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Dragi ¢itatelji,

veliko mi je zadovoljstvo obratiti Vam se treéi, a ujedno i posljednji put u ulozi glavnog
urednika Veterinara, znanstveno-stru¢nog ¢asopisa studenata veterinarske medicine.

U novom broju ¢asopisa, koji se nalazi u Vasim rukama, objavljeno je, kao $to je bila i prak-
sa u prethodnim brojevima, ponesto studentskih izvorno-znanstvenih radova koji su prethodne
godine prijavljeni za Rektorovu nagradu, nekoliko preglednih ¢lanaka koje vrlo lako studenti
mogu iskoristiti prilikom uéenja za ispite odnosno za obnavljanje i podsjeéanje veé nauéene ma-
terije te takoder nekoliko ¢lanaka o studentskim boravcima u inozemtsvu koji su se osjetno nasli
korisnima medu ¢itateljima, obzirom da se znatno poveéao broj zainteresiranih studenata koji
odlaze po nova veterinarska iskustva i znanja u druge klinike te fakultete van drzave, bilo putem
ERASMUS ili CEEPUS struéne prakse.

Ovom prilikom Zelim zahvaliti svim suradnicima i autorima tekstova na suradnji i podrici,
a posebnu zahvalu upuéujem Veterinarskom fakultetu Sveuéilista u Zagrebu koji je omoguéio
tiskanje i izlazak novog broja Veterinara. Sljedeéi broj ¢asopisa oéekujte u zimskom semestru
iduée akademske godine te Vas ovim putem pozivam da se ukljuéite u stvaranje nadolazeéeg
broja pisudi ¢lanke i na taj nadin ga oplemenite. Sve upute o pisanju tekstova moZete pronadi na
posljednjim stranicama ovog, kao i prethodnih brojeva Veterinara. Takoder se za bilo kakve neja-
snoc¢e moZete obratiti uredni$tvu osobno ili na e-mail adresu navedenu u Impressumu.

Svakako bih uéinila veliki propust ukoliko ne bi zahvalila nasim brojnim recenzentima koji
su nam protekle godine darovali dio svog dragocjenog vremena i truda da bi Vasi &lanci dobili
zadovo]javajuc'u znanstvenu ocjenu za samu objavu i tiskanje. Bez recenzenata, naime, znanstve-
ni ¢asopisi ne mogu funkcionirati, stoga im u svoje ime, u ime urednistva i, vjerujem da neéu

pogrijesiti i ako kazem, u Vase ime najljep$e zahvaljujem.
Zelim Vam ugodno &itanje,

Sanja Horvat, glavna urednica
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Postovana urednice,

kazu da je nauka veéita potraga za istinom, a ,Veterinar” je od 1938. godine izvrstan ,tragac”.
Tesgko je zamisliti, u ovo vreme kada je informacija postala tako jevtina, koliko je tesko voditi ¢a-
sopis koji ima na ple¢ima veliki deo veterinarske povijesti jednog fakulteta i zemlje. Svaki broj, i
ponovo ista pitanja: $ta, koliko i kad objaviti? 1 sve ponovo da bi se ispunila Zurnalisti¢ka fraza

urednika: ,U mom &asopisu pise ono $to ¢italac Zeli da prodita“.

U ime sada$nje i prosle redakcije Casopisa studenata ,Hiron" Fakulteta veterinarske medicine
Univerziteta u Beogradu mogu reéi da Vi i Vasa redakcija radite besprekoran posao da bi saéu-

vali povijest koja Vas gura napred, ali isto tako da stvarate sebi svetlu buduénost.

Nazalost, nalazimo se u teSkom vremenu za ovu nasu struku, i samo pojedinci znaju, a neki ée
tek saznati koliko je naporno i mukotrpno danas ostati optimisti¢an, gledati unapred i nadati
se boljem. Postovana Sanja, Vi i Vasa redakcija ste ti, retki pojedinci koji toliko voli veterinarsku

medicinu da uprkos svemu radi dalje i vise da bi je saéuvali i unapredili.

Kao osnivaé ,Hirona“ jo$ od samog pocetka mi je ,Veterinar” bio uzor za ono kako i §ta treba.

Mogu slobodno, sad nakon dva broja, reéi da sam bio u pravu, stvoren je &asopis koji lako pro-
v . ) ) ) e ue ey

nasao &itaoce, a na stranicama su po prvi put osvanuli nauéno-istrazivacki radovi nasih stude-

nata. | sve opet, radi ,Veterinara“ i njegove redakcije koji su bili za mene primer profesionalizma

i stru¢nosti. Deo Vase ideje, motiva i kreacije ¢ée ostati delom urezani u stranice Hirona, a Va$

v . .o v y e . . Ve oyt
¢asopis za mene nije samo ,tragad“, veé je bio i dobar ,uéitelj“.

Iskreno i s postovanjem,
Oliver Stevanovié,
(s

Osnivaé ¢asopisa studenata ,Hiron’

Fakulteta veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu
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PONAgAN]E KON]JA PRI NEPOZNATOM
épehar, P!i K. Matkovié?

" Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu, studentica

? Zavod za higijenu, ponasanje i dobrobit Zivotinja, Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu

SAZETAK

Na podetku istraZivanja postavljena je hipoteza da ée svi konji iz ovog istraZivanja (a i opéenito)
pri susretu s nepoznatim reagirati na isti nacin, refleksom bijega, odnosno naglim trzajem tijela, okreta-
njem na drugu stranu i galopiranjem (rep podvinut pod trup, usi gotovo sljubljene s vratom). Konji su bili
izloZeni susretu s nepoznatim objektima (lopta, vreca i traktor) i Zivim bi¢ima (ovce). Promatrane su dvije
skupine konja, jedinke izdvojene iz skupina, te ponasanje pri treningu s jahadem. Rezultati istraZivanja
nisu se u potpunosti slagali s prethodno postavljenom hipotezom. Reakcija na nepoznato bila je izraZenija
kod mladih pripadnika skupina bez obzira na spol. Primijecen je vedi intenzitet straha kod jedinke koja se
odvojila od skupine kobila (istraZivanje s loptom), ali razlikovao se u fazi mirovanja i u fazi kretanja lopte.
S druge strane, pastuh odvojen od skupine nije reagirao na loptu. Postavljajudi vreéu na vrata boksa usli
smo u osobni prostor konja u kojemu nije imao mogudnosti reagirati na nacin karakteristi¢an za refleks
bijega. Rezultati su se razlikovali u sva tri sludaja. Pri susretu s mehani¢kim strojem pastuh nije previse
obradao paznju na traktor kada je bio pusten slobodno na livadi, ali i pod jahadem, dok je kobila izdvojena
iz skupine reagirala refleksom bijega kada je jaha¢ bio na njoj. Susret ovaca s objema skupinama nije bio
znadajna radnyja, ali rezultati ponasanja u skupini i pojedinacno se bitno razlikuju. Zapazeno je da se konji
u skupini osjecaju sigurnije nego kada su odvojeni. Primijeceno je da konj pasmine haflinger; jedne od naj-
starijih radnih pasmina, gotovo ne reagira na nepoznate objekte refleksom bijega, dok su konji uzgojnih
tipova novijih pasmina, hrvatski sportski konj i hrvatski toplokrvni konj (uzgojni tipovi nastali krizanjem
novih pasmina toplokrvnih konja), reagirali mnogo intenzivnije $to je dovelo do pitanja “blijedi” Ii refleks

bijega s godinama domestikacije konja.

uvobD

Konji su Zivotinje domesticirane prije nesto vise od &etiri tisuéljeéa. Svaku jedinku obi-
ljeZava jedinstvena fizi¢ka i psihi¢ka osobitost (Tusak i Tusak, 2002.). Brojni struénjaci iz razno-
rodnih podrugja promatrali su konje, ali jo§ uvijek nema podataka o postojanju cjelokupnog
etograma koji bi obuhvatio skup svih ponasanja konja (Ransom i Cade, 2009.). Unatoé¢ poznava-

nju ovih Zivotinja, u radu s njima pojavljuju se odredeni problemi. Naime, konji kada se osjeéaju
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nelagodno, kada su u novom okruZenju, odnosno kada osjeéaju opasnost i ugrozu, reagiraju
instinktivno (Fagen, 1981.). Taj je instinkt poznatiji pod nazivom refleks bijega.

Promatrajuéi i biljeZeéi ponasanje konja u odredenim uvjetima moZemo nauditi izbjegavati pro-
bleme koji se pojavljuju, znatno poboljsati njihovu dobrobit te olaksati rad s ovim plemenitim
Zivotinjama, ¢ineéi ih produktivnijima i zadovoljnijima. Specifi¢nost ovog istrazivanja je u tome
$to se po prvi put u istrazivanju koriste dva hrvatska autohtona uzgojna tipa nastala krizanjem
novih toplokrvnih pasmina, hrvatski sportski konj i hrvatski toplokrvni konj. Osim toga, ovo je

prvo etolosko istraZivanje provedeno na vise skupina, te pojedinih jedinki iz skupine zasebno.
MATERIJAL 1 METODE

Istrazivanje je provedeno s dvjema skupinama konja. Prvu skupinu ¢éinilo je pet kobila u
starosti od tri do osamnaest godina (tablica 1). Kobile su bile uzgojnih tipova hrvatski sportski
konj, hrvatski toplokrvni konj i pasmine oldenburg. Drugu skupinu ¢&inio je pastuh starosti deset
godina, pasmine haflinger, kastrat starosti devetnaest godina, pasmine madarski toplokrvni konj
i zdrijebac starosti godinu dana, uzgojnog tipa hrvatski sportski konj. Osim provodenja istra-
Zivanja u skupini, ovo je istrazivanje provedeno i odvajanjem jedinke iz krda te promatranjem
njezina ponasanja pri istim uvjetima. Nepoznati objekti u ovom istrazivanju bili su lopta i vreéa
te mehanicki stroj, traktor. IstraZivanje s loptom provedeno je u dvije faze: prva se faza odnosila
na loptu u mirovanju, a druga na loptu u kretanju. Vreca koja je koristena u istraZivanju bila je
postavljena na vrata boksa (dimenzije deset éetvornih metara), na taj je na¢in promatrano pona-
$anje pri nepoznatom u ograni¢enom prostoru. Osim nepoznatih objekata konji su bili izloZeni
i nepoznatim Zivim bi¢ima, ovcama. Za vrijeme istrazivanja, kako bi se izbjegao stres i ozljede,
ovcama je bilo omoguéeno da u svakom trenutku napuste ispust (dimenzije 1,3 hektra). Fizi¢ke
aktivnosti vezane uz istraZivanje provodio je vodi¢ konja, ujedno i jaha¢ koji ima dugogodisnje
iskustvo rada s konjima i poloZene jahacke licencije te je istraZivanju pristupio svjestan rizika.
Etoloske metode koje su kori$tene u ovom istrazivanju su fotografija, videozapis i promatranje.
Promatranje kao metoda u ovom sluéaju nije bila dovoljna zbog veéeg broja jedinki koje su pro-
matrane. 1z ranije navedenog razloga veéina istrazivanja je snimana, a zahvaljujuéi videozapisu

bilo je vidljivo u kojem se trenutku dogadaju odredene radnje.

Tablica 1. Prikaz skupine kobila

Kobila (redni broj) Starost (god) Pasmina/uzgojni tip
1 3 Hrvatski sportski konj
2 4,5 Hrvatski sportski konj
3 1 Oldenburg
4 16 Hrvatski toplokrvnjak
5 18 Hrvatski sportski konj

Veterinar 52(1) 3
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REZULTATI

1. Ponasanje pri nepoznatim objektima

1. Lopta

1.1. Promatranje skupine kobila

Prije no §to su kobile usle na pasnjak lopta je bila postavljena tako da visi s drveta u pribliz-
noj visini nozdrva kobila iz skupine. U blizini drveéa nalazile su se pojilice. Nakon petnae-
stak minuta ispase jedna je kobila (br. 2) krenula prema vodi te se, ugledavsi loptu udaljenu
desetak metara od sebe, naglo trgnula, promijenila smjer i pocela galopirati. Ostale su
kobile jednako reagirale iako nisu vidjele loptu. Kobila (br. 2) koja je ugledala loptu nakon
pribliZzno pet metara galopiranja je zastala, okrenula se ponovno u smjeru lopte te proizvela
zvuk nalik na duboko puhanje. Najstarija kobila (br. 5) krenula je prema vodi (da bi do$la do
vode, morala je proéi kraj lopte), opusteno, uspravnim u$ima, dok se rep vijugao nervoznije
zbog muha. Ostale su kobile krenule za njom. Dosavsi u blizinu lopte, jedna je kobila zastala,
frktala te defecirala. Nakon toga je otila u drugi kraj ispusta te pocela pasti travu, pridruzila
joj se jo§ jedna kobila, dok su ostale bile u prostoru sa sijenom i vodom. Jedna je kobila (br.
2) prisla lopti te ju poéela njuskati (slika 1.a). Vodi¢ konja usao je u pasnjak i zaljuljao loptu.
Kobila (br. 2) koja je do tog trena bila kraj lopte i njugkala ju, naglo se trznula, okrenula se
u drugu stranu te podvijena repa poéela galopirati. U trenutku kada se trznula i sve ostale
kobile napravile su isto. Kobile koje su do tada pile vodu vratile su se natrag piti vodu, one
nisu pocele galopirati, veé¢ su se samo trznule. Lopta je potom spustena na tlo nakon ¢ega
je kobila (br. 2), koja ju je njusila dok je bila zavezana na drvetu, pri$la i ponovno pocela
njuskati (slika 1.b) sljedeéih tridesetak sekundi, zatim se pridruzila kobilama koje su pasle.
Nakon pola sata kobile su ponovno pasle na sredini ispusta, straznjim nogama okrenutim
prema lopti, a lopta je bila i dalje na tlu. Vodi¢ je ponovno usao unutra i bacio loptu prema
kobilama. Kobila (br. 1) koja je bila najbliZze lopti prva je reagirala, dok su ostale reagirale
pola sekunde kasnije. Naglo su spustile repove (podvile ih pod trup), usi postavile vodorav-
no i napravile nekoliko koraka galopom, ali sa spustenim straznjim dijelom trupa. Zastale su
pribliZzno tri metra nakon galopiranja, sve su pogledale u smjeru lopte i dalje podvuéenim
repovima, ali uspravnim u$ima. Odsetale su jo§ nekoliko metara dalje te ponovno poéele

pasti travu.

Slika 1.a. Njuskanje lopte Slika 1.b. Njuskanje lopte na podu

koja je privezana za drvo
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1.2. Promatranje skupine pastuha, kastrata i Zdrijepca

Istrazivanje je ponovljeno i u drugom krdu koje su ¢inili pastuh, Zdrijebac i kastrat. Usavsi
u ispust, pastuh i kastrat su spustili glave te laganim hodom njuskali tlo. Pastuh je stigao do
mjesta na kojemu je kobila defecirala (slika 2). Podigao je glavu do najveée moguée visine
te gornju usnu tako da su mu se vidjeli zubi i desni (slika 3). Nakon toga je napravio jedan
korak naprijed, lagano rasirio straznje noge i urinirao po izmetu. Kastrat je nakon njuskanja
fecesa poceo pasti travu dok je Zdrijebac hodao polaganim korakom prema lopti poloZenoj
na tlo. Do$ao je do lopte, prislonio njusku na nju te je tim pokretom lagano odgurnuo. U
trenutku kada se lopta poéela lagano kretati, Zdrijebac se odrazio sa sve &etiri noge u zrak
(straznje noge su mu bile blize zemlji). Spustio se na tlo te galopom do$ao do pastuha i

kastrata koji su pasli travu.

1.3. Promatranje jedinke izdvojene iz skupine kobila

Mjesec dana kasnije jedna je kobila (br. 2) izdvojena iz krda te preseljena na drugo imanje
na kojemu nije imala doticaja s drugim konjima. Za vrijeme ovog istrazivanja lopta se nala-
zila na tlu u sredi$njem dijelu ispusta (dimenzije 0,8 ha). Vodi¢ je doveo kobilu u ispust te
ju je pustio. Kobila je spustila glavu i kaskajuéi presla nekoliko metara nakon &ega je naglo
zastala gledajuéi prema lopti, zafrktala te defecirala. Brzim koracima kasa, podvijena repa i
uspravnih usiju napravila je krug oko lopte te je krenula prema vratima ispusta. Kaskajudi
prema vratima usporavala je korak koji se naposljetku pretvorio u hod. Zastala je priblizno
dva metra od ograde i poéela pasti. Pasla je sljedeéih pola sata lagano se priblizavajuéi lop-
ti, prolazeéi pokraj nje uspravnih usiju dok se rep lagano vijorio na vjetru. Sljedeéi je dan
ponovljen ovaj postupak. Vodi¢ je pustio kobilu u ispust, no ona na loptu nije reagirala kao
prvi put. Spustila je glavu i poéela pasti. Desetak minuta nakon §to je kobila usla, u ispust
je usao vodié, na mjestu gdje je bila lopta. Bacio je loptu u smjeru kobile. Dok je lopta bila
u zraku kobila je napravila nagli trzaj, podvila rep te usi postavila u vodoravan polozaj, ga-
lopirajuéi prema vratima ispusta. Kada je lopta pala na tlo, kobila je prsima krenula gurati
vrata. Rep joj je bio podvijen pod trup, a straznji dio trupa lagano spusten. Uvidjevsi da je
ova radnja za kobilu bila jako stresna, istraZivanje je ponovljeno dva dana kasnije. Vodié je
ponovno uveo kobilu u ispust na kojemu je bila lopta. Kobila je mirno usla i pasla uz gornji
dio ograde dok je vodi¢ oti$ao prema lopti te ju bacio na mjesto gdje su vrata. Kada je lopta
bila u zraku, kobila se naglo trznula, podvila rep te poéela galopirati prema donjem kraju
ispusta. Kada je lopta pala na tlo, kobila je podigla rep u vodoravan polozaj, a usi ispravila.
Korake galopa zamijenila je koracima produzenog kasa dok naposljetku nije zastala i naglo
zafrktala. Vodi¢ je ponovno bacio loptu prema kobili. Dok je lopta letjela prema njoj, podvila
je rep i usi stavila u vodoravan poloZaj, u trenutku kada je lopta pala na tlo, kobila je podigla

rep, uspravila usi te korake galopa pretvorila u dugi kas.

1.4. Promatranje pastuha izdvojenog iz skupine
Lopta je bila u ispustu u koji je vodi¢ doveo pastuha. Pastuh je pri samom ulasku u ispust

poceo njusiti i podizati glavu i gornju usnicu. Pasuéi travu, prolazio je pokraj lopte. U jed-
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nom je trenutku vodi¢ bacio loptu prema pastuhu i lopta ga je pogodila. Pastuh je podvio
rep pod trup i dalje paseéi travu. Vodi¢ je ponovno bacio loptu, ovaj put ispred pastuha.
Pastuh je usi okrenuo vodoravno, promijenio smjer kretanja te nastavio pasti.

redi$ta oko$tavanja kostiju prsne peraje dobrog dupina dobro su vidljiva na rendgenogra-
mima i prikazana su u tablici 2. Stupnjevi okostavanja i srastavanje pojedinih sredista po-
kazuju odredenu pravilnost u kostima prsne peraje. Tako su u novorodenéadi i plodova
pred kraj gravidnosti (npr. dupin 18, slika 2 lijevo) razvijene lopatica, nadlaktié¢na, palé¢ana
i lakatna kost, te sve kosti zapes$éa osim lateralne zapeséajne kosti, sve kosti peséa, sedam
¢lanaka drugog prsta, pet ¢lanaka treéeg prsta, dva ¢lanka éetvrtog prsta, dok ¢lanci prvoga
i petog prsta nedostaju. Mlade jedinke dobrog dupina (npr. dupin 55, slika 2 sredina) imaju
u proksimalnom dijelu prsne peraje poéetno okostale epifize, a u distalnom dijelu jo$ nije
ni doslo do okostavanja. U zrelih je jedinki (npr. dupin 38, slika 2 desno) vidljivo potpuno

sradtavanje epifiza s dijafizama i u proksimalnim i distalnim dijelovima prsne peraje.

Slika 2. Pastuh njusi izmet kobile Slika 3. Podizanje gornje usne
2. Vreca
2.1. Vreéa na vratima boksa kobile

Kobila je naglo podigla glavu i okrenula se prema vreéi. Prisla je vreéi njuskom tiho frktajudi
i puhajuéi, u§ima okrenutima lagano vodoravno. U jednom trenutku njusku je priljubila uz
vrata boksa te pocela gurati dio vreée koji je bio na njezinoj strani boksa prema vani sve dok

vreéa nije pala na pod izvan boksa. Okrenula se i ponovno poéela jesti sijeno.

2.2.  Vredéa na vratima boksa pastuha

U trenutku kada je vreéa zasuskala, pastuh je naglo podigao glavu kreéuéi usi lijevo-desno
te se naglo okrenuo i bez imalo ustrajanja pri$ao vreéi te ju zagrizao zubima i spustio na
pod. Njusku je prislonio na vreéu te poceo njuskati, podigao je naglo glavu i gornju usnicu.
Spustio je glavu i zubima primio vreéu te ju prislonio na vrata boksa i pomicao ju gore-
dolje po vratima boksa. Vreéa je ponovno pala na pod (slika 4.a), a on je prednjim nogama
stao na jedan kraj vreée. Drugi je kraj primio zubima (slika 4.b) i poéeo ga dizati uz otpor

straznjega dijela na kojemu je stajao. Ponovio je ovu radnju tri puta nakon ¢&ega se okrenuo
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na drugu stranu i poceo jesti sijeno. Vreéa je ostala jedan sat u boksu, a on je ovu radnju

ponovio jos Cetiri puta po tri minute.

Slika 4.a. Prilazenje vreéi Slika 4.b. Grizenje vreée

2.3. Vredéa na vratima boksa zdrijepca

Spaziv$i vreéu naglo je podigao glavu. Nekoliko trenutaka nakon naglog podizanja glave
podigao je i straznju desnu nogu te njome udario u vrata boksa. Nakon udarca nogu mu je i
dalje bila podignuta. Usi su mu bile pripijene uz glavu, a rep je bio podvinut uz tijelo. Kako

ne bi do$lo do ozljeda, vreéa je uklonjena.

3. Mehanicki stroj — traktor

3.1. Kobila pod jahaéem na livadi

Traktor je bio udaljen stotinjak metara od kobile i jahada te je lagano krenuo prema njima.
Jahaé se nije obazirao na traktor, ve¢ je odradivao trening. Konj je opusteno slusao naredbe
(rep se vijugao na vjetru, usi uspravne). Konj nije reagirao na pribliZavanje traktora. Traktor
je prosao usporedno s konjem i jahadem petnaestak metara udaljen te se okrenuo i promije-
nio smjer kretanja tako da je sada i$ao u istom smjeru kao konj. U trenutku kada je traktor
prosao kraj konja, ubrzao je korak, a rep se gibao ubrzano lijevo-desno, ali je i dalje slusao
jahaleve naredbe. Dvije sekunde nakon prolaska traktora konj je poskoédio sa sve &etiri noge
u isto vrijeme, podigao leda. Usi su bile u vodoravnom poloZaju, a rep podvijen pod trup.
Konj je nakon spustanja na zemlju podeo naglo galopirati brzim koracima sve dok nije pre-
stigao traktor. Nakon $to ga je prestigao, rep je podigao vodoravno, u$i uspravio, a jaha¢ je

ponovno uspostavio kontrolu nad konjem.

3.2. Pastuh pod jaha¢em na livadi

Pastuh je odradivao trening i slusao jahadeve naredbe. U trenutku kada se traktor poéeo
priblizavati konju i jahaéu konj nije promijenio brzinu hoda, a u$i su se kretale u raznim
smjerovima pratedi zvuk. Rep se lagano vijugao s vjetrom. U trenutku kada je traktor dosao

u ravninu s konjem konj nije promijenio polozaj dijelova tijela.
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3.3. Kobila slobodno pustena na livadi

Kobila je mirno jela travu. U trenutku kada se traktor poéeo priblizavati prema njoj u istoj
duzini paralelno s njom, podigla jr straznje noge u zrak i skoéila u galop. Galopirala je
repom podvijenim pod trup. Naglo je zastala, promijenila smjer i odgalopirala u smjeru
suprotno od traktora, brzim galopom, podvijena repa. Kada je traktor prosao, usporila je
galop te pocela kaskati produzenim korakom, a rep je podigla vodoravno. Nakon toga lagano

je odsetala na drugu stranu.

3.4.  Pastuh slobodno pusten na livadi

Kada je traktor prolazio paralelno od njega, pastuh je zabacio u$i prema vratu i prestao
zvakati travu. U trenutku kada se traktor udaljio od njega nastavio je Zvakati, uspravio usi
te spustio glavu na zemlju i jeo travu. Istu je radnju ponovio i u trenutku kada se traktor

kretao prema njemu iz suprotnog smjera.

11. Ponasanje u prisutnosti nepoznatih Zivotinja

4. Ovce

4.1. Skupina kobila

Ovce su bile na ispasi, na livadi, dok su kobile bile pustene na ispust pokraj livade. Kobile su
opusteno usle u ispust hodajuéi prema sredini. Jedna od kobila (br. 4) zastala je i zafrktala
nakon &ega su sve kobile naglo zastale. Kobila (br. 4) koja je prva zastala i zafrktala pocela
je galopirati s podignutim repom prema ispustu s ovcama, ostale kobile krenule su za njom
mijenjajuéi korake galopa i produzenog kasa. Dosle su priblizno pet metara do kraja ogra-
de i naglo su zastale. Dvije od pet kobila (br. 11 br. 4) su zafrktale. Najstarija kobila (br. 5)
okrenula se okrenuvsi straznje noge prema ispustu s ovcama, podigla ih, naglo zabacila i
galopom krenula prema dijelu ispusta u kojemu je bila nadstresnica, sve kobile krenule su za
njom, uzdignuta repa i uspravnih usiju. Dosle su do mjesta s vodom i vratile se na pasnjak

ne obaziruéi se na ovce.

4.2. Skupina pastuha, kastrata i Zdrijepca

Pastuh, kastrat i zdrijebac pusteni su na ispust na kojemu su bile kobile u prethodnom
istrazivanju. Kada je ova skupina konja usla na ispust, spustili su glave (osim Zdrijepca koji
je ve¢ na samim vratima spazio ovce) i poceli kaskati uz ogradu. Pastuh je do$ao do mjesta
na kojemu je kobila iz prethodnog sluéaja defecirala, podigao glavu, rasirio nozdrve te poéeo
njusiti. Nakon toga je napravio korak naprijed te urinirao po fecesu sagnuvsi straznji dio
trupa i podignuvsi rep. Kastrat je nakon njuskanja spustio glavu dok je zdrijebac poceo ga-
lopirati prema ogradi. Naglo je zastao, zafrktao i defecirao. Nakon uriniranja pastuh je vidio
ovce, zafrktao te poéeo galopirati prema zdrebetu, s repom uzdignutim vodoravno. Kastrat

je jeo travu. Dosli su do pola ispusta, zastali i poceli pasti.

4.3. Kobila pod jaha¢em
Jahaé je s kobilom radio lagani dresurni trening. Usi kobile bile su uspravne, a rep se laga-
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no vijugao na vjetru. Ovce su bile na pasnjaku pokraj jahalista. U trenutku kada su ovce
slobodno usle u jahaliste kobila je okrenula glavu u njihovu smjeru i zarzala, nakon ¢&ega je
opet okrenula glavu u smjeru kretanja i odradivala trening. Ovce su se priblizavale sredini
jahalista gdje su kobila i jahaé odradivali trening. Ovce su prosle paralelno pokraj kobile, no

kobila se nije obazirala.

4.4.  Pastuh pod jahaéem

Pastuh je bio koncentriran na odradivanje treninga u jahali$tu do trenutka kada je opazio
ovce. Poleo je kaskati na mjestu, glasajuéi se s nekoliko uzastopnih rzanja. Jahaé se nije
obazirao na ovce. Pastuh je zastao i stajao na mjestu te nije slu$ao jahadeve naredbe. Posko-
&io je u galop i krenuo galopirati prema ovcama, u$i su mu bile uspravne, a rep podignut
vodoravno. Jaha¢ ga nije mogao zaustaviti te je skoéio s njega. Pastuh je nastavio galopirati
prema ovcama bez jahada. Pedesetak metara od ovaca naglo je zastao, zafrktao, promijenio

smjer i kaskao do jahaéa.

4.5.  Kobila izdvojena iz skupine, slobodna na pasnjaku

Kobila je pustena medu ovce (ograda je slozena tako da ovce u svakom trenutku mogu
izadi). Kobila je veé¢ pred ulazom u ispust frktala. Kada je usla u ispust, pocela je galopirati
prema ovcama. Dogalopirala je do njih i naglo zastala. Ovce su formirale jednu skupinu, ne
odvajajudéi se, na sredini ispusta. Kobila se nalazila izvan skupine, galopirajuéi prema njima
usla je u srediste skupine te tako podijelila skupinu ovaca na dvije podskupine. Galopirala
je prema njima vodoravnog repa s uspravnim usima, srednje brzim galopom. Nakon §to je
rastavila skupinu ovaca poéela je dugim kasom obilaziti dvije skupine izvana te je ponovno
formirala jednu skupinu. Rep je i dalje bio u vodoravnom polozaju, a u$i uspravne. Okre-
nula se straznjim nogama od njih te poskodila sa sve etiri noge od zemlje. Ovce su u tom
trenutku izasle iz ispusta, a kobila je poéela galopirati uz ogradu po duzini. Galopirala je uz
ogradu sljedeéih pedesetak sekundi nakon ¢ega se vratila, kasajuéi sa spustenom glavom,
prema sredi$tu ispusta (mjesto gdje su ovce bile u skupini). Zastala je na jednom mjestu
i dalje sa spustenom glavom. U jednom je trenutku proizvela prodoran zvuk puhanjem iz
nosnica, podigla glavu visoko, rasirila nozdrve i podigla gornju usnu tako da su joj se vidjele
desni i gornji red zubi. Nakon toga pocela je na tom mjestu prednjom lijevom nogom udara-
ti u pod i grebati dvadesetak sekundi, nakon ¢éega je pocela savijati noge i spustati trup te se
izvaljala (slika 5). Valjanje je trajalo nekoliko sekundi nakon ¢éega je ustala, stresla se, otisla

na drugi kraj ispusta i poéela pasti.

4.6. Pastuh izdvojen iz skupine,

slobodan na pasnjaku

Primijetiv$i vidne znakove stresa

pastuh je vraéen u stalu.

Slika 5. Valjanje
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RASPRAVA

Pri susretu konja s loptom vidljivi su bili znakovi straha na njihovim tijelima. Konji
pokazuju strah tako da us$i gotovo priljube uz vrat, oé¢i izbulje, a rep podviju pod trup (Mc-
Bane, 2005.). Zapazeno je da je kobila (br. 2) koja je prva vidjela loptu reagirala refleksom
bijega te izazvala lanéanu reakciju kod ostalih kobila iako one nisu vidjele loptu. Razlog tomu
moze se pronadi u ¢&injenici da su konji Zivotinje krda te samim time osjeéaju sigurnost u
skupini (Worley, 2009.). Kako bi to bilo dokazano odvojena je jedinka iz krda te je ponovljen
postupak. Kobila (br. 2) koja je bila odvojena pokazala je veée znakove straha kada je lopta
bila u kretanju. Na baéenu loptu kobila je nagonski krenula galopirati prema vratima Zeleéi
pobjeéi od opasnosti. Naime, kobila je loptu smatrala velikom prijetnjom te se ova reakcija
pojavila kao $to bi se pojavila i u prirodi kada bi ju napao grabezljivac. Dok je lopta mirovala
niti jedna skupina nije pokazivala velike znakove straha. lako su tjelesni znakovi pojedinih
jedinki promatranih skupina upuéivali na strah, nisu imale potrebu pobjeéi. Pri susretu s
loptom jedna je kobila (br. 3) defecirala $to se moZe smatrati iskazom straha, u isto vrijeme
glasala se frktanjem, $to je takoder znak straha (Worley, 2009.). U skupini koju su é&inili
pastuh, Zdrijebac i kastrat stariji pripadnici krda gotovo da i nisu reagirali na loptu. Za ra-
zliku od kastrata, kod pastuha je prevladalo seksualno ponasanje na pasnjaku 3to se vidjelo
kod obiljezavanja i mirisanja izmeta kobile (elimination marking sequence) (McDonnell i
Poulin, 2002.). Pastuh je nakon njuskanja izmeta podigao glavu i gornju usnu (slika 3). Ovaj
polozaj njuske naziva se flehmenski izrazaj njuske i nije karakteristi¢an samo za konje (Pion
i Spadafori, 2003.). Zahvaljujuéi flehmenskom izrazaju njuske konj, u ovom sluéaju pastuh,
$iri nozdrve i time povecava osjet mirisa. Nakon njuskanja pastuh je urinirao po fecesu $to
obiljezava dominaciju (McDonnell i Poulin, 2002.). Takvo je pona$anje zabiljezeno i kod
divljih konja (Feist, 1971.) te ponija (Keiper, 1985.). Zdrijebac koji je sudjelovao u ovom istra-
Zivanju jedini je iz ove skupine koji je reagirao na loptu, ali tek nakon 3$to ju je odgurnuo
njuskom od sebe, te se ona poéela polagano kotrljati. Zdrijebac je na to reagirao skokom uvis
sa sve Cetiri noge (gamboling) (McFarland, 1987.; Fagen, 1981.). Takvo je ponasanje dio igre
kod Zdrebadi, a pojavljuje se jo$ i kod zebri (Gardner, 1983.) i magaraca (Fagen, 1981.). Osim
$to takvo ponasanje predstavlja igru, pojavljuje se i kada je Zdrijebe previse uzbudeno il
kada se iznenadi (McDonnell i Poulin, 2002.). Nakon odvajanja jedinki iz svake skupine za-
mijeéeni su razliéiti rezultati. Kobila (br. 2) koja je bila odvojena iz prve skupine pokazivala
je mnogo veée znakove straha nego kada je bila dio krda. U jednom trenutku kada je lopta
letjela prema njo,j prsima je gurala vrata kako bi mogla pobjeéi. Nakon nekoliko dana istra-
Zivanje je ponovljeno te je primijeceno da je kobila pokazivala znakove straha samo kada je
lopta i$la prema njoj. Poéela je galopirati podvijena repa uz rub ograde, usi je priljubila uz
vrat, a o¢i su joj bile $irom otvorene. Nakon §to je lopta pala vi$e nije predstavljala opasnost
te je kobila ukrutila korijen repa i podigla ga u visinu leda, a usi uspravila. Takav polozaj ti-
jela oznaédava igru kod konja (McDonnell i Poulin, 2002.). Postupak je ponovljen, a rezultati
su isti. Pastuh koji je odvojen iz svoje skupine nije pokazivao nikakve emocije prema lopti.

Strah se kod njega nije pojavljivao ni kada je lopta bila u pokretu.
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Pri susretu s vre¢om svi su sudionici istrazivanja reagirali drugadije. Vreéa koja se nalazila
na vratima boksa, osobnog prostora konja, kod Zdrijepca je predstavljala strah. Stres se po-
vecao zbog smanjenog prostora i nemoguénosti bijega. Znakovi koji su upuéivali na strah
bili su okrenuti straznji dio trupa prema vreéi, podizanje straznje noge i udaranje u vrata
$to oznaduje prijetnju (McBane, 2005.). Pri susretu s vre¢om kobila ju je njuskom gurala i
podizala s vrata sve do trena kada vreéa nije pala na drugu stranu, odnosno izvan njezina
boksa. Pretpostavljeno je da je kobila na taj naéin uklonila objekt koji ne pripada njezinu
Zivotnom prostoru. Spazivsi vreéu, pastuh ju je zagrizao te spustio na pod (slike 4.a i b)
nakon ¢ega je nastavio grickati te s vre¢om i$ao gore-dolje po vratima boksa, §to mu je pred-
stavljalo ugodu te je to nastavio raditi.

Prolazak traktora pokraj pastuha nije izazvao strah pa tako ni refleks bijega, dok je kod ko-
bile bilo drugaéije. Priblizavanjem traktora kobila je pokazivala znakove nervoze kao $to su
ubrzanje koraka i ubrzano mahanje repom (McBane, 2005.). U trenutku kada je traktor pro-
$ao pokraj kobile ona je poskodéila sa sve &etiri noge u zrak (kao i Zdrijebe pri pomaku lopte)
te krenula u brzi galop s naznakama straha (rep podvijen, u$i gotovo priljubljene na vrat).
Nekoliko metara nakon brzog galopa kobila je usporila korak te poéela galopirati s repom
ukruéenim u korijenu i podignutim iznad trupa te usima okomito okrenutim. Traktor je za
nju predstavljao opasnost ili kompeticiju. Nakon $to ga je prestigla i udaljila se, promjenom
polozaja tijela vidjelo se da kobila vi$e nije u strahu.

Drugi dio istraZivanja odnosio se na promatranje ponasanja konja pri susretu s nepoznatim
Zivotinjama, u ovom sluéaju ovcama. Skupina kobila priblizila se pasnjaku na kojemu su bile
ovce galopirajuéi produzenim korakom, s repom ukruéenim u korijenu i podignutim iznad
trupa te uspravnim u$ima, $to pokazuje da su kobile bile uzbudene (McDonnell, 2003.).
Dvije kobile (br. 1i 4) iz skupine zastale su i frktale nakon éega su se pridruzile skupini.
Najstarija pripadnica skupine (br. 5) okrenula se prema ovcama straznjim nogama te ih
naglo zabacila (buck). Ritanje, medu ostalim, moZe oznadivati obranu, jer se konj osjeéa
ugrozenim, dominaciju na pa$njaku, frustraciju, bol ili neugodu (Feist,1971; Keiper, 1986.).
Pretpostavka je da se u ovom sluéaju radi o dominaciji jer je kobila (br. 5) koja je napravila
tu radnju najstarija, ujedno i dominantna jedinka. Nakon galopiranja kobile su se vratile
pasi. Druga skupina konja koju su ¢&inili pastuh, Zdrijebac i kastrat takoder nije reagirala re-
fleksom bijega. Pastuh, kao i u prethodnom istrazivanju, pribliZio se fecesu (slika 2) i poéeo
njuskati diZzuéi i glavu i nosnice, ¢ineéi flehmenski polozaj (slika 3). Ovoga puta prikljuéio
mu se i kastrat, dok je Zdrijebac, vidjevsi ovce, podeo galopirati prema njima pokazujuéi
znakove uzbudenja kao i kobile u prethodnom sluéaju. Zastao je nekoliko metara od ograde,
frktao te defecirao, $to u ovom sluéaju oznaéuje strah (Worley, 2009.). Konji su se pod jaha-
¢em ponasali drugadije. Kobila je ovce ignorirala i koncentrirano odredivala trening, a kada
je vidjela ovce, zarzala je. Rzanje u ovom sluéaju oznaduje pozdrav. Spazivsi ovce pastuh je
zastao te rzao $to takoder u ovom sluéaju oznaduje pozdrav. Kako su se ovce priblizavale,
tako je i pastuh postajao sve nervozniji i izgubio je koncentraciju, a jahaé kontrolu nad njim,
nakon &ega je pastuh poskodio u galop, priblizavajuéi se ovcama, a jahat¢ je bio prisiljen

skoéiti, no to konja nije zaustavilo. Nekoliko metara prije ovaca pastuh je zastao te poéeo
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frktati i naglo promijenio smjer. Pretpostavka je da se pastuh preplas$io jer je bio na nepo-
znatom terenu (novo jahaliste) bez jahaéda ili je zbog ovaca zanemario osjeéaj odgovornosti
za jahada. Kada su odvojene jedinke pustene s ovcama na isti pasnjak takoder su zapazeni
razli¢iti rezultati. Pastuh ih je gotovo ignorirao dok je kobila poéela galopirati prema njima
sa znakovima uzbudenja kao i u prethodnim slu¢ajevima. Otjeravsi ovce s ispusta kobila (br.
2) izdvojena iz skupine zastala je na jednom mjestu, proizvela flehmenski polozaj (slika 3) te
je nogom pocela grebati po tlu, a to moze biti znak frustracije (McBane, 2005.) ili poéetak
faze valjanja (McDonnell, 2003.), 3to je i bilo u ovom sluéaju. Kobila se spustila na tlo te
konj valja samo u prostoru u kojemu se osjeéa sigurno, pa je pretpostavka da se konj ovdje
osjecao sigurnim, razlog valjanja nije bio umor niti bol, jer se nakon valjanja stresla (gtuhec,
1997.). Nakon toga nastavila je pasti travu.

Svi rezultati ovog istrazivanja nisu se podudarali s postavljenom hipotezom. ZapazZeno je da
pastuh u veéini sluéajeva nije reagirao refleksom bijega, dapaée, bio je smiren i gotovo igno-
rirao ili se igrao nepoznatim predmetom, osim u sluéaju s ovcama. Kobile i Zdrijebac u ve-
¢em broju sludajeva reagirali su refleksom bijega ili samo pokazali znakove straha. Moze se
zakljuditi da u ovom sluéaju refleks bijega nema veze sa spolom, veé s pasminom. Pastuh iz
ovog istrazivanja je pasmine haflinger koja je jedna od najstarijih radnih pasmina. Za razliku
od haflingera, uzgojni tipovi hrvatski sportski konj i hrvatski toplokrvni konj (krdo kobila
i Zdrijebac iz ovog istrazivanja) su ,novije pasmine“, nastale krizanjem sportskih konja, a
pojavile su se u posljednja dva desetljeéa. S obzirom na to da konji pasmine haflinger imaju
duZu povijest, namedée se pitanje moze li se intenzitet refleksa bijega smanjiti godinama (ti-

su¢lje¢ima) ili starije pasmine nepoznate objekte ne shvacaju kao prijetnju.
ZAKLJUCAK

Refleks bijega koji je vidljiv kao nagli trzaj tijelom te galopiranje u suprotnu stranu
s repom podvinutim pod trup nisu se pojavili u svim postupcima tijekom istrazivanja, pri
¢emu neke jedinke nisu niti reagirale ovim refleksom pri susretu s nepoznatim (kastrat, 19
godina). Konji su se sigurnije osjeéali u skupini nego kada su bili odvojeni, a pri susretu s
nepoznatim nisu sve jedinke skupine reagirale na isti naé¢in. Odvajanjem jedinke iz skupine
pojavilo se razli¢ito ponasanje u svim postupcima. Stariji konji slabije su reagirali na nepo-
znate objekte. Moguéi razlog je njihovo dugogodisnje iskustvo u treningu i radu pri ¢emu
su svakodnevno bili izloZeni novim objektima te su s vremenom, uz pomo¢ jahaéda, naudili
ignorirati nove, nepoznate objekte. Pri susretu s nepoznatim objektima istrazivanje prove-
deno s pastuhom izdvojenim iz skupine znadajno se razlikovalo od ostalih ranije provede-
nih etoloskih istraZivanja. Pastuh iz istraZivanja pasmine je haflinger, jedne od najstarijih
pasmina konja te postoji moguénost da ovaj refleks blijedi sa staro$¢u pasmine. Za razliku
od pasmine haflinger, konji uzgojnog tipa hrvatski sportski konj i hrvatski toplokrvni konj,
(pasmine nastale u posljednja dva desetljeéa krizanjem sportskih pasmina) vrlo su intenziv-

no reagirali pri susretu s nepoznatim.
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Konje se ne moze natjerati da reagiraju na nepoznato, a jedina metoda koja mozZe smanji-
ti intenzitet straha je svakodnevni susret s nepoznatim. Daljnja istrazivanja, proudavanje
obrazaca ponasanja veéeg broja jedinki i procjena stanja dobrobiti mogu znatno u tome
pomodi.
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SAZETAK

U ovom radu opisan je anatomski izgled, poloZaj i karakteristike misi¢a prsnoga pojasa kune
bjelice (Martes foina, ERX.). Kune na kojima smo proveli istraZivanje doniralo je lovacko drustvo. Ana-
tomskom sekcijom dosli smo do uvida u povrsinski i dubinski sloj misiéa prsnoga pojasa. Pregledom
povrsinskog sloja misiéa uodili smo da dolazi do spajanja m. sternocephalicus s m. brachiocephalicus.
U dubinskom sloju misiéa takoder smo nasli dvije zanimljivosti, a to je postojanje m. omotransversarius
dorsalis i m. omohyoideus koje ne nalazimo kod nasih domacih mesoZdera. Ovaj je rad prvo istraZivanje

anatomije misica prsnoga pojasa u kune bjelice u Hrvatskoj.

uvob

Kuna bjelica (Martes foina, ERX.) je autohtona divlja¢ nastanjena u Republici Hrvatsko;.
Tijelo joj je robusno, snazno i izduzeno, s kratkim nogama, dugackim kitnjastim repom i sitnom
duguljastom glavom na kojoj su male, uvijek uspravne, $iljaste usi i izraZeni zubi. Vrlo je spretnai
okretna. Za penjanje joj sluZe duge pandZe koje ne moze uvlaéiti. Tijekom hodanja izgleda kao da
se $ulja, a prilikom bijega ska¢e dugackim skokovima. Osim toga, dobro pliva te se lako provlaéi i
kroz vrlo uske pukotine (Brehm, 2003.; Janicki i sur., 2007.). Zbog naédina Zivota koji se zbiva na
tlu, na drveéu ili objektima koje je izgradio ¢ovjek, te u uskim procijepima i rupama u kojima lovi
ili se skriva, mora imati posebno oblikovano i razvijeno tijelo, odnosno misiée. U kuna su misiéi
prednjih i straznjih nogu posebno razvijeni. Migiéi prednjih nogu izrazito su vazni kod penjanja,
dok su miséi straznjih nogu vazni kod hodanja i tréanja (Schuc i Guralnick, 2007.).
Misiéi prsnoga pojasa &ine vezu izmedu prsnog uda i trupa koja se naziva sinsarkoza (synsar-
cosis). Buduéi da prsni ud nije zglobno vezan za trup, za razliku od zdjeli¢nog uda, u tom su
podrudju razvijeni snazni misiéi na kojima trup ,visi“ izmedu dva prsna uda. Radi lakseg opisi-

vanja misiéi prsnoga pojasa mogu se podijeliti na povrsinski i duboki sloj (Sisson, 1962.; Miller
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i sur, 1964.; Nickel i sur, 1986.; Kénig i Liebich, 2006.; Schaller, 2007.; Dyce i sur., 2010.; Evans
i de Lahunta, 2010.). Povr$inski sloj mii¢a nalazi se neposredno ispod koZe i fascije, a ¢ine ga:
m. trapezius, m. omotransversarius, m. brachiocephalicus, m. latissimus dorsi i m. pectoralis
superficialis. Duboki sloj mi$i¢a prsnoga pojasa ¢ine: m. rhomboideus, m. serratus ventralisi m.

pectoralis profundus (Dyce i sur., 2010.).

Op¢i i specifi¢ni ciljevi rada jesu:

1. napraviti anatomsku sekciju prsnog pojasa u kune bjelice
2. opisati misiée prsnoga pojasa u kune bjelice
3. misi¢e prsnoga pojasa usporediti s istima u domaéih Zivotinja.

MATERIJAL 1 METODE

Za potrebe istrazivanja koristili smo &etiri kune bjelice koje su odstrijeljene u sklopu
redovnog provodenja lovno-gospodarske osnove u lova¢kom drustvu ,S]juka“. Zivotinje su do-
nirane za istrazivanja na projektu ,Morfometaboli¢ka istraZivanja placente i organa Zivotinja“
(053—-0532400-2129) koji je prijavljen u sklopu programa ,Primijenjena biomedicinska istrazi-
vanja divlja& Hrvatske” (0532400).

Kune su konzerivirane otopinom 4%-tnog formalina i pohranjene u Zavodu za anatomiju, histo-

logiju i embriologiju.
REZULTATI 1 RASPRAVA

Tijekom anatomske sekcije kuna detaljno smo ispreparirali misi¢e prsnoga pojasa
u kune bjelice. Misi¢e prsnog pojasa u kune podijelili smo na povrsinski i duboki sloj kako
je opisano u literaturi za domadée sisavce. Zanimljivo je da se u kuna pojavljuju misiéi kojih
nema u domadih mesoZdera, kao $to su: m. omotransversarius dorsalis i m. omohyoideus, a
m. sternocephalicus je spojen s m. brachiocephalicus kao u &ovjeka, pa &itav mi§i¢ moZzemo

nazvati m. sternocleidomastoideus.
U povrsinskom sloju misié¢a kuna nalaze se:
1. M. trapezius

M. trapezius dijeli se na: pars cervicalis i pars thoracica. Pars cervicalis zapoé¢inje na medi-
janom vratnom $avu od treéega do sedmog vratnog kraljeska. Pars thoracica zapodinje na
trnastim izdancima od prvoga do devetog prsnog kraljeska. Oba dijela ovog misiéa zavriava-
ju na proksimalnoj &etvrini spinae scapulae. M. trapezius kao i u domadéih sisavaca inervira

n. accessorius (slika 11 2).
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2. M. omotransversarius

M. omotransversarius zapo¢inje na kaudalnom rubu krila atlasa, usmjeruje se kaudalno i
zavr$ava na distalnoj treéini spinae scapulae i acromionu. Svojom gradom, oblikom i to-
pografskim polozajem vrlo je sli¢an istom misi¢u u pasa. M. omotransversarius inervira n.

accessorius (slika 11 2).
3. M. brachiocephalicus

M. brachiocephalicus dijeli se na m. cleidobrachialis i m. cleidocephalicus. M. cleidocephali-
cus u kuna dijeli se na pars cervicalis i pars mastoidea. Pars cervicalis zapoéinje na medija-
nom vratnom $avu (kranijalna polovina vrata) sve do poéetka pars cervicalis m. trapezius, a
pars mastoidea zapoé&inje na processus mastoideus sljepooéne kosti. Oba ova dijela spajaju
se u intersectio clavicularis, koji je u kuna posebno naglasen i okostalo. Od intersectio cla-
vicularis, ¢itavom njegovom duZinom, pruZa se snazna aponeuroza koja zavrsava u podlo-
patiénoj fasciji. Distalno od intersectio clavicularis migi¢ se nastavlja kao m. cleidobrachialis
koji zavr$ava na crista humeri. M. brachiocephalicus inervira n. accessorius i ventralne
grane vratnih spinalnih Zivaca (slika 11 2).

U kranioventralnom dijelu vrata m. brachiocephalicus je u potpunosti spojen s m. sterno-
cephalicus, a granicu izmedu ovih dvaju misié¢a naglasava v. jugularis externa koja lezi na

njima.
4. M. latissimus dorsi

M. latissimus dorsi zapoéinje na torakolumbalnoj fasciji i usmjeruje se kranioventralno.
Kranijalni dio misiéa zapodinje na trnastim izdancima prsnih kraljezaka pocevsi od &etvrtog
kraljeska. U zavr$nom dijelu misié se podijeli na dorzalni i ventralni dio. Ventralni dio misiéa
zavr$ava zajedno s m. pectoralis profundus i na njemu zapoéninje kranijalni dio m. tensor
fasciae antebrachi. Dorzalni dio mi$iéa zavr$i na tuberositas teres major, a na njemu zapo-
¢inje tanki, plosnati misiéni dio m. tensor fasciae antebrachi. M. latissimus dorsi inervira n.

thoracodorsalis (slika 1).
5. M. pectoralis superficialis

M. pectoralis superficialis dijeli se na m. pectoralis descendens i m. pectoralis transversus.
M. pectoralis descendens zapoé&inje na manubrium sterni, a zavriava na tuberculum majus
humerusa. M. pectoralis transversus zapo¢inje na kranijalnoj polovini sternuma, a zavrsava
na tuberculum majus i crista deltoidea, sve do prihvata m. brachiocephalicus. M. pectoralis

superficialis inerviraju nn. pectorales craniales (slika 1).
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Slika 1. Povrsinski sloj migié¢a u kune:

1. m. brachiocephalicus;
2. m. omotransversarius,
3a. m. trapezius — pars cervicalis;
3b. m. trapezius — pars thoracica;
4. m. latissimus dorsi;
5. m. cutaneus truncir;
6. m. pectoralis profundus;
7. m. pectoralis superficialis;

8. m. sternocephalicus.

Veterinar 52(1)
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U dubokom sloju mi$i¢a u kune nalaze se:
1. M. rhomboideus

M. rhomboideus dijeli se na: m. rhomboideus capitis, m. rhomboideus cervicisi m. rhomboideus
thoracis. M. rhomboideus capitis zapoéinje na crista nuchae na zatiljnoj kosti, a m. rhomboideus
cervicis zapo¢inje na na trnastim izdancima od drugoga do sedmog vratnog kraljeska. M. rhom-
boideus thoracis zapo¢inje na prva tri trnasta izdanka prsnih kraljezaka i u kaudalnom smjeru
postaje sve deblji. Sva tri misiéa zavr$avaju na cartilago scapulae. M. rhomboideus inerviraju

ventralne grane vratnih i prsnih spinalnih Zivaca (slika 2).
2. M. serratus ventralis

M. serratus ventralis je najsnazniji mii¢ sinsarkoze koji se dijeli na: m. serratus ventralis cervicis
i m. serratus ventralis thoracis. M. serratus ventralis cervicis zapoéinje na popre¢nim izdancima
od drugoga do sedmog vratnog kraljeska, a m. serratus ventralis thoracis zapoé&inje digitacijama
od prvoga do sedmog rebra. Oba ova misi¢a zavr$avaju na facies serrata lopatice. M. serratus

ventralis inerviraju ventralne grane vratnih spinalnih Zivaca i n. thoracicus longus.
3. M. pectoralis profundus

M. pectoralis profundus jedinstven je misi¢ koji zapo¢inje ¢itavom duZinom sternuma, osim na
manubrium sterni, zavr$ava aponeurozom na tuberculum minus, proksimalnoj polovini hume-
rusa, prelazi preko m. biceps brachii, a na toj aponeurozi zavr$ava m. latissimus dorsi. M. pecto-

ralis profundus inerviraju nn. pectorales caudales (slika 1).
4. M. omotransversarius dorsalis

M. omotransversarius dorsalis u potpunosti je razvijen u kuna. Ovaj mi$i¢ zapoé¢inje zajedno s
m. omotransversarius na kaudalnom rubu krila atlasa, ali se za razliku od m. omotransversarius
.. ] ) . ) - .
usmjeruje dorzalno. M. omotransversarius dorsalis zavr§ava na proksimalnoj &etvrtini spinae

scapulae ispod zavr$etka m. trapezius. M. omotransversarius dorsalis inervira n. accessorius

(slika 2).
5. M. omohyoideus

M. omohyoideus je tanki (uski) misi¢ koji je u potpunosti razvijen u kuna. Ovaj misi¢ zapoé&inje
na podlopati¢noj fasciji i usmjeruje se kraniomedijalno. U sredini vrata lezi uz m. sternohyoideus,
a kranijalno se spaja s njim i zajedno zavravaju na bazihioidu. M. omohyoideus inerviraju ven-

tralne grane vratnih spinalnih Zivaca (slika 2).
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Slika 2. Duboki sloj misié¢a u kune:

1. m. brachiocephalicus;

2a. m. trapezius — pars cervicalis;
2b. m. trapezius — pars thoracica;
3a. m. rhomboideus capitis;
3b. m. rhomboideus cervicis;
4. m. omotransversarius dorsalis;
5. m. omotransversarius;
6. m. omohyoideus.
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RASPRAVA

U ovom radu ispreparirali smo misi¢e prsnoga pojasa kune bjelice te ih usporedili s poje-
dinim domaéim Zivotinjama. Mi$iée prsnoga pojasa u kune podijelili smo na povrsinski i duboki
sloj onako kako je opisano kod Dycea i suradnika (2010.). Osim misiéa prsnoga pojasa koji dolaze
u svih domadih sisavaca, pa tako i u pasa, opisali smo i misice koji su karakteristi¢ni za kune (m.
omotransversarius dorsalis), ali i misi¢ koji ne dolazi u mesozdera, a karakteristi¢an je za konja
(m. omohyoideus).

Buduéi da kune i psi pripadaju istom redu (zvijeri), za oéekivati je da imaju velike sli¢nosti medu
misid¢ima prsnog pojasa. lako su kune i psi filogenetski i evolucijski bliski, postoje znatne razlike
medu midi¢ima ovih dviju vrsta. Dva mi$i¢a koja ne nalazimo u pasa (m. omotransversarius
dorsalis i m. omohyoideus) potvrduju tvrdnje Dioga i suradnika (2008.; 2009.) te Dioga i Ab-
dale (2010.). Ta skupina autora posebno naglasava da evolucija nije usmjerena ,prema“ cilju, a
posebno ne ,prema“ modernom ¢&ovjeku. Kao posljedica jedinstvene evolucijske povijesti, svaka
vrsta ima svoju vlastitu mjesavinu primitivnih i razvijenih anatomskih struktura. Navedeni autori
smatraju da je ta &injenica vrlo vazna u opisivanju misiéa te objasnjava zasto neke primitivne
vrste imaju svoje karakteristiéne misiée koji se ne pojavljuju u vrsta na vi§em stupnju evolucije.

Kako smo i pretpostavili, veliku sli¢nost misi¢a prsnoga pojasa izmedu kuna i pasa uodili smo i
u povrsinskom i u dubokom sloju. Gotovo nikakvu razliku nismo uoéili izmedu sljedeéih misiéa:
m. trapezius, m. omotransversarius, m. pectoralis superficialis, m. rhomboideus, m. serratus ven-
tralisi m. pectoralis profundus. Zanimljivo je da su m. brachiocephalicusi m. sternocephalicus u
kaudoventralnom dijelu vrata u kuna gotovo spojeni, dok su u pasa jasno odvojeni. Buduéi da su
u kuna ova dva misica spojena, sli¢e istome u ¢ovjeka te ga moZemo nazvati m. sternocleidoma-
stoideus. U kuna se m. latissimus dorsi u svom zavr$nom dijelu podijeli na dorzalni i ventralni
dio, $to nije sluéaj u pasa.

Nomina Anatomica Veterinaria (International Committe on Veterinary Gross Anatomical No-
menclature, 2012.), Schaller (2007.) i ostala literaura iz veterinarske anatomije opisuju m. omo-
transversarius kao jedinstven misi¢. Nasuprot tomu Arlamowska-Palider i Zablocki (1972.)
komparativno opisuju ovaj misi¢ kao dva odvojena misi¢a: m. omotransversarius i m. omotran-
sversarius dorsalis. Oba mii¢a dolaze u medvjeda, kuna i glodavaca, a opisana su i u primata iako
u skupini hominida dolazi samo m. omotransversarius dorsalis koji &ni prvi zubac m. levator
scapulae. U pasa, madaka, rakuna i zamor¢iéa m. omotransversarius dorsalis je nestao. Nasi na-
lazi jasno potvrduju tvrdnje autora Arlamowske-Palider i Zablockoga (1972.).

Zanimljiv je nalaz m. omohyoideus u kuna. Prema Nomina Anatomica Veterinaria (2012.), ali i
ostaloj literaturi iz veterinarske anatomije (Miller i sur., 1964.; Nickel i sur, 1986.; Konig i Liebich,
2006.; Schaller, 2007.; Dyce i sur., 2010.; Evans i de Lahunta, 2010.), ovaj je misié razvijen u konja,
svinja i prezivada, a u mesozdera nedostaje. U konja i svinja zapoéinje na podlopati¢noj fasciji, u
prezivada na lateralnoj fasciji vrata, a u svih zavr$ava na bazihioidu. U kuna ovaj misi¢ gotovo u
potpunosti odgovara istom misi¢u u konja.

1z svega navedenoga vide se znatne razlike u gradi, poloZaju i morfoloskom izgledu izmedu kuna

i domadih sisavaca. NaZalost, jo$ uvijek se jako malo zna o anatomiji ove Zivotinjske vrste. lako
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ovaj rad prikazuje samo mali dio anatomije ove Zivotinje, on je prvo takvo istrazivanje u Hrvat-

skoj te ga smatramo temeljem za sljedeéa istrazivanja.
ZAKLJUCCI

lzmedu misi¢a prsnoga pojasa kune bjelice (Martes foina, ERX.) i psa (Canis familiaris)
uodili smo brojne sli¢nosti. Razlike smo uodili izmedu sljedeéih misi¢a: m. brachiocephalicusi m.
latissimus dorsi, ali i dva misiéa koji se ne pojavljuju u pasa: m. omotransversarius dorsalisi m.
omohyoideus.
M. brachiocephalis je u svom kaudoventralnom dijelu u potpunsti spojen s m. strenocephalicus
$to odgovara istom misi¢u u ovjeka te se moZe nazivati m. sternocleidomastoideus kao u &ovje-
ka.
M. latissimus dorsi se u svom zavr§nom dijelu podijeli na dorzalni i ventralni dio §to nije sluéaj
u pasa.
Zanimljiv je nalaz dvaju misiéa koji se ne pojavljuju u psa. M. omotransversarius dorsalis karak-
teristi¢an je za kune, medvjede i glodavce. M. omohyoideus nije razvijen u domaéih mesozdera.

U kune bjelice je jako razvijen i sli¢an je istom misié¢u u konja.
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SAZETAK

Bronhoskopija je znacajna metoda koja se primjenjuje u dijagnostici bolesti disnog sustava. U
ovom istraZivanju proveden je pregled arhive Klinike za unutarnje bolesti.
Identificirano je 16 pacijenata, u starosti od 3 mjeseca do 12 godina, i to 10 muZjaka i 6 Zenki. Svim pa-
cijentima koristenim u ovom radu napravijeni su kompletni opéi klini¢ki pregled, hematoloske pretrage
krvi, koproloska pretraga stolice, rendgenoloske pretrage, bronhoskopija i bronhoalveolarna lavaza. U
svih pasa, bronhoskopija sa bronhoalveolarnom lavazom dovela je do konaéne dijagnoze bolesti. Postav-
ljene dijagnoze bile su kroniéni bronhitis (5 slucaja, 31,25%), infekciozni traheobronhitis (4 slucaja, 25%),
bronhopneumonija (2 sluéaja, 12,5%), eozinofilna bronhopneumopatija (2 sluéaja, 12,5%), hipoplazija
traheje (1 slucaj, 6,25%), tumor traheje (1 sluc¢aj, 6,25%) i reakcija na konac (1 sluc¢aj, 6,25%). Ni u jednog

pacijenta nije doslo do anestezioloskih komplikacija.

uvobD

Respiratorne bolesti pasa est su uzrok morbiditeta i mortaliteta u svakodnevnoj veteri-
narskoj maloj praksi. Smatra se da su, uz bolesti kardiovaskularnog, probavnog i koznog sustava,
pacijenti koji dolaze s respiratornim problemima jedan od najée$éih povoda da vlasnici zatraze
veterinarsku pomo¢. Najéeséi respiratorni simptomi zbog kojih vlasnici dovode svoje pse su: ka-
galj, kihanje, iscjedak iz nosa, promjene u frekvenciji i dubini disanja te slabije podnosenje tjele-
sne aktivnosti. Ako simptomi napreduju, pacijent se moze prezentirati s vidljivim znakovima ote-
zanog disanja sve do respiratornog distresa, gu$enja te ¢ak do respiratornog aresta (Good i King,
2010.). Ovim specifi¢nim simptomima di$nog sustava mogu se pridruZiti i nespecifiéni simptomi
poput opée slabosti, gubitka apetita ili povi§ene temperature, koji mogu govoriti o tezini bolesti
(Silverstein i Drobatz, 2010.). U obradi pacijenata s respiratornim bolestima, i u humanoj i u

veterinarskoj medicini, sve je veca potraznja za suvremenim dijagnosti¢kim metodama, a vlasnici
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sve ¢esée zahtijevaju to¢ne i precizne dijagnoze kako bi se mogla dati prognoza bolesti te, ako je
mogucde, ponuditi i razne mogu¢nosti lije¢enja. lako u smislu opremljenosti veterinarska medici-
na zaostaje za humanom medicinom, u posljednjih je dvadesetak godina postignut napredak u
ste¢enom znanju i dijagnosti¢kim moguénostima u veterinarskoj medicini u podrué&ju kardiores-
piratornih bolesti pasa i macdaka. Uvijek treba imati na umu da disfunkcija respiratornog sustava,
bez pravodobne dijagnoze i terapije, ubrzo moze dovesti do uginuéa Zivotinje, pa je klju¢no $to
prije u tijeku bolesti krenuti s dijagnosti¢kim postupcima.

Bolesti disnog sustava obuhvaéaju patologiju gornjih di$nih putova u koje ubrajamo nosne puto-
ve i nosne $upljine, sinuse, Zdrijelo i grkljan te bolesti donjih disnih putova, koji u anatomskom
smislu uklju¢uju dudnik, bronhe, bronhiole, alveole, pluénu vaskulaturu, intersticij i pleuralni
prostor (Robinson, 1992.). Klini¢ki se znakovi mogu pojaviti pojedinaéno ili u kombinacijama, a
ovise o lokalizaciji, rasprostranjenosti i intenzitetu osnovnog patoloskog procesa. Uz procese na
gornjim di§nim putovima najée$ée se pojavljuju iscjedak ili krvarenje iz nosa, stridor, stertor, pro-
mjena ili gubitak glasa, obrnuto kihanje, disfagija, regurgitacija i deformacije lica, a uz procese
na donjim di$nim putovima kasalj ili iskasljavanje krvi, nepodnosenje tjelesnih napora, cijanoza,
slabost i promijenjeni uzorak ili intenzitet disanja (Harpster, 2004.).

U dijagnostic¢koj procjeni disnog sustava susre¢emo se s nekoliko izazova, buduéi da je vedina
dijelova di$nog sustava smjestena unutar kostanih struktura $to ga ¢ini nepodesnim za direktnu
vizualizaciju i palpaciju. Takoder, di$ni sustav posjeduje ventilatornu rezervu i odredenu mogué-
nost regeneracije, $to rezultira ¢injenicom da se respiratorni simptomi pojavljuju kasnije u tijeku
bolesti, kada je njezin intenzitet veéi (Rivakumar i sur, 2004.; Miller, 2007.). Dodatnu kompli-
kaciju mozZe predstavljati i ¢injenica da se primarne bolesti drugih organa ili organskih sustava
mogu oditovati respiratornim tesko¢ama te da dio vlasnika ne mozZe dobro opisati o kakvom se
problemu s disanjem radi (Corcoran, 2000.).

Postupak obrade pacijenta s respiratornim problemom najprije ukljuéuje stabilizaciju hitnog pa-
cijenta kisikom i drugom potpornom terapijom, a zatim se u svih pacijanata pristupa uzimanju
anamneze (Miller, 2007.; Johnson i Luis Fluentes, 2010.).

Nakon klini¢kog pregleda postavlja se sumnja na odredenu bolest, lokalizaciju ili odredenu sku-
pinu bolesti, a za potvrdivanje dijagnoze sluzi se pomoénim dijagnosti¢kim metodama, poput
hematoloskih i biokemijskih pretraga krvi te radioloskih metoda u koje se ubrajaju, uz klasi¢nu
rendgenologiju, ultrazvuéne pretrage i kompjutorizirana tomografija te magnetna rezonancija.
Uz nabrojene pretrage moZemo spomenuti razne endoskopske pretrage gornjih ili donjih disnih
putova te analizu plinova u krvi i funkcijske testove pluéa. Valja napomenuti da dio ovih testova
takoder pomaze da se odredi jad¢ina ili intenzitet bolesnog procesa (McKiernan, 2005.; Rozanski
i Chan, 2005.).

Veliku pomo¢ u direktnoj vizualizaciji bolesnog procesa omoguéuju endoskopske pretrage ko-
jima se moze vizualizirati, uz odredena fizicka ogranicenja, gotovo cijeli di$ni sustav (Miller,
2007.), pri ¢emu se tijekom pretrage mogu vidjeti lumen i stijenke traheje, bifurkacija traheje,
lijevi i desni primarni bronh te, ovisno o opremi i veli¢ini Zivotinje, sekundarni i tercijarni bronhi.
Takoder, bronhoskopija omoguéuje uzimanje uzoraka, primjerice biopsijom invazivno te neinva-

zivno bronhoalveolarneom lavazom (BAL), &ime se dobivaju uzorci za citologiju, patohistologi-
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ju, bakterioloske pretrage i druge napredne biokemijske ili molekularne testove (Heikkild i sur.,
2012.). MoZe se rabiti i za uklanjanje stranih tijela. Stoga mozZemo zakljuditi da se bronhoskopija
mozZe primjenjivati u dijagnosticke i terapijske svrhe.

Sam postupak bronhoskopije siguran je za pacijenta, a jedina je poteskoéa odrzavanje odgova-
rajuce anestezije koja je potrebna za uspjesno obavljanje zahvata. Bronhoskopija se provodi po
odgovaraju¢em redoslijedu, a cilj je vizualizirati $to veéi dio bronhalnog stabla da se utvrdi vrsta,
raspored i intenzitet promjena (Amis i McKiernan, 1986.). Veéi je oprez potreban pri sumnji na
suzZenje traheje ili strano tijelo. Indikacije za izvodenje bronhoskopije su kroniéni kasalj, iskaslja-
vanje krvi, sumnja na strano tijelo i radiologki vidljivi neobjagnjivi pulmonarni infiltrati. Za Zivo-
tinje ¢iji su di$ni putovi maleni (promjer manji od 2 mm) ili je bolest zahvatila intersticij pluéa,
bronhoskopija neée biti od koristi, no mogu se uzeti uzorci za dijagnozu bronhoalveolarnom
lavazom (McKiernan, 2005.).

Bronhoalveolarna lavaza je dijagnosti¢ka metoda za uzimanje uzoraka iz alveola i malih dignih
putova, a pomaze i pri postavljanju dijagnoza bolesti pluénog intersticija. 1zvodi se najcesée
uz bronhoskopiju, no moze se izvesti i samostalno. U tehni¢kom smislu provodi se tako da se
relativno veliki volumen sterilne izotoni¢ne tekuéine aplicira putem radnog kanala endoskopa
u bronhe tako da dospije do alveola, te se neposredno aspirira natrag zajedno sa stanicama i
drugim sadrzajima koji se nalaze u di$nim putovima. Na taj naéin dobiveni uzorci 3alju se na
citologke i bakterioloske pretrage te se provodi uzgoj bakterijskih kultura, a katkad i postupci za
dokazivanje gljivica ili mikoplazma (Peeters i sur,, 2000.; McKiernan, 2005.).

Kad se lavaza izvodi uz bronhoskopiju, za vrijeme bronhoskopije izabere se iz kojega dijela plu-
¢a ¢e se ispirak uzeti, a ako se provodi samostalna bronhoalveolarna lavaza, to nije moguée pa
taj oblik dijagnostike ima smisla provoditi samo u sluéaju generaliziranih promjena u di$nom
sustavu. Od $tetnih posljedica endoskopije i bronhoalveolarne lavaze moguée su smanjena za-
si¢enost arterijske krvi kisikom, ubrzano disanje te privremeno smanjen di$ni volumen (Gross i
sur,, 2005.).

MATERIJAL 1 METODE

Za potrebe ovog istrazivanja pregledana je arhiva Klinike za unutarnje bolesti u razdo-
blju od 1. sijeénja 2009. do 31. prosinca 2012. godine. Pacijenti ukljuéeni u studiju morali su imati

ispunjene sljedede kriterije:

1) da se radi o psu koji je zaprimljen na Kliniku za unutarnje bolesti s respiratornim simp-
tomima donjih di$nih putova;

2) da postoji potpuna dokumentacija o nacionalu, opéem klini¢kom pregledu i dodatnim
provedenim indiciranim pretragama;

3) da je provedena bronhoskopija;

4) da je evaluiran anestezioloski obrazac Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju na
postojanje moguéih komplikacija;

5) da je provedena ciljana terapija na temelju svih nalaza;
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6) da je poznat ishod bolesti u smislu da je:

a) bolest izlije¢ena (ako su simptomi nestali u potpunosti);

b) da je postavljena ispravna dijagnoza bolesti koja je bila takve prirode da ne moze doéi do pot-
punog izlijeéenja, ali bolest ne ugrozava preZivljavanje Zivotinje;

c) da je Zivotinja uginula ili eutanazirana zbog dijagnosticirane bolesti.

Svim je psima napravljen opéi klini¢ki pregled, hematoloske pretrage krvi, koproloska pretraga
stolice, rendgenologke pretrage i bronhoskopija. Na temelju rezultata bronhoskopije odlu¢eno
je hoée i se provoditi bronhoalveolarna lavaza (BAL). U svih pacijenata kojima je proveden BAL
provedene su i daljnje analize tekuéine dobivene tim postupkom.
Uzorci krvi uzimani su iz venae cephalicae antebrachii u epruvete s kalij-etilendiaminotetraoc-
tenom kiselinom (EDTA) za hematoloske pretrage, a hematoloski pokazatelji dobiveni su upora-
bom automatskog brojaéa Vet Animal Blood Counter, (Horiba, ABX medical systems, Montpeiller,
Francuska). Koristene su originalne kemikalije proizvodaca. Diferencijalna krvna slika dobivena
je brojenjem udjela segmentiranih i nesegmentiranih neutrofilnih granulocita, eozinofilnih i ba-
zofilnih granulocita, monocita i limfocita na 100 leukocita u preparatima krvnog razmaza boja-
nom prema Pappenheimu.

Koprologka pretraga
Koproloska pretraga obavljena je standardnim postupkom flotacije u koncentriranoj otopini na-
trijeva klorida.

Rendgenoloske pretrage
Rendgenoloskee pretrage pacijenata provedene su u standardnim projekcijama standardnim po-
stupcima na uredaju Genius HF#128A3 (Villa Sistemi Medicali, Buccinasco, ltalija) Zavoda za
rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju ¢&iji su djelatnici oéitali dobivene
slike.

Bronhoskopija
Pacijenti koji su bili dovoljno veliki za intubaciju endotrahealnim tubusom 7 ili veéim bronho-
skopirani su fleksibilnim bronhoskopom debljine 5 mm (Olympus, Cincinnati, Sjedinjene Ame-
ricke Drzave), koji je provuéen kroz T-adapter. Za te je pacijente bila upotrijebljena inhalacijska
anestezija prema standardnom protokolu Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju. U ma-
njih pasa anestezija je bila odrZavana trajnom infuzijom propofola prema standardnom proto-
kolu Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju, a pacijenti su bili endoskopirani fleksibilnim
uretroskopom (Karl Storz GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Njemacka). Svaki je pacijent neposredno
prije kraja anestezije posebno kontroliran na pad zasi¢enosti hemoglobina kisikom te smanjen
dini volumen.

Bronhoalveolarna lavaza
Bronhoalveolarna lavaza provedena je na jednom ili viSe mjesta nakon $to je zavr$ena bronho-
skopska pretraga dostupnih disnih putova. Mjesta bronhoalveolarne lavaze odabrana su ili pre-
ma nalazu bronhoskopije ili prema rendgenoloskom nalazu. Nakon zavrsetka pretrage fleksibilni
su endoskopi bili obrisani sterilnim tupferima namocenim u fiziologku otopinu, a radni je kanal

bio ispran ve¢om koli¢inom fiziologke otopine kako bi se smanjila moguéa kontaminacija. Bron-
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hoskop je vraéen na identificirano mjesto i alikvot sterilne fizioloske otopine je bio apliciran kroz
radni kanal endoskopa te se neposredno nakon aplikacije primijenila manualna sukcija za povrat
aplicirane tekuéine. Volumen tekuéinskog alikvota odreden je prema veli¢ini pacijenta u rasponu
od 0,5 do 2 mL/kg tjelesne mase pacijenta i iznosio je izmedu 3 i 20 mL po mjestu alveolarne
lavaze.

Analiza tekuéine dobivene bronhoalveolarnom lavazom
Uzorci dobiveni lavazom analizirani su prema ukupnom broju stanica (ako je kvaliteta uzorka
to dopustala) te citoloski s obzirom na prisutnost orofaringealne kontaminacije, intracelularnih
bakterija i stranog materijala. I1zra¢unati su udjeli stanica, a ako su neutrofili bez obzira na njihov
broj sadrzavali intracelularne bakterije, uzorak je proglasen septi¢nim.

Bakterioloska pretraga
Dio tekuéine dobivene lavazom odmah je poslan u Bakterioloski laboratorij Zavoda za mikrobi-
ologiju i zarazne bolesti s klinikom gdje su svi daljnji dijagnosti¢ki postupci zapodeti unutar dva
sata od sakupljanja uzorka. U svrhu izdvajanja i odredivanja broja bakterija u uzorku na bakte-
riolosku je hranjivu podlogu krvni agar nacijepljeno 10 pL ispirka i inkubirano pri 37 °C tijekom
24 do 48 sati. Radi izdvajanja bakterija iz roda Mycoplasma materijal je nacijepljen na tekuéu
hranjivu podlogu modificirani Hayflickov bujon i inkubiran pro 37 °C tijekom tri do sedam dana,
a nakon porasta bakterija precijepljen na krutu hranjivu podlogu istoga sastava. 1zolati su identi-
ficirani na osnovi morfologkih, uzgojnih, tinktorijelnih i biokemijskih svojstava rabeéi standardne
postupke, a po potrebi i pomo¢éu sustava za biokemijsku identifikaciju bakterija (AP, bioMeri-
eux, Francuska), prema uputama proizvodada. Bakterije iz roda Mycoplasma nisu identificirane
do razine vrste.

Razudba i patohistologka pretraga
Na jednom je psu izvriena eutanazija na zahtjev vlasnika koji je, takoder uz suglasnost vlasnika,
otpremljen na Zavod za veterinarsku patologiju gdje je obavljena razudba te patoanatomska i
patohistoloska pretraga prema standardnim postupcima Zavoda.

Statisti¢ka obrada dobivenih rezultata

Provedena je deskriptivna obrada dobivenih rezultata.
REZULTATI 1 RASPRAVA

Pregledom arhiva Klinike za unutarnje bolesti, po$tujuéi sve kriterije navedene u
prethodnom poglavlju, identificirano je $esnaest pasa koji su zaprimljeni s respiratornim
simptomima na Kliniku za unutarnje bolesti, a kod kojih je provedena potrebna dijagnostika
i diferencijalna dijagnostika te bronhoskopija s bronhoalveolarnom lavazom te daljnje pre-
trage dobivenog materijala. U tablici 1 prikazani su pasmina, dob i spol pasa s respiratornim
problemima, njihova konaéna dijagnoza te ishod bolesti.

Pregledom arhiva Klinike za unutarnje bolesti identificirano je 16 pasa na kojima je
provedena bronhoskopija, od kojih je bilo 10 muZjaka i 6 Zenki. Pacijenti su bili u dobi iz-
medu 3 mjeseca i 12 godina. Od ukupnog broja identificiranih pacijenata kastrirano je bilo

¢etvero, dva muzjaka i dvije Zenke. Treba napomenuti da je u istrazivanom razdoblju bilo
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jo$ bronhoskopiranih pasa, ali oni nisu udovoljavali svim navedenim kriterijima. Najveéi
broj takvih pacijenata ¢ine oni u kojih je bronhoskopska pretraga obavljena usluzno te nema
objektivnih dokaza da su provedene sve pretrage u opsegu i na naéin na koji je odredeno
da se provode na Klinici za unutarnje bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu. Nadalje,
velikom broju vlasnika pasa s problemima u donjim djelovima di$nog sustava preporuéeno
je da se provede bronhoskopska pretraga, ali su vlasnici to odbili.

U pet pacijenata (31%) rendgenoloski nije bilo moguée utvrditi nikakvu patolosku promjenu
u donjim dijelovima di$nog sustava koja je kasnije potvrdena bronhoskopski, a takoder je u
samo Cetiri pacijenta (25%) krvna slika upudéivala na prisutnost infekcije, ali ne na lokali-
zaciju, oblik i intenzitet promjena u di$nom sustavu. Takoder, usporedbom nalaza hemato-
loske pretrage i rezultata bakterioloske pretrage ispirka moze se zakljuditi da je ispirak bio
pozitivan u 44% pacijenata, ¢éime se potvrduje veca osjetljivost ove dijagnosti¢ke metode od
hematoloskih pretraga.

U pet pasa je dijagnosticiran kroniéni bronhitis, u éetiri infektivni traheobronhitis (kasalj
¢opora), u dvoje pacijenata eozinofilna bronhopneumopatija te pojedinaéne dijagnoze hipo-
plazije traheje, gnojne bronhopneumonije, lobarne pneumonije, lokalne reakcije na strano

tijelo i tumora u traheji (slika 1).

.. Blroniéni bronhitis
Dljagnoze B nfekciozni

traheobronhitis
meozinofilna

bronhopneumopatija
mhipoplazija traheje

Mlobarna pneumonija
Wlokalnareakcijana

stranctijelo
wtumortraheje

wgnona
bronhopneumonija

Slika 1. Zastupljenost pojedinih dijagnoza u ukupnoj istrazivanoj populaciji pasa.

U Sest pacijenata izolirane su bakterije. U jednog je pacijenta nadena samo jedna bakterij-
ska kultura, Klebsiella pneumoniae. Najée$éi izolat je Bordatella bronchiseptica (4/6, 66%).
Svi pacijenti u kojih je izolirana B. bronchiseptica mladi su od godinu dana i dijagnosticiran
im je infektivni traheobronhtitis. Ostali izolati su Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
sp., Stenotrophomonas, Bacillus sp. i Mycoplasma spp.

Infektivni traheobronhitis (poznat i pod imenom “kasalj éopora”) bolest je obiljezena ka-
$ljem i iscjetkom iz nosa s kolonizacijom B. bronchiseptice (Ford, 2009). B. bronchiseptica

nije jedini uzroénik ove bolesti. Uz nju, najée$ée izolirani uzroénik je pseéi virus parainflu-
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enze. Manje vazni uzroénici koji pridonose znakovima infektivnog traheobronhitisa su pseéi
adenovirus, reovirus, herpesvirus, virus $teneéaka i bakterije iz roda Mycoplasma (Ford,
2004). Ovo je kontagiozna bolest koja se najéesée pojavljuje u velikim konglomeracijama
pasa razliéite dobi i primljivosti. U ovom radu uzeti pacijenti s infektivnim traheobronhitisi-
om starosti su do 6 mjeseci. Kasalj je bio prisutan u svih pacijenata, u prosje¢nom trajanju
od 19,5 dana (10 — 21 dan). U tri je pacijenta rendgenoloski nalaz bio negativan, a u éetvrtog
je bila suspektna pneumonija. S obzirom na to da pacijenti nisu imali zadovoljavajuéi odgo-
vor na uobiéajenu antibioti¢ku terapiju, obavljena je bronhoskopija s alveolarnom lavazom
kojom se uoéila difuzno zacrvenjena i edematozna sluznica bronha s prisutno$éu sluzi, a
bakterioloskom pretragom ispirka nadena je B. Bronchiseptica, $to je bila potvrda dijagnoze
infektivnog traheobronhitisa. Posebno je zanimljiv slu¢aj bio pacijent broj 9 koji je imao
gnojni iscjedak iz nosa i iskasljavao je gnoj, a bronhoskopijom se nije vidio u bronhima. Tek
je bronhoalveolarnom lavazom dobiven septi¢ni uzorak.

Kronié¢ni bronhitis dijagnosticiran je u pet pacijenata. Glavni simptom kroniénog bronhitisa
je dugotrajan, suh kasalj (vise od dva mjeseca). Najéesée se pojavljuje u pretilih pasa, sred-
nje i starije dobi. U pocetku bolesti opce stanje Zivotinje je dobro, a u kasnijim se stadijima
pojavljuje dispneja i nepodnosenje tjelesne aktivnosti. Traheja je podrazljiva na kasalj, a dis-
ni je $um poostren s krepitacijama ili bez njih. Kriteriji za postavljanje dijagnoze kroni¢nog
bronhitisa su kroni¢ni kasalj, hipersekrecija sluzi i isklju¢ivanje drugih bolesti kardiorespi-
ratornog sustava. Uzroci nastanka kroni¢nog bronhitisa su nepoznati, ali se smatra da su
neki od etioloskih ¢&imbenika koji pridonose razvoju bolesti infekeije di$nog sustava, pasivno
pusenje, udisanje onedis¢enog atmosferskog zraka i alergijske bolesti plué¢a (Kuehn, 2004.).
Dob nasih pacijenata kojima je postavljena dijagnoza kroni¢nog bronhitisa je u rasponu
od 4 do 11 godina. Rendgenoloski, u troje pacijenata vidio se izrazen bronhalni i alveolarni
crtez, a u jednoga su psa bile prisutne i bronhiektazije, $to oboje moZe upudivati na kro-
ni¢ni bronhitis, ali nije dovoljno specifi¢no da bismo postavili sigurnu dijagnozu (Johnson,
2009.). Osjetljivost rendgenoloske pretrage u sluéaju kroni¢nog bronhitisa je 50 — 65%,
stoga se ona najée$ée primjenjuje kao metoda isklju¢ivanja drugih pulmonalnih bolesti, a ne
postavljanja dijagnoze kroni¢nog bronhitisa (Mantis i sur., 1998.).

Bronhoskopijom tih pacijenata nadena je injiciranost i zaZarenost sluznice traheje, pre-
krivena mukupurulentom sluzi. Bronhi su ovalni, ponegdje ovalno spljosteni, a u dva su
pacijenata nadene bronhiektazije. Bronhiektazije su jedna od posljedica kroni¢nog bronhi-
tisa gdje dolazi do ireverzibilnih promjena u bronhima. Pacijent broj 13 imao je manji broj
bronhiektazija, dok su pacijentu broj 12, osim nadenih bronhiektazija, dijagnosticirani i cor
pulmonale i kolaps traheje. U jednoga pacijenta (broj 10) bronhoalveolarnom lavazom do-
datno su izolirane bakterije (Pseudomonas aeruginosa i Streptococcus spp.).

Hipoplazija traheje je kongenitalna bolest koja nastaje zbog nedovoljnog razvoja trahealnih
prstenova. Glavni simptomi su kasalj, dispneja i stridor u mladih Zivotinja prosjeéne starosti
5 mjeseci (od 2 dana do 2 godine). Konaéna dijagnoza najée$ée se postavlja rendgenolos-
kom pretragom (Ettinger, 2009.). Pogre$nu interpretaciju rendgenograma mogu uzrokovati

ostale strukture u blizini traheje zbog efekta sumacije. U veéini sluéajeva hipoplazije dob
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Zivotinje i rendgenoloska pretraga dovoljni su za postavljanje dijagnoze, no u manjeg broj
pacijenata ona je negativna. Pacijent u ovom radu bio je starosti tri mjeseca. Rendgenologka
pretraga prsne $upljine bila je negativna, a dusnik cijelom svojom duzinom urednog pro-
mjera. Normalan promjer traheje trebao je biti jednak promjeru lumena grkljana na razini
krikoidne hrskavice (Mason, 2010.), a bronhoskopijom je uo¢en manji promjer traheje (naj-
vedi tubus 8,5 u psa mase 17,5 kg).

Eozinofilna bronhopneumopatija je upalna bolest pluéa s dominantnim infiltratima eozi-
nofila u pluénom parenhimu i di$nim putovima. Bolest je &e$éa u odraslih pasa (4 do 6
godina). Najéeséi su simptomi zvuéni suh kasalj koji se pojavljuje u 95% do 100% pacijenata,
ortopneja i nepodnosenje tjelesne aktivnosti. Dijagnoza eozinofilne bronhopneumopatije
postavlja se na temelju rendgenoloske i bronhoskopske pretrage, bronhoalveolarne lavaze,
biopsije bronha i eozinofilije u krvi koja je prisutna u 50 do 60% sluéajeva (Clercx i Peeters,
2007.). Rengenoloskom se pretragom nalazi difuzni intersticijski uzorak pluéa (Hawkins,
2010.). U ovom su radu dva identificirana pacijenta (pacijent broj 3 i pacijent broj 6) imala
razli¢ite anamnesti¢ke podatke, s razli¢itom klini¢kom slikom, a jedini zajedni¢ki simptom
bio je poostren di$ni Sum. Krvna slika otkrila je eozinofiliju. Pacijent broj 3 imao je 59%
eozinofilnih granulocita, dok je pacijent broj 6 imao 24%. Citoloskom pretragom bronhoal-
veolarne lavaze pronadeno je u pacijenta broj 3 viSe od 90% eozinofila, a u pacijenta broj
6 viSe od 30% eozinofila. Dakle, bronhoskopija je donijela kona¢nu dijagnozu eozinofilne
bronhopneumopatije te se moglo zapodeti s primjerenom terapijom.

U pacijenta broj 16 utvrden je tumor traheje. On se u pasa smatra osobito rijetkim, a klini¢ki
se znakovi pojavljuju zbog opstrukcije dignih putova tumorskom masom i nakupljanja sekre-
ta (Greenfield, 2003.). U ovog se psa bolest oéitovala otezanim disanjem s nepodnosenjem
tjelesnog napora ili uzbudenja $to je vodilo u sindrom respiratornog distresa. Dijagnoza se
postavlja rendgenoloskom pretragom prsnoga kosa i endoskopskom pretragom pri éemu se
uzima biopsija mase za patohistolosku pretragu. U navedenog je pacijenta rendgenoloska
pretraga bila negativna, a u ispirku gornjih di$nih putova citolosgki nije bilo znakova tumora.
Biopsija nije bila provedena zbog opasnosti od znatnog krvarenja, buduéi da je tumorska
masa djelovala izrazito dobro vaskularizirana za vrijeme bronhoskopije. Konaé¢na je dijagno-
za postavljena nakon razudbe i patohistoloske pretrage jer su vlasnici zatrazili eutanaziju.
Psi kod kojih se postavlja sumnja na tumor di$nog sustava rijetko idu na bronhoskopsku
pretragu za postavljanje konaéne dijagnoze. Vlasnici se odluéuju za palijativnu terapiju ili
za eutanaziju. Stoga je u veterinarskoj medicini potpuno drugaédiji omjer broja pacijenata
s onkoloskim bolestima u odnosu na infektivne bolesti kojima se bronhoskopski postavlja
dijagnoza, nego $to je to slu¢aj u humanoj medicini (Jabari i sur, 2012.) gdje postoje brojni
protokoli za postupke biopsije jer se obvezno provodi bronhoskopija u pacijenata u kojih se
sumnja na tumorsku bolest donjih di$nih putova.

U dva je pacijenta utvrdena bronhopneumonija. U pacijenta broj 7 dijagnosticirana je gnoj-
na bronhopneumonija s izoliranim uzroénikom Klebsiella pneumoniae. Taj je pacijent dove-
den na Kliniku u izrazito lo§em stanju nakon $to je bio empirijski tretiran antibioticima za

pneumoniju. Uzroénik Klebsiella pneumoniae izrazito je patogen (Cavana i sur.., 2009.; Ro-
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berts i sur., 2000.) i &esto uzrokuje respiratorne probleme, primarno ili sekundarno. Osim
toga, u novije je vrijeme dokazano da postoje sojevi koji su rezistentni na brojne lijekove
(Haenni i sur., 2012.), kao $to je bio sluéaj i u naseg pacijenta. Moguée je, s obzirom na to
da se moze raditi i o bolni¢koj infekeiji navedenim uzroénikom, da je uzroénik naselio disne
putove kod prvog veterinara koji je provodio lijeéenje. Da nije bila provedena bronhoskopija
s bronhoalveolarnom lavazom i svim propisanim pretragama, najvjerojatnije se ne bi posta-
vila prava dijagnoza, a bez antibiograma ne bi bilo moguée zapoéeti odgovarajuéu terapiju.
U drugog pacijenta s pneumonijom, u kojega je ustanovljena lobarna pneumonija (pacijent
1), bili su prisutni radioloski jasno vidljivi znakovi pneumonije te zadebljanja pleure i pro-
mijenjeni nalaz krvne slike, a bronhoskopski su bili prisutni slabi znakovi bronhitisa i pne-
umonije. U ovom jedinom sluédaju bakterioloska pretraga nije dovela do izolacije uzroénika,
a vlasnik je odbio torakoskopsku biopsiju. Jedan od razloga zasto nije doslo do pozitivhnog
rezultata bakterioloske pretrage moze biti i moguénost da se radilo o aspiraciji stranog ti-
jela koje je kemijski podrzavalo postojanje upale, a samu stranu tvar vise nije bilo mogude
identificirati jer se raspala u upalnom procesu u tkivu. To bi objasnjenje potvrdivao lobarni
karakter upale pluéa. Primjer obaju pacijenata oboljelih od upale pluéa pokazuje kako je
ova dijagnosti¢ka metoda korisna kod akutnih bolesti, osobito ako nema brzog povoljnog
odgovora na terapiju. Za sada je u veterinarskoj praksi u Hrvatskoj uobiéajeno empirijsko
lije¢enje pneumonije antibioticima, ¢ak i kada se iz rendgenograma i klini¢ckog oéitovanja
bolesti lako moze zakljuéiti da je rije¢ o teskoj bolesti.

Reakcije na materijal za $ivanje rana su rijetke, a obi¢no ih prate promjene u rendgenolos-
kim nalazima te katkad i promjene u krvnim nalazima (Kanazono i sur., 2009.). Stoga je pa-
cijent broj 14, u kojega je bronhoskopski u prednjem dijelu traheje uoéen maleni granulom
te vezivnotkivni oziljak koji je zatvarao znatan dio lumena, predstavljao dijagnosti¢ki izazov,
osobito zato $to se radilo o starijem psu kojemu je ozljeda u podruéju vrata nanesena vise
od pet godina prije nego $to je dosao na Kliniku sa znakovima oteZanog disanja. S obzirom
na to da je rendgenoloski nalaz pokazao blago suZenje traheje koje je moglo odgovarati ko-
lapsu traheje, lako se moglo dogoditi da se simptomi pripidu upravo toj promjeni. Razloge
$to se ta promjena nije vidjela radioloski treba traziti u éinjenici da je opnasti oZiljak bio
postavljen potpuno vertikalno u odnosu na sluznicu traheje i strujanje zraka. Nakon ukla-
njanja reakcije na konac povukli su se svi simptomi $to upuéuje na &injenicu da je blagi ko-
laps traheje oéito bio posljedica pojadanog respiratornog rada kojega je pas morao obavljati
da bi mogao normalno izmjenjivati plinove, uz smanjenje lumena koje je bilo uzrokovano
reakcijom tkiva na materijal za $ivanje.

U nasoj istrazivanoj populaciji nije bilo anestezioloskih komplikacija bronhoskopije s bron-
hoalveolarnom lavazom $to se djelomi¢no moze objasniti dobrom pripremom anesteziologa
i pacijenta za sam postupak te opreznim provodenjem postupka lavaze koji je najrizi¢niji
dio zahvata (McKiernan, 2005.). Bez obzira na tu &injenicu, komplikacije su moguée i valja
ih olekivati, osobito u pacijenata koji uz respiratornu bolest imaju i neke druge bolesti,
osobito kardiovaskularnog sustava. Konaéno, bronhoskopija je vrlo siguran dijagnosti¢ki

postupak kojim se mogu dobiti vrijedni rezultati.
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U svih nasih pacijenata do dijagnoze se dos$lo upravo zahvaljujuéi bronhoskopiji s bron-
hoalveolarnom lavazom te daljnjoj obradi materijala dobivenog lavazom. Ovakvu potpunu
uspjesnost ove metode u postavljanju konaéne dijagnoze treba ipak uzeti s oprezom jer je
istrazivana populacija relativno malena, osim toga u na$im se sluéajevima radilo o uzna-
predovalim bolestima koje je stoga bilo i lak$e dijagnosticirati. Sve postavljene dijagnoze
bile su vezane uz di$ne putove i parenhim, a niti jedna uz intersticij. Pri sumnji na proces
u intersticiju takoder bi se preporuéivao isti dijagnosti¢ki postupak, ali kao metoda kojom
bi se potvrdilo da u pregledanim dijelovima di$nog sustava nema patoloskog procesa, ¢&ime
bi se znatno ojadala vjerojatnost patoloskog procesa u prostoru intersticija (Reinero i Cohn,
2007.). Temeljem rezultata ovog istrazivanja bronhoskopija se pokazala kao sigurna metoda

koja zauzima vazno mjesto u dijagnosti¢kom protokolu respiratornih pacijenata.
ZAKLJUCCI

Bronhoskopija je neinvazivna i sigurna dijagnosticka metoda pretrage za pacijente s
respiratornim problemima u donjim di$nim putovima, a komplikacije su rijetke i kratkotrajne.
U nasoj istrazivanoj skupini uspje$nost bronhoskopije samostalno ili s bronhoalveolarnom lava-
Zom u postizanju konaéne dijagnoze bila je potpuna (100%).

Rezultati citoloske i bakterioloske analize tekuéine dobivene lavazom pokazali su veéu osjetlji-
vost i specifi¢nost od hematoloskih pretraga.

Rezultati rendgenoloske pretrage pokazali su manju osjetljivost od bronhoskopske pretrage.

U 50% pacijenata bolest je izlije¢ena, u 43% postavljena je ispravna dijagnoza bolesti koja je
bila takve prirode da ne moze doé¢i do potpunog izljeéenja, ali bolest ne ugrozava prezivljavanje

zivotinje. Jedan je pacijent zbog dijagnosticirane bolesti eutanaziran.
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SAZETAK

U ovom se radu opisuju lomovi potkoljeni¢nih kosti u pasa i madaka, s naglaskom na kirursko
lijecenje ove bolesti. Opisane su metode sanacije loma kosti pri zatvorenom i otvorenom pristupu, vrste
alanteza koje se najéesée primjenjuju te nacin i indikacije za njihovu primjenu. Poseban osvrt dan je na
fiziologiju cijeljenja kosti, na mehanicke, bioloske i klini¢ke faktore procjene loma te na njihov utjecaj na

individualni izbor alanteze.

uvob

Do tridesetih godina prosloga stolje¢a nije bilo operacijskih metoda sanacije lomova
kod malih Zivotinja, veé su se takva stanja rjesavala razli¢itim oblicima imobilizacije. Nakon tog
vremena zapo¢inje razdoblje naglog razvoja operacijskih metoda, koji paralelno prate razvoj hu-
mane ortopedije. Danas postoji cijeli niz razli¢itih moguénosti osteosinteze, a najvazniji su obu-
hvaéeni ovim radom.

Glavne smjernice pri lije¢enju lomova dala je organizacija AOVET, a glase: (1) Duge kosti mo-
raju imati osovinsko poravnanje, ali ne nuzno anatomski savr$eno. Anatomska repozicija uvijek
je nuzna za zglobove. (2) Adekvatna stabilnost loma kako bi se osiguralo izravno ili neizravno
cijeljenje. (3) Atraumatski pristup i repozicija fragmenata ili minimalno invazivni pristup uz
ocuvanje krvozilja. (4) Rana pokretljivost.

Lomovi potkoljenice (tibije) zauzimaju &k 21% svih lomova dugih cjevastih kostiju u pasa i ma-

¢aka odnosno ¢&ine 11,7% lomova privjesnog kostura (Piermattei, Flo i DeCamp, 2006.).
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LOMOVI POTKOLJENICE

Pri anamnezi saznajemo da se radi o naglo nastaloj visokogradnoj hromosti. Zivotinja
uopée ne optereéuje ekstremitet, krece se na tri noge, a oboljeli ekstremitet visi. Koljenski i sko¢-
ni zglobovi su u fleksiji. Palpacijom ekstremiteta u podruéju loma nailazimo na manju ili ve¢u
oteklinu. Pri pasivnim kretnjama i palpaciji o¢ituje se jaka bolnost, abnormalna pokretljivost i
krepitacija.

Sigurnu dijagnozu postavljamo na temelju rendgenske pretrage, koja nam ujedno daje uvid i u
vrstu loma, prikaz lomne linije, te medusoban odnos i polozaj kostanih ulomaka.
Odabir terapije i tehnike fiksacije ovise o dobi i masi pacijenta, stabilnosti loma, istodobnim

ozljedama misiéa i kosti te stanju pripadajué¢eg mekog tkiva (Piermattei, Flo i DeCamp, 2006.).
NACINI LJECENJA

Lomove kosti mozemo lije¢iti na dva osnovna natina: konzervativno i operacijski. Cim-
benici koji su vazni za procjenu i odabir tretmana uklju¢uju dob i zdravstveni status Zivotinje,
nadin drZanja i upotrebe Zivotinje te financijsko stanje i angazman vlasnika.

Konzervativno lije¢enje podrazumijeva uporabu razli¢itih udlaga, odnosno gipsa. Konzervativno
se mogu lijediti zatvoreni lomovi bez pomaka, te oni koji zahvaédaju kosti distalno od koljenskog
zgloba. Ove se kosti nalaze relativno blizu povrsine tijela te nisu obavijene jakim migiénim ma-
sama koje otezavaju konzervativnu imobilizaciju. Potrebno je imobilizirati susjedni proksimalni
i distalni zglob. Imobilizaciji se pristupa uvijek nakon primitka pacijenta kako bi se smanjila
eventualna dodatna trauma (npr. pri manipulaciji pacijentom za potrebe RTG snimanja) dok se
ne pristupi konaénom lijeéenju.

Operacijsko lije¢enje loma kosti malih Zivotinja danas je najéeséi nacin lije¢enja lomova. Opera-
cijski pristup moze biti zatvoreni ili, &e$ée, otvoreni. Pri zatvorenom pristupu lijeéenja kirurski
ne otvaramo mjesto loma, veé pristupamo konzervativnoj repoziciji i perkutanoj aplikaciji alan-
teze u kostane ulomke.

Pri otvorenom pristupu razrezujemo koZzu i pazljivim prepariranjem okruzujuéih mekih tkiva
prilazimo mjestu loma te izlaZemo kost i njezine ulomke kako bismo njima mogli manipulirati i

dovesti ih u anatomsku repoziciju te ih stabilno uévrstiti.
DONOSENJE ODLUKA PRI LJECENJU LOMOVA

Ciljevi u lije¢enju lomova su cijeljenje kosti i povratak funkcije zahvaéenog uda. Ispravna
odluka u odabiru alanteze i planiranje zahvata trebala bi donijeti dosljedne i predvidive rezultate.
Kirurg mora donijeti procjenu loma, pacijenta i vlasnika, kako bi mogao odabrati vrstu alanteze
koja ée pruzati potrebnu stabilnost za prikladno vrijeme. Takoder je potrebno izraditi detaljan
plan operacije, uklju¢ujuéi metodu sanacije loma, redoslijed postavljanja alanteza i moguénost za

uzimanje koétanog presatka.
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BODOVNA PROCJENA LOMOVA

Bodovna procjena loma reflektira mehani¢ku, biolosku i klini¢ku okolinu u kojoj ¢e alan-
teza funkcionirati i vodilja je za njezin odabir.
Mehanicki faktori procjene. Precizna mehani¢ka procjena pruza nam uvid u potrebnu ja¢inu
alanteze. Mehani¢ki faktori ukljuéuju broj zahvaéenih udova, veli¢inu i aktivnost pacijenta te
moguénost postizanja raspodijele optereéenja izmedu alanteze i kosti. Veliki i aktivni pacijenti
izlazu implantate veéem optereéenju.
Bioloski faktori procjene. Precizna bioloska procjena daje nam uvid u brzinu formiranja kosta-
nog kalusa te tako omoguéuje neizravnu procjenu vremena potrebnog za cijeljenje. Mladi (< 6
mj. starosti) zdravi pacijent je "stroj za cijeljenje” i zahtijeva potporu alanteze tek kraée vrijeme.
Nasuprot tomu, jednak lom kod starije Zivotinje zahtijevat ée stabilnu fiksaciju na znatno dulji
period.
Na biolosku procjenu utjeée i potreba za otvorenim pristupom lije¢enju loma. Oéuvanje mekih
tkiva pri otvorenom pristupu izuzetno je vazno, i to je dovelo do razvoja koncepta premostive
osteosinteze. Kod nje se manipulacija mekim tkivima svodi na minimum. Npr. kominutivni se lom
moZe sanirati zatvorenim pristupom postavljanjem vanjskog fiksatora ili otvorenim pristupom
uz postavljanje ploce za premos$éivanje bez manipulacije kostanim ulomcima (OBDNT - open
but do not touch).
Klini¢ki faktori procjene. Klini¢ki faktori su oni ¢imbenici pacijenta i vlasnika koji utjeéu na cije-
ljenje tijekom postoperativnog razdoblja te tako utje¢u na bodovnu procjenu loma.
Suradnja pacijenta vazan je klini¢ki faktor u postoperativhom razdoblju. Veoma aktivni, neobuz-
dani pacijenti nisu pogodni kandidati za naé¢ine vanjske stabilizacije. Hiperaktivni pacijenti losi
su kandidati za konzervativnu imobilizaciju zbog toga $to se gips ili udlaga mogu pomaknuti
ili skliznuti. Takoder, vanjski fiksatori mogu biti lo$ izbor za ovakve pacijente jer je njihov okvir

izloZzen udarcima i zapinjanju pa ¢avli mogu olabaviti.
LIJECENJE DIJAFIZNIH LOMOVA TIBIJE

Odluka o otvorenom ili zatvorenom pristupu lomovima dijafize tibije donosi se na os-
novi konfiguracije loma i rezultata bodovne procjene loma. Popreéni i manje kosi lomovi mogu
se lijediti zatvorenom manipulacijom i vanjskom fiksacijom. Jednostavni i segmentalni lomovi
s velikim ulomcima, koji se mogu anatomski rekonstruirati, kandidati su za otvoreni pristup i
stabilizaciju unutarnjom fiksacijom, minimalan otvoreni pristup i stabilizaciju s vanjskim fik-
satorom ili za kombinaciju ovih tehnika. SloZeni kominutivni lomovi koji se ne mogu potpuno
rekonstruirati kandidati su za zatvoren pristup i stabilizaciju vanjskim fiksatorom ili za otvoreni
pristup i aplikaciju plode za premoséivanje i koStanog autotransplantata (autografta). Vaznija je
komunikacija kosti s vanjskom sredinom nego moguénost anatomske rekonstrukeije. Prednosti
i nedostaci otvorenog i zatvorenog pristupa sluZe za procjenu pristupa svakom individualnom
lomu. Metode fiksacije primjenjive na dijafizu tibije ukljuéuju gips, intramedularne ¢avle s or-

topedskom Zicom ili vanjskim fiksatorom, interlocking éavle, linearne, kruzne ili hibridne oblike
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vanjskih fiksatora te plo¢e. Odabir alanteze mora biti u skladu s bodovnom procjenom loma.

Postavljanje gipsa.

Gips se moze rabiti kao jedini naéin fiksacije kada je lom stabilan i kada se oéekuje brzo cijeljenje.
Greenstick lomovi i infrakcije tibije zahtijevaju minimalnu fiksaciju (slika 1). Gips kojim uévrséu-
jemo takve lomove apliciramo preko zavoja s vatom, prereZemo ga s lateralne i medijalne strane
te ga uévrstimo elastiénim zavojem. Dvodijelni gips ne pruza tako &vrstu fiksaciju kao cilindri¢ni
gips, ali moZe dodatno podrzavati kost nakon unutarnje fiksacije te se lako mijenja i omoguéuje
kontrolu rane. Gips se postavlja tako da imobilizira i koljenski i sko¢ni zglob u stojnom kutu te

lagani varusni polozaj.

Slika 1. Spiralni lom desne tibije bez pomaka lije¢en postavljanjem gipsa

(rodezijski goni¢ lavova, muzjak, 6 mjeseci).

Uporaba intramedularnog ¢avla.

Popreéni ili kratki kosi lomovi tibije koji se tretiraju uvodenjem intramedularnog ¢avla zahtije-
vaju dodatnu stabilizaciju unilateralnim vanjskim fiksatorom koji ¢ée sprijeéiti rotaciju (slika 2).
Spiralni ili kosi lomovi, kod kojih je duZina lomne linije dva ili tri puta duza od promjera dijafize,
mogu se stabilizirati uvodenjem intramedularnog ¢avla i postavljanjem ortopedske Zice ili prite-
znih vijaka (slike 3a i b). Kominutivni lomovi kod kojih je nemoguée postiéi anatomsku repoziciju
i stabilnost ulomaka saniraju se postavljanjem interlocking ¢avla. Ispravno uvodenje intramedu-

larnog ¢avla nuzno je za oluvanje funkcije koljenskog zgloba. Retrogradno uvodenje ¢avla nosi
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rizik od o$teéenja zglobnih struktura u pasa te patelarnog ligamenta u mac¢aka. Cavao se uvodi
normogradno s medijalne strane proksimalne tibije tako da ulazi u kost u to¢ki izmedu tubero-
sitasa tibiae i condylus medialisa. Promjer ¢avla trebao bi biti takav da mu omoguéuje prolazak
kroz medularni kanal te da savlada zakrivljenost tibije a da ne utjeée na repoziciju loma. Ako se
uz intramedularni &avao rabi vanjski fiksator, intramedularni ¢avao treba biti dovoljno tanak kako

bi popreéne igle vanjskog fiksatora mogle proéi kroz dijafizu.

Uporaba interlocking ¢avla.

Interlocking &avli mogu se rabiti za stabilizaciju jednostavnih i sloZenih lomova. Interlocking
¢avao pruza otpor silama savijanja, ima osovinsku i rotacijsku stabilnost te moze uéinkovito
premostiti kominutivne lomove. Otvoreni pristup sluzi za sanaciju lomova koji se mogu dovesti
u anatomski odnos. Otvoreni pristup s minimalnom manipulacijom ulomaka rabi se kod se-
gmentalnih lomova. Debljina ¢avla mora biti u skladu sa $irinom medularnog kanala na najuzem
dijelu tibije. Interlocking ¢avao uvodi se normogradno krenuvsi iz tibijalnog platoa. Medijalni
parapatelarni pristup rabi se za prikaz to¢ke ulaska. Fleksija koljena pod pravim kutom olaksava

uvodenje ¢avla.

Uporaba vanjskog fiksatora.

Vanjski fiksatori posebno su pogodni za tretiranje $irokog spektra dijafiznih lomova tibije. Cvr-
stoéa fiksatora moZe se poveéati kod pacijenata s niskom bodovnom procjenom dodavanjem
popreénih igala te uporabom fiksatora tipa 11 ili 11l. S obzirom na to da su lomovi tibije &esto
otvoreni, uporaba vanjskog fiksatora je poZeljna kako bi se izbjeglo ugradivanje alanteze na mje-

sto loma (slika 2 desno). Druga je poZeljna osobina vanjskog fiksatora ta da se lako vadi.

)

Y

Slika 2. Obostrani dijafizni lomovi potkoljenice kod macke (lijeva). Lom desne potkoljenice je

e e

stabiliziran intramedularnim ¢avlom i bilateralnim monoplanarnim vanjskim fiksatorom (tip 11

b). Lom lijeve potkoljenice stabiliziran plo¢om (desna).
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Slika 3a i b. Desna rendgenska slika prikazuje spiralni lom lijeve tibije. Lijevo je prikaz kontrolnog RTG
snimka sa znakovima kostane aktivnosti nakon osteosinteze intramedularnim &vlom i ortopedskom

zicom (kriZanac, Zenka, 2 godine).

Uporaba ploéa i vijaka.

Ploée su izvrstan izbor za stabilizaciju lomova dijafize tibije. Plo¢a se obi¢no aplicira na $iroku
i ravnu medijalnu povrinu tibije. Siroka ekspozicija loma i netaknute kosti potrebna je za ana-
tomsku repoziciju i postavljanje plo¢e. Na popre¢ne lomove postavlja se kompresijska ploca.
Dugi kosi ili spiralni lomovi se reponiraju, a lomne se linije komprimiraju priteznim vijcima.
Rekonstruirana se kost osigura neutralizacijskom plo¢om. Kominutivni lomovi koji se ne mogu
rekonstruirati tretiraju se tako da se kost distrahira, ud dovede u ravninu, te se postavi potporna
ploda (pri¢vridivanjem za netaknutu kost bez pomicanja fragmenata, slika 4). Za kominutivne
lomove moZe se primijeniti i kombinacija ploée i intramedularnog ¢avla (slike 5 a i b). Pri plani-
ranju postavljanja plo¢e na kominutivni lom ploéa se treba konturirati prema sagitalnom rend-

genogramu kontralateralne tibije.

Slika 4. Rendgenogram kominutivnog loma lijeve potkoljenice kod argentinske doge stare 6 godina

(lijevo). Osteosinteza LC-DCP plo¢om u potpornoj tehnici (desno).
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Slike 5a i b. Kosi lom dijafize desne tibije. Rendgenogramom se ne dobiva uvid u treéi kostani ulomak

koji se nalazi na lateralnom korteksu prosimalnog dijela distalnog ulomka (a). Postoperativni rendgeno-
gram osteosinteze desne tibije intramedularnim &vlom i plo¢om (rod and plate). Zona loma postedena

je dodatne traume postavljanja vijaka (b) (belgijski ovéar, muzjak, 8 godina).

Kada se lom lije¢i otvorenim pristupom, treba svakako razmisljati o uzimanju spongiozne kosta-

ne mase za autograft u svrhu poticanja cijeljenja (Welch Fossum, 2007.).
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SAZETAK

Maligni limfom Cesta je neoplazma hematopoetskog sustava u pasa koja nastaje kao posljedica
maligne transformacije limfocita, stanica leukocitne loze odgovornih za obranu organizma. Proliferacija
malignih stanica moZe zahvatiti bilo koji organ u kojemu postoji limfoidno tkivo (gastrointestinalni trakt,
srce, sredi$nji Zivéani sustav), no veéu sklonost pokazuje zahvadanju limfnih &vorova, slezene i kostane
srZi (Rosenthal i Macewen, 1990.). Limfom se najéescée pojavijuje u multicentri¢noj formi pri demu se
redovito zapaZaju povecéani limfni &vorovi. Posebnu sklonost obolijevanju pokazuju bokseri, bul mastifi,
baseti, buldozi, rotvajleri, zlatni retriveri i dobermani s primarnom pojavom bolesti izmedu 6. i 9. godine
Zivota (Vail i Young, 2007.). lako je nelije¢en progresivna fatalna bolest, takoder je i bolest koja je reaktivna

na terapiju.

SISTEMSKA KEMOTERAPIJA

Bez terapije prosjek preZivljavanja u pasa nakon postavljanja dijagnoze je do dva mje-
seca. Uz nekoliko iznimaka, limfom u pasa smatra se sistemskom bolesti te stoga zahtijeva i
sistemsku terapiju. Unatoé¢ napretku u veterinarskoj onkologiji, sistemska se kemoterapija sma-
tra zlatnim pravilom u lije¢enju malignog limfoma. Kombinirani kemoterapijski protokoli uéin-
kovitiji su od protokola koji sadrzavaju samo jedan agens, a obi¢no se sastoje sastoje od 3 do 5
razli¢itih lijekova (vinkristin, prednizolon, doksorubicin, ciklofosfamid, citozin-arabinoza, L-as-
paraginaza) razli¢ita djelovanja na tumorske stanice, apliciranih peroralno i/ili venskim putem
na redovitoj bazi (Vail i Young, 2007.). Naéelno, protokoli se sastoje od dvije faze koje se nazi-
vaju faza indukcije i faza odrzavanja. Tijekom faze indukcije intenzivna citostatska kemoterapija
provodi se u redovitim intervalima tijekom relativno kratkog vremenskog okvira, pri ¢emu se

unidtavaju najotpornije stanice tumora (Fan i De Lorimier, 2005.). Otprilike 3 — 6 mjeseci nakon
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pocetka indukcijske terapije u veéine pasa dode do relapsa ili ponovne pojave limfoma, iako se
relaps moZe pojaviti unutar tjedana odrzavajuée faze ili godinama nakon postavljanja dijagnoze
(Couto, 2009.). Nakon ponovne pojave limfoma pristupa se reindukciji u indukcijski protokol
koji se pokazao uspje$nim i pri prvotnom lijeéenju. Ako reindukcija ne uspije ili pas ne odgovori
na inicijalnu indukciju, primjenjuju se manje konvencionalni protutumorski lijekovi ili njihove
kombinacije, $to se naziva rescue protokolima (Fan i De Lorimier, 2005.).

Primjer suvremenog kemoterapijskog protokola je prilagodeni protokol Klinike Wisconsin Ma-
dison (tablica 1), koji se rabi na Klinici za unutarnje bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu.
Protokol se sastoji od kombinacije vinkristina, prednizolona, citozin-arabinoze i doksorubicina,

te traje 19 tjedana.

Tablica 1. 19-tjedni Wisconsin Madison kemoterapijski protokol za lije¢enje pasa oboljelih od limfoma.

1 X X

2 X X

3 X X

4 X X
5

6 X

7 X

8 X

9 X
10

11 X

12 X

13 X

14 X
15

16 X

17 X

18 X

19 X

U tablici 1 prikazana je aplikacija pojednih lijekova po tjednima. Vinkristin (V) se daje intravenski
u dozi od 0,5 do 0,7 mg/m2. Prednizolon (P1) se daje samo prva ¢etiri tjedna, s tim da se doza
svaki tjedan smanjuje za 0,5 mg te u &etvrtom tjednu (P4) iznosi 0,5 mg/kg. Citozin-arabinoza
(C) uvodi se u drugom tjednu te se aplicira potkoZno, uzastopno dva dana 150 mg/m2. Doksoru-
bicin (D) se daje intravenski u dozi od 30 mg/m2 svaka tri tjedna u pet ciklusa.

Kemoterapija moze produljiti Zivot oboljelom psu za 6 — 10 mjeseci, uz zadovoljavajuéu kvalitetu
zivota (Ogilvie i Moore, 2006.). Generalno, citostatski lijekovi su vise toksi¢éni za tumorske nego
za zdrave stanice, no ipak postoje nuspojave koje su izazvane kemoterapijom. Toksi¢nost uzro-
kovana kemoterapijom ¢&esta je u tkivima koja se obnavljaju i obi¢no je povezana s dozom lijeka.
Tako se zbog mijelosupresivnog djelovanja doksorubicina i vinkristina na kostanu srZ pojavljuju
promjene u krvnoj slici, no veéina se pasa oporavi unutar nekoliko dana. Takoder, moze se poja-

viti smanjeni apetit, muénina, proljev i povradanje, no te se nuspojave mogu uspje$no simpto-
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matski rjeSavati. Kardiotoksi¢nost se pojavljuje kao problem u kemoterapiji s doksorubicinom.
Akutna kardiotoksi¢nost povezuje se s prenaglom aplikacijom doksorubicina. lako su aritmije
samoogranidavajuée, moze doéi do kolapsa. Kroniéna kardiotoksi¢nost povezana je s kumulativ-

nim udincima doksorubicina (www.expertconsultbook.com, 2010.).
OSTALE METODE LIJECENJA

U provodenju terapije malignog limfoma moZe se pristupiti kirurskom lije¢enju, autolo-
gnom presadivanju kostane srzi, radijacijskoj terapiji te imunoterapiji iako se i u tim slu¢ajevima
preporucuje kemoterapija.

Kirurske metode mogu se primjenjivati kao primarna terapija uklanjanja malignog limfoma. Ako
tumor svojom veli¢inom potiskuje vitalne organe, opcije lijeéenja ukljuéuju kirurgiju zajedno s
kemoterapijom (Moldovanu i sur, 1966.). Razvije li se fatalna mijelotoksikoza, transplantacija
kostane srZzi omoguéuje agresivniju primjenu kemoterapije i radijacijske terapije (Rosenthal i
Macewen,1990). lako transplantati mogu pruziti ué¢inkovitu alternativnu opciju lije¢enja u psa
s malignim limfomom, visoki troskovi ograni¢avaju njihovu iru primjenu. Radijacijska terapija
ili radioterapija cijeloga ili pola tijela, sama ili zajedno s kemoterapijom, moze kontrolirati rezi-
dualne stanice tumora te je u kombinaciji s kemoterapijom pokazala dobre rezultate (Williams
i sur, 2004.).

Lije¢enje limfoma u pasa smatra se jednim od najuspjesnijih terapija tumora, koju veéina pasa
dobro podnosi. Rano postavljanje dijagnoze, uz adekvatne protokole, jamé& uéinkovit menad-

zment bolesti.
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TRBUHOM, NE ZA KRUHOM, VEC ZA ZNANJEM

(Berlin, Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere)

Svaganovi¢ Lena lva'

" Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu, studentica

Berlin, milijunski grad namijenjen svemu $to ti srce pozeli, time sam se povela kad sam
odludila uéi s njim u 2013. godinu.

1deja koja je bila tek u magli krenula je u realizaciju jo§ pocetkom 2012. godine, a dosada
koja me tada okruzivala i znatiZelja za novitetima bili su pravi motor za nesto takvo. Prihvatila
sam se odmah prekapanja internetskih podataka te mi je za oko zapela web-stranica berlinskog
Freie Universitita. Pomislih, ovo nije moglo krenuti bolje. Taj dan nisam imala previge posla pa
sam krenula detaljnije u potragu i naigla na imenom i prezimenom zanimljivog profesora Lea
Brunnberga. Zaista, da budem iskrena, nisam mogla sanjati od kolike ¢ée vaznosti bas on biti u

v.
mome zivotu.

Slika 1. Cekam sa sovom Slika 2. Profesor Leo Brunn- Slika 3. Post operacijski,

rendgen i kasnije operacija berg, $ef klinike i kolegica carski rez

No, krenimo redom. Prvotna misija bila je, naravno, kontaktirati spomenutu kliniku.
Profesor Brunnberg, tadasnji dekan i $ef klinike za kirurgiju malih Zivotinja, obratio mi se za
nekoliko dana, odgovorom na poslanu e-mail poruku. MoZete misliti koja me sreéa oborila

s nogu. Odgovor je odmah bio potvrdan, te me usmjerio k svojoj tajnici, gospodi Gabrieli
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Parczany, i krenula je prava bitka s Erasmus papirologijom. Mailovi su svakim danom kolali
iz jedne drZave u drugu te su u startu odavali dojam ozbiljnosti, discipline i rada. Prijava na
natjedaj za Erasmus struénu praksu kretala je u smjeru koji sam prizeljkivala. Sve je prolazi-
lo u najboljem redu, od nabave avionske karte, pronalaska osiguranja do potpisivanja zavrs-
nih dokumenata. Konaéno sam mogla s veseljem reéi — dan za odlazak bit ée 2. veljace 2013.

Let Lufthansom bio je zakazan za 8 sati. Uzbudenje je remetilo san, a dolazak u zraé-
nu luku i sjedanje u avion bili su nabijeni jo§ ve¢im veseljem. Prelazak iz Hrvatice u Njemicu

trajao je malo vise od sat vremena. Sutra krec¢e dan D i trebala sam snom napuniti baterije.

Slika 6. Op. sala za abdominalnu Slika 7. Op. sala za ortopediju i
kirurgiju neurokirurgiju

Ustajanje je bilo u 6 sati, $to je postala i moja jutarnja rutina, buduéi da je voznja do
klinike trajala sat vremena. Stigla sam na odrediste ne znajuéi $to mogu oé&ekivati ulaskom u
kliniku. Dolazim do tajnistva gdje je stajalo nekoliko zbunjenih studenata, koji su bili usmje-
reni istom putanjom kao i ja. ,Svi vas ¢ekaju na sastanku u knjiznici,“ veselo nas je uputila
gospoda Parczany. Spazila sam profesora Brunnberga koji se odmah osmjehnuo i toplo nas
pozdravio te je krenulo pojedinaéno predstavljanje.

Nisam niti pomisljala da ée dan krenuti s pravom akcijom. Jutarnja vizita trajala je
do 9 sati, iznesen je plan rada s interpretacijom rendgenograma, uza sve §to je dan prije ra-
deno, a nakon toga krenuli smo vodeni rasporedom u svoj sektor. Tjedan je zapoéeo radom
u stacionarima gdje sam veé nakon nekoliko dana bila gurnuta u pravu akciju: od vadenja
krvi do kontrole centralnog venskog katetera, apliciranja terapija, postoperativne brige o

pacijentima, zaista prava organiziranost.

46 Veterinar 52(1)



gvaganovié, L. 1. (2014): Trbuhom, ne za kruhom, veé za znanjem

1duéi tjedan &ekala me rotacija u operacijskom sektoru §to me, naravno, najvise ve-
selilo. Dosavsi nakon jutarnje vizite u garderobu, obukla sam drugo odijelo (namijenjeno
isklju¢ivo operacijama) i pomislila kako je dobar osjeéaj biti dio kolektiva, a opet individu-
alac i borac.

Profesor Brunnberg je to jutro svojim munjevitim stilom u$ao u salu i, spazivsi me
pomalo zbunjenu, rekao ozbiljnim glasom: ,Tebe Zelim za asistiranje!“ Protrnula sam. Ane-
steziologinja mi je u detalje objasnila postupak pripreme za operativni zahvat te sam nakon
dezinfekcije krenula u salu za ortopediju (koja mi je postala omiljena u ostalim mjesecima).

Druga reéenica kojom me profesor doéekao bila je: ,Lena, kirurgija nije za princeze,
da vidimo $to zna&.” 1 ba§ je time krenuo proces naseg upoznavanja. Svakim danom nizali
su se zahvati, pisani na plo¢i, isprepleteni asistiranjima studenata, nas praktikanata i dokto-

ranada. Zanimljiva, pojednostavljena, a opet funkcionalna priéa.

4

Slika 8. Glavni stacionar Slika 9. Prof. Brunnberg s Slika 10. Post operativna

za pse doktorandima i studenticom briga

Slika 11. Doga s poveéanom Slika 12. Dilatacija Zeluca i post op

prostatom - stacionar ekstubacija - stacionar
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Tjedni su mi bili ispunjeni druzenjem s brojnim novim poznanicima te sam s njima
provodila popodnevna i noéna deZurstva uz samoinicijativno dodatno dolaZenje s ciljem da
naucim $to vise.

Fascinirao me sustav u kojemu nema pretjeranih pohvala, sve se radi u ti$ini, a za svoj
trud dobije$ i nagradu. Moja je nagrada bila profesorova naklonost i to $to me zvao na sko-
ro svaki operativni zahvat kroz koji je polako modelirao svog buduéeg malog operacijskog
asistenta. Razgovorom me upoznavao, a svaki je njegov potez za konacan ci]j imao jasan
upit: ,Lena Zeli$ li nam ponovno doéi iduée godine na doktorat?“ Moj je kratak odgovor bio:
,Naravno!“

W’
Z

%

— €

4 < il - b £
Slika 13. Premedikacija s doktorandima Slika 14. Asistiranje u operativnom

zahvatu

"

Slika 15. Centralni venski kateter Slika 16. Kolegice iz Konga i iz Ceske
- stacionar dvoriste

Sve je bilo jasno, divno prijateljstvo je rodeno, uz neizbjezno daljne javljanje.

Boravak je trajao &etiri mjeseca, mukotrpan trud je ulozen, malo sna, puno ste¢enog isku-

stva i poznanstava i jedno veliko: jedva éekam povratak!
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CORNELL LEADERSHIP PROGRAM FOR VETERINARY STUDENTS

(Cornell University,
College of Veterinary Medicine)

Cvitas, 1.

" Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu, studentica

Nakon uspjes$no zavr§enog programa na Sveuéilistu Cambridge, velika mi je Zelja bila da
se i dalje nastavim baviti ,science based“ radom i tako prosirim jo§ malo svoje vidike, moguénosti
koje donosi diploma doktora veterinarske medicine, te nau¢im nove stvari i steknem iskustva, pa
sam se vodena tom mislju, u sije¢nju 2013. godine prijavila na program koji Cornell University
nudi studentima veterinarske medicine. Cilj je ovog programa omoguditi studentima veterinar-
ske medicine vrlo informativno i aktivno iskustvo rada u laboratoriju da bi vidjeli $to znanstveni
rad zaista znadi i razmislili Zele li zaista karijeru u znanosti. Ovaj program provodi se kroz 24
godine, te je do sada imao 532 polaznika sa 67 veterinarskih fakulteta u svijetu. Kad sam, na
moju veliku radost, u veljaéi 2013. godine primljena, mojoj sre¢i nije bilo kraja. Program traje 10

tjedana, te je ove godine imao 22 polaznika iz cijeloga svijeta; od Kanade, do Australije.

S

e

Slika 1. Sudionici Cornell Leadership Program-a 2013.:
Donji red s lijeva na desno: Silvia, Lucy, Tessa, Nandita, Emily, Jenny, Carrie, lva, Neharika

Gornji red: Helena, Frances, Hannah, Casey, Marieke, Angus, Hendrik, Bosco, Stefhi, Krystana, Aimee,
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Glavni fokus programa bilo je istraZivanje, te je meni dodijeljen dr. sc. Scoot Coonrod,
reproduktivni biolog koji istraZzuje tumore mlije¢ne Zlijezde, te skupinu gena zvanih peptydilargi-
nine deiminase genes (PAD-s). Tijekom boravka na Cornellu aktivno sam sudjelovala u radu nje-
gova laboratorija, te smo izradili rad pod nazivom ,Peptidylarginine deiminase-2 overexpression
in transgenic mice leads to an increase in premalignant skin lesions” koji je trenutno u zavr$noj
pripremi, te ée biti objavljen krajem godine.

Slika 2. Baker Institute for Animal Health; Coonrod lab:
Laboratorij u kojem sam provela ljeto 2013

Slika 2a. Priprema materijala za Western Blott

Slika 2b. Moje radno mjesto na Institutu

Takoder, uz istrazivanje, Leadership Program sadrzavao je i razli¢ite radionice — npr.
radionica iz zaraznih bolesti, radionica o razvoju i dizajnu lijekova vodena struénjacima iz kom-
panije Zoetis Inc., radionica za razvoja hipoteza i kritickog misljenja; te moduli razli¢itih puteva
karijera, leadershipa, istrazivackih treninga, translacijske znanosti i planiranja karijera. U sklopu
programa imali smo priliku posjetiti Washington D.C. i National Institutes of Health, koji je jedan
od najvedih takvih instituta na svijetu, te dobiti uvid u njihov naéin rada i financiranja razli¢itih
istrazivackih projekata diljem SAD-a.

>

Slika 3. Posjet Washington D.C.-u
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I ‘

Slika 3a. Bijela kuéa, zastitni znak glavnog grada SAD-a Slika 3b. Glavni ulaz u National Insti-
tutes of Health

Tijekom programa bili smo smjesteni u kuéi najstarijeg ameri¢kog bratstva, Zeta Psi Fra-
ternity. Dijeliti kuéu s 21 nepoznatim €lanom bila posebna avantura, koja je, kako se ljeto razvijalo

i kako smo sve vige vremena provodili skupa postajala sve uzbudljivija.

Slika 4. Zeta Psi Fraternity, najstarije ameri¢ko bratstvo

Kampus ovog Sveudilista glasi za jedan od najljepsih kampusa na svijetu i svojim je lje-
potama i bogatim sadrzajem bio iznimno mjesto za provesti ljeto. Priroda Sjevera SAD-a je
zaista odaravajuda, pa smo svoje slobodno vrijeme provodili uZivajuéi u prirodnim i povijesnim
ljepotama najboljeg Veterinarskog fakulteta na svijetu. Naravno, ljeto je najbolje godisnje doba za
zabavu i opustanje, te smo se pobrinuli da ga tako i provedemo, i to na propisani Ameri¢ki naéin!

10 tjedana na Cornell-u bili su nezaboravno iskustvo koje je na mnogobrojne naéine obogatilo
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moje znanje, osobnost i otvorilo mi vidike za buduénost.
Iskreno sam zahvalna Veterinarskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu, Hrvatskom Veteri-
narskom Institutu i te posebno mojoj mentorici, $to su mi omogudili da prisustvujem ovakvom

programu i postanem jedan od rijetkih studenata veterine koji su imali priliku ovo doZivjeti.

Slika 6. Cornell University, Slika 7. Cornell University,
Sveudili$na bolnica Veterinarskog fakulteta Dijagnosti¢ki laboratorij Veterinarskog
fakulteta
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Slika 8. S mentoricom Sachi Slika 9: Prijateljice iz razli¢itih Slika 10. Prof.dr.sc. Douglas
Horibata i drugom polaznicom dijelova svijeta McGregor, Prof. emeritus Za-
programa Carrie voda za Imunologiju

Slika 11. Veliki fokus programa je socijalizacija i internac-
ionalna suradnja, koja je u mom sluéaju rezultirala predi-

vnim prijateljstvom. S prijateljicom Carrie, subotnja veder

Slika 12. Posjet nezaboravnom NYC
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7" MEETING OF YOUNG GENERATION OF
VETERINARY ANATOMISTS

(Leipzig, 2013.)

Stojanac, A.'i R. Rebac'

" Veterinarski fakultet Sveudilista u Zagrebu, studenti

Poéetkom prosle akademske godine kao nagradu za dosadasnji rad na§ mentor lvan Ali¢,
asistent — znanstveni novak u Zavodu za anatomiju, histologiju i embriologiju predloZio nam je
nesvakida$nju ponudu, ponudu koja se ne odbija. Mentor nam je ponudio da idemo na sedmi
medunarodni kongres mlade generacije veterinarskih anatoma u Leipzigu (7th Meeting of Young
Generation of Veterinary Anatomists) koji se odrZavao od 17. do 20. srpnja 2013.

Odusevljeno smo prihvatili ponudu i bacili se na posao. Prvi je korak bio pisanje sazetka
koji smo napisali zajedno s mentorom te s doc. dr. sc. Martinom Duras, prof. dr. sc. Tajanom
Trbojevi¢ Vukiéevié, doc. dr. sc SnjeZanom Kuzir i prof. dr. sc. Vesnom Gjuréevié¢ Kantura, kojima
se ovim putem zahvaljujemo na velikoj podrici i savjetima tijekom izrade rada. Na$ rad pod na-
slovom ,Persistent left cranial cardinal vein in a dog“ prikazuje zaostajanje lijeve kardinalne vene
u psa koja je prisutna tijekom embrionalnog razvoja.

Nadalje, trebalo je potvrditi svoje prisustvovanje na kongresu i rezervirati avionske kar-
te. Veliku financijsku pomo¢ i odlazak na kongres omoguéio nam je Zupan Brodsko-posavske
Zupanije, gospodin Danijel Marusi¢, dr. med. vet., a troskove kotizacije Uprava Veterinarskoga
fakulteta na ¢elu s dekanom prof. dr. sc. Tomislavom Dobrani¢em. Ovim putem iskreno im se
zahvaljujemo, jer bez njihove pomoéi ne bismo mogli i¢i na kongres.

Nakon manje ili vi$e uspjesnih ljetnih ispitnih rokova sve je bilo spremno i put je mogao
poceti. Krenuli smo sa zraéne luke Pleso i nakon dva sata ugodne voznje dospjeli u Leipzig. Una-
to¢ manjim poteskoéama uzrokovanim nasim ne ba$ sjajnim poznavanjem njemackoga jezika,
uspjeli smo doéi do odredista gdje su nas doéekali iznimno ljubazni i susretljivi predstavnici
fakulteta.

Nakon $to smo se smjestili na raspolaganju nam je ostao cijeli sutra$nji dan za obilazak
i upoznavanje Leipziga. lako je grad obiluje znamenitostima, valja izdvojiti dvije stvari koje su
nam ostale u posebno lijepom sjeéanju, a to su crkva sv. Tome (Tomaskirche), u kojoj je djelovao
Johann Sebastian Bach, te spomenik Bitke naroda, najveéi spomenik u Europi s kojega se pruza
veli¢anstven pogled na é&itav Leipzig i njegovu $iru okolicu.

Tako smo u veoma dobrom raspolozenju napokon doéekali i sluzbeni pocetak kongresa.
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Nakon kratkog predstavljanja i uvodnog predavanja uslijedilo je sjajno osmisljeno upozna-
vanje fakulteta te prigodna veéera i druzenje. Sljede¢a dva dana protekla su u veoma aktivnoj i
radnoj atmosferi. Tijekom dana bila su organizirana predavanja i radionice na kojima je bilo mo-
gude nauditi mnogo toga, ali isto tako i razmijeniti dosadasnja znanja i iskustva, kao i izloZiti pro-
bleme te dobiti savjete i prijedloge za njihovo rjesavanje. Dan je zavrs$io poster-sekcijom na kojoj
smo razgledavali postere, ali i odgovarali na pitanja vezana uz na$ poster. Cetvrti dan odrzana
su i posljednja predavanja i radionice te je svima, kao poklon domaéina, bilo ponudeno odabrati
izmedu obilaska grada autobusom i obilaska zooloskog vrta s vodi¢em. Mi smo se, naravno, kao
pravi veterinari, odludili za ovo posljednje. Zooloski vrt Leipzig zaista je ogroman, a posebno nas
se dojmio kompleks zvan Gondwanaland, koji je ureden po uzoru na tropsku kidnu sumu Ama-
zoniju. Nakon obilaska uputili smo se u centar grada, gdje je u jednom uglednom restoranu bila
organizirana prigodna vedera posebno za sudionike kongresa. Punog trbuha i pod blagotvornim
utjecajem svjetski poznatih njemackih piva svih vrsta mladi dio organizacijskog tima fakulteta
pruzio nam je moguénost da upoznamo éari noénog Zivota Leipziga.

1 tako je dosao posljednji dan nasega boravka u Leipzigu. 1ako su se na jutarnjem okupljanju,
i u onih mladih i u starijih, vidjele posljedice sinoénjeg izlaska, svi su bili veoma dobro raspoloze-
ni. Sretni i veoma zadovoljni uéinjenim razdragano su izmjenjivali svoje posljednje dojmove, ipak
na svakom se licu mogla primijetiti blaga nota tuge zbog skoroga rastanka. Nakon posljednjih
pozdrava do$ao je i dugo odgadan kraj, te su svi zaputili prema svojim hotelima. lako za sve ima-
mo samo rijedi hvale, u posebno lijepom sjecanju ostat ¢e nam kolege iz Turske i Ceske. Sto jo$
reéi osim da smo tamo proveli nezaboravnih pet dana, stekli mnoga nova i predivna iskustva te
upoznali brojne drage ljude. S veseljem i$¢ekujemo i nadamo se prisustvovanju iduéem kongresu

koji ¢e se odrzati 2015. u Poljskoj.
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UPUTE AUTORIMA

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

treba biti navedena i ustanova u kojoj studira/radi.

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

Jednako tako, u &asopisu se mogu naéi 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 sadrzavati minimalno 2 kartice teksta, a maksimalno 10 kartica, ne ukljuéujudi
slike i priloge. 1znimno, duZi tekstovi ¢ée se objaviti ako urednistvo 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 naznadéiti mjesto gdje dolaze.

7. Literatura se citira prema Veterinarskom arhivu. U samom tekstu citirani autori i godina objav-
ljivanja navode se na sljedeé¢i naéin: 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 sljedeéi naéin:

a) Casopisi
ARADAIB, 1. E,, C. E. SCHORE, ]. 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. ]. STUDDERT (1999): Veterinary Virology, 3rd
ed., Academic Press. San Diego, London, Boston, New York, Sydney, Tokio, Toronto. str. 405-409.
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., J. 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@vefhr

10. Rukopise radova ne vraéamo.

1. Radovi koji ne ispunjavaju gore navedene upute urednistvo neée prihvatiti.

12. Urednis$tvo 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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