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1. UvVOD

Pod pojmom anestezija podrazumijeva se smanjena osjetljivost cijeloga ili pojedinih
dijelova tijela, Sto se postize sredstvima koja izazivaju depresiju ziv€anog tkiva lokalno, ili
sredi$njeg Zivéanog sustava u potpunosti (MATICIC i VNUK, 2010.). Samim time predstavlja
odreden rizik za samog pacijenta. Iscrpan pregled zivotinje prije anestezije omogucuje
klasifikaciju pacijenta, odnosno rizika same anestezije i kirur§kog zahvata s obzirom na prisustvo

odredenih sistemskih, temeljnih oboljenja zivotinje.

Obdukcija zZivotinja koje uginu u perianestezioloskom razdoblju omogucuje identifikaciju
anestezioloskih i kirurskih komplikacija, kao i1 bolesti i poremecaja koji su mogli pridonjeti
uginnucu. U nekim situacijama, moguca je identifikacija i jatrogenih postupaka koji su doveli do
smrti, kao u slucajevima klini¢ki neprimjetnih krvarenja nakon kirurskih zahvata (DELAY,
2016.). Temeljna bolest, poput kardioloSkog defekta ili kardiomiopatije, brahicefalicnog sindroma,
ili sistemske infektivne ili neinfektivne bolesti trebala bi se smatrati objaSnjenjem za povecanu
osjetljivost na anesteziju. U mnogim slucajevima uginuc¢a u anesteziji, krajnji cilj obdukcije je
iskljuciti temeljnu bolest koja bi objasnila zasto je zivotinja podlegla anesteziji (GRANT MAXIE,
2016.).

Cilj ovoga rada je retrospektivna analiza obdukcijskih nalaza Zivotinja koje su uginule u
anesteziji ili neposredno nakon nje te su dostavljeni na Zavod za patologiju. Iz nalaza ¢e se

napraviti prikaz patoloSkih promjena i uzroka uginuc¢a kod ovih Zivotinja.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. UKRATKO O ANESTEZI1JI

Pod pojmom anestezija podrazumijeva se smanjena osjetljivost cijeloga ili pojedinih
dijelova tijela, Sto se postize sredstvima koja izazivaju depresiju ziv€anog tkiva lokalno, ili
srediSnjeg ziv€anog sustava u potpunosti. Razlikujemo opc¢u i lokalnu anesteziju. Opc¢a anestezija
je farmakoloski izazvano nesvjesno stanje obiljezeno kontroliranom, reverzibilnom depresijom
srediSnjeg ziv€anog sustava. Karakterizira ju amnezija, analgezija, miorelaksacija, gubitak
refleksnih pokreta, hipnoza i gubitak svijesti. Lokalna anestezija je gubitak osjeta u ograni¢enom

dijelu tijela pri éemu je pacijent budan ili lagano uspavan (MATICIC i VNUK, 2010.).

2.2. PROCJENA RIZIKA ANESTEZIJE

Pregled prije anestezije oznacava obvezan postupak procjene zdravstvenog stanja
zivotinje. Njime se Zele iskljuciti bolesti pojedinih organskih sustava koji sudjeluju pri distribuciji,
metabolizmu i izlu¢ivanju odredenih anestetika. Procjena rizika anestezije temelji se upravo na
tome pregledu (MATICIC i VNUK, 2010). Pri procjeni rizika anestezije, uvelike pomaze ASA
(The American Society of Anesthesiologists, engl.) klasifikacija pacijenata prema kojoj se
pacijenti dijele u nekoliko kategorija: (I) zdravi pacijenti, (II) laksa sistemska bolest koju Zivotinja
moze kompenzirati, (IIT) ozbiljna sistemska bolest koja ugrozava zivotinju, a prisutni su i blagi
klinicki znakovi bolesti, (IV) teSka sistemska bolest, (V) moribundni pacijenti (o¢ekuje se da nece
prezivjeti dulje od 24 sata ako ne izvedemo kirurski zahvat, (VI samo u humanoj medicini) pacijent

s mozdanom smrc¢u koji je pogodan za transplantaciju organa (donor organa), (E) hitni pacijenti.

Osim sistemskih oboljenja, postoje odredeni ¢imbenici koji mogu utjecati na anesteziju
odnosno povecati rizik od iste, a to su: pasmina, dob i masa zivotinje (DOUGDALE, 2010.).
Odredene pasmine imaju povecanu predispoziciju za razvoj odredenih patoloskih stanja koje

uvelike mogu utjecati na ishod kirurSkog zahvata i1 anestezije. Brahicefaliéne pasmine zbog



specifi¢ne anatomske strukture prednjeg dijela respiratornog sustava imaju izrazito visok rizik od
anestezije, zatim hrtovi zbog manje koli¢ine masnog i1 miSi¢nog tkiva u suporedbi s drugim
pasminama pasa, doberman pin¢ zbog ucestalih dilatativnih kardiomiopatija i Von Willebrandove
bolesti, bernandinci zbog ucestalih fibrilacija atrija i paralize larinksa te perzijske macke, 0osim
zbog brahicefali¢nog sindroma, Cesto imaju povecan rizik zbog razvoja policistinih bubrega.
Osim pasmine, masa i dob zivotinje takoder predstavljaju bitne ¢imbenike koji se moraju uzeti u
obzir pri procjeni rizika anestezije. Zivotinje sa manjom tjelesnom masom lakse podnose
anesteziju od onih koje su pretile. Isto tako, vrlo mlade i izrazito stare zivotinje imaju povecan

rizik od anestezije (DOUGDALE, 2010).

2.3. MOGUCE KOMPLIKACIJE TIJEKOM ANESTEZIJE

Nedostatak ili smanjenje dovoda kisika u vitalne organe tijela, rezultirati ¢e oboljenjem ili
uginu¢em. Da bi se sprijecile komplikacije tijekom anestezije, potrebno je osigurati normalnu
oksigenaciju tkiva. Dovod kisika do tkiva ovisi 0 sastavu krvi i sr¢anom udarnom volumenu. Neka
specifina stanja koja su poznata da smanjuju dovod kisika tijekom anestezije ukljucuju smanjeni

sr¢ani udarni volumen, hipotenziju, hipoksemiju, odredene aritmije i teSku hipoventilaciju

(PABLO, 2003.).

Arterijska hipotenzija jedna je od najc¢e$¢ih komplikacija anestezije (PABLO, 2003.).
Definira se kao stanje u kojemu je sistolicki arterijski tlak nizi od 80mmHg (BRODBELT i sur.,
2015.). Uzrok hipotenzije moze biti: (I) smanjen dotok krvi u srce, (I1) smanjenja efikasnost srca
kao pumpe ili (I11) smanjenje vaskularne rezistencije. U zdravih pasa i macaka, hipotenzija je
najces$ce uzrokovana izravnim djelovanjem anestetika. Temeljne bolesti koje mogu uzrokovati
hipotenziju u anesteziji ukljucuju hipovolemiju, Sok, kardiomiopatije, bolesti srcanih zalistaka,

aritmije, hipotireoidizam, hipoksemiju i Adisonijansku krizu.

-----

se kao parcijalni tlak kisika (PaO2) u arterijskoj krvi nizi od 60mmHg koja se javlja ukoliko je

zasicenost tkiva kisikom (SpO2) ispod 90%. Postoji 5 glavnih uzroka hipoksemije : (I) smanjena



koncentracija kisika u inspiriju , (I1) hipoventilacija, (Ill1) neravnoteza izmedu ventilacije i
perfuzije, (IV) venske skretnice i (V) barijera difuzije (PABLO, 2003.).

Hiperkapnija s druge strane je stanje pri kojemu je povecan parcijalni tlak ugljikova
dioksida (PaCO2) u izdahnutom zraku. Njome se smatraju sve vrijednosti ve¢e od 45 mmHg u
pasa, odnosno vrijednosti ve¢e od 40 mmHg u macaka. Pri vrijednostima ve¢im od 60mmHg
potrebno je lijedenje (MATICIC i VNUK, 2010.). Vazno je znati da je hiperkapnija povezana sa
snizenom eliminacijom ugljikova dioksida tijekom anestezije, a ne njegovom povecanom
produkcijom. Depresija centra za disanje zbog izravnog djelovanja anestetika najces¢i je uzrok
hiperkapnije (PABLO, 2003.). Moze nastati i kao posljedica prevelikog mrtvog prostora u sustavu
za disanje. Bolesti koje uzrokuju hipoventilaciju su: opstrukcija gornjih di$nih puteva, pleuralni
izljevi te kompresija organa iz trbusne Supljine (npr. prosirenje i zavrnuée Zeluca) (MATICIC i

VNUK, 2010.).

Sréane aritmije za vrijeme anestezije postaju kliniCki znatne ukoliko je ugrozen
hemodinamski sustav pacijenta. Aritmije koje se mogu javiti za vrijeme anestezije su: (I) sinusha
bradikardija, sa ili bez AV bloka drugog stupnja, koja moze smanjiti sr¢ani udarni volumen i krvni
tlak, a uzrokovana je najcesce pojaCanim vagalnim tonom, refleksima pod kontrolom vagusa,
hipotermijom ili dubokom anestezijom; (I1) sinusnu tahikardiju koja je povezana s hipovolemijom,
Sokom, lijekovima sa ionotropnim djelovanjem (antikolinergici, epinefrin) i nekontroliranim
hipertireoidizmom; (111) supraventrikularne aritmije koje se toleriraju tijekom anestezije i ne
zahtjevaju lijeenje; (IV) prerane ventrikulske kontrakcije koji su najcesce aritmije tijekom
anestezije i (V) ventrikularnu tahikardiju koja predstavlja najtezu aritmiju jer moze prije¢i u

ventrikularnu fibrilaciju ( PABLO, 2003.).

Osim komplikacija koje ukljucuju kardiovaskularni i respiratorni sustav, opisuju se i
komplikacije gastrointestinalnog sustava u vidu regurgitacije, gastroezofagealnog refluksa s
posljedicnim ozljedama sluznice jednjaka, komplikacije termoregulacijskih sustava kao Sto su
hipo- i hipertermija, zatim neuroloskog sustava u vidu ekscitacije pacijenta i produljenog budenja
iz anestezije kao 1 komplikacije urogenitalnog sustava gdje je najcesce u pitanju zatajenje rada

bubrega (BRODBELT i sur., 2015.)



2.4. UZROCI UGINUCA ZIVOTINJA TIJEKOM ILI NEPOSREDNO
NAKON ANESTEZIJE

Obdukcija zivotinja koje uginu u perianestezioloskom razdoblju omogucuje identifikaciju
anestezioloskih i kirurSkih komplikacija, kao i1 bolesti i poremecaja koji su mogli pridonjeti
smrtnosti. U istrazivanju iz 2016. godine u Kanadi, izdvojeno je 221 obdukcijskih nalaza Zivotinja
uginulih tijekom ili nakon anestezije.U najvecem broju slucajeva radilo se o psima (105) i
mackama (90) uz manji broj ostalih vrsta poput konja (9), kunica (9), africkih tvorova (4) te po
jedan slucaj zamorcica, Stakora, ¢incile i kornjace. Kod 130 zivotinja utvrdene su temeljne bolesti
koje su pridonjele smrti zivotinja. Od toga, najveci dio zauzimale su lezije kardiovaskularnog (61)
i respiratornog (37) sustava. Kod preostalog broja slucajeva, utvrdene su druge sistemske bolesti
(27), neoplazije (7) te lezije srediSnjeg ziv€anog (2) i gastrointestinalnog sustava (1). Daleko
najveci broj sluc¢ajeva uginuca pasa, macaka i africkog tvora, uzrokovanih kardioloskim lezijama,
zauzimale su kardiomiopatije, zatim kongenitalne sréane anomalije, miokarditisi razli¢itih
etiologija, nekroze i fibroze miokarda te pulmonalne i hepaticke lezije povezane sa zatajenjem
rada srca. U slu¢ajevima uginuca konja radilo se o upalnim promjenama miokarda i endokarda, a
kod Stakora uzrok je bio hemoperikard. Nadalje, $to se respiratornog sustava ti¢e, najveci broj
sluc¢ajeva uginuca kao posljedica lezija spomenutog sustava, utvrdene su u pasa i macaka a puno
manji broj sluc¢ajeva drugih vrsta zivotinja, ukljucujuci kunice i konje. Lezije utvrdene u najvecem
broju slucajeva bile su aspiracijska pneumonija i pneumotoraks, zatim pneumonije drugih
etiologija, edem respiratornih organa, brahicefali¢ni sindrom i opstrukcije respiratrnog trakta. Od
ostalih sistemskih oboljenja, koje su dovele do uginu¢a u 27 od 130 zivotinja tijekom ili
neposredno nakon anestezije i kirurskih zahvata, radilo se 0 sepsi, endotoksemiji i/ili diseminiranoj
intravaskularnoj koagulopatiji. U slucajevima dokaza neoplazija, najve¢i broj zauzimao je
hemangiosarkom i kemodektom baze srca. Lezije koje ukljucuju sredi$nji zivcani i
gastrointestinalni sustav utvrdene su u samo 3 slucaja pasa, a rijec je bila o granulomatoznom
meningoencefalitisu, kaudalnoj hernijaciji cerebeluma i akutnom hemoragi¢nom enteritisu. U
ovome istrazivanju, zakljucuje se da su naj¢es¢i uzroci uginuca zivotinja u anesteziji uzrokovane

temeljnim bolestima vezanim za kardiovaskularni i respiratorni sustav (DELAY, 2016.).



3. MATERIJAL | METODE

Pregledana je arhiva Zavoda za veterinarsku patologiju Veterinarskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu u razdoblju od 2014. godine do 2018. godine te su izdvojeni obdukcijski nalazi Zivotinja
uginulih u anesteziji ili neposredno nakon nje u roku od 24 sata. Izdvojen je 21 nalaz te su obradeni
podaci vezani za vrstu Zivotinje te uzrok uginuca, odnosno utvrdene patoloske promjene ili

temeljne bolesti koje su pridonijele uginucu Zivotinje.



4. REZULTATI

Nakon pregleda arhive Zavoda za veterinarsku patologiju u razdoblju od 2014. godine do
2018. godine te izdvajanja obdukcijskih nalaza zivotinja uginulih tijekom ili neposredno nakon
anestezije, izdvojen je 21 nalaz koji je odgovarao ovim kriterijima. Od toga, u 12 slucaja radilo se

o psima, u njih 7 o mac¢kama te po jedan slucaj papige i africkog tvora (Graf 1.).

Graf 1. Vrste zivotinja dostavljenih na obdukciju radi utvrdivanja uzroka uginuca u anesteziji ili

neposredno nakon nje

Raspodjela vrsta zZivotinja dovedenih na obdukciju radi
utvrdivanja uzroka uginuda

m Pas = Macka = Papiga Africki tvor

Kod 13 zZivotinja (62 %) utvrdena su stanja, odnosno temeljne bolesti koje su izravno
uzrokovale uginuce ili su pridonijele njegovom nastanku. U ostalih 8 Zivotinja (38 %) nije
dokazana temeljna bolest ve¢ je kao uzrok uginuéa naveden cirkulatorno-respiratorni kolaps,
odnosno zatajenje rada srca nejasnog uzroka koje je najvjerojatnije posljedica izravnog djelovanja
anestetika.



Najveci broj dokazanih patoloskih stanja koja su pridonjela uginucu Zivotinja pripadala su
poremecajima kardiovaskularnog sustava odnosno zatajenju rada srca poznatog uzroka. U ostalim
slu¢ajevima, dokazana su patoloSka stanja vezana uz respiratorni, gastrointestinalni i urogenitalni

sustav te sistemska oboljenja u vidu diseminirane intravaskularne koagulopatije (DIK).

Zatajenje rada srca poznatog uzroka utvrdeno je u 5 od 13 slucajeva (38,5 %), ukljucujuéi
4 sluc¢aja pasa i 1 slu¢aj macke. Medu psima, uzorci zatajenja rada srca, ukljucivali su po jedan
slu¢aj kongenitalnih sréanih anomalija (stenoza aorte) (Slika 1.), dilatativne kardiomiopatije (Slika
2.), hipertrofi¢ne kardiomiopatije (Slika 3.) i neoplazije miokarda (kemodektom) (Slika 4.). Kod

macaka utvrden je jedan slucaj hipertrofi¢ne kardiomiopatije (Tablica 1.).

Tablica 1. Uzroci zatajenja rada srca koji su pridonjeli uginucu zivotinja u anesteziji ili neposredno

nakon nje
Ukupan broj N Broj
Vrsta Zivotinje Dijagnoza
slucajeva slucajeva
Kongenitalne sréane anomalije (stenoza
aorte)
Dilatativna kardiomiopatija 1
PA 4 —— >
S Hipertrofi¢na kardiomiopatija 1
Neoplazija miokarda (kemodektom) 1
MACKA 1 Hipertrofi¢na kardiomiopatija 1



Slika 1. Pas, srce; aortalna stenoza i hipertrofija miokarda

Slika 2. Pas, srce; dilatativna kardiomiopatija



Slika 4. Pas, srce; kemodektom na bazi srca uz aortu

10



Lezije respiratornog sustava kao uzrok uginuéa utvrdene su samo u 2 od 6 macaka (33%).
Od ostalih vrsta zivotinja nije bilo niti jednog slucaja. U macaka utvrdenn je po jedan slucaj

bakterijske pneumonije i difuznog edema pluca (Tablica 2.).

Tablica 2. Lezije respiratornog sustava dokazane tijekom obdukcije koje su pridonjele uginucu

zivotinja u anesteziji ili neposredno nakon nje

Ukupan broj N Broj
Vrsta Zivotinje Dijagnoza
slucajeva sluc¢ajeva
Bakterijska pneumonija 1
MACKA 2
Difuzni edem pluca 1

Od ostalih patoloskih staja u zivotinja uginulih tijekom ili nakon anestezije, najveci broj
zauzimaju slucajevi DIK-a (Slika 5.). DIK je dokazan u 4 od 6 (67%) Zivotinja ukljucujuci dva
slucaja psa te po jedan slucaj macke 1 africkog tvora. U slucaju papige utvrdena je rupture jetre s
posljedi¢nim iskrvarenjem. U jednom slucaju macke utvrdene su uremija i sepsa kao uzrok

uginuca (Tablica 3.).
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Slika 5. Pas, trbusna Supljina; opseZzna, multifokalna do konfluentna krvarenja po velikom

omentumu 1 mezenteriju crijeva sa nakupljanjem krvave tekuc¢ine u trbusnoj Supljini

Tablica 3. Lezije koje ukljucuju druge organske sustave dokazane tijekom obdukcije koje su

pridonijele ili izravno uzrokovale uginuce zivotinja u anesteziji ili neposredno nakon nje

Ukupan broj N Broj
Vrsta Zivotinje Dijagnoza
slucajeva slucajeva
PAS 2 Diseminirana inravaskularna koagulopatija 2
Diseminirana intravaskularna koagulopatija 1
MACKA 2
Uremija + sepsa 1
AFRICKI TVOR 1 Diseminirana intravaskularna koagulopatija 1
PAPIGA 1 Ruptura jetre + iskrvarenje 1
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5. RASPRAVA

Uginuca u anesteziji ili neposredno nakon nje dobro su poznata u veterinarskoj medicini 1
nekoliko je klinickih istrazivanja u zadnjih 20 godina procjenjivalo ucestalost tih uginuca i
njihovih klinickih uzroka. Medutim, nisu bili koriSteni obdukcijski nalazi da bi potvrdili ili
opovrgnuli uzrok uginu¢a (DELAY, 2016.). Samo su dva istrazivanja do sada uzimali u obzir 1

nalaze obdukcija.

U ovom istrazivanju utvrden je 21 slucaj zivotinja u razdoblju od 2014. godine do 2018.
godine uginulih tijekom anestezije ili neposredno nakon nje u roku od 24 sata. Najveci broj
sluc¢ajeva ovih uginuca utvrden je kod pasa i macaka. Razlog je vjerojatno u ve¢em broju sedacija,
op¢ih anestezija i kirurSkih zahvata u tih zivotinja u usporedbi s ostalima u veterinarskoj praksi.
Uvid u uzroke uginuca na temelju obdukcije je ogranic¢eno na stanja ili pojave koje uzrokuju lezije
vidljive patoanatomskom ili patohistoloSkom pretragom. Uginuée uzrokovano odredenim
uzrocima neée rezultirati specifiénim lezijama, a to ukljuCuje predoziranje anesteticima,
endobronhalnu intubaciju, hipersenzibilizaciju ili specificnu reakciju na anestetike, hipotenziju ili
sréane disritmije. Postmortalne toksikoloske analize nisu trenutno u praksi za procjenu
potencijalnog predoziranja ili nuspojava lijekova. Kao rezultat, naglasak u procjeni uginu¢a u
anesteziji stavljen je na iskljucivanje temeljnih bolesti koje su povecale uroden rizik od opce
anestezije i potpomogle uginucu, kao i na identifikaciji lezija koje ukazuju na komplikacije

povezane sa kirurskim ili anestezioloskim protokolom (DELAY, 2016).

U humanoj patologiji, obdukcijski nalazi slu¢ajeva smrti u anesteziji ili nakon nje mogu se
podijeliti na slijedece: (I) smrt uzrokovana bolescu ili ozljedom zbog kojeg je i izveden krirurski
zahvat, (I1) smrt zbog temeljnih bolesti nepovezanih sa bolesti ili ozljedom zbog koje je izveden
kirurski zahvat, (IIT) smrt zbog kirurskih komplikacija i (IV) smrt pripisana anesteziji kada su svi
ostali uzroci iskljuceni (SAUKKO i KNIGHT, 2004.). Zaklju¢ci u humanim medicinsko-pravnim
slu¢ajevima, koji ukljuc¢uju smrti u anesteziji, bazirani su na obdukcijskim nalazima i pregledima
od strane klini¢kih stru¢njaka (anesteziologa 1 kirurga) (LEE 1 sur.,, 2011.). Sli¢an
multidisciplinarni pristup pregleda uzroka uginuca u anesteziji u veterinarskoj medicini mogao bi
pridonijeti dodatan pogled na slucajeve kod kojih obdukcija ne daje konkretan uzrok. Iako se to

ne radi rutinski u veterinarskoj dijagnostici, konzultiranje s veterinarskim anesteziolozima na ovim
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slucajevima moglo bi biti poucno, posebno u slucajevima sa nedostatkom specificnih lezija koje

bi ukazivale na to¢an uzrok uginu¢a (DELAY, 2016.).

U ovom istrazivanju u 8 zivotinja nije utvrdena temeljna bolest ve¢ je kao uzrok uginuca
naveden cirkulatorno-respiratorni kolaps, odnosno zatajenje rada srca nejasnog uzroka koje je
najvjerojatnije posljedica izravnog djelovanja anestetika. S obzirom da nisu dostavljeni podaci o
koriStenom anestezioloSkom protokolu, niti je provedena toksikoloska analiza, nemoguce je
odrediti je li rije¢ o povecanoj osjetljivosti na pojedini anestetik ili je li uzrok uginuca bilo krivo

doziranje odredenih lijekova.

Takoder, povezanost lezija sa klinickom anamnezom i dogadanja u samoj anesteziji su vrlo
vazni (DELAY, 2016.). Od 21 obdukcijskog nalaza utvrdenih u ovom istrazivanju, klinicka
anamneza, koja je obuhvacala dogadanja u anesteziji koji su prethodili uginuc¢u, utvrdena je u samo
3 slucaja (14%) . U ostalih 18 slucaja klinicka anamneza je bila nepotpuna ili je uopce nije ni bilo.
U humanoj patologiji pregleda smrti u anesteziji dokazane su potencijalne pogresne interpretacije

obdukcijskih nalaza ukoliko nisu pruzeni adekvatni klini¢ki podaci ( LAU i WANG, 2013.).

Do sada su u samo dva istrazivanja prikazane posmortalne lezije u slucajevima uginuca
zivotinja tijekom ili neposredno nakon anestezije (DELAY, 2016. , GERDIN i sur., 2011.). U
jednom od njih, prosudivale su se samo macke podvrgnute op¢oj anesteziji zbog elektivnih zahvata
kastracije (GERDIN i sur., 2011), dok su se u drugome prosudivali obdukcijski nalazi viSe vrsta
domacih zivotinja uginulih tijekom 1ili u vremenu od 24 sata nakon nekog oblika anestezije
(sedacija, premedikacija, indukcija ili odrzavanje) i kirur§kog zahvata, ukljucujuci elektivne i hitne
zahvate, a dostavljene su veterinarskom dijagnostickom laboratoriju (DELAY, 2016.).
Usporedujuci podatke ovog istrazivanja sa prijasnjima, prvenstveno s onima koja ukljucuju vise
vrsta zivotinja 1 razli¢ite kirurSke zahvate, uocava se podjednak postotak obdukcijskih nalaza u
kojima je utvrdena temeljna bolest koja je uzrokovala uginuce 1 postotak onih u kojima nisu
pronadene patoloske promjene, odnosno konkretni uzroci uginuéa. U prijaSnjem istazivanju,
temeljne bolesti utvrdene su u 59 % zivotinja uginulih u anesteziji ili neposredno nakon nje i 36
% onih kod kojih nisu utvrdene karakteristicne patoloSke promjene dok su u preostalih 5%

zivotinja utvrdene anestezioloske i kirursSke komplikacije kao uzrok uginu¢a (DELAY, 2016.).
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Za razliku od toga, u ovom istrazivanju, temeljne bolesti dokazane su u 62% Zivotinja, u

njih 38% one nisu dokazane a dokaza uginuca zbog kirurSkih komplikacija nije bilo.

Najve¢i dio slucajeva, u kojima je utvrdena temeljna bolest, zauzimale su lezije
kardiovaskularnog sustava kako u prijaSnjem (47%) tako i u ovom istrazivanju ( 38,5 %). NajceS¢i
utvrdeni uzroci zatajenja rada srca u pasa i macaka kod kojih su utvrdene lezije kardiovaskularnog
sustava bile su kardiomiopatije kod 46% pasa i 72% macaka u prethodnom i 50% pasa i 100%

macaka u ovom istrazivanju.

U ovom istrazivanju, u zivotinja kod kojih su utvrdena sistemska oboljenja daleko najveci
broj zauzimala je diseminirana intravaskularna koagulopatija (DIK), u 67% sluc¢ajeva, u usporedbi
s prijasnjim istrazivanjem U kojemu su lezije u vidu sepse, endotoksemije i/lili DIK-a utvrdene u

74% slucajeva.
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6. ZAKLJUCCI

Pregledom obdukcijskih nalaza Zivotinja uginulih u anesteziji ili neposredno nakon nje
unutar 24 sata, dostavljenih na Zavod za patologiju, sa ciljem utvrdivanja naj¢esc¢ih uzroka uginuca

zivotinja u tom razdoblju, utvrdeni su slijede¢i zakljucci:

e Najveci broj slucajeva uginucéa zivotinja u anesteziji ili neposredno nakon nje unutar 24
sata utvrden je kod pasa 1 macaka.

e U 62 % slucajeva utvrdene su temeljne bolesti koje su pridonijele povec¢anom riziku od
anestezije i samom uginucu.

e U 38 % slucajeva nisu utvrdene patoloske promjene koje bi ukazivale na konkretan uzrok
uginuéa Zivotinja tijekom ili neposredno nakon anestezije. Takoder nisu dostavljeni ni
podaci o koriStenom anestezioloskom protokolu niti je obavljena toksikoloska analiza kako
bi se procijenilo je li uzrok uginuca krivo doziranje anestetika.

e Najvedi dio utvrdenih temeljnih bolesti ukljucivale su lezije kardiovaskularnog sustava, od
¢ega su u najvecem stupnju bile zastupljene kardiomiopatije.

e Multidisciplinarni pristup pregleda uginuca Zivotinja u anesteziji ili neposredno nakon nje
koji ukljucuje patologe, kirurge i anesteziologe, mogao bi dati dodatan uvid u uzroke

uginuc¢a u tom razdoblju.
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8. SAZETAK

U ovom istrazivanju pregledana je arhiva Zavoda za veterinarsku patologiju na
Veterinarskom fakultetu u Zagrebu. Obuhvaceno je razdoblje od 2014. godine do 2018. godine,
u kojem su analizirani obdukcijski nalazi zivotinja uginulih u anesteziji ili neposredno nakon nje
unutar 24 sata, kako bi se utvrdili naj¢esc¢i uzroci uginuca zivotinja u tom periodu. Utvrdeno je da
najveci broj uzroka uginuca, s utvrdenom temeljnom bolesti, pripada lezijama kardiovaskulrnog
sustava sa naglaskom na kardiomiopatije koje su utvrdene u 60% slucajeva. Takoder, u 38%
slu¢ajeva nije utvrdena temeljna bolest koja je pripomogla uginuéu veé je kao uzrok naveden
cirkulatorno-respiratorni kolaps, odnosno zatajenje rada srca i pluc¢a nejasnog uzroka. Zbog
nedostatka toksikoloSke pretrage nije bilo mogucée utvrditi je li uzrok bilo krivo doziranje
odredenih lijekova. U ostalim sluc¢ajevima, utvrdene su lezije respiratornog sustava u macaka te
sistemska oboljenja u kojima je diseminirana intravaskularna koagulopatija utvrdena u najve¢em
broju zivotinja, ukljucujuéi pse, macke i africkog tvora. Multidisciplinarni pristup pregleda
uginuéa Zzivotinja u anesteziji ili neposredno nakon nje koji ukljucuje patologe, kirurge 1

anesteziologe, mogao bi dati dodatan uvid u uzroke uginuca Zivotinja u tom periodu.

Klju¢ne rijeci: anestezija, obdukcija, uzroci uginuca, pas, macka, papiga, tvor
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9. SUMMARY

REVIEW OF CAUSES OF PERIANESTHETIC MORTALITY IN ANIMALS

In this research necropsy findings retrieved from archives of the Department of Veterinary
Pathology at the Faculty of Veterinary Medicine Zagreb were analyzed. Data covered a four year
period from 2014 to 2018 in which necropsy findings of animals that died in 24 hours
perianesthetic period were analyzed to determine the most common causes of death. Results
showed that the greatest number of causes of death, with established underlying disease, belongs
to cardiac lesions with a focus on cardiomyopathy, which was established in 60% of cases. Also,
in 38% of cases, the underlying disease that caused death was not established and the cause was
specified as cardiorespiratory collapse, that is, insufficiency of the heart and lungs with unknown
cause. Due to the lack of toxicological analysis, it was not possible to determine whether the cause
was an incorrect dosage of certain drugs. In other cases, respiratory tract lesions in cats and
systemic diseases were established, in which disseminated intravascular coagulation was
established in the greatest number of animals, including dogs, cats and a ferret. Multidisciplinary
review of perianesthetic death cases which includes pathologists, surgeons and anesthesiologists,

could provide additional insight into the causes of deaths in animals in this period.

Keywords: anesthesia, necropsy, cause of death, dog, cat, parrot, ferret

19



10. ZIVOTOPIS

Rodena sam 23.11.1991. godine u Zagrebu. Osnovnu $kolu sam pohadala u Osnovnoj skoli
“Davorin Trstenjak” u Zagrebu. Zavrsila sam srednju medicinsku $kolu ,,Skola za medicinske
sestre Vinogradska® 2010. godine te iste upisujem integrirani preddiplomski i diplomski studij
veterinarske medicine na Veterinarskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Tijekom studiranja
volontirala sam na klinikama fakulteta i to 6 mjeseci na Klinici za unutarnje bolesti i 3 godine na
Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju. Takoder sam sveukupno 6 mjeseci provela u
Njemackoj na klinici za male Zivotinje ,,Anicura Kleintierzentrum Neu-Ulm* kao dio programa
,Erasmus + stru¢na praksa“. Kao svoje usmjerenje tijekom posljednja tri semestra fakultetske
nastave odabrala sam smjer Ku¢éni ljubimci. Sluzim se engleskim i njemackim jezikom u govoru i

pismu.

20



