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Dragi ¢itatelji,

iako su, odnedavno, moji studentski dani prosli te je ova moja druga uvodna rije¢ ujedno
i posljednja, moram priznati da je piSem mnogo bezbriZnije nego prethodnu. 1za uvodnih rijeéi
prosloga broja postojao je velik strah da novi koncept ,Veterinara“ neée naiéi na dobre reakcije i
odobravanje ¢itatelja. Ipak, rad i trud su urodili plodom i, Veterinar” je nai$ao na plodno tlo, i kod
studenata i kod nastavnika te drugih strué¢njaka koji su imali priliku pro¢itati ga. U prilog tome
ide i ¢injenica da je urednicki odbor za svoj rad nagraden posebnom Rektorovom nagradom, o
demu moZete proditati u ovom broju.

Cilj je ovoga broja dvojak. Prvo, treba preboljeti i ispraviti sve dje¢je bolesti koje su pogo-
dile prethodni broj, a drugo, nakon ispravljanja potonjih, treba uloZiti dodatan napor i poboljsati
sadrZajna te neka tehni¢ka i grafi¢ka svojstva ¢asopisa.

Ne nadam se, nego sam siguran da ée budude urednice Sanja Horvat i Martina Sakaé
nastaviti podizati kvalitetu ,Veterinara“ i uéiniti ga bitnim dijelom akademskog Zivota svakoga
studenta i nastavnika, jer recentno uloZen velik trud u promjene i tradicija izlaZenja od 1938.

daju svako pravo ,Veterinaru“ da to zbilja i postane.

Glavni urednik

Vladimir Farka$, dr. med. vet.
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PROCJENA NEKIH BIOLOSKIH ZNACAJKI DOBROG DUPINA
(TURSIOPS TRUNCATUS) S POMOCU STUPNJEVA
OKOSTAVANJA KOSTIJU PRSNE PERAJE

Horvat, S.", M. Sakaé&', M. Puras Gomer¢ié¢? i T. Gomerdié®

" Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu, studentice

? Zavod za anatomiju, histologiju i embriologiju, Veterinarski fakultet Sveuéilista u Zagrebu

3 Zavod za biologiju, Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu

SAZETAK

Dobri dupin (Tursiops truncatus) iz reda kitova (Cetacea) danas je jedini trajno naseljeni morski
sisavac u Jadranskom moru i zakonom je zastiéena vrsta u Hrvatskoj. Mnoge bioloske znaéajke ove vrste
jo$ su uvijek nepoznate, a kako se radi o ugroZenoj i malobrojnoj Zivotinjskoj vrsti, nastoji se iz postojeceg
materijala prikupiti sto viSe podataka. U tu svrhu Zeljeli smo ovim istraZivanjem utvrditi metode za pro-
¢jenu dobi, tjelesne duzine i mase u dobrih dupina na temelju stupnjeva oko$tavanja kostiju prsne peraje.
Ovim radom obuhvadeni su dobri dupini koji su pronadeni mrtvi u hrvatskom dijelu Jadranskog mora u
razdoblju od listopada 1990. do sije¢nja 2010. godine. S pomocu rendgenoskopa pregledana su 232 rend-
genograma prsnih peraja dobrog dupina podrijetlom od 60 muZjaka i 57 Zenki dobi od 0 do 28 godina,
ukupne tjelesne duzine od 99 do 322 cm. Utvrdena su sredista oko$tavanja kostiju prsne peraje dobrog
dupina i stupnjevi njihova srastavanja. Na temelju stupnjeva srastavanja kostiju izradene su jednadzbe s
pomocu kojih se mogu izradunati vazne bioloske znacajke kao $to su tjelesna duzina, masa i dob dobrog
dupina. Ovi ée rezultati biti primijenjeni u istraZivanjima dobrih dupina, gdje su nalazi samo kostanih

ostataka Zivotinja Sesti.

uvobD

Dobri dupin (Tursiops truncatus) iz reda kitova (Cetacea) danas je jedini trajno naseljeni
morski sisavac u Jadranskom moru (Gomer¢i¢ i Huber, 1989.; Bearzi i Notarbartolo di Sciara,
1995.). Od ostalih vrsta kitova u hrvatskom dijelu Jadranskog mora u posljednjih dvadesetak
godina zabiljeZeni su plavobijeli dupin (Stenella coeruleoalba), glavati dupin (Grampus griseus),
krupnozubi dupin (Ziphius cavirostris) i veliki sjeverni kit (Balaenoptera physalus) (Gomer¢i¢ i
sur, 2009.). U Hrvatskoj su svi pripadnici reda kitova zakonom zastic¢ene Zivotinje. Procjenjuje se

da danas u hrvatskom dijelu Jadranskog mora obitava 218 jedinki dobrog dupina (Gomer¢ié¢ i sur.,
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1998.). Dobri dupin pripada podredu kitova zubana (Odontoceti), relativno je velik i snazan, ima
hidrodinamiéni oblik tijela, plavosive je boje koja je ne$to tamnija na ledima, a svjetlija na trbuhu.
U Jadranskome moru odrasle Zenke dosezu duzinu tijela do 288 cm i tjelesnu masu do 261 kg, a
muzjaci ukupnu duzinu tijela do 312 cm i tjelesnu masu do 324 kg (Puras Gomer¢ié, 2006.).
Danaénji kitovi razvili su se od kopnenih predaka koji su prije 45 do 55 milijuna godina nastanili
morska stanista. Prsne peraje predstavljaju modificirani prsni ud kopnenih sisavaca. One su ¢est
predmet istraZivanja (Weber, 1888.; Watson i sur., 1994.; Ortega-Ortiz i Villa-Ramirez, 2000.; Ga-
latius i Kinze, 2003.; Galatius i sur, 2006.; Cooper i sur,, 2007.; Watson i sur,, 2008.) te u kitova
zubana sadrzavaju pet prstiju (Watson i sur, 1994.). U dobrog dupina prsne peraje su srednje
veli¢ine te su distalno $iljastog oblika, a kostanu osnovu ¢ine lopatica, nadlakti¢na kost, pal¢ana
i lakatna kost, u pravilu tri kosti u proksimalnom i dvije u distalnom redu zape$¢a, pet kostiju
peséa, 0 do 1 &anak u prvom prstu, 7 do 9 ¢lanaka u drugom prstu, 5 do 7 ¢lanaka u tre¢em
prstu, 2 do 3 ¢lanka u &etvrtom prstu i 0 do 2 ¢lanka u petom prstu (Puras Gomer¢ié, 2006.).
Jedini zglob u prsnoj peraji dobrog dupina je rameni zglob koji ¢ine lopatica i nadlakti¢na kost.
Kljuéne kosti nema, a lopatica je mi$i¢ima vezana uz trup. U ramenu jamicu lopatice uzglobljuje
se glava nadlakti¢ne kosti te &ine vrlo pokretljiv zglob sli¢an onome u kopnenih sisavaca. Primi-
canje, odmicanje, ispruzanje, sagibanje i rotacija moguéi su samo u ramenom zglobu. Distalni
dijelovi prsne peraje medusobno su povezani hrskavi¢no, ligamentima i vezivnim tkivom (Skrti¢,
2010.).

U istrazivanjima morskih sisavaca veliku ulogu igraju kostani ostaci, jer su oni katkad
jedini nalaz ovih Zivotinja. Okos$tavanje kostura dobrog dupina nije dovoljno poznato iako je ko-
$tani sustav dobrog dupina iz Jadranskog mora bio predmet nekoliko istrazivanja (Zuljevi¢, 1990.;
Lovretié, 1995.; Stimac, 1995.; Gomeréié i sur. 1993.; Puras Gomeré&ié, 2006.; Skrtié, 20]0.).

Okostavanje kostiju prsne peraje u uskoj je vezi s rastom i dobi Zivotinja. Pretpostavlja-
mo da bismo odredivanjem okostavanja kostiju prsne peraje u dupina u kojih su ostale biologke
znadajke poznate, mogli razviti metode za odredivanje dobi, tjelesne duZzine i mase u onih Zivo-
tinja u kojih su ovi podaci nepoznati ili tesko mjerljivi. Ovim istrazivanjem Zeljeli smo odrediti
osifikacijske osobitosti prsne peraje dobrih dupina kako bismo pridonijeli poznavanju nase po-
pulacije i odredili koje se bioloske znadajke (dob, tjelesna duZina, tjelesna masa) mogu odrediti

temeljem stupnja oko$tavanja prsnih peraja.
MATERIJAL 1 METODE

Ovim radom obuhvaéeni su dobri dupini koji su pronadeni mrtvi u hrvatskom dijelu
Jadranskog mora u razdoblju od listopada 1990. do sije¢nja 2010. godine. Mrtvi dobri dupini
postmortalno su pregledani u sklopu znanstvenoistrazivatkog projekta Ministarstva znanosti,
obrazovanja i $porta Republike Hrvatske "Zdravstvene i bioloske osobitosti populacija morskih
sisavaca u Jadranu" (053-0533406-3640). Postmortalni pregled svake Zivotinje obuhvadao je
odredivanje vrste i spola, morfometrijsko mjerenje, razudbu, uzorkovanje tkiva, odredivanje
dobi, rendgensko snimanje prsnih peraja u Zavodu za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i

fizikalnu terapiju Veterinarskog fakulteta (slika 1), te obradu i pohranjivanje kostura u zbirku Za-
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voda za anatomiju, histologiju i
embriologiju Veterinarskog fa-
kulteta Sveudilifta u Zagrebu.
Razudba svakog dupina popra-
¢ena je razudbenim obrascem
u kojemu se nalaze svi podaci
o pregledanoj Zivotinji. U svrhu
ovog istrazivanja pregledana su
232 rendgenograma prsnih pe-
raja dobrog dupina podrijetlom
od 60 muzjaka i 57 Zenki dobi

od 0 do 28 godina, ukupne tje-
lesne duzine od 99 do 322 cm. Slika 1: PoloZaj i kosti prsne peraje u dobrog dupina: lopatica (1),

1z razudbenih obrazaca preuzeti nadlakti¢na kost (2), paléana kost (3), lakatna kost (4), kosti zape-
su podaci o datumu i mjestu na- ¢a (5), treéa peséajna kost (6), peta peséajna kost (7), ¢lanci prsta
laza, dobi, spolu, tjelesnoj masi i (8)

ukupnoj duzini tijela. Dob ovih Zivotinja odredena je prebrojavanjem slojeva dentina u zubu
(GLG = Growth Layer Groups) (Hohn i sur, 1989.). Tjelesna masa odredena je vaganjem, a spol
makroskopskim pregledom spolnih organa. Ukupna duZina tijela izmjerena je metrom od vrha
gornje &eljusti do usjekline repnih peraja (Perrin, 1975.). U nekih dupina ukljuéena je u analizu
samo lijeva ili samo desna prsna peraja, zbog necjelovitog nalaza kostura. Ujedno, rendgenogram
prsnih peraja nije obuhvaédao lopaticu i proksimalni dio nadlakti¢ne kosti, osim u mladih Zivoti-
nja. Pregledom rendgenograma s pomoéu rendgenoskopa odreden je broj sredista okostavanja
u nadlakti¢noj, paléanoj, lakatnoj kosti, zatim kostima zape$éa, pe$éa i kostanim é&lancima u
svakom prstu. Svakom sredistu okostavanja dodijeljen je stupanj srastavanja s ostalim sredistima

oko$tavanja prema Galatiusu i sur. (2006.) (tablica 1, slika 2). U onih kostiju koje okostavaju iz

Tablica 1: Stupnjevi srastavanja epifiza s dijafizama kosti prsne peraje prema Galatiusu i sur., 2006.

Stupanj srastavanja sredista

. . Definicija
okostavanja

0 neokostale epifize, nema srastavanja

: epifiza je okostala, slobodna i njezina irina je zna¢ajno manja
od girine dijafize, nema srastavanja

2 pocetno srastavanje, epifiza je slabo vezana za dijafizu

= uznapredovalo srastavanje, epifiza je spojena s dijafizom, ali ne
cijelom $irinom

4 potpuno srastavanje, epifiza je spojena s dijafizom cijelom
sirinom

Veterinar 49(2) 3
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Slika 2: Stupnjevi sratava-
nja epifiza s dijafizama ko-
sti prsne peraje: neokostale
epifize, nema srastavanja
(0), epifiza je okostala, slo-
bodna i njezina $irina je
znadajno manja od $irine di-
jafize, nema srastavanja (1),
pocetno srastavanje, epifiza
je slabo vezana za dijafizu
(2), uznapredovalo srastava-
nje, epifiza je spojena s dija-
fizom, ali ne cijelom $irinom
(3), potpuno srastavanje,
epifiza je spojena s dijafizom

cijelom girinom (4)

5cm 5cm

jednog sredista (npr. kosti zape$éa) zabiljezeno je je li okostavanje prisutno ili ne. Svi po-
daci uneseni su u tablicu izradenu u programu Microsoft Excell i s pomoéu njega statisti¢ki
obradeni. Za svaku je peraju odredena srednja vrijednost stupnja srastavanja sredista oko-
$tavanja svih kostiju te je ta vrijednost postavljena u odnos s ukupnom tjelesnom duzinom,
tjelesnom masom i dobi.

REZULTATI1 1 RASPRAVA
Okostavanje kostiju prsne peraje u dobrog dupina

Sredi$ta okostavanja kostiju prsne peraje dobrog dupina dobro su vidljiva na rend-
genogramima i prikazana su u tablici 2. Stupnjevi oko$tavanja i sra$tavanje pojedinih sre-
dista pokazuju odredenu pravilnost u kostima prsne peraje. Tako su u novorodendadi i
plodova pred kraj gravidnosti (npr. dupin 18, slika 2 lijevo) razvijene lopatica, nadlakti¢na,
paléana i lakatna kost, te sve kosti zape$éa osim lateralne zape$éajne kosti, sve kosti peséa,
sedam ¢&lanaka drugog prsta, pet ¢lanaka treéeg prsta, dva ¢lanka &etvrtog prsta, dok ¢élanci
prvoga i petog prsta nedostaju. Mlade jedinke dobrog dupina (npr. dupin 55, slika 2 sredi-
na) imaju u proksimalnom dijelu prsne peraje poéetno okostale epifize, a u distalnom dijelu
jod nije ni doslo do okostavanja. U zrelih je jedinki (npr. dupin 38, slika 2 desno) vidljivo
potpuno srastavanje epifiza s dijafizama i u proksimalnim i distalnim dijelovima prsne pe-
raje.

4 Veterinar 49(2)
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Tablica 2: Sredista okostavanja kostiju prsne peraje dobrog dupina.

* u nekih jedinki prisutna distalna epifiza

Kost Proks.imalna Dijafiza  Distalna epifiza ]edn? srediléte
epifiza okostavanja

nadlakti¢na kost (humerus) + + +

paléana kost (radius) + + +

lakatna kost (u/na) + + +

medijalna zapeséajna kost (os carpi radiale) +
srednja zape$éajna kost (os carpi intermedium) +
lateralna zapeséajna kost (os carpi ulnare) +
lateralna kost distalnog reda zape$¢a +
medijalna kost distalnog reda zape$éa +
prva kost peséa (os metacarpale primum) + + *

druga kost pe$é¢a (os metacarpale secundum) + + +

treca kost peséa (os metacarpale tertium) + + +

&etvrta kost peséa (os metacarpale quartum) + + *

peta kost pe$éa (os metacarpale quintum) + + *

prvi élanak prvog prsta (phalanx 1 digiti I) +
prvi élanak drugog prsta (phalanx I digiti 1) + + +

drugi ¢lanak drugog prsta (phalanx 11 digiti 1) + + +

treéi &lanak drugog prsta (phalanx 11 digiti 11) + + +

&etvrti ¢lanak drugog prsta (phalanx 1V digiti Il) + + +

peti &lanak drugog prsta (phalanx V digiti 1) + + +

Sesti ¢lanak drugog prsta (phalanx Vi digiti 1) + + +

sedmi ¢lanak drugog prsta (phalanx Vil digiti 1) + +

osmi &lanak drugog prsta (phalanx VIII digiti 1) +
deveti ¢lanak drugog prsta (phalanx IX digiti 1) +
prvi ¢lanak treéeg prsta (phalanx I digiti I1) + + +

drugi ¢lanak treéeg prsta (phalanx Il digiti I1) + + +

treéi ¢lanak treéeg prsta (phalanx 11l digiti I1]) + + +

&etvrti &lanak tre¢eg prsta (phalanx IV digiti 11I) + + +

peti ¢lanak treéeg prsta (phalanx V digiti I1]) +
3esti ¢lanak treéeg prsta (phalanx VI digiti 11]) +
sedmi &lanak tre¢eg prsta (phalanx VIl digiti 111 +
prvi &lanak &etvrtog prsta (phalanx I digiti 1V) +
drugi ¢lanak &etvrtog prsta (phalanx 11 digiti 1V) +
tredi &lanak &etvrtog prsta (phalanx Il digiti 1V) +
prvi &lanak petog prsta (phalanx 1 digiti V) +
drugi ¢lanak petog prsta (phalanx Il digiti V) +

Veterinar 49(2)
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Procjena bioloskih znacajki (tjelesna duZina, tjelesna masa, dob) prema stupnjevima srastavanja

Usporedba ukupnih tjelesnih duZina Zivotinja sa stupnjem srastavanja pokazuje da sra-
$tavanje sredista okostavanja ide od proksimalnih prema distalnim kostima (slika 3). Utvrdeno je
da se neki stupnjevi sradtavanja pojavljuju samo pri odredenim tjelesnim duzinama $to se moze
primijeniti za procjenu tjelesne duZine Zivotinje prilikom nalaza samo kostanih ostataka dobrog

dupina (slika 3).

350

. y =40,595x + 154,8

300 — =

y=43433x+ 103,51
¢Elanci prstiju
« kosti peséa
= pal¢ana i lakatna kost
» nadlakti¢na kost

duljina tijela (cm)

Slika 3: Prikaz ukupne tjelesne duZzine dobrog dupina u odnosu na srednju vrijednost stupnjeva srasta-
vanja sredi$ta oko$tavanja pojedinih kostiju prsne peraje (x - srednja vrijednost stupnjeva srastavanja

sredista oko$tavanja peraje, y - duZina tijela dobrog dupina u centimetrima).

U svrhu analize odnosa oko$tavanja kostiju prsne peraje s vaznim biologkim znadajkama
dobrog dupina (tjelesna duzina, tjelesna masa, dob) matemati¢ki je izraunata srednja vrijednost
stupnjeva srastavanja kostiju prsne peraje. Srednja vrijednost stupnjeva srastavanja predstavlja
srednju vrijednost svih stupnjeva srastavanja kostiju jedne peraje. Ona pokazuje vrlo dobru ko-
relaciju s ukupnom duZinom tijela (slika 4), tjelesnom masom (slika 5) i nesto slabiju korelaciju
s dobi Zivotinje (slika 6). Ako je poznata srednja vrijednost stupnjeva srastavanja sredista oko-
$tavanja odredene prsne peraje, moguée je s pomoéu jednadzbi koje se nalaze na slikama 4, 5 i
6 procijeniti ukupnu duZinu tijela, tjelesnu masu i dob Zivotinje.

Ovim istrazivanjem obuhvaéeno je i 26 dobrih dupina kojima neke bioloske znaéajke
nisu bile poznate. S pomo¢u gore navedenih jednadZbi izra¢unate su tjelesna duzina, tjelesna
masa i dob, koje su bile nepoznate i nalaze se u tablici 3 te su oznaéene Zutom bojom.

Okostavanje kostiju prsne peraje opisano je s pomo¢u rendgenograma i u 158 obalnih
dupina (Phocaena phocaena) iz mora oko Danske (Galiatus i sur, 2006.). Razvoj slijedi kao $to
je utvrdeno i u drugih kitova, dakle od proksimalnog prema distalnom kraju prsne peraje, a to
je ustanovljeno i nagim istrazivanjem. Okostavanje epifiza rijetko je u ¢lancima prvoga i petog
prsta, a ¢e$ée u distalnim &lancima drugoga i treéeg prsta. Morfologija prvih peséajnih kostiju
i vide distalnijih ¢lanaka prsta pokazuje pedomorfozu, odnosno osobinu juvenilnih jedinki da

imaju znadajke odraslih Zivotinja. Prema tome, muZjaci i Zenke obalnog dupina pokazuju sli¢nu
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Slika 5: Prikaz tjelesne mase dobrog dupina u odnosu na srednju vrijednost stupnjeva srastavanja sre-
digta okostavanja prsne peraje (x - srednja vrijednost stupnjeva srastavanja sredita okostavanja peraje,
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Slika 6: Prikaz dobi dobrog dupina u odnosu na srednju vrijednost stupnjeva srastavanja sredi$ta oko-
$tavanja prsne peraje (x - srednja vrijednost stupnjeva srastavanja sredista okostavanja peraje, y - duZina
tijela dobrog dupina u ecm, R - korelacija).
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Tablica 3: Bioloske znadajke (tjelesna duzina, tjelesna masa, dob) dobrih dupina izradunate temeljem

stupnjeva srastavanja sredi$ta oko$tavanja prsnih peraja (oznadene Zutom bojom)

srednja vrijednost

tjelesna masa  duZina tijela

i (ke (em) 7 itta chottamania
13D 5 b2 193,8 240 2,310
16D 7 227,5 275 3,241
17D 13 b2 210,4 274 2,698
19D 7 m 129,5 240 1,246
9L m 105,4 240 0,935
21D 6,9 128,3 226,0 1,230
22D 3 m 156,4 234 1,637
23D n m 231,6 291 3,425
31D 12 b2 212,7 281,6 2,758
51D 21 b2 235,0 275 3,611
56L 18,8 m 228,4 235 3,280
57D 7 b2 193,2 246 2,297
60D 21 z 218,2 283,3 2,919
63D 2 7 92,1 200 0,774
86D 83 m 146,5 220 1,487
14D 19 Z 229,7 277 3,337
17D 16 Z 209,6 279 2,678
n8D 4,3 7 93,6 191 0,792
133D 12,8 m 10 249 2,245
148D 1,2 177,1 262,5 1,985
151D 13 b2 190,1 258 2,233
167D 10 7 217,8 261 2,906
181D 5 zZ 91,9 192 0,771
197D 1 m 41,1 150 0,218
209D 21,1 7 182 287 3,672
211D 16,8 m 232 302 2,932

progresiju epifizealnog razvoja do oko Seste godine. Od te godine, Zenke obalnog dupina napre-
duju u razvoju s obzirom na razvoj muzjaka, a to upuéuje na visu razinu pedomorfoze u muskih
jedinki. Ova znadajka porodice Phocenidae vjerojatno je adaptacija visokoj reproduktivnoj stopi

u odnosu na porodicu Delpinidae (Galiatus i sur, 2006.).
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Obradom rendgenograma u sklopu ovog istraZivanja uoéene su u nekih dobrih dupina
dodatne kosti kao i medusobno srasle kosti. Dodatne kosti uoéene su u proksimalnom ili distal-
nom redu kosti zape$éa. Varijacije u broju zapes$éajnih kostiju smatraju se zemljopisnim obiljez-
jem ili varijacijom unutar populacija dobrih dupina (Watson i sur. 1994.). Polidaktilija ili pojava
viSe prstiju rijetka je u kitova, a opisana je u dobrih dupina nadenih na obalama Teksasa (Watson
i sur,, 2008.) i u vrste Phocoena sinus (Ortega-Ortiz i Villa-Ramirez, 2000.). U dobrih dupina iz
Jadranu obuhvaéenih ovim radom polidaktilija nije zabiljeZena. U dobrih dupina pronadenih u
Jadranskom moru utvrdeno je srastavanje ¢lanaka prstiju s peséajnim kostima ili ¢lanaka prstiju
medusobno. Ove nepravilnosti zabiljeZene su i u dobrog dupina iz mora kod Teksasa i smatraju
se kongenitalnim anomalijama (Watson i sur, 2008.). Smatramo da navedene nepravilnosti u
broju i srastavanju kostiju prsne peraje ne utje¢u na njezinu funkciju.

Analizom rendgenograma prsnih peraja s pomocu rendgenoskopa pouzdano se moze
pratiti postnatalno okostavanje i spajanje sredista okostavanja kostiju prsnih udova dobrog du-
pina. U sluéaju nalaza samo djelomiénog kostura, koji uklju¢uje i prsnu peraju, mogude je na
temelju stupnjeva okostavanja kostiju prsne peraje odrediti vazne bioloske znadajke Zivotinje i

tako upotpuniti sliku o dobrim dupinima.

ZAKLJUCCI

Ovim istrazivanjem utvrdene su sljedeée osobitosti okostavanja prsne peraje dobrog

dupina:

1. Potvrdeno je da je pregled rendgenograma s pomoéu rendgenoskopa dobra metoda za
odredivanje okostavanja kostiju prsne peraje.

2. Okostavanje i stupnjevi srastavanja idu od proksimalnih prema distalnim kostima prsne
peraje.

3. S pomoéu stupnjeva srastavanja sredista okostavanja (x) mogu se izratunati vazne bioloske
znadajke dobrog dupina kao $to su duzina tijela (y = -15,507x2 + 98,263x + 128,56),
tjelesna masa (y = -12,211x2 + 103,9x + 18,987) i dob (y = 5,818x — 0,3063).
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SAZETAK

Stupanj mineralizacije cakline prvog kutnjaka donje &eljusti jelena obi¢nog (Cervus elaphus L.)
odredivan je primjenom backscattered electron (BSE) testa i racunalne denzitometrije. Prikupljeno je
ukupno 60 donjih Eeljusti odstrijeljenih jelena, ljubaznoséu djelatnika Hrvatskih suma d.o.o., Uprave
suma Osijek, podruznice Tikves. Primjenom radunalne denzitometrije na presjecima i intaktnim kutnja-
cima s primjetnim prekomjernim tro$enjem (N=4) utvrdena je visa relativna opti¢ka gustoda (ROD) u
odnosu na kontrolni kutnjak. Rezultati dobiveni promatranjem intaktnog zuba odstupaju od onih dobive-
nih na presjeku zuba te time potvrduju vecu osjetljivost metode pri radu na presjeku zuba. BSE metoda je
iskljucila znatnija odstupanja u mineralizaciji cakline unutar pojedinog grla. Na temelju rezultata moze se
zakljuéiti da smanjena mineralizacija cakline sudjeluje u nastanku prekomjernog trosenja Mi, a ona moZe

biti uzrokovana individualnim razlikama te nekim sistemskim i genskim bolestima.

uvobD

Poznavanje strukturalnih osobitosti, dinamike izrastanja, izmjene i trosenja zuba od
iznimne je vaznosti u populacijskim istrazivanjima i u planiranju gospodarenja divljim Zivoti-
njama (Farka$ i sur,, 2009.). S obzirom na to da je dominantna funkcija zubi prihvat i drobljenje
hrane, razumljiva je i njihova prilagodba nacinu i vrsti prehrane doti¢ne Zivotinje. Zubi jelena
obi¢nog poredani su sli¢no kao i u ostalih prezivaéa te u svom stalnom postavu tvore sljedeéu
zubnu formulu: 1 0/3; C 1/1; P 4/4; M 3/3. Mlijeéni sjekutiéi jelenskoga zubala izrastaju veé u
prvom mjesecu Zivota, dok stalni prvi kutnjak donje &eljusti (M1) nie s otprilike 8 mjeseci sta-

n
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rosti (Kallay, 1977.; Wagenknecht, 1984.). Potpuno razvijeno zubalo jelen ima s otprilike dvije i
pol godine Zivota. Svaki zub sastoji se od tvrdih i mekih tkiva, pri ¢emu tvrda tkiva &ine caklina,
dentin i cement, a meka ¢ine tkiva zubne pulpe. U takvom sastavu, izvana postavljena caklina
kao najtvrde tkivo u organizmu gradena je od oko 95% minerala i prva je i najja¢a obrana zuba
od vanjskih ¢imbenika. Stanice koje stvaraju caklinu (ameloblasti) u zubima ograni¢enog rasta,
odumiru nakon zavrietka mineralizacije cakline. U skladu s tim, caklina u svome sastavu nema
stanica te se ne moze niti obnavljati tijekom Zivota, pa njezin gubitak dovodi do izlaganja dentina
i posljedi¢nog ubrzanog tro$enja zuba (Konjevié i sur, 2006.). Upravo je redovito tro$enje zuba
najéeséi u praksi koristen pokazatelj za procjenu starosti divljih Zivotinja. Ta metoda zahtijeva
razvijeno stalno zubalo koje je izloZeno sustavnom trosenju te se provodi na temelju opazanja
redoslijeda promjena na griznim (okluzalnim) plohama kutnjaka i pretkutnjaka donje &eljusti
(Kierdorf i Becher, 1997.). Pritom, s obzirom na to da je rije¢ o podosta subjektivnoj metodi, iz
procjene treba izuzeti patoloski promijenjene zube kako bi se rizik pogreske sveo na najmanju
mogucu mjeru.

Vazan ¢imbenik koji utjede na istro$enost zuba je stupanj mineralizacije cakline. To je
posebice vidljivo u sluéajevima fluoroze zubi srna i jelena, gdje je hipomineralizacija cakline
rezultirala prekomjernim (ubrzanim) tro$enjem predmetnog zuba (Kierdorf, 1988.; Kierdorf i
sur, 1993.; Kierdorf i sur, 1996.). Povezanost stupnja potro$enosti zuba i stupnja mineralizacije
cakline na primjeru zubala srna istrazivali su Bussemeier (1988.) i Saar (1991.). Njihovi zakljuéci
su pritom bili kontradiktorni. Buduéi da se u procjeni dobi najéesée koristi prvi kutnjak donje
&eljusti (M1) posebice je vazno upravo njegovo uoéeno prekomjerno trosenje u pojedinim slu-
¢ajevima, kako je i opisano u sika jelena (Takahashi i sur, 1999.), zirafa (Clauss i sur, 2007.),

crnorepog jelena (Linsdale i Tomich, 1953.) i mnogih drugih vrsta.
OPC1 1 SPECIFICNI CILJEVI RADA

Pravilna procjena dobi nuzan je preduvjet za kreiranje pravilnih planova gospodare-
nja, ostvarivanje $to pravilnije dobne strukture populacije te razumijevanje mineralizacije zubne
cakline kao i patoloskih stanja na stalnim zubima jelenske divlja¢i. Nedostatak istrazivanja u
ovom dijelu, unato¢ uoéenoj pojavi prekomjerno istrosenih M1, do danas je razlog nepoznavanja
stupnja mineralizacije cakline tih zubi te moguée individualne sklonosti. Sinergisti¢ko djelovanje
kvalitativno oslabljene cakline i modela optereéenja zubala prigodom Zvakanja (Speeova krivu-
lja) najizraZenije je upravo na podrudju M1 te zasigurno moze dovesti do uoéenih stanja $to je
i postavljeno kao hipoteza ovoga rada. Cilj rada je bio backscattered electron (BSE) metodom
odrediti razlike u stupnju mineralizacije cakline unutar svakoga pojedinog promijenjenog Mi, te
ra¢unalnom denzitometrijskom analizom odrediti razlike u stupnju mineralizacije izmedu svih
promijenjenih M1 i kontrolnog M1, kako bismo na temelju dobivenih rezultata mogli:

1. bolje upoznati uzro¢nost pojave pojacanog trosenja M1;
2. usporediti rezultate s drugim istraZivanjima te pojave;
3. pridonijeti opéim spoznajama vezanim za poja¢ano tro$enje M;

4. ispitati prikladnost i potrebne prilagodbe u primjeni ra¢unalne denzitometrijske analize.
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Poznavanje uzroénosti ove pojave moze ublaziti nepouzdanost tro$enja zuba u procje-
ni dobi jelenske divlja¢i te dijelom ispraviti nastale pogreske. Takoder, rezultati ovog istraziva-
nja omogudéit ée razumijevanje i to¢nije tumadenje uoéenog prekomjernog trogenja zuba, kao

i bolji uvid u genezu takvoga patoloskog stanja tvrdih zubnih tkiva.
MATERIJAL 1 METODE
Zubi

Ukupno 60 é&eljusti jelena obi¢-
noga prikupljeno je tijekom redovitog od-
strela na podrugju drzavnoga otvorenog
lovista br. XIV/9 "Podunavlje—Podravlje".
Sve promatrane jedinke ubrajaju se u
muska srednjodobna grla, dobi od 5 do
7 godina. One su dostavljene na Stoma- |
toloski fakultet Sveuéilista u Zagrebu na

daljnje analize u okviru projekta "Den-

talna patologija divljih sisavaca". Celjusti
su nakon izdvajanja od glave obradene

standardnim postupkom ¢&igéenja i kuha-

Slika 1: Lijeva polovica donje éeljusti jelena obi¢noga s na-

nja (Frkovié, 2006.). Vanjskim pregledom
VR TR . _ ...  glafenim tro$enjem M prije standardne obrade. U uspo-
&eljusti, izdvojene su sve (N=4) s primije-

L oy . . . redbi s ostalim zubima, veée podrugje smede obojenosti
¢enim pojadanim troSenjem M1 (slika 1) te o . M ) )
o o oo ' . oznatuje dentin izloZenog uslijed potrosene cakline.
su iz njih izdvojeni pretkutnjaci i kutnjaci
jedne strane. Kao kontrolni uzorak, izdvo-
jeni su i zubi iz jedne donje &eljusti kod koje nije ustanovljeno pojadano trogenje. Svaki je zub nakon

vadenja fotografiran i pohranjen u plasti¢ne posudice te primjereno oznaden.
Priprema zubi za denzitometriju

U prvom dijelu analize intaktni zubi podvrgnuti su rendgenskom snimanju u cijelosti, u bukal-
no-lingvalnom smjeru. Nakon zavrenog prvog koraka, svaki je zub za potrebe odredivanja gustoée den-
zitometrijom pripremljen uklapanjem u metil-metakrilat (VariDur®, Buechler) s pomo¢éu za tu svrhu
posebno konstruiranog kalupa. Metil-metakrilat dobiva se spajanjem praskaste i tekuée komponente do
postizanja gustoce tekuée smole. PretraZivani se zub postavi u kalup i prelije takvom smjesom, koja se
tijekom sljedeéih 15 minuta u potpunosti uévrsti. Nakon oévr$éivanja, uklopljeni zubi vade se iz kalupa
i podvrgavaju rezanju na dijamantnoj rezalici (IsoMet 1000® Buechler) na rezove debljine oko 5 mm.
Rezovi su ponovno snimljeni rendgenom kako bi se proudio utjecaj preklapanja tkiva (superpozicije)
snimanjem cijelog zuba. Snimanje je u oba koraka provedeno na stomatologkom RTG-uredaju (Siemens
Heliodend) s dodatkom kalibracijskog klina za standardiziranje snimki.
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BSE (backscattered electron) test

Nakon drugog rendgenskog snimanja rezovi zuba poslani su na Sveuéiliste u Hildeshe-
im na BSE-analizu. Uklopljeni isje¢ak zuba poliran je na kruznoj ploé¢i za poliranje (Labopol-5,
Struers) primjenom dijamantne suspenzije (Diapro, Struers) s esticama veli¢ine 3 do 9 pm, uza
zavr$no poliranje (OP-S Colloidal Silica Suspension, Struers). Tako pripremljeni isjeéci analizi-
rani su BSE-metodom s pomoéu skenirajuéeg elektronskog mikroskopa (SEM) (FEI Quanta 600
FEG).

Rac¢unalna denzitometrijska analiza

Radunalna denzitometrijska analiza jest postupak odredivanja stupnja sivila na stan-
dardiziranim RTG-snimkama. Svi su zubi serijski snimljeni kako bi se osigurali jednaki uvjeti
snimanja i razvijanja dobivenih snimki. Snimke su digitalizirane skeniranjem na skeneru (Sca-
nMaker 9800XL, Microtek) radi prevodenja slike u ra¢unalu prepoznatljiv oblik. Digitalizi-
rane snimke obradivane su u programu MCID Analysis Evaluation (7.0 Rev. 1.0, build 207).
Preduvjet za provedbu denzitometrije jest odredivanje skale sivila, koja se kreée od 0 do 255,
pri ¢emu je 0 najsvjetlija, a 255 najtamnija to¢ka. Skala sivila nije linearna, veé je uvjetovana
karakteristikama rendgenskog filma kod kojega veza izmedu koli¢ine apsorbiranih RTG-zraka i
zatamnjenja nije linearna. Da bi se to ispravilo, potrebno je dovesti u odnos stupnjeve sivila sa
stvarnom koli¢inom RTG-zraka (Ivosevi¢, 2003.). To je moguée odredivanjem relativne optitke
gustoée (ROD) prema formuli: ROD = log10 ukupni broj sivila / promatrani nivo sivila. Progra-
mom MCID Analysis Evaluation izravno je izradunata relativna opti¢ka gustoéa (ROD) cakline
na tri nasumi¢no odabrana podruéja na caklini svakog zuba. 1z formule i slika 2 i 3 vidljivo je

da $to je veda relativna opticka gustoé¢a (ROD-vrijednost), gustoda tkiva je manja.

Slike 2 i 3: Primjer rendgenograma zuba u denzitometrijskom programu s kalibracijskim klinom. Lijeva

slika oznadava podruéja mjerenja gustoée cakline na promatranom zubu.
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REZULTATI
BSE-analiza

BSE-analizom istrazenih zubi nisu
ustanovljena mjesta tamnije obojenosti koja bi
upuéivala na manjak minerala, nego je ustanov-
ljena jednoli¢na obojenost cakline s ravnomjer-

nom raspodjelom minerala unutar predmetnih

zubi (slika 4).

Rac¢unalna denzitometrijska analiza

i | i
HV |Spot WD HFW | 1/22/2010
20.0kV| 4.0 /SSD! 80x |10.2 mm 3.38 mm 4:40:11 PM

Otkrivanjem razlika u stupnju minera- Slika 4: BSE, bukalno-lingvalni prikaz prvog kut-

lizacije cakline na presjeku isje¢aka zubi i us- . o - o
njaka donje eljusti s naglasenim trogenjem zuba.

poredbom triju prekomjerno potrosenih M1 s Svjetlije podrugje oznaduje caklinu, tamnije dentin.
kontrolnim, nepromijenjenim M, ustanov]jeno
je da prekomjerno potroseni u odnosu na nepromijenjeni M1 imaju poveéanu opti¢ku gustoéu
(ROD), odnosno smanjenu gusto¢u cakline od 0,93 do 30,49%.

Promatrajuéi razlike u stupnju mineralizacije cakline na cijelim zubima te usporedujuéi
promijenjena tri MI s kontrolnim M1, uoéene su razlike u odnosu na snimke presjeka isjecaka
zubi. Uzorci jednoga prekomjerno potrosenog MI pokazuju manju relativnu gustoéu (ROD),

odnosno veéi stupanj mineralizacije od kontrolnog MI.
RASPRAVA

Brzina trosenja zubi u uskoj je sprezi s vrstom hrane, ali na nju mogu utjecati i drugi
unutarnji i vanjski ¢imbenici poput pojedinaénih kolebanja u tvrdoéi cakline i dentina, oste-
¢enja cakline razli¢itim tvarima poput fluora, sistemskih bolesti, nepravilne grade i polozaja
zuba, spolne pripadnosti, osobitosti stanita, prisutnosti abrazivnih tvari u okoliu i hrani i
sl, a u slu¢aju divljih Zivotinja ovisi i o ¢&injenici je li rije¢ o slobodnozivuéoj ili zatogenoj je-
dinki (Brown i Chapman, 1990., 1991.; Kierdorf i Becher, 1997.; Takahashi i sur., 1999.; Loe i
sur,, 2003.; Clauss i sur, 2007.). Osim $to takva kolebanja u brzini tro$enja zubi imaju u¢inak
na samu Zivotinju u smislu njezine konkurentnosti u svome okruzju (Garrott i sur, 2002.),
utje¢u i na pravilnost izrade i provedbe planova gospodarenja buduéi da se upravo troSenje
zubi, uz vrijeme nicanja i izmjenu zubala, najée$ée rabi u prakti¢noj procjeni dobi Zivotinje.
U tom se prakti¢nom dijelu procjene dobi jelena rabi MI. Uodeno ubrzano trogenje M1 ne
samo jelena obi¢noga nego i ostalih vrsta jelenske divlja¢i, moze u kona¢nici ometati pravil-
nu prosudbu dobi te je vazno spoznati uzroke koji mogu dovesti do takvoga stanja. Iskljuce
li se ostali, prethodno nabrojeni ¢imbenici, kao jedan od moguéih uzroka ostaju kolebanja

u stupnju mineralizacije cakline. Najjednostavniji naé¢in mjerenja gustoée tvrdih tkiva zuba
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jest odredivanjem njihova stupnja (intenziteta) sivila na RTG-snimkama (Knezovi¢ Zlatari¢,
2001.). Rezultati dobiveni ra¢unalnom denzitometrijskom analizom u ovom radu podudaraju
se s onima Bussemeiera (1988.) koji dovodi u pozitivnu korelaciju tvrdoéu, odnosno stupan;j
mineralizacije cakline i tro$enje zuba. ROD-vrijednost cakline kutnjaka s ubrzanim trosenjem
pokazala se vi$om negoli u kontrolnog, upuéujuéi time na kvalitativno slabiju caklinu. Takoder,
ta kolebanja nisu jednaka u svih grla te se katkad razlike kre¢u u vrlo malim, a katkad u veéim
postocima, kao $to je i vidljivo iz ove studije. Dodatno, potvrdeno je i odstupanje u dobivenim
rezultatima prilikom snimanja presjeka isje¢aka i snimanja cijelog zuba. To je odstupanje
najvjerojatnije posljedica superponiranja, odnosno preklapanja tvrdih tkiva prilikom RTG-sni-
manja cijelog zuba i samim time promjena u stupnju sivila. Snimanjem presjeka isje¢ka zuba
uvelike smanjujemo taj utjecaj te se tako dobivaju znatno precizniji rezultati. Od steéenih
stanja, fluoroza je &esto opisivana kao uzrok smanjene hipomineralizacije cakline i poja¢anog
trogenja zuba (Newman i Yu, 1976.; Greenwood i sur, 1964.; Kierdorf i sur, 1993.; Kierdorf i
sur,, 1996.; Kierdorf i sur,, 1997.). Nadin na koji fluoridi uzrokuju takve promjene nije do kraja
razja$njen (Fejerskov i sur, 1994.). Primjenom BSE-metode isklju¢ena su znatnija kolebanja u
mineralizaciji cakline unutar jednoga zuba te su time iskljuena i stanja poput fluoroze. Takav
se rezultat slaze s rezultatom dobivenim u istrazivanju nejednake dinamike trosenja M1 u sr-
neée divlja¢i (Lutz, 2002.), pri éemu nisu pronadene razlike u mikrotvrdoéi zuba. S obzirom
na to da je vanjskim pregledom u toj studiji obuhvaéena samo donja &eljust, autorica ostavlja
otvorenom moguénost ¢e$ée uporabe druge strane &eljusti, ali je isto tako nemoguée iskljuditi
nepravilnosti zuba gornje &eljusti. Takve su moguénosti zabiljezene u Zivotinja, ali za to treba
postojati i odgovarajuéi razlog koji se u najve¢em broju slu¢ajeva moze ustanoviti pregledom
lubanje (Lazar i sur, 2009.). Sli¢an HV zabiljezili su i Kierdorf i Becher (1997.) na zubima
jelena obi¢noga.

Citirana istrazivanja drugih autora i ovo istraZivanje potvrduju pretpostavku da je
smanjena mineralizacija cakline kao posljedica individualnih kolebanja ili odredenih patolo$-
kih stanja vjerojatni uzrok prekomjernog trosenja M1. Buduéi da je istrazivanje provedeno
na odstrijeljenim, a ne Zivim Zivotinjama, ne moZemo sa sigurno$éu iskljuéditi opée bolesti ili
genske nepravilnosti kao uzrok smanjene mineralizacije i ubrzanog trosenja. S obzirom na to
da caklina svoju &évrstoéu, a time i funkcionalnost, stjece tijekom zavr$ne faze amelogeneze
(Boyde, 1989.), uoéene promjene u mineralizaciji najvjerojatnije odrazavaju razlike upravo u
fazi maturacije cakline. Osim provedenih pretraga, svakako bi u bududim istrazivanjima tre-
balo ukljuéiti izravno odredivanje udjela kalcija s obzirom na sloZzenu morfologiju cakline te

¢injenicu da je spomenuto odredivanje mikrotvrdoée neizravna procjena tvrdoée cakline.
ZAKLJUCCI

1. Prvi kutnjak donje &eljusti (M1) jest najranije koristen trajni zub jelena obi¢noga.
2. Potvrdeno je postojanje varijacija u brzini tro§enja Mi izmedu pojedinih jelena.
3. BSE-analizom iskljuéene su varijacije u stupnju mineralizacije cakline unutar istoga zuba.

4. Primjenom ra¢unalne denzitometrije na temelju RTG-snimki zubi ustanovljene su razlike u
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stupnju mineralizacije cakline izmedu promatranih zubi.

5. ROD-vrijednost zuba s ubrzanim tro$enjem visa je negoli u kontrolnog zuba.

6. Potvrdena je veéa osjetljivost denzitometrije pri promatranju presjeka zuba u odnosu na in-
taktni zub.

7. Kvalitativno slabija caklina postavlja se kao jedna od moguénosti unutarvrsnih razlika u

brzini trogenja zuba.
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SAZETAK

Medukraljezni disk umetnut je u svaki medukraljezni prostor osim izmedu segmenta C1i C2. On
povezuje segmente kraljeZni¢ne mozdine, te umanjuje i apsorbira sudaranje susjednih kraljeZaka i pritom
omoguduje normalne pokrete kraljeznice. Znatne promjene u biomehanici i biokemijskim procesima
diska pojavijuju se kod metaplasti¢nih degeneracija vezanih uz dob Zivotinje. Opisana su dva razli¢ita tipa
metaplasti¢nih promjena, a svaki vodi u drugi tip protruzije diska. To su Hansen tip 1 ekstruzija i Hansen
tip 2 protruzija. Bolesti medukraljeznog diska podijeljene su i opisane prema segmentima kraljeZznice na
kojima se pojavijuju. Nadalje, takoder podijeljene prema segmentu kraljeznice na kojemu se primjenjuju,
opisane su i kirurske tehnike, koje ukljucuju fenestraciju, dekompresiju, ventralnu dekompresiju, dorzal-

nu hemilaminektomiju, dorzalnu laminektomiju i hemilaminektomiju.

uvobD

Medukraljezni disk umetnut je u svaki medukraljezni prostor osim izmedu segmenta CI
i C2. Svaki se disk sastoji od dvaju dijelova: centra, ovoidnog oblika od Zelatinoznog materijala
(nucleus pulposus) i vanjskog dijela sastavljenoga od fibrokartilaginoznog materijala posloze-
nog u koncentri¢nom slojevima (annulus fibrosus — fibrozni prsten). Ventralni i lateralni dijelovi
prstena su 1,5 do 3 puta deblji od dorzalnog dijela (Hoerlein, 1987.). Sklonost jezgre dorzalnoj
hernijaciji u kraljezni¢ni kanal objagnjava se njezinom ekscentri¢nom pozicijom unutar prstena.
Kranijalna i kaudalna granica diska gradene su od hijaline hrskavice koju nalazimo i na epifizama
tijela kraljezaka. Nekoliko je okolnih ligamenata koji obavljaju potpornu ulogu, i to su dorzalni
i ventralni longitudinalni ligament te interkapitalni ligament. Ventralni longitudinalni ligament
povezuje ventralne povrsine tijela kraljezaka od C2 do krizne kosti. Dorzalni longitudinalni li-

gament povezuje tijela kraljezaka snaznim vezama s grebenom na dnu kraljezni¢nog kanala i s
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dorzalnim prstenima svakog medukraljeznog diska. Interkapitalni ligament proteZe se od glave
jednoga rebra preko dorzalnog prstena, zatim ispod dorzalnoga longitudinalnog ligamenta do
glave suprotnoga rebra. Taj ligament nedostaje na prvome, dvanaestom i trinaestom paru re-
bara, a prisutan je tek na rubu jedanaestog para. Unutar kraljeska nalazimo venski pleksus koji
se sastoji od lijevih i desnih splostenih Zila, tankih stijenki i bez zalistaka, koje se protezu dnom
kraljezni¢nog kanala od lubanje do repnih kraljezaka. Anastomoze izmedu lijevih i desnih kanala
vrlo su ¢este (Evans, 1993.). Kraljezni¢na mozdina i korijeni Zivaca smjesteni su unutar kraljez-
ni¢nog kanala, a okruZuju ih tri meningealna sloja: &vrsti, fibrozni vanjski sloj (dura mater), tanka
arahnoidna membrana i duboka vaskularna opna (pia mater). Cerebrospinalna tekuéina nalazi se
unutar subarahnoidnog prostora.

Medukraljezni disk povezuje segmente kraljezni¢ne mozdine te umanjuje i apsorbira su-
daranje susjednih kraljezaka i pritom omoguéuje normalne pokrete kraljeznice. Normalan prsten
diska u pasa vise je izloZzen vuénim silama nego kompresiji, a njegova sposobnost da ih izdrzi
dokazana je time $to kod tegkih trauma u veéem broju sluéajeva dolazi do frakture kraljeska, a
ne do rupture diska (Hoerlein, 1987.). U slu¢aju kompresije diska dolazi do premjestanja jezgre,
koja se ne moZe komprimirati u svim smjerovima, i rastezanja prstena (Smith, 1966.). Dva su
¢imbenika odgovorna za uéinkovitost uloge diska u ublazavanju udaraca: sadrzaj vode u jezgri te
cjelovitost i elasti¢nost prstena.

Medukraljezni diskovi medu najveéim su avaskularnim strukturama u tijelu, a prehrana
se obavlja difuzijom prilikom pokretanja kraljezaka (Holm, 1981.). U prehrani diska bitni su du-
golanéani polianioni jezgrinih kompleksa proteoglikana te tako gubitak proteoglikana i mehani¢-
ki poremeéaj jezgre utje¢u na prehranu diska (Braund, 1975.,1981.).

Znatne promjene u biomehanici i biokemijskim procesima diska pojavljuju se u sluéaju
metaplasti¢nih degeneracija vezanih uz dob Zivotinje. Opisana su dva razli¢ita tipa metaplasti¢-
nih promjena (slika 1), a svaki vodi u drugi tip protruzije diska (Hansen, 1952.). U hondrodistro-
fi¢nih pasa hondroidna metaplazija dogada se u starosti izmedu 18 mjeseci i dvije godine. Taj se
proces otituje promjenjivom koncentracijom glikozaminoglikana, gubitkom vode i proteoglikana
te povi$enom koli¢inom kolagena (Braund, 1975., 1981.). Disk postaje hrskavi¢an, a jezgra zrnate
konzistencije i ¢esto kalcificira. Trauma moze ubrzati razvoj bolesti medukraljeznog diska, no
jednom kad degeneracija dostigne odredenu to¢ku, i normalna fizi¢ka aktivnost moze uzrokovati
akutne mehani¢ke poremeéaje. U hondrodistrofi¢nih se pasa to oéituje potpunom rupturom
dorzalnog prstena i eksplozivnom ekstruzijom velike koli¢ine jezgrina materijala u kraljezniéni
kanal. Ta se pojava naziva Hansen tip 1 ekstruzija, pojavljuje se u pasa izmedu dvije i sedam go-
dina starosti, najée$ée izmedu Cetvrte i pete godine.

U nehondrodistrofi¢nih pasa do degeneracije medukraljeznog diska dolazi u starijoj dobi,
ne uzrokuje tako ozbiljne znakove i ukljuéuje druge metaplasti¢ne procese (Roughley, 2004.). U
slu¢aju takve polagane fibroidne degeneracije razina glikozaminoglikana je visa, a kolagena niza
u usporedbi s onom u hondrodistrofi¢nih pasa. Jezgra zadrzava svoju konzistenciju gela i rjede
dolazi do mineralizacije. Klini¢ki se znakovi pojavljuju u pasa izmedu osme i desete godine, u
obliku Hansen tip 2 protruzije, gdje dolazi do parcijalne rupture strukture prstena i izboéenja
dorzalnog dijela prstena (Hansen, 1952.).
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Sposobnost kraljezni¢ne mozdine da
tolerira pomicanje ovisi o dinami¢koj
sili kompresije (Griffiths, 1972.; Olsson,
1958.; Tarlov, 1957.). To je utvrdeno s ;
nekoliko elemenata: promjer kraljez- w/»{

ni¢ne mozdine u odnosu na promjer Nl
kraljezni¢nog kanala, stupanj protruzi-
je ili ekstruzije diska te volumen mase
koja ¢&ini kompresiju (materijal diska,
krvni ugruici, upalno tkivo). Pri kronié-
noj progresivnoj kompresiji, koju mogu

uzrokovati Hansen tip 2 protruzija i

parcijalna Hansen tip 1 ekstruzija, dina- | &%

micka je sila niska. Klini¢ki se &esto o&i- ) . ) .
Slika 1: A) Hansen tip 1 protruzija B) Hansen tip 2 protruzija

(Preuzeto iz Slatter D. H. (2003): Textbook of small animal
surgery. WB Saunders, Philadelphia, str. 195)

tuje jedino bolno$éu zbog kompresije,
upale ili ishemije tkiva. Kad su nadma-
$eni kompenzacijski mehanizmi kraljez-
ni¢ne mozdine, razvijaju se lokalna hipoksija i demijelinizacija, te degeneracija aksona i malacija.
U akutnim, teskim slu¢ajevima Hansen tip 1 ekstruzije dinamicka sila kompresije &esto je velika te
moze doéi do istodobne rupture venskih sinusa i probijanja vanjskog fibroznog sloja (dura ma-
ter) “eksplodiranjem” jezgre (Walker i Betts, 1985.). Ozljede kraljezni¢ne mozdine nakon akutne
kompresije variraju od blage demijelinizacije do potpune nekroze bijele i sive tvari (Summers,
1995.). U¢inak hipoksije osobito se o¢ituje na sivoj tvari, zbog njezinih metaboli¢kih zahtjeva.
Hansen tip 1 ekstruzije ve¢inom uzrokuje fokalnu kompresivnu mijelopatiju, koju katkad prati
progresivna ascedentna-descedentna mijelomalacija. Taj je sindrom klini¢ki obiljezen progre-
sijom iz paraplegije u kvadriplegiju, prelaskom znakova gornjih motornih neurona u znakove
donjih motornih neurona i paralizom disanja za 7 do 10 dana nakon tegke hernijacije. Postoji jo§
jedan mehanizam kojim degeneracija medukraljeznog diska moZze uzrokovati znakove pareze i
paralize, a to je fibrokartilaginozna embolija koja vodi u infarkt kraljezni¢ne mozdine. Embolusi
najvjerojatnije potjetu iz degenerirane jezgre, no to¢ni putovi kojima oni dolaze do mikrocirku-
lacije mozdine nisu poznati (Braund, 1987.; Walker i Betts, 1985.).

BOLESTI MEDUKRALJEZNOG DISKA VRATNE KRALJEZNICE

Poreme¢aji medukraljeznog diska vratnoga dijela kraljeznice zauzimaju 14 do 16%
svih poreme¢aja (Gage, 1957.; Hoerlein, 1987.). Najzastupljenije pasmine su hondrodistrofi¢-
ne i pasmine malih pasa od kojih preko 80% zauzimaju pasmine jazavéar, toy pudl i bigl. Od
velikih nehondrodistrofi¢nih pasmina bolest ¢esto pogada pasminu doberman pinéer (Wal-
ker i Betts, 1985.). Ne postoji predispozicija s obzirom na spol, dok se najée$ée poremedaji
pojavljuju u dobi od 4 do 8 godina. Lezije diska vratne kraljeznice najé¢e$ée su kod segmenta
C2-C3.
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lzrazita bol u podruéju vrata klini¢ki je znak koji se u pravilu pojavljuje u sluéaju tih
poremeéaja (Cherrone i sur, 2004.). Osim toga, uolava se ukoceno kretanje, spustena glava i
vrat te gréenje vratnog misic¢a. Pareza i paraliza nisu este, ali kad se pojave, na jednoj su strani
tijela uvijek jade izrazeni znakovi i u tezem se obliku pojavljuju na straznjim ekstremitetima. Di-
jagnoza se temelji na klini¢kim znakovima, povijesti bolesti i klinickom pregledu psa, a potvrduje
se pomoénim dijagnosti¢kim metodama (radiografija, kompjutorizirana tomografija, magnetska
rezonancija, mijelografija) te kirurgkim zahvatom. Radiografijom treba snimiti vratnu kraljeznicu
u lateralnoj i ventrodorzalnoj projekciji, a znakovi koje nalazimo su: suzenje, ukljestenje ili kolaps
prostora medukraljeznog diska, kolaps zglobne plohe, suzenje medukraljeznog otvora te kalci-
ficirani materijal unutar kraljezni¢nog kanala. Diferencijalna dijagnoza uklju¢uje degenerativne
bolesti, neoplazije, upalna stanja i traume (Coates, 2000.).

Odluka o kirurgkom lije€enju ovisi o kroni¢nosti, ponavljanju bolesti te nedostatnom
odgovoru na medikamentno lije¢enje. Pacijenti koji pokazuju znakove bolesti podijeljeni su u tri
skupine. U prvu ubrajamo pse u kojih se prvi put pojavljuje bol u podruéju vratne kraljeznice,
te se u njih primjenjuje medikamentno lije¢enje i fenestracija diska u profilakti¢ne svrhe. Drugu
skupinu ¢&ine psi u kojih se bol veé prije pojavio, pa se oni éesto podvrgavaju kirurskom lije¢enju.
U treéoj se skupini nalaze psi u kojih se uz bol pojavljuju i popratni neuroloski deficiti, pa je u
njih preporuéljivo obaviti kirursku dekompresiju. Za skupinu 111 i neke pse iz skupine 11 prepo-
ruuje se ventral slot dekompresija uz istodobnu fenestraciju, dok se u pasa iz skupine 1 izvodi
samo fenestracija diska. Prognoza za potpuni oporavak nakon ekstruzije vratnoga medukraljez-
nog diska najéesée je povoljna, a ovisi o mjestu na kojemu je doslo do ekstruzije, dinami¢kim
¢imbenicima koji utje¢u na teZinu lezije, stupnju sekundarnih patologkih promjena, kroni¢nosti i
nadinu lije¢enja. Lijeéenje se provodi konzervativno i kirurski. Pri konzervativnom lije¢enju izni-
mno je vazna briga o pacijentu, mirovanje i oprezna primjena protuupalnih lijekova i miorelak-
sansa. Propisuje se strogo mirovanje (u kavezu) 10 do 14 dana, a nakon toga $etnje na povocu. Pri
kirurskom se lije¢enju primjenjuje fenestracija i metode dekompresije (ventralna, dorzolateralna

hemilaminektomija).
BOLESTI MEDUKRAL]EZNOG DISKA PRSNO-SLABINSKE KRAL]EZN]CE

Lezije u podruéju prsno-slabinske kraljeznice zastupljene su s 84 do 86% svih lezija u
pasa (Gage, 1957.; Hoerlein, 1987.). Ta su stanja najée$¢a u jazavéara, a nakon njih slijede $i-cu,
pekinezer, Thasa apso, korgi i bigl. U hondrodistrofi¢nih pasa bolest medukraljenog diska prsno-
slabinske kraljeznice pojavljuje se u dobi izmedu 3 i 6 godina, a u nehondrodistrofi¢nih pasmina
u dobi od 8 do 10 godina. Primjecuje se suptilni ali vazan ¢imbenik rizika vezan uz muski spol i
poveéanu tjelesnu masu (Priester, 1976.). Lezije u podruéju prsno-slabinske kraljeznice najéesce
su u TNII-T2 i LI-L2 segmentima.

Neuroloski znakovi lezija na ovom dijelu kraljeznice mogu biti promjenjivi i ovise o
poziciji lezije, trajanju i dinami¢koj sili kompresije. Pojavljuje se bol u ledima te parapareza kod
koje su prisutni voljni pokreti i znakovi gornjih motornih neurona na straznjim ekstremitetima.

Oslabljena funkcija mokraénog mjehura ¢esta je u pasa sa znakovima parapareze, pri kojoj su
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prisutni voljni pokreti, ili paraplegije (Shores, 1985.). Mokraéni mjehur s o$teéenom inervacijom
gornjih motornih neurona ima smanjen kapacitet, a Zivotinja mokri bez utjecaja volje, ispre-
kidano i nepotpuno (Moore, 1982.). Ozljeda donjih motornih neurona koji utje¢u na funkciju
mokraénog mjehura ima za posljedicu rastezanje mokraénog mjehura i moguéu atoniju misica
(Moreau, 1982.).

Na takve se lezije moze posumnjati na temelju klini¢kih znakova, povijesti bolesti i kli-
ni¢kog pregleda psa, a potvrduju se pomoénim dijagnosti¢kim metodama (Besalti i sur, 2006.) i
kirurskim zahvatom. Potrebno je radiografski snimiti anesteziranog psa u lateralnoj i ventrodor-
zalnoj projekciji cijelom duZinom prsno-slabinskog dijela kraljeznice. Znakovi koje nalazimo su:
suzenje, ukljestenje prostora medukraljeznog diska, suzenje zglobne plohe, suzenje medukraljez-
nog otvora te kalcificirani materijal unutar kraljezni¢nog kanala (Hoerlein, 1987.; Olby, 1994.).
Diferencijalna dijagnoza uklju¢uje traumu, fibrokartilaginoznu emboliju, degenerativnu mijelo-
patiju, diskospondilitis, sindrom kaude ekvine, neoplazije i meningomijelitis (Coates, 2000.).

Kako bi se olaksala odluka o lije¢enju takvih stanja, pacijenti su podijeljeni u &etiri skupi-
ne. U skupinu 1 ubrajamo pse u kojih se pojavljuje pocetni stadij bolova u podrugju leda i u kojih
ne nalazimo neurologke deficite, te oni najéesée daju pozitivan odgovor na konzervativno lijece-
nje. Skupinu 11 &ne psi u kojih se ponavljaju epizode bola i koji pokazuju znakove parapareze, a
mogu stajati i hodati bez pomaganja. Za takve bi pacijente trebalo uzeti u obzir lije¢enje u obliku
fenestracije, a oporavak je mnogo brzi ako se uéini i dekompresija uz evakuaciju mase (Sukhiani,
1996.). Za pse skupine 111, koji pokazuju znakove parapareze pri kojoj su prisutni voljni pokreti,
preporucuje se rana dekompresija i evakuacija mase. Psi sa znakovima paraplegije (skupina 1V)
dijele se u tri podskupine, ovisno o prisutnosti dubokog bola ili o trajanju njegove odsutnosti:
pacijenti koji imaju oéuvan osjet dubokog bola; pacijenti koji su izgubili osjet za kratko vrijeme;
pacijenti u kojih je osjet dubokog bola odsutan dulje od 48 sati. Prognoza je u svakom sludaju
povoljnija kod stanja pri kojima je kraljezni¢na mozdina ostala intaktna. Prognoza u pasa s her-
nijom diska kaudalnih slabinskih kraljezaka i znakovima donjih motornih neurona nepovoljnija je
od one u pasa s lezijama smje$tenima rostralnije i znakovima gornjih motornih neurona (Prata,
1981.).

Konzervativno se lije¢enje preporuduje za pacijente koji pokazuju znakove bola ili blage
pareze, za pse s kroni¢nim gubitkom osjeta dubokog bola straznjih ekstremiteta i pacijente &iji
vlasnici odbijaju kirursko lije€enje. Pritom je najvaznije mirovanje, a zatim nadgledanje unosa
vode i hrane, redovita higijena i premjestanje Zivotinje kako bi se sprijecile dekubitalne rane,
pracdenje defekacije i uriniranja te fizikalna terapija. U pasa skupine 1i 11 preporuéuje se mirovanje
u kavezu nekoliko tjedana te oprezna primjena protuupalnih lijekova. Kirursko lije¢enje koje se
provodi jest profilakti¢na fenestracija i terapijski postupci dekompresije i evakuacije mase (dor-

zalna Iaminektomija, hemﬂaminektomija).
SINDROM KAUDE EKVINE (DEGENERA’TIVNA LUMBOSAKRALNA STENOZA)

Kauda ekvina (cauda equina) jest zavr$ni dio kraljezni¢ne mozdine s pripadajué¢im kori-

jenima Zivaca. U veéine pasa kraljezni¢na mozdina zavriava kod kraljeska L5 ili L6, dok u nekih
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manjih pasmina zavriava kod kraljeska L7 ili S1. Dura mater se u obliku vreée nastavlja kaudalno
u sakralnom kanalu i sadrzava sredi$nje korijene Zivaca kaude evine, a duru i korijene Zivaca
okruzje meko epiduralno masno tkivo. Sa svake strane dna kraljezni¢nog kanala nalazi se venski
sinus koji prikup]ja krv iz kraljeiaka, meningi i korijena Zivaca (Evans, 1993.). Tijekom ranog em-
brionalnog razvoja korijeni Zivaca izlaze iz mozdine pod pravim kutom kroz medukraljezni pro-
stor. Kasnije u razvoju rast kraljeZnice nadmasuje rast kraljezni¢ne mozdine, pa se tako korijeni
zivaca kaude ekvine nastavljaju na promjenjivoj udaljenosti, prvo unutar vreée dure mater, zatim
kraljeiniénog kanala prije negoli napuste medukraljeini prostor. Primjerice, L7 korijen Zivca
potjece od L7 segmenta kraljezni¢ne mozdine, koji se nalazi u razini kraljezaka L4 i L5. Napusta
vre¢u dure mater oko kraljeska L6 i nastavlja put ekstraduralno dok ne napusti kraljezni¢ni kanal
putem medukraljeZnog prostora izmedu L7 i Si (Jones i sur, 1995.).

Pretpostavlja se da mehani¢ki i ostali ¢&imbenici uzrokuju ranu degeneraciju diska koja
pocinje u jezgri, a kasnije dovode do lumbosakralne stenoze. Disk gubi svoje funkcije, skuplja se
i prostor izmedu L7 i krizne kosti se suzava. Usto dolazi i do skleroze dodirnih ploha tijela kra-
ljezaka, degenerativnog artritisa te zadebljanja dorzalnog longitudinalnog ligamenta i zglobnih
kapsula. Smanjen raspon pokreta lumbosakralnog zgloba u pasa s degenerativnom lumbosakral-
nom stenozom moze biti uzrokovan i sekundarnim promjenama kosti i mekoga tkiva (Mattoon i
Koblik, 1993.). S degeneracijom diska dorzalni se prsten izbo¢uje u kraljezni¢ni kanal, medukra-
ljezni prostor ili oboje. Bol u pasa s ovakvim stanjem moze potjecati od stimulacije receptora u
fibroznom prstenu (diskogeni bol), od stimulacije receptora u ligamentima, periostu ili zglobnim
kapsulama (osteoartriti¢ni bol), od iritacije ovojnica (meningealni bol) ili od ukljestenja ili ishe-
mije korijena Zivca (radikularni bol) (Danielsson i Sjéstrém, 1999.; Jones, 1996.). Kauda ekvina u
pasa relativno je otporna na pritisak pa je ¢eséa diskogena od radikularne komponente (Daniels-
son i Sjostrom, 1999.).

Znakove bolesti najéesée nalazimo u
srednje velikih i velikih pasmina pasa, a posebice

se isti¢e udestala pojava u njemackih ovéara zbog

abnormalnog lumbosakralnog kuta i zglobnih
ploha (Schmid i Lang, 1993.). Ce$¢e se pojavljuje /
u muzjaka i pasa srednje i starije dobi. Prvi znak

= I
—/

bolesti jest bol u lumbosakralnom podru¢ju, koji |~
pas pokazuje pri izvodenju skokova, penjanju uza
stube, ustajanju i puzanju. Katkad se pojavljuje
ukoéen hod i hromost straznjih ekstremiteta (&e-
sto unilateralno), rep moze biti opusten ili nisko
nosen te je mogué razvoj urinarne ili fekalne in- |
kontinencije (Ahn i sur., 2000.).
Bolest se dijagnosticira klini¢kim, orto-

pedskim i neuroloskim pregledom, radioloskom Slika 2: Test lordoze (Preuzeto iz Slatter D. H.
pretragom i mijelografijom te, ako je mogudée, (2003): Textbook of small animal surgery. WB

kompjutoriziranom tomograﬁjom i magnet- Saunders, Philadelphia, str. 1232)
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skom rezonancijom. Ortopedska i neuroloska stanja, koja se takoder nalaze u predisponira-
nih pasmina, mogu izazvati pretjerane znakove degenerativne lumbosakralne stenoze. Naj-
dosljedniji znak jest bol pa se posebna paznja posveéuje palpaciji lumbosakralnog podruéja
pri ¢emu se nalazi difuzni bol i ukoéenost misi¢a. U nekih pasa palpacija ne moze uzrokovati
bol, pa se u tim sludajevima pritisak na lumbosakralni zglob izvodi hiperekstenzijom ili
testom lordoze (slika 2). Istrazivanja su dokazala da je znakove bola pri palpaciji pokazalo
86% pasa, a pri testu lordoze njih 98% s degenerativnom lumbosakralnom stenozom (Da-
nielsson i Sjostrom, 1999.).

Lije¢enje protuupalnim lijekovima i strogim mirovanjem moze biti uspjesno u bla-
gim sludajevima kad se oé&ituju samo znakovi bola (Chambers, 1989.; Oliver, 1978.). Kirursko
se lije¢enje provodi u radnih pasa, pasa koji oéituju znakove srednjega i izrazitog bola i svih
onih s neuroloskim deficitima. Kirurski zahvat koji se provodi jest dorzalna laminektomija,

kojom se postizu odli¢ni ili vrlo dobri rezultati.
LOM 11SCASENJE KRALJEZNICE

Direktna trauma najée$éi je uzrok loma i luksacije kraljeznice, pri ¢emu kraljezniéna
mozdina mozZe biti nagnjeéena ili lacerirana. Tezina ozljeda kraljezni¢ne mozdine mjeri se mogu-
¢om kvalitetom oporavka i ovisi o trima ¢imbenicima: brzini sile kompresije, stupnju i trajanju
kompresije. Nezaobilazni ciljevi lije¢enja su: vraéanje kraljeska u prvotan polozaj, dekompresija
kraljezni¢ne mozdine i stabilizacija zahvaéenog kraljeska.

Cilj temeljitog klini¢kog pregleda jest utvrdivanje radi li se uopée o neuroloskom proble-
mu i njegovoj lokaciji, ako je prisutan. 1znimno je vazno Zivotinju sumnjivu na traumu kraljeznié-
ne mozdine zadrzati u lateralnom poloZzaju i na tvrdoj podlozi tijekom pregleda i radiografskog
snimanja (Bagley, 1999.). Ozljede kraljeZni¢ne moZzdine &esto nisu jedine, pa je potrebno iskljuditi
traume drugih organskih sustava, te prvo pristupiti rje$avanju za Zivot opasnih ozljeda. Zapa-
Zeno je pet skupina klini¢kih znakova u Zivotinja s ozljedom kraljezni¢ne mozdine: smanjenje ili
gubitak voljnih pokreta, promjena spinalnih refleksa, promjene misiénog tonusa, atrofija misiéa
pri kroniénim stanjima i poremeéaj senzorija. Najvazniji prognosticki ¢imbenik jest prisutnost ili
odsutnost osjeta dubokog bola. Zivotinje u kojih je do$lo do traume unutar 24 sata, a ne osje¢aju
dubok bol, imaju manje od 20% $anse za oporavak.

Pri dijagnostici je uputno uéiniti nativnu radiografsku snimku kraljeznice, analizu ce-
rebrospinalne tekudine te mijelografiju. Prije snimanja Zivotinju treba sedirati (Seim, 2002.).
Cerebrospinalna tekuéina za analizu uzima se prije mijelografije, a posebnu paznju pritom treba
posvetiti Zivotinjama za koje se sumnja da imaju povisen intrakranijalni tlak (LeCouteur i Grandy
2000.; Wheeler i Sharp, 1994.).

Lije¢enje traume kraljezni¢ne mozdine zapoéinje odmah po primitku pacijenta i usta-
novljivanju vitalnih funkcija. Lije¢enje se sastoji od konzervativne terapije i kirurskog zahvata. Ci-
ljevi terapije su: smanjivanje edema mozdine, kontroliranje ekstramedularnog i intramedularnog
krvarenja, dekompresija mozdine, uklanjanje fragmenata kraljezaka ili materijala diska iz kraljez-

ni¢nog kanala i stabilizacija kraljeZnice. Veoma &esto mozdina ostaje intaktna, no funkcionalno je
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poremecena. Tako akutna ozljeda uzrokuje niz vaskularnih, biokemijskih i upalnih procesa koji
imaju za posljedicu sekundarne ozljede tkiva (Olby, 1994.). Postoje mnoge rasprave o primjeni
kortikosteroida, no moguée je rabiti metilprednizolon Na-sukcinat, dok se primjena deksameta-
zona i prednizolona ne preporuéuje (Bagley, 1999.; Olby, 1994.). U svakom sluéaju Zivotinja treba
mirovati najmanje 4 do 6 tjedana. Ipak, kirurski je zahvat naju¢inkovitija terapija kojom se brzo
postize stabilizacija kraljeska i dekompresija moZdine. Zahvat je opravdan u slu¢aju nestabilnosti
kraljeznice, prisutnosti kontinuiranoga estraduralnog pritiska na moZdinu koji je posljedica loma
ili subluksacije kraljeska, hernije diska, formiranja ekstraduralnog hematoma ili edema kraljez-
ni¢ne mozdine.

Frakture vratnih kraljezaka mnogo su rjede od fraktura i luksacija prsno-slabinskih, a
najée$ée pogadaju drugi vratni kraljezak, C2 (Seim, 2002.). Pri odabiru stabilizacijske tehnike
uzima se u obzir lokacija frakture ili luksacije, prisutnost ili odsutnost lezije unutar kraljezni¢nog
kanala, nastale uslijed pritiska, te veli¢ina i dob pacijenta (Seim, 2002.). Preporuéuje se ventralni
pristup, pri kojemu se rabe kirurgki ¢avli ili vijci i polimetilmetakrilat, kao uéinkovita i univer-
zalna tehnika za veéinu fraktura ili luksacija vratnih kraljezaka. Najuéestalije frakture ili luksacije
su u podrudju izmedu Ti1 i L6, dok su one u podruéju izmedu T1i T9 vrlo rijetke. Od kirurskih
tehnika kod fraktura ili luksacija prsno-slabinskih kraljesaka standardno se izvodi dorzalna lami-
nektomija. Lomovi i luksacije kraljezaka L6 i L7 su &esti, a najéesée je kaudalni dio tijela kraljeska
pomaknut kranioventralno. U ovom dijelu zavr$ava kraljezni¢na moZdina u psa pa su rezultati i

prognoze, unatoé ¢esto znatnom pomaku, vrlo dobri.
KIRURSKO LIJECENJE BOLESTI MEDUKRALJZNOG DISKA VRATNE KRALJEZNICE
Fenestracija

Rutinski se fenestracija izvodi na medukraljeznim diskovima segmenata C2-C3 i C6-C7,
dok je pristup segmentu C7-T1 ograniéen. Ventralnom prstenu diska od segmenta C2-C3 do
C6-C7 pristupa se razdvajanjem zdruzenih tetiva m. longus colli kaudalno od njihova mjesta pri-
hvaéanja za ventralne izdanke kraljeska. Za razmicanje m. longus colliidealno je rabiti mali Gelpi
(samostojeéi) retraktor, a osim toga rabe se instrumenti za struganje (Tartar), kireta i skalpel
(broj ). Skalpelom se u¢ini rez u obliku pravokutnika na ventralnom dijelu prstena te se izreze
djeli¢ prstena klinasta oblika. Zatim se kiretom ili strugaéem ukloni materijal jezgre. Sigurnost
zahvata ovisi o veliéini “prozora“ koji je u¢injen na prstenu i o atraumatskom uklanjanju materi-
jala jezgre. Moguée je da fenestracija kod djelomi¢no rupturiranog ili nestabilnog medukraljez-
nog diska ima za posljedicu dorzalnu ekstruziju materijala diska i pogorsanje znakova bolesti.
Tako se pojavljuje i tetrapareza nakon preagresivne fenestracije (Tomlinson, 1986.). Taj zahvat
takoder uzrokuje i nestabilnost kaudalnog dijela vratne kraljeZnice te se zbog toga i ne preporu-

¢uje u pasa velikih pasmina, posebice u onih sa sumnjom na dinamicke ozljede (Macy, 1999.).
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Dekompresija

Dekompresija se postiZe razli¢itim zahvatima: ventral slot dekompresija, dorzalna laminek-
tomija i hemilaminektomija, a lokacija ekstruzije odreduje koja ¢e se primijeniti. Najéesée su dorzo-
lateralne ekstruzije, zatim paramedijane i dorzomedijane (Felts i Prata, 1983.). Svaki od tih tipova
ekstruzije uzrokuje stanjivanje meningealnih ovojnica ili korijena Zivaca te znakove koji se mogu
vidjeti pri mijelografiji. S druge strane, postoje i rjede ekstruzije, primjerice lateralna i ekstruzija u
otvor kraljeska, koje ne uzrokuju vidljive znakove pri mijelografiji. Dorzalna je laminektomija rijetko
indicirana u sludaju ekstruzija diska vratnoga dijela (Hoerlein, 1987.), no vrlo je dobra metoda u
malih pasmina (Gill i sur. 1996.). Tijekom dekompresije dobro je intravenski aplicirati metilpred-

nizolon Na-sukcinat da se zastiti kraljezni¢na mozdina.
Ventralna dekompresija

Postupak retrakcije m. longus
colli isti je kao pri fenestraciji. Okolne
strukture, kao $to su dio cervikalne fas-

i
cije (koja obuhvaéa karotidnu arteriju,
jugularnu venu i n. vagus), n. reccu-
rens, jednjak i dusnik, vazno je zastititi
vlaznim spuzvama za laparotomiju. Ri-
zik od disritmija srca manji je pri dor-
zalnoj laminektomiji nego pri ventral-
noj (slot) dekompresiji ili fenestraciji.
(Stauffer, 1988.). Ventralni izdanak kra- |

lieska uklanja se klijestima, a ventralni

se prsten izrezuje skalpelom kako bi se

Slika 3: Ventralna (“slot”) dekompresija (1z arhive prof. dr. sc.
presij p
(engl. slot) pneumatskom busilicom. B, pirki¢a)

pripremio prostor za busenje proreza

Prorez se postavlja u sredi$njem dijelu,

i to duzinom prema spoju dorzalnog prstena s kraljezni¢nim kanalom, a $irinom prema aksijalnoj
liniji (slika 3). Dimenzije proreza ne bi trebale prelaziti 50% $irine i 33% duzine tijela kraljezaka koji
se buse (Shores, 1985.). Dubina lezije moZe se mjeriti prema strukturi kosti tijekom busenja. Prvo
se nailazi na gust bijeli vanjski kortikalni sloj, zatim na crvenkastosmedi trabekularni sloj te na kra-
ju na tanki sloj bijele kortikalne kosti do dorzalnoga longitudinalnog ligamenta. Ostaci dorzalnog
prstena i dorzalnoga longitudinalnog ligamenta moraju se pazljivo ukloniti kako bi se izbjeglo krva-
renje iz venskog sinusa. Rabe se tupe kukice ili podizaéi korijena Zivaca kako bi se njezno oslobodio
materijal diska i pomaknuo prema sredi$njem dijelu proreza, te naposljetku uklonio. Odgovarajuéa
je dekompresija postignuta kad je kroz prorez vidljiva dura mater. U malih se pasmina pasa savje-
tuje izvodenje fenestracije preostalih dijelova diska. Moguée je aplicirati Zelatinsku spuzvu (Shores,

1985.) ili autogeni transplantat masnoga tkiva (Walker i Betts, 1985.) u prorez.
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Dorzalna hemilaminektomija

Ova se metoda primjenjuje pri lateralnoj ekstruziji ili ekstruziji materijala diska u otvor
kraljeska. Dorzolateralna muskulatura tog podrudja razmiée se kako bi se postigla dobra vid-
ljivost zglobnih ploha. PaZljivo se postupa pri utvrdivanju polozaja perifernog Zivca i izbjeglo
krvarenje iz vertebralne arterije. Ograni¢ena hemilaminektomija rostralne i kaudalne lamine i
unilateralna fakektomija rade se kako bi se pruzio dobar pogled na duru, medukraljezni otvor
i Zivee koji ondje izlaze. Od kirurga se pri uklanjanju ekstrudiranog materijala diska zahtijeva
izrazita pedantnost. Kao i kod prethodne metode, mogucéa je aplikacija Zelatinske spuzve ili au-

togenog transplantata masnoga tkiva.
Poslijeoperacijska njega

Veéina pasa moze hodati odmah nakon zahvata, no potrebno je ogranititi fizicku aktiv-

nost u razdoblju od dva do tri tjedna. Pas ne bi trebao nositi ogrlicu.

KIRURSKO LIJECENJE BOLESTI MEPUKRALJEZNOG DISKA PRSNO-SLABINSKE
KRALJEZNICE

Indikacija za zahvat dekompresije jest kada ekstruzija materijala diska ima za posljedicu
ataksiju, parezu ili paralizu. Ce$ée se rabe hemilaminektomija, modificirana dorzalna laminek-
tomija, a mogude je udiniti i manje invazivne zahvate kao mini hemilaminektomiju i djelomi¢nu
pedikulektomiju (Bitteto i Thacher, 1987.; McCartney, 1997.). Hemilaminektomijom se postize
dobra dekompresija, i ona pruza jednostavan pristup dnu kraljezni¢nog kanala. Dorzalnom je la-
minektomijom omoguéen pristup objema stranama kraljezni¢nog kanala, no osim toga ne pruza

nikakve prednosti pred drugim metodama (Shores, 1985.).
Fenestracija

1zvori navode da je izvodenje fenestracije kod ovih stanja diskutabilno (Fingeroth, 1989.)
jer ne pruza dekompresiju kraljezni¢ne mozdine te ekstrudirani materijal diska ostaje na tome
mjestu i nakon zahvata. Opisani su dorzolateralni, lateralni i ventralni abdominalni parakostalni-
interkostalni pristup (Bojrab, 1975.). Dorzolateralna i lateralna fenestracija mogu se kombinirati
s dekompresijom, dok pri ventralnom pristupu to nije moguée. Preporuka je da se uéini veéi
“prozor” oblika pravokutnika, jer omoguéuje njezno uklanjanje velikog dijela materijala diska.
Rutinski se fenestracija prsno-slabinskih diskova u profilakti¢ne svrhe izvodi na segmentima Ti1-
Ti2 do L3-14.

Dekompresija

Cilj ovih tehnika jest atraumatsko uklanjanje mase koja &ini kompresiju, a odabir tehnike
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ovisi o poloZaju lezije. Primjena metilprednizolon Na-sukcinata preporuduje se zbog zastitne

uloge za kraljezni¢nu mozdinu (Hoerlein 1987.; Olby, 1994.).
Dorzalna laminektomija

Taj zahvat uklju¢uje uklanjanje dorzalnih trnastih izdanaka, dorzalne lamine i razli¢ita
broja izdanaka i pedikula sa susjednih kraljezaka (slika 4). Oni se uklanjaju instrumentima za
rezanje kostiju (pincete), a dorzalna lamina busilicom, pri ¢emu treba obratiti pozornost na
promjenu boje tkiva koje se busi. Pritom postoje teskoée vezane uz pruzanje adekvatne dekom-
presije, a da se ne stvori predispozicija za poslijeoperacijsku konstrikcijsku fibrozu kraljezni¢ne
mozdine (Trotter 1990.). Tri su metode tog zahvata: Funkquist A i B, te modificirana dorzalna
laminektomija. Funkquist A uklju¢uje bilateralnu eksciziju kramjalnog i kaudalnog izdanka te
djelomi¢énu pedikulektomiju. Ta me- ’
toda pruza izvrstan kirurski pristup,
ali je podlozna nastajanju konstrik-
cijske fibroze i ne bi se trebala pri-
mjenjivati. Metodom Funkquist B
oluvat ¢e se kranijalni izdanci, dio
kaudalnih i pedikuli, no kirurski je
pristup ograni¢en pa je mogué na-
stanak ijatrogene traume kraljeznié- |
ne mozdine. Modificiranom dorzal- |
nom laminektomijom uklanjaju se
kaudalni izdanci, ali veéi dio krani-

jalnih ostaje intaktan. Ni jedna od

navedenih metoda ne omoguéuje
pristup ventralnom dijelu kraljez- Slika 4: Dorzalna hemilaminektomija (Iz arhive prof. dr. sc. B.
ni¢nog kanala, koji je presudan kod Pirkica)

ekscizija Hansen tip 2 lezija i kroni¢nih, ventralno smjestenih Hansen tip 1 lezija. Preporuduje
se dorzalna laminektomija preko dvaju kraljezaka u kombinaciji s bilateralnom fasetektomijom i

foraminotomijom na mjestu ekstruzije (Prata 1981.).
Hemilaminektomija

Prednost ovog zahvata je $to pruza izravan pristup ventralnom dijelu kraljezni¢nog ka-
nala i jednom ventrolateralnom Zlijebu (slika 5 i slika 6). Kako bi se omoguéilo atraumatsko ukla-
njanje mase koja ¢&ini pritisak, hemilaminektomija se izvodi s one strane gdje se nalazi lezija, a ako
je udinjena s krive strane, preporutuje se izvesti bilateralnu hemilaminektomiju. Dubina do koje
se busi uvijek se mjeri prema promjeni izgleda kosti koja se busi, kao $to je ranije opisano. Zahvat
zapo¢inje uklanjanjem zglobnih izdanaka s jedne strane. Njeznim povlagenjem trnastih izdanaka

kranijalnoga i kaudalnog kraljeska otvara se bolji pristup medukraljeznom prostoru. Do kraljez-
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Slika 5: Shematski prikaz hemilaminektomije Slika 6: Hemilaminektomija (1z arhive prof. dr. sc. B.
(Preuzeto iz Slatter D. H. (2003): Textbook of  Pirkiéa)

small animal surgery. WB Saunders, Philadel-

phia, str. 1206)

ni¢ne mozdine dolazi se nakon postupnog uklanjanja ipsilateralnih dijelova pedikula i dorzalne
lamine zahvaédenih kraljezaka. Hemilaminektomija se zavriava zagladivanjem rubova klijestima
(Lempert, Love-Kerrison) i malim ko$tanim kiretama. Hansen tip 1 lezije kroni¢nog tijeka s pri-
anjajué¢im materijalom diska i Hansen tip 2 lezije zahtijevaju paZljivo uklanjanje materijala diska
iz kraljezni¢nog kanala. Durotomija se ne izvodi osim kao pomo¢ pri ustanovljivanju cjelovitosti
kraljezni¢ne mozdine u pasa bez osjeta bola. U tih se pacijenata katkad izvodi mijelotomija u
dorzalnoj medijanoj liniji, kako bi se ustanovilo postoji li centralna hemoragi¢na nekroza. Prije
zatvaranja rane postavlja se transplantat masnoga tkiva ili Zelatinska spuzva preko kortikalnog

defekta da se sprijeéi stvaranje adhezija.
Poslijeoperacijska njega

Najvaznije je tijekom poslijeoperacijske njege zapoceti s fizikalnom terapijom $to je prije
moguée (Garrett i Brown, 2002.). Cilj terapije jest vratiti funkciju ja¢anjem misiéa straznjeg ek-
stremiteta. Psi se otpustaju na kuénu njegu &m se vrati sposobnost spontanoga uriniranja.
Kirurgko lije¢enje sindroma kaude ekvine
KIRURSKO LIJECENJE SINDROMA KAUDE EKVINE
Metoda fiksacija-fuzija

Ta se metoda primjenjuje kao alternativna metoda kirurskog lije¢enja sindroma kaude

ekvine. Prije izvodenja zahvata pas se postavlja u sternalni polozaj pri ¢emu su straznji ekstremi-

teti postavljeni u ekstenziji prema naprijed, a lumbosakralni je zglob pritom u fleksiji. Dorzalna
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se laminektomija u tom sluéaju izvodi kako bi se omoguéio pristup lumbosakralnom prostoru.
Tijekom laminektomije trnasti izdanak kraljeska L7 i kranijalnog kraljeska krizne kosti uklanjaju
se klijestima. Uklanjanjem abnormalnog materijala ventralno od Zivca, oslobada se izlazni L7
korijen Zivca unutar otvora sa svake strane. Na Zivce tog kraljeska prsten diska, koji protrudira
dorzalno, &esto ¢&ini pritisak s ventralne strane. Dekompresija se mozZe uéiniti tako da se ukloni
sredignji dio materijala diska, a zatim se dio koji je protrudirao pomiée ventralno. Taj postupak
omoguéuje vrlo dobru vidljivost Zivca te olak$ava sigurno uklanjanje protrudiranog materijala
diska. Unutarnja fiksacija lumbosakralnog zgloba moze sprije¢iti daljnji razvoj bolesti, jer one-
mogudauje protruziju medukraljeznog diska i hipertrofiju ligamenata. Unutarnja se fiksacija
obi¢no postize fuzijom zglobnih ploha segmenta L7-krizna kost rabeéi kirurske &avle i vijke
nakon uklanjanja zglobne hrskavice (McKee, 1990.). Prije postavljanja implantanta zglob se mora
razmaknuti, §to se postiZe postavljanjem psa u spomenuti polozaj s flektiranim lumbosakralnim
zglobom. Uz pomoé¢ raznih kirurskih instrumenata zglob se razmiée sve dok zglobne plohe nisu
potpuno vidljive. Kortikalni se vijci rabe za stabilizaciju, te se njima prolazi kroz zglobne plohe
nakon $to se one vrate u anatomski polozaj. Mjesto aplikacije vijaka nalazi se na dorzomedijal-
nom dijelu zglobne plohe L7, a busi se u ventromedijalnom smjeru pod kutom od 30° do 40°, te
se nakon toga postavljaju vijci. Poslijeoperacijska njega vrlo je sli¢na kao pri ostalim metodama,
osim $to se pri primjeni ove metode preporuéuje mirovanje od najmanje Sest do osam tjedana.
Moguée komplikacije zbog uporabe implantata jesu migracija i savijanje implantata, fraktura

zglobnih ploha te infekcija.
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SAZETAK

Blizana¢ka gravidnost u kobila ozbiljan je problem koji nerijetko zavr$ava embrionalnom smrt-
noscu, pobacajem, preranim porodajem ili radanjem mrtve, slabe ili deformirane Zdrebadi. Ultrazvu¢nom
pretragom jajnika tijekom estrusa i pracenjem dinamike rasta folikula mogu se detektirati dva predovu-
lacijska folikula te tako postaviti sumnja na blizanac¢ku gravidnost. Rana ultrazvuéna dijagnostika bli-
zanacke gravidnosti pruZa moguénost pravodobne intervencije i na taj naéin osigurava pozitivan ishod
ovoga rizi¢nog oblika gravidnosti. Optimalni se rezultati postizu dijagnosticiranjem blizanaca izmedu 13.
i 15. dana gestacije kada su zameci jo$ uvijek mobilni. Ako 20. dana gestacije ultrazvuénim pregledom i
dalje nalazimo dva fiksirana embrija, potrebno je uéiniti redukciju jednoga od njih, kako bi se omogudio
nesmetan i potpun razvoj drugog embrija. Nakon tvorbe endometrijskih asica izmedu 36. i 40. dana
gravidnosti, metode za redukciju blizanaca prili¢no su nepouzdane. Najsuvremenija metoda koja se danas
najéesée primjenjuje za redukciju blizanaca, nakon fiksacije zametaka i tvorbe endometrijskih ¢asica, jest
transvaginalna ultrazvuéna aspiracija jednoga od blizanaca (TUGA). Uspjeh provodenja ove metode ovisi

o razli¢itim &imbenicima: smjestaju embrija, trajanju gravidnosti i, naravno, o iskustvu veterinara.

uvobD

Blizana¢ka gravidnost je nepoZeljno stanje u kobila, buduéi da samo 60% kobila koje
nose blizance oZdrijebe jedno Zivo zdrijebe, dok ih 31% pobaci oba Zdrebeta, a svega 9% uspije
iznijeti oba Zdrebeta do termina (McKinnon i sur, 1993.). Pravodobno otkrivanje i redukcija
blizanaca u gravidnih kobila vazni su iz reproduktivnih i ekonomskih razloga, buduéi da se bliza-
nacka gravidnost smatra najéeséim uzrokom nezaraznih pobacaja (od 10 do 30%), embrionalne
smrtnosti ili pak rezultira radanjem avitalne i deformirane zdrebadi (Giles i sur., 1993.; Prvanovi¢
i sur, 2003.). Kobile koje pobace u posljednjoj fazi gestacije uéestalo imaju problema zbog produ-
ljene involucije atoni¢ne maternice te stoga teSko ponovno ulaze u ciklus, a jo§ teze koncipiraju.
Uzrok &este embrionalne smrtnosti i smanjene vitalnosti ozdrijebljenih blizanaca jest smanjena

zaliha krvi povezana s ograni¢enom zapremninom maternice u kasnijoj fazi gravidnosti (Woods
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i Hallowell, 1993.). U kobila s blizanat¢kom gravidno$éu utvrdena je visoka razina eCG-a, a sam
postotak pojavnosti blizana¢ke gravidnosti povezan je s progrediranjem pripusne sezone (Prohl
i sur, 1990.). Na pojavnost blizanaca utjeée pasmina, hranidba i genetska predispozicija, te se
oni najéesée pojavljuju u toplokrvnih pasmina i mladih kobila (Jeffcott i Whitwell, 1973.), dok je
postotak pobacaja blizanaca najmanji u hladnokrvnih i arapskih kobila (Byszewski i Gromnicka,
1994.). Zbog o&ekivanog ishoda blizana¢ke gravidnosti i vrlo lose prognoze za daljnju reproduk-
tivnu sposobnost kobila i prezivljavanje blizanaca, iznimno je vazna rana dijagnostika blizana¢ke

gravidnosti i pravodobna intervencija.
DIJAGNOSTIKA BLIZANACA U GRAVIDNIH KOBILA

Pojava blizanaca u kobila direktno je povezana s multiplom ovulacijom, te se bez obzira
na ishod uéestalo zajedno ponavljaju u pojedinih kobila. Dokazano je da do blizana¢ke gravidno-
sti moze doéi i iz sinkrone i iz asinkrone multiple ovulacije s razmakom od dva dana. Postotak
koncepcije po folikulu jednak je pri dvostrukim ovulacijama na suprotnim jajnicima i pri jednoj
ovulaciji po ciklusu, ali je visi kad se dvostruka ovulacija pojavi na istom jajniku (Ginther, 1987.).
Spontana redukcija blizanaca prije fiksacije zametaka (16. dana nakon koncepcije) vrlo se rijetko
dogada, kao i rana embrionalna smrtnost u istom razdoblju (Ginther, 1989a). Sam dijametar
i postotak rasta zametnih mjehurié¢a od 11. do 16. dana sliéni su kao i pri gravidnosti s jednim
Zdrebetom. Velika nejednakost u veli¢ini zametnih mjehuriéa moze se pojaviti kao posljedica
asinkrone ovulacije. Dijagnostika blizanac¢ke gravidnosti prije fiksacije zametaka je teska i ovisi o
kirurgovu iskustvu, rezoluciji i jaéini opreme (5 MHz), jaéini monitora i ostalom (Makek i sur,
1993,; Csik i sur, 2007.). Diferencijalnodijagnosti¢ki treba misliti i na endometrijske ciste (Prva-
novi¢ i sur, 2005.), te je stoga uputno kobilu pregledati prije pripusta ili umjetnog osjemenjiva-
nja i toéno utvrditi pojavnost, lokalizaciju i veli¢inu endometrijskih cista.

Nakon fiksacije zametaka oteZana je dijagnostika blizana¢ke gravidnosti, osobito ako su
jednostrano fiksirani. Naime, od 17. do 21. dana nakon koncepcije, ultrazvuénim pregledom gra-
vidne maternice jedino se mozZe uod¢iti tanka linija koja prolazi po sredini izmedu neznatno po-
veéanog zametnog mjehura. Stoga je vrlo lako zamijeniti jednostrano fiksirane blizance stare 17
do 20 dana s jednim embrijem starim 28 do 30 dana (Woods i Hallowell, 1993.). 1zmedu 22. i 60.
dana gravidnosti postupno se sve jasnije moze uoditi postojanje vise fetusa, buduéi da su jasnije
izrazeni pupé&ani tradci obaju blizanaca, sréana akcija te raspoznatljivi organi obaju plodova koji
uvelike olaksavaju diferencijaciju (McKinnon i sur,, 1993.). Nakon 30. dana izmedu dva alantoko-
riona razvija se zajedni¢ka membrana iz podrudja pripajanja, poznata kao blizana¢ka membrana
koja nakon 100. dana gravidnosti, kad se oba fetusa ne mogu palpirati niti vidjeti transrektalnom
ultrazvuénom pretragom, ima veliku dijagnosti¢ku vaznost (Ginther i Griffin, 1994.).

Ishod blizana¢ke gravidnosti nakon fiksacije zametaka ovisi o prirodi njihove fiksacije.
U sluéaju jednostrane fiksacije zametaka &e$ée se pojavljuje spontana postfiksacijska redukcija
jednoga od plodova. Unilateralna fiksacija ¢eséa je od bilateralne, a pojavljuje se kao posljedica
asinkrone ovulacije (Ginther, 1989b). Ginther (1989b) je proveo istrazivanje na 31 kobili s bliza-

na¢kom gravidnos$éu te pokazao da se u 71% kobila radilo o unilateralnoj, a samo u 29% o bila-
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teralnoj gravidnosti. Pri jednostranoj fiksaciji do$lo je do spontane redukcije manjega blizanca
u 22 od 22 kobile (100%), kada su zametni mjehuriéi bili razli¢ite veli¢ine (vise od 4 mm razli-
ke u dijametru). Kod zametnih mjehuriéa iste veli¢ine do spontane redukcije jednog blizanaca
doslo je u 73% sluéajeva (u 19 od 26 kobila). Na osnovi ovih rezultata pretpostavio je da veéi
mjehuri¢ ometa i/ili onemoguéuje unosenje hranjivih tvari u manji zametni mjehurié, jer je veéi
dio podrugja stijenke zametnog mjehura
koji ée biti reduciran pokriven stijenkom
prilagodenog zametka koji ée prezivjeti.
Od 85% redukcija do 40. dana gravidno-
sti u sluéaju jednostrano fiksiranih bliza-
naca, 59% redukcija pojavilo se izmedu
17. i 20. dana, 27% izmedu 21. i 30. dana,
a 14% izmedu 31. i 38. dana (Ginther, ?
1989b). U kobila gravidnih vise od 40
dana (ehogram 1)dodatnu poteskoéu pri
dijagnostici stvara i ¢e$éa pojavnost em-
brionalne smrtnosti u sluéaju blizanaca.
Ako do embrionalne smrti dode nakon

36. do 40. dana gravidnosti, kada su veé

formirane endometrijske ¢asice, kobile

zbog toga ne ulaze u ciklus sljedeéih ne-

Ehogram 1: Blizana¢ka gravidnost u kobile (47. dan nakon
pripusta).

koliko mjeseci te vlasnici zbog izostanka
ponovnog estrusa smatraju da su kobile
Zdrijebne.

Blizana¢ka placentacija ima veliku ulogu u tijeku i ishodu blizana¢ke gravidnosti, a po-
dijeljena je u tri morfoloske grupe, ovisno o smjestaju koriona unutar maternice. Najéesée se po-
javljuje tip A blizanac¢ke gravidnosti pri kojemu jedan fetus zauzima jedan materni¢ni rog i vedi
dio tijela maternice (68% cjelokupne, funkcionalne povrsine), dok drugi blizanac zauzima jedan
rog i mali dio prilagodenog tijela maternice. Na mjestu gdje se korioni dodiruju postoji razli¢ita
moguénost invaginacije manjeg koriona u alantoisnu $upljinu veéeg fetusa. Ovakva gravidnost
najlesée zavriava pobadajem ili preranim porodajem jednoga ili obaju plodova, i to izmedu 3. i
9. mjeseca gravidnosti. Tip B je oblik blizana¢ke gravidnosti pri kojoj su oba fetusa sli¢ne veli¢i-
ne, zauzimaju jedan rog i polovicu tijela maternice, te se najée$ée ozdrijebe Zivi. Tip C je oblik
placentacije u kojemu se o¢ituje velika nejednakost medu povr§inama dvaju koriona. Manji plod
zauzima samo jedan rog maternice, rano ugiba i biva mumificiran, dok se drugi porodi Ziv i ima
velike $anse za prezivljavanje (Jeffcott i Whitwell, 1973).

U svakom sluéaju, pravodobno postavljanje sumnje te toéna i rana dijagnostika blizana¢-
ke gravidnosti kljué su uspjeha za dono$enje ispravne odluke i menadzmenta blizanaca, buduéi
da pruza moguénost pravodobne intervencije i na taj nadin osigurava pozitivan ishod ovog rizi¢-
nog oblika gravidnosti.
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METODE REDUKCIJE BLIZANACA U GRAVIDNIH KOBILA

Blizanacka gravidnost najlakse se rjesava u fazi dok jo$ nije doslo do fiksacije za-
metaka, tako da se pod kontrolom ultrazvuka mehaniéki zgnjeéi jedan od blizanaca ili ga
se gurne prema vrhu roga gdje nema uvjeta za fiksaciju (Pascoe i sur, 1987.; McKinnon i
Rantanen, 1998.). Nakon 16. dana gravidnosti dolazi do fiksacije zametaka te je stoga manu-
alno gnjedenje jednoga od blizanaca teZe, osobito ako su oba fiksirana u istom materni¢nom
rogu (MacKinnon i sur, 1993.). Pri pravodobnoj ranoj dijagnostici blizanacke gravidnosti
kobila, uspje$nost manualnog gnjeéenja jednoga od blizanaca tijekom faze mobilnosti za-
metka iznosi ¢ak i do 90%, no nakon fiksacije zametaka njezina pouzdanost progresivno
pada (Blanchard i sur, 2003.). Drugi moguéi pristup jest neinvazivno ultrazvuéno praéenje
gravidnosti do 30. dana: ne dode li do spontane resorpcije jednoga od blizanaca, gravid-
nost se moze prekinuti aplikacijom prostaglandina F2 o i njihovih analoga te kobilu uvesti
u ponovni ciklus. Prostaglandine svakako treba dati prije formiranja endometrijskih ¢asica
(Woods i Hallowell, 1993.).

Nakon tvorbe endometrijskih &asica izmedu 36. i 40. dana gravidnosti, metode za
redukciju blizanaca prili¢no su nepouzdane. Naime, vrsnu specifi¢nost konjske placente
predstavljaju endometrijske &asice koje ostaju u funkciji sve od 90. do 130. dana, bez obzira
na postojanje vitalnog ploda (Gordon, 1997.). Ugine li plod prije tvorbe endometrijskih &a-
gica (od 36. do 40. dana), kobila ¢e se vratiti u estrus za manje od mjesec dana. Buduéi da
je na jajniku prisutno samo primarno Zuto tijelo, dovoljna je jednokratna aplikacija PGF2 a
da izazove luteolizu i povratak u estrus. Dode li do uginuéa ploda nakon formiranja endo-
metrijskih &asica, tada se nastavlja tvorba eCG-a i kobila se ne moze vratiti u estrus jo§ tri
mjeseca, sve dok endometrijske ¢asice ne degeneriraju i time omogude regresiju pomoénih
zutih tijela. Ako su se razvile endometrijske ¢asice, a kobila je pobacila, ona ¢e i dalje biti
lazno pozitivna na gravidnost provodimo li testove koji se baziraju na eCG-u jo§ tri mjeseca
(Gordon, 1997.).

Transvaginalna ultrazvuéna aspiracija plodove vode jednoga od blizanaca (transva-
ginal ultrasound-guided aspiration, TUGA) u novije se vrijeme pokazala kao metoda izbo-
ra za redukciju jednoga od blizanaca nakon tvorbe endometrijskih &asica (Bracher i sur,
1993.). Ovom se metodom moZe uspjesno ukloniti jedan od plodova izmedu 30. i 50. dana
gravidnosti, osobito u sluéaju bilateralnog smjestaja plodova, $to u velikom broju sluéajeva
omogucéuje nesmetan razvoj do termina zdrijebljenja drugog ploda (Kosec i Mrkun, 2000.).
Punkcija i aspiracija plodove vode jednoga od blizanaca rade se pod kontrolom ultrazvuka s
pomoéu transvaginalne sonde smjestene u sustav za uvodenje aspiracijske igle koji se sastoji
od tri komponente: ultrazvuénog aparata sa sektorskom sondom od 5 i 7,5 MHz, aspiracijske
pumpe i sustava za uvodenje igle za aspiraciju (slika 1). Nakon sedacije kobile, sustav za uvodenje
aspiracijske igle (Terumo 18G) u kojemu je takoder smjestena i sonda ultrazvuka, uvodi se u vagi-
nu i vrh sonde fiksira kraniodorzalno s lijeve ili desne strane vanjske osi cerviksa. S pomoéu dru-
ge ruke kirurg per rectum fiksira rog maternice na vrh sonde te se tako plod s plodovom vodom

moze jasno vidjeti na ekranu i pod kontrolom ultrazvuka izvrsiti aspiracija plodove vode jednoga
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od blizanaca (Getz i sur, 2009.). Uspjeh pro-
vodenja ove metode ovisi o razli¢itim ¢imbe-
nicima, kao $to je smjestaj embrija (unilate-
rano ili bilateralno), trajanju gravidnosti i,
naravno, o iskustvu veterinara. Macpherson i
Reimer (2000.) opisale su primjenu ove me-
tode u 19 kobila s blizana¢kom gravidno$éu u
razdoblju izmedu 43. i 50. dana nakon kon-
| cepcije. Dvije od osam kobila (25%) u kojih

su blizanci bili smjesteni bilateralno, ozdrije-

bile su u terminu vitalno zdrijebe. U sluéaju

Slika 1: OPU sistem (Pie Medical) sa sektorskom son-

dom (5/7,5 MHz) i sustavom za uvodenje aspiracijske TUGA-e bila je niza: samo jedna od 11 kobila
igle, povezanim s vakuum pumpom.

unilateralnog smjestaja blizanaca uspjes$nost

(9%) normalno se ozdrijebila. Kosec i Mrkun
(2000.) opisali su transvaginalnu aspiraciju u
osam kobila gravidnih izmedu 22 i 48 dana. U $est kobila se gravidnost nakon redukcije jednoga
od zametaka nastavila normalno, a u dvije je do$lo do resorpcije i jednoga i drugog ploda. Mari
i sur. (2004.) uéinili su transvaginalnu ultrazvuénu aspiraciju blizanaca u 20 kobila gravidnih
izmedu 16 i 25 dana s uspjehom od 70%, te je 14 kobila oZdrijebilo u terminu jedno vitalno Zdri-
jebe. Isti su istrazivadi u¢inili transvaginalnu aspiraciju blizanaca u &etiri kobile gravidne preko
40 dana, no sve su izgubile oba ploda: u jedne su plodovi bili smjesteni unilateralno, a u tri bila-
teralno.

Druge metode koje se primjenjuju u svrhu uklanjanja jednoga od zametaka su: ener-
getska dijeta kobile (Merkt i sur, 1982.), transabdominalna intrakardijalna aplikacija KCl u srce
jednog od plodova te, u kasnijim fazama gravidnosti (nakon 100. dana), ultrazvu¢na transabdo-
minalna aspiracija jednoga od blizanaca (Rantanen i Kincaid, 1988.). Te su se metode, medutim,

u praksi pokazale manje uspjesnima od TUGA-e (Macpherson i Reimer, 2000.).
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SAZETAK

Puknuce prednjeg kriznog ligamenta (CrCL) u pasa najées¢i je ortopedski problem i kao takav
uzrok sepanja straznjim ekstremitetom. Do ozljede ligamenta dolazi prilikom nagle unutarnje rotacije
koljenog zgloba za 20° — 50° u fleksiji i zakretanju tijela ili pri snaznoj hiperekstenziji. Takoder, u sluéaju
puknuda prednjeg kriznog ligamenta moze biti rije¢ i o genetskim &imbenicima, dobi ili tjelesnoj masi.
Patogeneza puknuda CrCL najéesée obuhvada prethodno prisutne degenerativne promjene sveze koje
redovito vode k slabljenju njegove strukture. Dijagnostika puknuda prednjeg kriznog ligamenta temelji
se ponajprije na ortopedskom pregledu i anamnezi, zatim na rendgenskoj pretrazi, ultrazvuku, kompju-
toriziranoj tomografiji ili magnetskoj rezonanciji. Lijeéenje puknuda prednjeg kriznog ligamenta ovisi o
dobi, tjelesnoj masi, mogudoj gojaznosti, trenutaénim ortopedskim ili drugim problemima sa zdravijem,
te financijskim mogucdnostima vlasnika. U malih pasmina pasa preporuka je konzervativan nadin ljjecenja,
dok se u velikih pasmina naglasak stavilja na operacijsko lije¢enje. Nakon operacijskog lije¢enja cilj poslije-
operacijske njege jest poboljsati funkcionalnu stabilnost koljenog zgloba, te terapija mora biti individula-

no prilagodena za svakog pacijenta.

uvobD

Puknuée prednjeg kriznog ligamenta (CrCL) u pasa najéeséi je ortopedski problem i
ujedno uzrok Sepanja straznjim ekstremitetom. Strukturno se sveze sastoje od vode i longitu-
dinalnih kolagenih vlakana koja su uglavnom gradena od kolagena tipa 1 (70 — 80%), s malom
koli¢inom kolagenih vlakana tipa 3 (3 — 10%). Prednji krizni ligament anatomski se proteze od
medijalne strane lateralnog kondila do kranijalnog dijela platoa tibije (Zahm, 1965.; Haut i Little,
1969.). Sastoji se od dvaju anatomskih i funkcionalnih dijelova: manjega, kraniomedijalnog snopa

(CMB) i veéega, kaudolateralnog snopa (CLB). Osnovna funkcija prednjeg kriznog ligamenta
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jest primarna stabilizacija koljenog zgloba, spreéavanje kranijalnog pomaka potkoljenice spram
natkoljenice u fazi optereéenja ekstremiteta, prekomjerne ekstenzije koljena te ogranicavanje

unutarnje rotacije potkoljenice (Arnoczky i Marshall, 1977.).
ETIOLOGIJA

Do ozljede ligamenta dolazi prilikom nagle unutarnje rotacije koljenog zgloba za 20 —
50° u fleksiji i zakretanju tijela ili pri snaznoj hiperekstenziji (Arnoczky, 1988.). Hiperekstenzija
koljena veéinom nastaje prilikom propadanja noge u rupu, pri skoku ili udarcu. Nakon akutne
traume ili, &e$ée, uzastopnih mikrotrauma tijekom duljeg razdoblja postupno se razvijaju dege-
nerativn promjene u zglobu, i to proporcionalno s tjelesnom masom Zivotinje. Takve su promje-
ne najizrazitije u pasa tjelesne mase veée od 15 kg (Pieremattei i sur., 2006.). Pretpostavlja se da
odredene pasmine pasa kao $to su bulmastif, labrador retriver, rotvajler, njufaundlenderi i ¢au
¢au imaju genetsku predispoziciju za puknuée prednjeg kriznog ligamenta. Neke pasmine pasa u
kojih je doslo do puknuéa prednjeg kriznog ligamenta u ranijoj dobi, uglavnom do dvije godine
starosti, pokazuju sklonost nastanku obostranog puknuéa prednjeg kriznog ligamenta (Vasseur,
1993.). Takoder, vaznim razlogom puknuéa prednjeg kriznog ligamenta smatraju se starosni de-
generativni procesi koljenog zgloba u Zivotinja srednje ili starije dobi. 1zvanjski ¢imbenici takoder
imaju utjecaj na puknuée prednjeg kriznog ligamenta. Pogoduju mu loga tjelesna kondicija zi-
votinje, pretilost, starija dob te poremeéaji u gradi i stavu straznjih ekstremiteta. Posebno vazan
pogodovni ¢imbenik jest istodobno prisutna medijalna luksacija patele ili ivera (Pieremattei i
sur, 2006.). Ne postoji spolna predispozicija, iako se pokazalo da je puknuée CrCl nesto éesée u
steriliziranih Zenki (Vasseur, 1993.). Anatomska grada zglobne plohe goljeniéne kosti, tj. poveéan
nagib platoa goljeniéne kosti predstavlja izrazito vazan ¢&mbenik pri nastanku puknuéa prednjeg
kriznog ligamenta. Naime, poveéan nagib platoa goljeni¢ne kosti (<35%), a s time u svezi i pove-
¢an kut koljenog zgloba tijekom stajanja uzrokuju naprezanje prednjeg kriznog ligamenta (Wilke
i sur,. 2002.; Selmi i Padhilla Filho, 2001.; Macias i sur,, 2002.; Reif i Probst, 2003.).

PATOGENEZA

Patogeneza puknuéa CrCL najée$ée obuhvaéa prethodno prisutne degenerativne pro-
mjene ligamenta koje redovito vode k slabljenju njegove strukture. Napredovanje puknuéa pred-
njeg kriznog ligamenta poti¢e degeneraciju zglobne &ahure te upalni proces u koljenom zglobu.
Djelomi¢no puknuée CrCL s vremenom redovito prelazi u potpuno puknuée CrCL. Posljedi¢no
puknuéu nastaju sekundarne promjene u obliku artritisa te ozljede medijalnog meniskusa. Po-
stupno slabljenje ili rastegnutost CrCL neée uzrokovati hromost, medutim dovest ¢e do blage
nestabilnosti zgloba $to ¢e za posljedicu imati degenerativne promjene samog zgloba (engl. De-
generative joint disease, DJD). Potpuno puknuée CrCL uzrokuje vidljivu nestabilnost zgloba,
oditovanje jakog bola, hromosti, te degenerativne promjene unutar zgloba. Te se promjene oéi-
tuju kao periartikularne formacije osteofita, reaktivne promjene zglobne &ahure, kao i osteéenja

medijalnog meniskusa (Tashman i sur, 2004.). Nakon djelomiénog, takoder i potpunog puknuéa
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CrCL, povedava se tkivni upalni, degenerativni, a mnogi kazu i imunosni odgovor unutar kolje-
nog zgloba. Dolazi i do hijalinizacije, mineralizacije i stvaranja stanica sli¢nih hondrocitima, te

znatnog gubitka fibroblasta u primarnom podruéju puknuéa sveze (Hayashi i sur, 2003a.).
KLINICKA SLIKA

U okviru ortopedskog pregleda promatranjem psa s puknuéem prednjeg kriznog liga-
menta nerijetko moZemo zamijetiti jednostrano ili obostrano prebacivanje teZine s ekstremiteta
na ekstremitet. Ako je bolest obostrana, psi se obi¢no oslanjaju vise na prednji dio tijela, raste-
reéujuéi tako straznje ekstremitete. U pasa s jednostranim puknuéem vidljiva je vanjska rotacija
oboljelog ekstremiteta tijekom hoda. Sli¢no je i prilikom sjedenja gdje je ekstremitet u vanjskoj
rotaciji kako bi se smanjila fleksija koljena, a time i bolnost. Prilikom inspekcije vidljiva je atrofija
muskulature oboljelog ekstremiteta. Katkad se ¢uje "klik” prilikom hoda $to upuéuje na ozljedu
meniskusa. lako je vidljiva hromost u ranom stadiju, nakon dva do tri tjedna pas se veéinom podi-
nje ponovno sluziti oboljelim ekstremitetom. Tijekom iduéih nekoliko mjeseci dolazi do vidljivog
pobolj$anja stanja. Nakon razdoblja poboljsanja zbog sekundarne rupture medijalnog meniskusa
uocava se postupno ili naglo smanjenje koristenja oboljelog ekstremiteta. Takvo je stanje poslje-
dica akutizacije kroni¢nog oblika nestabilnosti koljena. Popratne pojave kroni¢nog, tj. zapuste-
nog, nelije¢enog akutnog oblika jesu degenerativne promjene u obliku osteoartroze koje takoder

vode k pojavi kroni¢nog bola (Pieremattei i sur., 2006.).
DIJAGNOSTIKA

Dijagnostika CrCL temelji se na anamnezi, ortopedskom pregledu, rendgenskoj te, even-

tualno, ultrazvuénoj pretrazi ili pretrazi magnetskom rezonancijom.
Ortopedski pregled

Ortopedski je pregled presudan u dijagnostici ove bolesti. Zapoéinjemo promatranjem
psa, isprva u mirovanju, zatim u hodu. Zbog puknuéa prednjeg kriznog ligamenta uo¢ljiva je ne-
prirodna pokretljivost koljenog zgloba prilikom hoda (Vilensky i sur, 1994.; Korvick i sur, 1994.).
Inicijalni pregled zapoéinje manje stresnom manipulacijom, dok dio pregleda koji bi mogao uzro-
kovati bolnost ostavljamo za kraj. Bolnost ustanovljujemo pri jacoj ekstenziji ekstremiteta te pri
pritisku s medijalne strane koljena. Od presudne je vaznosti za dijagnozu pozitivan test sabijanja
(pritiska na goljeni¢nu kost) i efekt ladice. Prilikom pregleda bitno je obratiti pozornost na oblik
i veli¢inu koljenog zgloba s medijalne strane. U pasa s kroni¢nim oblikom rupture prednjeg kriz-
nog ligamenta palpacijom je moguée ustanoviti zadebljanje medijalne ¢ahure koljenog zgloba i
okolnog veziva. Kod zdravog zgloba rubovi patelarne tetive su ostri i jasni, medutim ako je pri-
sutna povedana punjenost zgloba, ¢ahura se ispupéi te rubovi tetiva gube jasne konture. Prilikom
fleksije i ekstenzije koljenog zgloba obra¢amo paznju na eventualnu krepitaciju, bolnost te ¢ujni

“klik” koji bi upuéivao na osteéenje meniskusa. Efekt ladice moze se izazvati izravnim efektom
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ladice (test) ili testom kompresije tibije (neizravan efekt ladice). Efekt ladice postize se tako da
kaziprst jedne ruke stavimo na patelu, a palac iste ruke na lateralne fabele. Time smo osigurali
stabilnost bedrene kosti. KaZiprst druge ruke stavimo na tuberositas goljeni¢ne kosti, a palac
iste na glavu lisne kosti. Pomicanjem goljeni¢ne kosti u odnosu na bedrenu kost dobiva se efekt
ladice, odnosno kranijalni pomak goljeni¢ne kosti kod puknuéa prednjeg kriznog ligamenta. Test
se ponavlja nekoliko puta polagano da se dijagnosticira pomak od 1 do 10 mm. Pri izvodenju testa
zape$éa ruku moraju biti ispruzena te se tibija mora gurati kranijalno, a ne rotirati. Test kompre-
sije tibije izvodi se tako da je koljeno u blagoj fleksiji, a metatarzalna kost istoga ekstremiteta u
dorzalnoj fleksiji. KaZiprst druge ruke postavljen je na tuberositas goljeni¢ne kosti. Pri dorzalnoj
fleksiji metatarzalne kosti dolazi do pomaka goljeni¢ne kosti kranijalno, $to kaZiprst registrira.
Tumadenje testa kompresije tibije je subjektivno, ali prednost je u tome $to sam test nije previse

bolan u pasa s puknuéem prednjeg kriznog ligamenta (Scavelli i sur, 1990.; Strom, 1990.).
Rendgenska pretraga

Rendgenska slika pokazuje odnos kostiju spram zglobova. Polozaj goljeni¢ne kosti u od-
nosu na bedrenu kost izravno je povezan sa stanjem sveza koje podupiru kosti (Jacobsen, 1976.)
Pas je prilikom snimanja pozicioniran lateralno. Standardno se koljeni zglob snima u fleksiji (pod
kutom od 90°). Dok se odrzava fleksija koljenog zgloba, tarzalni je zglob maksimalno flektiran.
U sluéaju pozitivnog nalaza vidjet ¢e se kranijalni pomak goljeni¢ne kosti prema bedrenoj kosti.
Uredan nalaz prilikom slikanja koljenog zgloba u fleksiji od 90° jest ako je okomica na os bedrene
kosti, koja prolazi kranijalno uz fibulu, tangencijalna na kaudalnu projekciju lateralnog kondila
goljeni¢ne kosti. Rendgenskom se pretragom moze uoditi poja¢ana sjena zbog poveéane punje-

nosti zgloba sinovijom (Meineen i Verbeek, 1980.).
Ultrazvuéna pretraga

Ultrazvuk koljenog zgloba najbolje je izvesti koristeéi se rezolucijom od 10 do 14 MHz
(Kramer i sur, 1999.). Kako bi se smanijili artefakti, potrebno je obrijati ekstremitet i primijeniti
gel za ultrazvuk. Prednja krizna sveza najbolje se vidi iz sagitalne projekcije s koljenim zglobom
u fleksiji. U velikih je pasa CrCL vidljiv kad je ekstendiran, medutim u malih pasa intrakondilarno
podrudje je preusko da bi bilo uoéljivo (Kramer i sur, 1999.). Ruptura CrCL moze se vidjeti ako
se nalazi blizu vezanja s tibijom, odnosno neée se vidjeti ako je na srednjem dijelu kod vezanja s
femurom. Radi li se o kroni¢nom procesu, vidljivo je zgusnuée sinovijalne tekuéine, osim ako se

ne radi o kidanju meniskusa i pojavi osteofita.
Magnetska rezonancija
Tehnika magnetske rezonancije je neinvazivna metoda koja osigurava to¢nu i detaljnu

anatomsku sliku u tankim rezovima odredenog podrudja (Sehi¢, 1995.). Vidljivost zglobnih lezija

putem MR-a temelji se na alternacijama intenziteta signala i morfoloskim promjenama. Pregled
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se izvodi tako da se rabi navoj koji je ograni¢en na zglobno podrugje. Tetive, ligamenti i misiéi
koljenog zgloba normalno se vide kao homogene, otro ograni¢ene linearne strukture (Rubin,
2005.; Soler i sur, 2007.) te se, ako je doslo do akutnog puknuéa ligamenta, vidi prekid kontinu-
iteta. Radi li se o kroni¢nom procesu, uoéljiva je odsutnost sveze (Rubin, 2005.).

Kompjutorizirana tomografija

Kompjutorizirana tomografija (CT) je suvremena dijagnosti¢ka metoda pretrage pre-
sjeka razli¢itih podrudja Zivotinjskog tijela. CT je rendgenografski postupak pri kojemu snop
rendgenskih zraka sluzi kao izvor da bi se dobila rendgenska slika. Osnovno naéelo CT-a je re-
konstrukcija unutarnjih struktura objekta uz pomoé kompjutorske analize apsorbiranih rend-
genskih zraka, kod kojih se koriste mnogostruke projekcije. Desni i lijevi ekstremitet skeniraju
se istodobno. Ekstremiteti bi trebali biti paralelni i oba koljena zgloba u istoj ravnini skena
(Sehi¢, 2007.).

LIJECENJE

Odluke vezane za lije¢enje rupture prednjega kriznog ligamenta ovise o dobi, masi,
mogudoj gojaznosti, trenutaénim ortopedskim ili drugim problemima sa zdravljem, te finan-
cijskim moguénostima vlasnika. U manjih pasmina pasa (do 15 kg tjelesne mase) uglavnom
nije potrebno provoditi kirursko lije¢enje. Konzervativno lije¢enje se ve¢inom sastoji od sma-
njenja tjelesne aktivnosti (kratke $etnje na uzici), smanjenja tjelesne mase ako je potrebno,
primjene analgetika prema potrebi te, u kasnijem tijeku, fizikalne terapije. Fizikalna terapija
ima za cilj jaéanje mehanizma kvadricepsa, poveéanje opsega pokretljivosti koljena (ROM) te
smanjenje bola. U velikih pasa (tjelesne mase veée od 15 kg) preporuéljivo je kirursko lije¢enje
(Wuo SL-Y i sur., 1990.).

Konzervativno lijeéenje

Buduéi da su psi prevelike tjelesne masne skloni puknuéu prednje krizne sveze, po-
trebno je smanjiti unos hrane. Leptin, hormon koji se luéi iz masnog tkiva u gojaznih pasa
prelazi u sinovijalnu tekudinu te na taj nadin igra veliku ulogu u rupturi prednjega kriznog
ligamenta zbog njegova nepovoljnog utjecaja na aktivnost ligamentocita i kolagenaze (Comer-
ford i sur, 2005.; Otero i sur., 2006.).

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL)

NSPUL smanjuje formiranje upalnih prostaglandina i produkciju tromboksana inhi-
biranjem enzima ciklooksigenaze (COX), te na taj na¢in smanjuje sinovitis i ograni¢ava degra-
daciju hrskavi¢nog matriksa. Zbog inhibicije COX izoenzima NSPUL djeluje lokalno na mjestu

ozljede smanjujuéi spinalnu nocicepciju i centralnu osjetljivost (Cullison, 1984.).
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Hondromodulatori, hondroprotektivi

Polisulfirani glikozaminog]ikan (PSGAG) inhibira interleukin 1, matriks meta]oprote—
inazu, lizosomalnu elastazu i katepsin G koji djeluju degradacijski na hrskavicu (Todhunter i
Lust, 1994.; Sevalla i sur, 2000.; Mertens i sur, 2003.; Fujiki i sur, 2007.). PSGAG stimulira
regeneraciju hrskavice poti¢uéi formiranje kolagena i sintezu proteina te povecavajuéi koncen-
traciju glikozaminoglikana i hijalurona (Glade, 1990.). PSGAG takoder stimulira razdvajanje
hondrocita te tako usporava proces degradacije ekstracelularnog matriksa. Kontraindicirano ih
je davati uz terapiju NSPUL-om buduéi da su analozi heparina. Hijaluronska kiselina sudjeluje

u proizvodnji polig]ikozaminog]ikana Zg]obne hrskavice (McNamara isur, 1997.).
Dodaci prehrani
Glukozamin i hondriotin-sulfat

Oboje stimuliraju sintezu endogenog glikozaminoglikana i inhibiraju sintezu enzima
koji degradacijski djeluju na hrskavicu. Hondriotin-sulfat inhibira i interleukin 1 koji uzrokuje
degeneraciju kolagena tipa 2 te spredava upalu uzrokovanu histaminom. Takoder poveéava
viskoznost sinovijalne tekuéine poveéavajuéi koncentraciju hijalurona (McNamara i sur, 1997,;
Kelly, 1998.; Canapp i sur, 1999; Lippiello i sur., 2000.; Neil i sur,, 2005.).

Omega-3 masne kiseline

Zbog prisutnosti omega-3 masnih kiselina dolazi do produkcije prostaglandina, trom-
boksana i leukotriena koji su manje aktivni u upalnom odgovoru i manje vazoaktivni, te na taj

nadin smanjuju upalnu reakciju (Bauer, 2007.).
Kirursko lije¢enje

Kirursko lije¢enje puknuéa prednjeg kriznog ligamenta uklju¢uje unutarzglobne teh-
nike (modiﬁcirana tehnika prema Paatsami — preko vrha Iateralnog kondi]a), izvanzg]obne
tehnike (metoda lateralnog $ava i modificirani postupak zatezanja retinakula), te metode pro-
mjene kutova zglobnih ploha i vektora sila (Tibial Plateau Leveling Osteotomy, TPLO; Tibi-
al tuberosity advancement, TTA; Triple tibial osteotomy, TTO). Unutarzglobnim tehnikama
provladi se autotransplant fascije late i/ili dijela patelarnog ligamenta koji zamjenjuje ulogu
prednjega kriznog ligamenta kroz koljeni zglob. 1zvanzglobne tehnike koriste se sintetskim
materijalima koji se izvan i preko zgloba uévr§éuju na izometri¢kim to¢kama koje odgovaraju
hvati$tima ligamenta. Metode promjene kutova zglobnih ploha i vektora sila imaju za cilj poni-
$tavanje sagitalne nestabilnosti koljena eliminiranjem sila koje uzrokuju kranijalni smak tibije,
tj. uklanjanje potrebe prednjega kriznog ligamenta u stabiliziranje koljena u fazi optereéenja

ekstremiteta (Pieremattei i sur, 2006.).
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POSLIJEOPERACIJSKA NJEGA

Poslijeoperacijski program rehabilitacije poéinje procjenom stanja pacijenta. Informa-
cije koje se dobiju procjenom stanja pacijenta su stupanj hromosti, prisutnost upale, pasivna i
aktivna pokretljivost zgloba, zategnutost mekog tkiva, bedrena misi¢na masa i kvaliteta pokreta
tijekom fiziologke aktivnosti (Rothstein, 2003.). Cilj poslijeoperacijske njege jest poboljsati funk-
cionalnu stabilnost koljenog zgloba. U prva dva tjedna nakon operacije najvaznije je povratiti
pasivnu aktivnost koljenog zgloba (Millis i sur., 1997.). Terapija mora biti programirana, indivi-
dualno prilagodena, te napredak baziran s obzirom na pacijentov odgovor na lije¢enj i razdo-
blje cijeljenja tkiva. Ciljevi rehabilitacije u pacijenata u kojih postoji upalna faza cijeljenja tkiva
uklju¢uju smanjenje edema i bola, povratak opsega pokreta, te poboljsanje koljene pokretljivosti,
misiéne mase i funkcionalne snage ekstremiteta. Kako cijeljenje prelazi u fazu remodeliranja i
sazrijevanja, bitno je povratiti opseg pokreta (aktivnih i pasivnih), snagu, propriocepciju i neu-

romuskularnu kontrolu (Pieremattei i sur., 2006.).
ZAKLJUCAK

Koljeno u pasa je zglob koji je najéedée zahvaden osteoartroti¢nim promjenama koje
nastaju kao posljedica puknuéa prednjeg kriznog ligamenta. Prednji krizni ligament ima ulogu
sprefavanja smaka goljeni¢ne kosti prema naprijed u trenutku optereéenja ekstremiteta te spre-
¢ava unutarnju rotaciju potkoljenice u odnosu na natkoljeni¢nu kost uz sprecavanje hipereksten-
zije koljena. Nestabilnost koljena koja nastaje zbog puknuéa prednjeg kriznog ligamenta uzro-
kuje upalne promjene sinovije, osteoartritisa, ozljeda meniskusa i promijenjene kinetike koljenog
zgloba. Akutno puknuée prednjeg kriznog ligamenta povezano je s traumom, no u vedine se
pasa pojavljuje tijekom prirodene dnevne aktivnosti. U tim slu¢ajevima smatra se da je puknuée
posljedica kroni¢nih degenerativnih promjena na vlaknima unutar same sveze. U pasa koji se ne
lije¢e osteoartriti¢ne promjene na zglobu proporcionalne su s tjelesnom masom. Brojne opisane
kirurske tehnike sanacije puknuéa kriznih sveza imaju za cilj oéuvati i vratiti stabilnost koljenog
zgloba ili, u novije doba, promijeniti biomehaniku koljena i time umanjiti vaznost prednjeg kriz-
nog Iigamenata (TTA, TPLO, TWO). Pravodobna dijagnostika uz pravi]no ]ijeéenje, konzervativ-
nim metodama u manjih pasa ili kirurgkim metodama, uz fizikalnu terapiju u pasa veée tjelesne

mase, jedini je put sanacije puknuéa prednjeg kriznog ligamenta.
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SAZETAK

Komparativna odontologija podrudje je znanosti koji se bavi prou¢avanjem zuba razli¢itih vrsta.
Glavna funkcija zuba je primanje i Zvakanje hrane te je to glavni uvjet za odredivanje njihove grade i
izgleda. Osim uloge u procesu hranjenja i obrani od grabeZljivaca zubi su vazno sredstvo i u drustvenom
Zivotu, ostvarivanjem poloZaja pukim pokazivanjem oénjaka, ili u ozbiljnijim sluéajevima, primjerice u
borbi. Smatra se da pravi zubi sadrZavaju dentin koji se stvara tijekom cijelog Zivota, a osim dentina nji-
hovu gradu &ini i zubna pulpa koja hrani zub, caklina kao najtvrde tkivo i cement koji je nositelj osnovne
supstancije. Postoje razli¢ite vrste zuba, a razlikujemo ih ovisno o njihovoj gradi, smjestaju, funkciji te po
vrstama u kojih se pojavijuju. U heterodontnom se zubalu zubi prema poloZaju i funkciji dijele na kut-
njake, pretkutnjake, o¢njake i sjekutice, za razliku od homodontnih koji su isti i najéesée ¢unjasta oblika.
Tri su osnovna dijela zuba (kruna, vrat i korijen zuba), no postoje razlike u poloZaju korijena, Zvaénim
plohama, a i sama histoloska grada zuba karakteristi¢na je za odredenu vrstu Zivotinja. Oblikom, griznom
plohom, namjenom i poloZajem razlikuju se zubi biljojeda, svejeda i mesojeda. Sekodontno zubalo nala-
zimo u mesojeda s izrazenim Siljcima namijenjenim tvrdoj hrani. Zube sisavaca dijelimo na trajne i mli-
Jjeéne, koji nakon nekog vremena ispadaju. Zubi mesojeda nuzan su &imbenik u preZivljavanju Zivotinja,
posebice su u Zivotinja lovaca karakteristi¢ne grade i funkcije, s naglasenom funkcijom oénjaka i derada u
kopnenih Zivotinja. U mesojeda je dokazana pretpostavka da se jacina ugriza povedava redukcijom broja

zuba, skradivanjem lubanje te promjenama u temporo-mandibularnom zglobu.

uvobD

Komparativna odontologija je podruéje znanosti koje se bavi poredbenim proudavanjem
zuba razliditih vrsta Zivotinja (Alt i sur, 1997.), te time izlazi iz okvira klasi¢ne stomatologije.
Poznavanje osobitosti zuba iznimno je vazno radi same usporedbe vrsta, razumijevanja njihovih
zivotnih osobitosti i filogenetskog razvoja, proudavanja statusa okolida s obzirom na prisutnost
onedidéivada ili &ak pojedinih uzroénika bolesti te odredivanja starosti Zivotinja u sklopu popu-

lacijskih istraZzivanja, odnosno izrade i provjere plana gospodarenja. Primarna funkcija zuba je
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primanje i Zvakanje hrane te je i osnovni ¢imbenik koji odreduje njihovu gradu i izgled. Osim
toga, zubi imaju i ulogu u dru$tvenom Zivotu kao sredstvo pokazivanja protivniku, a u pojedinih
vrsta i kao sredstvo za obranu. Prema novijim spoznajama o podrijetlu zuba vidljivo je da njihov
razvoj moze potjecati od ektoderma, endoderma ili pak kombinacije ovih slojeva (Huyseunne i
sur,, 2009.; Fraser i sur, 2010.). Kad je rije¢ o tome $to odreduje pojam zub, prema veéini autora
pravi zubi su oni koji sadrzavaju dentin, a gradeni su od zubne pulpe, dentina, cakline i cementa,
pri ¢emu raspored tih tvrdih tkiva moze varirati ovisno o vrsti. Osim takvih zuba, postoje i druge
vrste poput roznatih zuba ili jajnog zuba za probijanje ljuske jajeta. Roznati zubi nemaju dentin,
nego roznatu supstanciju $to nam govori i sam naziv, te su razvijeni u be$¢eljusnica (Agnatha),
odnosno kruznoustih koje danas predstavljaju paklare i sljepulje (Peyer, 1968.). Roznati se zubi
pojavljuju i u nekih drugih vrsta, primjerice u punoglavaca zaba. Jajni zubi u nekih vrsta gmazova
mogu takoder imati dentinsku osnovu, ali su u nagelu zapravo roznati zubi. Pravi zubi ili dentin-
ski zubi u sisavaca se ve¢inom sastoje od &etiri glavna oblika koji odgovaraju i to¢no odredenoj
funkciji. Tako razlikujemo sjekutiée, oénjake, pretkutnjake i kutnjake, te se takvo zubalo naziva
heterodontnim. U nekih se Zivotinja zubi mogu nalaziti u vie redova, na gornjoj ili samo na do-
njoj &eljusti, u usnoj $upljini i izvan nje, dok se u riba mogu naéi i na kostima nepca, pterigoidnim

kostima, raoniku (vomeru), premaksili, Zdrijelnim kostima i $krznim lukovima.
BITNE OSOBITOSTI ZUBA

Kad je rije¢ o sisavcima, svi se zubi u odnosu na &eljust sastoje od vanjskog dijela (ekto-
gnati) i unutarnjeg dijela (endognati) (Peyer, 1968.). Glavni dijelovi zuba su kruna zuba ili corona
dentis, vrat zuba ili collum dentis i korijen zuba ili radix dentis. U nekih vrsta postoje zubi dugih
korijena, kratkih korijena, odnosno &ak i zubi bez pravog korijena. Kod krune u veéine sisavaca
razlikujemo pet ploha. Griznu ili Zvaénu, usnu, bukalnu, jezi¢nu i straznju plohu (Kallay, 1977.).
Zubi se razvijaju u zubnim alveolama ili zubnicama. Ovisno o obliku uévr§éenja ili sidrenja na
kost, zubi mogu biti usidreni u odgovarajuée udubljenje u kosti i povezani parodontnom svezom
pa govorimo o tekodontnom zubalu. Druge oblike sidrenja nalazimo izvan razreda sisavaca, a
mogu biti na gornjem rubu kosti pa govorimo o akrodontnom zubalu ili utisnuti u kost sa stra-
ne, pa je to pleurodontno zubalo (Kallay, 1977.). Histoloski gledano, zubi se sastoje od cakline
(substantia adamantina) koja se nalazi uglavnom s vanjske strane u predjelu krune. Caklina ne
sadrzava stanice te se kao takva ne moze prepravljati niti pregradivati. S obzirom na to da sadr-
zava gotovo 95% minerala, najtvrde je tkivo u organizmu i najvaznija obrana zuba od vanjskih
¢imbenika. 1za cakline slijedi dentin (substantia eburnea) koji stvaraju odontoblasti smjesteni
na povrsini pulpe. Odontoblasti $alju svojim vlaknima supstanciju prema caklini. Tvoreéi tako
vlakna i kanali¢e, medusobno se povezuju (Peyer, 1968.). Za razliku od cakline dentin se stvara
tijekom cijeloga Zivota te razlikujemo primarni (nastao tijekom razvoja zuba), sekundarni (talozi
se duz pulpne komore tijekom cijeloga Zivota kao odgovor na trosenje zuba) i tercijarni (nastaje
brzo kao odgovor na akutna o$teéenja zuba te je svojevrsna zakrpa zuba). Sljedeéi sloj je cement
(substantia ossea) koji se nalazi u podruéju korijena zuba. Nositelj je osnovne supstancije va-

pnenca i kolagenih neovapnjenih vlakana. Razlikujemo dijelove cementa koji sadrzavaju stanice
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(celularni) i one koji ne sadrzavaju stanice (acelularni) (Peyer, 1968.). Na dijelovima cementa bez
stanica hvataju se Sharpeyeva vlakna ¢ija je funkcija pridrzavanje zuba u zubnim alveolama. To
je dio tzv. parodontalnog tkiva ili desmodont (Kallay, 1977.). U unutrasnjosti krune i u kanalu
korijena nalazimo zubnu pulpu (pulpa dentis), koja ima ponajprije hranidbenu ulogu zuba, ali
i ulogu u obrani zuba, osjetu te, prema novijim spoznajama, i regeneraciji zuba. Zubna pulpa
sadrzava krvne Zile, limfne Zile, Zivce i razne stanice. Ovdje valja naglasiti kako, ovisno o vrsti
Zivotinje, postoje i veée ili manje razlike u gradi zuba pa tako primjerice dentin moze biti tako-
zvani vazodentin, osteodentin, ortodentin ili pak plicidentin. Sli¢ne varijacije mogu se pronaéi i

u caklini, a cement ne mora uvijek biti prisutan.
OBLICI ZUBA 1 RAZLIKE U OVISNOST1 O FUNKCIJ1 ZUBA

Kao $to smo veé¢ spomenuli, zube dijelimo i prema obliku. Ako su zubi jednaka oblika,
govorimo o homodontnom zubalu, kakvo veéinom imaju nizi kraljeznjaci. Takvi su zubi obi¢no
¢unjasta oblika i nazivaju se haploidnim zubima. Zubi razli¢ita oblika, kao $to ih ima veéina si-
savaca, neke ribe i neki gmazovi, tvore zubalo koje se naziva heterodontnim. Tijekom filogeneze,
ovisno o modelu prehrane, zubi su se razli¢ito razvijali, te jasno razlikujemo njihove oblike u
mesojeda, svejeda i biljojeda. U mesojeda kruna pretkutnjaka i kutnjaka je uska, latero-lateralno
splostena. Grizna ploha takvih zuba na sebi nosi $iljaste, ostre kvrzice prilagodene upravo re-
zanju tvrde hrane i kostiju. Takav oblik nazivamo sekodontnim oblikom koji imaju sve zvijeri,
toboléari, te neki $imisi i kukcojedi (Kallay, 1977.). Kod svejeda ti $iljci postaju tupi, razli¢itih
oblika i sadrzavaju viSe kvrzica, te su tako namijenjeni raznolikoj prehrani. Zubalo koje ima
pretkutnjake sekodontnog tipa, a kutnjake mastikoformnog tipa zove se mjeovito, miksogeno
zubalo, karakteristi¢no za svejede (Peyer, 1968.). Srastavanjem kvrzica nastaje $iroka povrsina
namijenjena i prilagodena mljevenju biljne hrane. Ako su kvrzice srasle u grebene tvoreéi oblike
polumjeseca na Zvaénoj plohi, govorimo o selenodontnom obliku i imaju ga biljojedi prezivadi.
Sjekutiéi biljojeda takoder se razlikuju. Primjerice u konja, sjekuti¢i imaju $iroke incizijalne ru-
bove i vertikalna su poloZaja, dok su u preZivada lopatasta oblika i labiooralno u%i, a u gornjoj ih
&eljusti niti nema, nego postoji naborana oroZnjala sluznica (Kallay, 1977.). Biljojedi nemaju kla-
si¢ne o¢njake, to¢nije u velikog su broja vrsta oni zakrzljali ili su svojim oblikom sli¢ni sjekuti¢ima
te ih nazivamo inciziformnim. Takvi su oénjaci &esto izmjesteni neposredno uz sjekutiée. Tu jog
pripada lofodontni oblik kutnjaka, a pojavljuje se uglavnom u slonova (Kallay, 1977.). Vazno je
spomenuti i da kvrzice kutnjaka mogu biti u obliku slova V pa je to onda zalambdodontni oblik,
ili u obliku slova W pa je to dizalambdodontni oblik, a mogu biti i kombinirane (Kallay, 1977.).
Danas se predmnijeva da je primitivno zubalo pravih sisavaca sadrzavalo 44 zuba, $to nazivamo
potpunim ili kompletnim zubalom. Stoga bi osnovna formula trebala glasiti 1 3/3, C 11, P 4/4, M
3/3 (Kallay, 1977.). Takvo zubalo imaju primjerice svinje. Ipak, danas postoje i naznake o prvim
sisavcima koji su imali i veéi broj zuba od 44.

Ono vazno $to jo$ nismo spomenuli je da se zubi sisavaca dijele u mlije¢ne i trajne zube.
Mlijeéni ili prolazni zubi koji rastu od samog poéetka Zivota i otpadaju nakon nekog vremena, te

trajni koji ostaju tijekom cijelog Zivota. Osim toga, postoje i zubala sa samo jednim setom zuba
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tijekom Zivota $to nazivamo monofiodontnim zubalima. Potpunu suprotnost nalazimo u zubali-

ma gdje dolazi do redovitih izmjena zuba tijekom Zivota, a nazivamo ih polifiodontnim zubalima.
ZUBI MESOJEDA

Za o&ekivati je da
su zubi nuzan ¢imbenik
u prezivljavanju svakog
mesojeda. Ipak, to nije u
potpunosti to¢no te na-
lazimo wvrlo uéinkovite
mesojede bez zuba, s vrlo
malim ili pak iznimno
jako razvijenim zubima.

Pritom se u ovome izla-

ganju ne¢emo osvrtati na

vrste koje se hrane plan- gjjka 1. O¢njak sabljozubog tigra (Smilodon fatalis). Ljubazno$éu djelat-
ktonom ili drugim sitnim nika muzeja Rancho La Brea.

Zivotinjama. Primjerice,

iako je plavetni kit (Balaenoptera musculus) mesojed, zbog veli¢ine njegova plijena neéemo ga
posebno opisivati u ovom radu. Skupina koja se hrani razmjerno velikim plijenom (usporedu-
juéi plijen s vlastitom veli¢inom), a pritom nemaju zube, jesu kornjale. Kornjade umjesto zuba
imaju roznate nazubljene ploée na "kljunu”, koje mogu biti razli¢ita oblika ovisno o vrsti hrane
kojom se hrane. Unos plijena u usta nakon hvatanja kornjaée obavljaju prednjim ekstremitetima,
gurajuéi uhvaéeni plijen dublje u usta. Osim njih, ne smijemo zaboraviti niti na krastaée ili pak
jesetre koje takoder nemaju zuba. Vrste koje pretezno imaju male zube, a i dalje su iznimno
ucinkoviti lovci, jesu primjerice som (Silurus glanis) i brazilska elektri¢na jegulja (Electrophorus
electricus). U vrsta koje imaju dobro razvijene zube lako se prema oblicima zuba moze naslutiti
kakvim se plijenom hrane. Tako su primjerice zubi namijenjeni hvatanju skliskog plijena kao $to
su ribe, ¢unjasta oblika i relativno uski. Pritom, vanjski zubi mogu veli¢inom premasivati unu-
tarnje te kao takvi sluze primarno za hvatanje i probijanje plijena (primjer $tuka, Esox lucius).
Pojam vanjski zubi rabi se u vrsta koje imaju vise od jednog reda zuba te vanjski predstavljaju
zube na ¢&eljusti, dok su unutarnji zubi oni na ostalim kostima. Sli¢nu gradu zuba mozemo uoéiti
i u, primjerice, psine zmijozube (Eugomphodus taurus) ili gavijala (Gavialis gangeticus), u ¢&ijoj
su prehrani uglavnom ribe. Vrste koje se hrane krupnijim plijenom u pravilu imaju deblje konu-
sne zube (krokodil, aligator) ili trokutaste, nazubljene zube (poput velikog bijeloga morskog psa
ili piranje). Na primjeru sisavaca vidljiva je specijalizacija zuba pri éemu posebnu ulogu imaju
o¢njaci i deraédi. Deradi su zubi namijenjeni odgrizanju zalogaja na prigodnu veli¢inu, a &ne
ih gornji &etvrti pretkutnjak i donji prvi kutnjak. Pritom valja naglasiti kako su dera¢i zapravo
pravo obiljezje kopnenih grabezljivaca (Savage, 1976.), dok morski grabezljivci imaju zubalo u

. . . v . - sy .
znatnoj regresiji prema homodontnom i nemaju derace. Nesto manje je to izraZeno u perajara,
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a znatno vi$e u kitova zubana. Jedna od zanimljivosti deraéa je njihov naéin zatvaranja u vidu
"dvostruke giljotine" (Savage, 1976.). Time se u poéetnom dijelu zatvaranja &eljusti deraéi doti¢u
u straznjem dijelu, a tek kad su usta zatvorena i u prednjem dijelu. Ovakav model omoguéuje
stvaranje velike sile ugriza na maloj povr$ini (Savage, 1976.). Prema Christiansenu i Adolfssenu
(2005.) ja¢ina ugriza mjerena na dera¢ima najveca je u lava (Panthera leo) 3405 N, zatim tigra
(Panthera tigris) 3007 N i polarnog medvjeda (Ursus maritimus) 2403 N. Za razliku od deraéa,
o¢njaci sluze za probadanje i usmréivanje, a u kombinaciji s prednjim ekstremitetima i za pri-

drzavanje plijena. U pravilu su u kopnenih mesojeda oénjaci gornje i donje ¢eljusti podjednako

razvijeni. Neke su vrste razvile posebno velike i masivne oénjake, primjerice medvjedi i velike

Slika 2: Zubalo risa (Lynx lynx). Vidljivo je skra- Slika 3: Zubalo smedeg medvjeda (Ursus arctos).
¢enje lubanje, naglageni oénjaci i deradi te seko- Obratite pozornost na znatno smanjena prva tri
dontno zubalo. pretkutnjaka.

macke. Ovdje svakako treba spomenuti pripadnike izumrlih vrsta sabljozubih madaka (danas
analize pokazuju da su bile srodnije lavovima negoli tigrovima), ali i drugih sabljozubih vrsta
koje su imale i do 18 cm duge oénjake (slika 1) (Feranec, 2008.). Na¢in na koji Zivotinja pretezno
dolazi do hrane moguée je takoder promatrati i prema snazi ugriza, tako primjerice lav ima ugriz
na podrudju oénjaka od 2152 N, a na dera¢ima spomenutih 3407 N, dok primjerice pjegava hijena
(Crocuta crocuta) ima ugriz od 782 N na o¢njacima 11428 N na dera¢ima. U ovoj podjeli, naime,
lava smatramo izrazitim mesojedom, dok je pjegava hijena dobrim dijelom i strvinar s redovitim
udjelom kostiju u prehrani. Pretkutnjaci mesojeda pokazuju o¢iti trend redukcije broja. Tako su
primjerice prva dva pretkutnjaka madaka znatno manja od ostalih, a vrlo &esto i u potpunosti
nedostaju (slika 2). Psi uglavnom imaju sva &etiri pretkutnjaka s trendom poveéavanja veli¢ine
prema kutnjacima. Prvi pretkutnjaci smedeg medvjeda (Ursus arctos) su, sli¢no ma¢kama, jako
smanjeni (slika 3), dok u izumrlog $piljskog medvjeda (Ursus spelaeus) u potpunosti izostaju
(Villa Taboada i sur., 2001). 1 tu postoje dodatne specijalizacije, tako da su pretkutnjaci vrsta koje
se hrane veéim udjelom kostiju (primjerice hijene) nesto $iri, jae razvijeni i prekriveni debljim
slojem cakline (Savage, 1976.). Kad je rije¢ o kutnjacima, glavni trend koji se moze zamijetiti u
zubalu mesojeda jest redukcija broja i pojednostavnjenje forme. Pritom se Zvaéne plohe dobrim
dijelom zadrzavaju u, primjerice, porodici Ursidae, nesto slabije u porodici Canidae, a u potpu-

nosti izostaju u porodici Felidae. U skladu s tim, macke ne Zva¢u hranu, te se niti ne rabi termin
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Zvaéna ploha zuba. Sjekutié¢i mesojeda su uvijek prisutni, razmjerno su slabo razvijeni i sluze
za skidanje mesa s kostiju. Narav Zivota mesojeda, veli¢ina plijena, udio kostiju u prehrani i
stupanj agresivnosti u uskoj su svezi s uéestalo$éu prijeloma zuba. Tako je Van Valkenburgh
(2009) otkrio visok udio prijeloma zuba u sive lisice (Urocyon cinereaoargenteus) — 60%
jedinki, pjegave hijene (Crocuta crocuta) — 57% i lisice obi¢ne (Vulpes vulpes) — 56%. Pri-
tom su lisica obi¢na i siva lisica oportunisti koji se hrane razli¢itom hranom, medu ostalim i
strvinama, a imaju razmjerno slabe zube. S druge pak strane zanimljivo je da je svega 24%
pregledanih lubanja lavova imalo prijelome zuba, dok je taj udio u tigrova iznosio ¢ak 36%,
odnosno 34% u leoparda (Panthera pardus). Moguée je da objasnjenje lezi u ¢&injenici da
tigrovi i leopardi love pojedina¢no te su stoga postavljeni i veéi zahtjevi pred njihovo zubalo

tijekom lova.
ZAVRSNE NAPOMENE

Zubi su se stolje¢ima razvijali i mijenjali, prilagodavali razlié¢itim uvjetima, hranidbi
i vrstama. Pojava zuba i razvitak &eljusti medu najvaznijih su novitetima koji su omoguéili
naseljavanje razli¢itih ekoloskih nisa i, posljedi¢no, razvijanje &itava niza razliéitih Zivotnih
oblika. Redukcija broja zuba tekla je usporedno s promjenama na lubanji, a isto tako s na-
¢inom prehrane mijenjali su se i pojedini zubi. Pritom je trend redukcije zuba vidljiv i u
biljojeda i svejeda, no u njihovim se slu¢ajevima zadrzavanjem krezubine nije promijenila i
sama duzina lubanje. U mesojeda je redukcijom broja zuba i skradivanjem lubanje te pro-
mjenama u temporo-mandibularnom zglobu ostvarena pretpostavka za povedanje jadine
ugriza. Svaka ta promjena rezultirala je manjom ili ve¢om specijalizacijom te problemima u

opstojnosti pojedinih vrsta. Danas su macke najspecijaliziraniji mesojedi.
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»~THERE AND BACK AGAIN...“

Mirela Pavié

Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu, studentica

Based on a true story...

Nakon sigurnih sat vremena razmisljanja o tome kako zapoceti &lanak o svom boravku u
Becu kao ERASMUS studentici, odlucila sam krenuti od samog kraja svoje avanture zvane ,Cetiri

mjeseca praktikuma na Vetmeduni“ — povratka u Hrvatsku.

Kako to inade biva kada ¢ovjek negdje otputuje, pri povratku ga uvijek pitaju kako mu je
bilo. 12 Kako mi je bilo u Be¢u? Dobro? O. K.? Lijepo? Pouéno? Nista posebno? Cetiri mjeseca bo-
ravka u Be¢u na Veterinarmedizinische Universitat ne moZe se opisati ukratko, a pogotovo ne jed-
nom rijedju. Opéenito, etiri mjeseca boravka bilo gdje ne moze se opisati ukratko. Bilo je svega.
Od lijepih trenutaka do onih koje ¢ovjek pozeli zaboraviti, od novih poznanstava do usamljenih
dana, od dana kada ti se plaée do onih kada jednostavno ne skidag osmijeh s lica i od dana kada
sam obozavala svoj boravak u Be¢u do dana kada sam brojala dane do svog povratka u Hrvatsku.
Ovo nije ispovijest osobe s bipolarnim poremec¢ajem, ovo se sve jednostavno dogodi u éetiri mje-
seca. Dakle, ako sve zbrojim i oduzmem (zanemarujuéi preostala dva tjedna praktikuma), mogu
re¢i da mi je bilo normalno. Neki ¢e smatrati moj odgovor pomalo bezobraznim, umisljenim ili
pak nezahvalnim. No, ¢&injenica je da je to najiskreniji odgovor koji trenutaéno mogu dati.

Za ERASMUS natjeéaj sam saznala posve sluéajno, od prijateljice sa svoje godine koja mi
je rekla da se traze studenti s dobrim znanjem njemackog jezika, ali za $to se toéno traze, nije
mi znala pojasniti. Uputila me na tadasnju ECTS-koordinatoricu za detaljnije informacije. Jo§ isti
dan uputila sam se do ECTS-koordinatorice i doznala $to je zapravo ERASMUS, gdje sve mogu
studirati i, §to je najvaZnije, da je rok za prijavu i predaju potrebnih dokumenata dva dana. Ups,
adrenalin! No, uz pomo¢ ECTS-koordinatorice, profesora te Ureda za medunarodnu suradnju
uspjela sam sve na vrijeme ispuniti, prikupiti i predati. 1zborno povjerenstvo izaslo mi je u susret
i omoguéilo naknadnu dostavu svjedodzbe $kole stranih jezika, koju nisam uspjela nabaviti u ta
dva dana. 1 onda... ¢ekanje. Cekanje na rezultate natje¢aja. Utrodak vremena na razmisljanje o
rezultatima natjeaja proporcionalno mi se smanjivalo kako je vrijeme prolazilo, dok mi se izmi-
$ljanje razloga zasto ne iéi u Be¢ s vremenom poveéavalo. Nakon mozda mjesec dana ¢ekanja na

sluzbene rezultate, dobila sam zeleno svjetlo. Idem u Beé! Svi razlozi zasto ne i¢i odjednom su
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se ¢inili ili besmislenima ili rjesivima. Tada sam mislila kako jo§ imam vremena do toga. 1 imala
sam. No, vrijeme ide svojim tijekom i dan mog odlaska se priblizavao. Zanimljivo, nisam bila Ziv-
¢ana niti posebno uzbudena oko odlaska. Bila sam spremna. Imala sam dovoljno vremena da se
psihi¢ki pripremim. Na kraju sam se samo psihi¢ki na vrijeme pripremila. Organizacija smjestaja,
izrada vize, cijepljenje protiv bjesnode, lijeénicki pregledi i sve ostale potrebne i nepotrebne stva-
ri sam, po obiéaju, obavila ,pet do dvanaest“. Na sam dan odlaska ni sva psihi¢ka priprema mi
nije pomogla. Tada sam pukla. Stvari mi jo$ nisu bile spakirane i uspjela sam izgubiti SIM-karticu
koju sam dobila za Austriju u stanu ($to je ironi¢no jer imam samo dvosoban stan). Zanimljivo,
SIM-kartica ni dan-danas nije pronadena. Do poslijepodne sam sve uspjela ugurati u auto i bili
smo spremni. Kad sam sjela u auto, nisam imala osjeéaj da idem na neko posebno mjesto. Imala
sam osjeéaj kao da idem u Westgate. Onako, malo dalje, ali ne predaleko. To malo dalje trajalo
je oko &etiri i pol sata. Stigavsi u no¢i u Beé jo§ uvijek nisam imala nikakav poseban osjecaj. Taj
,nikakav poseban osjecaj” trajao je sve do trenutka kada sam iza$la iz stanice za podzemnu Ze-
ljeznicu na Stephansplatzu i ugledala Beé zapravo. A to se dogodilo tek tjedan dana nakon mog
dolaska u Be¢.

No, vratimo se na prvi tjedan u Be¢u. Jedan dan prije sluzbenog poéetka mog praktiku-
ma, obavila sam sve potrebne birokratske stvari poput prijave boravista, upisa na fakultet, preu-
zimanje kljuéeva u studentskom domu. Ako sam nesto naudila u tom danu, onda je to ¢&injenica
da je birokratski sustav u Austriji blago re¢eno... neéu ni reéi. U poéetku sam imala velikih proble-
ma s be¢kim naglaskom. lako njemacki dobro govorim i jo$ bolje razumijem, be¢ki naglasak mi
ga je u¢inio nerazumljivim. Naviknuta na ,Hochdeutsch, jedino be¢ko $to mi je u poéetku dobro
i$lo bile su becke $nicle.

Prvi mjesec sam odradila praktikum na Klinici za ptice, gmazove i ribe. Mada mi je Zelja
bila raditi iskljuéivo s gmazovima, na kraju sam se vise bavila pticama. Kako je do toga doslo?
Jednostavno, drugi praktikant na klinici je svaki dan uspje$no izbjegavao asistenticu koja se bavi
pticama i drZao se samo asistenta koji se bavi gmazovima. Unato¢ tome, nije mi Zao. Bilo je svega
na klinici, od malih zebica i tigrica do velikih papiga. Bilo je divljih ptica, bilo je gradskih ptica, a
bile su i obi¢ne kokosi koje se drze kao kuéni ljubimci. Uvijek smo imali minimalno pet golubova,
jer se iz nekog razloga bolesni golubovi skupljaju s ceste i donose na fakultet na lije¢enje. Nevje-
rojatno, ali istinito. Cak sam doZivjela da me golub napao. Ali na kraju krajeva, $to mene u Austri-
ji nije napalo!?! Doznat éete do kraja. Kada smo veé kod napada, najvige sam ozljeda imala upravo
na ovoj klinici. Tako sam doZivjela i preZivjela napad ostrih nokti¢a jednog jastreba. Imali smo
jastreba (podaci poznati redakciji) sa slomljenom nogom. Napravljena mu je osteosinteza. Sjedi
on u svom kavezu mirno i gleda mene. Ja gledam njega jer je doslo vrijeme za njegovu terapiju. 1
mi se tako gledamo jedno vrijeme. 1 skupim ja hrabrost da ga idem uhvatiti. Pokusala sam prvo
s rukavicama, nije mi i8lo jer su mi bile prevelike. Odustala sam od rukavica i pokusala ga samo
s dekom uhvatiti. Nemojte misliti da se ptice grabljivice hvataju samo tako, bez veze, postoje tri-
kovi kako im priéi, kako ih uhvatiti i pravila kako ih se ispravno drzi. 1 uspijem ga lijepo uhvatiti
bez previse stresa. U jednoj ruci drzim glavu da je ne moze okretati, a s drugom rukom noge.
Sve je bilo u redu neke dvije minute, sve dok nije... izvukao nogu iz mog stiska... i to onu zdravu...

sada imam lijepo sjeéanje na njega u obliku oZiljka na lijevoj ruci. 1z Be¢a se vraéam puna ,sje-
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¢anja“. Papige su me izgrizle samo tako, njih nisam ni brojala. Radeéi s gmazovima, nisam imala
toliko puno ozljeda. Samo jedan ugriz jedne bijesne i frustrirane kameleonke i ogrebotinu iguane
teske 18 kg. 1 njega ¢u se sjecati zauvijek. Zvao se Lucky. No, jadni¢ak nije bio tako lucky jer smo
mu nakon dva dana morali amputirati dvije noge (jednu u tarzusu i drugu u karpusu). Lucky je
nastradao od svoje dominantne partnerice koja ga je posteno izgrizla i ozlijedila. E Lucky... tvoji
su zadnji ogrebi ostali zabiljeZeni na mojoj desnoj podlaktici. Luckyjeva Zivotna pri¢a zavr$ava
sretno. Oporavio se od operacije, u dobrom je stanju, kreée se, jede i ima sam svoj terarij koji ne
mora dijeliti sa svojom dosadasnjom druzicom. Opéenito, na ovoj sam klinici puno toga novoga
naudila. Pogotovo kako se pravilno postupa sa Zivotinjama, kako ih se pravilno drzi, pregledava,
nadine na koji se mogu lije¢iti (aplikacije). Uspjela sam vidjeti uZzivo klini¢ku sliku nekih najeeséih
bolesti u ptica i gmazova, takoder sam se nauéila koristiti razli¢itim dijagnosti¢kim metodama
koje primjenjuju, pa &k i savladala neke male kirurgke zahvate. Tako sam naudila kojim $avom
se $iva koZa u gmazova, amputirati noge u ptica, kirursku obradu apscesa, ali isto tako i neke
anestezioloske protokole u ptica i gmazova. Ljudi su na klinici bili dragi i korektni i bilo mi je
zadovoljstvo s njima suradivati. Ovaj je mjesec bio dobro iskoristen.

Drugi mjesec sam odradivala praktikum iz anesteziologije. U poéetku uopée nisam zna-
la $to mogu od tog praktikuma o&ekivati. Nisam bila sigurna jesam li dorasla tome. lako sam u
Zagrebu stekla dobru podlogu $to se ti¢e znanja o anesteticima, nisam imala nikakva iskustva
njihove primjene u praksi. Prvi tjedan dana uvijek sam i§la s nekim od anesteziologa na operacije
i promatrala. Za pocetak sam morala nauéiti kako koji uredaj funkcionira, kako uredaj prilagoditi
pacijentu, koje sve parametre mogu pratiti, na $to trebam paziti kod parametara, $to raditi u
odredenim iznenadnim i hitnim situacijama tijekom anestezije (ne samo :-0), kako Zivotinju po-
stupno buditi, kako ju natjerati da po¢ne ponovno samostalno disati u fazi budenja itd. Od prvo-
ga dana sama sam radila pripremu pacijenta za operaciju (venski kateter, intubacija), u dogovoru
s anesteziologom odredivala anestezioloski protokol, ra¢unala doze i monitoring pacijenata u fazi
pripreme za operaciju. Rekli biste: ,Nista posebno! Pa to se radi i u Zagrebu.” Da, radi se. Sve je
isto. Samo $to sam to tu radila svaki dan i po nekoliko puta. A to je ono $to je studentu potreb-
no da stekne rutinu i da postane sigurniji u svoje vjestine ili, ako ih nema, da ih naudi i usavrsi.
Sto jednom studentu zna&i ako postavi dva-tri venska katetera u jednom semestru? Jako malo.
Pogotovo ako jednom ili dva puta ne uspije i nakon toga postane samo nesigurniji i izbjegava dalj-
nje postavljanje jer se boji ponovnog neuspjeha. Daleko od toga da svaki put uspje$no uspijem
postaviti venski kateter ili intubirati, ali definitivno mi je prosjek bolji nego $to je bio. Od treceg
sam tjedna pocela polako i¢i sama na operacije kao anesteziolog. 1 vjerujte mi, bilo me je strah...
:-0 Svaka promjena frekvencije onog pip-pip-pip $to se ¢uje bila mi je jedna godina Zivota manje.
Bilo je strasno. Pacijent lezi, kirurzi rade svoj posao, a ti sam kao anesteziolog. Istina, ostavili su
mi mobitel da ih mogu nazvati ako je nesto hitno pa bi netko od anesteziologa dotréao. Ali opet...
rjesenje nije drzati ih na vezi &itavo vrijeme. Pa ono, pokusa$ se nekako srediti i smiriti i drzati
situaciju pod kontrolom. 1 opet, s vremenom &ovjek i to savlada. Sada mi svaka promjena frekven-
cije oduzima samo jedan mjesec Zivota. Mjesec dana praktikuma mi je ovdje prebrzo proletjelo.
Kako se na anesteziologiji stalno radi i uvijek si u nekom polustresu i u pokretu, ni ne primijetig

kako sati prolaze. Najbolje od svega, tijekom ovog mjeseca nisam imala niti jednu ozljedu. Sto je
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zanimljivo, s obzirom da u Beéu iz nekog razloga ne vole intramuskularnu premedikaciju (samo
ako je Zivotinja izrazito nemirna ili agresivna). To znaéi da se venski kateter postavlja nesediranoj
Zivotinji. O&ito sam imala sreée. Smatram da je od svih praktikuma koje sam u Be¢u odradila,
praktikum iz anesteziologije bio najproduktivniji. Tu sam najviSe novoga nauéila, najvise radila i
najvise do sada naudenog u praksi primijenila. Stoga, budué¢i ERASMUS studenti, ako idete u Be¢,
razmislite o anesteziologiji, dobro je to odraditi.

Treéi mjesec mog praktikuma, toénije svibanj, bila sam na Klinici za internu medicinu.
Ne znam kako vama, ali meni je svibanj oduvijek bio bezvezni mjesec kojem nikad nije bilo kraja.
Nema nikakvih blagdana (osim 1. svibnja), mjesec kada imamo najvise ispitivanja i kolokvija, lije-
po je vrijeme, a ti moras sjediti na predavanjima. Uglavnom, oduvijek mi je bio nekako... ne bas
omiljeni mjesec u godini. | ovaj se svibanj pokazao takvim. Koliko mi je travanj s anesteziologijom
prosao brzo, tako se svibanj s internom vukao i vukao. A ni sam praktikum nije pomogao da
mjesec bude bolji. Praktikum iz interne nije ispunio moja oéekivanja. Za poéetak da razjasnimo
jednu stvar, nemam nista protiv interne, $tovise volim ju, rado sam ju uéila i relativno ju dobro
znam (sve je u Zivotu relativno). Nije ispunio moja oéekivanja utoliko $to skoro nista novoga
nisam vidjela i nauéila. Jedino $to sam novoga nauéila je mjeriti tlak pomoéu doplera, vaditi krv
psima i ma¢kama iz jugularne vene i koristiti se uredajima za laboratorijsku dijagnostiku. Ovo
je praktikum od kojeg sam najvie oéekivala, a najmanje dobila. 1zuzetak u ¢&itavoj toj pridi je
dermatologija. Na dermatologiji su bili izuzetno ljubazni i spremni nesto novo pokazati i nauditi.
Smatram da je nasa Klinika za unutarnje bolesti bolja $to se ti¢e odnosa prema studentima i da
kvalitetnije odrZava nastavu te da studenti nakon odradenih vjezbi imaju vise usvojenih vjestina
nego studenti u Beéu. Interna, hvala! Najbolje od svega, §to se ti¢e interne, jesu noéne smjene.
Kad kaZem najbolje, mislim ,najbolje”. Ovako, u mjesec dana praktikant je obvezan odraditi Sest
noénih smjena i dva vikenda. Vikend znaéi ili subota ili nedjelja 24 sata ili pak subota i nedjelja
po 12 sati. Noéna smjena traje od 16 do 8 sati. Mislite, nista stra§no. No, strasno utoliko $to za
noénu smjenu ne dobivate slobodan dan. Zna¢i, morate odraditi normalnu dnevnu smjenu (8
do 16), pa zatim noénu (16 do 8), pa dnevnu od iduéeg dana (8 do 12). 1 tako Sest puta u mjesec
dana. Sretna sam $to je svibanj prosao.

Cetvrti sam mjesec, ujedno i posljednji mjesec mog boravka u Be¢u, na Klinici za ,Bild-
gebende Diagnostik” (RTG, UZV, CT, MR). Boravak na ovoj klinici nije mogao zapoceti bolje. Bila
sam toliko sretna $to je svibanj prosao da me nesto jednostavno moralo prizemljiti. 1 prizemljilo
me. Moja glavna ozljeda. Ozljeda koja je obiljeZila Be¢, ozljeda koja se zakomplicirala vise nego
$to je bilo potrebno, ozljeda koja me uistinu i zabrinula. Dogodilo se to prvoga dana u mjesecu
lipnju. Vrijeme je bilo lijepo, ja sam bila dobre volje. Taman sam odluéila kako ¢u prvi tjedan
biti na rendgenu, a iduéi na ultrazvuku i tako se izmjenjivati. Posla je bilo taman, ni previse, ni
premalo. Dobili smo neku macku za rendgen pluéa jer se sumnjalo da ima metastaze. Veterinar-
ski tehni¢ar mi je objasnjavao kako se macka treba postaviti za snimanje i kako ju pravilno drzati.
Ja sam drzala prednji dio, on straznji. | dogodilo se ono $to ve¢ i sumnjate da se dogodilo. Ma¢ka
je postala nemirna, izvukla se iz stiska i ugrizla me izmedu palca i kaZiprsta. S obzirom na to da
ovo nije bio moj prvi ugriz macke, nisam se posebno uzbudivala. Glavni mi je cilj bio zaustaviti

krvarenje. Kako sam imala problema sa zaustavljanjem krvarenja, posumnjala sam da ovaj ugriz
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ipak nije kao prethodni koje sam doZivjela. Odlu¢ila sam otiéi u bolnicu, ponajprije radi antibi-
otika. Krv je u meduvremenu prestala curiti. Dosavsi u bolnicu, uputili su me u traumatolosku
ambulantu. No, kako na traumatologiju stalno stizu novi pacijenti koji su hitniji, i kako je o¢ito
netko podcijenio maéji ugriz pri odredivanju redoslijeda primanja pacijenata, tako je meni nakon
Cetiri sata, koliko sam morala &ekati da me prime, kompletna $aka otekla, pocrvenila i postala
temperirana. Odluéili su da ranu treba kirurski obraditi. Dobra se odluka pokazala zapravo jako
logom. Prva pogreska je bila $to sam lokalni anestetik dobila u inficirano podrugje, druga $to su
mi sasili ugriznu ranu, treéa pogreska, ujedno i najvaznija, prepisali su mi premalu dozu antibio-
tika. Pitate se za$to nisam reagirala? Kao prvo, da je vasa ruka izgledala kao da je Mickey Mouse
obukao crvenu rukavicu, shvatili biste da bas i niste u stanju u glavi prolistati skriptu iz kirurgije.
Dobila sam gips radi imobilizacije i usporavanja $irenja infekcije. No, ruka nije izgledala lijepo.
Za pet dana mi se infekcija prosirila do pola podlaktice. Tek onda su odluéili poveéati dozu an-
tibiotika. 1 to je upalilo. Nakon poveéanja doze, gips su mi skinuli ve¢ za &etiri dana. 1 evo danas,
dva tjedna od ugriza, ruka izgleda potpuno normalno. Jedino jo§ nema potpunu funkeiju, jer pri
nekim pokretima imam bolove. 1 tako se to dogodilo s ,the” ozljedom. Osim toga, da shvatite oz-
biljnost situacije — nije mene ugrizla neka Pahuljica ili Mrvica. Ma&ak koji je mene ugrizao, zvao
se... Rambo. Praktikum na ovoj klinici jos uvijek traje, tako da tko zna $to ¢e se do kraja dogoditi.
Za sada ga smatram dobrim izborom i takoder je za preporuku. Upisala sam ga prije svega zbog
ultrazvuka. U meduvremenu sam nauéila raspoznavati $to je koja siva mrlja na ekranu te i sama
malo ultrazvuéno pregledavati i uistinu i pronaéi organe. Od iduéeg tjedna poéinje i novi MR s
radom. Nadam se da ¢u imati prilike i to malo prouditi.

1 tako je to bilo s fakultetom. Nemojte misliti da mi se ¢itav Zivot ovdje vrtio oko fakul-
teta. Ma ne... krivi dojam ste dobili. Moja &etiri mjeseca u Be¢u bila su puno vige od praktikuma.
Upoznala sam hrpu novih ljudi, ali samo s nekoliko njih uspjela izgraditi kvalitetan odnos. Jedan
od tih odnosa pretvorio se i u pravo prijateljstvo. Vidjela sam mnogo novih mjesta, vidjela sam
dosta poznatih mjesta. Od svih tih novih i vaznih mjesta, Be¢ je prije svega grad koji nudi povijest
i kulturu. A to je ono $to me odusevljava. 1 Be¢ je prije svega mjesto gdje znanje njemackog jezika
nije nuZno za sporazumijevanje. Kada sjedim u podzemnoj ili u tramvaju, katkad uopée nemam
osje¢aj da sam u Austriji, jer se ¢&itavo vrijeme ¢uje neki od jezika nama susjednih drzava. Nisu
tu samo nasi susjedi. Be¢ je pravi multikulturalni i multietni¢ki grad. Be¢ je grad gdje ni &etiri
mjeseca nije dovoljno da se vidi i doZivi sve §to bi se i trebalo u Be¢u. To je dobro. Ovako imam
valjan razlog za povratak.

1 kako mi je bilo u Be¢u? Normalno! Koliko lijepih trenutaka, toliko onih manje lijepih.
Bih i htjela da je bilo bolje? Ne, onda bih poremetila ravnotezu u svemiru. Zahvalna sam na sva-
kom doZivljaju jer se oni medusobno isprepli¢u i éine mi boravak u Be¢u pamtljivim, zanimljivim

i pou¢nim. Da je bilo bolje, bio bi ki¢.
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VIJESTI 1Z ZNANSTVENOG ZIVOTA STUDENATA

Veterinar 49(2): 62-63

«VETERINARU>» POSEBNA REKTOROVA NAGRADA

U petak 17. lipnja 2011. godine na Fakultetu elektroteh-
nike i ra¢unarstva Sveud¢ilista u Zagrebu, u dvorani Auditorium
Maximum, odrzana je svedanost dodjele Rektorove nagrade za
akademsku godinu 2010./2011. Tijekom sve¢anosti rektor Sveudi-
lista u Zagrebu prof. dr. sc. Aleksa Bjeli§ dodijelio je 93 Rektoro-
ve nagrade za najbolje studentske radove i 14 posebnih Rektoro-
vih nagrada za izuzetna studentska ostvarenja.

Urednitki odbor &asopisa «Veterinar» (Petra Colig,
Vladimir Farkag, Dora Knaffl, Mirela Pavi¢ i Marija Svedrec)
dobitnik je Posebne Rektorove nagrade za akademsku godinu

2010./2011. Dodjela ove nagrade veliko je priznanje, ponajprije

. . . e . 2 TR el
uredni¢kom odboru, ali i svim drugim pojedincima koji suna (o
. .. . . . . . Godiite 49: | Broj1)
bilo koji naé¢in sudjelovali u stvaranju &asopisa. ' IS 1
» L
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Sveuciliste u Zagrebu

Posebna
Rektorova nagrada

PODIELIVIE SE L ARKADNEMSRO] GODINT 2010, 20101
STUDENTIMA VETERINARSKOG FARULTETA SVEUCILISTA I ZAGREBRI
(VLADIMIE FARKAS, MARIJA SVEDREC, DORA KNAFFL, MIRELA PAVIC | PETRA COLIG)
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Vijesti iz znanstvenog Zivota studenata

NAGRADA «DR. SUZANA TKALICIC ONE HEALTH AWARD»

Od 3. do 4. lipnja 201. u Klinickom bolni¢kom centru Sestre milosrdnice odrzan je 22.
medunarodni simpozij komparativne patologije «Ljudevit Juraks. U sklopu simpozija dodjeljuje
se i nagrada «Dr. Suzana Tkali¢i¢ ONE HEALTH AWARD». Nagrada je namijenjena mladim istra-
Zivatima za interdisciplinarni timski rad i prezentaciju u podru¢ju komparativne patologije.

Ove godine s ponosom izvjestavamo da je nagrada dodijeljena nagim kolegicama, stu-
denticama Veterinarskoga fakulteta lvani Simi¢ i Marineli Tadi¢, za prezentaciju postera naziva
«Canine atopic dermatitis: the comparative approach» koji su napravili u suradnji s prof. dr. sc.
Nik§om Lemom.

urednistvo

L Simi¢, M. Tadi¢ and N. Lemo

Ivana Simi¢ i Marinela Tadi¢ ispred pobjednitkog postera
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NAJAVE DOGADANJA
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EUROLEPTO 2012

Dear colleagues and friends,

It is our great honour and pleasure to invite you to the EUROPEAN MEETING OF
LEPTOSPIROSIS —EUROLEPTO 2012 to be held in Dubrovnik, Croatia, from May 30 to June 3,
2012. The original purpose of the Eurolepto 2012 meeting is to bring together European scientists
but also other people from all over the world who work on leptospirosis and related issues.

This 4-day event will feature recent findings from the fields of epidemiology/epizootio-
logy, pathogenesis, immunology, genetics, genomics, proteomics, clinical aspects and diagnosis
of leptospirosis. A panel discussion each day will allow wide participation of all attendees in the
debate about these important issues.

We hope that the choice of topics and the active participation of eminent international
experts will raise the interest of different specialists who participate in the research and/or tre-
atment of leptospirosis — above all infectiologists, veterinarians, epidemiologists/epizootiologi-
sts, microbiologists, molecular biologists, immunologists, public health specialists and others.

We are sure that you will also have time to renew old and create new friendships, find
pleasure in the beautiful old city of Dubrovnik and the courtesy of its citizens.

Please send us your abstracts and registration online before January 31, 2012. Registra-
tion format, abstract submission format, as well as accommodation and travel information will

soon be posted on the www.vef.unizg.hr/eurolepto2012 website.

We are looking forward to your active participation in the European meeting of leptos-

pirosis — Eurolepto 2012.

Nenad Turk

President of the Organizing Committee
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Najave dogadanja

European meeting of [eptospirosis

Dubrovnik, Croatia - 30 May — 3 June 2012

Come to Dubrovnik for leptospirosis meeting...

SCIENTIFIC THEMES
Epidemiology / Epizootiology
Pathogenesis / Immunology :
Genetics / Genomics / Proteomics B
Clinical aspects / Diagnosis

SUBMIT ABSTRACTS NOW

Submission deadline: 31 January 2012

Hosted ]oy

Submit abstracts and register at: www.vef-unizg.hr/euroleptozoi2
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Najave dogadanja

Sth European College Day
20th December 2011
at 8pm Central European Time Zone CET (7pm GMT)

5" EUROPEAN COLLEGE DAY

The European College Day was founded 5 years ago with the main reason for promotion
the specialist level of the clinical veterinary science in Croatia. Usually we provide well-known
specialists from the field of veterinary dermatology furthermore we organize lectures about in-
ternal medicine and other specialist topics.

The meeting is very popular and free of charges for vet students and veterinarians.
Young and active practitioners, specialists, interns, residents and final year students are very
welcome to participate in our annual meeting.

This year we will have two lectures, first one about diagnosis and second about therapy
in canine atopic dermatitis (one of the most common canine skin diseases). Finally, we can prou-
dly present our speakers for this year, Prof. Doug DeBoer, diplomate of ACVD and Prof. Thierry
Olivry, diplomate of ECVD and ACVD, pioneers and experts in the field of allergy and clinical
immunology (more about authors you will find on the link at the home page).

Both lectures will be presented and worldwide shared as videoconferences. For the first
time, we will give a video signal to the rest of the world, and participants can watch the lectures
trough ordinary Internet program and send us some questions via web at the end of lecture. We
have great equipment and possibilities together with our partner CARNET and it will be great
challenge for us. We expect up to 2000 practitioners.

Welcome to WorldWideWeb !
Welcome to Zagreb, Croatia !

Niks$a Lemo DVM, MSc, PhD, DipECVD

http://www.vef.unizg.hr/eu-derm-day/reg.php
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UPUTE AUTORIMA

1. Casopis Veterinar objavljuje radove hrvatskih i stranih studenata veterinarske medicine te stu-
denata i struénjaka iz podrudja biomedicine i zdravstva te podrugja biotehnologije. Uz autore,

treba biti navedena i ustanova u kojoj studira/radi.

2. Objavljuju se izvorni znanstveni radovi, prikazi sludaja, struéni i pregledni &lanci, stru¢ne
rasprave, sazeci radova, popularizirajuéi ¢lanci te drugi tekstovi znanstvene i struéne tematike.

Jednako tako, u &asopisu se mogu nadi i obavijesti, najave te osvrti na protekla dogadanja.

3. Tekstovi trebaju biti pisani u MS Wordu, font Times New Roman veli¢ine fonta 12 pt, proreda
1,5. Clanak mora sadr¥avati minimalno 2 kartice teksta, a maksimalno 10 kartica, ne ukljuéujuéi
slike i priloge. 1znimno, duzi tekstovi ée se objaviti ako uredni$tvo bude smatralo da je to neop-

hodno za potpunu prezentaciju sadrzaja rada. Sazeci ne smiju prelaziti 20 redova.
4. Radovi se objavljuju prema pravilima Veterinarskog arhiva na hrvatskom ili engleskom jeziku.

5. Uz radove na hrvatskom jeziku moraju se priloziti naslov rada i sazetak na engleskom jeziku,

dok se uz radove na engleskom jeziku moraju priloziti naslov rada i saZetak na hrvatskom jeziku.

6. Slike i prilozi se prilazu posebno. Treba izbjegavati trodimenzionalne grafove i priloge koji su
nevazni ili manje vaZni za prezentaciju rada. Slike i prilozi moraju sadrzavati redni broj, naslov i

izvor prema pravilima citiranja referenci. U tekstu obavezno naznaéiti mjesto gdje dolaze.

7. Literatura se citira prema Veterinarskom arhivu. U samom tekstu citirani autori i godina objav-
ljivanja navode se na slijedeéi na slijedeéi nadin: a) ako je jedan autor (Nicolet, 1982.), b) ako su
dva autora (Smith i Wesson, 2005.), ¢) ako su tri i vi§e autora (Holmes i sur, 1919.), d) ako se
tekstom citira vi$e autora (Van Valkenburgh, 1989.; Popowics, 2003.), e) publikacije istih autora
i istih godina (Evans i Sanson, 2005a; Evans i Sanson, 2005b; itd.)

8. Literatura se navodi na kraju ¢lanka i to prema abecednom redu. Navode se samo reference
citirane u tekstu i to na slijedeéi nadin:

a) Casopisi
ARADAIB, 1. E., C. E. SCHORE, J. C. CULLOR, B. 1. OSBURN (1998): A nested PCR for detection
of North American isolates of bluetongue virus based on NS1 genome sequence analysis of BTV-
17. Vet. Microbiol. 59, 99-108.
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Upute autorima

b) Kongresi i simpoziji
WEBSTER, R., L. CAMPITELLI, S. KRAUSS, K. SHORTRIDGE, A. FIORETTI, Y. GUAN, M. PEIRIS,
1. DONATELLI (2000): Are chickens playing an increasing role in the ecology of influenza viruses?
Proceedings of the 5th International Congress of the European Society for Veterinary Virology,
27-30 August. Brescia, Italija. str. 34-37.

c) Knjige
MURPHY, F. A, E. P.]. GIBBS, M. C. HORZINEK, M. J. STUDDERT (1999): Veterinary Virology, 3rd
ed., Academic Press. San Diego, London, Boston, New York, Sydney, Tokio, Toronto. str. 405-4009.
d) Poglavije u knjizi
NORRED, W. P, K. A. VOSS, R. T. RILEY, R. D. PLATTNER (1996): Fumonisin toxicity and meta-
bolism studies at the USDA. U: Fumonisins in Food. (Jackson, L., ]. Devries, L. Bullerman, ur.).
Plenum Press. New York. str. 225-236.
e) Diplomski rad / disertacija
VILLACRES-ERIKSSON, M. (1993): Induction of immune response by iscoms. Disertacija. Fa-

culty of Veterinary Medicine, Swedish University of Agricultural Sciences. Uppsala, Svedska.

f) Zakoni, pravilnici i sl.
ANONIMUS (2005) : Pravilnik o lovostaji. Narodne novine 155/05.

9. Tekst rada u MS Wordu i priloge dovoljne kvalitete da se mogu uspjesno reproducirati, treba

slati na e-mail adresu veterinar@vef.hr

10. Rukopise radova ne vra¢amo.

1. Radovi koji ne ispunjavaju gore navedene upute uredni$tvo neée prihvatiti.

12. Urednistvo dostavlja svakom autoru jednu tiskanu verziju ¢asopisa besplatno.

13. Radovi objavljeni u &asopisu Veterinar dostupni su online na www.vefhr/veterinar
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