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SAZETAK

Analgezija zauzima srediSnje mjesto stalne brige veterinara za dobrobit pacijenta.
Pravodobna, djelotvorna i multimodalna perioperacijska analgezija kljucna je za prevenciju
poslijeoperacijske boli koja je danas u samom vrhu istrazivackog interesa veterinarske struke.
Kastracija kuja kao najizvodeniji operacijski zahvat na zdravim Zivotinjama u praksi se izvodi
klasi¢nom laparotomskom tehnikom, a u novije vrijeme i laparoskopski. Ove se operacijske
tehnike ne razlikuju samo koncepcijski ve¢ 1 prema invazivnosti kirur§kog pristupa odnosno
veli€ini traume. Istrazivanja akutne traumatske boli radi dobrobiti Zivotinja najceSce se
provode upravo u obliku procjene u€inka kirurSke traume na pacijenta. Stoga je vazno pronaci
zadovoljavajué¢i stupanj predoperacijske 1 poslijeoperacijske analgezije primjenom
odgovarajuceg analgetika. Bol se u zivotinja lijeci ili suzbija farmakoloski ili fizikalnim
metodama. Karprofen je nesteroidni protuupalni lijek iz skupine derivata 2-arilpropionske
kiseline koji ocituje analgetski, protuupalni i antipiretski ucinak te se osim kao analgetik pri
akutnim i kroni¢nim poremecajima miSi¢no-kostanog sustava koristi i za ublazavanje znakova
upale 1 poslijeoperacijskih bolova nakon kirurSkih zahvata. U Zivotinja bol je neugodno
emocionalno ili osjetilno iskustvo nakon ili u ocekivanju bolnog podrazaja koji pokrece
obrambenu motoricku aktivnost, pamti se pa je zivotinja uci izbjegavati, a moze mijenjati i
vrsno specificne obrasce ponasanja. Bihevioralne i fizioloske promjene pokazuju da je bol
takoder svijest o akutnoj ili kroni¢noj neugodi razli¢itog stupnja koja moze biti posljedica

ozljede, bolesti ili patnje.

U veterinarskoj medicini stupanj bolnosti procjenjuje se na temelju vokalizacije, stupnja
aktivnosti, stupnja hromosti — ako se radi o lokomotornom aparatu i reakcije na dodir i
manipulaciju. Zbog izostanka verbalne komunikacije izmedu veterinara i pacijenta tesko je
procijeniti stupanj poslijeoperacijske boli pa su sva ta mjerila podlozna brojnim vanjskim
utjecajima i u velikoj su mjeri subjektivna. Takvo subjektivno tumacenje reakcije pacijenta u
velikoj mjeri nam ograniCavaju istrazivanja i procjenu stupnja boli. Do danas nije razvijena
dovoljno osjetljiva metoda koja bi ukljucivala sve relevantne parametre. Stoga je opce
prihvaceno da se bol u zivotinja najbolje moze procijeniti multimodalnim pristupom gdje vise

metoda medusobnom korekcijom osigurava najvecu to¢nost.

U ovom radu usporedili smo predoperacijsko stanje i stupanj poslijeoperacijske analgezije

primjenom karprofena pri laparotomskim i laparoskopskim operacijama u kuja, prikazujuci ih



kroz biokemijske krvne parametre, odnosno kroz predoperacijsko 1 poslijeoperacijska
mjerenja u prva tri dana koncentracije glukoze, kortizola, kreatin fosfokinaze, C-reaktivnog
proteina i ukupnog broja leukocita, kroz odredivanje stupnja bolnosti prema modificiranoj
skali Glasgowske ljestvice boli u skra¢enom obliku (Short Form of the Glasgow Composite
Pain Scale), uz standardiziranje protokola injekcijske primjene karprofena, te smo usporedili i
vrijednosti temperature, bila i disanja tijekom oporavka kod dviju operacijskih tehnika, a radi
Sto objektivnije procjene i odredivanja stupnja bolnosti izazvanih kirurSkom traumom trbusne
stienke. Dobiveni rezultati pokazuju opravdanost prijeoperacijske 1 poslijeoperacijske
primjene karprofena kao analgetika u prevenciji i lijeCenju bolnosti kirurski traumatizirane

trbusne stjenke u pasa.

Kljucne rijeci : analgezija, procjena boli, laparotomija, laparoskopija, kastracija, kuje, karprofen



Extended SUMMARY

INTRODUCTION

Analgesia is central in constant care of a veterinary surgeon for the benefit of patients.
Timely, effective and multimodal perioperative analgesia is the key element for preventing
postoperative pains. Today, it is close to being of utmost interest in any research in veterinary
profession. Castration of female dogs is the most frequent operation performed on healthy
animals through standard laparotomy or laparoscopy in recent time. The two operational
procedures differ both in concept and the invasiveness of surgical approach i.e. trauma
intensity. For the benefit of animals, acute traumatic pain is the most frequently investigated
to evaluate the effect of surgical trauma on the patient. Therefore, it is important to establish
the preoperative and postoperative levels of analgesia through adequate analgesics. Pain in

animals can be treated or combat through pharmacological or physical methods.

MATERIAL AND METHODS

Carprofen is a non-steroidal anti-inflammatory analgetic drug in the class of 2-aril propionic
acid derivatives providing analgetic, anti-inflammatory and antipyretic effect. As an analgetic
in acute and chronic muscle-and-bone system disorders it is also used to reduce both
inflammation and postoperative signs of pain following surgical procedures. In animals pain
is an unpleasant emotional and sensorial experience after or in expectation of a painful
stimulant initiating defensive motor activity. An animal remembers and tries to avoid it. It can
also change its species related specific behavioural patterns. Behaviouristic and physical
changes indicate that pain represents at the same time awareness of an acute or chronic

unpleasant situation various in degree as a result of injury, illness or suffering.

RESULTS

This paper compares the levels of preoperative and postoperative analgesia through the use of
carprofen in laparotomic and laparoscopic operations in female dogs. It is disclosed in the

form of biochemical blood parameters, i.e. preoperative and postoperative measurements in



the first three days of concentration in glucose, cortisol, creatinin phosphokinase, C-reactive
protein and total number of leukocytes and through determining the level of painfulness
according to the modified Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale along with the
standardisation of the protocol of injection-based application of carprofen and measuring the
values of temperature, pulse rate and respiratory rate as well as the recovery rate in the two
surgical procedures; all this for an as best possible objective evaluation and definition of the

level of painfulness caused by surgical trauma in abdominal walls.

CONCLUSIONS

In veterinary medicine the degree of painfulness is evaluated based on vocalization, activity
and lameness levels-the-latter-if related to locomotor system and reaction to touch and
manipulation. Because of no verbal communication between a vet and his/her patient is
possible, it is hard to assess the level of postoperative pain. So, all such criteria are subject to
numerous external influences and subjective to a large extent. Correspondingly such
subjective explanation of patient‘s reactions limits greatly boath investigation and evaluation
of degree of pain. To this day no sufficiently susceptible method to include all-inclusive
relevant parameters has been developed. It is generally accepted therefore that pain in animals
can be best evaluated through the multimodal approach including a set of methods providing
the most exact accuracy by applaying interacting corrections. The obtained results justify the
preoperative and postoperative application of carprofen as an analgetic drug in a surgicaly

traumatized abdominal wall.

Key words : analgesia, pain assessment, laparotomy, laparoscopy, castration, bitches,
carprofen
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POPIS KRATICA

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ALT — alanin aminotransferaza

ASA - ( American Society of Anesthesiologists ) - americko udruzenje anesteziologa
AST — aspartat aminotransferaza

CK - kreatin fosfokinaza ( CK — MM miSsi¢ni izonenzim, CK — BB mozdani izoenzim,

CK — MB sr¢ani izoenzim, CK — MiMi mitohondrijalni izoenzim )

COX-1 — ciklooksigenaza tip 1

COX-2 — cikoloksigenaza tip 2

CRI (engl. continous rate infusion) - kontinuirana infuzija
CRP — C-reaktivni protein

GLU - glukoza

IAP — intraabdominalni pritisak

ICAM (engl. International Companion Animal Management Coalition) — Medunarodna
koalicija za menadZment kuénih ljubimaca

IL-1 — interleukin-1

IL-6 — interleukin-6

IL-8 — interleukin-8

INFy — interferon gama

KOR - kortizol

KZLD - klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku

NK - (engl. natural killer cells ) — prirodnoubilacke stanice
NSPUL - nesteroidni protuupalni lijek

OHE - ovariohisterektomija

OVE - ovariektomija

PEEP — ( engl. Positive End Expiratory Presure ) — pozitivni pritisak na kraju ekspirija



SFGCPS (engl. Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale) — Glasgowska ljestvica
boli u skra¢enom obliku

SIRS (engl. Systemic Inflammatory Response Syndrome) — sindrom opéeg upalnog odgovora
UMPS (engl. University of Melbourne Pain Scale) — skala boli sveucilista u Melbourneu

VAS (engl. Visual Analog Scale) — vizualna analogna skala



1. UVOD

Prevencija i lijeCenje boli zauzimaju sredi$nje mjesto u anesteziologiji dok analgezija zauzima
srediSnje mjesto stalne brige veterinara za dobrobit pacijenta. Pravodobna, djelotvorna i
multimodalna perioperacijska analgezija klju¢na je za prevenciju poslijeoperacijske boli koja
je danas u samom vrhu istrazivackog interesa veterinarske struke. Glavna obaveza u
veterinarskoj medicini je dobrobit zivotinja koja se postize neCinjenjem Stete i ¢injenjem
dobra. Necinjenje Stete znaci ublazavanje boli i patnje, one se moraju uvijek izbjeci, a to je
minimalna intervencija koju veterinar uvijek treba jaméiti. Cinjenje dobra podrazumijeva
¢injenje najboljeg Sto je u tom trenutku mogucée da se Zivotinji pomogne. U svom zalaganju
za dobrobit i zdravlje Zivotinja veterinari moraju postivati osnovna prava dobrobiti zivotinja a
to su prema medunarodnoj koaliciji za menadzment kuénih zivotinja (ICAM): pravo na hranu
1 pitku vodu, pravo na zastitu od ozljeda 1 bolesti, pravo na zastitu od straha i stresa, pravo na
boravak u odgovaraju¢im uvjetima i pravo na zastitu od boli. Rad veterinara treba se temeljiti

na pravilima struke i trenutnom stanju u veterinarskoj znanosti.

Bol je u zivotinja neugodno emocionalno ili osjetilno iskustvo nakon ili u ocekivanju bolnog
podrazaja koji pokrec¢e obrambenu motoricku aktivnost, pamti se pa je tako zivotinja uci
izbjegavati, a moZe mijenjati 1 vrsno specifine obrasce ponasanja (KITCHELL, 1987.).
Bihevioralne i fizioloSke promjene pokazuju da je bol svijest o akutnoj ili kroni¢noj neugodi
razli¢itog stupnja koja moze biti posljedica ozljede, bolesti ili patnje. Akutna bol posljedica je
traume pa tako 1 kirurSke ili akutne infekcije nagle u nastupu koja traje relativno kratko.
Kroni¢na bol se, pak, u svom trajanju produljuje izvan okvira akutne bolesti ili uobicajeno
potrebnog vremena zacjeljenja rane, te kao posljedica kroni¢nog patoloSkog procesa moze
trajati mjesecima, pa i godinama. Akutna bol je simptom bolesti, dok je kroni¢na bol bolest

sama po sebi (FOX, 2002.; THURMON i sur., 1996.).

U veterinarskoj medicini stupanj bolnosti procjenjuje se na temelju vokalizacije, stupnja
aktivnosti, stupnja hromosti - ako se radi o lokomotornom aparatu, te reakcije na dodir 1
manipulaciju, no zbog izostanka verbalne komunikacije izmedu veterinara i pacijenta tesko je
procijeniti stupanj poslijeoperacijske boli. Sva navedena myjerila podlozna su brojnim
vanjskim utjecajima i u velikoj su mjeri subjektivna te nam takvo subjektivno tumacenje
reakcija pacijenta znatno ograniavaju istrazivanja i procjenu stupnja boli. Do danas nije
razvijena dovoljno osjetljiva metoda koja bi ukljuivala sve relevantne parametre. Stoga je

opc¢e prihvaceno da se bol u Zivotinja najbolje moze procijeniti multimodalnim pristupom, pri



¢emu vise metoda medusobnom korekcijom osigurava najvecu tocnost (MATHEWS, 2000.;

MICH 1 HELLYER, 2008.).

Bol se u zivotinja lijeci ili suzbija farmakoloski ili fizikalnim metodama. Primjena analgetika,
dakle farmakolosko suzbijanje boli, ima najveéu vaznost u perioperacijskom vremenu, a
najces¢e se primjenjuju nesteroidni protuupalni lijekovi, opioidni analgetici 1 lokalni
analgetici. Cilj analgezije nije nuZzno potpuna eliminacija boli, ve¢ ublaZzavanje patoloske boli
izazvane kirur§kim zahvatom ili ozljedom, budu¢i da se lijeCenjem boli i stresa povecavaju
izgledi za oporavak pacijenta. Istrazivanja akutne traumatske boli radi dobrobiti Zivotinja
najcesce se provode upravo u obliku procjene ucinka kirurSke traume na pacijenta (HANSEN,
2003.). Stoga je vazno pronaci zadovoljavajuci stupanj predoperacijske i poslijeoperacijske

analgezije primjenom odgovarajuceg analgetika.

Karprofen je nesteroidni protuupalni lijek iz skupine derivata 2-arilpropionske kiseline koji
oc¢ituje analgetski, protuupalni i antipiretski ucinak. Izvorno razvijen kao analgetik za
kontrolu boli kod osteoartritisa 1 kroni¢nih degenerativnih promjena na zglobovima u pasa,
karprofen se koristi i za ublaZavanje znakova upale i poslijeoperacijskih bolova nakon
kirurskih zahvata u podrucju ekstremiteta, mekih tkiva - ukljucujuéi i intraokularne operacije,
te za dokazano uspjesno uklanjanje bolova i znakova upale pri akutnim i kroni¢nim
poremecajima miSi¢no - koStanog sustava u pasa - npr. osteoartritisa (HOLTSINGER 1 sur.,
1992.; MARTINEZ i sur., 2002.; VASSEUR 1 sur., 1995.). Injekcijska primjena karprofena u
lijecenju akutne boli ima ocite prednosti pred pripravcima za peroralnu primjenu jer moze biti
sastavni dio premedikacije, moze se primijeniti intraoperacijski, odnosno za njihovu primjenu

pacijent ne mora biti pri svijesti.

Kastracija kuja operacijski je postupak uklanjanja reproduktivnih organa i kao najizvodeniji
operacijski zahvat na zdravim Zzivotinjama u praksi se izvodi klasi¢nom laparotomskom
tehnikom, a u novije vrijeme i laparoskopski. Moze se postici bilo ovariektomijom (OVE) ili
ovariohisterektomijom (OHE). Laparotomska ovariektomija najces¢i je operacijski zahvat u
kuja koje vlasnicima ne sluze za daljnju reprodukciju i pozeljno je da se izvede u §to ranijoj,
pa ¢ak i pretpubertetskoj dobi, zbog brojnih prednosti koje se tada postizu. Jedna od najveéih
koristi kastracije kuja prije prvog ciklusa je znacajno smanjenje moguénosti pojave mamarnih
novotvorina i novotvorina genitalnog trakta. Laparoskopska ovariektomija takoder spada u
najcesc¢e laparoskopske operacijske zahvate i sluzi kao osnova za laparoskopsku obuku, sa
svojim prednostima i nedostacima u odnosu na klasi¢nu laparotomsku metodu, a o ¢emu ¢ée

biti raspravljeno u radu.



2. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

2.1. Fiziologija boli u Zivotinja

Znakove boli u zivotinja vazno je prepoznati sa stajaliSta dijagnostike ali isto tako i radi
primjerenog humanog odnosa prema Zivotinjama. Zivotinje Gesto pokazuju vrlo malo
vanjskih znakova osjecaja boli. Osjetljivost na bol smatra se podjednakom medu sisavcima,

no odgovor na bol moze biti vrlo razli¢it i unutar same vrste.

Bol u Zivotinja je neugodno osjetilno ili emocionalno iskustvo, nakon ili u o€ekivanju bolnog
podrazaja, koje pokre¢e obrambenu motoricku aktivnost, pamti se pa je tako Zivotinja uci
izbjegavati, a moze mijenjati i vrsno specifi¢ne obrasce ponasanja (KITCHELL, 1987.). Bol
je takoder neugodno osjetilno ili emocionalno iskustvo koje proizlazi iz stvarnog ili mogucéeg

ostecenja tkiva (HELLYER i sur., 2007.; MERSKEY, 1979.).

Nocicepcijsku - zivéanu obradu bolnog podrazaja Cine transdukcija, transmisija i modulacija u
mozgu (LAMONT, 2000.). Nociceptori su slobodni zivcani zavrSeci, specificni receptori
klasificirani kao dvije kategorije vlakana: A-delta (mali mijelinizirani aksoni) i C-polimodalni
(nemijelinizirani). Njihova reakcija na podrazaj proporcionalna je jacini podrazaja. Signal
bolnog podrazaja prenosi se s periferije kroz primarni aferentni neuron do dorzalnog roga
ledne mozdine. Sa tog mjesta sekundarni neuron prenosi signal do talamusa. Tercijarnim
neuronom signal putuje do cerebralnog korteksa u kojem se ostvaruje osjet boli (MATHEWS,
2000.; PASCOE, 2000.). Eferentnim perifernim Zivcima na sli¢an nacin prenosi se reakcija na

bolni podrazaj.

Bolni podrazaji mogu biti akutni 1 kroni¢ni te mogu izazvati dvije vrste reakcija. PovrSinska
bol koja je diskriminacijska Sto znaci da se podrazaj moze to¢no lokalizirati i duboka bol koja
je motivacijska i dovodi do promjene u ponasanju. Ponavljanje podrazaja moze sniziti prag
tolerancije boli, posljedica ¢ega je pojacana reakcija na daljnje podrazaje. To je poznato kao
proces senzitizacije (LAMONT, 2000.). Ostecene stanice otpusStanjem citokina, histamina,
dusikovog oksida, prostaglandina, bradikinina, supstancije P te upalne stanice, mastociti i
neurokinin A izazivaju ekstravazaciju i upalu te izravno utjeCu na nadrazljivost vlakana.
Posljedica zajednickog djelovanja tih medijatora je smanjen stani¢ni potencijal te pojacan
zivcani odgovor, §to dovodi do stanja hiperalgezije. Refleksni odgovor moze mijenjati
vrijednosti bila, disanja i funkcije probavnog i mokra¢nog sustava te izazvati spazam misica i

tako pojacati osjet boli. SnaZan bolni podrazaj moze izazvati srcane disritmije. Periferno



oSte¢enje dovodi do periferne ali i srediSnje pojaCane osjetljivosti. C - vlakna miSica,
zglobova 1 periosta mogu izazvati dugotrajnu pojaanu nadraZzljivost stanica dorzalnog roga
ledne mozdine. Suprotno tome, kroni¢ni podrazaji mogu dovesti do zasi¢enja receptora i
smanjenja intenziteta boli. U tim sluc¢ajevima dolazi do privikavanja senzorickih vlakana i

posljedi¢nog smanjenog odgovora uslijed kroni¢nog ili ponavljanog podrazaja.

Nocicepcijski podrazaji medularnih centara disanja i cirkulacije, centara neuroendokrine
regulacije u hipotalamusu kao i limbickog sustava dovode do refleksnog odgovora koji
karakteriziraju hiperventilacija, poja¢ana simpaticka stimulacija i1 pojaano lucenje
kateholamina i drugih endokrinih hormona. To ima za posljedicu poveéanje sréanog
minutnog volumena, perifernog otpora i porasta krvnog tlaka. Poja¢ano lucenje kortizola i
drugih katabolickih hormona svojstveno je odgovoru na stres, u sklopu kojeg dolazi i do
porasta razine glukoze u krvi. Mobilizacija supstrata u vitalne organe i1 oSteceno tkivo dovodi
do katabolickog stanja koje prema opsegu ovisi o veli¢ini traume, a moze trajati danima.
Takav odgovor na bolni podrazaj dogada se i pacijentu u anesteziji jer ziv€ana aktivnost nije
prekinuta na razini ledne mozdine ili mozdanog debla. Pacijent ne osjeca bol zato $to bolni
podrazaj ne dospijeva do korteksa, §to se postize predoperacijskom primjenom analgetika,
odnosno blokiranjem odgovora na somatski podrazaj spreCava se odgovor na stres.
Primjenom nesteroidnih protuupalnih analgetika senzitizacija se u kirurSkih pacijenata moze
uspjesno sprijeciti (MATHEWS, 2000.). Smanjenjem intenziteta primarnog bolnog podrazaja

smanjuje se 1 osjetljivost neurona. Periferne blokade 1 opioidi nisu u tome toliko uspjesni.

Osjecaji tjeskobe 1 straha sastavni su dio percepcije boli. Oni stimulacijom korteksa
pojacavaju odgovor hipotalamusa. Tjeskoba sama moze izazvati snaznije otpustanje kortizola
1 kateholamina od onog izravno izazvanog bolnim podrazajem. U pacijenata s izrazitom
posttraumatskom ili poslijeoperacijskom boli neuroendokrini odgovor dovoljno je snazan da
izazove stanje Soka. Bol koja se ne lije¢i moze dovesti do razvoja komplikacija kao $to su
kardiovaskularni poremecaji, imunosupresija, anoreksija i kaheksija (MICH 1 HELLYER,
2008.). Zbog Stetnog utjecaja na pacijenta istrazuju se razli¢iti oblici bolnih podrazaja te
njihov sistematski utjecaj na organizam kao i nacini prenoSenja boli ziv€anim vlaknima
(MATHEWS, 2000.). Patoloska bol dijeli se u nekoliko kategorija. Kauzalgija je dugotrajna
bol koja pece, a izazvana je traumatskim osStecenjem zivca. Alodinija je bol izazvana inace
bezbolnim podrazajem. Hiperalgezija se smatra pretjeranom reakcijom na bolni podrazaj i u

tom slucaju govorimo o izrazito osjetljivom pacijentu (HANSEN, 2000.; LAMONT, 2000.).



Mnoge metode procjene boli u veterinarskih pacijenata preuzete su i prilagodene iz pedijatrije
(FIRTH 1 HALDANE, 1999.). Fizioloske vrijednosti (temperatura, bilo, disanje) i
biokemijske (kortizol, glukoza, kreatin fosfokinaza, CRP, ukupni broj leukocita) Cesto se
primjenjuju kao objektivni, neizravni pokazatelji boli. No, te vrijednosti ne mogu se koristiti
same za odredivanje intenziteta boli. Modificirani bodovni sustav intenziteta boli SveuciliSta
u Glasgowu (Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale) nastoji povezati subjektivne 1
objektivne kategorije procjene boli kako bi ona bila to tognija. Zivotinja koja osjeéa bol
naj¢eS¢e pokazuje smanjenu aktivnost, potiStenost, promjene ponaSanja - agresivnost,
uzmicanje, opiranje pregledu, promjene nacina kretanja, neuobicajeni stav ili polozaj tijela,
grizenje ili lizanje bolnog dijela odnosno rane, anoreksiju, te autonomne znakove poput
salivacije, tahikardije, znojenja. Unato¢ tome svaka procjena stupnja boli neminovno je
subjektivna 1 jo$ nije razvijena dovoljno osjetljiva metoda koja bi ukljucivala sve relevantne
parametre. Fizioloski pokazatelji imaju ograni¢enje Sto osim boli prikazuju stres, strah i
sedaciju. Do danas nije stvoren sustav koji bi bio prihvacen kao standard za odredivanje

stupnja boli u pasa (CONZEMIUS i sur., 1997.; HORSTMAN 1 sur., 2004.).

2.1.1. Fizioloski pokazatelji boli

U procjeni osjeta boli primjenjuju se fizioloSki pokazatelji kao Sto su temperatura, bilo,
disanje, arterijski tlak i midrijaza. Kod kroni¢ne boli oni gube na vaznosti. Tijelo u pocetku na
bolni podrazaj odgovara povecanjem vrijednosti mnogih fizioloskih pokazatelja, no
stabiliziranjem kardiovaskularnog sustava promjene vrijednosti tih dinamickih parametara

kao pokazatelja boli gube na vaznosti (MICH i HELLYER, 2008.).

Sami fizioloski pokazatelji nisu dovoljno specifi¢ni za razlikovanje boli od tjeskobe ili straha,
a sva ta stanja mogu utjecati na rad srca 1 krvoZilnog sustava. Utjecaj analgetika, narocito
opioida, na kardiovaskularni sustav takoder moze oslabiti fizioloSki odgovor, ¢ak i1 u
slucajevima nedostatne analgezije (HANSEN, 2000.). Istrazivanja pokazuju slabu povezanost
fizioloSkih parametara 1 bihevioralnih znakova poslijeoperacijske boli u Zivotinja

(CONZEMIUS i sur., 1997.).

U istrazivanjima boli u Zivotinja primjenjuje se i odredivanje praga boli. Nocicepcija je
prijenos, provodenje i obrada signala u mozgu pokrenutog od nociceptora, a izazvanog
bolnim podrazajem. Podrazaji mogu biti mehanicki, kemijski ili termicki. Impuls putuje preko

dorzalnog roga ledne mozdine do talamusa i korteksa gdje se stvara osjet boli (LAMONT i



sur., 2000.). Algometrijska istrazivanja, u usporedbi s kategorickim mjerama, omogucuju
tocnije mjerenje boli dodjeljivanjem broja za odredenu jainu pritiska odnosno podrazaja.
Zabiljezena jacina pritiska uglavnom odgovara svjesnoj reakciji na podrazaj. No reakcija
zivotinje moze biti teSko zamjetljiva, poput promjene polozaja tijela ili ponasanja. Putovi
prijenosa duboke boli otporniji su na osSte¢enje od onih odgovornih za propriocepciju,
motoricku funkciju i povrSinsku bol. Pretragu duboke boli treba izvesti tek ako izostane osjet
povrsinske boli. Povladenje ekstremiteta oznacava tek ocuvanje refleksnog luka. Bihevioralni
odgovor kao $to je okretanje glave prema izvoru boli ili vokalizacija znaci svjesnu percepciju
boli. Vazno je uociti razliku izmedu refleksnog povlacenja i svjesne percepcije (THOMAS,

2000.).

2.1.2. Biokemijski pokazatelji boli

Biokemijski pokazatelji ¢esto se primjenjuju u veterinarskoj medicini kao oznake boli i stresa.
Kortiziol je steroidni hormon kore nadbubrezne zlijezde, koji sudjeluje u regulaciji
metabolizma ugljikohidrata, masti i proteina. Ima ulogu pri stresu i upali. Izlucuje se kao
odgovor na lu€enje adrenokortikotropnog hormona (ACTH) te u jetri povecava
glukoneogenezu. PoviSena koncentracija plazma kortizola ne mora odgovarati promjenama
fizioloskih parametara, ali se sigurno moze povezati s trajanjem kirur§skog zahvata i velicinom
traume. Problem predstavlja razlikovanje reakcije na bol od stresa. Neki autori dokazuju

medusobnu povezanost boli 1 stresa (SMITH 1 sur., 1999.).

Glukoza kao najrasprostranjeniji monosaharid u prirodi nalazi se u krvi i tkivu svih sisavaca.
Glavni je izvor energije u procesu aerobnog disanja. Visak glukoze pohranjuje se u obliku
glikogena. U stanicama se razgraduje glikolizom 1 ciklusom limunske kiseline do ugljikova
dioksida 1 vode, oslobadajuci pritom velike koli¢ine energije potrebne za mnoge Zivotne
funkcije. Glukoza se primjenjuje kao pokazatelj stresa i boli u Zivotinja i novorodencadi
(SMITH 1 sur., 1996.; ANAND, 1987.). Porast razine glukoze izazvan je oslobadanjem
kateholamina kao odgovor na povecane metabolicke zahtjeve tijekom stresnog poremecaja.
Glukoneogeneza 1 glikogenoliza odgovori su organizma na epinefrin 1 endorfine. Zalihe
glikogena razgraduju se u jetri, a masne kiseline i bjelancevine se pretvaraju u glukozu kao
izvor energije. Kroni¢na bol izaziva snazan zahtjev za glukozom, §to u konacnici dovodi do

iscrpljenosti, imunosupresije i kaheksije (LAMONT 1 sur., 2000.). Glukoza nije posve



pouzdan pokazatelj stresa 1 ne mora se podudarati s drugim metodama procjene boli (SMITH

isur., 1996.).

Kreatin fosfokinaza (CK) je enzim, pokazatelj miSi¢nog oste¢enja (HANCOCK i sur., 2005.).
Prema raspodjeli u organima, smatra se da je CK-MM misi¢ni, CK-BB mozdani, CK-MB
sr¢ani izoenzim, dok se oznaka CK-MiMi odnosi na mitohondrijalnu izoformu. Ukupna
aktivnost CK u serumu smjesa je aktivnosti citoplazmatskih dinamickih izoenzima CK-MM,
CK-MB i CK-BB, njihovih posttranslacijskih modificiranih oblika te aktivnosti makro-CK.
Osim izravne traume misi¢nog tkiva, CK vrijednosti ¢e se povecati ve¢ i nakon pojacane
tjelesne aktivnosti poput treninga. CK u veterinarskoj medicini nije uobicajen kao pokazatelj
boli, no ozljeda miSi¢a moze se dovesti u vezu s upalom i boli. Stoga bi i CK kao neizravni
pokazatelj mogao imati primjenu u istrazivanjima boli, posebno odnosa boli i veli¢ine

operacijske traume.

C-reaktivni protein (CRP) je jedan od proteina akutne faze upale. Izoliran je 1930. godine
(TILLETT 1 FRANCIS, 1930.). Po sastavu je glikoprotein i spada u proteine plazme, te u
pozitivne proteine akutne faze. Mjerenje njegove koncentracije u krvi koristi se u
dijagnosticke svrhe svakodnevno kao pokazatelj upalne reakcije, no u veterinarskoj medicini
to ni danas niije standardna metoda u svim zemljama. Svaka zivotinjska vrsta ima svoj glavni
protein akutne faze, kod pasa to je C-reaktivni protein (GRUYS i sur.,1994.). CRP ima
mogucnost vezanja C-polisaharida pneumokoka, a vezanjem na razlicite ligande dobiva
razli¢ite funkcije, ovisno o ligandu na koji je vezan (STEEL i WHITEHEAD, 1994.; WANG i
sur. 2002.). Funkcija CRP-a u organizmu je regulacija upalnog procesa i u serumu zdravih

zivotinja se ne nalazi ili je prisutan u vrlo niskim koncentracijama (JAIN, 1989.).

U akutnoj upalnoj reakciji koli¢ina CRP-a u krvi raste u prva 24 h do 100 puta, iznimno kod
jakih infekcija i do 50 000 puta. Iznad normalne razine naraste za 6-9 sati, vrh dostigne nakon
48 sati, a kako mu je vrijeme poluzivota konstantno, razina CRP odredena je koli¢inom
stvaranja. Do porasta razine CRP dolazi zbog povecanja koncentracije interleukina IL-6 kojeg
najvise proizvode makrofazi i adipociti (masne stanice). CRP se sintetizira u jetri 1 masnim
stanicama. Glavne aktivnosti CRP-a u upalnom odgovoru organizma su poticanje aktivnosti
NK stanica (natural killer cells), opsonizacija, poticanje kemotaksije i fagocitne aktivnosti
makrofaga i neutrofila, mijenjanje aktivnosti trombocita, aktivacija sustava komplemenata te
poticanje protutumorske aktivnosti makrofaga (STEEL i WHITEHEAD, 1994.). CRP djeluje
kao opsonin zbog vezivanja bakterijskih polisaharida i fosfolipaze iz oStecenih tkiva, pa time

olaksava fagocitozu. Takoder se veze i za imunokomplekse i kromatin i tako smanjuje



mogucnost razvoja autoiimunih bolesti. Protuupalno djelovanje CRP-a je zbog njegova
ucinka na prijanjanje neutrofila za endotelne stanice sa smanjenjem ocitovanja L-selektina,
inhibicije stvaranja superoksida u neutofilima i poticanje antagonista IL-1 receprora (GABAY
i sur.,, 1999.). CRP se veze na patogen i omogucuje njegovo uklanjanje putem sustava

kompleementa (MOLD i sur., 1981.).

Osim za otkri¢e akutnih upalnih reakcija, CRP je koristan i u procjeni napredovanja bolesti 1
ucinkovitosti terapije te, pogotovo u humanoj medicini, za potvrdu postojanja organskih
bolesti poput infarkta sr€anog misica ili tromboze, raznih kroni¢nih bolesnih stanja kao Sto su
kroni¢ne upale, reumatske bolesti i maligni tumori. Vazan je i za razlikovanje virusnih od
bakterijskih upala. CRP kod virusnih infekcija koje prate poviSena sedimentacija i poviSen
broj leukocita ostaje u nizim granicama nego kod bakterijskih infekcija kada je njegov porast
puno viSi. CRP je dobar pokazatelj sindroma opceg upalnog odgovora (engl. Systemic
Inflammatory Response Syndrome - SIRS), jer pri svakoj pojavi SIRS-a koncentracija CRP-a
raste, no njime se ne moze razlikovati SIRS od sepse budu¢i da reagira i na infekcijski

podrazaj (MEISNER, 2000.).

Ukupan broj leukocita ili bijelih krvnih tjeleSaca fizioloski varira u Sirokim granicama.
Odreduje se iz pune krvi i kod odraslih domaéih sisavaca kreée se od 7 do 15x10° u jednoj
litri krvi. Leukociti imaju zastitnu funkciju u organizmu 1 to putem fagocitoze i1 stvaranja
antitijela. Prema obliku jezgre, sastavu citoplazme i sposobnosti za primanje boja, leukociti se
dijele u dvije grupe - granulociti i agranulociti - sa ukupno pet podgrupa. Granulociti se
stvaraju u koStanoj srzi, imaju segmentiranu jezgru i granule u citoplazmi, a dijele se na
neutrofilne, eozinofilne i1 bazofilne leukocite. Agranulociti se stvaraju u limfati¢cnom tkivu -

limfnim ¢vorovima i slezeni 1 u koStanoj srzi, a dijele se na limfocite i monocite.

Fizioloski, do povecanja broja leukocita dolazi u toku probave i resorpcije hrane, pri
napornom radu ili treningu, u odredenim fazama estrusnog ciklusa i za vrijeme graviditeta
(JOVANOVIC, 1986.). Povecéanje broja leukocita naziva se leukocitoza. Smanjenje broja
leukocita naziva se leukopenija. Zivotna dob ne utje¢e na broj leukocita, osim kada je rije¢ o
mladim psima u kojih se broj leukocita moze povecati nakon fizicke aktivnosti (BUSH,
1998.). Promjene broja leukocita narocito su izrazene kod raznih patoloskih stanja zbog ¢ega
se kao jednom od pokazatelja upalne reakcije 1 stresa u dijagnostickom postupku po pravilu
odreduje i ukupan broj leukocita (JOVANOVIC, 1986.). Neutrofilni leukociti prva su crta
obrane organizma (ETTINGER i FELDMAN, 1995.). Stvaranje neutofila pod utjecajem je
granulopoetina (BISTNER i sur., 2000.). Migracija neutrofila iz krvnih zila na mjesto upale



odvija se dijapedezom pod utjecajem kemotaksicnih proteina — kemokina, od kojih je
najvazniji interleukin-8 (IL-8), koji se lu¢i iz tkiva potaknut upalnim citokinima
(BAGGIOLINI i LOETSCHER, 2000.). U pasa se ve¢ina neutrofila mobilizira iz pulmonalne
cirkulacije. Neutrofilija nastaje pod utjecajem infekcije ili upale, zatim kao fizioloska
(pseudoneutrfilija), neutrofilija izazvana kortikkosteroidima te kod upalnih stanja koja nisu

vezana uz infekciju, kao kod oSte¢enja tkiva (ETTINGER 1 FELDMAN, 1995.).

Neutropeniju takoder uzrokuju infekcije (virusne, protozoalne i bakterijske), toksi¢ni
preparati, zracenje, tumori testisa i neoplazije (BUSH, 1998.). Neutrofilni leukociti imaju
najveéi udio u leukocitima, pa neutofilija ima za posljedicu porast ukupnog broja leukocita u

krvi (ZAHOREC, 2001.).

Eozinofilni leukociti nalaze se u razli¢itim tkivima: u crijevima, diSnom sustavu i urinarnom
traktu (BISTNER 1 sur., 2000.). Potjecu iz kostane srzi, a glavna im je funkcija smanjenje
upale, reguliranje alergijske reakcije i kontroliranje parazitarne infekcije. Eozinofilija prati
uglavnom kroni¢na osSte¢enja tkiva koja su pracena alergiskom reakcijom, te parazitarne
infekcije. Eozinopenija je posljedica kortikosteroida, bilo endogenih ili egzogenih (BUSH,
1998.), ili stresa (JOVANOVIC, 1986). Bazofilni leukociti imaju glavnu funkciju u poticanju
alergijske reakcije (BUSH, 1998.).

Limfociti su dio imunoloSkog sustava organizma. Reagiraju na antigen stvaranjem antitijela, a
razvijaju se u timusu i kostanoj srzi (BISTNER 1 sur., 2000.). Dijele se u tri osnovne skupine:
T-limfociti, B-limfociti i NK-stanice (natural killer) i ne mogu se morfoloski razlikovati, ali
se razlikuju prema funkciji (ABBAS i sur., 2000.). T-limfociti potjecu iz timusa i lokalizirni
su u limfnim ¢vorovima, slezeni i Payerovim plo¢ama. Uloga im je razgradnja stanica
zarazenih intrcelularnim mikroorganizmima i tumorskih stanica (ABBAS 1 sur., 2000.;
BOCHSLER i SLAUSON, 2002.). B-limfociti su stanice koje luce antitijela i imaju glavnu
ulogu u humoralnoj imunosti. NK-stanice dio su nespecifi¢ne imunosti. One proizvode i luce
citokine, od kojih je najznacajniji interferon gama (INFy) koji sudjeluje u aktivaciji

makrofaga (ABBAS i sur. 2000.).

Monociti se stvaraju u retikuloendotelnom sustavu te neko vrijeme cirkuliraju u krvi prije
nego dodu u tkivo gdje postaju makrofagi. Monociti su fagocitne stanice, luce tvari koje su
bioloski aktivne u upali kao 1 proteoliticke enzime, prostaglandine, interferon, interleukin-1 i

komplement (BISTNER i sur., 2000.).



2.1.3. Bihevioralni pokazatelji boli

Bol je prije iskustvena nego mjerljiva fizioloSka kategorija. Za njeno prepoznavanje u
Zivotinja potrebne su osjetljive metode procjene, dok je sama procjena Cesto teSka. Patick
Wall prepoznavanje boli u drugih vrsta smatra naSom obavezom, jednako kao i1 nastojanje da
se ona ublazi, u uvjetima naseg zadiranja u organizam zivotinje, kako bismo omogucili §to
brzi povratak funkcije (WALL, 1992.). U klinickim uvjetima izostanak iskazivanja
dramati¢nih oblika ponasanja bolesnih ili traumatiziranih zivotinja moze biti posljedica
neprepoznavanja, a s tim 1 nedostatnog lije¢enja boli (HANSEN i HARDIE, 1993.). Promjena
ponasanja je naj¢es¢i pokazatelj boli (HELLYER i sur., 2007.). Pretpostavka je da bol mijenja
ponasanje na nacin koji promatra¢ moze opaziti te da intenzitet boli odgovara intenzitetu
promjene ponasanja (HANSEN, 2003.). Neki oblici ponaSanja manifestiraju se premalo da bi
bili od veée vaznosti, no neki su izrazito ucestali. Promjene ponaSanja mogu biti izravna
posljedica ispada funkcije uslijed bolesti, ali isto tako one mogu biti i posljedica zastitnih
mehanizama kako bi se smanjila bol, kao $to je antalgi¢ni polozaj. Neki od tih oblika
ponasanja su naucene reakcije. Individualne razlike medu pacijentima dodatno otezavaju

prepoznavanje boli, da i ne govorimo o vrsnim specificnostima.

Vecina suvremenih metoda nuzno ima temelje u antropomorfnom tumacenju znakova,
simptoma 1 utilitarnih aspekata boli kao ljudskog iskustva. lako postoje brojne fizioloske,
farmakoloske 1 nocicepcijske slicnosti s mnogim zivotinjskim vrstama pogreSno je na njima

izravno primijeniti ljudsku definiciju boli.

U veterinarskoj medicini razvijeni su razli¢iti bodovni sustavi za odredivanje stupnja boli
poput vizualne analogne skale, Skala boli Sveucilista u Melbourneu, Skala boli Sveucilista u
Glasgowu, brojcanih ljestvica, jednostavnih opisnih ljestvica te ljestvica bihevioralnog i
fizioloskog odgovora (FIRTH i HALDANE, 1999.; HOLTON 1 sur., 1998.; MATHEWS,
2000.; MICH i HELLYER, 2008.). Vec¢ina suvremenih metoda zasniva se na pedijatrijskim

sustavima promatranja i ocjenjivanja boli.

I u veterinarskoj medicini 1 u pedijatriji procjenu boli otezava stupanj komunikacije s
pacijentom. Stoga se u tim disciplinama primjenjuju brojni objektivni i subjektivni bodovni
sustavi procjene boli. Svaki od tih sustava oslanja se na subjektivnu procjenu ponasanja, kojih
korelacija s drugim bihevioralnim i fizioloskim parametrima nije dokazana.

Opce je prihvaceno da se bol u zivotinja najbolje moze procijeniti multimodalnim pristupom

gdje viSe metoda medusobnom korekcijom osigurava najvecu to¢nost (MATHEWS, 2000.;
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MICH 1 HELLYER, 2008.). Svaki od sustava procjene treba pravilno primijeniti te pritom ni
jednom ne treba pridati veéu vaznost. Do danas nije razvijena dovoljno osjetljiva metoda koja
bi ukljucivala sve relevantne parametre. Promjene vrijednosti fizioloskih i bihevioralnih
pokazatelja mogu biti toliko suptilne ili brze da ih je postoje¢im metodama procjene boli lako
previdjeti. Posljedica toga je nepostojanje standardne bihevioralne metode procjene boli u

veterinarskoj medicini (MICH 1 HELLYER, 2008.).

Vizualna analogna skala (VAS) primjenjuje se u istraZivanjima poslijeoperacijske boli nakon
ortopedskih zahvata (BUDSBERG i sur., 2002.; CONZEMIUS i sur., 1997.; GRISNEAUX i
sur., 1999.; LASCELLES i sur., 1994.). Siroko je prihvaéena kao osjetljiv instrument
bihevioralne procjene boli (PASCOE, 2000.). VAS je polu-objektivni bodovni sustav u kojem
promatra¢ stavlja oznaku na liniji dugoj 100 mm. O predstavlja najmanju a 100 najvecu
zamislivu bol (GRANT, 2006.; HOLTON 1 sur.,, 1998., MICH i HELLYER, 2008.).
Subjektivnost i razlike medu promatrac¢ima predstavljaju problem metode (GRANT, 2006.;
HOLTON i sur., 1998.).

Skala boli Sveucilista u Melbourneu (UMPS) i njen bodovni sustav intenziteta boli (FIRTH i
HALDANE, 1999.) razvijen je 1999. godine na temelju Skale boli Dje¢je bolnice Isto¢nog
Ontarija (Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale -CHEOPS), i njene metode
prac¢enja poslijeoperacijske boli u djece starosti 1 - 7 godina kroz Sest parmetara ponaSanja:
plac, izraz lica, verbalni izri¢aj, polozaj tijela, dodirivanje rane 1 poloZaj nozica. UMPS sustav
primjenjuje se za pracenje boli u Zivotinja i razlikuje vaznost pojedinih oblika ponasanja,

opisnih 1 broj¢anih ljestvica (GRANT, 2006.; MICH 1 HELLYER, 2008.).

U promatranje su ukljuceni bihevioralni i1 fizioloski pokazatelji boli razvrstani u Sest
kategorija: fizioloSki parametri, reakcija na palpaciju, aktivnost, mentalno stanje, drzanje i
vokalizacija. Nedostaci su nemoguénost opazanja malih promjena u ponasanju, iskljuéiva
namjena za poslijeoperacijske pacijente i zahtijevanje dobrog poznavanja manifestacije boli u

zivotinja (MICH 1 HELLYER, 2008.).
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2.1.4. Kiratki obrazac za Glasgowsku ljestvicu boli

Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale (SFGCPS)

Bodovni sustav intenziteta boli SveuciliSta u Glasgowu spada u brojcane 1 jednostavne opisne
ljestvice koje se Cesto primjenjuju u bihevioralnoj procjeni boli (HOLTON 1 sur., 1998.;
HOLTON, 2001.; HANSEN, 2003.; REID 1 sur., 2005.; REID i sur., 2007.; MICH 1
HELLYER, 2008.). To je polu objektivni sustav koji nastoji povezati subjektivne i objektivne
kategorije procjene boli kako bi ona bila Sto tocnija 1 u kojem se pojedinoj manifestaciji boli
prema ja¢ini dodjeljuje broj¢ana vrijednost. Zivotinja koja osjeéa bol najéeiée pokazuje
smanjenu aktivnost, potiStenost, promjene ponasanja - agresivnost, uzmicanje, opiranje
pregledu, promjene nacina kretanja, neuobicajeni stav ili polozaj tijela, grizenje ili lizanje
bolnog dijela odnosno rane, anoreksiju, te autonomne znakove poput salivacije, tahikardije,

znojenja.

Kod radne verzije Skracenog obrasca Glasgowske ljestvice boli - SFGCPS (HOLTON i sur.,
2001.; REID i sur., 2005.; REID 1 sur., 2007.) u promatranje su ukljuceni bihevioralni i
fizioloSki pokazatelji boli, pracenje opceg stanja i drzanja kuja nakon ovariektomije,
razvrstani u kategorije promatranja pacijenta u boksu i to: promatranja opceg stanja i
vokalizacije te ponasanja odnosno aktivnosti kuja, zatim stavljanje kuja na povodnik i
izvodenje van boksa gdje se promatra ustajanje i njihov hod. Nadalje, provjerava se bolnost
blagim pritiskom u podrucju 5 cm oko operacijske rane 1 zavr$no, slijede jo$ dvije provjere
opceg stanja i drzanja ukljucujuci procjenu mentalnog statusa pacijenta. Moguci broj bodova
je od 0 do 24. Skraceni obrazac Glasgowske ljestvice boli (SFGCPS) razlikuje vaznost
pojedinih oblika ponasanja minimizirajuéi tako pristranost promatraca, oslanjajuci se na tocno
odredene, dobro istrazene obrasce ponaSanja, te biljezi njihove promjene, S$to dodatno

povecava osjetljivost metode.

A. Promatranje psa (kuje) u boksu

L.

-tthimiran ... 0
-placeilicvili ..o 1
- Stenje, ZaPOMmMaZe ....ovveueenennennennnnn. 2
- VIISt, ZaVIJA oo, 3
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II.

- ignorira ranu ili bolno podrucje ...................ooal.
- gleda na ranu ili bolno podrucje ................ceevinnnn.
- lize ranu ili bolno podrucje ...........ooovvviiiiiiiinnnn.n.
- trlja ranu ili bolno podrucje ...
- zvace - gricka ranu ili bolno podrucje .....................

B. Stavljanje psa na povodnik i izvodenje van boksa

II1. Ustajanje/hod psa

-normalno ... 0
~hrom ... 1
- hoda sporo ili se opire .................... 2
—ukoen ..o 3
-odbijase kretati .................coonlln. 4

C. Blagi pritisak u podrucju od 5 cm oko rane

IV. Reakcija psa

-necininista ........oooeieinaen. 0
-gledaokolo ....................... 1
-ustukne, trzase .................. 2
- rezi ili Cuva podrucje ............ 3
- grize / pokuSava ugristi ......... 4
-place oo 5
D. Opéenito
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V. Raspolozenje 1 drzanje psa

- veseo 1 zadovoljan ili veseo 1 skakuce ............... 0
SR e 1
- indiferentan ili ne reagira na okolinu ................. 2
- nervozan, anksiozan ili uplasen ..............c.......... 3
- depresivan ili ne reagira na podrazaje ............ 4

VI. Ponasanje psa

- ugodno Mu je....ccccvveeeveeeiieeereeenee, 0
= NESIZUIAN v 1
1157101121 1 SO UPURPRPRON 2
- pogrbljen ili napet ...................... 3
- UKOCN e 4

2.2. Procjena boli i razlikovanje boli od drugih stanja

Poznavanje normalnih oblika ponaSanja pretpostavka je za prepoznavanje i lijeCenje boli.
Procjena ponaSanja sastavni je dio uzimanja anamneze i klinickog pregleda svakog pacijenta.
Bolni podrazaji izazivaju dvije vrste reakcija. PovrSinska bol je diskriminacijska, S§to znac¢i da
se podrazaj moze to¢no lokalizirati. Duboka bol je motivacijska 1 ona dovodi do promjena u
ponasanju. Duboka bol potjece od ozljeda miSi¢a, zglobova i kostiju. Klinicki se obje

procjenjuju radi lokalizacije.

Trauma ili ozljedivanje podrazumjeva prijenos energije u Zivi organizam, posljedica cega je
nastanak patoloskog stanja organizma (SLATTER, 1993.). KirurSki zahvati ozljede su
organizma koje poticu sliéne obrambene mehanizme kao kod traume. Organizam na ozljedu
reagira promjenom gotovo svih organskih sustava s ciljem odrzanja homeostaze (WILMORE,
1986.). Upala i cijeljenje glavni su fizioloski odgovori organizma na traumu. Trajanje i

intenzitet upalne faze zacijeljivanja rane ovise o ja€ini traume (LI 1 KOROLY, 1981.).
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Fizioloski znakovi boli poput ubrzanog rada srca, povisenog krvnog tlaka i proSirenja zjenica
mogu biti pokazatelji boli ili stresa, ali ne smiju se promatrati kao isklju¢ivi pokazatelj boli.
Potrebno je sagledati i bihevioralne znakove s obzirom na uvjete u kojima se pacijent nalazi.
Odgovor pacijenta na lijeCenje takoder je vazan sastavni dio procjene boli. Disforiju i bol
teSko je razlikovati, osobito u traumatiziranih i kirurSkih pacijenata. One se mogu javiti
zajedno i to dodatno otezava procjenu, no odredivanje izvora boli, u¢inak opijata i odgovor
Zivotinje na podrazaj ili manipulaciju pomo¢i ¢e u prepoznavanju razlike (HELLYER i sur.,

2007.).

2.3. Lije€enje akutne perioperacijske boli

Na stupanj poslijeoperacijske boli utjece nacin na koji je pacijent zbrinut prije operacije, za
vrijeme operacije, neposredno poslije operacije i nakon otpusta. Medu njima su najvazniji

prijeoperacijsko i operacijsko vrijeme, kada se bol moZze sprijeciti ili bar umanjiti.

U klini¢koj praksi primjenjuju se dva temeljna nacela lijeCenja akutne boli: preventivna

analgezija 1 balansirana ili multimodalna anlgezija (KO, 2004.).

Preventivna analgezija temelji se na primjeni analgetika prije no Sto se bolni podrazaj dogodi,
¢ime se sprjeCava nadrazaj srediSnjeg ziv€anog sustava koji pojacava osjecaj boli ili

senzitizaciju.

Balansirana analgezija omogucava primjenu razli¢itih analgetickih sredstava koji svojim
specificnim mehanizmima djelovanja ublazavaju bol, svode¢i istodobno nezeljene popratne
ucinke velikih doza pojedinih analgetika na najmanju mogu¢u mjeru. Istodobna primjena vise
razli¢itih sredstava u nizim dozama pruza moguénost njihovog sinergijskog analgetickog
djelovanja te bolju analgeziju nego Sto bi to postigao samo jedan analgetik u visokoj dozi

(MUIR III 1t WOOLF, 2001.).

U okviru preventivne anlgezije primjenjuju se razliciti anestetici i analgetici koji se mogu
podijeliti u nekoliko kategorija. Opioidi, alfa2-agonisti, lokalni anestetici, nesteroidni
protuupalni lijekovi (NSPUL) i disocijativni anestetici mogu se primijeniti kao premedikacija
ili neposredno prije zahvata, kad je pacijent ve¢ uspavan. Razli¢itim kombinacijama
anestetika 1 analgetika danas je moguce osigurati bezbolan 1 siguran kirurski zahvat s brzim i

mirnim budenjem te minimalnom poslijeoperacijskom neugodom za pacijenta.
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lako je djelotvornost NSPUL-a u lijecenju akutne boli visoka, ponekad 1 veca od opioida
(LASCELLES i sur., 1998.), ne preporuca se isklju¢ivo njihova primjena. U kombinaciji s
drugim analgeticima njihova djelotvornost moze biti ve¢a nego kod pojedinacne primjene
(SLINGSBY i WATERMAN - PEARSON, 2001.). Bolju procjenu stupnja boli i

djelotvornosti analgezije omogucavaju izostanak sedacije ili disforije.

2.3.1. Farmakolosko lijecenje boli - nesteroidni protuupalni lijekovi

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL) su svi lijekovi koji imaju protuupalni ucinak, a ne
sadrze molekulu steroida. Njihov analgeticki u€inak proizlazi iz inhibicije ciklooksigenaze
tipa 2 (COX-2), djeluju¢i u ranoj fazi upalne kaskade. NSPUL-i su se do nedavno
primjenjivali prije svega za suzbijanje kroni¢ne ortopedske boli. U novije vrijeme njima se
vrlo uspjesno suzbija i akutna poslijeoperacijska bol (SHAFFRAN, 2005.; TRANQUILLI,
2004.). NSPUL-i i opioidi su najces¢e primjenjivani analgetici za poslijeoperacijsko lijeCenje
boli. Ograni¢enja u perioperacijskoj primjeni NSPUL-a predstavljaju pojacano krvarenje i

moguce oStecenje bubrega zbog hipotenzije izazvane optom anestezijom.
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2.3.1.1. Karprofen

Karprofen je nesteroidni protuupalni lijek iz skupine derivata 2-arilpropionske kiseline koji
ocituje analgetski, protuupalni 1 antipiretski ucinak. Spada u selektivne nesteroidne
protuupalne lijekove, odnosno u selektivne COX-2 inhibitore. U terapijskim dozama koci
aktivnost ciklooksigenaza (COX-1 i COX-2 kaskada arahidonske kiseline), inhibira sintezu
prostaglandina i tromboksana, ne ometa aktivnost lipooksigenaze pa stoga ne remeti stvaranje
leukotriena.  Analgetski ucinak karprofena proizlazi zbog inhibicije ciklooksigenaze tipa 2
(COX - 2), djelujuéi u ranoj fazi upalne kaskade. Protuupalno djelovanje karprofena samo je
djelomicno zbog reverzibilne inhibicije COX - 2 i fosfolipaze A2 (KAY - MUGFORD i sur.,
2000), a to¢an mehanizam njegova djelovanja jo$ nije u potpunosti poznat (SHIH i sur.,

2008).

Karprofen je slab inhibitor ciklooksigenaze (LASCELLES i sur., 1994.), dok ima odredeni
utjecaj na njenu aktivnost u SZS-u (TAYLOR, 1999.). U odredenoj mjeri utje¢e na humoralni
i stani¢ni imunosni odgovor (FOX i JOHNSTON, 1997.). U odnosu na dobar analgetski i
protuupalni ucinak, karprofen je zanemarivo Stetan za ZzeluCano-crijevnu sluznicu i jetru.
OgraniCenja u perioperacijskoj primjeni karprofena predstavljaju pojacano krvarenje i
moguce ostecenje bubrega zbog hipotenzije izazvane opom anestezijom. Izvorno razvijen
kao "pain killer" kod osteoartritisa i artroznih promjena na zglobovima u pasa, karprofen se
koristi 1 za ublazavanje znakova upale 1 poslijeoperacijskih bolova nakon kirurskih zahvata u
podrucju ekstremiteta, mekih tkiva - ukljuc¢ujuéi i intraokularne operacije, te za dokazano
uspjesno uklanjanje bolova i znakova upale pri akutnim i kroni¢nim poremecajima misi¢no -
koStanog sustava u pasa - npr. osteoartritisa (HOLTSINGER 1 sur., 1992.; MARTINEZ 1 sur.,
2002.; VASSEUR i sur., 1995.).

Podaci o djelotvornosti karprofena za ublazavanje akutne postoperacijske boli nisu toliko
dosljedni (REESE i sur., 2000.). Psima se daje injekcijski ili peroralno u dozi od 4,0 mg/kg na
dan, a moze se dati odjedanput ili podijeliti u dvije doze po 2,0 mgkg
(http://www.rimadyl.com/docs/Rimadyl For Safe Relief of Acute Pain.pdf).

Grisneauxova studija pokazuje djelotvornost karprofena kad on stvarno djeluje, no €ini se da
ne djeluje u svih pacijenata (GRISNEAUX i sur., 1999.). Horstman zakljucuje da karprofen
per os ima odredeno djelovanje u lijeCenju postoperacijske boli (HORSTMAN i sur., 2004.).
Klini¢ki pokusi ukazuju na to da je psima karprofen najbolje dati predoperacijski, jednokratno

u prvih 24 sata. Ukoliko je unutar tog razdoblja potrebna daljnja analgezija dajemo polovi¢nu
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dozu ili neki opioidni analgetik. Mackama se karprofen daje isklju¢ivo injekcijski 1 to za
ublazavanje postoperacijskih bolova. Injekcijska primjena karprofena u lije€enju akutne boli
ima ocite prednosti pred pripravcima za peroralnu primjenu jer moze biti sastavni dio
premedikacije, moze se primjeniti intraoperacijski, odnosno za njihovu primjenu pacijent ne

mora biti pri svijesti.

2.3.2. Farmakolosko lijecenje boli — opioidi

Opioidi su sve egzogene i sinteticke komponente koje se vezu za specificne subpopulacije
opioidnih receptora (THURMON 1 sur., 1996.). Opioidi se vezu na um (mi), « (kapa) i 6
(delta) receptore, odnosno opioidne receptore u kraljeznickoj mozdini i mozgu, blokirajuéi
tako provodenje impulsa boli od periferije k mozgu. Mehanizam njihova djelovanja su
inhibicija prijenosa boli u dorzalni rog, inhibicija somato-senzornih aferentnih putova na

supraspinalnim nivoima i aktivacija descendentnih inhibitornih putova.

Opioidi koji se primjenjuju kao premedikacija umanjit ¢e potrebnu indukcijsku dozu kao i
dozu odrzavanja, bez obzira o kojim injekcijskim ili inhalacijskim sredstvima je rijec.
Perioperacijski se naj¢es¢e primjenjuju u pasa te kod njih osim analgetickog ucinka izazivaju
1 blagu do umjerenu sedaciju. Mogu se primjenjivati i u kontinuiranoj infuziji (continous rate
infusion, CRI), nakon uvoda u anesteziju, a prije bolnog podrazaja, §to ¢e umanjiti potrebnu
dozu sredstava odrzavanja, jednako kao 1 nakon intramuskularne premedikacije. Opioide treba
primijeniti prije pojave boli jer prijenos nocicepcijskih signala povecava nadrazljivost

neurona u kraljeznickoj mozdini, §to ¢e smanjiti djelotvornost analgetika.

U pasa najcesce se koriste morfij koji je alkaloid izoliran iz opijuma maka i metadon.
Metadon je sinteticki opioidni agonist kojim se postize jednak stupanj analgezije kao
morfijem, no izaziva slabiju sedaciju, a doza za pse je 0,25 mg/kg (HALL i sur., 2001.). Cesto
se primjenjuje u kombinaciji sa sedativom u premedikaciji pasa. Analgezija traje 2 do 6 sati
(THURMON i sur., 1996.). Intravenska primjena metadona u pasa uzrokuje miorelaksaciju s
djelomi¢nim ili potpunim gubitkom posturalne kontrole, opéu depresiju, pojacanu salivaciju,
a nerijetko 1 defekaciju (BURROUGHS, 1953.). Klini¢ke 1 eksperimentalne studije pokazuju
da metadon ubrzava disanje (THURMON 1 sur., 1996.). Kombinacija opioida i NSPUL-a

proizvest ¢e znatno jacu analgeziju nego svako sredstvo samo.
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2.3.3. Farmakolosko lijecenje boli - lokalni anestetici

Vazna sastavnica perioperacijskog lije¢enja boli u malih zivotinja danas su i postupci lokalne
anestezije - analgezije. Epiduralna primjena lokalnog anestetika redovito je sredstvo
suzbijanja boli prilikom zahvata na straznjim ekstremitetima (HALL i sur., 2001.; SKARDA,
1996.).

Epiduralna anestezija je davanje lokalnog anestetika u epiduralni prostor. Iglom se ulazi u
kraljezni¢ni kanal, ali se ne probijaju meninge, tako da ubrizgana otopina ostaje izvan dure
mater. Mjesto injekcije najces¢e je na lumbosakralnom spoju. To je jednostavna, sigurna i
vjerojatno najce$¢a metoda regionalne anestezije (SKARDA, 1996.). Njome se osigurava
bezbolnost za kirur§ke zahvate na straznjim nogama i zdjelici. Lokalni anestetici koji se u tu

svrhu najcesce primjenjuju su lidokain (2%) 1 bupivakain (0,5%).

Lidokain (2%) je najc¢eS¢e primjenjivan lokalni anestetik. Njegovo djelovanje nastupa kroz 5
do 10 minuta te traje 1 do 2 sata (PADDLEFORD, 1999.). Resorpcija je brza jer snazno
prodire u tkivo i ziv€ane tracke. Dodatak adrenalina u injekcijsku otopinu gotovo
udvostrucuje vrijeme potrebno za potpunu apsorpciju, a time 1 trajanje djelovanja. Doza 2-
postotnog lidokaina za zahvat na straznjim nogama je Iml/6kg (SKARDA, 1996.).

Maksimalno sigurne doze u klinickoj primjeni za lidokain iznose 10 mg/kg.

Bupivakain (0,5%) u najvecoj mjeri posjeduje svojstva idealnog lokalnog analgetika.
Bupivakain ima sporije djelovanje od lidokaina (do 20 minuta), ali intenzitet je jednak, a
trajanje znatno dulje - 4 do 6 sati (PADDLEFORD, 1999.). Dodatak adrenalina u manjoj
koncentraciji ubrzava nastup i produljuje djelovanje. Bupivakain je Cetiri puta potentniji od
lidokaina, dakle 0,5-postotna otopina odgovara 2-postotnoj otopini lidokaina. Upravo zbog tih
svojstava bupivakain se sve viSe primjenjuje kao sastavni dio poslijeoperacijske analgezije.

Maksimalno sigurne doze u klinickoj primjeni za bupivakain iznose 4 mg/kg.

Osim lokalnih anestetika za epiduralnu anesteziju primjenjuju se i opioidni analgetici.
Epiduralnom primjenom opioida postize se dobra analgezija uz ocCuvanje motorike na

straznjim ekstremitetima (PADDLEFORD, 1999.).
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2.4. KirursSka anatomija Zenskih spolnih organa u kuja

Zenski spolni organi su jajnici, jajovodi, maternica, rodnica, stidnica i mlije¢ne Zlijezde.
Jajnici (ovarii) se nalaze unutar tanke peritonealne vre¢ice zvane ovarialna bursa, neposredno
iza kaudalnog kraja svakog bubrega. Jajovod (tuba uterina, oviduct) prolazi kroz stjenku
ovarialne burse. Desni jajnik nalazi se dosta kranijalno u odnosu na lijevi. Desni jajnik lezi
dorzalno od descendentnog dijela duodenuma. Lijevi jajnik lezi dorzalno od descendentnog
kolona i lateralno u odnosu na slezenu. Medijalnom retrakcijom mesoduodenuma ili
mesocolona vide se jajnici. Oba su jajnika preko vlastitog ligamenta (lig. ovarii proprium)
povezana sa materni¢nim rogovima, a preko suspenzornog ligamenta na transverzalnu fasciju
na zadnje rebro ili na zadnja dva rebra. Ovarijalna peteljka (mesoovarium) sastoji se od
suspenzornog ligamenta sa njegovim arterijama i venama, od ovarijalnih arterija i vena te
odredene koli¢ine masnog 1 vezivnog tkiva. Ovarijalna peteljka u kuja sadrzi viSe masnog
tkiva nego u macaka, Sto oteZava vizualizaciju krvnih Zila. Ovarijalne krvne Zile ¢ine mnostvo
zavoja unutar peteljke. Ovarijalne arterije potjecu od aorte. Lijeva ovarijalna vena ulazi u
lijevu renalnu venu dok desna ulazi u venu cavu caudalis. Suspenzorni ligament (lig.
suspensorium ovarii) je ¢vrst, od vezivnog tkiva, bijele boje, polazi od jajnika i ide do
hvati§ta na zadnja dva rebra. Siroki materni¢ni ligament (lig. latum uteri, mesometrium) je
peritonealni nabor koji drzi maternicu. Maternica (uterus) se sastoji od tijela (corpus uteri)
koje je kratko, dugih tankih materni¢nih rogova (cornua uteri) i materni¢nog grljka (cervix
uteri). Krvotok maternice ¢ine materni¢ne arterije i vene. Grljak maternice (cervix uteri) je
kaudalni, stisnuti dio maternice 1 on je deblji od tijela maternice i1 rodnice. Gledaju¢i odozgo
cervix je usmjeren gotovo okomito. Rodnica (vagina) je duga i sastoji se od predvorja rodnice
(vestibulum vaginae) i us¢a mokraénice (orificium urethrae externum). Drazica (clitoris) je
Siroka, spljoStena, prozeta krvnim Zzilama i masnim tkivom i lezi na dnu vestibuluma blizu
stidnice. Fossa clitoris je udubina na dnu vestibuluma vaginae i ponekad se greSkom zamjeni
za orificium urethrae. Stidnica (vulva) je vanjski otvor genitalnog trakta. Stidne usne (labia
vulvae) su debele i zavrSavaju Siljatim spojnicama (commissura dorsalis et ventralis) koje
zatvaraju otvor stidnice (rima vulvae). Misi¢i m. constrictor vulvae i m. constrictor vestibuli
okruzuju stidnicu i predvorje rodnice. Mlije¢na zlijezda (glandula mammae) u kuja sastoji se
obi¢no od pet pari zlijezda, dok u macke od cetiri para. Mlijecne zlijezde su spojene
tubuloalveolrne apokrine Zlijezde. Kaudalni dio Zlijezde vaskulariziraju kaudalna a. i v.
epigastric superficialis, od Cega arterija proizlazi od a. pudendalis externa u blizini

povrsinskog ingvinalnog limfnog ¢vora. Grane kranijalne i kaudalne povrSinske epigastricne
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arterije ¢ine anastomoze. Kranijalni prsni dio Zlijezde vaskulariziraju i inerviraju ogranci
ventralne (4., 5. 1 6.) i lateralne kozne grane medurebrenih zila (a.i v. costales) i Zivaca, te
unutarnje i lateralne torakalne zile i1 zivci. Kaudalni prsni dio Zlijezde opskrbljen je preko 6. i
7. koznih ogranka kranijalnih povrSinskih epigastricnih Zzila i zivaca. Kranijalne povrsne
epigastri¢ne zile opskrbljuju kozu i kranijalni abdominalni dio mlije¢ne zlijezde preko miSica
m. rectus abdominis. Limfa se iz kranijalnog dijela zlijezde odvodi preko axillarnih limfnih
¢vorova dok se iz kaudalnog dijela odvodi preko ingvinalnih limfnih ¢vorova, a postoji i

povezanost medu Zlijezdama preko srednje linije (WELCH FOSSUM, 1997.).

2.5. Operacijske tehnike

2.5.1. Laparotomija

Laparotomija je incizija u predjelu srednje lateralne abdominalne regije odnosno slabina
kojom se otvara abdominalna stjenka. Najc¢eS¢e se koristi i kao termin celiotomija.
Celiotomija zapravo oznacava inciziju kojom se otvara abdominala stjenka 1 pristupa

abdominalnoj Supljini.

Laprotomija u mesojeda Cest je zahvat, nerijetko prvenstveno kao dijagnosticka operacija.
Rutinski se izvodi kod kastracije i ovariektomije, redovito kod carskog reza, histerektomije 1
brojnih bolesti trbusnih organa: torzije zeluca, gastrotomije, enterotomije, megakolona,
kolopeksije, zaustavljanja krvarenja nakon traume trbuSnih organa, operacije na slezeni,
mokraénom mjehuru, bubregu, prostati, rupturi oSita (oSitna hernija), operacije kriptorhida,
otklanjanja tumora iz trbuSne Supljine, invaginacije crijeva, prostatektomije. S obzirom na
indikaciju, laparotomija se najcesce izvodi u bijeloj liniji, zatim rezom u slabini, a po potrebi i
na drugim mjestima abdominalne stjenke kao Sto su parakostalni ili paramedijalni rez

(CAPAK, 2006.).

Laparotomija u bijeloj liniji izvodi se na zivotinji koja je fiksirana u lednom polozaju s
ispruzenim prednjim nogama prema naprijed i straznjim prema nazad. Operacijsko polje
obrije se 1 pripremi izmedu sternuma i kranijalnog ruba zdjelice. Preumbilikalni rez izvodi se
kod operacija na oSitu, Zelucu, tankom crijevu, jetri ili slezeni i nalazi se izmedu ksifoidne
hrskavice 1 pupka. Prema potrebi moze se produziti kaudalno preko pupka. Postumbilikalni
rez zapocinje na pupku, ide kaudalno, a zavrSava na crijevnoj kosti i izvodi se kod operacija

na mjehuru, bubrezima, jajovodu, uterusu, prostati, kolonu 1 rektumu.
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Nakon otvaranja koze to¢no na bijeloj liniji, pokaze se potkozno masno tkivo koje se ostro
otvori dok se pokaze tkivo bijele linije (linea alba) kao fini bijeli tracak. Bijelu liniju otvori se
uz rub ovojnice ravnog trbusnog misic¢a (m. rectus abominis). Pod laganim pritiskom kod toga
skalpelom se otvori i peritoneum. Tada se u trbusnu Supljinu uvedu dva prsta kojima se
lagano podigne trbusna stjenka, pa se izmedu oba prsta tupim Skarama rez produzi u skladu s
potrebama operacije. Peritoneum se fiksira hvataljkama uz rub pokrivaca trbuSne rane.
Razvijeni ligamentum falciforme prozet masnim tkivom moze se resecirati. Ako se kod toga

pojavi krvarenje treba ga zaustaviti ligaturom ili elektrokauterom.

Nakon zavrSetka operacije u trbusnoj Supljini trbusnu ranu se zatvara po slojevima.
Peritoneum se Siva zajedno s fascijom transversalis i unutarnjim listom ovojnice ravnog
trbusnog misSi¢a pojedinaénim Savom resorbiraju¢im koncem ili dijagonalnim Savom po
Sultanu. Moguce je i postavljanje tekuéeg Sava na trbusnoj stjenci (linei albi). Vanjski list
ovojnice ravnog trbusnog misi¢a moze se Sivati zajedno s potkozjem pojedina¢nim Savom,
¢ime se izbjegava stvaranje Supljine. Ovdje se takoder moze primijeniti tekuci Sav (CAPAK,
2009.). Kozu se Siva pojedinacnim Savom neresorbirajuéim materijalom (svila, pamuk,
sintetske niti). Ranu poslije operacije treba zastititi povojem ili postavljanjem zaStitnog
ovratnika da zivotinja ne moze lizati ranu ili izvaditi konce i svakodnevno pregledati. Ukoliko
se pojavi zastoj sekreta, ranu treba na najnizem mjestu otvoriti. Konci se uklanjaju 8 - 10 dana

poslije operacije (CAPAK, 2006.).

2.5.2. Laparotomska ovariektomija

Operacijski postupak uklanjanja reproduktivnih organa u zenskih Zivotinja moze se posti¢i
ovariektomijom (OVE) ili ovariohisterektomijom (OHE). U praksi rutinski se primjenjuje
klasi¢nom laparotomskom tehnikom, poZeljno, tijekom anestrusa, kada tkivo genitalnog

trakta nije jako vaskularizirano i prhko pod utjecajem estrogena.

Pacijenta se postavlja i fiksira u lednom polozaju. Operacijsko polje se obrije i1 pripremi
izmedu sternuma 1 kranijalnog ruba zdjelice. Izvodi se tzv. postumbilikalni rez, koji zapocinje
od pupka i ide kaudalno prema kranijalnom rubu crijevne kosti. Razdaljina izmedu pupka i
zdjelice podjeli se na trecine. Inicijalno, rez se radi u podrucju bijele linije u kranijalnoj
tre¢ini, zbog lakSeg pristupa i izvlacenja jajnika. Duzina reza ovisi o veli€ini Zivotinje
(STONE, 2003.) i treba biti dostatna da se postigne dobra vidljivost intra-abdominalnih
organa 1 struktura kako bi izvodenje zahvata bilo sigurno (MONNET, 2013.).
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Nakon otvaranja koze tocno na bijeloj liniji 1 odvajanja potkoznog masnog tkiva"push-cut"
tehnikom, otvori se bijela linija uz rub ovojnice ravnog trbusnog misi¢a (m. rectus
abdominis), te se kod toga pod laganim pritiskom skalpelom otvori i peritoneum. Tada se u
trbusnu Supljinu uvedu dva prsta kojima se lagano podigne trbusna stjenka, pa se izmedu oba
prsta rez produzi u skladu s potrebama operacije i veli¢inom zivotinje. Razvijeni lig.
falciforme proZet masnim tkivom moze se recesirati uz sam rub trbusne stjenke. Ako se kod
toga pojavi krvarenje treba ga zaustaviti ligaturom ili elektrokauterom. Desni ili lijevi
materni¢ni rog pronadu se pomocu kaziprsta ili uz pomo¢ kuke za kastraciju. Maternica se
nalazi izmedu debelog crijeva i mokra¢nog mjehura. Pri tome pazljivo treba izbjeéi slezenu ili

druge organe. [zvu€en materni¢ni rog pratimo kranijalno dok ne pronademo jajnik.

Prilikom izvlacenja jajnika postavi se stezaljka na lig. ovarii proprium dok kaziprstom tupo
odvajamo lig. suspensorium ovarii radi bolje izloZenosti samog jajnika (HILL i SMEAK,
2010.). Tada se neposredno kaudalno od krvnih zila jajnika, radi "prozor"- otvor na mezo-
ovariju izbjegavaju¢i krvne zile u njemu. Ovarijalna peteljka trostruko se steze klemama, a
sama ovarijalna peteljka odvaja se izmedu kleme najblize jajniku i srednje kleme. Ako je
ovarijalna peteljka kratka na nju se postavljaju dvije kleme a trea se postavlja preko
materni¢nog roga i materni¢nih arterija i vena. (TOBIAS, 2009.). Najudaljenija klema od
ovarija se makne kako bi se u utoru stisnutog - gnjecCenog tkiva na njenom mjestu na peteljci
postavila ligatura. Vecina autora preporuca dvije ligature na ovarijalnoj peteljci kako bi se
dodatno osigurala hemostaza ako bi popustila ili skliznula prva ligatura, te jednu na vrhu roga
maternice izmedu jajnika 1 maternice i to se smatra standardom za ovaj postupak. Tehnika
ligiranja ovisi o veli¢ini kuje odnosno ovarijalne peteljke 1 uglavnom se postavljaju dvije
trnsfiksacijsko - cirkumferentne ligature, upotrebljavajuci resorptivni konac, monofilament od
3-0 do 0 (najces¢e 3-0 i 2-0). Nakon odvajanja jajnika, ovarijalna peteljka hvata se
hemostatskom hvataljkom ili pincetom, makne se preostala klema sa nje i peteljka se
pregledava radi krvarenja. Njezno se vrac¢a u abdomen i jo§ jednom se vizualno pregledava.
Kada se ovarijalna peteljka oslobodi od istezanja i vrati u abdomen, moguce da se pojavi malo
krvarenje, koje se ovisno o jacini, kontrolira i zaustavlja ligiranjem ili elektrokoagulacijom.

Ista procedura ponavlja se na drugoj strani sa drugim jajnikom (MONET, 2013.).

Po zavrSetku operacije u trbuSnoj Supljini trbusna stjenka se zatvara u tri sloja. Peritoneum se
Siva zajedno s fascijom transfersalis i unutarnjim listom ovojnice ravnog trbuSnog misi¢a
pojedinacnim Savom resorbirajuéim koncem, dijagonalnim Savom po Sultanu ili tekué¢im

Savom. U prednje 2/3 Savovi zahvacaju cijelu linea albu, izbjegavajuci lig. falciforme, jer bi to
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sprijecilo zarastavanje. U kaudalnoj tre¢ini Savovi zahvacaju jedino vanjsku fasciju m. rectus
abdominis bez zahvacanja miSi¢nih vlakana (ako se zahvate miSi¢na vlakna dolazi do
nekroze). Kozu se Siva pojedinacnim Savom neresorbiraju¢im materijalom. Ranu poslije
operacije treba zastititi povojem ili postavljanjem zaStitnog ovratnika da zivotinja ne moze
lizati ranu ili izvaditi konce 1 svakodnevno pregledati. Konci se uklanjaju 10 dana poslije

operacije. Ukoliko se pojavi zastoj sekreta, ranu treba na najniZzem mjestu otvoriti.

Tehnika izvedbe ovariektomije na mladim, pretpubertetskim pacijentima slicna je onoj kod
odraslih kuja, uz neke preinake. Rez se postavlja u bijeloj liniji kaudalnije nego u odraslih, u
drugoj tre¢ini duzine izmedu pupka i kranijalnog brida zdjelice, 2 - 3 cm od pupka (sli¢no kao
kod OVE ili OHE macaka), kako bi se lakSe doslo do maternice. Tkivo maternice izuzetno je
prhko pa se mora biti dodatno oprezan pri manipulaciji njime te izbjegavati nepotrebno
povlacenje. Nakon lokaliziranja maternice, oprezno se tupo otpreparira lig. suspensorium
ovarii kako bi se povecala vidljivost operacijskog polja te se takoder tupo preparira dio lig.
latum uteri izmedu krvnih zila, stvarajuci otvor u njemu za hemostaske hvataljke (mosquito
na vrlo maloj Stenadi, kelly na vecoj Stenadi). Krvne zile jajnika duplo se podvezuju
upotrebljavajuéi 3-0 ili 4-0 resorbirajuc¢e konce, no na tako maloj peteljci ovarija Cesto je
dovoljna i samo jedna ligatura. Nakon uklanjanja jajnika provjerava se postoje li krvarenja, te
se pristupa zatvaranju abdomena, naj¢esce tekuc¢im Savom resorbiraju¢im koncem (HOWE 1

OLSON, 2000.).

Kod kuja postoji i tehnika ovariektomije ili ovariohisterektomije u slabini (DORN, 1975.;
McGRATH i sur., 2004.), koja se izvodi u lijevoj ili desnoj slabini, ve¢ prema preferenciji

kirurga.

Jednostavna minimalno invazivna tehnika ovariektomije, ali bez laparoskopije nedavno je
opisana i izvodi se stvaranjem dvaju otvora kranijalno i kaudalno u podrucju bijele linije i uz

pomo¢ 30 cm Hauptnerove hvataljke eventriramo jajnike (PUKACZ i sur., 2009.).

2.5.3. Laparoskopija

Laparoskopija je inspekcija peritonelne Supljine pomocu teleskopa uvedenog kroz trbusnu
stjenku nakon stvaranja pneumoperitoneuma, dok je laparoskopska kirurgija izvedba samog
kirurS§kog postupka. Ista definicije primjenjuju se i za grudnu Supljinu - torakoskopija i

torakoskopska kirurgija. Video-pomoc¢na laparoskopija ili video-pomoc¢na torakoskopija su
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postupci koji se izvode uz pomoc¢ teleskopa, ali ne isklju¢ivo kao zasebni ve¢ i1 kao dio

otvorene kirurSke operacije.

Glavne prednosti minimalno-invazivne kirurgije povezuju se sa cCinjenicom da se kod
izvodenja tog kirurSkog postupka izvodi minimalna trauma stjenke uz izbjegavanje izlaganja
unutarnjih organa, njihovog hladenja, oSteCenja odnosno disekcije uz minimalnu

manipulaciju. To rezultira:

- manjim rezom i minimalnom kirur§kom traumom

- boljom vidljivoséu

- manjom postoperacijskom boli i eventualnim ileusom

- ograni¢enim stvaranjem priraslica

- smanjenjem kirurski inducirane imunosupresije

- kra¢im bolesnic¢kim stanjem odnosno kra¢im stacionarnim lijjeCenjem

Osim smanjenja traume stjenke danaSnje dostignuée je i smanjenje broja ulaza kroz samu

trbuSnu stjenku. Instrumenti se mogu umetnuti kroz radni kanal upravljaju¢i samim

teleskopom ili koriste¢i uredaje sa visSestrukom moguénosc¢u ulaza (Sils, Scopus).

Odnedavno, prirodni tjelesni otvori omogucuju razvoj endoskopske kirurgije na nacin da se
intraabdominalna kirurgija obavlja uz transvaginalni ili transgastricni pristup (DUPRE i
FIORBIANCO, 2010.). Kod svakog laparoskopskog kirur§skog zahvata nuzna je odgovarajuca

priprema pacijenta, opreme i prostorije odnosno prostora.
a) Priprema prostora

Operacijska oprema sa odozgo fiksnim drZanjem monitora moze biti prilagodena za bilo koji
polozaj i predstavlja najbolji izbor. Alternativno, endoskopska oprema moze biti postavljena
sprijeda, straga ili sa strane operacijskog stola. U nekim operacijskim centrima koriste se

viSestruki monitori.
b) Mini invazivni kirurski stol

Idealan stol treba kirurgu dozvoliti nagib pacijenta u svim smjerovima, sa glavom dolje
(Trendelenburg) polozaj, sa glavom gore (anti-Trendelenburg) polozaj i bo¢ni (lateralni)
polozaj. KirurSko pravilo je da ciljani organ i monitor budu u istoj liniji. Stol treba podesiti po
visini tako da svi instrumenti budu na dohvat u nivou struka. U veterinarskoj kirurgiji postoji i

poseban "V"-stalak napravljen za nagib pacijenta bocno bez naginjanja stola.

25



c¢) Postavljanje 1 priprema pacijenta

Za pretragu organa zdjelice pacijenta se postavlja u dorzalni leze¢i polozaj u Trendelenburg
poziciju (s glavom dolje) da se omoguci pomicanje utrobe kranijalno van zdjelicnog kanala.
Monitor se postavlja kod nogu pacijenta. Suprotno tome, za pretragu trbusne Supljine i jetre ili
kranijalnog abdomena bira se leze¢i polozaj i1 anti-Trendelenburg pozicija (sa glavom gore), a
monitor se tada postavlja kod glave pacijenta. Za laksi pristup bubregu, nadbubreznoj zlijezdi
1 jajniku pacijenta se stavlja u bo¢ni polozaj. U tom slu€aju monitor se postavlja iza pacijenta.

Mokraéni mjehur treba se rutinski isprazniti.
d) Oprema i instrumentarij

U veterinarskoj medicini koriste se pokretna kolica za viSenamjensku endoskopiju na kojima
su smjeSteni monitor, endoskop sa izvorom svjetlosti, kamerom 1 digitalnim uredajem za
reprodukciju slike, insuflator uglji¢nog dioksida i hemostatski uredaj. Kolica se povezuju sa
kirurskim stolom preko sterilnog fibro-opti¢kog kabla sa kamerom koji se spoji u endoskop, a
isto se tako povezu cijev za insuflaciju ugljicnog dioksida sa insuflatorom i troakarom. Izvor
svjetla moZe biti halogeno ili xenon svjetlo. Danas se zbog bolje kvalitete uglavnom koristi
xenon svjetlo i HD kamera ¢ija se glava prekrije sterilnom plastiénom pokrivkom. Insuflator
uglji¢nog dioksida je uredaj koji omogucuje opustanje trbusne Supljine plinom stvarajuéi tako
radni prostor. Namjesti se tako da isporucuje zadanu koli¢inu plina koja se odrzava
automatski 1 daje potreban intraabdobinalni pritisak koji je izrazen u mmHg. Monitor
pokazuje endoskopske slike, moze ih biti viSe u nizu i povezani su direktno sa kamerom ili sa
uredajem za snimanje koji pak mogu biti VHS ili digitalni. Digitalni omogucuju lakse
snimanje, spremanje i arhiviranje slika. Teleskopi koji se koriste su kruti, a zavisno od
veli€ine pacijenta upotrebljavaju se teleskopi promjera 2,7 mm, 5 mm 1 10 mm. Takoder
postoji nekoliko tipova le¢a i radnih kutova. NajceSce se koriste radni kutovi od 0 i 30
stupnjeva. Teleskop s 0 stupnjeva daje pogled direktno ispred, dok kod teleskopa s kutom
kirurg ima pogled na pozadinu organa bez da ga pomice, ali su slozeniji za rukovanje.
Specijalni operacijski teleskopi imaju "radne" kanale. Ima ih raznih promjera. Obic¢no su to
10mm 1 O stupnjeva teleskopi sa radnim kanalom od Smm. Oni omogucuju smanjenje broja
ulaza i u veterinarskoj medicini se koriste uglavnom kod ovriektomije i ovariohisterktomije

(DUPRE 1 FIORBIANCO, 2010.).

Od endoskopskog instrumentarija koji moraju biti na raspolaganju tu su: Veress igla koja se
sastoji od opruge, Suplje cijevi, tupe kratke debele igle, brtve i pipca a sluzi za insuflaciju

zraka u trbusnu Supljinu i stvaranje pneumoperitoneuma. Koriste se troakari i kanule raznih
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promjera. Kao specijalni troakar postoji "opticki troakar" koji prilagodava teleskop tijekom
penetracije kroz trbusnu stjenku prevenirajuci tako eventualne ozljede unutarnjih organa. Od
pomo¢énih krutih instrumenata upotrebljavaju se endo-grasperi (hvataljke), endo-disektori
(rezaci), endo-retraktori (izvlakaci), instrumenti za biopsiju, Skare, iglodrzaci, sisaljke i
hemostatski uredaj. Zbog nedostatka direktnog ulaza obavezno se treba izbjeci krvarenje, a to
se treba izvesti promptno. Novi elektro uredaji kao $to su harmonik-skalpel, laser, Remorgida
bipolarni elektrokauter su u upotrebi, a Ligasure bipolarni elektrokauter, Enseal bipolarni
elektrokauter omogucuju rezove i koagulaciju krvnih Zila i do 7 mm promjera. Usprkos
Sirokoj primjeni hemostatskih uredaja, unutarnji Savovi i ligture kao i klipse i stapleri i dalje

su nuzni kod nekih zahvata.
e) Postizanje radnog prostora

Mini-invazivna kirurgija zahtjeva "radni prostor" da bi se moglo manipulirati instrumentima
bez osStecenja unutarnjih organa. U abdomenu se taj prostor dobiva insuflacijom uglji¢nog
dioksida u trbusnu Supljinu stvaraju¢i kapno-peritoneum odnosno specifiéno stvoren
pneumoperitoneum. Opisano je nekoliko metoda stvaranja pneumoperitoneuma kao $to su
zatvorena metoda, otvorena metoda, tehnika direktnog umetanja troakara (DTI). Kod
zatvorene metode abdomen se insuflira na slijepo pomocu Veress igle nakon §to se napravi 10
mm incizija na kozi. Vrh Veress igle usmjeri se kaudalno da se izbjegnu slezena i falciformni
ligament. Potrebno je izvesti neku od provjera ispravne intra-abdominalne pozicije vrha igle
kao §to su aspiracijski test, injekcijski test reaspiracije fizioloSke otopine, test visece kapi,
insuflacijski test niskog protoka - ispod 5 mmHg s postupnim povecanjem pritiska. Nakon
provjere Veress igla se vadi 1 na njeno mjesto se umece prvi toakar za laparoskopiju.
Otvorena metoda zvana Hasson-ova tehnika obi¢no se izvodi bez prethodne insuflacije
peritonealne Supljine sa postavljanjem Savova na svaku stranu incizije radi podizanja trbusne
stjenke 1 umetanja Hasson-troakara. To je poseban troakar koji se moze uSiti u trbusnu
stjenku, no opisane su i modifikacije te tehnike sa uporabom tupog troakara, sa ili bez
podizanja trbuSne stjenke. Postoje i alternativne "bez zracne" tehnike razvijene s ciljem
izbjegavanja nuspojava pneumoperitoneuma. One zahtijevaju posebne podizace trbusne

stjenke za stvaranje radnog prostora.
f) Intra-abdominalni pritisak (IAP)

Nakon stvaranja pneumoperitoneuma intra-abdominalni pritisak (IAP) treba ostati minimalno
nuzan da se moze raditi. Krece se u rasponu od 6 - 15 mmHg. Nuspojave povecanog intra-

abdominalnog pritiska su razliite, ovisno o pritisku, stoga je obavezna dobra komunikacija s
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anesteziologom. U srednje velikih pasa pocetni IAP od 10 - 12 mmHg omogucuje
odgovarajuce Sirenje trbusne stjenke, no 8 mm Hg kod srednje velikih pasa i 4 - 6 mmHg kod

malih pasa i macaka obi¢no su dostatni za stvaranje dovoljno radnog prostora u abdomenu.
g) Raspored ulaza

Kada se postavi prvi troakar, u abdominalnu Supljinu se uvodi endoskop provjeravajuci
eventualne abnormalnosti ili jatrogene ozljede. Zatim se radi pomo¢ni ulaz. Njihov broj i
pozicija ovise o zahvatu. Pomo¢ni ulaz mora biti pod video nadzorom, min. 7 cm udaljen od
radnog ulaza da se izbjegne efekt "macevanja" instrumentima, te da se izbjegnu ozljede
organa ili krvnih zila. Kod viSeulazne tehnike (vise od dva ulaza), endoskop se pozicionira

centralno, nesto iza instrumenata koji moraju biti pod kutom 60 - 90 stupnjeva.
h) Anestezija

Pneumoperitoneum oStecuje respiratorne funkcije. Povecan IAP dovodi do smanjenja
ventilacije plu¢a odnosno do pomaka oSita prema naprijed i smanjenja tidalnog volumena. To
rezultira smanjenjem volumena pluca, povecanjem otpora, nepodudarnosti ventilacije i
perfuzije i stvaranjem atelektaze pluc¢a. Povecava se venski tlak i smanjuje sistolicki izlaz
krvi. Trendelenburg polozaj takoder Steti i smanjuje diSne i kardio-vaskularne funkcije.
Preporuca se da je IAP manji od 20 mmHg a neki koriste pravilo-15: ne vise od 15 mmHg i
ne vise od 15 stupnjeva Trendelenburg polozaja. Kod malih zivotinja obicno je dostatan IAP
od 8 - 10 mmHg. Anti-Trendelenburg polozaj suprotno dovodi do refleksne vazokonstrikcije,
poveéava broj otkucaja srca i arterijski tlak. PEEP (engl. positive end expiratory presure) ¢e
dodatno poboljsati razmjenu plinova. Obavezno je stalno spirometrijsko pracenje diSnih
funkcija, tidalnog CO2 1 pulsne oksimetrije, a u kriti€nih pacijenata i stalni nadzor krvnog

tlaka.
1) Zatvaranje trbusne Supljine

Prije zatvaranja treba obaviti pretragu unutrasnjosti trbusne Supljine i njezno istisnuti preostali
zrak. Kod 5 mm koznog reza zatvaraju se koza i potkozje dok se kod 10 mm koznog reza

zatvaraju duboka fascija, potkoZje 1 koza (DUPRE i1 FIORBIANCO, 2010.).

2.5.4. Laparoskopska ovariektomija

Operater stoji s desne strane pacijenta za izvodenje resekcije lijevog jajnika i na lijevoj strani

za desni jajnik. Pokretna kolica obicno se postavljaju kod nogu pacijenta. Tijekom insuflacije
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1 postavljanja ulaza pacijent se nalazi u lednom polozaju sa blago nagnutom glavom prema
dolje - Trendelenburg polozaj. Najces¢e se upotrebljavaju Smm ili 10mm teleskopi. Kod
tehnike jednog ulaza potreban je operacijski laparskop. Za izvodenje resekcije ovarija i
koagulaciju ovarijalne peteljke preporucljivo je imati bipolarni elektrokauter ili bipolarni
skalpel-kauter za resekciju i zatvaranje krvnih Zzila tipa Ligasure ili Enseal. Laparoskopska

ovariektomija moze se izvoditi kroz jedan, dva ili tri medijalna ulaza.

Prvi ulaz postavlja se kaudalno od pupka, drugi kranijalno od pupka, blago paramedijalno da
se izbjegne falciformni ligament. Kod tehnike tri ulaza teleskop se uvlaci u srednji ulaz 1 cm
kaudalno od pupka, drugi ulaz postavlja se u sredini izmedu pupka i stidne kosti, a treci se
postavlja 1 cm kranijalno od pupka. Kod tehnike dva ulaza laparoskop se umece u kranijalni
ulaz. Kod tehnike jednog ulaza ulazna tocka je kaudalno od pupka, koristi se operacijski
laparoskop, a instrumenti se uvlace kroz radni kanal. Radi lakSeg pristupa do ovarija i
smanjenja potrebe za retraktorima pacijent se postavlja u 10 - 30 stupnjeva Trendelenburg
polozaja 1 15 - 45 stupnjeva bo¢nog nagiba. Neki operateri koriste pravilo - 15 §to znaci ne
viSe od 15 stupnjeva Trendelenburg polozaja i ne vise od 15 mmHg insuflacije
intraabdominalnog pritiska. Preferira se pravi bo¢ni polozaj jer omoguéuje odmah potpunu
izlozenost jajnika. Veress igla se umetne nakon $to se napravi 10 mm rez na kozi. Vrh igle
usmyjeri se ka zdjelici da se izbjegne slezena 1 falciformni ligment. KoZa se podize pincetom i
osjeti se lagani prasak kad se prodre u peritonealnu Supljinu. Nakon umetanja Veress igle
treba se izvrSiti provjera ispravne intra abdominalne pozicije vrska igle, a najcesce se rade
aspiracijski test, test viseCe kapi ili insuflacijski test niskog pritiska. Poslije provjere Veress
igla se vadi 1 uvodi se prvi troakar za laparoskopiju i on se takoder usmjerava kaudalno da se

izbjegne slezena.

Kod tehnike tri ulaza ovarij se drzi hvatacem i resekcija se izvodi od lig. suspensorium ovarii
preko mezovarija i zavrSava s lig. ovarii proprium. Podrzavaju¢i Savovi od polyamida ili
polydioxanona s okruglom iglom prolaze transabdominalno izvana kroz mezovoarij ili kroz
lig. ovari proprium. Sav se veZe izvan tijela. Kod tehnike dva ulaza po zavrSetku resekcije
ovarij se povlaci van trbuSne Supljine kroz kaudalni ulaz ili kod tehnike jednog ulaza kroz
kanulu laparoskopa. Pacijenta se nakon zavrsetka s jednim ovarijem postavlja u ledni polozaj,
trbusna Supljina se reinflatira 1 pacijenta se naginje na drugu stranu. Tada se moze izvesti
resekcija 1 vadenje drugog ovarija. Na kraju, kad se iz trbusne Supljine istisne zrak,

laparoskopski ulazi zatvaraju se rutinski (DUPRE i FIORBIANCO, 2010.).
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2.5.5. Indikacije i kontraindikacije

Kao metoda izbora kontinuirano se javljaju nove indikacije za mini-invazivne kirurske
zahvate. Kod malih Zivotinja torakoskopija se koristi kod pretrage grudne Supljine, kod
dijagnoze i lijeenja pluénih bolesti, pneumtoraksa, lobektomije, kod kirurgije srca i velikih
krvnih zila, perikardektomije, kod perzistentnog desnog luka aorte ili duktusa arteriosusa, kod
resekcije timusa. Laparoskopija se koristi kod pretrage trbusne Supljine, biopsija, bolesti
zucnog mjehura, problema portalog krvotoka, kod raznih peksija (gastropeksije, cistopeksije,
kolopeksije, deferentopeksije), postavljanje sonde za hranjenje, za kastraciju muzjaka i1 zenki,

za postavljanje peritonealnog katetera za dijalizu, colposuspenziju itd.

Kontraidikacije za laparoskopiju veoma su vazne s obzirom na planiranje tog zahvata. U
humanoj medicini postoje jasno definirana ogranic¢enja koja ukljuc¢uju kako anatomske tako i
psiholoske abnormalnosti. U veterinarskoj medicini kontraindikacije su uzete u obzir
relativno 1 ukljucuju ascites, poremecaj jetrenih funkcija, koagulopatije i loSe opce stanje
pacijenta. Pacijenti slabije kondicije i stariji snose znacajno vise postkirurskih komplikacija.
Neadekvatna obuka i iskustvo jedan su od klju¢nih limitiraju¢ih faktora i u humanoj i u

veterinarskoj laparoskopiji (DUPRE i FIORBIANCO, 2010.).

2.5.6. Komplikacije mini-invazivne Kirurgije

Potencijalne komplikacije u mini-invazivnoj kirurgiji kod malih Zivotinja odnose se na
komplikacije povezane sa anestezijom kao kapnoperitoneum gdje dolazi do hiperkarbije
(prezasicenost sa COz) ili hipoksije, a radi se o pacijentima sa pluénim ili sr¢anim bolestima i
nesposobno$¢u podnosSenja pneumoperitoneuma. Komplikacije vezane uz umetanje Veress
igle odnose se na ozljede krvnih zila trbusne stjenke, ozljede intraabdominalnih krvnih Zila ,
na penetraciju u organe 1 na perforacije Supljih organa. Komplikacije povezane sa
insuflacijom mogu dovesti do potkoZznih emfizema, peritonealnog emfizema (rijetko u pasa),
neprikladna insuflacija (vrSak umetnut u falciformni ligament, bursu omentalis ili u
mezenterij), moze se pojaviti pneumothoraks (zbog hernije dijafragme ili jatrogeno), a moze

do¢i i do hiperkapnije.

Operacijske komplikacije su krvarenje, peritonitis, toplinska oStecenja tkiva tijekom uporabe
elektrokirurskih uredaja te operacijske ozljede. Tehnicki problemi vezani su uz nedostatak

iskustva te probleme vezane uz opremu. Postoperacijske komplikacije mogu se javiti kao
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incizijske hernije, serom, komplikacija ulazne rane kao Sto su infekcija rane ili metastaze
ulaznog mjesta implantacijom tumora preko troakara. Konverzija zahvata nije komplikacija
ve¢ se klasificira kao izborna ili hitna procedura, a glavni razlog prijelaza na otvoreni zahvat
uglavnom je nedostatni napredak u zahvatu te nekontrolirana krvarenja ili rupture Supljih
organa. Najvece komplikacije su uglavnom one koje zahtijevaju dodatnu operaciju ili

transfuziju. Ukupna stopa komplikacija kod laparoskopskih zahvata u veterini je niza od 2%

(TWEET i MONNET, 2005.).

2.5.7. Usporedba metoda

Minimalno invazivna kirurgija, kao §to je poznato, osobito se razvila u zadnja dva desetljeca.
Pripisuje se to brojnim prednostima u usporedbi s tradicionalnom "otvorenom" tehnikom.
Uglavnom se te prednosti odnose na manju operacijsku traumu mekog tkiva koja uzrokuje
postoperacijsku bol i morbiditet, smanjuje se ucestalost infekcija i omogucéuje brzi oporavak
pacijenta. Osim minimalne traume stjenke izbjegava se izlaganje unutarnjih organa, njihovo
hladenje, oSteCenje odnosno disekcija, uz minimalnu manipulaciju. Time se postize
ograniceno stvaranje priraslica kao i smanjenje kirurSki inducirane imunosupresije. Ostale
bitne prednosti endoskopije su bolja vidljivost koju omoguéuje povecanje slike u
operacijskom polju §to pak omogucava bolju vidljivost krvnih zila, anatomskih struktura
(ligamenata jajnika u debelih kuja), patoloskih ozljeda (malih metastatskih lezija). Ta svojstva
su posebno korisna u dijagnostickoj proceduri gdje endoskopska tehnika moze pomoci
kvalitetnijem izvodenju biopsije od izvedbe npr. sa ultrazvukom. Dana$nja dostignuca su i
smanjenje broja ulaza kroz samu trbusnu stjenku. Instrumenti se mogu umetnuti kroz radni
kanal upravljaju¢i samim endoskopom - operacijska laparoskopija ili koriste¢i se tehnikom
viSe ulaza. Odnedavno, prirodni tjelesni otvori omogucuju obavljanje intra-abdominalne

kirurgije kroz transvaginalni ili transgastri¢ni pristup.

Nedostaci minimalno invazivne kirurgije odnose se na dva glavna faktora, to su vrijeme i
troSkovi. Poznato je da je vrijeme problem kod novih metoda i one jesu uzete u obzir kao
"potrosaci vremena". Neke usporedne studije ne pokazuju znacCajnije razlike u potrebnom
vremenu kad kirurg specijalist za endoskopsku kirurgiju obavlja rutinski laparoskopski zahvat
u odnosu na otvorenu kirurSku tehniku. Van Nimwegen je pokazao u dvije studije za iste
izvedbe u razmaku od dvije godine smanjenje potrebnog vremena usporedujuéi uporabu

lasera 1 bipolarnog elekrokautera kod laparoskopske ovarijektomije u kuja (Van NIMWEGEN
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1 sur., 2005.; Van NIMWEGEN 1 KIRPENSTEIIN, 2007.). Taj faktor napretka predstavlja
zaokret u ucenju i odnosi se ne samo na vrijeme izvedbe samog zahvata ve¢ i na stupanj
komplikacija.Tehnika koriStena od strane kirurga moze znacajno utjecati na trajanje zahvata.
Tako se vrijeme potrebno za izvedbu laparoskopske ovariohisterektomije smanjilo ispod 120
minuta. Za 21 minutu smanjilo se vrijeme smanjenjem broja ulaza sa tri na dva ulaza. Danas
se laparoskopska ovariektomija moze izvesti za 33 minute koriStenjem tehnike dva ili jednog

ulaza. Osim stru¢nosti, znacajnu ulogu imaju i instrumenti.

Razvoj novih instrumenata omogucuje sve sofisticiranije operacije $to minimizira operacijske
greske. Bipolarni uredaji nove generacije za koagulaciju krvnih zila kao Sto su Ligasure,
Enseal, ili Storz bipolar mogu zatvarati Zile promjera do 7 mm i rezati istovremeno tkivo, Sto

sve doprinosi u¢inkovitosti i smanjenju trajanja zahvata.

Konacno, u obzir treba uzeti i troskove zahvata. Usporedujuéi laparotomsku i laparoskopsku
tehniku znatna je razlika u cijeni opreme i1 materijala koji se kod tih dviju tehnika koriste.
Medutim, iste komponente pokretnih kolica za endoskopiju mogu se visSenamjenski koristiti i

kod  drugih  endoskopskih ~ zahvata  (DUPRE i1 FIORBIANCO,  2010.).
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3. OBRAZLOZENJE TEME

Klasi¢na laparotomska ovariektomija najce$¢i je operacijski zahvat u zdravih kuja koje
vlasnicima ne sluze za daljnju reprodukciju i pozeljno je da se izvede u S§to ranijoj, Cak i
pretpubertetskoj dobi, zbog brojnih prednosti koje se tada postizu, a jedna od najvecih je
znacajno smanjenje mogucnosti pojave mamarnih novotvorina i novotvorina genitalnog
trakta. Utjecaj ovariektomije na razvoj novotvorina mlije¢ne Zlijezde u potpunosti nestaje ako
se izvrsi poslije tri spolna ciklusa tj. nakon navrSene 2,5 - 4 godine (MISDROP, 1988.;
SCHNEIDER i sur., 1969.).

Laparoskopska ovariektomija najceS¢e je izvoden laparoskopski operacijski zahvat u
veterinarskoj medicini 1 sluzi kao osnova za laparoskopsku obuku, sa svojim prednostima i

nedostacima u odnosu na klasi¢nu laparotomsku metodu.

Karprofen je nestereoidni protuupalni lijek iz skupine derivata 2-arilpropionske kiseline i ima
protuupalni, analgetski i antipireticki uc¢inak. U terapijskim dozama karprofen kao i1 vecina
NSPUL, koci aktivnost enzima ciklooksigenaze (COX-1 i COX-2 kaskada arahidonske
kiseline). Karprofen uz svoj dobar protuupalni i analgetski u¢inak neznatno inhibira sintezu
prostaglandina i zanemarivo je Stetan za Zelu¢ano - crijevnu sluznicu i jetru. Ogranicenja u
perioperacijskoj primjeni karprofena predstavljaju pojacano krvarenje i moguce oStecenje
bubrega odnosno bubreznih tubula zbog hipotenzije i posljedi¢ne hipoksije izazvane opéom
anestezijom. Izvorno razvijen kao analgetik kod osteoartritisa i kroni¢nih degenerativnih
promjena na zglobovima u pasa karprofen se takoder upotrebljava kao sredstvo protiv bolova
nakon kirurSkih zahvata na ekstremitetima 1 na mekim tkivima ukljucujuéi 1 intraokularne
operacije.

Ciljevi ove disertacije su:

- usporediti stupanj analgezije nakon predoperacijske i poslijeoperacijske primjene
karprofena pri laparotomskim ili laparoskopskim operacijama u kuja, usporedujuci
hematoloske 1 biokemijske predoperacijske i poslijeoperacijske krvne parametre u prva tri
dana nakon operacije (koncentracija kortizola, glukoze, kreatin fosfokinaze, C-reaktivnog
proteina u plazmi te ukupni broj leukocita u krvi)

- usporediti stupanj analgezije nakon predoperacijske 1 poslijeoperacijske primjene

karprofena pri laparotomskim i laparoskopskim operacijama koriste¢i modificirani i skrac¢eni
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obrazac Glasgowske ljestvice boli — engl. Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale

(SFGCPS) kao multimodalni pristup procjene boli

- odrediti moZe li karprofen biti dovoljan analgetik pri izvodenju laparoskopskih odnosno

laparotomskih operacijskih zahvata u kuja

- odrediti povecava li koriStenje karprofena Stetne nuzucinke tog NSPUL-a za vrijeme

anestezije.

Hipoteza ovog istrazivanja je da se karprofen moZze koristiti kao analgetik prije i nakon
laparotomskih ili laparoskopskih operacijskih zahvata na kujama, da je pritom jednako
ucinkovit kao 1 drugi analgetici koji se koriste pri istim operacijskim zahvatima u pasa i da pri

tom ne izaziva negativne nuzucinke na organizam za vrijeme opcée anestezije.
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4. MATERIJAL I METODE

4.1. Zivotinjski model

Istrazivanje je provedeno na Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. IstraZzivanjem je obuhvacéeno 19 zdravih kuja raznih pasmina
1 razli¢ite dobi, uredno cijepljenih i tretiranih sredstvima protiv unutarnjih i vanjskih parazita.
Dan operacije provele su na klinici i bile otpustene slijedec¢i dan. Za boravka na klinici kuje su
bile smjeStene u standardnim kavezima od nehrdajuc¢eg celika. Predoperacijska obrada i
mjerenja kao 1 poslijeoperacijska mjerenja provedena su u sklopu kontrolnih pregleda tijekom
slijedeca tri dana nakon operacije. Vlasnici pasa prethodno su bili upoznati s postupkom i
operacijska tehnika je nasumi¢no odabrana te se cjelokupno istrazivanje u sklopu izrade

disertacije provelo uz njihov pristanak.

Tablica 1. Podaci o kujama podvrgnutim laparotomskim operacijskim zahvatima

Pasmina Dob Tjelesna masa
(godine) (kg) okt

Krizana 2 8,2 da
Krizana 1 21,3 ne
Krizana 2,5 12,5 da
Krizana 6,5 9,3 da
Labrador 3 25,2 da
Pekinezer 4 4,6 da
Tornjak 1 39,6 ne
Krizana 9 16,5 ne
Zlatni retriver 0,7 24.4 ne
Krizana 0,8 5,6 ne
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U prvoj skupini kuja operiranih laparotomskom tehnikom prosjec¢na starost i standardna
devijacija je 3,05+2,76 godina. Prosjecna tjelesna masa i standardna devijacija iznosila je

16,72+11,01 kg. Pet od deset kuja (50 %) su imale minimalno jedan okot.

Tablica 2. Podaci o kujama podvrgnutim laparoskopskim operacijskim zahvatima

Pasmina Dob Tjelesna masa Okot
(godine) (kg)
Krizana 1 12,0 ne
Krizana 2 18,2 ne
Baset grifon 2,5 11,2 ne
Krizana 0,9 16,3 ne
Krizana 1 11,9 ne
Krizana 1 18,1 ne
Njem. ovcar 0,8 25,1 ne
Labrador 0,9 28,0 ne
Engl. bulterier 1 17,0 ne

U drugoj skupini kuja operiranih laparoskopskom tehnikom prosjecna starost i standardna
devijacija je 1,23+0,59 godine. Prosjecna tjelesna masa i standardna devijacija iznosila je

17,53+5,89 kg te niti jedna kuja nije imala okot.
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4.2. Operacijski i poslijeoperacijski protokol

U prvoj skupini od 10 kuja kastracija je izvrSena laparotomskom ovariektomijom u podrucju
bijele linije, s duljinom reza od 5 - 8 cm (ovisno o veli¢ini kuje), uz primjenu inhalacijske

anestezije.

U drugoj skupini od 9 kuja kastracija je izvrSena laparoskopskom ovariektomijom primjenom

tehnike dva ulaza, takoder uz primjenu inhalacijske anestezije.

Dan prije zahvata, 18 sati prije operacije, napravili smo op¢i klinicki pregled i uz anamnezu
zabiljeziti trijas (temperaturu, bilo, disanje). Rektalnu temperaturu mjerili smo elektronskim
standardnim digitalnim termometrom. Nakon pregleda i1 zabiljeZenog trijasa kujama se
izvrSilo prvo vadenje krvi 2-3 ml u epruvetu s aktivatorom i gel separatorom (za odredivanje
biokemijskih parametara i koncentracije kortizola u serumu) te u epruvetu s antikoagulansom

K3 EDTA (za odredivanje leukocita).

Pri prvom pregledu kujama je predoperacijski potkozno apliciran karprofen (Rimadyl, 50
mg/ml sterilne injekcijske otopine) u dozi od 4,0 mg/kg tj. teZine. Slijedeceg dana, 18 sati
nakon prvog pregleda i posta od minimalno 6 - 8 sati, ponovili smo op¢i klinicki pregled te
kuje uveli u anesteziju i1 pristupili operaciji. I kod laparotomskih 1 kod laparoskopskih

operacija primijenila se inhalacijska anestezija.

Cetiri sata nakon operacije napravili smo opéi klini¢ki pregled, zabiljezili trijas i drugi put se
kujama vadila krv u dvije epruvete. Iz pune krvi odredio se ukupni broj leukocita, a serum je
pohranjen. Uslijedila je po SFGCPS ljestvici prva procjena bolnosti rane koja obuhvaca
segment procijene bolnosti kod ustajanja i izvodenja kuje iz boksa, odnosno njenog hoda,
zatim segment s blagim pritiskom na ranu u podrucju do 5 cm oko reza sa specifikacijom i
bodovanjem reakcija te jo§ dvije opéenite, takoder bodovne bihevioralne procjene stanja,
vokalizacije 1 drzanja pacijenta. Dvadeset 1 Cetiri sata nakon prve aplikacije karprofena

uslijedila je druga potkozna aplikacija u istoj dozi.

Dvadeset 1 Cetiri sata nakon operacije napravili smo op¢i klini¢ki pregled, zabiljezili trijas,
tre¢i put kuji izvadili krv, odredili ukupni broj leukocita, a serum pohranili. Tada smo po
drugi put odredili procjenu bolnosti rane kod ustajanja i izvodenja iz boksa, zatim u
operacijskom podrucju, te procijenili opce stanje 1 drZzanje pacijenta po SFGCPS ljestvici 1 po

tre¢i put potkozno aplicirali karprofen u istoj dozi.
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Cetrdeset i osam sati nakon operacije radili smo po standardiziranoj shemi opé¢i klini¢ki
pregled, zabiljezili trijas, tre¢i put odredili reakciju boli i procjenu opceg stanja i drzanja kuje

po SFGCPS ljestvici u svim segmentima, aplicirali smo po Cetvrti put kaprofen.

Sedamdeset i dva sata nakon operacije napravili smo op¢i klinicki pregled, zabiljeziti trijas,
Cetvrti put smo kuji izvadili krv u dvije epruvete (hematoloSku i biokemijsku). Uslijedilo je po
cetvrti put odredivanje i procjena reakcije boli u operacijskom podrucju, zatim kod ustajanja i
izvodena iz boksa te procjena opceg stanja i1 drZanja pacijenta po SFGCPS ljestvici u svim

segmentima.

U roku 30 minuta od vadenja iz pune krvi odredio se ukupni broj leukocita, preostala krv se
centrifugirala (4000 okr./min u trajanju 15 minuta) i nakon centrifugiranja serum se odvojio u
dvije rednim brojevima oznacene Eppendorf epruvete, u svaku po 1 ml, buduci da se posebno
analizirala koncentracija kortizola te koncentracija glukoze, kreatinfosfokinaze i C-reaktivni
protein (CRP). Oznacene Eppendorf epruvete stavile su se u stalak i pohranile u hladnjak za
duboko zamrzavanje na -18°C dok se nisu izvrsile sve operacije 1 vadenja krvi svih 19 kuja.
Po zavrSetku svih operacija izvrSila se laboratorijska analiza koncentracije glukoze, kreatin

fosfokinaze, kortizola i CRP-a kao biokemijskih pokazatelja postoperacijske boli.

Po istom protokolu obradili smo svih 19 kuja ¢iji serumi su se tada analizirali radi odredivanja
koncentracije kortizola, glukoze, kreatin fosfokinaze i CRP-a kao glavnih pokazatelja stupnja
bolnosti. Kombiniraju¢i dobivene rezultate s fizioloskim pokazateljima i1 bihevioralnim
pokazateljima procjene stupnja bolnosti po bodovnom sustavu za taj tip operacija
modificirane SFGCPS ljestvice dobili smo procjenu ucinkovitosti predoperacijske i
poslijeoperacijske analgezije primjenom NSPUL karprofena u laparotomskih i laparoskopskih

operacijski traumatiziranih trbusnih stjenki kuja.
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4.3. Anestezija i kirurski zahvat

Svi izvedeni kirurski zahvati bili su elektivni i radilo se o pacijentima klasificiranim prema
ASA (The American Society of Anesthesiologists) protokolu kao ASA 1. U obje skupine
primijenjen je jednak anestezioloski protokol, minimalno prilagoden pojedinom pacijentu
uvazavajuéi individualne zahtjeve kao §to su pasmina ili dob a koji se odnose na primjenu
sedativa u premedikaciji 1 indukcijsku dozu anestetika. Svi operacijski zahvati izvedeni su u
opc¢oj inhalacijskoj anesteziji. Premedikacija je ucCinjena intramuskularnom primjenom
kombinacije acepromazina (PromAce, Fort Dodge Animal Health, Fort Dodge, SAD) u dozi
0,02 mg kg i metadona (Heptanon, Pliva, Hrvatska) u dozi 0,3 mg/kg. Nakon 25 minuta
postavljena je intravenska kanila na v.cephalica antebrachii lijeve noge te je intravenski
primijenjen propofol (Propofol Lipuro 10 mg/ml Braun, Njemacka) u dozi 2-4 mg/kg dok
nije bila moguca endotrahealna intubacija psa. Psi su intubirani primjenom endotrahealnog
tubusa s balonom veli¢ine 5-10 mm unutarnjeg promjera. Nakon postavljanja intravenske
kanile intravenski je primijenjen ampicilin (Ampicilin 1 g Sandoz, Austrija) u dozi 20 mg/kg.
Takoder je cijelo vrijeme anestezije intravenski primjenjivana i Ringerova otopina brzinom
10 ml/kg/h. Anestezija je odrzavana smjesom kisika, zraka 1 sevoflurana (Sevorane Abbott,
Velika Britanija) u koncentraciji 1,5-2%. Nakon operacijskog zahvata psima je
intramuskularno apliciran karprofen (Rimadyl, Pfizer AH, Zawentem, Belgija)u dozi 4

mg/kg.

Ako je za vrijeme anestezije uoceno povecanje frekvencije rada srca, frekvencije disanja te
arterijskog krvnog tlaka ve¢e od 20%, intravenski je apliciran bolus lidokaina u dozi 1 mg/kg,

a po potrebi bilo je predvideno ponavljanje bolusa lidokaina i do Cetiri puta.

Za vrijeme operacijskog zahvata zivotinja je nadzirana monitorom za pracenje vitalnih
parametara pacijenta (S/5 Light Monitor, Datex Ohmeda, SAD). Praceni su: frekvencija rada
srca putem elektrokardiografije, zasi¢enje hemoglobin kisikom pulsnim oksimetrom
postavljenim na jezik pacijenta, frekvencija disanja i tlak CO2 na kraju izdisaja putem
kapnografije (EtCOz2) te arterijski krvni tlak mjeren oscilometrijski postavljanjem mansete u

podrucju metatarzusa.

Psi su nasumi¢no podijeljeni u dvije skupine. U prvoj skupini u pacijenata je ucinjena
laparotomija u bijeloj liniji te ovariektomija, a u drugoj skupini ucinjena je laparoskopska

ovariektomija.
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Psi u prvoj skupini su za vrijeme operacijskog zahvata lezali na ledima. Nakon SiSanja i
pripreme operacijskog polja ucinjen je kozni rez u medijanoj liniji od pupka kaudalno u
duzini 5-8 cm. Zatim je otvorena trbusna Supljina te je preko maternice pronaden prvo lijevi
jajnik. Prstom je otpusten suspenzorni ligament istog jajnika te su postavljene hemostati
dorzalno od jajnika na suspenzorni ligament. Zatim su primjenom kirur§kog konca (Polysorb
0 ili 2-0) postavljene probodna i obodna ligatura te je prerezan ligament proksimalno od
jajnika. Zatim je hemostat postavljen izmedu jajnika i maternice te su postavljene probodna i
obodna ligatura primjenom istog materijala za Sivanje. Oba mjesta ligiranja su provjerena na

prisutnost krvarenja.

Zatim je isti postupak ponovljen na desnom jajniku. Nakon toga trbusna Supljina je zatvorena
produznim Savom (Maxon 0 ili 2-0). Potkozje je rekonstruirano produznim Savom

Polysorbom 2-0 ili 3-0, a koza pojedina¢nim ¢vorastim Savom Dermalonom 2-0 ii 3-0.

Psi u drugoj skupini su za vrijeme operacijskog zahvata lezali na ledima. Psima je kaudalno
od pupka uvedena insuflacijska igla sa sigurnosnim mehanizmom ili Veressova igla, kroz
koju je pusten plin (CO2). Nakon postizanja radnog tlaka od 12 mmHg, uvedena je kanila
unutarnjeg promjera 5 mm kroz koju je uveden teleskop — laparoskop promjera 5 mm na vrhu
rezan pod kutem od 30 stupnjeva spojen sa kamerom i monitorom. Kroz drugu kanilu
unutarnjeg promjera 10 mm uvedeni su radni instrumenti te kasnije nastavak za
elektrokirurSko zaustavljanje krvarenja (Ligasure, Covidien, SAD). Zatim je tlak u trbuSnoj
bocni polozaj, a pri ovariektomiji desnog jajnika u lijevi bo¢ni polozaj. Jajnik je pridrzavan
tkivnom hvataljkom te je pod kontrolom kamere kroz suspenzorni ligament postavljen
monofilamentni konac (Monosof 1, Covidien) kroz trbuSnu stijenku. Nakon ucinjene
hemostaze, jajnik je izrezan te je uklonjen kroz kanilu unutarnjeg promjera 10 mm. Oba

mjesta ligiranja su provjerena na prisutnost krvarenja.

Trbusna stijenka je zaSivena na mjestu postavljanja 10 mm kanile. PotkoZzje 1 koza su zaSiveni

kao u prvoj skupini.

U obje skupine kozni Savovi su uklonjeni deseti dan po operaciji.
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4.4. Postupak odredivanje kortizola u serumu

Mjerenje koncentracije kortizola se u Klinickom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku
(KZLD KB Dubrava ) provodi na analizatoru Unicel DxI 600 (Beckman Coumter, Miami,
SAD). Analiza sistemom Access Cortisol je imunoenzimatska analiza kompetitivnog vezanja.
Uzorak je postavljen u reakcijsku posudu sa zecjim antitijelima na kortizol, konjugatom
kortizol-alkalna fosfataza i paramagnetskim cesticama oblozenim sa kozjim antitijelima
protiv zec¢jih. Kortizol u uzorku se natjeCe s konjugatom kortizol-alkalna fosfataza za mjesta
vezanja na ograni¢enoj koli¢ini specificnih antitijela na kortizol. Nakon inkubacije u
reakcijskoj posudi, materijali vezani na krutu fazu se drze u magnetskom polju dok se
nevezani materijali ispiru. Zatim se u posudu dodaje kemiluminiscentni supstrat Lumi-Phos*
530, a svjetlo generirano reakcijom se mjeri luminometrom. Proizvodnja svjetlosti je obrnuto
proporcionalna koncentraciji kortizola u uzorku. Koli¢ina analita u uzorku je odredena
pohranjenom kalibracijskom krivuljom sastavljenom od 6 toc¢aka. Kalibracije i unutarnja

kontrola kvalitete provode se sukladno akreditacijskim zahtjevima norme HR EN ISO 1518.

4.5. Opis statistike

Statisticka analiza podataka nacinjena je pomocu programskog paketa SAS (Statistical

Anlysis Software) 9.4 (2002—2012 by SAS Institute Inc., Cary, USA).

Deskriptivna statistika nacinjena je pomocu SAS modula PROC MEANS. Normalna
distribucija podataka testirana je pomocu modula PROC UNIVARIATE i PROC
TRANSREG, a homogenost/heterogenost varijanci podataka izmedu grupa analizirana je
Levene testom pomoc¢u GLM modula (PROC GLM). Kada su pretpostavke normalne
distribucije analiziranih zavisnih varijabli bile naruSene te kod heterogenosti varijanci

razli¢itih grupa, nacinjena je transformacija varijabli.

Zakljucci dobiveni testiranjem hipoteze na transformiranim podacima u ovom radu odnose se
1 na originalne podatke. Generalni linearni model mjeSoviti model (PROC GLIMMIX)
koriSten je za analizu varijabli izmedu grupa i vremena uzorkovanja. Statisticki model
ukljucuje fiksni ucinak grupe i vremena uzorkovanja te slucajni ucinak Zivotinje
(identifikacijski broj) na ponavljaju¢a mjerenja kroz period. Rezultati su izrazeni kao srednje
vrijednosti 1 standardne greske srednje vrijednosti, a izraCunati su metodom najmanjih

kvadrata (LSM — least squares means). Za usporedbu srednjih vrijednosti koristena je Tukey
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— Kramer-ova metoda viSestrukih usporedbi na razini statistiCke znacajnosti P < 0,05.
Rezultati su nakon analize, ukoliko su podaci bili transformirani, obrnutom transformacijom

vrac¢eni na originalne vrijednosti i kao takve prikazane u tekstu ili grafikonom na slici.
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5. REZULTATI

5.1. Deskriptivni prikaz podataka svih Zivotinja u pokusu

Tablica 3. Deskriptivni prikaz istrazivanih pokazatelja za sve zivotinje u pokusu

Raspon ..
] ) o ) 3  Koeficijent
) Referentne Broj  Srednja Centralna  Standardna minimalne i Donji Gornji L

Pokazatelj B ) B B L ) ) i varijacije

vrijednosti N) vrijednost  vrijednost  devijacija maksimalne kvartil ~ kvartil %)

o
vrijednosti

Ukupni
leukociti 6,0-17,0 76 15,63 15,75 5,17 6,25-33,00 11,30 18,85 33,0
10%/mL
Glukoza

3,6-6,5 76 5,90 5,50 1,90 3,18-16,49 4,88 6,36 32,3
nmol/L
Kreatin kinaza
UL 0,0-160,0 76 434,00 209,00 571,31 21,00-3244,00 124,50 510,50  131,6
C-reaktivni

0,0-10,7 76 18,78 9,10 26,26 0,00-118,80 2,20 19,90 139,8
protein mg/L
Kortizol

200-250 76 177,47 102,60 226,62 13,90-1118,80 52,80 176,35 1277
nmol/L
Temperatura °C ~ 37,5-39 95 38,43 38,50 0,47 36,80-39,30 38,20 38,80 1,2
Bilo n/min 60-120 95 117,26 116,00 10,39 102,00-148,00 108,00 126,00 8,8
Disanje n/min 10-30 95 27,43 27,00 3,08 22,00-38,00 26,00 28,00 11,2
Ljestvica boli

0-24 76 3,15 3,00 2,06 0,00-7,00 1,00 5,00 65,4

po Glasgow-u
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5.2. Deskriptivni prikaz podataka prije i nakon operacijskog zahvata za svaku skupinu

posebno

Deskriptivna statistika
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Slika 1. B-P dijagram distribucije ukupnih leukocita prije i nakon operacijskog zahvata u

skupini laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 2. B-P dijagram distribucije ukupnih leukocita prije i nakon operacijskog zahvata u

skupini laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 3. B-P dijagram distribucije glukoze prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 4. B-P dijagram distribucije glukoze prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Deskriptivna statistika
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Slika 5. B-P dijagram distribucije kreatin kinaze prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 6. B-P dijagram distribucije kreatin kinaze prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 7. B-P dijagram distribucije C-reaktivnog proteina prije i nakon operacijskog zahvata u

skupini laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 8. B-P dijagram distribucije C-reaktivnog proteina prije i nakon operacijskog zahvata u

skupini laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 9. B-P dijagram distribucije kortizola prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 10. B-P dijagram distribucije kortizola prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 11. B-P dijagram distribucije temperature tijela prije i nakon operacijskog zahvata u

skupini laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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B-P dijagram distribucije temperature tijela prije i nakon operacijskog zahvata u

skupini laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Deskriptivna statistika
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Slika 13. B-P dijagram distribucije bila (pulsa) prije i nakon operacijskog zahvata u skupini

laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 14. B-P dijagram distribucije bila (pulsa) prije i nakon operacijskog zahvata u skupini

laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat



Deskriptivna statistika
in 22 Mean 2612 Max 30 Pooled Std Dev 2.024297

30
28 —|—
£ <
£ <
E 26
o & < o
c
Q
o)
D i
24 l
22 —
Max 30 30 28 a7 28
Min 22 23 22 23 24
-18 4 24 48 72

sat

Slika 15. B-P dijagram distribucije disanja prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 16. B-P dijagram distribucije disanja prije i nakon operacijskog zahvata u skupini
laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 17. B-P dijagram distribucije ljestvice boli po Glasgow-u nakon operacijskog zahvata u

skupini laparotomski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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Slika 18. B-P dijagram distribucije ljestvice boli po Glasgow-u nakon operacijskog zahvata u

skupini laparoskopski kastriranih kuja

Nulti sat — operacijski zahvat
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5.3. Prikaz rezultata analiziranih pokazatelja izmedu skupina
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Slika 19. Srednja vrijednost i standardna greska ukupnih leukocita prije i poslije operacijskog

zahvata u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

Statistickom analizom nije utvrdena signifikantna razlika u vrijednostima ukupnih leukocita

izmedu skupina unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja.
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Slika 20. Srednja vrijednost i standardna greska glukoze prije i poslije operacijskog zahvata

u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

Statistickom analizom utvrdena je signifikantno veca vrijednost glukoze u laparotomski
kastriranih kuja (7,91+0,57) u odnosu na laparoskopski kastrirane kuje (5,50+0,60) 4 sata
nakon operacijskog zahvata (p<0,05).
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Slika 21. Srednja vrijednost i standardna greska kreatin kinaze prije i poslije operacijskog

zahvata u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

Statistickom analizom nije utvrdena signifikantna razlika u vrijednostima kreatin kinaze

izmedu skupina unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja.
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Slika 22. Srednja vrijednost i standardna greSka C-reaktivnog proteina prije i poslije

operacijskog zahvata u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja
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Statistickom analizom utvrdena je signifikantno veca vrijednost C-reaktivnog proteina u

laparotomski kastriranih kuja (50,78+7,43) u odnosu na laparoskopski kastrirane kuje

(10,20+7,83) 4 sata nakon operacijskog zahvata (p<0,05).

CRP (mg/L)
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Slika 23. Srednja vrijednost i standardna greska kortizola prije i poslije operacijskog zahvata

u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

Statistickom analizom nije utvrdena signifikantna razlika u vrijednostima kortizola izmedu

skupina unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja.
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Slika 24. Srednja vrijednost i standardna greska temperature tijela prije i poslije

operacijskog zahvata u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

Statistickom analizom nije utvrdena signifikantna razlika u vrijednostima temperature tijela
izmedu skupina unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja, ali nadena je signifikantno niza
vrijednost temperature tijela u laparotomski operiranih kuja 4 sata nakon operacije
(37,83+0,23) u odnosu na uzorkovanje 18 sati prije operacije (38,71+0,09) te na uzorkovanje

24 sata (38,62+0,13), 48 sata (38,52+0,09) i 72 sata (38,53+0,07) nakon operacije (p<0,05).
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Slika 25. Srednja vrijednost i standardna greska bila (pulsa) prije i poslije operacijskog

zahvata u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

BILO (N/min)

Statistickom analizom nije utvrdena signifikantna razlika u vrijednostima bila (pulsa) izmedu

skupina unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja, ali nadene su signifikantno nize

vrijednosti bila u laparotomski operiranih kuja 4 sata nakon operacije (112,40+3,71) u odnosu

na mjerenje 18 sati prije operacije (119,50+3,39) te signifikantno niZe vrijednosti bila u

laparoskopski operiranih kuja 4 sata nakon operacije (110,67+3,91) u odnosu na mjerenje 18
sati prije operacije (121,33+3,57) te mjerenje 24 sata (118,67+2,95), 48 sata (120,22+3,13) i
72 sata (120,44+3,68) nakon operacije (p<0,05).
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Slika 26. Srednja vrijednost i standardna greSka broja udisaja prije i poslije operacijskog

zahvata u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

Statistickom analizom utvrdena je signifikantno vecéa vrijednost broja udisaja u laparoskopski
kastriranih kuja 24 sata (28,88+0,85), 48 sata (29,66+0,74) 1 72 sata (30,00+0,87) nakon
operacijskog zahvata u odnosu na laparotomski kastrirane kuje 24 sata (25,90+0,80), 48 sata
(25,70+0,70) 1 72 sata (26,40+0,82) nakon operacijskog zahvata (p<0,05). Isto tako, nadene
su signifikantno niZe vrijednosti broja udisaja u laparoskopski operiranih kuja 4 sata nakon
operacije (26,66%1,11) u odnosu na mjerenje 18 sati prije operacije (29,22+1,02) te mjerenje

24 sata (28,88+0,85), 48 sata (29,66+0,74) 1 72 sata (30,00+0,87) nakon operacije (p<0,05).
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Slika 27. Srednja vrijednost i standardna greska ljestvice boli prema Glasgow-u poslije
operacijskog zahvata u laparotomski i laparoskopski kastriranih kuja

Statistickom analizom nadene su vece vrijednosti ljestvice boli prema Glasgow-u u
laparotomski kastriranih kuja u odnosu na laparoskopski kastrirane kuje 4 sata (6,10+0,23 vs
5,33+0,24; p<0,05), 24 sata (4,50+0,19 vs 3,55+0,21; p<0,01), 48 sata (2,80+0,17 vs
1,44+0,18; p<0,0001) i 72 sata (1,00+0,15 vs 0,33+0,16; p<0,01) nakon operacijskog zahvata.
Isto tako, vrijednosti ljestvice boli prema Glasgow-u su se proporcionalno smanjivale pri
povecanju vremenskog intervala nakon operacijskog zahvata (r = -0,92; p<0,0001) te su

medusobno nadene statisti¢ki znacajne razlike izmedu svih sati mjerenja u obje skupine

(p<0,0001).
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5.4. Korelacijski odnosi izmedu pojedinih pokazatelja

Tablica 4. Koeficijent korelacije 1 statisticka znacajnost izmedu pojedinih pokazatelja za sve

Zivotinje u pokusu

. . C- Ljestvica
Ukupni Kreatin o ) ) o )
Glukoza reaktivni | Kortizol | Temp | Bilo Disanje boli po
Pokazatelj leukociti kinaza ) )
nmol/L protein nmol/L °C n/min n/min Glasgow-
10%/mL U/L
mg/L u
Ukupni
» 0,37 0,51 0,35 -0,33
leukociti n.s. 0.001 0.0001 0.01 n.s n.s. 0.01 n.s
<0, <0, <0, <0,
10°/mL P P P P
Glukoza 0,49 0,36 0,45 0,30
n.s n.s ns. n.s
nmol/L p<0,0001 | p<0,01 p<0,0001 p<0,05
Kreatin 0,37 0,49 0,44 0,42 -0,36 0,43
n.s. n.s
kinaza U/L | p<0,001 | p<0,0001 p<0,0001 | p<0,001 | p<0,01 p<0,001
C-reaktivni
) 0,51 0,36 0,44 0,30 -0,35 0,33
protein ns. n.s
p<0,0001 | p<0,01 p<0,0001 p<0,01 p<0,01 p<0,05
mg/L
Kortizol 0,35 0,45 0,42 0,30 0,46
n.s n.s. n.s
nmol/L p<0,01 p<0,0001 | p<0,001 p<0,01 p<0,001
Temperatura -0,36 -0,35 -0,36
n.s ns. n.s. ns. n.s
°C p<0,01 p<0,01 p<0,01
0,44
Bilo n/min n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s
p<0,0001
Disanje -0,33 0,44 -0,34
n.s. n.s n.s n.s. n.s
n/min p<0,01 p<0,0001 p<0,01
Ljestvica
) 0,30 0,43 0,33 0,46 -0,36 -0,34
boli po n.s n.s.
p<0,05 p<0,001 | p<0,05 p<0,001 | p<0,01 p<0,01
Glasgow-u

n.s. —nema statisticke znacajnosti
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6. RASPRAVA

Kastracija je zahvat koji se koristi kod kuénih ljubimaca terapeutski, ali 1 u svrhu kontrole
populacije, profilakse nekih oboljenja, te promjene ponaSanja zivotinje. U Zenskih zivotinja
postize se bilo ovariohisterektomijom ili ovariektomijom i to laparotomskom ili u novije
vrijeme sve viSe 1 laparoskopskom tehnikom. U humanoj ginekoloskoj kirurgiji endoskopska
metoda moze se smatrati standardom, te su laparoskopski zahvati gotovo istisnuli
laparotomijske pa ¢ak i u onkoloSkim operacijama. Laparoskopska histerektomija Zena
smanjuje poslijeoperacijsku bolnost, manji je gubitak krvi, kraca je hospitalizacija, kraéi
oporavak 1 brze vra¢anje uobicajenim dnevnim aktivnostima (CARTER 1 sur., 1994.; ELIA i
sur., 1995.; GYR 1 sur., 2001.; SADIK i sur., 1995.). Zbog neospornih klini¢kih prednosti
endoskopske kirurgije u humanoj medicini, sli¢ne 1 iste endoskopske tehnike pocele su se
koristiti 1 razvijati u veterinarskoj medicini (AUSTIN i sur., 2003.; DUPRE i sur., 2001.;
WILSON i sur., 1996.; WISE i sur., 1989.; RAWLINGS, 2002.).

Uvodenje nove metode u svrhu dobrobiti pacijenta iziskuje velika istraZivanja kako bi se
moglo upoznati sve njezine prednosti i nedostatke (STIPANCIC, 2002.). Prije nego $to se
neka uobicajena metoda kao Sto je laparotomija zamjeni novom metodom — operacijskom
endoskopijom, nova metoda mora udovoljiti nekim kriterijima (ADAMSON i MARTIN,
1996.), 1 to: mora imati prednosti nad starom tehnikom, rezultati postignuti novom tehnikom
moraju biti isti kao oni postignuti starom tehnikom odnosno bolji, rizik mora biti manji ili
makar isti kao kod stare tehnike, ali s boljim rezultatima za pacijenta i nova tehnika mora biti
prihvacena od strane operatera. SCHIPPERS 1 sur. (1998.) navode da je u pasa nakon
laparoskopske operacije u odnosu na klasi¢ne operacije stvaranje priraslica izrazito smanjeno
a time 1 smanjene komplikacije, Zbog toga laparoskopija ima iznimnu prednost pred

laparotomijom u slu¢aju ponavljanja operacija (JANSEN, 1988.).

Prema Gaynoru stupanj poslijeoperacijske boli izravno je povezan s izvedenim zahvatom
(GAYNOR, 2007.). Operacijske tehnike koriStene u ovom radu razlikuju se prema
invazivnosti kirurSkog pristupa. Kako je u ovom istrazivanju koriStena laparoskopska tehnika
dva ulaza, bila su potrebna dva manja kozna reza, a time i dvije manje traume mekog tkiva, to
se u uvjetima optimalne izvedbe opravdano kod iste ocekivala bol slabijeg intenziteta nego
kod laparotomski operiranih kuja. Bol odnosno njeno otklanjanje ima osobitu vaznost u prvim
danima poslije operacije. Ovo istrazivanje pokazalo je da razlika u opsegu operacijske traume

izmedu laprotomske i laparoskopske tehnike uz predoperacijsku i poslijeoperacijsku
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injekcijsku primjenu NSPUL karprofena, ima vrlo malo utjecaja, ili ga po nekim parametrima
uop¢e nema, na poslijeoperacijsku bol 1 oporavak pacijenta. Sustav procjene intenziteta boli
mora razlikovati u€inke opce anestezije od fizioloSkih i1 bihevioralnih pokazatelja boli,
prepoznati individualne razlike u odgovoru na bol te pokazati djelotvornost analgetika. Sve to
omogucava Glasgowska slozena skala boli u kratkom obliku (Short Form of the Glasgow
Composite Pain Scale — SFGCPS) te je u svojoj radnoj verziji prikladna za klinicku primjenu
procjene boli (HOLTON 1 sur., 1998.; HOLTON, 2001.; HANSEN, 2003.; REID i sur.,
2005.; REID i sur., 2007.; MICH 1 HELLYER, 2008.).

U ovom istrazivanju bihevioralnu procjenu stupnja boli vrsio je samo jedan promatrac. Kako
bi se povecala osjetljivost, a umanjila pristranost prilikom mjerenja pokazatelja boli, u radu se
nastojalo ukljuciti viSe objektivnih i subjektivnih sustava procjene. Niti jedan sustav nije
potpuno sveobuhvatan, niti dostatan sam za sebe. Objedinjavanjem i usporedbom fizioloskih,
biokemijskih 1 bihevioralnih pokazatelja istrazivanje poslijeoperacijske boli dobiva na
objektivnosti, a dobiveni rezultati pomazu objasniti medusobni odnos parametara. U ovoj
disertaciji dinamika boli prema SFGCPS podudara se s o¢ekivanjem da ¢e manja trauma kod
laparoskopske tehnike postoperacijski prouzrociti bol manjeg intenziteta. Takoder oc¢ekivano
najveci stupanj boli u obje skupine operiranih kuja bio je kod prve procjene boli Cetiri sata
nakon operacije te je srednja vrijednost kod laparotomski operiranih kuja bila 6,10+£0,23
bodova po SFGCPS od mogu¢ih 24 boda, a kod laparoskopski operiranih kuja 5,33+0,24; sa
statisticki znaCajnom razlikom od p<0,05. Zanimljivo je da ni u jednoj operiranoj skupini
Cetiri sata nakon operacije, intenzitet boli po ukupnom zbroju bodova nije bio veéi od 7, a to
se desilo u laparotomskih operacija u tri slucaja, dok kod laparoskopskih operacija samo u
jednom slucaju. Ako bi se pri bilo kojem pregledu utvrdilo 10 ili viSe bodova prema SFGCPS
dodatno bi se primjenio opioidni analgetik — metadon, no ni u jednoj od operiranih skupina to
se nije dogodilo. Vrijednosti bodova ljestvice boli proporcionalno su se smanjivale pri
povecanju vremenskog intervala nakon operacije te su medusobno nadene statisticki znacajne

razlike izmedu svih sati mjerenja u obje skupine (p<0,0001).

Nakon prve procjene intenziteta boli Cetiri sata nakon operacije u obje skupine bi se, po drugi
puta nakon prve aplikacije 18 sati prije operacija, injekcijski primjenio NSPUL karprofen te
se isti protokol ponovio u obje operirane skupine postoperacijski jo§ nakon 24 i 48 sati. Do
sada su u veterinarskoj medicini nedovoljno poznati ucinci laparoskopske ovariektomije, a i
drugih minimalno invazivnih zahvata na homeostazu organizma. Kako bi protumacili neke od

nasih rezultata moramo se koristiti podacima iz istrazivanja u humanoj medicini. Izmjerene
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vrijednosti ukupnog broja leukocita u naSem istrazivanju pokazuju da kod laparotomski
operiranih kuja dolazi do blagog porasta ukupnih leukocita 4 sata nakon operacije dok kod
laparoskopski operiranih kuja nakon 4 sata dolazi do neznatnog pada ukupnih leukocita u
odnosu na mjerenje 18 sati pred operaciju, s time da nije utvrdena signifikantna razlika
izmedu skupina, a takoder ni unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja. Kod obiju skupina
vrijednosti su skoro izjednacene 24 sata poslije operacija, da bi se 72 sata nakon operacije

spustile gotovo na predoperacijske vrijednosti.

U humanoj medicinin HOLUB i sur. (2002.) istrazivali su upalnu reakciju organizma nakon
laparoskopske histerektomije 1 laparoskopski vaginalno asistirane histerektomije zena,
mjere¢i CRP, leukocite, CK, kortizol i serotonin prvog i tre¢eg poslijeoperacijskog dana.
Autori zakljucuju da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina te u odnosu na

prijeoperacijske vrijednosti u upalnom i imunoloskom odgovoru.

Kod laparoskopske i klasi¢ne, otvorene kolecistektomije ljudi u istraZivanju STIPANCICA
(2002.), koji je pratio promjene do sedmog dana, nije bilo znatnije razlike u broju leukocita
izmedu dviju tehnika ni u jednom promatranom poslijeoperacijskom danu, no u odnosu na
prijeoperacijske vrijednosti, porast leukocita zabiljezen je bio samo prvog dana nakon
operacije kod laparoskopski operiranih pacijenata, dok su kod otvoreno operiranih, poviSene
vrijednosti leukocita bile jo§ 1 tre¢eg dana nakon operacije. JORIS 1 sur. (1992.) kod
laparoskopske i laparotomske kolecistektomije navode porast leukocita nakon obje operacije,
s time da je nakon laparoskopske bio osjetno manji. TAKAHARA i sur. (1995.) istrazujuéi
upalni odgovor nakon klasi¢ne i laparoskopske hernioplastike u ljudi nisu zabiljezili razliku
broja leukocita nakon tih operacija. RAINER 1 sur. (1999.) proucavajuc¢i leukocitozu nakon
traume, navode da ona viSe ovisi o vremenu kada su uzeti uzorci krvi nego o jacini i

anatomskom poloZaju traume.

Pozitivni proteini akutne faze upale su oni ¢ija koncentracija raste, kao $to je CRP, za razliku
od negativnih proteina akutne faze kao Sto su albumin i transferin, ¢ija koncentracija pada
(CERON 1 sur., 2005.). Odgovor akutne faze iznimno je brz i stvara se prije specifi¢nog
imunoloskog odgovora, tj. prije pocetka klinickih simptoma te se smatra najranijim
pokazateljem patoloskog procesa, pa tako i kirurSke traume, ili bolesti. Koncentracije CRP-a
u naSem istrazivanju Cetiri sata nakon operacije signifikantno je veca (p<0,05) u laparotomski
kastriranih kuja (50,784+7,43) u odnosu na laparoskopski kastrirane kuje (10,20+7,83).
Stovise, kao i kod ukupnih leukocita, Cetiri sata nakon operacija zabiljezen je porast

koncentracije CRP-a kod laparotomskih operiranih kuja dok je kod laparoskopski operiranih
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kuja CRP ostao gotovo nepromjenjen u odnosu na predoperacijsko mjerenje. Razlog tome
mogla bi biti veéa operacijska trauma kod laparotomskih operacija u odnosu na

laparoskopske, a time i intenzivniji lokalni upalni odgovor organizma na traumu.

Nakon druge aplikacije NSPUL karprofena, 24 sata nakon operacije kod laparotomskih
pacijenata doslo je do pada koncentracije CRP-a na predoperacijsku vrijednost $to upucuje na
djelotvornost analgetika, dok je kod laparoskopskih operacija koncentracija CRP-a 24 sata
nakon operacije nesto porasla. Ponovnim aplikacijama karprofena 24 i 48 sati nakon operacije
vrijednosti CRP-a u obje operirane skupine 72 sata nakon operacije vratile su se praktic¢ki na
predoperacijske vrijednosti s time da su se kod laparoskopskih pacijenata zadrzale u nesto
vi$oj koncentraciji nego kod laparotomskih pacijenata. KARADJOLE (2006.) je u svom radu
imao slicnu dinamiku razine CRP-a, kao jednog od pokazatelja oksidativnog stresa i
metaboli¢kih promjena u akutnoj fazi upale pri laparoskopskoj i laparotomskoj ovarijektomiji
kuja, gdje je u obje skupine zabiljezen najveci porast koncentracije CRP-a prvog dana nakon
operacije, te je ona takoder bila neSto viSa kod laparotomijski operiranih kuja ali bez
statisti¢ki znatnije razlike. I tu je bilo utvrdeno opadanje koncentracije CRP-a treceg i sedmog
dana nakon operacija, a ono je bilo brze kod laparoskopski operiranih kuja, s time da
koncentracija CRP-a sedmog dana ni u jednoj skupini nije pala na predoperacijske vrijednosti.
CONNER 1 sur. (1988.) navode da se najvise koncentracije CRP-a pasa biljeze 24 sata nakon
operacije, s time da autori smatraju kako CRP pasa raste puno brze nego u ljudi, te da ne

postoji podatak o poluzivotu CRP-a pasa.

Neki autori istiCu da poveéanje koncentracije CRP-a u pasa ovisi o vrsti inzulta i kako ¢e ono
najvjerojatnije uslijediti jedan dan nakon operacije (RIKIHISA 1 sur., 1994.), dok neki isticu
da postoji povezanost izmedu proteina akutne faze upale i leukocita, s time da proteini akutne
faze imaju prednosti nad leukocitima kao pokazatelji upale (KJELGAARD — HANSEN i sur.,
2003.). Teoretski, proteini akutne faze brze reagiraju nego porast broja leukocita, posebice u
upali, kada se leukociti najprije moraju nakupiti u kosStanoj srzi, no KJELGAARD —
HANSEN 1 sur. (2003.) nalaze da ipak ne postoji kod kirurSke traume odnosno operacije

bitno brzi porast koncentracije proteina akutne faze upale u odnosu na ukupni broj leukocita.

Izmjerene vrijednosti glukoze za sve vrijeme trajanja istrazivanja bile su nesto vise kod
laparotomski kastriranih kuja, dok je kod laparoskopski kastriranih kuja glukoza ostala ¢itavo
vrijeme na predoperacijskoj koncentraciji 1 nije se mijenjala. Utvrdena je signifikantno veca
vrijednost glukoze u laparotomski kastriranih kuja (7,91+£0,57) u odnosu na laparoskopski

kastrirane kuje (5,50+0,60) Cetiri sata nakon operacijskog zahvata (p<0,05). Razloge u takvoj
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razlici koncentracije glukoze 4 sata nakon operacije mozda bi trebalo traziti u vecem
metabolickom odgovoru organizma zbog vece operacijske traume kod laparotomskih
operacija u odosu na minimalno invazivnu laparoskopsku metodu. Porast razine glukoze
moze biti izazvan oslobadanjem kateholamina kao odgovor na poveéane metabolicke zahtjeve
tijekom stresnog poremecaja ili u medupasminskim razlikama odgovora na stres, kao 1 u
moguéim razlikama u trajanju prijeoperacijskog posta, Sto prvenstveno ovisi o vlasnicima
pacijenata. Kako se dinamika vrijednosti glukoze ne poklapa sa dinamikom vrijednosti drugih

pokazatelja, ne smatrmo da ona odrazava stupanj boli.

Izmjerena vrijednost kreatin fosfokinaze 4 sata poslije operacije u naSem istraZivanju
ocekivano je visa kod laparotomski operiranih kuja, s obzirom na vecu operacijsku traumu, no
ni tada a niti kod ostalih mjerenja statistickom analizom nije utvrdena signifikantna razlika u
vrijednostima kreatin kinaze izmedu skupina unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja.
Vrijednosti se 24 sata poslije operacije kod obiju skupina izjednacavaju i tako u silaznim
vrijednostima ostaju i1 72 sata nakon operacije kada se gotovo izjednacavaju sa
prijeoperacijskim vrijednosima. U dva slu¢aja kod laparotomski operiranih kuja 4 sata nakon
operacije vrijednosti kreatin kinaze bile su izrazito visoke i iznosile 3244 U/L i 2946 U/L, u
odnosu na predoperacijske vrijednosti od 136 i 73 U/L, ali su se nakon 2. aplikacije
karprofena, te mjerenja 24 sata nakon operacije obje snizile i to na 149 odnosno 869 U/L, sa

tendencijom opadanja vrijednosti do 72 sata nakon operacija.

Uz jednak anestezioloski protokol viSe razine kreatin fosfokinaze ne znace ujedno i visi
stupanj boli, §to nam pokazuje SFGCPS ljestvica boli po kojoj u oba slucaja vrijednost nije
bila veca od 7 bodova i nije se aplicirao dodatni analgetik. Kod laparoskopski operiranih kuja
najveca vrijednost 4 sata nakon operacije iznosila je 1212 U/L te se i u tom slu¢aju nakon
aplikacije karprofena kod mjerenja 24 sata nakon operacije vrijednost spustila na 211 U/L. U
jednom slucaju kod laparoskopski operirane kuje znacajniji porast vrijednosti se dogodio 24
sata nakon operacije 1 iznosio je 1446 U/L, u odnosu na 211 U/L 4 sata poslije operacije, ali
se nakon 3. aplikacije karprofena prilikom zadnjeg mjerenja 72 sata nakon operacije
vrijednost spustila na 640 U/L. Osim izravne traume miSi¢nog tkiva, vrijednosti kreatin
kinaze moze se povecati ve¢ i nakon pojacane tjelesne aktivnosti, te CK u veterinarskoj

medicini nije uobicajen kao pokazatelj boli.

Stupanj boli u pasa nije moguce odrediti samo na temelju vrijednosti kreatin fosfokinaze a to
odgovara dosad objavljenim podacima (AUSTIN i sur. 2003.). Oni opisuju laparoskopsku

ovariohisterektomiju u devet zdravih kuja pomocu ultrazvucnog skalpela gdje su mjerili
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kreatin kinazu pet sati prije operacije 1 12 sati nakon operacije. Kreatin kinaza koristi se kao
pokazatelj miSi¢nog oStecenja (WILLARD 1 sur. 1999.), te kao indikator imunoloSkog stresa.
U humanoj pedijatriji IWANAKA 1 sur. (2000.), zaklju¢uju da koncentracija kreatin kinaze
prije i poslije operacije nisu u vezi s trajanjem operacije, krvarenjem i duzinom incizije, te da

kreatin kinaza nije predvidiv indikator kirur§kog stresa.

Na temelju izmjerenih vrijednosti kortizola u ovom istrazivanju u obje skupine nije bilo
mogucée utvrditi pravilnost u dinamici, kao ni uvjetovanost vrstom zahvata. Maksimalne
vrijednosti 1 kod laparotomskih i kod laparoskopskih operacija bile su sli¢ne, te je kod
laparotomski operiranih kuja iznosila 1032 nmol/L, a ¢ak nesto visa bila je kod laparoskopski
operiranih kuja 1118,8 nmol/L. No, razina kortizola je varirala podjednako u obje skupine u
razli¢itim vremenskim intervalima, kako u predoperacijskim tako i u poslijeoperacijskim
mjerenjima, te smo imali 1 kod laparotomskih i kod laparoskopskih operacija u pojedinim
slucajevima da je vrijednost kortizola bila veéa predoperacijski u odnosu na vrijednost 4 sata
nakon operacije, da bi se ponovo povecala 24 sata nakon operacije i snizila 72 sata nakon
operacije. U obje skupine primijenjen je jednak anestezioloSki protokol i predoperacijska i
poslijeoperacijska primjena karprofena, a anestezija sama ne objaSnjava promjene

koncentracije kortizola.

Unato¢ varijacijama u dinamici, u naSem istrazivanju nije utvrdena signifikantna razlika u
vrijednostima kortizola izmedu skupina unutar pojedinog vremenskog uzorkovanja. Slicna
varijabilnost razine kortizola kao 1 nepravilnost u dinamici postoji i u usporedbi
poslijeoperacijske boli pasa nakon kranijalne transpozicije goljeni¢ne kvrge (tuberositas
tibiae) i modificiranog postupka zatezanja retinakula (STEJSKAL, 2009.). U skladu s
dosadaS$njim spoznajama, kortizol se moZe smatrati vaznim pokazateljem stresa, a ne boli

(SMITH i sur., 1999.; MUIR 111, 2008.).

Od fizioloskih parametara kod tjelesne temperature u nasem istrazivanju nije utvrdena
statisticki signifikantna razlika u vrijednostima izmedu skupina unutar pojedinog vremenskog
uzorkovanja, ali nadena je signifikantno niza vrijednost temperature tijela u laparotomski
operiranih kuja 4 sata nakon operacije (37,83+0,23) u odnosu na uzorkovanje 18 sati prije
operacije (38,71+0,09) te na uzorkovanje 24 sata (38,62+0,13), 48 sata (38,52+0,09) i 72 sata
(38,53+0,07) nakon operacije (p<0,05). Razlog toj razlici kod laparotomski operiranih kuja 4
sata nakon operacije je veca izloZenost unutarnjih organa, a time i ve¢e hladenje zbog veceg

operacijskog reza. Prosje¢no trajanje operacija u obje skupine bilo je priblizno jednako, ¢ak

68



nesto krac¢e kod laparotomskih u odnosu na laparoskopske operacije (36 vs 42 min), te nije

imalo utjecaja na tu razliku.

Na temelju dobivenih rezultata ne moze se naci izravna povezanost tjelesne temperature i
stupnja poslijeoperacijske boli. Za fizioloSke parametre bila i disanja statistickom analizom
utvrdena je signifikantno veca vrijednost broja udisaja u laparoskopski kastriranih kuja 24
sata (28,88+0,85), 48 sata (29,66+0,74) 1 72 sata (30,00+0,87) nakon operacijskog zahvata u
odnosu na laparotomski kastrirane kuje 24 sata (25,90+0,80), 48 sata (25,70+0,70) i 72 sata
(26,40+0,82) nakon operacijskog zahvata (p<0,05). Isto tako nadene su signifikantno nize
vrijednosti bila u laparoskopski operiranih kuja 4 sata nakon operacije (110,67+3,91) u
odnosu na mjerenje 18 sati prije operacije (121,33+3,57). U skladu s podacima u literaturi i u
naSem radu nalazimo slabu povezanost fizioloSkih parametara sa bihevioralnim znakovima
poslijeoperacijske boli u zivotinja (CONZEMIUS i sur., 1997.). Sami fizioloski pokzatelji
nisu dovoljno specificni za razlikovanje boli od tjeskobe ili straha, te se njihove vrijednosti i
ne moraju podudarati s bihevioralnim odgovorom na bol, no ipak pruzaju korisne informacije

za procjenu reakcije na bolni podrazaj (MICH 1 HELLYER, 2008.).

Istrazivanja akutne, traumatske boli radi dobrobiti Zivotinja u danasnje vrijeme najcesce se
provode upravo u obliku procjene ucinka kirurske traume na pacijenta (HANSEN, 2003.), ali
1 uvode obavezu da prepoznamo nastojanje jedinke da ostvari uravnotezen unutarnji ustroj te
da joj u tome pomognemo (WALL, 1992.). Bol je individualno iskustvo (LASANGA, 1964.;
SAVAGE, 1970.; CHAPMAN i sur., 1985.) i danas ne postoji objektivna metoda za njeno
mjerenje (MORTON i sur., 1985.; MICH i HELLYER, 2008.). Stoga je nuzna subjektivna
procjena, no ona mora biti valjana, pouzdana i osjetljiva (HOLTON 1 sur., 1998.). Intenzitet
boli moze biti veéi nego §to je mogucée zakljuciti na temelju bihevioralnih pokazatelja.
Subjektivna procjena boli stoga nije lak zadatak. Razvijaju se sustavi procjene boli koji
ukljucuju standardiziranje veterinarske terminologije (HOLTON i sur., 2001.) za opisivanje
boli u pasa. SloZzena verbalna ljestvica sli¢na je McGillovom upitniku o boli, klju¢nom
instrumentu procjene boli u ljudi (MELZACK, 1983.). U skladu sa skalom akutne boli za pse
Veterinarskog centra Drzavnog sveuciliSta Kolorado (HELLYER i sur., 2006.), pojava
vokalizacije u sklopu reakcije na bol u naSem istrazivanju smatrala se polovicom najveéeg

moguceg intenziteta boli.

Takoder posebna paznja bila je usmjerena na reakciju palpacije abdomena u podruc¢ju rane u
sklopu procjene boli po SFGCPS, te bi se u slucaju da Zivotinja rezi ili ¢uva ranu, a to se

smatralo takoder polovicom najveceg moguéeg intenziteta boli, dodatno aplicirao opioidni
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analgetik. U naSem istrazivanju to se nije dogodilo. Ni u jednoj skupini nisu zabiljeZene vece
poslijeoperacijske komplikacije. Od manjih se komplikacija kod laparotomski operiranih kuja
u dva slucaja pojavio incizijski eritem bez vece otekline i1 to drugog dana poslije operacije.
Kod laparoskopski operiranih kuja nije bilo takvih komplikacija, a ni patofizioloSkog ucinka
pneumoperitoneuma odnosno njegova utjecaja na respiracijsku, kardijalnu, acidobaznu i
hemodinamsku ravnotezu pacijenta. Neravnoteza koju moze uzrokovati pneumoperitoneum
rezultat je njegova mehanickog djelovanja, polozaja pacijenta na kirurSkom stolu,
biokemijske aktivnosti insufliranog plina, izbora anestezije i anestetika (COZZA i sur.,

1993.).

Danas je dovoljno poznato djelovanje pneumoperitoneuma na kardiovaskularni i respiracijski
sustav, no jos se dovoljno ne zna kako pneumoperitoneum utjece na jetrenu funkciju i smatra
se da su pacijenti s predoperacijski poremeéenim jetrenim funkcijama kontraindikacija za
laparoskopski zahvat. Dosadasnja istrazivanja upuéuju na to da poviSeni intraabdominalni
tlak, odnosno dugo trajanje pneumoperitoneuma izaziva poremecaj u splanhnickoj cirkulaciji,
a time dolazi i do poremecaja u portalnoj cirkulaciji tj.do smanjenja protoka krvi kroz jetru te
do povisenja koncentracije AST-a i ALT-a (NESEK — ADAM, 2002.; GIRAUDO i sur.,
2001.). U veterinarskoj medicini postoji manji broj istrazivanja koja su komparirala
laparoskopske 1 laparotomske ucinke na homeostazu organizma, bilo da se usporedivala
bolnost, trajanje zahvata i poslijoperacijske komplikacije (DAVIDSON i sur., 2004.), ili se
radilo o osvrtu na samu kirurSsku tehniku (SIEGHL 1 sur., 1994.; THIELE i sur., 1993.).
Uglavnom, ta istrazivanja nisu pratila sustavni odgovor organizma na operaciju, odnosno
autori nisu pratili ni jedan hematoloski ili biokemijski parametar. SCHRAMM (2000.) je
usporedivao bolnost nakon laparoskopske 1 klasi¢ne kastracije kuja ugradujuc¢i sondu za
mjerenje pritiska u abdominalnoj stjenci koji je bio mjeren svakih pet minuta kroz prva 24
sata nakon operacije. Autor je zakljucio da tezina zivotinje ne utje¢e na mjerenje pritiska u
inciziji 1 da je kod manjih incizija izmjereni pritisak bio znatno manji nego kod vecih incizija
pa je stoga u tom smislu laparoskopska kastracija prihvatljivija metoda.

Laparoskopska ovarijektomija je prema tehni¢koj sloZzenosti i krivulji u€enja zahtjevnija
operacija od laparotomske ovariektomije, te iako predstavlja osnovu za laparoskopsku obuku
1 minimalno je invazivna, u usporedbi s laparotomskom klasi¢cnom tehnikom, jo$ uvijek je
trajanje zahvata dulje. Ovo istraZivanje nije pokazalo utjecaj trajanja zahvata na intenzitet
poslijeoperacijske boli. Nasi rezultati potvrduju veliku uspjesnost NSPUL-a u lijecenju akutne

poslijeoperacijske boli (MARTINEZ i sur., 2002.; LAREDO 1 sur., 2004.; LASCELLES i
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sur., 1994.; HORSTMAN i sur., 2004.; STEJSKAL, 2009.), ali ovo istrazivanje ne obuhvaca
podatke o cjelokupnom oporavku pacijenata nakon provedenih elektivnih operacijskih

zahvata.
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7. ZAKLJUCCI

Na osnovi dobivenih rezultata mozemo zakljuditi:

1. Laparoskopska ovariektomija kuja izaziva sustavni odgovor organizma sli¢an kao pri
laparotomskoj ovariektomiji nakon Sto prode 24 sata od operacijskog zahvata. Jedine
statisticki znacajne razlike uocene su u pojedinim vrijednostima 4 sata nakon operacijskog

zahvata.

2. Povecanje broja leukocita 4 sata nakon laparotomske ovariektomije kao jednog od
pokazatelja odgovora akutne faze upucuje na jaci upalni odgovor organizma nastao kao

posljedica invazivnije operacijske tehnike koja je izazvala jace oStecenje tkiva.

3. Porast C-reaktivnog proteina bio je statisti¢ki znacajno visi kod laparotomskih operacija 4
sata nakon operacije, a CRP je najosjetljiviji i najmjerodavniji pokazatelj odgovora akutne

faze upale.

4. Kreatin fosfokinaza pokazatelj je koji nam ukazuje da su laparotomske operacije
prouzrokovale veci stupanj oSte¢enja miSica i time vecu operacijsku traumu, no na temelju
njegovih vrijednosti nije moguce odrediti stupanj boli u pasa. Ove vrijednosti najvise su se

razlikovale 4 sata nakon operacijskog zahvata.

5. Vrijednosti kortizola bile su vece 4 sata nakon operacije u kuja u kojih je ucinjena
laparotomska ovariektomija, ali uocena razlika nije bila statisti¢ki znacajna. Kortizol se moze

smatrati vaznim pokazateljem stresa.

6. Vrijednost glukoze u laparotomski kastriranih kuja u odnosu na laparoskopski kastrirane
kuje 4 sata nakon operacijskog zahvata bila je znacajno veca. Vrijednosti glukoze slicno kao i

kortizola moZemo povezati s razinom prouzrocenog stresa u zivotinje.

7. Skala boli (SFGCPS) posluZila je za procjenu stupnja boli u obje skupine Zivotinja. Stupanj
boli 4 sata nakon operacije bio je statisticki znacajno visi kod laparotomski operiranih kuja
nego kod laparoskopski operiranih kuja. Vrijednosti bodova ljestvice boli proporcionalno su
se smanjivale pri povecanju vremenskog intervala nakon operacije te su medusobno nadene

statisticki znacajne razlike izmedu svih sati mjerenja u obje skupine.
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8. Laparoskopska ovariektomija s klinickog stajaliSta ima odredene prednosti pred
laparotomskom ovariektomijom, prvenstveno zbog nanosenja manje traume, zbog ipak manje

izrazene poslijeoperacijske bolnosti i brzeg oporavka pacijenta.

9. Kombinacijom predoperacijske uz poslijeoperacijsku primjenu karporfena osigurana je

dobra analgezija u kuja nakon laparotomskih 1 laparoskopskih ovariektomija.

10. Karprofen kao NSPUL pruza djelotvornu analgeziju i kod laparotomskih i kod
laparoskopskih operacija. U naSem se istraZivanju pokazalo dovoljnim njegova

predoperacijska primjena i primjena u prva tri dana poslije operacije.
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