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POPIS KRATICA

ACh- acetilkolin

ADH- antidiuretski hormon

ASA- American Society of Anesthesiologists
CRT- capillary refill time

CT- computed tomography

E- emergency

GABA- gama-aminomaslacna kiselina
GKX- guaifenesin-ketamin-ksilazin

IASP- International Association for the Study of Pain
MAC- minimum alveolar concentration
MBK- midazolam-butorfanol-ketamin

MH- maligna hipertermija

MRI- magnetic resonance imaging

NMDA- N-metil-D-aspartat

OFS- organofosforni spojevi

PZZ- prosirenje i zavrnuce Zeluca

RTG- rendgen

RYR1- rianodinski receptor 1



STREMODO- stress monitor and documentation unit
SZS- sredi$nji Ziv€ani sustav

TIVA- totalna intravenska anestezija
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1. UVvOD

Sve vise do izrazaja dolazi nepodudarnost primjene najboljih kirurskih praksi i
ostvarivanje ekonomskih ciljeva proizvodnje. Zato doktor veterinarske medicine mora donijeti
procjenu isplativosti pojedinog zahvata te utvrditi ekonomsku korist u odnosu na trosak i
prognozu (cost - benefit). Najveci problem predstavljaju spontana stanja kao $to su umbilikalna
i ingvinalna hernija, kastracije, prolaps rektuma, distokije i rektalne strikture koje se pojavljuju
u velikog broja svinja te kao takve predstavljaju znatan financijski izdatak. No, i tu postoje
iznimke poput svinja za genetska istrazivanja, izlozbenih svinja i kuénih ljubimaca na kojima
se operacije i zahvati izvode u idealnim uvjetima bez obzira na troSak. Manji kirurski zahvati u
koje ubrajamo podrezivanje zubiju, kupiranje repova i kastraciju svinja ne tako davno su se jos$
¢esto izvodili bez anesteziranja zivotinje. Pravilnik o minimalnim uvjetima za zastitu svinja
(NN 119/2010.) donesen na temelju Zakona o zastiti zivotinja (NN 135/06) propisuje da su
zahvati, osim onih koji se provode u svrhu dijagnosticiranja, lijecenja ili propisanog
oznacavanja svinja, a koji imaju za posljedicu ostecenje ili gubitak osjetljivog dijela tijela ili
promjenu strukture kostiju, zabranjeni. Iznimno je dopusteno ujedna¢eno smanjenje zubiju
rezanjem ili brusenjem zbog posebnih okolnosti te kastracija i skra¢ivanje repova do sedmog
dana Zivota bez anestezije i analgezije. Nakon tog perioda naglasak je na pravilnoj tehnici kao
Sto su koriStenje 2%-tne hidrokloridne otopine lidokaina ili epiduralne administracije agonista
a2-adrenoreceptora i opioida za vrijeme postupka i postoperativhu analgeziju uz sacuvanu
svijest i minimalne nuspojave (SKARDA, 1996.). Zato se rad osvrée i na percepciju bola kod
svinja uzrokovanu kirur§kim zahvatima te analgeziju Sto je nepravedno bilo zanemarivano jer
je danas opcéepoznato da ljudi i ostali kraljeznjaci dijele vrlo slicne neuroanatomske strukture
povezane s osjetom bola. Naravno, moramo uzeti u obzir kako dobrobit zivotinja tako i
financijske mogucnosti i terenske uvjete i prilike u kojima radimo te nastojati optimalno obaviti

posao u skladu s pravilima struke.



2. ANESTEZIJA OPCENITO

Za pocetak bih razjasnio nekoliko pojmova koji se koriste u kirurgiji veterinarske, ali 1
humane, medicine kako bismo dobili uvid u to §to se to¢no postize i dobiva anestezijom i na
koji nacin ju izvodimo. Opc¢a anestezija izaziva gubitak svijesti, analgeziju, gubitak obrambenih
refleksa, miorelaksaciju te imobilizaciju. MATICIC i VNUK (2010.) navode da pojam
anestezije podrazumijeva smanjenu osjetljivost cijelog ili pojedinih dijelova tijela, $to se
postize razli¢itim sredstvima koja izazivaju depresiju zivcanog tkiva lokalno ili srediSnjeg
ziv€anog sustava u cijelosti. Rije¢ anestezija je grékog porijekla te oznacava neosjetljivost (grc.
anaisthaesia). Izvodi se agensima koji uzrokuju depresiju aktivnosti zivéanog tkiva lokalno,
regionalno ili sredi$njeg ziv€anog sustava. Menadzment bola u pacijenata ukljucuje upotrebu
analgetika koji uzrokuju hipoalgeziju ili smanjenu osjetljivost na bol. Vazno je naglasiti i

razumijeti da administracija analgetika ne dovodi nuzno do stanja analgezije.

Anesteziologija je znanstvena disciplina i grana klinicke medicine koja se bavi
smanjenjem ili uklanjanjem svijesti i osjeta vanjskih podrazaja te smanjenjem i otklanjanjem
bola tijekom razlic¢itih medicinskih dijagnostickih ili terapijskih, najéesce kirurskih postupaka,
uz istodobno kontinuirano pracenje vitalnih funkcija i odrzavanje unutarnje homeostaze u
fizioloskim granicama. Analgezija znaci izostanak bola kod stimulacije koja bi normalno bila
bolna, termin koristimo prvenstveno za pacijente kojima je o¢uvana svijest. Nocicepcija je
neuralni proces otkrivanja noksi¢nog podrazaja za koji nije potrebno ocuvano stanje svijesti te
moze biti o€uvana tijekom opce anestezije, ako tehnike inhibicije transdukcije, transmisije 1
modulacije nocicepetivnog stimulansa nisu ukljucene. Bol je neugodno, senzorno i
emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim o$te¢enjem tkiva. Trankvilizacija
je stanje u kojem se pacijent oslobada tjeskobe i postaje opusten. Oznacava relaksaciju pacijenta
oCuvane svijesti o okolini. U upotrebi je 1 pojam anksiolitik 1 antidepresiv kod opisa lijekova
koji smanjuju anksioznost i djeluju opustajuce. Sedacija je stanje koje karakterizira depresija
srediSnjeg zivéanog sustava i pospanost te odredeni stupanj relaksacije. Pacijent nije svjestan
okoline, ali moze do¢i do uzbudenja i odgovara na noksi¢ne podrazaje. Sedative nije
preporucljivo davati same prilikom stanja u kojem se oc¢ekuju bolni stimulansi. Narkoza je
induciramo stanje dubokog sna. Reverzibilna je depresija normalne aktivnosti SZS-a
uzrokovana kemijskim supstancama, uz napomenu da se ne slazu svi anesteziolozi s ovom

definicijom i za razliku od anestezije, koja je strogo kontrolirana, narkoza je obi¢no

2



nekontrolirana i opasna te ju moze, ali i ne mora pratiti analgezija. Hipnoza je stanje umjetno
induciranog sna te je posljedica umjerene depresije SZS-a. Lokalna anestezija uzrokuje gubitak
osjeta bola na ogranicenom podrucju tijela. Regionalna anestezija oznacava neosjetljivost na
bol veceg, ali ograni¢enog dijela tijela definiranog inervacijom ciljanog Zivca. Opca anestezija
je farmakolo8ki izazvano stanje nesvijesti karakterizirano kontroliranom, ali reverzibilnom
depresijom SZS-a, tj. stanje descendentne depresije SZS. Redoslijed depresije nije pravilan tako
da se poslije kore velikog mozga preskacu medularni centri, a depresija zahvaca ganglije i mali
mozak te na kraju medularne centre. Opéu anesteziju karakterizira amnezija, analgezija,
miorelaksacija, gubitak refleksnih pokreta, hipnoza i gubitak svijesti. U tom stanju pacijenta
nije moguce stimulirati noksi¢nim ¢imbenicima. Senzorni, motoricki i autonomni refleksi su
atenuirani u razli¢itim stupnjevima ovisno o sredstvu i koriStenim tehnikama. Kirurska
anestezija je razina opce anestezije koja osigurava nesvijest, gubitak misi¢énog tonusa i
analgeziju u stupnju dovoljnom za izvodenje bezbolnog kirurskog zahvata. Disocijativna
anestezija oznacava prekid veze limbi¢kog s talamokortikalnim sustavom te joj je glavna
karakteristika kataleptoidno stanje s otvorenim ocima pacijenta i o¢uvanim refleksom gutanja.
NajceS¢e je izazavana ketaminom, a ukoliko se ne rabi u kombinaciji sa sedativom ili
miorelaksansom tada nastupa hipertonus skelethe muskulature. Balansiranu anesteziju
ostvarujemo kombiniranim preparatima koji djeluju specificirano na pojedine sastavnice
anestezije (svijest, autonomne reflekse, miorelaksaciju, analgeziju) (MATICIC i VNUK,
2010.).

Anestezija i analgezija su dvije grane veterinarske klinicke medicine koje su
bespogovorno 1 neraskidivo isprepletene s klinickom farmakologijom. Anestetici se uobicajeno
unose u tijelo intravenoznom injekcijom i ponekad intramuskularno, intratorakalno,
intraperitonealno, subkutano i ¢ak oralno ili rektalno (THURMON, 1986.). Prema nacinu unosa
anestetika u tijelo opc¢u anesteziju dijelimo na: inhalacijsku 1 injekcijsku. Pod inhalacijskom
anestezijom podrazumijevamo udisanje anestetickih plinova ili para u smjesi s nosivim plinom
poput kisika, zraka i dusikovog oksida. Stari naziv koji se koristio je pulmonalna anestezija, a

za injekcijsku ekstrapulmonalna. Postoje 4 stadija anestezije:

I. STADIJ je stadij voljnih pokreta koji se definira kao vrijeme od pocetka primjene anestetika

do gubitka svijesti u kojem su prisutni svi refleksi.



I1. STADIJ je stadij delirija poznat kao i stadij voljnih pokreta u kojem zbog depresije kortikalne
kontrole bilo koja stimulacija izaziva misi¢nu hiperaktivnost, hiperventilaciju ili prestanak

disanja. U svinja za vrijeme endotrahealne intubacije se ¢esto razvija laringospazam.

ITI. STADI je stadij kirurske anestezije, a obiljezava ga nesvjesno stanje, progresivna depresija

refleksa te pojava pravilnog i laganog disanja, podijeljen je u 3 stupnja:

1. stupanj se odnosi na plitku kirurSku anesteziju koju obiljezava prestanak pokreta

o¢nih jabucica i prestaje pupilarni refleks

2. stupanj je srednje duboka kirurSka anestezija u kojoj nastaje progresivna paraliza

medurebrenih misi¢a
3. stupanj je duboka kirurska anestezija u kojoj je prisutno dijafragmatsko disanje

IV. STADU je stadij paralize disanja pri kojoj dolazi do depresije centra za disanje u SZS-u te
moze zavrsiti sr¢anim arestom. Obiljezava ga pad krvnog tlaka, produljeni CRT, prosirene
zjenice 1 dolazi do popustanja sfinktera anusa 1 mokraénog mjehura. Ovaj stadij anestezije je
rezultat pogrjeSke koja se moze ispraviti brzom ventilacijom sa 100%-tnim kisikom u svrhu
smanjenja koncentracije anestetika u plu¢ima i1 krvotoku. Tu dolazi do izraZaja primjena

antagonista, ukoliko postoje.

Osim u svrhu uklanjanja bola, miorelaksacije i izvodenja kirurSkih zahvata anestetike
koristimo 1 za obuzdavanje zivotinja (postavljanje zavoja, zastita rana, ¢iS€enje 1 timarenje,
zratenja 1 fizikalne terapije, hvatanje, identifikacija, transport...), pretragu (rektalna,
endoskopske pretrage, RTG, CT, MRI, kateterizacija, o€i, usi, nos...) i kontrolu konvulzivnih
stanja. Kao §to vidimo, vrlo su brojne situacije u kojima doktor veterinarske medicine treba
primijeniti neku od metoda anestezije (MATICIC i VNUK, 2010.). 1963. godine je ASA
ustanovila sustav klasifikacije fizi¢kog statusa pacijenta, prikazan u Tablici 1, koji koristimo za
procjenu operacijskog rizika na temelju njegovog opcéeg stanja. Sustav razlikuje 6 stupnjeva
zdravstvenog stanja (Sesti se koristi samo u humanoj medicini) i moguénost dodatka slova E
(emergency) iza numeri¢ke oznake. U veterinarskoj medicini bi to bili slu¢ajevi poput carskog

reza, rupture traheje, PZZ-a. ..



Tablica 1. ASA (American Society of Anesthesiologists) klasifikacija, izvor: Grover, (2016):

Geriatric Dentistry: From Entry to Exit and Beyond for DentalCare.com.

https://www.researchgate.net/figure/ASA-Physical-Status-Classification-System-

27 figl 293098432

Classification Description
ASA 1 Healthy patients
ASA 2 Mild to moderate systemic disease caused by the

surgical condition or by other pathological processes,
and medically well controlled

ASA 3 Severe disease process which limits activity but is not
incapacitating

ASA 4 Severe incapacitating disease process that is a2 constant
threat to life
ASA 5 Moribund patient not expected to survive 24 hours with

or without an operation

ASA 6 Declared brain-dead patient whose organs are being
removed for donor purposes



https://www.researchgate.net/figure/ASA-Physical-Status-Classification-System-27_fig1_293098432
https://www.researchgate.net/figure/ASA-Physical-Status-Classification-System-27_fig1_293098432

3. ANESTEZIJSKI PROTOKOL

Anesteziju postizemo odabirom odgovaraju¢ih anestetika i anestezioloSkih tehnika
(lokalna, regionalna, op¢a, inhalacijska, injekcijska) i to nazivamo anestezijskim protokolom.
On se radi za svaku zivotinju posebno jer ovisi o temperamentu pacijenta, kliniCkom statusu,
planiranom kirurSkom zahvatu, cijeni, dostupnosti opreme ili anestetika te na kraju krajeva
samom anesteziologu koji bira one tehnike i anestetike u koje je najsigurniji. Svaki anestezijski
postupak se dijeli na premedikaciju, uvod u anesteziju, odrzavanje anestezije i budenje ili

oporavak od anestezije.
3.1. Premedikacija

Premedikacija je medikamentna priprema pacijenta za anesteziju. OlakSava nam
postupanje, otklanja njezin strah i smanjuje potrebnu dozu anestetika, iako nije nezaobilazna.
Ostvarujemo ju primjenom sedativa, trankvilizanata i opioida, a cilj premedikacije je priprema
pacijenta za indukciju i odrZzavanje u anesteziji te laksi oporavak (budenje) iz anestezije $to
znaci da njome postizemo smirenje pacijenta (sedacija), analgeziju, miorelaksaciju, smanjenje
slinjenja 1 sekreciju u diSnom sustavu, sprjeCavanje bradikardije, priguSenje autonomnih
refleksa, smanjenje motiliteta Zzeluca i crijeva, prevenciju povracanja i regurgitaciju . Najcesce

se primjenjuje im. ili sc., a moguca je i iv. primjena te peroralno.

3.1.1. Antikolinergici

Najces¢e koriSteni antikolinergici (parasimpatikolitici jer poniStavaju ucinke pri
stimulaciji parasimpatikusa) su atropin i glikopirolat. Atropin je prvenstveno ekstrakt biljke lat.
Atropa belladona, a danas se proizvodi sinteticki. KoriSten je od antickih vremena zbog svojih
anestetickih, analgetskih, antidijareji¢nih 1 midrijatickih svojstava. Sprjecava djelovanje ACh
na muskarinskim receptorima, ali nema ucinke na nikotinskim. Glikopirolat ima dulje
djelovanje koje sporije nastupa. Atropin sprjecava stimulaciju vagusa koja se dogada pri
endotrahealnoj intubaciji ili drugim postupcima za vrijeme anestezije i kirurSkog zahvata.
Vazan je jer stimulacijom vagusa dolazi do bradikardije i smanjenja sréanog minutnog
volumena, djeluje antisijalogeno, smanjuje bronhalnu sekreciju i motoriku crijeva (LEE,
2007.).



3.1.2. Trankvilizanti/sedativi/hipnotici

3.1.2.1. Fenotiazinski trankvilizanti

Izazivaju depresiju SZS-a, antiemetici su, izazivaju depresiju centra za termoregulaciju,
hipotenziju i u jednoj mjeri miorelaksaciju, ali nisu analgetici. Acepromazin je najcesce
koristen. MURRELL (2007.) navodi da povecanjem doze poveéavamo i razinu sedacije do
platoa nakon kojeg mozemo povecati samo duljinu, a u niskim dozama (0.01-0.05 mg/kQ)
mijenja ponasanje Zivotinja. Dovodi do periferne vazodilatacije s posljedi¢nom hipotermijom i
hipotenzijom. Vazodilatacija moze kod zivotinja s patologijama kardiovaskularnog sustava ili
u stanju Soka izazvati cirkulatorni kolaps, buduc¢i da nema antidota u tom se slu¢aju primjenjuje
jaka tekucinska terapija (LEMKE, 2007.). Ima snazno antiemeti¢ko djelovanje i centralno na
kemoreceptorsku okidacku zonu i lokalno, usporavajuci vrijeme praznjenja Zeluca i motilitet

crijeva. Nije preporucljivo davanje acepromazina dehidriranim Zivotinjama.

3.1.2.2. Benzodiazepinski trankvilizanti

Koristimo diazepam, midazolam i zolazepam. Pospjesuju sinapticki prijenos uzrokovan
GABA-om. GABA je neurotransmitor koji inhibira uc¢inak drugih neurotransmitora kao §to su
dopamin, noradrenalin, 5-hidroksitriptamin, acetilkolin (HOLLIDAY i sur. 1970.). Smanjuje
motori¢ku aktivnost budnost, ali nema analgetsko djelovanje. Diazepam je naj¢esce koristen i
moze se primijeniti p/o, im., ili iv., nije topljiv u vodi pa je zato otopljen u propilen-glikolu §to
njegovu resorpciju ¢ini nepredvidljivom, a aplikaciju bolnom. Propilen-glikol izaziva
kardiopulmonalnu depresiju pa brza iv. primjena moze dovesti do hipotenzije, bradikardije i
apneje. Rabi se kao sedativ, miorelaksans i antikonvulziv u premedikaciji te produljuje
djelovanje drugih anestetika. Primjenjuje se u opéoj anesteziji prije ketamina kako bismo
sprijecili miSi¢ni hipertonus. Midazolam je vodotopljiv pri pH 3,5 pa zato pri iv. primjeni ne
moze uzrokovati tromboflebitis. Zolazepam dolazi u kombinaciji s disocijativnim anestetikom
tiletaminom koji primjenjujemo za anesteziju pasa, macaka, svinja i divljih Zivotinja. U¢inak
benzodiazepina mozemo ponistiti antagonistom flumazenilom koji se uglavnom rabi i u ljudi.
Veze se na GABA-u i ponistava sedativni i miorelaksacijski u¢inak benzodiazepina. Daje se u

26x manjoj dozi u slucaju predoziranja diazepamom (LEE i KIM, 2012.).



3.1.2.3. Agonisti a2-adrenoreceptora

Ovisno o dozi izazivaju sedaciju, analgeziju i miorelaksaciju, a mogu izazvati
povracanje. Prvi koji se rabio u veterinarskoj medicini je bio ksilazin kao sedativ i analgetik.
Umanjuje misiéni hipertonus, a sedacija i analgezija nastaju zbog stimulacije a2-
adrenoreceptora. Inhibicijom intraneuralnog prijenosa unutar SZS-a. uzrokuje misiénu
relaksaciju (MATICIC i VNUK, 2010.). Kada se doda ketaminu tada se pobolj$ava misi¢na
relaksacija i visceralna analgezija. Moze se primjenjivati iv., im., sc., epiduralno. Pocinje
djelovati 10-15 minuta nakon im. primjene, a 3-5 minuta nakon iv. primjene. Duboka sedacija
traje 1-2 sata, a analgezija samo 15-30 minuta. Poti¢e kontrakcije maternice jer ima ucinak
slican oksitocinu pa se ne preporuca u kasnom stadiju gravidnosti. Od ostalih anestetika iz ove
skupine valja spomenuti i detomidin, medetomidin, romifidin. Centralni i periferni ucinci
agonista mogu biti prekinuti specifi¢énim antagonistom atipamezolom. Primjenjuje se u dozi od

0.1 mg/kg, a intravenozno samo u kriznim situacijama (FLETCHER i sur., 2012.).

3.1.24. Butirofenonski preparati

SnaZzni antiemetici koji djeluju na kemoreceptorsku okidacku zonu. Rabe se pri
povraanju izazvanom pojedinim lijekovima (npr. opioidima). Vrlo bitno jer se zbog tog
svojstva rabe u neuroleptanalgeziji u kombinaciji s opioidnim analgeticima. Butirofenoni
blokiraju centralno dopaminergi¢nu i1 noradrenergi¢nu aktivnost te na taj nacin sprjecavaju
ekscitacije koje izazivaju opioidi. NajCesce koristeni su azaperon i droperidol. Azaperon se
primjenjuje u svinja u kojih izaziva zadovoljavajuéi stupanj sedacije ovisno o dozi. Maksimalna
preporucena je 4 mg/kg im., a moze doc¢i do ekscitacija u prvih 20 minuta kod svinja. Posebice
ako su maltretirane i uznemiravane u tom periodu. U¢inak na disanje mu je minimalan, a blaga
arterijska hipotenzija je uocena nakon im. primjene §to je posljedica a-adrenergi¢kog bloka.
Koristimo ga i za sedaciju i kao sastavnicu premedikacije svinja. NajceS¢e se daje prije
transporta za sedaciju ili nakon spajanja razliitih legala u jedan boks radi smanjenja
agresivnosti i stresa. U anesteziji se rabi u kombinaciji s metomidatom. Ako se rabi za sedaciju
kod carskog reza tada su odojci pospani jo$ nekoliko sati nakon prasenja, ali diSu normalno i
tjelesna temperatura je normalna (COSTEA i sur., 2023.).



3.1.3.Opioidni analgetici — narkoticki analgetici (narkotici)

Pod pojmom opioidi smatramo sve egzogene i sinteticke komponente koje ima
sposobnost vezanja na specificne subpopulacije opioidnih receptora. Pojam opijati vezemo za
prirodne preparate (morfin). U vecini slucajeva se rabe kao analgetici, ali se mogu rabiti i kao
antitusici. Najces¢i nezeljeni ucinak je depresija centra za disanje, povrac¢anje, mucnina,
konstipacija, pruritus te disforija dok je kod ljudi to euforija i ovisnost. Nedostatak im je kratko
djelovanje 1 slaba bioraspolozivost nakon peroralne primjene, a dugotrajna primjena izaziva

toleranciju koja zahtijeva povecanje doze.
Opioidi imaju 3 nacela djelovanja:

e inhibicija prijenosa bola u dorzalni rog
e inhibicija somatosenzornih aferentnih puteva na supraspinalnim razinama

e aktivacija descendentnih inhibitornih puteva

Egzogeni opioidi o€ituju svoj ucinak na specificnom tipu opioidnog receptora te pritom djeluju
kao molekule endogenih opioidnih peptida (encefalini, dinorfini i B-endorfini) koji nastaju u
SZS i nadbubreznim Zlijezdama te hipofizi. Oni pruzaju prvu analgeziju nakon bolnog
podrazaja, a vezu se na u (1,2,3), x (1a, 1b, 2, 3) i 6 (1,2)-opioidne receptore. Za disforiju su
odgovorni c-receptori koji imaju psihomimeticki ucinak te izazivaju midrijazu. Novije su
opisani i nociceptinski receptori ili FQ-receptori. Na njih se veZze nociceptin ili orfanin FQ.
Prijenos nociceptivnih signala povecava razdrazljivost neurona u kraljeZzni¢noj mozdini Sto
smanjuje ucinkovitost poslijeoperacijskog analgetika. Opioide dijelimo na agoniste, agoniste-

antagoniste i antagoniste. MATICIC i VNUK (2010.)

3.1.3.1. Opioidni agonisti

Stimulacijom p-receptora izazivaju analgeziju te su odgovorni za depresiju centra za
disanje koja se povecava s povecanjem doze. Emetici su, ali 1 antitusici §to moZe dovesti do
aspiracije. Regulirani su zakonom zbog izazivanja ovisnosti. Izazivaju bradikardiju podrazajem
vagusa. Razlika je u primjeni na pacijenta koji osjeca ili ne osjeca bol. Ako pacijent ne osjeca
bol onda ¢e do¢i do ekscitacije, a ako osjeca onda nece. Morfij je vrlo jak te smanjuje bazalni
metabolizam i tjelesnu temperaturu. Stimulira lu¢enje ADH pa je kontraindiciran u oliguri¢nih

1 uremicnih pacijenata. Mozemo ga aplicirati im. i sc., a iv. dovodi do otpustanja histamina,
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vazodilatacije, hipotenzije i pruritusa. Metadon uzrokuje isti stupanj analgezije, ali slabiju
sedaciju. MATICIC i VNUK (2010.) navode da fentanil ima 250x ja¢i analgeti¢ki u¢inak od
morfija i za 3-8 minuta nakon iv. primjene zapocinje analgezija, sedacija, ataksija i depresija
centra za disanje dok mu djelovanje traje kra¢e od pola sata, a poniStava se opioidnim
antagonistom i naj¢esce se primjenjuje kontinuiranom infuzijom za vrijeme anestezije pomocu
perfuzora. Popularni su flasteri za kontinuiranu, transkutanu primjenu najbolje 24 sata prije
ofekivanog bolnog podrazaja. Tramadol inhibira neuronska preuzimanja (uptake)
noradrenalina 1 poti¢e otpuStanje serotonina i povecava analgeziju. Racemicka je mjesavina (+)
enantiomera zaduzenog za opioidno i serotonergi¢no djelovanje i (-) enantiomera Koji
noradrenergic¢no djeluje (uptake-inhibitory). Sinergisticko djelovanje osigurava vrlo pouzdanu

analgeziju u ljudi i rabi se dosta dugo. Ucinke antagonizira nalokson.

3.1.3.2. Opioidni agonisti-antagonisti i parcijalni agonisti

Kao $to im 1 samo ime kaZe, to su agonisti jedne, a antagonisti druge vrste receptora.
Mogu izazvati depresiju centra za disanje, ali slabije nego agonisti. Analgezija im doseZe plato
(ceiling effect) pa se ne rabe pri jakim bolovima. U veéim dozama se moze dogoditi obrnuti
ucinak pa antagoniziraju §to su postigli u manjim dozama. Butorfanol je agonist k-receptora, a
antagonist p-receptora Sto znaci da moze ponistiti djelovanje morfina. Buprenorfin je parcijalni

agonist p-receptora, a postoje i flasteri (NUSSBAUMER i sur., 2008.).

3.1.3.3. Opioidni antagonisti

Antagoniziranje ucinaka svih opioidnih agonista postizemo naloksonom, ali mu je
uCinak slabiji kod antagoniziranja opioidnih agonista-antagonista. Zbog kratkotrajnog
djelovanja (30-60 minuta) ga je nekad potrebno visekratno aplicirati. Uoceno je takoder da za

vrijeme Soka povecava kontraktilnost miokarda i arterijski krvni tlak.

3.1.4. Neuroleptanalgetici

Neuroleptanalgezija je kombinacija neuroleptika 1 analgetika ¢ime unakrizno
pojadavamo depresiju SZS-a. Kombiniramo trankvilizante (acepromazin, medetomidin i
diazepam) s opioidnim analgeticima (morfin, fentanil, butorfanol, metadon). Razne su varijante

primjene od istovremene kada ih pomijesamo, ili odvojeno im. i iv.. Zivotinja leZi u bo¢nom
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polozaju nakon primjene, ali moze dignuti glavu ili ustati nakon kirurSkog podrazaja ili buke.

Neuroleptanalgezija se ne preporuca u zivotinja kojima je potrebna opca anestezija.
3.2. Uvod u anesteziju

Pojam uvoda u anesteziju znaci uspavati pacijenta za $to su nam najpogodniji barbiturati
ultrakratkog djelovanja, propofol, disocijativni anestetik, etomidat ili opioidni analgetici u
kombinaciji s benzodiazepinima. Mogucnost brze intubacije uz brz gubitak svijesti su prednosti
ove kombinacije za uvod u anesteziju. Mogu¢ je i inhalacijski pomo¢u maske ili u komori, ali
nedostaci nadilaze prednosti. Preoksigenacija je udisanje 100%-tnog Kisika tijekom barem 5
minuta prije uvodenja pacijenta u anesteziju. Svrha je zasi¢enje hemoglobina kako bi pacijent

$to lakse prebrodio vrijeme apneje tijekom intubacije (MATICIC i VNUK, 2010.).

3.2.1. Barbiturati

Derivati barbiturne kiseline koje prema kemijskoj gradi dijelimo na oksibarbiturate,
metilirane i tiobarbiturate. Imaju izravan u¢inak na neurone u SZS-u (sliéno kao GABA).
Inhibiraju u¢inke stimulacijskih neurotransmitora ACh na sinapsi. Opazena je za 50% manja
potro$nja kisika pod njihovim utjecajem. Oni su anestetici koji izazivaju depresiju SZS-a (od
blage sedacije do kirurSke dubine anestezije), centra za disanje 1 hipnotici su. Nisu analgetici
pa je potrebna premedikacija. Fenobarbital rabimo za kontrolu konvulzivnih stanja, a od ostalih
se koriste jo§ 1 pentobarbital, metoheksital i tiopental koji se rabi u svinja za indukciju anestezije
1 osiguravanje kracih anestezija, a takoder se rabi kao sredstvo za eutanaziju. Nisu preporucljivi

u neonatalnih, gerijatrijskih i kahekti¢nih Zivotinja (GRIMM i sur., 2015.).

3.2.2.Disocijativni anestetici

Razlikuju se od drugih po tome §to ne izazivaju depresiju SZS-a, nego prekidaju prijenos
signala u mozgu i izazivaju katalepti¢no stanje, ekscitaciju SZS-a, amneziju, imobilizaciju i
analgeziju. Zovemo ih antagonistima NMDA-receptora jer je dokazano djelovanje
molekularnim mehanizmom antagonizma. Ocuvana svijest, osjetljivost na podrazaje, veci
misi¢ni tonus i vrlo dobra somatska, a slaba visceralna analgezija su im glavne karakteristike.
Ne preporucuje se u pacijenata s epilepticnim napadima niti kod sumnje na trovanje OFS,
strihninom i drugim otrovima koji izazivaju neuroloske simptome. Ketamin se rabi kao jedan

od anestetika u balansiranoj anesteziji. Anesteziju karakterizira somatska analgezija, ali slaba
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visceralna (THURMON, 1986.) Analgezija i gubitak svijesti ovise o dozi, nema miSi¢ne
relaksacije uz prisutnost kloni¢ko-tonickog spazma miSica ekstremiteta. Primjenjuje se s
benzodiazepinima, agonistima o2-adrenoreceptora i fenotiazinima. Tiletamin se rabi u

kombinaciji s zolazepamom (Telazol ili Zoletil). Jagi u¢inak na SZS od ketamina.

3.2.3.1zopropilfenoli

Najcesce je u upotrebi propofol koji je emulzija u vodi sa sojinim uljem kao nosacem.
Iskljuéivo se koristi iv., a djeluje vrlo brzo i kratko te ne izaziva veée nuspojave. Depresiju SZS
izaziva povecanjem ucinaka GABA-e i nema analgetickih ucinaka. Propofol smanjuje
kontraktilnost miokarda i snizuje arterijski krvni i intrakranijalni tlak. Koristimo ga za uvod i
odrzavanje te za sedaciju. Potrebnu dozu propofola umanjujemo premedikacijom
acepromazinom ili medetomidinom. MUIR i GADAWSKI (1998.) preporucuju Sporu primjenu
iv. bolus ¢ime se umanjuju izgledi za depresiju kardiovaskularnog sustava, nastanak hipotenzije

i apneje.

3.2.4.Karboksilirani imidazoli

Iz ove skupine izdvajamo etomidat. Nebarbituratni intravenski hipnotik otopljen u
etilen-glikolu. Inhibicijom GABA-¢ izaziva depresiju SZS, a izostanak depresijskog u¢inka na
kardovaskularni sustav ¢ini ga pogodnim za anesteziju hitnih i rizi¢nih pacijenata s bolestima
srca. Preporuka je da se daje nakon premedikacije pa mu se smanjuje doza, a ekscitacije i
povraéanje su rjedi. Upotrebljava se i za svinje (MATICIC i VNUK, 2010.).

3.2.5.Kloralhidrat

Kloralhidrat ne ubrajamo pod anestetike, ve¢ u hipnotike. Sporodjelujuci je s tesko
procjenjivim stupnjem depresije. Perivaskularna aplikacija izaziva nekrozu i vrlo jaku reakciju
tkiva. Vazno je napomenuti da je anesteticka doza blizu minimalne letalne doze. Izaziva
minimalan analgeticki ucinak, a jaku depresiju respiratornog sustava i ataksiju. Upotrebljavamo
ga i kod svinja (MATICIC i VNUK, 2010.).
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3.3. Odrzavanje anestezije

Odnosi se na dubinu anestezije potrebne za izvodenje kirur§kog zahvata i duljinu njenog
odrzavanja. U ovoj fazi dogada se gubitak miSi¢nog tonusa, analgezija, gubitak refleksa
(palpebralni), depresija srca, krvozilnog i diSnog sustava. Koristimo inhalacijski /ili intravenski
anestetik kojeg mozemo upotrijebiti u obliku bolusa ili kao kontinuiranu intravensku infuziju.

Brzinu odredujemo brojem kapi u sekundi ili perfuzorom.

3.4. Oporavak ili budenje iz anestezije

Ovaj proces zapocinje kada se koncentracija anestetika u mozgu smanji. Razliciti su
nacini izlu€ivanja anestetika iz organizma (jetra, bubreg, redistribucija...). Inhalacijski se
izlu¢uju krvlju preko pluéa. Budenje se moze ubrzati primjenom analeptika doksaprama ili
uporabom antagonista specifi¢nog za odredeni anestetik. Oporavkom se vrac¢aju misi¢ni tonus

i refleksi.
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4. OSOBITOSTI ANESTEZIJE | ANALGEZIJE SVINJA

Svinju prvenstveno gledamo kroz njenu ekonomsku vrijednost, ali anatomske i
fizioloske sli¢nosti s Covjekom su ju ucinile vaznom pokusnom zivotinjom i zato je oportuno
poznavati anesteziju vezanu uz nju u $irem smislu od onog terenskog. lzazovi s kojima se
susrecemo kod anesteziranja svinja su nesklonost sputavanju i obuzdavanju te veliki raspon
tjelesne mase koja moze varirati, u ekstremnim slu¢ajevima, od 0,5 pa do 500 kilograma. Od
anatomskih osobitosti izdvajamo slabu obraslost dlakom zbog koje moze do¢i do hipotermije,
oblik tijela koji nam otezava imobilizaciju, debeli sloj potkoznog masnog tkiva koji nam
otezava im. primjenu lijekova i depo je anestetika, slaba vidljivost i pristupac¢nost povrsinskim
venama. Takoder nam sama anatomija glave i respiratornih puteva koji su skloni opstrukciji ne
olaksava intubaciju. Svinjama anestetike apliciramo im., iv., a moguce je i intraperitonealno.
Najlakse dostupne su vene uske, a rabe se jos i V. cephalica, v. iugularis, v. cava cranialis, i v.
femoralis. Za primjenu koristimo vene s vanjske strane uske ¢ija vidljivost se povecava
drzanjem baze uske ili postavljanjem Esmarchova poveza na bazu uske, a dodatno si pomazemo
premazivanjem alkoholom ili njeznim lupkanjem po samoj uski. Ne koristimo ih za tekuc¢insku
terapiju jer nisu pogodne za primjenu veéih koli¢ina, ali je i ve¢ina zahvata na svinjama
elektivnog tipa pa nema ni potrebe za tim uglavnom. Ako je potrebno, kirurski ¢emo
ispreparirati jugularnu venu. Endotrahealnu intubaciju u svinja izvodimo u sternalnom,
dorzalnom ili lateralnom polozaju ovisno o pasmini i veli¢ini zivotinje. THEISEN i sur. (2009.)
opazili su da se orotrahealna intubacija u sternalnom poloZaju pokazala znacajno lakse
izvedivom nego u dorzalnom. Intubaciju mozemo olak$ati primjenom 1-2 mg/kg sukcinil-

kolina, ali je on takoder i okida¢ za malignu hipertermiju.
4.1. Maligna hipertermija

Maligna hipertermija (MH) je genetski hipermetabolic¢ki sindrom u ljudi i svinja, a
dijagnosticiran je i u ostalih vrsta poput pasa, macaka, konja, ptica, jelena i drugih divljih
zivotinja u kojih je poznata kao miopatija prilikom lova (capture miopathy). To je nasljedni
autosomalni recesivni poremecaj koji rezultira mutacijom jedne aminokiseline u RYR1
povezanog s kalcijevim kanalima u skeletnim misi¢ima te je razlog za osjetljivost i prijemljivost
na MH. Kada nastupi MH tada miSi¢ nije sposoban kontrolirati efluks kalcija iz

sarkoplazmatskog retikula time mu dopustajuc¢i aktivaciju miozin ATPaze koja uzrokuje
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misi¢nu kontrakciju i oslobadanje topline. Drasti¢no se ubrzava metabolizam stanice, istodobno
upotrebljavajuci aecrobnu i anaerobnu respiraciju $to dovodi do poveéanja COz, vodikovih iona
i mlijecne kiseline te Smanjenja venoznog sadrzaja kisika. Epizode MH dolaze s povecanjem
tjelesne temperature (do 42 °C), ukocenost miSica, tahikardije, tahipneje, ekstremne
hiperkapnije (CO2 do 70 mmHg), hipoksemije, metabolicke acidoze, simpaticke aktivacije s
povisenim koncentracijama katekolamina u plazmi i visokim vrijednostima Mg, Ca, P, K iona
(SCHNEIDERBANGER i sur., 2014.). Progresijom ovog procesa, organizam nije u stanju
zadovoljiti svoje potrebe te je narusen integritet membrana Sto dovodi do povecane propusnosti
krvnih zila te nastupa edema. Isto tako metaboli¢ko stanje tijekom MH moze izazvati ishemiju
srca, a tahikardija prac¢ena aritmijama i smanjenim udarnim sréanim volumenom §to u konacnici
dovodi do hipotenzije. Opazena je 1 mioglobinurija u pacijenata koji pozive dovoljno dugo.
Incidencija MH je drasti¢no pala nakon §to je postalo dostupno genetsko testiranje za
determinaciju RYR1 gena. Svinje koje su najpogodenije malignom hipertermijom imaju visoKki
udio miSi¢ne mase i ubrzani rast. Tu izdvajamo sljedeée pasmine: pietren, velika bijela svinja,
landras, hempsir. Dok su neke pasmine poput duroka i vijetnamske svinje manje prijemljive. U
prijemljivih pasmina okida¢ moze biti bilo koja vrsta stresnog podrazaja poput okoli$nih uvjeta
ili farmakoloskih izazvana injekcijskom i inhalacijskom anestezijom. Naknadna pojava MH se
moze dogoditi nakon izlaganja izofluranu (WEDEL i sur., 1993.). Halotan, izofluran, enfluran,
dezfluran, sevofluran 1 depolariziraju¢i neuromuskularni blokatori (sukcinilkolin) ¢e inicirati
MH u Zivotinja s genom odgovornim za taj sindrom. Cak i radnje koje uéestalo izvodimo poput
obuzdavanja za vadenje krvi. Nakon ustanovljenja MH, treba prekinuti dotok hlapljivog
anestetika i nastupa ventilacija svinje 100%-tnim kisikom. Preporuca se zamjena opreme za
inhalaciju. Hiperkapnija se rjeSava hiperventilacijom, hladenje tijela moZemo postici
alkoholnim kupkama ili ledovima oko velikih zila, strujanjem zraka, rektalnom lavazom
ledenom vodom. Kada se tjelesna temperatura snizi do 38 °C tada prestajemo provoditi hladenje
kako ne bismo izazvali jatrogenu hipotermiju. Dantrolen natrij je relaksans skeletnih misica
koji inhibira pretjerano istjecanje kalcijevih iona kroz RYR1 1 moZe biti iskoriSten za prevenciju
i lijeCenje MH. Daje se oralno u dozi od 2-5 mg/kg 6-10 sati prije indukcije anestezije ili moze
biti administriran intravenozno u dozi od 1 do 5 mg/kg odmah nakon $to uo¢imo znakove MH.
Nedostaci dantrolena su to §to je lipofilan i slabo je topiv u vodi §to oteZzava njegovu klinicku
upotrebu. Zato njegov analog azumolen ima 30 puta vecu topivost i moze obrnuti misi¢nu
kontrakciju kod svinja reduciraju¢i otvaranje RYR1 bez utjecaja na ulazak kalcija u

sarkoplazmatski retikul (DO CARMO i sur., 2010.).
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4.2. Analgezija

Dobra praksa za bilo kakvu kirursku proceduru je preventivna administracija analgetika
¢ime reduciramo stupanj centralne hipersenzitivnosti i smanjujemo koli¢inu postoperativnih
analgetika. Dvije velike skupine analgetika koje koristimo kod svinja su opioidi i NSPUL.
Opioidi imaju izrazenije analgetske i sedacijske ucinke, ali ih treba ¢eS¢e davati. Kirurski
izazvana bol iziskuje minimalno 2 dana upotrebe opioida dok za teze operacije 3. U¢inkovitost
im opada kada upala postane glavni uzrok neugodnosti. Najces¢e koriSteni opioidi u svinja su
butorfanol i buprenorfin. Butorfanol (0.1-0.3 mg/kg, im.) ima analgetski u¢inak od 4 do 6 sati
1 uzrokuje manje Stetnih uc¢inaka u svinja. Takoder, dan kao dio premedikacije ¢e poboljsati
dubinu sedacije i smanjiti dozu potrebnu za indukciju anestezije. Buprenorfin (0.01-0.1 mg/kg,
im.) se moze davati svakih 12 sati i po¢etak djelovanja mu je za 30 do 60 minuta. Analgetski
u¢inak mu traje 7-24 sata kada je apliciran u visokim dozama (HARVEY-CLARK i sur., 2000.).

Kratkodjeluju¢i opioidi poput fentanila mogu biti koristeni kao stalna intravenozna
infuzija u rasponu od 10 do 100 pg/kg/h u svinja bez veéih i znacajnijih nuspojava. Koriste se
i sufentanil, meperidin i oksimorfon. Dokazano je da doza fentanila od 35 pg/kg/h kod prasadi
osigurava adekvatnu analgeziju za kirurske procedure bez utjecaja na rad srca, glavni arterijski
tlak 1 koncentraciju lakata tijekom 5 sati od anestezije koja je odrZzavana infuzijom propofola
od 8 mg/kg/h. Fentanil se moZe postaviti i kao transdermalni flaster iza uha. Na taj nacin se
kontinuirano otpusta kroz 72 sata i izbjegavaju se ponavljajuce parenteralne injekcije. Ima ih u
razli¢itim veli¢ina od 12, 25, 50, 751 100 pg/h. Za odojka od 20 kilograma primjeren je flaster
od 50 g apliciran najmanje 24 sata prije operacije (MALAVASI i sur., 2005.). Morfij sistemski
dan svinjama koje ne boluju uzrokuje ekscitaciju. Kod intravenozne aplikacije ne uzrokuje
samo analgeziju, ve¢ 1 respiratornu depresiju. Od ostalih nuspojava uzrokuje i smanjeni
gastrointestinalni motilitet, mu¢ninu i povracanje, konstrikciju zjenica, bradikardiju, euforiju i
otpustanje histamina. Za izbjegavanje mnogih nuspojava moze se dati epiduralno. Tada djeluje
lokalno na lednu mozdinu poboljsavaju¢i ucinke analgezije. Budu¢i da ima nisku lipidnu
topivost ostaje duze vremena u cerebrospinalnoj tekucini prolongirajuci u¢inak analgezije do
33 sata u svinja. Epiduralni morfij se daje u dozama od 0.1 do 0.12 mg/kg diluiran u fizioloskoj
otopini i aplicira sporo u trajanju od 1 do 2 minute. Odrzava stabilnu analgeziju bez u¢inka na
hemodinamiku i respiratorni sustav kod svinja tijekom operacije abdomena (MALAVASI i

sur., 2006.). Grupa analgetika koja sadrzi organske, karboksilne (aspirin, fluniksin, karprofen)
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i enolne kiseline poput fenilbutazona i meloksikama. Analgezija se zasniva na inhibicijskom
ucinku na prostaglandine. Imaju protuupalna i antipiretska svojstva. U usporedbi s opioidima,
NSPUL-i su uc¢inkoviti kod umjerene boli, ali mogu se kombinirati s njima u svrhu tretmana
tezih bolova kada se postoperativno daju 1-1.5 dana te jo§ dodatnih dan i pol bez opioida.
Aspirin (10 mg/kg svakih 4-6 sati) koristi se oralno kod svinja, fluniksin (2 mg/kg, iv.; 1-4
mg/kg sc. ili im.) ima produzeni u¢inak od 12 do 24 sata kod svinja, ali se ne smije dati vise od
3 puta zbog minimiziranja Stetnih u¢inaka. Karprofen (2 mg/kg, sc. ili im.) ima duzi u¢inak (12-
24 sata) u svinja i osigurava adekvatnu analgeziju mekih tkiva kod ortopedske boli. Ketoralac
(2 mg/kg, im. ili iv. svakih 12 sati), meloksikam (0.4 mg/kg, sc. ili im. svaka 24 sata) i
ketoprofen (1-3 mg/kg, im., sc. ili p/o svakih 12 sati) kod kojih je zabiljezena u¢inkovitost kada
je dio balansiranog anestezioloskog rezima za postoperativnu i kroni¢nu bol. Fenilbutazon (10-
20 mg/kg p/o svakih 12 sati) se koristi za mi$i¢no-kostanu bol. Striktno se treba pridrzavati
uputa za koriStenje NSPUL-a za zivotinje u prehrambenom lancu ljudi. Analgezija za
prevenciju i reduciranje bola bi trebala biti uklju¢ena kao esencijalni dio operacije i

anestezioloskog postupka (GRIMM i sur., 2015.).
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5. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Svinje se smatraju zivotinjama koje je teSko sputati i obuzdati zbog njihovog oblika
tijela koji je nespretan za hvatace. Medutim, tome se moze doskociti tako da se svinje privikava
na prisutnost ljudi i manipulaciju $to rezultira smanjenjem stresa. Budu¢i da su svinje vrlo
osjetljive, imperativ je na aklimatizaciji §to podrazumijeva boravak u tom prostoru 2 do 3 tjedna
prije same operacije ili eksperimenta. Tijekom tog perioda svinjama treba smireno prilaziti i
obzirno se odnositi prema njima. Nacini sputavanja su razni i razlikuju se ovisno o dobi i
tjelesnoj masi svinje te pritom nastojimo svesti patnju na minimum. Limitirane su moguc¢nosti
injekcijskih aplikacija zato §to nema puno povrsinski vidljivih vena koje su lako pristupacne.
Aurikularne vene su, ustvari, jedine lako uocljive bez obzira na veli¢inu svinje i dob (Slika 1).
Druga opcija nam je cefalicka vena koja se nalazi na ventralnoj povrsini vrata, ali ju obi¢no ne
moze vizualizirati pa ulazimo slijepom venepunkcijom uz koristenje podveze. Jugularne vene
su obi¢no rezervirane za uzimanje uzoraka krvi i teku¢insku terapiju. U terenskim uvjetima
preporuca se intraperitonealna ili intramuskularna sedacija i anestezija uz veliku dozu opreza
kako ne bismo izazvali neZeljene posljedice ubodom u mokraéni mjehur ili crijeva. Kod
intramuskularne primjene se preporucuje bedreni misi¢ kod mladih te ubod iza baze uske kod
tovljenika kako ne bismo izazvali reakciju i ostetili but. Adekvatna veli¢ina igle varira od 20 G
za prasc¢ice do 14 G za tovljenike zavrSnih masa zato Sto krace igle mogu rezultirati injekcijom
u masno tkivo $to dovodi do smanjene apsorpcije, distribucije te konacno djelovanja anestetika.
Subkutana aplikacija je ograni¢enog opsega jer svinje imaju tanko vezivno tkivo pa nemamo
veliki izbor takvih podrucja. Kao najpovoljnije izdvajamo koljeni nabor kod svinja ispod 20 kg,
a za vece prostor kaudalno od baze uske. Intranazalno davanje anestetika se koristi kao

neinvazivna metoda (GRIMM i sur., 2015.).
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Slika 1. Montaza i fiksacija perifernog katetera u aurikularnu venu, izvor: Costea i sur. (2023.):

Pig Sedation and Anesthesia for Medical Research

https://doi.org/10.3390/ani13243807

Prijeoperacijsko vrijeme posta za svinje bi trebalo biti minimalno 12 sati jer ako je pun
zeludac povecava se rizik od njegove dilatacije i regurgitacije hrane koja bi eventualno mogla
biti aspirirana i posljedi¢no tome uzrokovati pneumoniju. Prepun zeludac moze uzrokovati
znacajan pritisak na oSit smanjujuci funkcionalni rezidualni kapacitet i alveolarnu ventilaciju.
Kada je operacijski cilj gastrointestinalni trakt ili abdominalni organi tada bi vrijeme posta
trebalo produziti na 24 do 48 sati. Neonatalnu prasad moZemo na maksimalno 3 sata liSiti hrane
kako bismo prevenirali hipoglikemiju. Svu jestivu stelju i predmete bi trebalo maknuti iz boksa
tijekom perioda posta. Konzumacija vode je neizbjezna do premedikacije, iako moze biti
uskraéena 4 do 6 sati ako se spremamo na operaciju zeluca ili gornjeg dijela tankog crijeva
(CLUTTON i sur., 1997.).
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Veterinarska kirurska procedura koja se izvodi u terenskim uvjetima na svinjama je
obi¢no ograni¢ena na manje zahvate poput kastracije ili operacije hernije. Suprotno od toga,
kada se iskoriStavaju za biomedicinska istrazivanja, svinje mogu biti podvrgnute kompliciranim
1 invazivnim kirurSkim tehnikama koje iziskuju naprednije i1 slozenije anestezioloSke i
analgetske tehnike. Atropin sulfat i glikopirolat su dva glavna parasimpatikolitika kori$tena kod
svinja. KoriSteni zajedno sa sedativima i analgetskom premedikacijom mogu imati zastitni
ucinak na domace svinje. U nekim slucajevima je vazno smanjiti moguénost bradikardije
uzrokovane tiopentalom, morfijem ili ksilazinom. Uz to oni inhibiraju salivaciju, mogu dovesti
do sprjeCavanja bronhokonstrikcije, umanjuju volumen sekreta diSnih puteva Sto sve
omogucuje laksu orotrahealnu intubaciju. Postoji i alternativni put aplikacije atropina u hitnim
sluajevima kada nemamo intravenozni kateter. 2 mg/kg atropina diluiranog u 5-10 mL
fizioloske otopine nasadeno na endotrahealnu tubu brzo se apsorbira pulmonalnom
cirkulacijom i1 povecava frekvenciju rada srca unutar 1 minute. PoboljSanje rada srca je
zabiljezeno izmedu 9 i 30 minuta nakon endotrahealnog ukapavanja u usporedbi s 12 do 15

minuta nakon iv. injekcije (HORNCHEN i sur., 1989.).

Anestezioloski postupak moze biti kompliciran zbog ponasanja svinja kada su fizicki
sputane i malog broja vidljivih krvnih zila dostupnih za iv. injekciju. Zato je im. aplikacija
pogodnija za imobilizaciju, a u nekim slucajevima i za indukciju anestezije. Glavne grupe
anestetika koje koristimo su disocijativni, trankvilizatori i agonisti a2-adrenergi¢nih receptora
(Tablica 2). Stupanj sedacije varira stoga je izbor odreden potrebama pacijenta i anesteziologa.
Azaperon, acepromazin i benzodiazepini osiguravaju neznatnu analgeziju pa se zato
kombiniraju s drugim agensima kako bi se odrzavala adekvatna analgezija i anestezija.
Acepromazin smanjuje incidenciju maligne hipertermije, a uocena je pretjerana salivacija,
hipotermija, osjetljivost na buku i hipotenzija kod svinja koje su primile azaperon. Ketamin je
najcesce koristeni disocijativni anestetik kod gotovo svih vrsta, ukljucujuci ovjeka. Smatra se
kako ketamin ima Sirok sigurnosni raspon 1 generalno uzrokuje minimalnu kardiovaskularnu
depresiju ili moze stimulirati kardiovaskularnu funkciju putem simpatomimetickog efekta. Od
ostalih prednosti izdvaja se to §to moze biti apliciran im. i iv., ali ako se ne daje u kombinaciji
moze uzrokovati nepotpunu analgeziju (samo somatska uz izostanak visceralne) 1 misi¢nu
relaksaciju, katalepti¢no stanje uz obilnu salivaciju i hiperreaktivnost tijekom oporavka. Kako
bismo minimizirali negativne u¢inke dajemo ga u raznim kombinacijama ¢ime poboljSavamo

miSiénu relaksaciju i analgeziju Sto takoder smanjuje dozu ketamina potrebnu za postizanje
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ucinkovite imobilizacije. Od agonista a2-adrenoreceptora najéeSée su koriSteni ksilazin,
romifidin, medetomidin i deksmedetomidin. Medetomidin se pokazao kao potentniji agonist
a2-adrenoreceptora od ksilazina. Svinje su opéenito puno rezistentnije na njih nego prezivaci.
Ketamin u dozi od 10-12 mg/kg im. s dozom od 1-2 mg/kg ksilazina ¢e imobilizirati svinju
otprilike za 5 minuta. Ova kombinacija smanjuje sréani minutni volumen znacajno pola sata
nakon administracije i arterijski parcijalni tlak kisika moze pasti dok totalna vaskularna
otpornost poraste. HENOIEN i sur. (2009.) navode da ketamin u dozama ispod 10 mg/kg im.,
kombiniran s medetomidinom (0.1 mg/kg im.) postize bolju analgeziju i uzrokuje manje
nuspojava. SAKAGUCHI i sur. (1995.) su demonstrirali da ketamin (10 mg/kg) i medetomidin
(80 pg/kg) im. induciraju kemijsko obuzdavanje u prosjeku od 49.4 minute $to je duze za 14.8
minuta nego ksilazin (2 mg/kg) i ketamin (10 mg/kg) u kombinaciji. Jo§ jedno poboljsanje je
dvostruko produljenje trajanja miSi¢ne relaksacije u svinja. Istrazivali su 1 dodatak 25 pg/kg
atropina mjeSavini medetomidina i ketamina i1 zakljucili da su kardiovaskularni efekti
ogranic¢eni u zdravih svinja. Alternativno, kombinacijom ketamina (8mg/kg), romifidina (0.12
mg/kg) i butorfanola (0.1 mg/kg) apliciranom im. osiguravamo pouzdanu anesteziju u trajanju
od 20 do 30 minuta upotrebom jedne injekcije. KIM i sur. (2007.) navode da ucinak svih
navedenih kombinacija ponistavamo johimbinom (0.1 mg/kg im.) ili atipamezolom (0.12
mg/kg im.). Reverzibilnost agonista a2 adrenoreceptora je neovisna o metabolizmu i eliminaciji
ketamina stoga, kada su oni poniSteni prije nego Sto je prestao ucinak ketamina, moze do¢i do
nezeljenih posljedica poput hiperkinezije udova, teSke i prolongirane ataksije i nevoljne
vokalizacije. Dodatkom drugog miSi¢nog relaksansa kombinaciji anestetika bi se trebao
osigurati bolji oporavak. AJADI i sur. (2009.) spominju upotrebu ketamina (20 mg/kg im.) s
ksilazinom (2 mg/kg im.) i midazolamom (0.25 mg/kg im.) koja je osigurala skoro dvostruko
trajanje anestezije s adekvatnom analgezijom u periodu od minimalno pola sata u usporedbi s
dozom ketamina od 10 mg/kg im. Ipak, oporavak nakon kombinacije benzodiazepin-ketamin
je dulji. Administracija 1 dijela flumazenila (benzodiazepinski antagonist) u 13 dijelova
benzodiazepinskog agonista bi trebala reducirati vrijeme oporavka u svinja. Ako se daje
flumazelin prije nego se umanji djelovanje ketamina oporavak ¢e biti slican kao kad dajemo
sami ketamin. Midazolam mozemo dati intranazalno. U dozama 0.2-0.4 mg/kg ¢e uzrokovati
znacajno umirenje i sedaciju unutar 3-4 minute kod laboratorijskih prasci¢ca (LACOSTE i sur.,
2000.). Agonisti opioidnih receptora mogu biti koristeni u kombinacijama za anesteziju svinja.
Ketamin (10 mg/kg), medetomidin (80 pg/kg) i butorfanol (0.2 mg/kg) dani im. prolongiraju

trajanje gubitka zastitinih refleksa svinja i omogucuju izvodenje kirur§kih zahvata minimalno
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30 minuta. Druga opcija je koristenje tramadola umjesto butorfanola. Tramadol uzrokuje manju
depresiju disnog sustava u usporedbi s morfijem ili ostalim agonistima p-opioidnih receptora.
Svinje koje prime tramadol (5 mg/kg im.) prije sedacije ketaminom (25 mg/kg im.), ksilazinom
(2.5 mg/kg) i atropinom (0.04 mg/kg) intramuskularno imaju kvalitetniju sedaciju koja
olakSava endotrahealnu intubaciju, usto ova kombinacija za 26% povecava trajanje analgezije
u usporedbi s ketamin-ksilazin sedacijom. Yucatan i Yorkshire pasmine svinja obi¢no trebaju
vise doze ketamina i midazolama za punu Sedaciju u usporedbi s ostalim pasminama. Za 5-10
minuta sedacije Yucatan svinja koristimo dozu ketamina od 25 mg/kg i midazolama 0.6 mg/kg.
Kod Yorkshire pasmine je doza od 5 mg/kg ketamina i 0.5 mg/kg midazolama obi¢no dostatna
(LINKENHOKER i sur., 2010.). U ovoj studiji je aplikacija bila subkutana u lateralnu
cervikalnu regiju $to je vjerojatno doprinijelo potrebi za ve¢im dozama. Gottingen minijaturna
svinja isto moze biti sedirana ketaminom (10 mg/kg) 1 midazolamom (1 mg/kg)
intramuskularnom injekcijom iza baze uSke. Alternativa nam je kombinacija azaperona (4
mg/kg) i midazolama (1 mg/kg). Klasificiramo ga kao kratkodjelujuci butirofenon neuroleptik
i relativno je siguran im. apliciran. Intravenozna injekcija azaperona je kontraindicirana jer
moze uzrokovati ekscitaciju. Moze biti koristen kao sedativ u kombinaciji s lokalnim
anestetikom za manje kirurSke zahvate, kao premedikant s anksiolitickim svojstvima, kao
anksiolitik za odbijenu prasad kad se mjesaju legla prvi put i kod nazimica prilikom prvog
prasenja zbog smanjenja odbacivanja legla. U€inci azaperona su ovisni o dozi, gdje doza od
0.25 mg/kg producira blagu sedaciju bez ataksije u domacih svinja. Doze od 0.5 do 2 mg/kg
osiguravaju bolju sedaciju, ali s umjerenom ataksijom i mogucim lezanjem u odraslih svinja. U
mladih svinja potrebno moze biti potrebno upotrijebiti puno vise doze azaperona poput 8 mg/kg,
za odgovaraju¢u sedaciju (THURMON, 1986.) Ali, doze koje premasuju 2 mg/kg takoder
potencijalno mogu uzrokovati hipotenziju, bradikardiju i smanjiti sr¢ani minutni volumen i
kontraktilnost. Kod velikih veprova se sugerira da se ne prelazi doza od 1 mg/kg kako bismo
smanjili rizik od prijapizma. Azaperon se kombinira s drugim sredstvima za poboljSanje
sedacije i reduciranje doze ¢ime se izbjegavaju negativni ucinci. Zabiljezeno je da azaperon (2
mg/kg) 1 ksilazin (2 mg/kg) dani im. osiguravaju dobru sedaciju i misi¢énu relaksaciju.
Acepromazin je fenotijazin koji se koristi kao dio kombinacije za sedaciju svinja dok mu
samostalni uc¢inci nisu adekvatni. Kontraindiciran je u oslabljenih Zivotinja zbog Stetnog u¢inka
koji se ocituje hipotenzijom, smanjenjem frekvencije rada srca, hipotermijom i smanjenjem
brzine disanja. Acepromazin se treba injicirati intramuskularno, a preporu¢ena doza se krece

izmedu 0.03. i 0.1 mg/kg (MOON i SMITH, 1996.).
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TABLICA 2. Premedikanti i sedativi koristeni kod svinja, izvor: Costea i sur. (2023.): Pig

Sedation and Anesthesia for Medical Research

https://www.researchgate.net/figure/Premedication-and-sedative-drugs-used-in-

pigs thll 376434268

Agent Dose Route Considerations, References
Azaperone 1-8 mg/kg (2-5 mg/kg mean) ™ 20 min to effect, sedative [21]
Acepromazine 0.03-1.1 mg/kg M, IV tranquilizer [21,22
Alfaxalone 5mg/kg ™ sedation [23,24]
Diazepam 0.2-1 mg/kg v mild sedative [21,24]
Midazolam 0.1-0.5mg/kg M, IV sedation [21,24]
Xylazine 1-2mg/kg M, TV pigs are the least sensitive to xylazine [11]
Medetomidine 0.03-0.08 mg/kg ™, IV sedation and muscle relaxation [11,22
Ketamine 2-30 mg/kg M, TV poor muscle relaxation and analgesia [21,24,25
Buprenorphine 0.01-0.05 mg/kg q 8-12 h. IM, SC significant respiratory depression [14,26]
Butorphanol 0.1-03mg/kgq4-6h. IM, IV analgesia, short duration [21,25]
Tiletamine /Zolazepam sedation or anesthesia for minor surgery, 20-30 min,
Telazol® 2-88mg/kg M, IV reversed with flumazenil 0.08 mg/kg [23]
Naloxone 0.5-2 mg/kg IV [21]
Glycopyrrolate 0.005-0.01 mg/kg IM, IV correct bradycardia, decrease salivation [9,15]
Atropine 0.02-0.04 mg/kg IM, IV correct bradycardia, decrease salivation [9,26]
Combinations
4 mg/kg azaperone
giz:gperclme mg/ xg azap ™ [27,28]
idazolam 1 mg/kg midazolam
2 mg / kg azaperone
Azlapt?rorue g/ Xg azap ™ [27.25]
Xylazine 2 mg/kg xylazine
Azaperone 5 mg azaperone,
Butorphanol 0.2 mg butorphanol ™M [28,29]
FiEtiaing 15 mg ketamine
Azaperone 6 mg/kg azaperone
Xylazine 2 mg/kg xylazine M [28,30]
Ketamine 15 mg/kg ketamine
Azaperone 2 mg/kg azaperone
Midazolam 0.3 mg/kg midazolam ™ [21,28]
FiEshung 15 mg/kg ketamine
Acepromazine 1.1 mg/kg acepromazine i 1]
Ketamine 33 mg/kg ketamine .
Altixalons 4 mg/kg alfaxalone
Butorphanol 0.4 mg/kg butorphanol M [31]
Medetamiding 40 ug/kg medetomidine
Deaadatmiding 10 pg/kg dexmedetomidine
Ketamine 10 mg/kg ketamine M Premedication, facilitate intubation [32]
Methadane 0.25-0.4 mg/kg methadone
i 1-2 mg/kg xylazine
;ylam?e BT = ™ Premedication, short-term anesthesia [12,33]
etamine 10-20 mg/kg ketamine
0.04-08 mg/kg medetomidine
z{;(:z?;:ldme 10mg/kg ketamine v, IM Premedication, short-term anesthesia [34]
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Ovisno o postavkama operacije, indukcija anestezije moze biti izvedena inhalacijski 1
intravenozno ili kombinacijom ta dva nacina. Inhalacijska indukcija se izvodi preko maske za
lice sa smjesom 3-5% isoflurana ili 4-6% sevoflurana te 4-8 L/min kisika. Kod svinja imamo
minimalnu koli¢inu vremena za intubaciju nakon micanja maske te bi anesteziolog trebao
prepoznati obrazac disanja i odrediti anestezioloski stadij pacijenta. Nakon postizanja
adekvatne relaksacije, maska se skida i brzo se otvaraju usta svinje te sprejom nanesemo
lidokain u laringealnu regiju prije endotrahealne intubacije. lako je ovakav nacin indukcije
mogu¢, potrebno je 1 ucinkovito ru¢no obuzdavanje. Svinje koje nisu trenirane ili dresirane
opirat ¢e se rukovanju, obuzdavanju i stavljanju maske na rilo. Za izbjegavanje stresa potrebno
je imati dobro sediranu zivotinju prije indukcije anestezije. Za ubrzavanje indukcije mozemo
dodati N>O u kisik u omjeru 1:1. Njegov visoki koncentracijski gradijent rezultira brzim
transportom od alveola u krvotok. Kada je dan s potentnim inhalacijskim anestetikom, N.O
poboljSava njegovo preuzimanje iz alveola u krvotok i1 povecava brzinu indukcije. Takav brzi
porast koncentracije anestetika se naziva u¢inkom drugog plina. Nakon izvedene intubacije,
isporuka N.O se smanjuje na 50% kapaciteta ili se potpuno prekida. U vecini slucajeva
anesteziju indukciju izvodimo intravenozno kroz aurikularnu venu. Mijesto postavljanja
intravenoznog katetera olakSava taj proces. Ketamin, propofol i tiopental su najcesce koriSteni
za indukciju anestezije kod svinja radi brzog djelovanja i kratkog vremena oporavka. Svinjama
koje su sedirane intramuskularno kombinacijom ketamina i ksilazina anestezija moze biti
inducirana upotrebom dodatka 4-6 mg/kg ketamina. Tiopental i tiamilal su tiobarbiturati koji
se obilato koriste za indukciju prije odrzavanja inhalacije. Kao i veéina injektibilnih anestetika,
tiobarbiturati mogu uzrokovati apneju zato izvor intubacije i pozitivnog tlaka ventilacije treba
biti dostupan. Za tu svrhu moze posluziti i samonapuhuju¢i Ambu-balon. Zbog izbjegavanja
nekroze tkiva, tiobarbiturati se moraju aplicirati intravenozno uz indukcijske doze za tiopental
od 10 do 20 mg/kgi 6 do 18 mg/kg za tiamilal. Vise doze su indicirane kod mladih svinja bez
premedikacije, a niZze bi trebale biti adekvatne za sedirane Zivotinje. Prije administracije
tiobarbiturata moze biti dan pomo¢ni anestetika poput ketamina, ksilazina ili diazepama. Jo§
jedna upotreba tiopentala je prekidanje laringealnog refleksa malim dozama (4-6 mg/kg, iv.)
nakon administracije disocijativnih anestetika poput ketamina. Tiopental i tiamilal mogu
uzrokovati prolongiran oporavak ako su infuzija i ponovljene doze iskoristene za produzenje
anestezija (THURMON, 1986.).
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Propofol (2-5 mg/kg) je indukcijski anestetik koji se moze dati jedino intravenozno. Za
razliku od tiobarbiturata, ekstravaskularna injekcija propofola ne uzrokuje ozljede tkiva $to je
prednost kod svinja koje nisu prosle premedikaciju i moze biti apliciran kroz aurikularnu venu
bez bojazni od flebitisa. Opisan je kao hipnotik minimalnog analgetskog ucinka zato je Cesto
koristen za indukciju anestezije ili u kombinaciji s analgeticima poput opioida ili agonista a2
adrenoreceptora. Indukcija anestezije svinja intravenoznim bolusom fentanila (5 pg/kg)
pracena propofolom (2 mg/kg, iv.) omogucava endotrahealnu intubaciju. Dexmedetomidin (20-
40 ug/kg, iv.) te nakon njega propofol (2-4 mg/kg) mogu biti koriSteni za indukciju anestezije
svinja od 30 do 60 kilograma. Svi navedeni anestetici se ne daju u zadanim dozama nego se
titriraju dok ne postignemo i opazimo zeljeni ucinak koji se odnosi na odsutnost kornealnog
refleksa 1 misiénu relaksciju (HODGKINSON, 2007.).

Od ostalih anestetika koji se koriste za indukciju anestezije kod svinja izdvajamo

etomidat, metomidat, alfaxalon te alfa-chloralose.

Etomidat se brzo hidrolizira esterazama iz plazme §to dovodi do izostanka akumulacije
nakon ponavljajucih aplikacija. Raspolozive formulacije etomidata sadrze visoke koncentracije
propilen-glikola i hipertoni¢ne su te potencijalno mogu uzrokovati hemolizu posljedi¢no
visokim kumulativnim dozama. Ne utjeCe znacajno na kardiovaskularni sustav, odrZava
stabilnost kod kriti€nih pacijenata, iako jest zabiljeZeno da suprimira adrenokortikalnu
aktivnost u ljudi i pasa 24 sata nakon administracije. Dodatno, etomidat moze uzrokovati bol
tijekom cetvrte aplikacije, spontano 1 nevoljno pomicanje misi¢a, tremor 1 hipertonus kada ga
dajemo samostalno. | etomidat i metomidat osiguravaju adekvatnu sedaciju/hipnozu u dozama
od 2 do 4 mg/kg, al isto tako i slabu analgeziju 1 miSiénu relaksaciju. Preporuca se davanje uz
pomocni anestetik poput agonista a2 adrenoreceptora, benzodiazepina ili opioida. Etomidat je
eksperimentalno koristen za indukciju anestezije u dozi od 6 mg/kg intravenozno nakon cega
je usljedila infuzija 10 mg/kg/h ketamina za odrzavanje anestezije. Isto je vazno naglasiti da

etomidat ne uzrokuje malignu hipertermiju u prijemljivih svinja (SURESH i NELSON, 1985.)

Metomidat (4 mg/kg), slican etomidatu, producira hipnoticko stanje uz stabilnu
kardiovaskularnu funkciju sa slabom misi¢énom relaksacijom i analgezijom. U cilju poboljsanja
analgezije kombinira se s lokalnim anestetikom ili agonistima a2 adrenoreceptora ili je i opioid
¢esto ukljucen u anestezioloski protokol. Azaperon (2-4 mg/kg) se koristi kao premedikant za

poboljsanje misi¢ne relaksacije. Alternativno, anestezija moze biti odrzavana s minimalnom
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analgezijom intravenoznom infuzijom azaperona (2 mg/kg) i metomidata (8 mg/kg/h). Zbog
visoke incidencije peritonitisa i intraabdominalnih adhezija, intraperitonealne injekcije se ne
preporuc¢uju (THURMON, 1986.).

Alfaxalon je neurosteroidni anestetik koji se prije kombinirao sa slabijim anestetikom,
alfadalonom, kako bi se poboljsala topljivost. To se koristilo zatim za indukciju ili odrzavanje
anestezije u razliCitih vrsta zivotinja. Vecina Stetnih uc¢inaka je bila povezana s formulacijom
koja je sadrzavala 20% polioksietiliranog ricinusovog ulja (Cremophor EL*). To je uzrokovalo
otpustanje histamina kada je davan intravenozno velikom brzinom §to je rezultiralo povisenim
krvnim tlakom i anafilaktickom reakcijom ovisnom o dozi. Sada je alfaxalon dostupan u otopini
s 2-hidroksipropil-B ciklodekstrinom (Alfaxan*CD-RTU) koji nije iritans, nema kumulativni
ucinak i visoki terapijski indeks u vecine vrsta. Alfaxalon u dozama od 5 do 6 mg/kg
intravenozno osigurava anesteziju svinja u trajanju od 10 do 15 minuta. Ove doze se mogu
korigirati u vidu smanjenja, ako je prije apliciran ksilazin (1-2 mg/kg) ili azaperon (4 mg/kg)
intramuskularno. Anestezija aflaxalonom moze biti odrzavana ponavljaju¢im intravenoznim
aplikacijama u dozama od 2 do 4 mg/kg. MoZemo ga dati i intramuskularno i tada bi nam
maksimalna doza trebala biti do 6 mg/kg. Anestezija traje 15-ak minuta i moze biti

nepredvidljiva. Intramuskularna administracija zahtijeva veliki volumen (KEATES, 2003.).

Alfa-Chloralose je anestetitka komponenta koja ima razli¢ite u¢inke na SZS ovisne o
dozi. Moze dovesti do ekscitacije 1 depresije. Ekskluzivno se koristi za eksperimente sa smrtnim
ishodom koji iziskuju prolongiranu anesteziju uz minimalnu kirur§ku intervenciju jer ne pruza
dostatnu analgeziju koriSten samostalno. Specijalno moze biti predmet odabira kada su pozeljni
kardiovaskularna stabilnost i izostanak depresije baroreceptora. Nedostaci su mu slaba
topljivost, dugotrajan pocetak djelovanja (15-20 min), razvitak metabolicke acidoze i
hiperreaktivnost na zvukovne podrazaje. Za anesteziju svinja alfa-chloraloseom potrebna je
udarna doza od 40 mg/kg intravenozno dok operacijska dubina anestezije moZze biti odrZzavana
konstantnom infuzijom 10 mg/kg/h. Alfa-chloralose u dozama od 55 do 86 mg/kg intravenozno
moze biti kombiniran s morfijem (0.3-0.9 mg/kg, im.) ili ketaminom (5-10 mg/kg, iv. ili im.)
za poboljSanje analgezije 1 anestezije. Umjetna ventilacija je preporuc¢ena zbog sprjecavanja

hiperkapnije i respiratorne acidoze (SOMMERS i sur., 2009.).
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Endotrahealna intubacija za odrzavanje opce anestezije je vazna u svinja ukoliko prolaze
kroz postupke dulje od nekoliko minuta ili kada su nesvjesne zivotinje postavljene u dorzalni
leze¢i polozaj koji bi inace rezultirao hipoksijom, hiperkapnijom ili opstrukcijom di$nih puteva.
Vecina sedativa, trankvilizatora i op¢ih anestetika uzrokuju depresiju respiratornog sustava koja
moze biti teSka kod svinja zbog upotrebe visih doza za sedaciju zbog smanjenja stresa 1 vece
frekvencije disanja posljedicno suzenim gornjim diSnim prohodima. Dodatno, svinje su vrlo
sklone laringospazmu te imaju tendenciju akumulacije tekuéine u laringealnoj regiji pod
anestezijom. Intubacija svinja je dosta zahtjevna, ali se u¢estalim izvodenjem uspjes$no i brzo
izvodi. Glavna poteskoca kod intubacije svinja je slabo vidljiv grkljan zahvaljuju¢i samoj
anatomiji. Debeli i dugi jezik, uski orofaringealni prostori, produljeno meko nepce
onemogucuju vizualizaciju 1 skrivaju epiglotis. Svinje imaju i zdrijelni divertikul iznad
jednjaka, dugacak 3-4 centimetara u odraslih i 1 centimetar u mladih. Ako je endotrahealna tuba
pogurnuta preduboko moze blokirati desni kranijalni bronh 1 kompromitirati ventilaciju tog
pluénog reznja §to vodi do slabije izmjene plinova i teSko¢a u odrzavanju dubine inhalacijske
anestezije. Ako je preSiroka onda ¢e prouzroditi oSteéenja sluznice grkljana §to moze imati
ozbiljne posljedice. Formiranje hematoma ili generaliziranog laringealnog edema moze proci
nezapazeno tijekom anestezije, ali nakon ekstubacije svinja moze pokazivati znakove
respiratornog distresa. Endotrahealni tubus s manzetom se bira po tjelesnoj masi svinje, a moze
varirati u dijametru od 3-4 cm za prasci¢e do 16-18 cm za velike neraste i krmace. Vecina svinja
koriStenih u istrazivacke svrhe teze od 10 do 25 kilograma i za njih je obi¢no dovoljan promjer
6-7 cm. Endotrahealni tubus bi se trebao izmjeriti i skratiti ako je potrebno na duljinu od vrha
nosnica do razine ramena. Kada odredimo koji nam je potreban, prakti¢no ih je imati 3 pri ruci.
Onaj po mjeri, broj manji 1 broj ve¢i kako bismo mogli promptno reagirati u nenadanim
slu¢ajevima. Svinje mogu biti intubirane u sternalnom polozaju (Slika 2),koji je lakSe i brze
izvediv za manje iskusno osoblje, te u dorzalnom (Slika 3). (HENRIKSON i sur., 1995.).
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SLIKA 2. Endotrahealna intubacija (sternalni polozaj), izvor: Fleischmann i sur. (2023.):

Anesthesia and analgesia in laboratory pigs

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/B9780128222157000317
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SLIKA 3. Endotrahealna intubacija (dorzalni poloZaj), izvor: Schiittler i sur. (2022.): A

practical guide to setting up pig models for cardiovascular catheterization, electrophysiological
assessment and heart disease research.

a) pribor za endotrahealnu intubaciju
b) fiksiranje njuske

€) uvadanje laringoskopa

d) umetanje endotrahealnog tubusa
e) vizualizacija epiglotisa

https://www.nature.com/articles/s41684-021-00909-6#citeas

29


https://www.nature.com/articles/s41684-021-00909-6#citeas

Preoksigenacija je razborita odluka u bolesnih svinja kod kojih endotrahealna intubacija
moze biti zahtjevna ili ako anesteziolog nema puno iskustva s intubacijom svinja. Preporuca se
preoksigenacija 100%-tnim kisikom preko maske u trajanju 5-10 minuta osim ako stres
obuzdavanja nadilazi u¢inke preoksigenacije. Trakicama gaze koje postavljamo iz gornjih i
donjih o¢njaka si asistiramo kod otvaranja celjusti. Idealna pozicija je ona u kojoj nije
ekstendirana glava jer bi nam to onemogucilo vizualizaciju aritenoidne hrskavice ili ¢ak
izazvalo okluziju diSnih puteva. Za vizualizaciju larinksa nam pomaze laringoskop dugacak
19,5 centimetara za svinje do 50 kilograma, a za vece je prikladniji 20,5 s ekstenzijom od 4-8
centimetara. Kada ugledamo larinks onda nanesemo 2%-tni lidokain sprej na aritenoidne
hrskavice kako bismo smanjili laringospazam i kasalj za vrijeme intubacije slabije anesteziranih
svinja. Sukcinilkolin (1-2 mg/kg, iv.) se preporuca za rjeSavanje laringospazma, no uzrokuje
prolaznu misiénu paralizu koja iziskuje hitnu potpornu ventilaciju te je zabiljeZeno da je okidac
za malignu hipertermiju u prijemljivih svinja. Laringoskop treba umetnuti u usta svinje te
lagano potiskivati ventralno prema bazi jezika dok ne vidimo glasnice, a ako ih ne mozemo
vizualizirati mozemo se posluzit vodilicom koja bi trebala biti od atraumatskog materijala i
trostruko duza od izabranog endotrahealnog tubusa. Ako naidemo na prepreku prilikom
umetanja tubusa onda lagano rotiramo za 180 stupnjeva dok ne prodemo taj dio 1 nastavimo
dalje u traheju. Pravilno postavljanje prepoznajemo i potvrdujemo kada opazimo izdahnuti zrak
kroz tubus, vizualnom potrebom putem laringoskopa, bilateralnom auskultacijom pluca,
radiografijom ili kapnografijom. Osim toga, tubus mora biti napuhnut, a ne spljosten kako
bismo sprjecili otjecanje zraka uz njega prilikom manualne ventilacije. Laringealna maska

moze pak biti koriStena za indukciju anestezije inhalacijskim anestetikom (THURMON, 1986).

5.1. Inhalacijska anestezija

U svinja je ponekad teSko napraviti strogu granicu izmedu sedacije i opCe anestezije
zato §to se za oboje mogu primijeniti isti lijekovi. | inhalacijski i injekcijski anestetici mogu biti
koriSteni za odrZavanje anestezije svinja. Inhalacija se preferira kod prolongirane anestezije,
oslabljenih pacijenata ili za specificne eksperimentalne studije zato Sto pruza glatki prijelaz iz
stadija u stadij anestezije, ve¢u kontrolu planirane anestezije i brzi oporavak nego mnoge
injektibilne kombinacije. Svi trenutacni inhalacijski anestetici su koriSteni sigurno i u¢inkovito
kod svinja. Bez obzira na odabir anestetika, Zivotinjama je potrebno dati kisik za pravilan

anestetski krug. Anesteticki aparati i opskrbni sustavi za ljude i male Zivotinje mogu biti

30



koriSteni za veéinu Zivotinja do 150 kilograma, uz odgovaraju¢u apsorpciju CO-. Odrasle svinje
se normalno odrzavaju na protoku kisika od 1 do 3 L/min. Za prasad injektramo u isparavajucu
komoru tekuc¢i hlapljivi anestetik koja moze biti stavljena na njusku svinje. Indukcija moze biti
gotova za manje od jedne minute, a vrijeme oporavka u prosjeku je 2 minute nakon micanja
komore. HODGSON (2007.) je usporedio upotrebu sevoflurana i izoflurana za kratkoro¢ne
anestezije prasadi prilikom kastracije te doSao do spoznaje da nema znacajne razlike jedino Sto
je izofluran jeftiniji. Dusikov oksid (N2O) se koristi samo kao suplement drugim anesteticima
jer sam nije dovoljno potentan osigurati anestziju. Kako bismo izbjegli hipoksiju, maksimalna
koncentracija koju koristimo je 75% uz 25% Kkisika. Ipak, 50-66% je najces¢e koriStena
koncentracija u klinickoj praksi. Dusikovim oksidom reduciramo doze potentnijih anestetika i
minimiziramo kardiopulmonarnu depresiju izazvanu primarnim inhalantom te odrzavamo
fizioloski stabilno stanje. Doduse, uslijed koriStenja previsoke koncentracije N-O kako bismo
smanjili inhaliranu koncentraciju moze doé¢i do naglaSenja hipoksi¢nih uvjeta. Brzo
premjestanje N-O iz krvi u alveole na kraju anestezije moze rezultirati difuzijskom hipoksijom
kada dode do prekida suplementacije kisikom i svinja udiSe ambijentalni zrak. Zato je
indicirano osigurati 100%-tni kisik zivotinji tijekom 5-10 minuta odmah nakon prekida
isporuke N20. Ostali agensi koji su uvedeni za odrzavanje anestezije svinja , osobito u svrhu
istrazivanja 1 terenske anestezije su ksenon i ugljikov dioksid. Ksenon je inertni plin s puno
karakteristika smatranih idealnima za anesteziju. Jedna koja se izdvaja je ta da nije Stetan za
okoli§ zato Sto se dobiva frakcijskom destilacijom atmosferskog zraka. Takoder je prepoznat
zbog svoje sistemske hemodinamicke stabilnosti i1 analgezije. MAC vrijednost od 119% mu je

ustanovljena kod intubiranih svinja i nije zabiljezen kao uzrok MH (HECKER i sur., 2004.).
5.2. Injekcijska anestezija

Injekcijsko odrzavanje anestezije je prikladna zamjena za inhalacijsko kod svinja. U
terenskim uvjetima je korisna metoda jer ne zahtijeva specijaliziranu opremu niti sustav za
opskrbu kisikom, iako intubacija i dovod kisika mogu biti preporucljivi u nekim situacijama.
Idealan injekcijski anestetik bi trebao posti¢i 4 elementa opce anestezije: amneziju, nesvjesno
stanje, analgeziju i miSi¢nu relaksaciju. lako TIVA zahtijeva intravenozni kateter koji je
uobicajeno postavljen u aurikularnu venu, neke kombinacije injekcijskih anestetika poput
ketamina ili tiletamina/zolazepama s ksilazinom mogu biti dane intramuskularno. Nedostaci

injekcijske anestezije su: sporiji oporavak, hipoventilacija i hipoksemija posebno u pacijenata
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kojima nije dana suplementna oksigenacija. Kombinacije injekcijskih anestetika se koriste za
povecanje kvalitete, trajanja i1 analgezije. CLUTON i sur. (1997.) biljeze rezultate triju grupa
svinja koje su odrzavane u anesteziji kombinacijom etomidata i midazolama, ketmina i
midazolama 1 samo pentobarbitalom te je on sam polu¢io najnezadovoljavajucu anesteziju.
Tilatemin/zolazepam (TZ) kombinacija je ucinkovita i osigurava pouzdanu imobilizaciju svinja
zahvaljujuéi tilateminu i miSi¢nu relaksaciju i sedaciju zahvaljujuéi zolazepamu. Ako se aplicira
im., TZ ima prednost pred ketaminom jer je potreban manji volumen te osigurava 20 minuta
imobilizacije §to je vrlo pogodno za manje operacijske zahvate. Ipak, TZ ne pruza dovoljnu
depresiju SZS i visceralnu analgeziju za veéinu kirurskih procedura pa iziskuje kombinaciju s
agonistima a2-adrenergickih receptora poput medetomidina. Jo§ jedan razlog uklju¢ivanja
misi¢nog relaksansa je izbjegavanje grube i stresne rekuperacije. Svinje mogu pokazati tzv.
pretjerano veslanje, viSekratne neuspjele pokuSaje vrac¢anja u sternalni polozaj, hipersalivaciju,
¢esS¢u vokalizaciju i hipertermiju. Zabiljezeno je i da ponavljaju¢e doziranje TZ-a uzrokuje
prolongirani oporavak §to se pripisuje dugotrajnom ucinku zolazepama. Zolazepam je isto tako
odgovoran za slabost straznjih ekstremiteta koja je opazena u zrelih svinja tijekom faze
oporavka. Kako bi se smanjio taj efekt, ketamin moze biti uklju¢en u mjesavinu TZ-a. U
neiskori$tenu boc¢icu TZ-a se dodaje 2.5 mL ketamina (100 mg/mL) i 2.5 mL ksilazina (100
mg/mL) i napravi se 100 mg disocijativnog agensa/mL (tiletamin i ketamin) i po 50 mg/mL
zolazepama i ksilazina. Preporucena doza za svinje je 1 mL na 35-75 kg, intramuskularno,
ovisno o potrebnoj dubini anestezije (TRIM i GILROY, 1985.). Sugestija je da se pozitivni
kronotropni ucinci TZ-a djelomi¢no uravnoteZe pojacanim tonusom vagusa povezanim s
ksilazinom. Za vijethamske svinje su doze upola manje. Kod njih za depozit anestetika moramo
koristiti duge igle (minimalno 3.75 cm) kako bismo prosli sloj masti i doprli do misic¢a. Inkluzija
tramadola izaziva manje naglaSenu kardiovaskularnu depresiju i ne uzrokuje dodatnu depresiju
repiratornog sustava kod minijaturnih svinja. Vrijedi znati da atipamezol, flumazenil i nalokson
antagoniziraju u€inak kombinacije TZ-a, ksilazina 1 tramadola. Anesteziju mozemo odrZavati
kombinacijom poznatom kao TRIPLE DRIP. To je 5%-tna otopina dekstroze u vodi koja sadrzi
50 mg/mL guaifenesina, 1-2 mg/mL ketamina i 1 mg/mL ksilazina (GKX) koju dajemo
intravenozno brzinom od 2.2 mL/kg/h. To je zadovoljavaju¢a kombinacija za indukciju i
odrzavanje kirurSke anestezije u zdravih svinja u trajanju od 2 sata. Krmace koje imaju
produljene porode obic¢no trebaju manje doze za indukciju i odrzavanje dok mlade, zdrave koje
prolaze kratak porod trebaju vise doze GKX-a za osiguravanje adekvatne miSi¢ne relaksacije 1

analgezije. Oporavak nastupa 30-45 minuta nakon obustave intravenozne infuzije i moze biti
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ubrzan johimbinom (0.6-0.1 mg/kg, iv.) ili tolazolinom (2-4 mg/kg). Valja znati da Ce se
umanyjiti postoperativna analgezija kada koristimo antagoniste a2-adrenoreceptora te zato
menadzment bola usmjeravamo ka drugim tehnikama (npr. epiduralna). Takoder i MBK
kombinacija intramuskularno osigurava primjerenu anesteziju i analgeziju svinja u trajanju od
30 do 45 minuta (COSTEA i sur. 2023.). Kada su svinje podvrgnute operaciji koja traje dulje
od sat vremena onda im moramo pruziti potpornu terapiju za balansiranje elektrolita. To
mozemo ostvariti Ringerovim laktatom intravenozno brzinom od 10-15 mL/kg/h. Indikatori za
pojacavanje infuzije su: insuficijencija produkcije urina, opsezan gubitak krvi i hipotenzija.
Pretjerani unos teku¢ine moze povecati vjerojatnost plu¢nog edema. Za prasad je preporucljivo
koristiti zagrijanu tekuéinu (37°C) c¢ime automatski pomazemo odrzavanju tjelesne
temperature. Kod hipovolemic¢nih i svinja u stanju Soka je indicirano dati tekuc¢insku terapiju i
prije anestezije. Najbolji put davanja terapije je preko aurikalrne vene, a intraosealno mozemo
dati kristaloide i infuziju krvi kada je potrebno. To nam predstavlja razuman inicijalni postupak
u hitnim slucajevim dok nismo jo$ postavili konvencionalne ulaze u krvne zile. Intravenozni
put je efikasniji na¢in za nadomjestak akutnog gubitka volumena nego intraosealni (WARREN
i sur., 1993.). Teska hipovolemija zbog nekontrolirane hemoragije i hipotenzije moze biti
minimizarana dodatkom koloidne otopine kristaloidnoj. Spora administracija od 1-2 mL/kg
7.5%-tne fizioloske otopine i 6%-tnog dekstrana 70 (HSD) je utjecala na smanjenje smrtnosti
za 30% u svinja s hemoragijskom hipovolemijom. Koloidne otopine izrazito povecavaju
mikrocirkulacijski optok krvi i oksigenaciju tkiva u sluznici tankog crijeva, poboljSavaju razinu
intestinalnog stani¢nog supstrata (laktat i glukoza) i zna€ajno poboljSavaju mjeSovitu vensku
saturaciju s manje administriranog volumena u usporedbi s kristaloidima. Koloid/kristaloid
otopina u omjeru ve¢em od 2 vodi ka koagulopatijama (HILTEBRAND i sur., 2009.).

Hipertoni¢na fizioloSka otopina takoder moze biti koriStena za restauraciju
normovolemije svinja. Davanje 7.2% NaCl i 6% hidroksietil starch 200/0.5 u dozi od 5 mL/kg
intravenozno ostvaruje pozitivan inotropni efekt sa znacajnim povecanjem kontraktilnosti
desnog ventrikula i minutnog volumena srca. Transfuzija krvi moze biti izvedena kada je
potrebno, a za transfuziju krvi se uzimaju Zivotinje iz istog legla ili bliski srodnici. Rizik od
reakcije zbog nepodudarnosti krvnih grupa je velik kod svinja jer ih je prepoznato 16 i nije ih
jednostavno razluciti. Tijekom anestezije dodatna potpora kardiovaskularnom sustavu u vidu
inotropa moze biti indicirana. OUNG i sur. (1992.) su nakon prou¢avanja ucinaka hipotermije

na hemodinamicki odgovor na dopamin i dobutamin saznali da duboka hipotermija (30°C)
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uzrokuje znaCajnu depresiju hemodinamickih funkcija. Infuzija ili dopamina ili dobutamina je
sigurna i u¢inkovita za inotropnu potporu tijekom duboke hipotermije. Optimalna doza za
povecanje sr¢anog volumena svinja je 10-20 pg/kg/min s minimalnim rizikom izazivanja
aritmija. Mehanicka ventilacija se za osiguravanje respiratorne potpore anesteziranih svinja.
Preporucena gornja granica inspiratornog tlaka je 20 cm H-O, a broj udisaja po minuti bi trebao

biti izmedu 8 i1 18 §to ovisi o dobi 1 veli¢ini zivotinje.
5.3. Procjena bola kod svinja

Uz pojam bola uvijek vezemo analgeziju koja nuzno ne mora znaciti njegovu potpunu
eliminaciju. ViSe se to odnosi na smanjenje patoloskog bola izazvanog kirurSkim zahvatom
zbog manipulacije tkivom ili izazvanog ozljedom. MATICIC i VNUK (2010.) definiraju bol
kao neugodno osjetilno ili emocionalno iskustvo nakon (ili u o¢ekivanju) bolnoga podrazaja
koje pokre¢e obrambenu motoricku aktivnost, pamti se te je tako zivotinja nauci izbjegavati, a
moze mijenjati specificne obrasce ponasanja svojstvene vrsti. Nastaje bolnim podraZajem
receptora bola ili nociceptora smjestenih u misi¢ima, kozi, kostima i tetivama Sto nazivamo
nocireceptorskim bolom te kod ostecenja sredi$njeg ili perifernog zivéanog sustava §to zovemo

neuropatski bol. Nekoliko koraka prethodi reakciji na bolan podrazaj:

e transdukcija- receptor registrira bolan podrazaj te nastaje elektri¢ni impuls
e transmisija- prijenos u dorzalni rog k.m.
e modulacija- obrada u k.m.

e projekcija- prijenos u mozak

Bolne podraZzaje smo podijelili na: toplinske, kemijske, mehanicke 1 ishemijske te akutne i
kroni¢ne, organske i psihogene (prema mehanizmu nastanka), etioloSki na nocicepcijske i
neuropatske, lokacijski na visceralne i parijetalne i na benigne i maligne. Razlikujemo primarni
bol, koji nastaje nakon oSte¢enja tkiva uzrokovanog ozljedom, i sekundarnu hiperalgeziju kao
pojacanu reakciju na bolan podrazaj. Primarna hiperalgezija smanjuje prag podrazaja, a pod
pojmom alodinije podrazumijevamo bol uzrokovan podrazajem koji ina¢e nije bolan. Oste¢eno
tkivo otpusta tvari u izvanstani¢nu tekucéinu koje provociraju bol poput iona kalija i vodika
nastalih u anaerobnom metabolizmu. Takoder bradikinin, histamin 1 serotonin pobuduju
nocireceptore. Prostaglandini ne, ali pojaavaju ucinke bradikinina 1 histamina. Stimulacijski

transmitor zvan tvar P ima periferne uc¢inke, uzrokuje vazodilataciju i oslobadanje histamina iz
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mastocita $to izaziva bolan podrazaj. Pragom bola nazivamo najmanji podrazaj potreban za
nastajanje akcijskog potencijala. Poznati su AP i Ad te C neuroni. A su mijelinizirani i brzo
provode impulse, a C nisu 1 manji su. Jakost impulsa koji se Salje u mozak ovisi o stimulaciji
perifernog receptora, otpustanju lokalnih endogenih modulatora i aktivnosti puteva inhibicije.
Od inhibicijskih neurotransmitora potrebno je spomenuti GABA-u, glicin i encefaline, a
organizam u slucaju bola izlu¢uje endogene opioide (endorfine) koji smanjuju otpustanje
ekscitacijskih neurotransmitora (tvar P) i tako smanjuju jakost bola (MATICIC i VNUK,
2010.). Kako najlakse prepoznati Zivotinju koja osjeéa bol? Zivotinja u patnji pokazuje neke
od sljede¢ih znakova: potiStenost, vokalizaciju, hromost, lizanje bolnog dijela tijela,
inapetencu, agresivnost i druge slicne znakove. Prepoznavanje znakova bola je nama kao
doktorima veterinarske medicine vazno zbog same dijagnostike, ali isto tako i zbog humanog
odnosa prema pacijentu. Budu¢i da je bol subjektivno, osobno iskustvo znanstveni pokuSaji
objektivnog ,,mjerenja“ su vrlo izazovni. Kod ljudi je verbalno izraZzavanje tzv. zlatni standard
procjene tezine boli, medutim IASP navodi da nemoguénost verbalne komunikacije bola ne
negira sposobnost osjecaja bola. Bol obi¢no smanji Zelju za jelom kod svinja i vjerojatno nam
to moze biti najbolji indikator procjene bola. Izvori bola kod svinja mogu biti razli¢iti pa
mozemo izdvojiti proizvodne prakse (kupiranje repova, podrezivanje zubiju, kastracije,
stavljanje uSnih markica...), lokomotorne boli (hromost, nemoguc¢nost ustajanja, favoriziranje
jedne noge...), porod (kontrakcije 1 upale maternice, ekspulzija plodova, distokije), bolesti
(mastitis, meningitis, loSi smjeStajni uvjeti koji pogoduju razvoju oportunisti¢kih infekcija),
ozljede prilikom medusobne borbe, naskakivanja, grizenja repova. lako je opsezna upotreba
svinja za biomedicinska istrazivanja opravdana na temelju njihove fizioloske 1 anatomske
slicnosti ljudima, ipak i u tim postupcima one prolaze kroz bolne procedure, a evidentirano je
da svinje uzgojene iskljuéivo za laboratorij imaju tendenciju manje vokalizacije prilikom
ruc¢nog sputavanja nego komercijalne. To se moze tumaciti kao rezultat selektivnog krizanja
mirnijih svinja, ali ne smije se tumaciti kao indikator odsutnosti bola 1 stresa. ViSe studija se
bavilo procjenom bola kod svinja prije, tijekom i nakon odredenih situacija (kastracija,
kupiranja repova, prasenja) i promatralo posturalne reakcije. HAUSSMANN i sur. (1999.) su
dokazali da su krmace kojima je apliciran butorfanol tijekom 3 dana postpartuma manje
mijenjale polozaj tijela izmedu 48 i 72 sata nakon primjene, a krmace kojima je dan
meloksikam 3 dana zaredom su provele manje vremena lezeci u usporedbi s placebo grupom.
HANSSON i sur. (2011.) rabili su decibelmetar tijekom kastracije i biljezili najvisi dB

intenzitet u prasadi kastrirane s lokalnom anestezijom i bez nje. Prasad kastrirana s lokalnom
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anestezijom je proizvodila zvukove znacajno slabijeg intenziteta. WHITE i sur. (1995.) su
usporedivali svinje kastrirane u razli¢itoj dobi s i bez lokalne anestezije. Vokalizacija je bila
najmanja kod mladih kastriranih pod lokalnom anestezijom. Neki su u svojim studijama
koristili i uredaj za analizu linearnog predvidanja (STREMODO) i biljezili stresnu vokalizaciju
prasadi tijekom kastracije. Razlike su zabiljezene u operacijskom i postoperacijskom periodu
u duzini glasanja, najvisoj frekvenciji, ¢istoci i entropiji zvuka (PUPPE i sur., 2005). Mozemo
re¢i da bol ne moze biti direktno ,,izmjerena* kod neverbalnih pacijenata, ve¢ mozemo samo
zakljuciti da postoji. Nema ,,zlatnog standarda‘“ za procjenu bola kod svinja pa indikatori bola
moraju biti temeljito ispitani koriste¢i eksperimentalne studije. PonaSanje se najces¢e uzima
kao pokazatelj dobrobiti zivotinja zbog poteskoca u interpretaciji fizioloskih pokazatelja. Tu
do izrazaja dolazi stru¢nost doktora veterinarske medicine koji bi, prepoznajuéi neverbalne
postupke Zivotinja i poznavajuéi fiziologiju 1 neurofiziologiju bola, trebali pruziti pomo¢
takvom pacijentu. Kao i uvijek, biti ¢emo u situaciji birati izmedu bezbolne procedure koja
donosi dugotrajnu dobrobit i pobolj$anje produktivnosti i neprihvatljivosti cijene iste (PUPPE
I sur., 2005.).

36



6.

ZAKLJUCCI

Anestezija i analgezija su jedna od najvecéih otkri¢a u povijesti medicine koja nam
nezamjenjivo olakSavaju izvodenje kirurskih zahvata i bez kojih je kirurgija nezamisliva
Svinje u biomedicinskim istrazivanjima su najcesce podvrgnute anesteziji i analgeziji
U danasnjem vremenu globalizacije i kada je Republika Hrvatska dio svih najvaznijih
europskih 1 medunarodnih organizacija nema mjesta za zapostavljanje najmodernijih
medicinskih tehnika i spoznaja

Uloga doktora veterinarske medicine je krucijalna u prepoznavanju potrebe svakoga
pacijenta i smanjenju patnje i bola te humanom postupanju

Usavr$avanjem znanja, empatijom i humanim odnosom prema zivotinjama automatski
ispunjavamo odredbe dobre veterinarske prakse

Zakonodavac je osigurao pravni temelj donoSenjem Zakona o zastiti Zivotinja (Narodne

novine, broj 135/06)
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8.

SAZETAK

Anestezija i analgezija svinja
Petar KreSimir Hubak

Anestezija i analgezija su rutinske procedure u kirurgiji koje se takoder
primjenjuju i kod svinja. Pogotovo svinja koje se koriste u biomedicinskim
istrazivanjima iz etickih razloga i humanog odnosa prema zivotinji koja doprinosi
poboljsanju zivota ¢ovjeka. Osim njih, pozornost je usmjerena i na svinje kao kuéne
ljubimce ¢ijim vlasnicima nije problem izdvojiti dodatan novac za bolju zdravstvenu
skrb koja podrazumijeva i bezbolne kirurSke zahvate. Doktor veterinarske medicine
mora znati prepoznati znakove koji upucuju na bolna stanja i nelagodu koju zivotinja
osjeca te primjereno reagirati u cilju smanjenja i olakSavanja bola. Ova tema mozda ima
marginalan prizvuk, ali samo za laika jer je stru¢njacima odavno poznato da ljudi i
zivotinje, prvenstveno kraljeznjaci, dijele vrlo sliéne neuroanatomske strukture
povezane s osjetom bola. Zato u svakoj situaciji moramo biti maksimalno obazrivi
prema pacijentu i omoguciti mu §to bezbolniji postupak po pravilima struke. Naravno,
nije ista situacija u terenskim uvjetima ili opremljenoj klinici koja posjeduje
najmoderniju tehnologiju i aparaturu te moramo biti svjesni situacije u kojoj radimo i s
¢ime raspolazemo da bismo u zadanim okolnostima isporucili optimalnu medicinsku

uslugu.
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Kljucne rijeci: anestezija, analgezija, bol, svinje

9.

SUMMARY

Anesthesia and analgesia of pigs
Petar KreSimir Hubak

Anesthesia and analgesia are routine procedures in surgery that are also applied
to pigs. Especially pigs that are used in biomedical research for ethical reasons and a
humane attitude towards the animal that contributes to the improvement of human life.
Apart from them, attention is also focused on pigs as pets, whose owners have no
problem spending extra money for better health care, which also includes painless
surgical procedures. A doctor of veterinary medicine must be able to recognize the signs
that point to painful conditions and discomfort felt by the animal and react appropriately
in order to reduce and alleviate the pain. This topic may have marginal overtones, but
only for the layman because experts have long known that humans and animals,
primarily vertebrates, share very similar neuroanatomical structures related to the
sensation of pain. That's why in every situation we have to be as considerate as possible
towards the patient and enable him to have the procedure as painless as possible
according to the rules of the profession. Of course, the situation is not the same in field
conditions or in an equipped clinic that has the most modern technology and equipment,
and we must be aware of the situation in which we work and what we have at our

disposal in order to deliver the optimal medical service under the given circumstances.
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10. ZIVOTOPIS

Roden sam 07. 07. 1990. u Zagrebu. Zivim u Mraclinu gdje sam i pohadao prva
Getiri razreda osnovne $kole, a druga &etiri sam i$ao u OS Vukovina. Srednjoskolsko
obrazovanje sam nastavio u Zagrebu upisavsi Nadbiskupsku klasi¢nu gimnaziju gdje
sam i maturirao s odlicnim uspjehom nakon ¢ega sam upisao integrirani preddiplomski
i diplomski studij veterinarske medicine na Veterinarskom fakultetu u Zagrebu.
Oduvijek sam bio okruzen domadim zivotinjama, naro€ito svinjama, koje uzgajamo na

OPG-u u kojem sam aktivni sudionik od malih nogu i ¢iji sam nositelj od 2021.
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