniziraju¢eg hormona

Porast LH hormona je povezan sa vremenom
pocetka ovulacije. Javlja se 48-72h pre ovulacije i
traje 12-24h. Kada se javi prvi porast LH hormona
oplodnju treba izvrsiti u roku od Cetiri dana, ali
obavezno pre toga treba proveriti koncentraciju
progesterona. Koncentracija LH je specificna za
vrstu pa nije toliko prakti¢no da se odreduje, kao
i zbog toga Sto se njegova koncentracija u krvi
odrzava samo 24h. Neophodno ga je proveravati
na svaka 24h.

Lazna trudnoca (pseudograviditet)

Ako se posmatra koncentracija hormona u pe-
rifernoj krvi, sve kuje 60-90 dana nakon estrusa
prolaze kroz fizioloski proces koji se naziva lazna
trudnoca. Razlog tome je Sto koncentracija pro-
gesterona nakon ovulacije opadne do odredene
granice i odrzava se na tom nivou u naredna 2-3
meseca, bez obzira da li je kuja skotna ili ne. Kod
vecine kuja pseudograviditet prolazi bez ikakvih
klinickih znakova — takozvana ,prikrivena” lazna
trudnoca. Medutim, kod nekih dolazi do ispolja-
vanja znakova koji variraju po intenzitetu i duzini
trajanja — klinic¢ki ispoljena lazna trudnoca. Tako
kod jedne kuje moze dodi samo do otoka mlecnih
Zlezda sa blagom laktacijom, dok se kod drugih
mogu javiti svi spoljasnji znaci trudnoce, kao sto
su gubitak apetita, naprezanje i laini porodaj.
Kuja moze napraviti leglo i u njega doneti meka-
ne stvari, kao i igracke koje ¢e pokusati da doji
(nagon za ispoljavanjem roditeljskog ponasanja).
Ranije se smatralo da pseudograviditet nastaje
usled pojacanja ili produzenja metestrusa, me-
dutim, istrazivanja su pokazala da nema razlike
izmedu koncentracije progesterona u perifernoj
krvi izmedu kuja koje ispoljavaju, odnosno ne is-
poljavaju nikakve znake lazne trudnode. Veruje
se da je inicijator promena zapravo prolaktin koji
stoji u negativnom odnosu sa progesteronom.

Pre zapocinjanja bilo kakvog tretmana, neop-
hodno je utvrditi da je kuja sigurno u laznoj trud-
nodi, tj. da nije u pitanju malo leglo koje je teze
uoditi ultrazvukom ili rendgenografijom ili mozda

»sindrom jednog Steneta” (single puppy syndro-
me).
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Slika 5. Bromokriptin formula

U zavisnosti od toga koliko su ozbiljni ispoljeni
klinicki znaci i kakvi su dalji planovi vlasnika Sto se
kuje tie, procenjuje se da li je terapija neophodna
ili ne, a ako jeste, koji tip terapije treba primeni-
ti. Kujama koje ne ispoljavaju ili ispoljavaju samo
blage znakove pseudograviditeta nije neophodna
nikakva terapija. U teZim slu¢ajevima neophodno
je na nekoliko dana redukovati koli¢inu hrane i
vode, izbegavati bilo kakvu manipulaciju mle¢nih
Zlezda koja mozZe stimulisati laktaciju. PoZeljno je
staviti kuji Elizabetansku kragnu ili joj obuéi maji-
cu kako bi bila sprec¢ena da lizanjem stimulise lu-
¢enje mleka. Kabergolin i bromokriptin su lekovi
koji blokiraju sekreciju prolaktina. Bromokriptin
je jeftiniji, ali ¢e pre prouzrokovati povraéanje.
Treba izbegavati koriséenje acepromazina, me-
toklopramida i drugih dopaminskih antagonista,
jer ¢e oni pogorsati laktaciju. Ovariohisterekto-
mija se moZe izvesti pred pocetak sledeéeg ciklu-
sa ako su simptomi ozbiljni, a nije planirano da
se kuja dalje koristi za reprodukciju. Kod kuja u
kojih je izvrSena ovariohisterektomija tokom laz-
ne trudnode stanje moze biti intenzivirano i pro-
duZeno.

Litetratura

1. Greer IM (2014) Canine reproduction and
neonatology, A practical guide for veterina-
rians, veterinary staff and breeders.

Durdina Palocevic
Sanja Nikoli¢

Jelena Pavlovi¢
Aleksandar Vasiljevic¢
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HIDROTERAPUIA

Fizikalna terapija predstavlja jednu od mnogo-
brojnih metoda koje koristimo za terapiju pacije-
nata sa problemima na lokomotornom aparatu.
Najéesée se primenjuje kod pacijenata sa ogra-
ni¢enom pokretljivoséu koja otezava obavljanje
svakodnevnih zadataka i aktivnosti, a ujedno
smanjuju kvalitet Zivota. Postoji mnogo metoda
fizikalne terapije, a jedna od njih je hidroterapija.

Primarni cilj hidroterapije je poboljSanje funk-
cionalnog stanja lokomotornog sistema pacijenta
u Sto kraéem vremenskom periodu. Od hidrote-
rapijskih metoda najcesce se koriste plivanje i ho-
danje na podvodnoj pokretnoj traci (Underwater
treadmill ili UWTM). Ako uzmemo u obzir to da je
svaki pacijent drugaciji, ocekivano je i da se uslo-
vi u kojima se odvija hidroterapija moraju prila-
goditi pacijentu u zavisnosti od vrste i stepena
povrede. Parametri koji uticu na izvodenje same
terapije i koje kontroliSemo su: gustina, potisak,
hidrostatski pritisak, viskoznost, otpor, povrsinski
napon i refraktarnost.

Gustinu tela pacijenta Cine skeletna i miSi¢na
masa, kao i procenat telesne masti. Ako je gusti-
na pacijenta manja od gustine vode pacijent ce
plutati, a ako je veca on ¢e tonuti. Sam odnos
gustine pacijenta prema gustini vode nam je bi-
tan radi odredivanja potrebnog nivoa vode. Nivo
vode prilikom terapije se moze prilagoditi tako
da se smanji tezina kojom se Zivotinja oslanja na
ekstremitete. Hidrostatski pritisak ima direktan
uticaj na sréanu funkciju i smanjuje edem po-
meranjem tkivne te¢nosti iz ekstravaskularnog u
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intravaskularni prostor. Takode, povecan hidro-
statski pritisak moZe uticati na mehanoreceptore
i smanjiti bol tokom vezbanja. Viskoznost vode, a
samim tim i otpor, moZzemo kontrolisati prome-
nom temperature vode. Sto je temperatura vode
hladnija ovi parametri su veci i obrnuto. Ovi pa-
rametri su veoma bitni pri terapiji pacijenata sa
neuroloskim poremecajima. Trenje koje nastaje
kretanjem kroz vodu daje povratne informacije
preko senzora koji se nalaze u kozi. Refraktarnost
menja percepciju dubine vode kao i nasu percep-
ciju pri posmatranju kretanja ekstremiteta paci-
jenta kroz vodu.

Hidroterapija aktivira i trenira grupe misica
koje je tesko pokrenuti tokom vezbi na kopnu.
Najcescée se koristi za leCenje sportskih povreda,
displazije kukova, osteoartritisa, povreda kru-
cijalnih ligamenata, ali i u toku oporavka nakon
hirurskih intervencija. IstraZivanja pokazuju da
miSi¢na atrofija pocinje veé 24-48 ¢asova nakon
imobilizacije. Ako uzmemo u obzir duZinu imobi-
lizacije nakon sloZenijih ortopedskih zahvata, lako
dolazimo do zakljuc¢ka da atrofija misi¢a moZze biti
veoma izrazena, a hidroterapija i viSe nego po-
trebna u postoperativhom periodu.
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Pored ortopedskih, Cesti su i poremecaji neu-
roloske prirode, kod kojih se primenjuje ovaj vid
terapije. Dva najé¢eséa neuroloska poremecaja
kod kojih koristimo hidroterapiju su bolest inter-
vertebralnih diskova i degenerativha mijelopati-
ja. Hidroterapija povoljno deluje kod pacijenata
sa ozbiljnim povredama, kao sto je kvadriplegija,
ali i kod onih ¢ije su povrede manjeg intenziteta,
kao Sto je blaga misi¢na slabost.

U zavisnsnosti od toga o kakvoj se povredi ra-
di, za hidroterapiju se najc¢es¢e koriste bazeni ili
podvodne pokretne trake.

ri. Montazne bazene uglavnom koriste ustanove
koje tek uvode hidroterapiju u svoju ponudu te-
rapijskih metoda. Ovi bazeni su lako prenosivi,
ne zahtevaju veliki prostor, a jedna od najvecih
prednosti nad drugom vrstom bazena je sto ima-
ju ugraden filtracioni sistem koji se lako prenosi.
Sto se tice bazena izgradenih po meri, oni imaju
manju fleksibilnost Sto se tice dizajniranja unu-
trasnjeg i spoljasnjeg izgleda bazena, a njegova

glavna osobina je da savrSeno odgovaraju usta-
novi u koju se ugraduju. Pored odabira samog
bazena, veoma je bitno kontrolisanje kvaliteta
vazduha u sobi sa bazenom da bi se obezbedili
optimalni uslovi za sprovodenje odredenog tera-
pijskog postupka.

Podvodne pokretne trake nam za razliku od
bazena pruzaju moguénost da prilagodavamo br-
zinu kretanja, nagib, kao i neke druge parametre
u toku same terapije. Vezbe na podvodnoj po-
kretnoj traci obezbeduju kontrolisano kretanje,
smanjenje pritiska na ki€mu i podsti¢u normalan
hod. Tokom ovih veZbi glava i vrat moraju se pri-
drzavati da bi se sprecila aspiracija vode, pogo-
tovo kod pacijenata sa neurolo$kim problemima.
Tokom plivanja primenjuje se ru¢na podrska gru-
di i abdomena.

Dodatna oprema koja se koristi prilikom izvo-
denja hidroterapije je:

e Pojas za spasavanje (kada je voda do lopatica)
koji omogucava terapeutu da kontroliSe paci-
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jenta preko rucki i traka. Pacijenti sa amputira-
nim ekstremitetima su izuzetak jer pojas moze
povecati njihovu nestabilnost dok stoje u vodi.

e Druge vrste pojaseva, obloge za glavu, opre-
ma za balansiranje, tegovi za noge, rukavice
za povecanje otpornosti pri plivanju, remenik,
igracke i hrana (za motivaciju).

U zavisnosti od toga da li se u terapiji koriste
bazen ili pokretna traka, razlikuju se vezbe koje se
izvode. Vezbe u bazenu mogu biti aktivne i stati¢-
ne. Tokom aktivnih vezbi poboljSava se snaga mi-
Sica, aerobni fitnes, razgibanost i opseg pokreta.
Moguce je podesiti da Zivotinja pliva niz ili pro-
tiv kretanja vode. Tokom plivanja terapeut moze
nezno da ljulja pacijenta sa jedne na drugu stra-
nu da bi stimulisao refleks ispravljanja. Stati¢ne
vezbe se fokusiraju na specificne oblasti bola u
i podsticanje pacijenta da odrZi normalan stojeci
stav. VeZzbe na podvodnoj pokretnoj traci imaju
slicne efekte kao i vezbe tokom aktivne terapije

u bazenu, s tim sto imamo mnogo vise kontro-
le nad okruzenjem u kome se terapija sprovodi
i moZzemo menjati parametre kao Sto su brzina
kretanja trake, dubina i temperatura vode.

Kao i kod svakog vida terapije, i kod hidrotera-
pije postoje kontraindikacije. Najcesce su: hirur-
Ske rane koje nisu zarasle, koZzne iritacije ili infek-
cije, povradanje, dijareja, neteretirani kardioloski
problemi, bolesti jetre ili bubrega i nekontrolisa-
na epilepsija. U svim ovim slucajevima potrebno
je pre zapocinjanja hidroterapije sanirati primar-
ni problem.

Za kraj, moze da se kaZe da hidroterapija pred-
stavlja temelj rehabilitacije za mnoge pacijente sa
ortopedskim i neuroloSkim poremecajima. Velika
prednost ovog vida terapije u odnosu na ostale je
neinvazivnost i mogucnost prilagodavanja vezbi i
uslova u kojima se one izvode svakom pacijentu,
Sto rezultira pozitivnim terapijskim efektom i evi-
dentinim poboljSanjem zdravstevnog stanja ovih
Zivotinja.

Ana Milosavljevic¢

MEHANIZMI REZISTENCIJE MIKROORGANIZAMA
NA ANTIBIOTIKE

Mnogi vjeruju kako otpornost mikroorgani-
zama na antibiotike prikazuje jednostavan oblik
evolucije. Nema sumnje da bakterije izloZzene
antibioticima Cesto razviju sposobnost da Zive
u okolini koja je po njih toksi¢na. Antibiotici su
od otkri¢a u XX vijeku do danas postali jedni od
najznacajnijih lijekova u istoriji medicine. Ve¢ pr-
vi otkriveni antibiotik, penicilin, ostvario je zna-
Cajan uspjeh upotrebom u lijecenju za vrijeme Il
svjetskog rata. Prema predvidanjima profesora
i bakteriologa Aleksandra Fleminga za nastanak
rezistencije na penicilin, rezistencija se razvila i
prema kasnije otkrivenim antibioticima. Godine
nepravilnog i prekomjernog konzumiranja antibi-
otika dovele su do rezistencije za gotovo sve do
sada primijenjene antibiotike. Otpornost bakte-
rija na tretmane antibioticima znatno ugroZava
ljudsko zdravlje otezavanjem lijeCenja ne samo
bolesti uzrokovanih bakterijama, vec¢ i drugih bo-
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lesti. Kod rezistencije bakterija lijeCenje infekcija
postane otezano i produzeno, a samim tim mo-
Ze uzrokovati teske posljedice. Zbog te Cinjenice
prekomjerna upotreba antibiotika uzrokovala
je kontraefekt i dovela do povecanja oboljenja i
smrtnosti.

Mnogi naucnici vjeruju da mehanizam otpor-
nosti na antibiotike ukljucuje sticanje novih DNK
informacija putem slucajnih mutacija (gresSaka
kopiranja nastalih u DNK prilikom reprodukcije).
Medutim, otpornost obi¢no ne nastaje na ovaj
nacin.
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Do rezistencije bakterija moze do¢i malim pro-
mjenama u genomu tj. tackastim mutacijama,
velikim promjenama u genomu, kao $to je umeta-
nje ili gubitak transpozona, te unosom spoljasnje
DNK. Rezistencija moze biti urodena ili primarna,
gdje se bakterija odupire djelovanju antibiotika
na osnovu svojih strukturnih karakteristika. Tako-
der, rezistencija moze biti i sekundarna ili stece-
na, kada bakterija naknadno stekne rezistenciju
na antibiotik na koji je ranije bila osjetljiva. An-
tibiotici imaju razli¢ita mjesta djelovanja u éeliji
bakterije. Od antibiotika koji djeluju na sintezu
celijske membrane najznacajniji su betalaktamski
antibiotici koji u strukturi sadrze betalaktamski
prsten. Od djelovanja betalaktamskih antibiotika,
bakterije se naj¢es¢e brane B-laktamazama, koje
razaraju strukturu betalaktamskog prstena. Takav
prsten viSe se ne moZe vezati za PBP (proteine ko-
ji vezu penicilin).

teichoic acid, cell wall proteins

I

cell wall changes

carboxypeptidase
endopeptidase

4

CiaH232

|

beta-lactam

mosaic PBP
penicillin resistant
transpeptidase

‘ maintenance of

ciaR [0 ; ;
MurM,,, .y cell integrity

Rezistenciju na polimiksine, predstavnike an-
tibiotika koji djeluju na citoplazmatsku mem-
branu, bakterije najbrze dostiZu nedavno ot-
krivenim MCR-1 genom. Protiv antibiotika koji
djeluju na sintezu nukleinskih kiselina bakterije
se brane promjenom mjesta djelovanja antibio-
tika, smanjenjem propustljivosti celije, te poja-
¢anim radom efluksnih proteina. Na antibiotike
koji sprije¢avaju sintezu proteina postoje mnogi
mehanizmi rezistencije, kao Sto su fosforilacija,
adenilacija, efluks, promjena mjesta vezanja itd.
Posebni problem u lijeenju infekcija stvaraju
bakterije otporne na viSe antibiotika, takozvane
MDR (multiple drug resistance) bakterije. One
mogu biti intenzivno otporne na lijekove ili pan-
rezitentne. MDR bakterije naj¢esée nastaju stica-

njem ekstrahromozomskih elemenata od drugih
bakterija u okolini.

Gubitak kontrole nad proizvodnjom enzima
moZe izazvati otpornost na antibiotik. Uzmimo
za primjer otpornost na penicilin u stafilokoka. Za
ovo je potrebno da bakterije posjeduju DNK in-
formacije za proizvodnju sloZenog enzima (peni-
cilinaze) koji specificno unistava penicilin. lzuzet-
no je nevjerojatno da bi takva slozena informacija
mogla nastati jednim procesom mutacije, i zapra-
vo to se ne dogada. Mutacija moZe prouzrociti
gubitak kontrole nad njegovom proizvodnjom,
tako da se stvaraju puno veée koli¢ine enzima i
bakterije koje stvaraju velike koli¢ine penicilina-
ze ¢e opstati kada se nadu u rastvoru koji sadrzi
penicilin, dok one koje proizvode manje koli¢ine
nece. Informacija za stvaranje ove sloZzene hemij-
ske reakcije je medutim vec bila prisutna. Bile su
potrebne tri godine za pojavu otpornosti na pe-
nicilin nakon $to je on uveden u Siroku upotrebu.

Gubitak zbog mutacije ili defekt mogu uzro-
kovati otpornost. Na primjer, Mycobacterium
tuberculosis, uzroc¢nik tuberkuloze, ima enzim
koji (uz ostale korisne funkcije) mijenja antibiotik
izoniazid u oblik koji unistava bakteriju. Mutacija
uzrokuje gubitak ovog enzima i pomaze patogenu
oduprijeti se izoniazidu. Primjera ima mnogo, jos
jedan su kinolonski antibiotici koji napadaju en-
zim DNK girazu unutar raznih bakterija. Jedna
informacijski beznacajna mutacija koja rezultuje
supstitucijom jedne aminokiseline drugom,
unistava interakciju enzima i antibiotika.

Otpornost na antibiotike ¢esto se javlja na na-
¢ine koji nemaju veze s mutacijama. Na primjer,
kod nekih bakterija supstanca sulfonamid djeluje
na nacin da blokira sposobnost sinteze folne kise-
line. Ako bakterija stekne novu DNK koja zaobilazi
blokadu proizvodnje ovog vitamina, tada sulfona-
mid uopSte nece djelovati. Taj patogen je, dakle,
rezistentan. Postavlja se pitanje, odakle je dosla
nova DNK?
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Danas je poznato da bakterija moze stedi ta-
kvu DNK (koja moZe biti izvan hromozoma, kao
tzv. ,,plazmid®) od druge bakterije koja vec¢ posje-
duje tu informaciju. Ovo se moZe dogoditi putem
infekcije bakterijskim virusom, izravnim prijeno-
som od drugih bakterija prilikom spajanja (,,pare-
nja“ bakterija), ili ¢ak izravno kroz ¢elijsku mem-
branu. Ovo sticanje otpornosti iz drugih izvora
je klini¢ki vrlo vazno; uocite da ono ne ukljucuje
pojavu bilo kakvih novih, sloZenih informacija
koje vec nisu bile prisutne u svijetu.

Za otkrivanje najboljeg nacina lije¢enja bolesti
uzrokovane bakterijom trebaju se provesti ispiti-
vanja antimikrobne osjetljivosti i utemeljiti koja
vrsta bakterije uzrokuje bolest. S tim dobivenim
rezultatima i sa smjernicama propisanim od ra-
znih organizacija (npr. EUCAST - Evropski odbor
za ispitivanje antimikrobne osjetljivosti) odredu-
je se najbolja opcija lije¢enja. Posto nije jedini
problem rezistencija bakterija na antibiotike, veé

i nedovoljan razvitak novih antibiotika, kombino-
vanje informacija sa do sada provedenim istra-
Zivanjima moglo bi dovesti do pronalaska novih
vrsta antibiotika.

Tatjana Kondi¢
PMEF, smer Biologija
Univerzitet u Banjoj Luci

DNA NANOMASINE KOJE CE NAM POMAGATI
U LECENJU BOLESTI

Poznato je da Celije imaju svoj vlastiti organski
sistem, tacnije organele. Ako prevedemo latinsku
re€ organella (deminutiv od organum) na srpski
jezik vidimo da organele nisu nista drugo ne-
go ,,organcici”, tj organele. Unutar éelija postoji
mnogo organela razlicitih po broju, vrsti i funkciji,
bas kao Sto u viSecelijskom organizmu ima mnogo
razli¢itih organa. Medutim, za razliku od organa,
organele ne moZemo makroskopski secirati da bi-
smo im upoznali gradu. Sve $to nam preostaje je
mukotrpno proucavanje njihove strukture putem
elektronske mikroskopije. To je i glavni razlog za-
$to o njima joS uvek relativno malo znamo.

Jedne od ,slabo poznatih“ tj. slabo istrazenih
celijskih organela su lizozomi. Samo ime ukazu-
je na njihovu funkciju (u njima dolazi do lize, tj.
razgradnje). Zbog toga je u praksi ¢esto moguce
cuti da se oni nazivaju ,celijskim Zeludcem®”. Za
razliku od Zivotinja i ljudi, ¢elije imaju na stotine
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»Zzeludaca” tj. lizozoma i to razli¢itih vrsta (tacan
broj jos uvek nije utvrden). Postoje lizozomi u ko-
jima se razgraduje hrana koju ,progutaju” putem
endozoma. Pored njih postoje i lizozomi koji raz-
graduju otpadne produkte koji se stvaraju unu-
tar éelija (autolizozomi). Jos uvek postoje mnoga
pitanja o ovim organelama na koje treba odgo-
voriti, ne samo radi razjasSnjenja njihove funkcije,
veé i radi veéeg broja bolesti koje su povezane sa
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njihovom izmenjenom funkcijom. Kod ljudi je do
danas opisano oko 60 bolesti koje su povezane
sa lizozomima (Alchajmerova i Parkinsonova bo-
lest), a ni domace Zivotinje nisu postedene (Cadi-
jak-Higasi sindrom).

Zbog toga je izuzetno vazan korak u razlikova-
nju subpopulacija lizozoma koji su nedavno na-
pravili nauénici iz Cikaga. Oni su svoje rezultate
objavili u ¢asopisu Nature Nanotechnology pod
nazivom A DNA nanomachine chemically resolves
lysosomes in live cells. Sta su oni u sustini radili?
Laicki rec¢eno, napravili su ,,DNA nanomasina” za
ispitivanje lizozoma.

W@
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Rec je o molekulu DNK koji su iskoristili kao
nosioca tri fluorescentna ,,markera” (na fotogra-
fiji oznacenih zelenom, crvenom i narandzastom
bojom).

Zeleni ,marker” reaguje (fluorescira) kada se
za njega vezu hloridni joni (CI”) gradeci fluores-
centni kompleks oznacen kao R/G. NarandZasti
,marker” reaguje sa vodonikovim jonima (H") i
to tako da se veze za crveni ,marker” i zajedno
sa njim gradi fluorescentni kompleks D/A. Koji je
rezultat? Rezultat je da jedan molekul (,,DNA na-

nomasina“) reaguje nezavisno sa dve vrste jona
(hloridnim i vodonikovim). Zbog toga su autori
svoju metodu nazvali ,2-IM“ (two-ion measure-
ment, tj. dvojonsko merenje), a ,,nanomasinu“ su
nazvali ChloropHore (Chlor + pH).

5mM
4.5

6.5

Kada su ChloropHore uneli u kulturu primarnih
fibroblasta ljudske koZe, otkrili su, prema fluores-
cenciji, da se mogu razlikovati dve populacije lizo-
zoma. Prva, najbrojnija populacija ovih ¢elijskih
organela sadrZi vrlo malo hlorida. Tu populaciju
¢ini oko 68% lizozoma. Medutim, mnogo je zani-
mljivija druga populacija lizozoma, koju €ini oko
23% ovih organela. U lizozomima ove populacije
ima mnogo i vodonikovih i hloridnih jona. Tako
je u zdravoj populaciji lizozoma, a kakvo je stanje
kod lizozoma sa izmenjenom strukturom i funkci-
jom? Istrazujuci iste celije obolelih od nasledne
Nieamann-Pickov-e bolesti, naucnici su ustanovili
da oni nemaju , kisele” lizozome. Njima je dakle
nedostajalo hloridnih i vodonikovih jona. Nakon
adekvatne terapije u ovim celijama se vracala
subpopulacija lizozoma koja je nedostajala.

lzvor informacija:

1. Leung KH, Chakraborty K, Saminathan A and Kri-
shnan Y (2019) A DNA nanomachine chemically
resolves lysosomes in live cells, Nature Nanotech-
nologyvolume 14, pages176-183.

Strahinja Cibi¢

29

120 mM



g
Ts
S
S
)

NOZEMOZA PCELA

U najpoznatije i najéesce bolesti odraslih pcela
spada i nozemoza.

Nozemoza je veoma rasirena bolest odraslih
pcela uzrokovana mikrosporidijom Nosema apis
i Nosema cerenae. Ovaj parazit napada celije
srednjeg creva pcela, dovodeci do poremecaja u
varenju, a zatim i oStecenja svih ostalih organa.
Nosema apis se Siri preko izmeta zarazemih pce-
la. Kod inficiranih pcela najpre se javja nadutost
abdomena, usled nagomilavanja nesvarene hra-
ne, a zatim i neredovna dijareja: izmet je tecan,
Zuckastosmede boje i neprijatnog mirisa.

Mikrosporidije su intracelularni paraziti koji
imaju sposobnost stvaranja spora. Van celije do-
macina mogu se nadi iskljucivo u vidu spora (Slika
2) koje predstavljaju metabolic¢ki neaktivhu for-
mu. Forma spore zapravo i predstavlja oblik kojim
se parazit Siri izmedu domacdina i koji poseduje
jedinstvene mehanizme za invaziju celija kada
dospe unutar organizma domacina. Ovaj parazit
napada Celije srednjeg creva pcela, dovodedi do
poremecaja u varenju, a zatim, posledic¢no, i do
osteéenja ostalih organa. Nosema se Siri preko
izmeta zarazenmih pcela u kome se nalazi veliki
broj spora. Kod inficiranih pcela najpre se javja
nadutost abdomena usled nagomilavanja nesva-
rene hrane, a zatim i dijareja: izmet je tecan, Zu-
¢kastosmede boje i neprijatnog mirisa (Slika 1. i
Slika 1.1).

a 4
L P

Slika 1. Prikaz koSnice pcela sa nozemozom
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Slika 1.1 Pcele obolele od nozemoze

- POSRC nvk

Koristec¢i svetlosnu mikroskopiju mikrospori-
dije podsjecaju oblikom na zrno pirin¢a. U nativ-
nim i obojenim preparatima ne moze da se vidi
unutrasnjost spore.

Obolele pcele se sakupljaju u grupice u vidu
grozda, drzeci stalno raSirena krila. U slucaju in-
fekcije matice, Nosema apis izaziva vrlo brzo
uginuce (nekada ¢ak i za Cetiri nedelje), pa takvo
obezmati¢eno pcelinje drustvo jo$ brze propada.
U pcelinjem drustvu obolelom od Nozeme zapa-
Za se nesklad izmedu veli¢ine legla i broja pcela,
a kod pojedinacnih pcela se uocavaju slabost i gu-
bitak moci letenja.

Zarazenost sa Nosema ceranae je moguc uzrok
smanjivanja reproduktivnih kapaciteta i redukcije
u proizvodnji meda inficiranih kolonija. Uz pomo¢
brojnih feromona kraljica moze da oc¢uva homeo-
stazu kolonije, aliiscrpljena infekcijom N. ceranae
moze da ugrozi obnavljanje populacije radilica.

Epizootiologija:

Infekcija pcela nastaje per os kontaminiranom
hranom i vodom, ili lizanjem izmeta u kome se
veé nalazi spora. Spore iz spoljasnje sredine u
koSnicu unose pcele sabiracice. Bolest se brzo Siri
unutar drustva kada su pcele prisiljene da defe-
ciraju unutar kosnice, i kada je zaraZena i sama
mmatica. Mlade pcele se zaraze ada Ciste Celije
koje su zaprljane izmetom u kome se nalazi spora
nozeme.
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Rasprostranjenost:

Nozemoza se kod medonosne pcele (Apis me-
lifera) javlja Sirom sveta izuzev u nekim delovi-
ma Afrike, Bliskog Istoka i Malajskog arhipelaga.
Prave brojke o pojavljivanju nozemoze verovatno
su daleko viSe nego one sa kojima se raspolaze.
Procenat pojavljivanja, prema poznatim podaci-
ma, varira od 2% drustva u Italiji, pa ¢ak i do 60%
u oblasti Crih Suma u Nemackoj. Na teritoriji Sr-
bije nozemoza kod medonosnih pcela je veoma
rasprostranjena.

| <
2

=

Terapija:

U slucaju pojave bolesti sa klinickim simpto-
mima, kao | ukoliko je dijagnostickim metodama
utvrdeno prisustvo N.apis i N.ceranae, zakonske
mere naleZu:

e Lecenje svih drustava u pcelinjaku netoksic-
nim preparatima (Ceranon)

e Dezinfekcija koSnice, okvira, saéa i kompletne
opreme

e Uklanjanje | spaljivanje izrazito slabih zajednica

Lecene pcele se prenose u dezinfikovane kos-
nice. Dezinfekcija se moze izvrsiti, na primjer, po-
stavljanjem rastvora sircetne kiseline u ¢iniju il
sunder. Posle dezinfekcije sace treba biti dobro
provetreno.

Fumagilin je efikasan protiv obe vrste Nosema
cerenae/Nosema apis, ali privremeno, jer posle
Sest meseci dolazi do reinfekcije. Sirom Evropske
unije njegova upotreba za ove svrhe se ne prepo-
rucuje zbog citotoksicnih, genotoksicnih | klasto-
genih efekata, ali | zbog toga Sto nije tacno defi-
nisan minimalni limit u medu.

Slika 2. Nosema apis i Nosema cerenae na elektronskoj mikroskopiji

e. primary

) 1idr

b. germination

spore

Slika 3. Razvojni ciklus nozeme

Nose-type life cycle

sporoblast

)i_ Y,

a. infective environmental

/2

i. secondary sporoblast

h. soda sporont
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OSTEOSARKOM KOD PASA

Sarkomi

Sarkomi su maligni tumori koji zahvataju sva
mezenhimalna vezivna tkiva, endotelne Ccelije,
misi¢no tkivo, kosti, kostanu srz, krv, mastocite,
melanocite i razne druge celije. Sarkomi imaju
razlicit klinicki izgled i podeljeni su na sarkome
mekog (rabdomiosarkom), sarkome Cvrstog tki-
va (osteosarkom) i sarkome krvi (hematopoetski)
koji uklju€uju leukemije i limfome.

Sarkomi kostiju

Apendikularni osteosarkom je agresivna ko-
Stana neoplazma koja namece kratko vreme pre-
Zivljavanja. Lokacija je unutar skeletal.

Osteosarkomi su najces¢i tumori kostiju kod
pasa i macaka koji uglavhom pogadaju duge ko-
sti ekstremiteta. Nastaju na povrsini i napreduju
ka centralnom delu kosti. Drugi sarkomi koji se
javljaju na kostima su hondrosarkom, sarkom si-
novijalnih ¢elija, kao i sarkomi koji mogu nastati
iz bilo kog dela koji ulazi u strukturu kosti. Veliki
rasni psi, kao Sto su rotvajleri, doge i bernandinci
su skloniji osteosarkomima na epifiznim plo¢ama
nego srednje i male rase pasa. Pored primarnih
tumora, kosti mogu biti sekundarno zahvacene
metastatskim karcinomima i sarkomima koji vo-
de poreklo sa drugih tkiva.

Medutim, psi i macke ne dozivljavaju visoku
stopu invazije kosti metastazama koja se sreée

kod ljudi. Ako Zivotinje sa neoplazmama pozZive
duzi prediod, mogu da se primete metastaze u
kostima. Metastaze u kostima se ¢esto srecu kod
pasa sa osteosarkomom koji su prethodno lece-
ni hemoterapijom. Izgleda da hemoterapija mo-
Ze da zastiti pacijente od metastaza pluéa, ali ih
ostavlja osetljive na metastaze kostiju.

Ovi tumori su izrazito agresivni, brzo se Sire,
izazivaju veliki bol, razaranje strukture i patoloske
lomove kostiju pri najmanjem pritisku ili povredi.
Mikrometastaze u plué¢ima javljaju se u ranom to-
ku bolesti, Sto dovodi do plucnih lezija koje kom-
promituju respiratornu funkciju. Ove metastaze
se razvijaju tokom 4 do 6 meseci i najizrazitije su
kod netretiranih slucajeva.

www.panvet.info

Dijagnostika

Redovni pregledi ljubimca su osnova za rano
otkrivanje simptoma povezanih sa onkoloskim
bolestima. Procedure kojima se mogu detektova-
ti odredene promene su: rendgnensko snimanje,
ultrazvuk, skener, MR, pregled krvi, scintigrafija,
kao i biopsija radi utvrdivanja o kom tipu tkivnih
promena se radi.
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Terapija osteosarkoma

Efikasnost le¢enja osteosarkoma kod psa zavi-
si od nekoliko faktora, od kojih je jedan od najvaz-
nijih stepen invazije same neoplazme (posebno
je pitanje da li je invadirana koStana srz). LeCenje
koje se koristi kod vecine pasa je operacija kojom
se uklanja tumor. Obi¢no se amputira ceo ekstre-
mitet, mada se ponekad mozZe izvesti i operacija
za spasSavanje kosti, Sto zavisi od veliCine i stepe-
na razvijenosti tumora. UspeSan rezultat hirur-
Skog uklanjanja prvenstveno zavisi od toga da li
nakon operacije imunitet psa moZe efikasno da
se odbrani od pojave tumora u nekom drugom
delu tela.
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Osteosarcoma

Bez imunoterapije sama operacija nikad ne
mora dovesti do potpune remisije. Ukoliko se ne
ucini nesto za poboljSanje imuniteta psa osteo-
sarkom se vrada u 99% slucajeva, bez obzira na
uspesnost same operacije. Najéesée se posle
operacije koristi hemoterapija, ali ona, nazalost,
ne funkcioniSe dobro kod najveéeg broja kostanih
neoplazmi. Pored nje se koristi i radijacija i ona
moze biti dobra, posebno za smanjivanje bolova
kada operacija nije moguca. Za potpunu pobedu
organizma potrebno je da imunitet samog psa
nadjaca samu neoplazmu.

Literatura

1. Villalobos A et Kaplan L (2017) Canine and Feline
geriatric oncology, 2" edition, Wiley Blackwell,
104-117.

Teodora Stojanovic
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PALEOHISTOLOGIJA — DINOSAURUS NA
MIKROSKOPSKOJ PLOCICI

Kao veliki ljubitelj dinosaurusa bila sam odu-
Sevljena kada sam videla da se neko dosetio da
pravi iseCke fosilnih tkiva i posmatra ih pod mi-
kroskopom. Svi smo mi navikli da vidamo ogro-
mne skelete dinosaurusa po muzejima, ali kada
Cujete da ih je neko posmatrao na nivou éelije,
barem u meni se probudi ono dete koje je ma-
Stalo da bude naucnik. Verujem da nisam jedina.

Histologija je, kao Sto veé¢ znamo, bioloska
disciplina koja proucava tkiva. Za razliku od nje,
paleohistologija izu¢ava mikroskopske strukture
fosilnih ostataka.

Paleohistoloska laboratorija Ameri¢kog muze-
ja Museum of the Rockies koja se nalazi u Bouz-

manu (Montana, SAD) je jedno od retkih mesta
gde se vrse ova istraZivanja. Naravno, kao jedno
od malobrojnih tkiva koje je preZivelo zub vreme-
na, veci deo kolekcije sacinjava koStano tkivo, ali i
poneka osifikovana tetiva. Uz pomo¢ mikroskopa
iz samih preparata moguce je dobiti vise infor-
macija o samoj jedinki. Najcesée se proucavaju
Sablon rasta, prelomi kostiju, ali na osnovu kosta-
ne strukture dobijaju se i podaci o individualnom
zdravlju, fiziologiji i starosti.

lako je Montana prilicno daleko, nadam se da
¢u jednog dana imati priliku da posetim ovaj je-
dinstveni muzej. Ali ako neko od vas to ucini pre
mene, molim vas, posaljite mi razglednicu. Bicu
vam jako zahvalna!

Jovana Tomi¢
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PIKSIBOB

Piksibob (Pixie-bob) je Americka rasa macaka,
veoma popularna zbog nesvakidasnjeg izgleda
koja je odgajena krajem 20. veka. Ono Sto ovu
rasu svakako odvaja od ostalih je vrlo kratak rep.
Takode, ovo je jedna od retkih rasa kod kojih se
polidaktilija ne smatra eksterijernom manom,
ve¢ su macke sa do 7 prstiju na svakoj Sapi pri-
hvaéene i na izlozbama. Manje ocigledna, ali
vlasnicima ove rase vrlo poznata zanimljivost, je
svakako karakter i inteligencija ovih macaka. Ne-
retko nazivani “maskiranim psima” (eng. dogs in
disguise), piksiboba mozZete nauciti i da se Seta
na povocu. U njihovim muskuloznim, razvijenim
telima naizgled divlje Zivotinje, predu umiljate i
privrzene domace mace.

Istorijat

Smatra se da rasa potice sa teritorije severo-
zapadne Amerike. Na tom podrucju, 1985. Zena
po imenu Karol En Briver je kupila musko mace
sa polidaktilijom i kratkim repom. Godinu dana
kasnije, na ulici je nasla macora sa kratkim repom
koji je bio izrazito velik, ¢ak je dosezao do njenih
kolena. Pareéi ovog macora sa komsijskom doma-
¢om mackom, dobijeno je leglo macica sa kratkim
repom. Karol je zadrzala jednu od Zenki i nazva-
la je Piksi. Karol je tada takode uocila da se neke
osobine prenose na potomke, a istazujudi otkrila
je da postoji jo§ macaka u svetu sa tim istim oso-
binama. Ispitivanjem DNK nije utvrdeno prisusvo
poznatih ,bob“ alela koji su utvrdeni kod drugih

rasa sa kratkim repom ili bez repa (Manks, Japan-
ski bobtejl,...), Sto joj je omogucilo i priznavanje
od strane Evropskih odgajivaca. U toku narednih
godina, Karol je utvrdila rasne karakteristike mac-
ke koja je dobila naziv piksibob. Rasa je opisana
od strane TICA (The International Cat Associati-
on) organizacije 1994 (izlozbeni status je stekla
1996); i opisana je kao autohtona domaca macka
sa geografskim poreklom.

Fenotipske odlike

Piksibob je domacda macka koja je selekcioni-
rana da potseéa na severnoamericku kratkorepu
macku (Lynx rufus). Vise se cene velike jedinke ali
u proseku macke su teSke oko 5kg, a macori su
teZi i imaju 7-8kg. Izrazito su kasnostasne pa rast
zavrse tek sa 4 godine.

Standard prepoznaje dugodlake i kratkodlake
macke, naj¢esce su ¢okoladni tufnasti tabi. Same
tacke su male, jasno oivi¢ene, sama linija koja ide
oko tacke je deblja zimi i neretko moze imati sre-
brni preliv. Krzno podsec¢a na vunu, a blago je i
odignuto od tela, sto doprinosi specific(nom ose-
¢aju na dodir. Vecina piksibob jedinki ima crnu
ili Cokoladnu koZu i dlaku na Sapama i vrhovima
usiju koje su obrasle gustom dlakom, koja cesto
formira Cupice kao kod risa, usne su crne, a krzno
oko ociju je belo, pri ¢emu su kapci pigmentirani.
Obrazi su pokriveni belom dlakom koja raste sa
tamno pigmentirane koZe. Dlaka na licu im raste
nadole i u stranu, Sto dovodi do toga da izgleda-
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ju kao da imaju debeljuskaste obraze, a lice ima
oblik obrnute kruske. O¢i kod macica su plave, a
nakon odbijanja se menjaju i postaju zelene ili
boje ¢ilibara. 1znad ociju se nalaze jasno uocljive
obrve.

Telo ovih macaka je vrlo muskulozno. Imaju
duge noge, zadnje malo duZe od prednjih i velike
Sape sa jasno uocljivim prstima kojih moze biti do
sedam. Polidaktilija je Zeljena osobina, ceSce se
javlja na prednjim nogam, a broj prstiju ne mo-
ra biti jednak na svim Sapama. Normalno, macke
imaju po 5 prstiju na prednjim Sapama, a po 4
na zadnjim, sve preko toga se smatra polidakti-
lijom. Rep ne bi trebalo da bude kraéi od 5cm,
premda se javljaju bezrepe macke i macke dugog
repa, Sto nije poZelja osobina. Piksibob je macka
slobodnih i sigurnih hodova i pokreta.

Karakter

Cesto smatrani psima u macijem telu, macke
rase piksibob su vrlo aktivne, vole da Zive u
velikim porodicama sa decom i drugim kuénim
ljubimcima. Lako nauée da donose stvari koje su
im bacene. Ali ako se nalaze u neaktivnoj sredini
i sami postaju inertni. Vrlo su lojalni i privrZeni
¢oveku, tako da najvise vole da provode vreme uz
njega, a neretko se i oglasavaju. Mogu se nauciti
na povodac.

Zdravlje

Piksibob je rasa koja je nastala paiZljivim se-
lekcijskim radom i u cilju smanjenja inbridinga je
primenjeno gajenje kontrolisanim ukrStanjem sa
rasama poput Bengalske macke i mejnkuna, pa se
moZe smatrati relativno zdravom. Od naslednih
patoloskih stanja opisana je pojava kriptorhida,
zatim sklonost ka tesSkim porodajima i cisticnoj
hiperplaziji endometrijum, Sto se smatra elimina-
cionim manama. Takode je opisana pojava hiper-
troficne kardiomipatije (HCM), , koja je verovat-
no utisnuta ukrstanjem sa mejnkunom odnosno
bengalcem i preporucuje periodi¢ni pregled srca
ovih macaka ultrazvukom.

Zbog odli¢ne interakcije sa ljudima i decom
piksibob postaje veoma popularan kucni ljubi-
mac i sve viSe se gaji Sirom sveta.

Tamara Radovanovic
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KAKO RIBLJA KOZA MOZE POMOCI PRI ZARASTANJU
TESKIH OPEKOTINA KOD ZIVOTINJA

Tilapija je autohtona africka riblja vrsta i gaji-
la se na tim prostorima i pre 3000 godina. Posle
Drugog svetskog rata njena proizvodnja se pro-
Sirila na Aziju i ostatak sveta. Znacaj ove vrste,
koja pripada familiji ciklida (Ciclidae), ogleda se,
ne samo u ekonomskom koris¢enju, veé sve vise
i u oblasti medicine, kako humane, tako i veteri-
narske.

T VWV V.V.S

KoZa ribe tilapije je ekonomicna i efektivna op-
cija za le€enje pacijenata sa opekotinama drugog
i treéeg stepena. Visoke je vlaznosti i sadrzi kola-
gena vlakna tipa | u nivou uporedivom sa koZzom
sisara. Ona sprecava nastanak grubih oZiljaka sti-
muliSudéi zarastanje rana.

Opekotine drugog stepena (combustio bullosa
seu vesiculosa) nastaju pri delovanju tempera-
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tura od 60-80° C, dok opekotine treceg stepena
(combustio escharotica seu crustosa) nastaju pri
delovanju temperatura od 80-100° C. Opekotine
se odlikuju stvaranjem plikova ispunjenih sero-
znom tecnoS¢u u epidermisu i superficijalnom
krznu, koagulacionom nekrozom zahvacenog tki-
va i stvaranjem krusta. Kod opekotina treéeg ste-
pena, pored epidermisa, zahvaceno je i krzno, a
Cesto promene mogu dopreti dublje, pri cemu je
zaceljenje praceno stvaranjem oziljka

Doktorka DZejmi Pejton proucavala je efika-
snost riblje koZe na zaceljivanje opekotina kod Zr-
tava pozara u Brazilu (gde je ova metoda i nastala
s obzirom da koriste ovu vrstu ribe u svakodnev-
noj ishrani). Njena studija je dokazala da koza ovih
riba blagotvorno deluje na opekotine i ubrzava
oporavak, a ujedno i smanjuje potrebe za analge-
ticima. Nakon uSivanja na Sape medveda povre-
denog u pozaru u Kaliforniji (2018. godine), ovi
zavoji su imali sli¢an efekat i kod drugih Zivotinja.
Doktorka DZejmi je tretirala tri medveda i jednu
pumu koZom tilapije. Jedan od medveda je nakon
zahvata odmah ustao i mogao da hoda.

Medvedi tesko povredeni opekotinama uspes-
no su se oporavili i sada su u svom starom sta-
nistu zahvaljujuéi regenerativnoj moci koju ima
riblja koZa. Ova doktorka veterinarske medicine
je bila prva osoba koja je primenila zavoje od ste-
rilne riblje koZe na Zivotinjama (medvedima).
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lako relativno nova, ova procedura ima veliki
potencijal u veterinarskoj medicini iz viSe razloga.
Neki od njih su:

e smanjen bol koji Zivotinja osec¢a nakon povrede

* nije potrebno svakodnevno previjanje (koje
moze biti veoma bolno)

e koZa koja se koristi se prethodno sterilise i
kontroliSe na prisustvo mikroorganizama (do-
bija se sterilna i pripremljena za previjanje oci-
S¢enih opekotina)

* rane zarastaju bez, ili sa minimalnim oziljkom
e skraduje se vreme oporavka

e ukoliko Zivotinja proguta komad ove gaze ne
nastaju problemi koji se mogu javiti sa medi-
cinskim gazama

Koza tilapije je bila otpornija od prethodno
koris¢ene svinjske koZe i bolje podnosi istezanje.
Stavlja se direktno na povredenu kozu i obmota-
va zavojem, bez potrebe za nanoSenjem bilo ka-
kve kreme. Nakon desetak dana zavoji se skidaju.
Riblja kozZa, koja je sada ve¢ osusena i labavo ve-
zana za osStecenu kozu, moze se lako odvojiti.

U samoj hirurskoj tehnici, izuzetno je vaino
odrediti veli¢inu tkiva zahvacenog opekotinom/
opekotinama i izrezati riblju kozu nesto vecih di-

menzija nego Sto je samo oStecenje. Svu potkoz-
nu mast i vezivno tkivo treba pazljivo ukloniti ma-
kazama. Uklanjanje potkoZnog veziva je izuzetno
vazno kako bi se ubrzalo uspostavljanje cirkulaci-
je. Rana se obavija zavojima, koji se redovno me-
njaju u trajanju od nekoliko dana.

Ova metoda je ¢ak za 75% jeftinija u odnosu
na kreme sulfdiazina (koje se inace koriste za tre-
tman opekotina), a ujedno se koristi koZa koja se
svakako odbacuje i ne koristi u ishrani ljudi.

Literatura

1. File photo provided by the California Department
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TIBETSKI MASTIF

Za tibetskog mastifa veZzu se mnoge price i le-
gende. NajceSée se mozZe naici na informaciju da
primerci pasa ove rase dostizu enormne cene i
da je pre nekoliko godina prodat najskuplji pas na
svetu — upravo tibetski mastif. Svakako da sa jed-
ne strane postoje psi Cija vrednost dostiZze enor-
mno velike cene, dok sa druge strane tibetski ma-
stifi mogu, nazalost, da se pronadu u jelovnicima
$irom Kine. Cinjenica je da je u pitanju pas koji
svojim izglediom pleni posmatraca. U pitanju je
krupan i elegantan pas.

Tibetski mastif, u originalnom nazivu Do-khyi,
je rasa koja prema klasifikaciji Medunarodne ki-
noloske federacije (FC/) spada u drugu grupu —
Pinceri, Snauceri, molosi i Svajcarski pastirski psi,
sekciju 2- Molosi i podsekciju 2.2- Tip planinskih
pasa. Standard rase nosi broj 230.

Smatra se da je tibetski mastif jedna od najsta-
rijih rasa pasa. Potice sa prostora velike visoravni
u centralnoj Aziji — Tibeta, severoisto¢no od Hi-
malaja. Zemlja u kojoj je rasa nastala je Kina, ali
patronat nad ovom rasom pripada FCl-u.

Tibetski mastif poti¢e od tibetskog psa, koji se
smatra pretkom vecine molosa i mastifa Sirom
sveta. Takode, ovaj pas se smatra praocem svih
planinskih pasa. Upecatljivo je to da tibetski ma-
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stif u odnosu na svog pretka nije pretrpeo skoro
nijednu promenu osim Sto su nekadasnji tibet-
ski psi bili krupniji. Tibetski psi koristili su se kao
Cuvari nomadskih plemena u podnozju Himalaja,
te su bili izdvojeni od ostatka civilizacije u pro-
stranstvima Tibeta. Poprimili su nomadski stil
Zivljenja i nisu imali Cest susret sa ljudima. To tre-
ba uzeti u obzir pri dresuri ovih pasa, prvenstve-
no ne dozvoliti da prevlada njegova asocijalna
narav. U pitanju je pas koji je izuzetan Cuvar, te je
kroz istoriju koris¢en za ¢uvanje stada, manastira
i kuca.

Rasa je kroz istoriju bila na rubu nestajanja.
Tokom devetnaestog veka smatra se da je nekoli-
ko pasa ove rase poslato u Britaniju i SAD. Britan-
ski uzgajivaci su prisvojili ovog psa i radili mnogo
na selekciji ove rase. Britanski odgajivaci su, kako
mnogi smatraju, ulepsali rasu svojim selekcijskim
radom. Takode, smatra se da postoji razlika izme-
du pasa koji se gaje na Tibetu, koji su agresivni,
nepredvidljivog ponasanja, nepogodni za obuku i
pasa koje su selekcionisali Englezi, koji su poslus-
ni i laksi za rad.

Tibetski mastif je odlican pastirski pas, napa-
da medvede i ostale predatore i sjajan je Cuvar.
lzuzetno je vezan za svog vlasnika i velika je gres-
ka ukoliko mu se ne obezbedi dovoljno prostora,
veliko dvoriste ili vrt, jer ova rasa nije pogodna za
drzanje u stanu. Tibetski mastif je hrabar, odan i
pitom, ali veoma nepoverljiv prema strancima. U
njegovoj prapostojbini, Aziji, ovaj pas se i danas
koristi kao ¢uvar, koji je sposoban da ¢uva ljude
od predatora.




q
Tigs
b |
¥

Karakteristika ovog psa jeste kasnostasnost.
Zenke dostizu svoj najbolji oblik od druge do tre-
¢e, a muzjaci i do ¢etvrte godine. Sto se tice tem-
peramenta ovog psa, u svakoj situaciji postavice
se zastitnicki i sa distancom.

Ovaj pas, sa moénim vratom, jakim slabina-
ma i snaznim prednjim nogama, veoma je cvrst.
Glava je dosta velika, teska i jaka, potiljna kvrga i
stop su jako izrazeni. U zrelim godinama razvija
se nekoliko nabora na glavi od regije iznad oka
do uglova usana. O¢i su vrlo razmaknute, ovalne i
blago kose. Boja odiju je kestenjasta, u svim nijan-
sama. USi su trouglaste, oborene i opustene. Zu-
balo je makazasto, pravilno i potpuno, Sto znaci
da gornji sekuti¢i pokrivaju donje u tesnom kon-
taktu, a usadeni su pod pravim uglom u odnosu
na vilicu. Prihvata se i kljestast raspored sekutiéa.
Vrat je snazan, miSicav i pokriven gustom grivom
Cija dlaka je uspravna. Veliki podgusnjak je nepo-
zeljan.

Telo je snazno, misi¢avo i snaznih leda, a grud-
ni kos$ je dubok. Grudna kost je spustena ispod
laktova. Duzina tela je neSto veéa od visine u gre-
benu. Sape su dovoljno velike, jake i odlakane.
Rep je dug, ali ne prelazi sko¢ni zglob. Usaden je
visoko u nivou gornje linije. Uvijen je sa strane,
na ledima, bogato je odlakan. Hod je mocan, lak i
elastican, korak izgleda lak i odmeren.

Dlaka je kod muZjaka osetno gusc¢a nego kod
Zenki. Kvalitet je svakako vazniji nego kvantitet.
Dlaka je duga i gusta. U zimskom periodu prisut-
na je gusta podlaka. Dlaka je tanka, prava i pole-
gla. Ne sme da bude svilenkasta, kovrdzava ili ta-
lasasta. Podlaka je gusta, tj. vunasta. Vrat i plecke

obiluju bogatom dlakom koja izgleda kao griva.
Rep je bujan i pokriven dugom dlakom. Zadnje
noge obogacene su resama na zadnjim delovima
butina.

Kod tibetskog mastifa dozvoljene boje su: in-
tenzivno crna, crna ili boja plamena (crno-rida),
kestenjasta, razliciti tonovi zlatne, razliciti tonovi
sive, kao i siva sa zlatastim oznakama. Boja pla-
mena kreée se od izrazite do svetlo ride. Prihvata
se bela zvezda na grudima. Male bele oznake na
Sapama se tolerisu. Pege boje plamena i zlataste
pege pojavljuju se iznad ociju, na donjim delovi-
ma nogu i na kraju repa.

Pozeljni su krupni psi, visina kod muZjaka bi
trebalo da bude bar 66 centimetara, a kod Zenki
61 centimetar (Kinoloski savez Republike Srbije,
Standardi rasnih pasa po FCl grupama). U kino-
loSkom smislu svako odstupanje od onoga Sto je
navedeno u standard za ovu rasu smatra se ma-
nom i treba se kaznjavati u skladu sa stepenom
mane. Kao i za sve ostale rase, muzjaci bi trebalo
da imaju dva testisa naizgled normalna, potpuno
spustena u skrotum.

Danas se ovaj pas uglavnom koristi kao ¢uvar
stada, uglavnhom u predelima gde se odvija no-
madsko stocarstvo. Nije Cest kucni ljubimac s
obzirom da je u pitanju masivan pas koji trazi
iskusnog, odlucnog i ¢vrstog vlasnika. Kao sto je
veé napomenuto, ukoliko se odlucite za ovu rasu,
potrebno je prethodno se detaljno informisati o
karakteristikama i potrebama rase. U pitanju je
nepoverljiv i oStar pas. Sa dresurom treba poceti
Sto je pre moguce, kako bi se na vreme usposta-
vio odnos izmedu vlasnika i psa. Tibetski mastifi
vole decu, kao i sve ¢lanove porodice, prema nji-
ma se odnose zastitnicki, dok su prema strancima
izuzetno rezervisani i obazrivi. Ovo je pas kome
treba mnogo prostora, kao Sto je ve¢ napome-
nuto, potrebna mu je umerena fizicka aktivnost
kako bi se o€uvalo zdravstveno stanje psa. Duga i
lepa dlaka zahteva brigu i redovnu negu. Jednom
godisnje, kada se pas linja, potrebno je detaljno i
Cesto Cetkati psa kako bi se odstranila stara dlaka.

Sto se tice predispozicija na razne bolesti, ti-
betski mastif spada u rase pasa koje su izuzetno
zdrave. Kao i kod svih velikih rasa pasa, postoji
rizik od oboljenja kostanog sistema. Ovi psi u ve-
¢ini slucajeva Zive preko 12 godina.

Milan Radenovic
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VIKINZI | MACKE OSVAJACI

Kada pomislimo na Vikinge prvo $to nam pada
na pamet su velike borbe, osvajanja i krvoproliéa.
Pored toga $to su bili ratnici, Vikinzi su zapravo bili
i veliki poljoprivrednici. Kao takvi, kada su kretali
u pohod na svet vodili su i svoje krznate prijatelje
da brane njihove useve od miseva. Pogadajte dva
puta o kome je rec! Da, rec je o mackama. Arheo-
lozi su nasli veliki broj macijih skeleta u vikinskim
naseobinama. Osim njiva, macke su Cuvale i bro-
dove od pacova na dugim putovanjima. Putujudi
po svetu, zajedno sa opakim ratnicima, ove mac-
ke su postale preci mnogim mackama koje danas
spavaju u nasim krevetima i Zive u nasim ku¢ama.
| naravno, kao i tada, love miseve.
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Ove macke su ¢ak zauzele i svoje mesto u mi-
tologiji. Nordijska boginja Freja je imala kociju
koju su vukle dve velike macke, a Loki je testi-
rao Tora tako sto mu je zadao da podigne veliku
macku. Skandinavski folklor nam takode govori i
pri¢u o macki koja pomaze siromahu, a Fenrir je
zaustavljen uz pomo¢ magicnog lanca koji je sa-
drzao zvuk macijeg hoda. Mitologija takode kaze
da su norveske Sumske macke bile Frejine milje-
nice. Koliko poznajete nordijsku mitologiju nam
nije poznato, ali smo uvereni da ste se sa nekim
potomkom ovih malih osvajaca sreli.

Jovana Tomi¢é
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SOVE SRBIJE
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DRUSTVO ZA ZASTITU I
PROUCAVANTJE PTICA SRBIJE

Voleli ptice ili ne, ova misteriozna biéa vas bez
sumnje nece ostaviti ravnodusnim.

Sove su ptice koje pripadaju redu Strigiformes
u koji se ubraja preko 200 razlicitih vrsta ovih ve-
licanstvenih ptica. U Srbiji postoji 10 vrsta sova.

Najvec¢a medu njima je buljina (Bubo bubo),
zatim po velicini po opadajuéem nizu dugorepa
sova (Strix uralensis), Sumska sova (S.aluco), rit-
ska sova (Asio flammeus), utina (A.otus), kukuvija
(Tyto alba), kukumavka (Athene noctua), gacasta
kukumavka (Aegolius funereus), ¢uk (Otus scops)
i mala sova (Glaucidium passerinum).

Najbrojnija vrsta u nasoj zemlji je sova utina,
poznatija kao mala usara (Asio otus). Ove sove se

D) 3
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zimi okupljaju u veca jata, tzv. zimovalista, u koji-
ma ostaju do proleca.

Zahvaljujuci ovoj ptici, Kikinda nosi titulu svet-
skog rekordera po broju sova u centru grada, gra-
da sa najvec¢im zimovalistem sova utina na pla-
neti.

Upravo zato, ova divna stvorenja predstavljaju
simbol ovog grada, a mesec novembar posvecen
njima, dobio je naziv Sovembar. Putem mani-
festacije Sovembar ucenici osnovnih i srednjih
Skola predstavljaju sove u literalnom i likovhom
obliku, izlaZzu svoja znanja o njima u cilju da se ne
zaboravi kakvo blago poseduje Kikinda kada je u
pitanju zivotinjski svet.
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Po mnogo ¢emu su sove specifi¢ne i izdvajaju
se od ostalih vrsta.

Sove su noéne ptice grabljivice koje su evolu-
cijom razvile savrSena “oruzja“ i mehanizme za
ovakvu vrstu lova. Savrsen vid im omogucavaju
krupne, izbuljene oci na prednjoj strani glave.
Oc¢i su im nepokretne, sto nadoknaduju rotira-
njem glave za neverovatnih 180°, pa ¢ak i 270°.
Izuzetno Culo sluha poseduju zahvaljujuci Sirokim
usSnim otvorima, asimetri¢no lokalizovanim (de-
sni je malo iznad levog), kao i ,veo” oko ociju od
paperjastog venca koji usmerava zvuk prema usi-
ma. Ovako istan¢ana ¢ula im omogudavaju da lo-
ciraju plen iako ga ne vide, pa ¢ak i kada se nalazi
ispod same povrsine zemlje ili snega.

Ovi lovci poseduju jos jedno “tajno oruzje” ko-
je ih svrstava medu najefikasnije grabljivi-
ce u svetu ptica, a to je gotovo necujan let.

N

oo Ropo Tt P litogr
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Unutrasnja ,zastavica“ letnih pera je svilenkasta
ili vunasta, te svoj obazriv i hitar plen hvataju ta-
ko Sto se necujno sruce na njega.

Najcesée se hrane razli¢itim glodarima (mise-
vi, voluharice, krtice), rede gmizavcima, ribom i
sitnim pticama. Kada uhvati plen, sova ga rastr-
gne ostrim kljunom ili kandZzama pre nego sto ga
pojede, a potom povrati nesvarljive ostatke plena
(kosti, dlaku, perje). Ovaj izbljuvak je poznat kao
gvalica, koji biolozi ¢esto ispituju kako bi otkrili
kvantitet i tip plena kojim se ptica hranila.

Kroz istoriju, postojala su razli¢ita verovanja
o ovih pticama. U mnogim delovima sveta sove
su povezivane sa smrc¢u i nesrecom, verovatno
zbog svog noénog Zivota i karakteristicnog huka-
nja. Medutim, u nekim delovima sveta sove su
prikazane kao simbol
mudrosti i uspeha, Ce-
sto predstavljeni kao
boZziji ljubimci. U gr¢-
koj mitologiji sove su
obi¢no povezivane sa
boginjom Atinom, bo-
ginjom pticom, koja
se povezivala sa mu-
droséu, umetnoséu i
raznim vestinama.

Rekoh vam, ne mo-
rate ih voleti da biste
im se divili. Dovoljno
je samo da ih malo bo-
lje ,upoznate”.

Jovan Popovic



Da i ste znali...

VEVERICE

Veverice su glodari poznati po svom karakteri-
stichom dugom i cupavom repu.

76 S holography

Za medusobno komuniciranje, pored razlic¢itih
tipova oglasavanja i mirisnih oznaka, koriste i svoj
rep kao ,,signalni uredaj” (npr. u situacijama ka-

Na svetu postoji oko 285 vrsta veverica. Naj- da su uznemirene trzaju repom kako bi upozorile
rasprostranjenija je crvena veverica (Sciurus vul- druge veverice na opasnost).
garis).

Veverice zZive u svim delovima sveta osim u
Australiji i na Madagaskaru.

Mogu da preskoce duzinu koja je 10 puta veca
od duZine njihovog tela.

Veverice mogu nauciti da kopiraju druge Zivo-
tinje i ljude.
Hrane se leSnikom, Zirom i orahom. Da bi op-

stale u zimskom periodu, veverice zakopavaju
hranu u zemlju. Cesto se deSava da zaborave na
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vanju.

Takode, veverice su poznate po tome da zako-
pavaju laznu hranu i time zavaraju posmatrace, a
svoju hranu zakopaju na nekom drugom, bezbed-
nijem mestu.
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~Sovan, Eopovic Fhotaggraphy

Kote se leti dva puta, leglo broji 3-7 malih ve-
verica.

Veverice ne mogu da obole od besnila niti mo-
gu biti prenosioci ove bolesti.

Jovana Boskovic



Eko kutak

VELIKA CETVORKA - ZIVOT BEZ PLASTIKE ZA POCETNIKE

Cesto citate na EkoBlogu koliko je priroda
zagadena produktima koji ostaju iza nas, goto-
vo svakodnevno. Medutim, bilo kakva promena
navika i rutina predstavlja tezak zadatak vec u
samom startu. ,Kako? Sta da radim? Sta da pro-
menim? Nije do mene, svi tako Zive.” Ove i slic-
ne misli su prolazile i meni kroz glavu i davale mi
opravdanje da Zivim kako veéina Zivi u danasnje
vreme. Medutim, bilo bi smesno, u pravu ste, ako
bih samo pric¢ala o problemu, a ne i ucestvovala
u potencijalnim reSenjima. To je i mene mucilo,
kako mozes da budes svestan posledica, a da i da-
lie doprinosis njihovim ostvarenjima? Tako sam
jednog dana odlucila: menjacéu svoje ponasanje i
pomoci ¢u ljudima iz svoje okoline da ucine isto.

Ako jo$ uvek niste upoznati sa posledicama
koje otpadom podsticemo svakodnevno, prepo-
ruCujem da procitate neke od tekstova koji spa-
daju u kategoriju otpad i plastika.

Ako ste ipak dovoljno upoznati sa problemom,
ono $to je veoma lako, a €ini veliku promenu je-
ste — Velika ¢etvorka! Ovaj koncept je osmisljen
od strane Plastic Free July i predstavlja kratko
uputstvo za pocetnike koji Zele da redukuju kolici-
nu plastiénog otpada.

Nisam o ovome pisala ranije, jer sam htela da
sama probam da uvedem to u svakodnevnicu ka-
ko bih mogla da vam kazem — lako je ili, pak, nije
tako lako. Medutim, kako to obi¢no biva... zaista
je lako!

Veli¢ka Cetvorka podrazumeva sledede:

1.Plasticne kese

O plasticnim kesama smo ve¢ dosta pisali, pa
se ovde necu osvrtati na statistike i strasnu re-
alnost koja se ti¢e ovog tipa otpada. Ono Sto je
sada bitno jeste kako da prestanemo da ih kori-
stimo. Kada se odlucite na ovakav korak bitno je
da sebi kaZete da necete uzeti plasticnu kesu nig-
de, ni pod kakvim uslovima. Da biste to ostvarili,
neophodno je da sa sobom uvek nosite platnenu
kesu, odnosno ceger. Ovo u pocetku nije lako.
Meni se Cesto deSavalo da zaboravim da pone-
sem i da, kad sam vec platila namirnice, shvatim
da nemam u $ta da ih stavim. Ono $to bih radila u
tom trenutku nije kupovina plasti¢nih kesa — ne,
nosila bih stvari u rukama i natrpala Sta moze da
stane u torbu koju nosim. Posle nekoliko takvih
gresaka, vise mi se nije deSavalo da zaboravim.
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Problem sam reSila tako Sto sam u svaki ranac i
torbu koju redovno koristim ubacila po jedan ce-
ger. Pokusajte!

2. Case za poneti

Cesto kupujemo kafu za poneti kada Zurimo
pa Zelimo da popijemo nesto u hodu. Ako veé
znate da cete to uraditi ili vam je to dnevna ruti-
na, predlazem da sa sobom uvek nosite ¢asu koja
se u potpunosti zatvara (kako vam se nista ne bi
prosipalo) i da u svojoj omiljenoj kafeteriji lepo
zamolite da vam kafu sipaju u tu ¢asu, a ne u nji-
hovu za jednokratnu upotrebu. Ako se neckaju,
samo im objasnite zasto vam je to bitno. Sigurna
sam da ¢e vam izadi u susret.

3. Plasti¢ne flase

Plasti¢ne flaSe su veoma veliki problem, jer se
prakti¢no sve pakuje u njih — od vode i sokova, pa
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do mleka i jogurta. Ono Sto moZete da uradite je-
ste da ne kupujete flasiranu vodu. Voda iz ¢esme
je sasvim ispravna i nema potrebe da je izbegava-
te. Ako joj ipak ne verujete, odli¢no resenje su fil-
teri za vodu koji u potpunosti preci$¢avaju vodu.
Ustedeéete mnogo novca i necete vise zagadivati
okolinu. Kad su sokovi u pitanju... jednostavno
nemojte da ih pijete. Alternativa, koja je ujedno
i mnogo zdravija, bi bila da cedite voce i pravite
sami ledeni Caj.

4. Slamcice

Slamcice se masovno koriste u celom svetu.
Njihova svrha je da pi¢e bude zabavnije i Sarenije,
tac¢nije — nemaju svrhu. Koli¢ina plastike koja se
ovim putem baci i zavrSi u nasoj okolini je enor-
mna. Ovo je jedna stvar koja vam definitivnho ne

treba i lako éete modi da je se odreknete. Kada u
kafi¢u narucujete pic¢e, unapred zamolite da vam
ne posluze sa slamc¢icom. Isto moZete da uradite
i kada ste kod nekoga u poseti. Ako ste veliki fan
slamcica, a znam neke koji jesu, idealno bi bilo
da svoje kuéne slamcice zamenite sa metalnim
ili staklenim slamcicama koje mogu da se koriste
iznova i iznova nakon pranja.

Dragoslava Stamenovic
Master candidate
Ecology and ecosystems
University of Vienna
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UgroZene vrste

Plavi makao (Blue macaw, Spix’s macaw)

Cyanopsitta spixii

Nova studija uradena od strane organizacije
Birdlife International u partnerstvu sa organizaci-
jama koje se bave konzervacijom ugroZenih vrsta
Sirom sveta pokazala je da nekoliko vrsta prica
gubi bitku za preZivljavanje. Jedna od ovih vrsta
je i plavi makao

Plavi makao spada u familiju Psittacidae. Jed-
na je od najlepsih vrsta papagaja Cije je prirodno
staniste u Brazilu. Plavi makao je zvani¢no progla-
Sen izumrlim (Extinct — IUCN) u divljini, s tim $to
je ostalo jos nekoliko jedinki u programima kon-
zervacije, tzv. Breeding programima.

Njavedi razlog izumiranja ovih vrsta je hvata-
nje divljih ptica i ilegalna prodaja kao kuc¢nih lju-
bimaca. Kolekcionari za ovu retku pticu plaéaju
od 40.000-200.0006.

Zabranjen ribolov kecige u Srbiji

Acipenser ruthenus

Ministarstvo za zastitu Zivotne sredine je usvo-
jilo predlog organizacije WWF (World Wild Foun-
dation) da se zabrani ribolov kecige na 5 godina.

Jeni 5 Serii

L) L
e "AI““F‘“TB (f -

Organizacija WWF je u junu 2018. godine obja-
vila studiju koja pokazuje da se kecige intenzivno
love u periodu lovostaja i mresta, kao i da se pro-
daju na pijacama i u restoranima ispod zakonski
propisane mere od 40 cm.

Prema IUCN keciga spada u ranjive vrste (Vul-
nerable).
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Inicijativu su podrzali Ujedinjeni ribolovci Srbi-
je i Asocijacija alasa Srbije.

Zabrana je nastupila 1. januara 2019. godine.

Jovana Boskovic¢
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Hiron obavestava

IZVESTAJ O ZARAZNIM BOLESTIMA — AFRICKA KUGA SVINJA
(Pestis suum africana)

Africka kuga svinja je veoma zarazno virusno
oboljenje domacih i divljih svinja izazvano viru-
som iz familije Asfarviridae. Nije zoonoza, ali ima
veliki socioekonomski znacaj.

Kod evropskih domacih i divljih svinja bolest
proti¢e u perakutnom i akutnom toku kada mor-
talitet dostize 90-100%. Medutim, kod afri¢kih
svinja se javlja kao asimptomatsko oboljenje, ta-
ko da africke svinje zajedno sa krpeljima iz roda
Ornithodoros predstavljaju glavni rezervoar viru-
sa. Osim toga Sto se prenosi putem vektora, virus
se moze prenositi na razne druge nacine (pro-
izvodima od svinja koji su nedovoljno termicki
obradeni, pomijama, preko prevoznih sredstava,
glodara, opreme, ljudi, itd.). Terapija africke kuge
svinja se ne sprovodi, a vakcine ne postoje, sto
predstavlja dodatni problem u suzbijanju ove bo-
lesti. Jedini nacin suzbijanja je depopulacija svi-
nja, neskodljivo uklanjanje leSeva i dezinfekcija
prostora i opreme (stamping out).

Prema poslednjim izvestajima OIE (Office In-
ternational des Epizooties) africka kuga svinja se
prosirila na vedi deo Evrope, a prisutna je i u Aziji
i Africi. U Srbiji se jo$S uvek nije pojavila, ali nam
preti iz susednih zemalja: Rumunije, Bugarske i
Madarske. U Rumuniji je prisutno preko 1000 za-
riSta, a nedavno se pojavila i na 40km od granice
sa Srbijom. Od tada je Ministarstvo poljoprivrede,
Sumarstva i vodoprivrede Srbije donelo naredbe i
reSenja o sprovodenju hitnih mera da bi se spre-
Cio ulazak afri¢ke kuge svinja. Oformljeni su krizni
centri, zabranjen je uvoz svinja, svinjskog mesa i
preradevina koje nisu termicki obradene na od-
govarajuci nacin, kao i trofeja poreklom od divljih
svinja. Pojacan je lov divljih svinja u pograni¢nom
predelu. Takode, pojacan je nadzor na gazdinstvi-
ma na kojima se uzgajaju svinje.

=
o

Contaminated
carcasses
or food waste

L X

Infectious wild boars

Susceptible domestic pigs
and wild boars

o]

Contaminated vei_ﬁcles
or equipment

Infectious domestic
pigs

Infectious soft ticks

Sva aktuelna obavestenja i informacije vezane
za africku kugu svinja mozZete naci na sajtu Upra-
ve za veterinu (http://www.vet.minpolj.gov.rs/
srb/africka-kuga-svinja).

Jovana Boskovi¢
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Veterina bez granica

Kada sam saznao za moguénost odlaska u jed-
nu od evropskih zemalja preko CEEPUS programa
razmjene studenata, nisam previSe razmisljao i
odmah sam aplicirao, jer sam na to gledao kao
idealnu priliku da steknem nova saznanja i po-
znanstva. Slusajuci o iskustvima svojih kolega koji
su vec imali priliku da posjete neke od evropskih
univerziteta i fakulteta veterinarske medicine,
stekao sam utisak da je to nesto Sto bi zaista tre-
balo da se doZivi.

Kao student doktorskih akademskih studija i
neko ko ima Zelju da se bavi veterinarskom mi-
krobiologijom, epizootiologijom i zaraznim bo-
lestima, raspitivao sam se koji univerzitet bi bio
najbolji za unapredenje mojih saznanja iz nave-
denih oblasti, tako da je na kraju odluka pala na
Univerzitet veterinarske medicine u Budimpesti.
Kasnije ce se ispostaviti da je to definitivno bila
viSe nego dobra odluka, jer je u potpunosti is-
punilo sva moja ocekivanja. Razmjena je trajala
mjesec dana.

Moja CEEPUS pri¢a, odnosno razmjena, zapo-
Cela je tacno 01.11.2018. Umor od visecasovnog
putovanja i lagana pospanost nisu me sprijecili
da uZivam u ljepoti Budimpeste u ranim jutar-
njim satima. lako potpuno nepoznata za mene,
Budimpesta je grad gdje je izuzetno lako snaci se.
Jako prijatni i ljubazni ljudi, kao i mnogi putokazi
na engleskom jeziku su bili vise nego dovoljni da
dodem na Zeljeno mjesto. Mogyorodi ulica i stu-
dentski dom Marek JoZef su nesto Sto ¢u sigurno
dugo pamtiti. To je mjesto u kojem sam proveo
mjesec dana i upoznao mnogo divnih ljudi od ko-
jih su vecina bili studenti veterinarske medicine.
Neki od njih su kao i ja dosli u okviru CEEPUS ili
ERASMUS programa razmjene, a neki su domacdi
studenti, ali i jedni i drugi podjednako druZeljubi-
vi. U svakom slucaju, idealna prilika za upoznava-
nje razlicitih kultura i tradicija, a na kraju i sklapa-
nje novih prijateljstava. Svako slobodno vrijeme
smo koristili za razgledanje znamenitosti i istrazi-

vanje grada, ali i uzivanje u nacionalnoj kuhinji i
zabavnom programu. Trg heroja je na mene licno
ostavio najvedi utisak, tako da sam tu najcesce i
dolazio.

Prvog ponedjeljka u novembru, konacno je za-
pocelo i ono zbog ¢ega sam konkretno i dosao.
Vise nego ljubazno osoblje katedre za mikrobi-
ologiju i zarazne bolesti na ¢elu sa profesorom
Laszlom Fodorom me je docekalo prvog dana i
uputilo u moje obaveze tokom cijelog mjeseca. U
razgovoru sa profesorom, mogao sam da ¢ujem
mnogo interesantnih stvari i dobio sam odgovor
na sve Sto me zanimalo. S obzirom da se ova ka-
tedra nalazi nekoliko kilometara daleko od Uni-
verziteta, potrudili su se da me odvedu i tamo i
pokazu sve ono Cime raspolazu. Univerzitet star
viSe od 200 godina, svjetski priznati struénjaci i
veliki broj studenata iz raznih dijelova Evrope, pa
i Sire (s obzirom da izvode nastavu i na engleskom
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i na madarskom jeziku), ¢ine ovaj kompleks zaista
posebnim.

Ono $to je konkretno bila moja obaveza jeste
prisustvo predavanjima i vjezbama iz predmeta
veterinarska mikrobiologija, te zarazne bolesti, a
izmedu toga, boravak u nacionalnoj referentnoj
laboratoriji, odnosno institutu, sto me je najvise
i odusevilo. Bududi da kroz taj institut godisnje
prolazi skoro milion uzoraka krvi i drugog materi-
jala iz cijele Madarske, imao sam priliku da vidim
razne stvari, odnosno mnogobrojne dijagnostic-
ke testove i postupke. Direktor instituta — gospo-
din Denes Bela je renomirani stru¢njak iz oblasti
imunologije i jako se potrudio da mi pokaze veci
dio stvari koje se rade u institutu i svakodnevno
je nesebicno dijelio sa mnom svoja znanja i isku-
stva.

Bakteriologija i bakterijske bolesti su konkret-
no oblast koja mene licno najvise interesuje, tako
da se najviSe o tome i pricalo. Ono Sto mi je tako-
de jako puno znacilo jeste i to Sto sam upoznao
Sefove svih odjeljenja u institutu, a pogotovo
pomo¢ koju su pruzali u mom radu. Tokom vjez-
bi na katedri za mikrobiologiju i zarazne bolesti,
podsjetio sam se mnogih stvari koje sam ranije
ucio tokom osnovnih studija, a ujedno i stekao
nova prakticna znanja, a kroz predavanja slusao
0 raznim zaraznim bolestima i njihovom uticaju
na zZivotinje i ljude. Konstantne provjere znanja
kroz testove, pripreme preparata i mikroskopi-
ranje, interaktivna nastava i ,tjeranje” studena-
ta na razmisljanje te na kraju i jako interesantna
takmicenja iz pojedinih oblasti, Cinile su prakti¢ni
dio ovih predmeta viSe nego zanimljivim. Upravo
nakon jednog takvog takmicenja, ujedno i jedi-
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nog na kojem sam ucestvovao (iz oblasti prak-
ticnog i teoretskog poznavanja gram negativnih
bakterija i bolesti koje one uzrokuju), osvojio sam
prvo mjesto i kao nagradu dobio malu kolekciju
mikroskopskih preparata sa razmazima bakterija
te nekoliko patohistoloskih preparata, sto me je
jako prijatno iznenadilo.

S obzirom da osnovne studije nisam zavrsio u
Beogradu nisam u mogucnosti da kazem $ta bi od
onog $to sam imao priliku da vidim u Budimpesti
moglo da se implementira u nastavu iz navede-
nih predmeta na Fakultetu veterinarske medicine
u Beogradu. Kao $to sam ve¢ naveo, interaktivna
nastava, konstantne provjere znanja i ineresan-
tna takmicenja iz poznavanja odredenih bakterija
i bolesti se Cine jako interesantnim. Pored toga,
nakon svakog predavanja mogao sam da disku-
tujem sa profesorom i pitam sve sto mi je bilo
nejasno, te dobijem ljubazan odgovor na svako
postavljeno pitanje.

Na kraju, preporucio bih svakome ko je u
mogucnosti da iskoristi priliku i posjeti Univer-
zitet veterinarske medicine u Budimpesti, jer je
to izvanredna prilika da se unaprede postojeca
znanja iz neke oblasti, da se upoznaju razni ljudi,
unaprijedi poznavanje engleskog jezika, upozna
jedan evropski grad i prije svega, radi sa jako lju-
baznim i priznatim struénjacima i uposlenicima
univerziteta. Sigurno cete se osjecati bogatije
kao i ja, te motivisanije da radite jo$ jace i viSe
na izgradnji sebe i odgovorno predstavljate nas
fakultet.

Goran Vasili¢
Student Il godine DAS



Kada razmiSljamo o pojmu razmene ucenika
verujem da dosta nas u glavi zamisli scene iz ne-
kog holivudskog filma ili TV novela koje opisuju
ovaj ¢in i ovu pustolovinu koja se naziva razmena.

Iskreno, kao decak vidao sam takve stvari na
TV-u, ali ni na kraju uma mi nije bilo da ¢u jednog
dana i ja biti deo tog programa. Naime, pohadao
sam Srednju veterinarsku Skolu u Svilajncu, o ko-
joj bih mogao da pri¢am puno, ali ipak drzimo se
teme. Dakle, moja srednja Skola ima saradnju sa
veoma sli¢nom $kolom u Svedskoj pod nazivom
"Ingelstadgymnasiet”. Naravno, imedu ove dve
Skole postoje i neke razlike. Krenimo redom...

Dani su nam pocinjali rano ujutru, obi¢no od
7. Bili smo smesteni u malim ku¢ama koje su za-
pravo bile njihov dom ucenika. Ova $kola zauzima
ogromno prostranstvo, pa je prvih dana bio pravi
izazov snadi se u tom kopleksu. Dan je zapocinjao
doruckom, a kada bismo zavrsili sa sredivanjem
krenuli bismo svi na svoje predodredene sme-
rove za usavrsavanje. Naime, moja grupa bila je
podeljena u tri manje grupe, a svaka grupa pred-
stavljala je zaseban vid programa nastave. Prva
grupa bila je zaduZena za rad sa konjima, druga
za rad sa psima, a treca za rad sa egzoti¢nim Zi-
votinjama.

Ono Sto me je najviSe fasciniralo je opremlje-
nost ove Skole i kvalitet edukacije koja mi je bila
na dohvat ruke. Skola je imala sve, od ogromnih
Stala za konje i prostranih poljana za pasu, hi-
podrom za konje, velike zgrade pune raznih eg-
zoti¢nih Zivotinja (od ptica preko raznih reptila i
arahnida), pa sve do savrsenih bokseva za pse sa
celom opremom za agility test kao i za svaki vid
dresiranja i usavrsavanja pasa. Uz sve ovo, Skola
ima i potpuno opremljene hangare za poljopri-
vredne masine koji su na raspolaganju smerovi-
ma koji izu€avaju rad sa bagerima ili baratanje
bilo kojom poljopriviednom masinom.

Pored toga, tu je jos jedan aspekt koji se meni
jako dopao, a to je da je svaki u¢enik moze da do-
vede svog konja, svog psa, svog papagaja, ili bilo
kog drugog ljubimca i da prakti¢nu nastavu obav-
lia radedi sa njim. Posto vedina njihovih ucenika

boravi u domu, a i ja sam svoje srednjoskolsko
obrazovanje proveo u domu, razumeo sam koliko
je to vazino. Iz uprave Skole smatraju da ucenici
treba da imaju najbolje uslove u domu skole ko-
je pohadaju, mozda cak i bolje nego kod vlastitih
kuéa.

Moja grupa bila je zaduZena za rad sa psima.
Profesorka koja odrZzava nastavu iz kinologije je
ekspert u radu sa psima i sa sobom uvek ima svo-
ju pratnju, dva border-kolija koji su nadalje bili i
briga moje grupe. Radili smo sve, od odrzavanja
i ¢iS¢enja bokseva, do Setanja pasa, njihov groo-
ming, jer je Skola takode imala i svoju ambulantu,
kao i maksimalno opremljenu salu za SiSanje pa-
sa. Pored toga, Skola raspolaZe iz salom za stoma-
toloske intervencije. lzvodili smo pse i na teren,
radili agility test, test memorije, vezbali njihovo
Culo mirisa raznim zadacima, sve to uz pomno
posmatranje odgovornog profesora.

Jo$ jedno moje zapazanje bilo je dosta druga-
¢iji sistem za edukaciju, kao i za mene vrlo ¢udna
sloboda koja je data uéenicima. Ponedeljkom je
nastava kretala isklju¢ivo posle deset sati ujutru,
jer su studenti morali da odmore od vikenda,
kao i da se spreme za nastavak nastave. Nastava
je kratka, jasna i sa puno pauza, ali najbizarnija
stvar mi je bila ta da su uéenici profesore oslovlja-
valiimenom isa ,ti”. Medutim, naizgled za mene
»,Cudan” sistem rada ipak je davao rezultate. Svi
ucenici sa kojima sam stupio u kontakt imali su
samo reci hvale za skolu, kao i ja. Za mene, uce-
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nika iz Svilajnca, sve to je bilo kao da sam usao
u drugi svet. Ustanovu poput ove tesko je za za-
misliti. Ona je tako sredena, Cista, jednom recju
— perfektna.

Privodivsi ovaj tekst kraju i prisecajudi se tih
dana, kroz misli mi prodose svi lepi trenuci prove-
denitamo. Kao i pre, i dalje imam samo reci hvale
za Skolu i ceo program razmene, jer sve ono $to
sam video na mene je ostavilo veliki utisak i dalo
mi snagu i volju da nastavim dalje. Voleo bih da
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mnogo vise nas tokom svog Skolovanja iskoristi
priliku razmene i vidi kako Skolovanje izgleda van
granica nase zemlje. Svima koji su u moguc¢nosti
preporucujem da ne propuste svoju priliku.

Milos Miladinovi¢
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ZGRADA VETERINARSKOG FAKULTETA

U vreme kada je izgradena glavna zgrada na-
Seg fakulteta, izmedu dva svetska rata, Beograd
je bio u cvatu arhitektonskog stila moderne.
Modernisticka arhitektura predstavlja vazan se-
gment graditeljskog nasleda u Beogradu, jer tada
dolazi do korenitih promena na graditeljskoj sce-
ni o ¢emu svedoce mnoge gradevine pored kojih
svakoga dana prolazimo.

“Nas meduratni modernizam rodio se iz naj-
sreénijeg spoja projektantske i majstorske ruke,
avangardizma i majstorstva starog kova. Nosili
su ga vrhunski stvaraoci i arhitektonske poliglote
kao Brasovan, Belobrk, Zlokovié, Koji¢. Bio je to
ujedno i stil i pokret i ideologija, a zapravo celo-
vita prakti¢na filozofija uévrséena u racionalizmu,
ekonomiénosti, likovnoj svedenosti, neistori¢no-
sti, sa svojim zakonima — spoljasnje obrade, unu-
trasnjeg rasporeda — stilom Zivota”, objasnjava
Slobodan Gisa Bogunovi¢, filozof i teoreticar ar-
hitekture.

Moderna je pocela da predstavlja i vid funkci-
onalne umetnosti i zgrade su smatrane majstor-
skim delima. lzgled zgrade naseg fakulteta, sa tri
krila i amfiteatrom izmedu, pored estetske ima i
funkcionalnu vrednost. Ciljno je projektovan da
ima laboratorije, magacine, predavaonice, vei-
baonice i kancelarije za razlicite potrebe. ,Redak
primer prave modernisticke arhitekture enterije-
ra jeste glavno stepenisSte naseg fakulteta® istice
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profesor Miodrag Lazarevié. Glavna zgrada fakul-
teta bila je prikazana fotografijama na dve izlozbe
u Parizu: na izlozbi Evropske moderne i na izlozbi
Srpske arhitektonske bastine.

Neke beogradske gimnazije, Pravni, Defekto-
loski i Uciteljski fakultet pripadaju istom pravcu.
Ono sto na$ fakultet razlikuje od njih jeste
iskoris¢enost prostora za konkretnu svrhu nauke
i obrazovanja, prostora oko zgrade i utisak koji
zgrada ostavlja u odnosu na svoje okruzenje.

Prva Zena koja je u Nemackoj stekla diplomu
inZenjera, a ujedno i arhitekte, je bila projektant
glavne zgrade Veterinarskog fakulteta. Ona je ta-
kode projektovala i zgradu Uciteljskog fakulteta
u Beogradu, koji nam onda, na neki nacin, dode
najblizi rodak. Zvala se Jovanka Bonci¢ - Kateri-
ni¢ i rodena je Nislijka. Za svoj doprinos razvoju
arhitekture u Beogradu i Srbiji, odlikovana je or-
denom Svetog Save V reda (1928) i ordenom Ju-
goslovenske krune V reda (1938).

Aleksandar Milojkovic¢
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Prepoznajte rasu psa

Medunarodna kinoloska federacije (FCl) priznaje oko 350 rasa pasa. Prepoznajte neke od njih?
Izvor fotografija: internet

Pripremio: Milan Radenovic
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| i VM Faculiy of Vererinary Medicine

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

FVM

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 $kolstva 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.

¢ 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 polozenim ispitima i
uverenje o studiranju) u studentskoj sluzbi Fakulteta.

¢ 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—>Odlazeci studenti.

Takode, svaki program zadrzava pravo da zahteva dodatna dokumenta.

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

SneZana Stevanovié-bordevic, dvm
Rukovodilac Centra za razvoj i medunarodnu saradnju




,Odavno sam zapazio da uspesni ljudi retko
sede i cekaju da im se stvari desavaju.
Oni izadu i dese se stvarima”.

Leonardo da Vindi
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