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1. UVOD

Sindrom zaostalog jajnika je dobro poznata, dugoro€na komplikacija ovariektomije ili
ovariohisterektomije koju uzrokuje prisutstvo aktivnog tkiva jajnika unatoC€ elektivnom
zahvatu (SONTAS i sur., 2007.).

Uzrokuje bihevioralne i/ili fizioloSke znakove estrusa, a ¢eSce se javlja kod macaka
nego kod kuja. Ustanovljeno je da sindrom zaostalog jajnika uzrokuje 17% svih post-
kastracijskih komplikacija (DAVIDSON, 2014.).

Javlja se kao posljedica zaostajanja, ispadanja djelova jajniCkog tkiva u trbusnu
Supljinu prilikom ekstrakcije inciziranog jajnika ili zbog ektopi¢nog tkiva. Tipi¢na kliniCka
manifestacija ukljuuje znakove proestrusa ili estrusa — ote€enu stidnicu, krvarenje ili
tipicne promjene ponasanja (SONTAS i sur., 2007.). Znakovi se pojave nekoliko
mjeseci do godina nakon ovariohisterektomije, cikliCke su prirode odnosno javljaju se
periodiCki svakih 6 mjeseci (DAVIDSON, 2014.).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinicke slike, vaginalne citologije,
mjerenja koncentracije spolnih hormona, ultrazvuéne dijagnostike ili eksplorativhe
laparotomije. Preporuceni tretman je kirurSka ekscizija jajnicke mase (SONTAS i sur.,
2007.).

Diferencijalne dijagnoze su brojne, a vazno je spomenuti da se zaostalo tkivo jajnika
moze neoplasti€no promjeniti, a tada se mijenja karakter klinickih znakova koji gube
periodni¢nost i postaju kroni¢ni (DAVIDSON, 2014.).

Sindrom je prvi puta opisan kod ljudi 1962. godine, a 1973. objavljen je prvi izvjestaj o
12 slu€ajeva istog stanja kod kuc¢nih ljubimaca (SONTAS i sur., 2007.). Dosad nije
utvrdena povezanost izmedu pojave ovog sindroma i starosti Zivotinje u trenutku
ovariohisterektomije, pasmine, kondicije, razloga zahvata ili iskusnosti veterinara
(JOHNSTON i sur., 2001.).

U ovom preglednom radu biti ée opisana etiologija sindroma, klini¢ka slika u pacijenata,

dijagnostika i lije€enje sindroma zaostalog jajnika u kuja.



2. ANATOMIJA ZENSKOG SPOLNOG SUSTAVA

Reproduktivni sustav pruza mehanizam rekombinacije genetskog materijala, omogu-
Cuje promjene i adaptaciju. Manipulacijom ovog sustava moZzemo promijeniti ustrojstvo
i produktivnost Zivotinja, a zbog njegove anatomske i fizioloSke slozenosti moramo

razmotriti sve aspekte prilikom rjeSavanja problematike reprodukcije.

Zenski spolni organi podijeljeni su na organe za stvaranje jajnih stanica (gameta) i
organe zaduzZene za prijenos i pohranu spolnih stanica. U Zenske spolne organe ub-
rajamo parne jajnike (ovaria) i pripadajuce jajovode (tubae uterinae), maternicu (ute-
rus), rodnicu (vagina) u koju utje€Ce mokracnica (urethra) i stidnicu (vulva, pudendum
femininum) (KOENIG i LIEBICH, 2009.). Cijeli sustav nalazi se u trbusnoj Supljini, osim

rodnice koja je smjesStena u zdjelicnoj Supljini.
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Slika 1. Shematski prikaz spolnih organa kuje (Izvor: www.peteducation.com)



U jajnicima se stvaraju jajne stanice i hormoni, a jajovodi sluze za prihvat i transport
jajnih stanica do maternice. Rodnica s predvorjem sluzi kao kopulacijski organ, poro-
dajni kanal te kao prolaz za istjecanje mokrace. Jajnici kuje nalaze se na mjestu em-
brionalnog razvoja u dorzalnom dijelu trbusne Supljine, kaudalno od bubrega, ali nisu
na istoj poziciji buduci da desni lezi kranijalnije u odnosu na lijevi. To¢an polozaj des-
nog jajnika je dorzalno od dvanaesnika, a lijevi se nalazi dorzalno od silaznog kolona i
lateralno od slezene. Maternica se nalazi dorzalno od tankog crijeva, a sastoji se od
kratkog vrata (cervix uteri) i tijela (corpus uteri), od kojeg se pruzaju dva duga i tanka
roga (cornua uteri) stoga maternica mesojeda, kao i ve€ine domacih sisavaca, pripada
dvoroznom obliku (uterus bicornis) (KOENIG i LIEBICH, 2009.). Svaki jajnik povezan
je s rogom maternice preko pripadaju¢eg mu ligamenta (ligamentum proprium uteri) te
suspenzornim ligamentom (ligamentum suspensorius uteri) s transverzalnom fascijom
medijalno od posljednja dva rebra. Mezoovarij (mesoovarium) ukljuCuje suspenzorni
ligament s arterijom i venom, arteriju i venu jajnika te promjenjivu koliCinu masnog i
vezivnog tkiva. Arterije jajnika potje€u od aorte, a nastavljaju se vijugavo u peteljku na
bazi jajnika. Lijeva jajniCka vena uljeva se u lijevu bubreznu venu, dok se desna prazni
u straznju Suplju venu (vena cava caudalis). Maternica visi na Sirokom ligamentu koji
je zapravo nabor peritoneuma (mezometrium). Ligamentum teres uteri pruza se kroz
ingvinalni kanal, od jajnika do slobodnog ruba mezometrija. Tijelo i rogovi maternice
opskrbljeni su krvlju preko uterinih arterija i vena (FROHLIC, 2008.).



3. SPOLNI CIKLUS KUJE

U vecine domacih Zivotinja razdoblje izmedu dviju ovulacija je 21 dan, a spolni ciklus

podijeljen je u:
* razdoblje receptivnosti kada Zivotinja dozvoljava parenje, a naziva se estrus

* razdoblje pripreme za graviditet koje se naziva lutealna faza i podijeljena je u

metestrus i diestrus

* razdoblje pripreme za novi estrus koje se naziva proestrus (MEMON, 2010.).

Fiziologija rasplodivanja kuje zanimljiva je iznimka ove uobiCajene sheme zbog
dugackog trajanja proestrusne i estrusne faze te produzene lutealne faze, neovisno o
oplodnji, a potom slijedi anestrus koji nije podlozan godiSnjem dobu. Smatra se da je
ovakva regulacija ciklusa posljedica domestifikacije vrste sa visoko organiziranom
socijalnom i reproduktivnom strukturom koja je inicijalno bila podloZzna sezonosti
parenja (MEMON, 2010.).

Pubertet se definira kao Zzivotni period kada se stjeCe sposobost reprodukcije. Prvi
spolni ciklus nastupa kada kuja dosegne 70-80% odrasle teZine karakteristiCne za
pasminu. Kod malih pasmina to se dogada izmedu 6. i 10. mjeseca starosti dok se kod
velikih pasmina prolongira do 18. odnosno 24. mjeseca Zivota. Puna reproduktivna
sposobnost postiZze se s 2 godine starosti, a zadrzava se do 6.ili 7. godine zivota. Spolni
ciklus kuja se obi¢no opisuje kao monoestri¢ni (§to se odnosi na samo jedan estrus u
svakom spolnom ciklusu), nesezonski zbog toga sto psi mogu uci u estrus i imati leglo
u bilo koje doba godine. Pojedini autori ipak zagovaraju sezonsku aktivnost estrusa
kuja, navodeci pritom sezonost kao obiljezje spolnog ciklusa ostalih vrsta kanida.
Spolni ciklus kuja domacih kanida (Canis familiaris) obuhvaca Cetiri stadija: proestrus,
estrus, diestrus (metestrus) i anestrus, a traje otprilike 7 mjeseci (JOHNSTON i sur.,
2001.). Proestrus i estrus je razbolje razvitka folikula te se naziva i folikularna faza, a

u diestrusu pratimo dominaciju zutog tijela stoga se opisuje kao lutealna faza.

Kuja u prosjeku ulazi u estrus dvaput godiSnje, s varijacijama od jedan (vuk, kojot,
australski dingo i afriCki baseniji) do Cak Cetiri puta kod nekih pasmina ili pojedinih
zivotinja. Trajanje interestrusnog intervala (razdoblje izmedu dva proestrusa) takoder

varira izmedu pojedinih kuja i pasmina. Poznato je da male pasmine imaju viSe spolnih



ciklusa u odnosu na velike pasmine, no to nije generalno pravilo. Primjerice kuja
njemackog ov€ara Ce imati viSe estrusa tijekom godine u odnosu na kuju bostonskog
terijera ili jazav€ara. Nasljednost trajanja interestrusnog intervala smatra se glavnim
razlogom neuskladenosti duljine trajanja izmedu pasmina (JOHNSTON i sur., 2001.).
Obiljezje i trajanje spolnog ciklusa, to€nije proestrusa i estrusa, takoder variraju. Osim
Sto se u pubertetnih kuja ¢eS¢e se manifestira tihi estrus, odnosno ovulacija nastupa u
odsutnosti tipicnog estrusnog ponasanja ili kliniCkih znakova estrusa, to je i veca
pojavnost split-estrusa. U prvom dijelu split-estrusa estrusno ponasanje nastupa bez
ovulacije, zatim slijedi razdoblje anestrusa od mjesec dana, a potom obicno slijedi

ovulatorni ciklus s moguénoscu koncepcije (JOHNSTON i sur., 2001.).

3.1. PROESTRUS

Proestrus je klinicki definiran kao faza spolnog ciklusa gdje prepoznatljive vanjske
promjene ukazuju na skori nastup estrusa. Prosjecno trajanje proestrusa u zrelih kuja
je 9 dana, s rasponom od 0-27 dana (JOHNSTON i sur., 2001.). KarakteristiCan je
serosangvinozni iscjedak iz nabreknute, oteCene stidnice. Sluznica rodnice je
naborana, pojavljuju se sekundarni vaginalni nabori, a boja se mijenja od ruzicaste
prema bijeloj pred kraj proestrusa (KARADJOLE i MACESIC, 2012.). Kuja u proestrusu
privlaCi muzjake, ali nije spremna na parenje. Kuja odbija i rezi na muske pse koji ju
njuskaju oko straznjice ili sjeda kako bi izbjegla naskakivanje i kopulaciju. Za
priviacenje muZjaka odgovorni su feromoni koji se lu€e iz vaginalnog sekreta, sekreta
analnih vrecica ili urina pod utjecajem estrogena. Feromoni se otkrivaju putem
olfaktornih ili vomeronazalnih organa psa, a imaju svrhu podizanja reproduktivne
aktivnosti muzjaka. Feromoni stimuliranju hipotalamus na izlu€ivanje gonadotropnog
releasing hormona zbog znacajnog utjecaja estrogena na sinkronizaciju estrusa drugih
kuja (ENGLAND, 2010.).

Tijekom proestrusa mogu se primjetiti tri spolna refleksa: (1) podizanje stidnice kao
reakcije na podrazaj koze neposredno dorzalno od stidnice, (2) ipsilateralno savijanje
straznjih udova kao odgovor na dodirivanje koZze lijevo ili desno od stidnice, (3)
kontralateralno ili vertikalno savijanje repa kao reakcija na dodir koZe s jedne ili druge
strane stidnice. Navedeni refleksi su odsutni u anestrusu, a vrhunac dostizu sredinom
estrusa (JOHNSTON i sur., 2001.).



3.2. ESTRUS

Estrusnu fazu ciklusa obiljeZzava spremnost kuje na parenje. Stidnica je i dalje oteCena,
meko elastiCne je konzistencije, a kvaliteta vaginalnog iscjetka se mijenja od
serosangvinoznog prema zuc¢kastom. Sluznica rodnice je i dalje naborana sa prisutnim
sekundarnim naborima i bijele je boje (KARADJOLE i MACESIC, 2012.). Prosjeéno
trajanje estrusa je 9 dana, s moguc¢im rasponom od 4-24 dana. Ovulacija ne nastupa
nuzno u korelaciji sa spolnim ponaSanjem i moze varirati ovisno o pasmini te unato¢
nastupu ovulacije zdrava kuja moze ostati neprimljiva na muzjaka zbog brojnih razloga.
U prosjeku ovulacija nastupa 2. dan. Estrus zavrSava kada kuja pocinje odbijati koitus
(KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

3.3. DIESTRUS

Diestrus (metestrus) je faza sponog ciklusa Cije je trajanje ovisno o koncepciji. U
negravidnih kuja traje 60 do 90 dana, a na kraju se moze javiti tzv. laZzna gravidnost
(JOHNSTON i sur., 2001.). Kuja nije zainteresirana za muzjaka i ne dozvoljava koitus.
Primjecéuje se hipertrofija mlijeCne Zlijezde ¢ak i kod negravidnih kuja. Krvavi vaginalni
iscjedak postaje mukoidan. Koncentracija progesterona je poviSena, estrogen ima
bazalnu koncentraciju (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

3.4. ANESTRUS

Anestrus traje oko 4 mjeseca, tijekom kojih spolni organi miruju. Dolazi do involucije
maternice i oporavka endometrija, a sluznica rodnice je ruzi€asta i slabo naborana.
Stidnica je malena, neoteCena te bez ili s minimalnom koli€inom iscjetka. Kuja ne
priviaci pse i ne dozvoljava parenje. Koncentracija progesterona pada. Sporadi¢no se
lu€i LH, i dolazi do blagog porasta estrogena (JOHNSTON i sur., 2001.).
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4. ENDOKRINOLOSKA REGULACIJA

Primarna kontrola reprodukcije je pod kontrolom interakcije okoliSsa i mozga s
hipotalamusom i hipofizom (GUYTON, 1981.). Gonadotropni releasing hormon je
sintetiziran u neuronima hipotalamusa, a njegova proizvodnja i otpustanje uvjetovani
su mnogobrojnim kompliciranim mehanizmima neuralnih i hormonalnih povratnih
sprega preko neurotransmitera, opijata i melatonina povezanog s duljinom dnevnog
svjetla do socijalnih znakova, trajanja laktacije i dostupnosti hrane. OtpuSta se sa
zavrSetaka Zivaca i portalnim sustavom prenosi do prednje hipofize te stimulira
otpustanje gonadotropina - folikulostimulirajuéeg hormona (FSH) i luteinizirajuceg
hormona (LH) koji djeluju na jajnike i uvjetuju proizvodnju estrogena i progesterona.
Steroidi djeuluju na specificna ciljna tkiva reproduktivnhog sustava i centre ponasanja u
mozgu te tako ujedinjuju klini€ku, bihevioralnu i endokrinoloSku manifestaciju estrusa
(GUYTON 1981.). S nastupom puberteta zapocinje izlu€ivanje folikulostimulirajuéeg
hormona iz adenohipofize te rast jajnika i folikula. Jajna stanica okruZena je slojevima
granuloza stanica, oko njihove vanjske povrSine nalazi se sloj stanica epiteloidnih
karakteristika koji potjeCu iz strome ovarija, a naziva se theca interna i otud se izluCuju
estrogen i progesteron. Zavrdni sloj Cini vezivnotkivha kapsula theca externa
(GUYTON, 1981.).
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Slika 2. Shematski prikaz mehanizma povratne sprege (lzvor: www.ansci.wisc.edu)
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Tijekom spolnog ciklusa, osim klinickih znakova, laboratorijskim mjerenjima mogu se
precizno pratiti promjene koncentracija spolnih hormona klju¢nih za fizioloSko odvijanje

svih faza.

Proestrus je povezan s razvojem folikula stimuliranin od strane FSH i LH te
posljedicnom sekrecijom estrogena iz granuloza stanica jajnika. Serumska
koncentracija estradiola poraste do razine koja rezultira manifestacijom klinickih
znakova proestrusa (50-100 pg/ml pred kraj proestrusa) zbog povecane propusnosti
spojeva kapilara u mukozi maternice te posljedicnim istjecanjem krvi i plazma stanica
u lumen uterusa. lako su poviSeni FSH i LH klju€ni za rast folikula, zreli folikuli
proizvode selektivni inhibitor sekrecije FSH — folikulostatin, stoga koncentracija FSH
opada (ENGLAND, 2010.). Serumska koncentracija LH ostaje pri bazalnim
vrijednostima tijekom cijelog proestrusa. Koncentracija progesterona u serumu je na
bazalnom nivou (<1-2ng/ml), a pocinje rasti u kasnom proestrusu s preovulatornim
valom luteinizirajuéeg hormona i doseZe vrijednosti 2-4 ng/ml (MACESIC i
KARADJOLE., 2012.). Biljezi se i porast koncentracije testosterona u serumu (0,3-1
ng/ml) §to odgovara koncetraciji testosterona u serumu nekastriranih pasa, no nije sa
sigurno$¢u utvrdeno da poviSeni testosteron pridonosi bihevioralnoj manifestaciji
estrusa. Koncentracije cirkuliraju¢eg prolaktina variraju tijekom proestrusa
(JOHNSTON i sur., 2001.).

Glavni trenutak ciklusa je val luteinizacijskog hormona, koji osim stimulacije ovulacije,
mijenja proizvodnju u granuloza stanicama iz estrogena u progesteron te pretvara
folikul u Zuto tijelo. PoCetak estrusne faze spolnog ciklusa karakteriziraju inicijalno
poviSena koncentracija estrogena koja pada netom pred ovulaciju te porast
koncentracije progesterona (4-10 ng/ml). Pad koncentracije estradiola klju¢an je za
preovulatorni val luteinizacijskog hormona koji nastupa 1 dan kasnije, a do porasta
koncentracije progesterona dolazi nekoliko sati prije ili tijekom vala LH (ENGLAND,
2010.). Kuja je jedinstvena po pitanju manifestacije bihevioralnog estrusa paralelno s
poviSenim koncentracijama progesterona. Postoje razliCita misSljenja o povezanosti
hormonskih i bihevioralnih promjena. U pojedinim sluCajevima, prvog dana
bihevioralnog estrusa utvrden je porast luteinizacijskog hormona dok kod drugih
slu€ajeva pocetak estrusa moze varirati u rasponu od 2-3 dana prije odnosno 4-5 dana
poslije porasta luteinizacijskog hormona. Trajanje predovulatornog LH vala traje
izmedu 24 i 96 sati, a ovulacija nastupa priblizno 48-60 (96) sati poslije (JOHNSTON i

sur., 2001.). Kuje ovuliraju spontano i normalno imaju multiple ovulacije, obi¢no 12 (5-
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25) dana od pocetka proestrusa. Ovulirana oocita je nezrela (primarna oocita) i ne
moze biti oplodena dok ne prode prvu mejotiCku diobu i postane sekundarna oocita,
Sto se dogada u distalnom jajovodu za otprilike 48-60 sati, a takva oocita moze biti
oplodena 2-5 dana postovulatorno (ENGLAND, 2010.).
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Slika 3. Shematski prikaz hormonalnih promjena u spolnom ciklusu (Izvor: Senger, 2005.)

Nakon pocetnog brzog porasta koncentracije progesterona u estrusu nakon ovulacije,
tijekom diestrusa se biljeZi kontinuirani porast do maksimalnih vrijednosti od 15 do 90
ng/ml dva do tri tjedna nakon vala luteinizacijskog hormona. Nakon toga progesteron
postupno pada tijekom slijedecih 5-6 tjedana. Krivulja koncentracija progesterona je
slicha za gravidne, negravidne i kastrirane kuje tijekom diestrusa stoga je malo
vjerojatno da maternica ili prostaglandini maternice igraju klju¢nu ulogu u fizioloSkom
odrZavanju odnosno regresiji zutog tijela, a progesteron je takoder odgovoran za
zatvaranje vrata maternice i pripremi endometrija za prihvat embrija (ENGLAND,
2010.). Odrzavanje gravidnosti kuja ovisi isklju€ivo o koncentraciji progesterona Zutog
tijela, a indukcija luteolize u bilo kojoj fazi gravidnosti dovodi do prekida gravidnosti ili
preuranjenog poroda. Dosad nije sa sigurnos¢u utvrdeno da su za odrZavanje Zutog
tijela kanida tijekom cijelog diestrusa potrebni luteotropini, primjerice luteinizirajuci
hormon i prolaktin, kao kod drugih Zivotinjskih vrsta. Poznato je da je prva polovica

diestrusa manje ovisna o luteinizirajuéem hormonu, dok su za drugu polovicu diestrusa
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misljenja podijeljenja. Jedan dio smatra da su za odrZavanije fizioloSke lutealne funkcije
odgovorni prolaktin i luteinizirajuéi hormon, a drugi dio smatra da je neophodan samo
prolaktin (JOHNSTON i sur., 2001.). Pad koncentracije progesterona ispod 1-2 ng/ml
vazan je trenutak kako za indukciju poroda tako i za pocCetak laktacije zajedno s
porastom koncentracije prolaktina krajem graviditeta, odnosno krajem diestrusa sto
predstavlja kraj lutealne faze. Koncentracija serumskog testosterona pada tijekom
diestrusa u odnosnu na vrijednosti u proestrusu i ostaje niska (<0.1 ng/ml) tijekom
cijele lutealne faze (JOHNSTON i sur., 2001.).

14



5. PROMJENE CITOLOSKE SLIKE TIJEKOM SPOLNOG
CIKLUSA

Postoji nekoliko metoda za odredivanje optimalnog vremena parenja koje ukljuCuje
odredivanje koncentracije progesterona u plazmi, vaginalnu citologiju i vaginalnu en-
doskopiju. Neuspjeh odredivanja optimalnog vremena parenja predstavlja znacajan
problem i najées¢i je uzrok neplodnosti kuja (FOLNOZIC i sur., 2009.).

Vaginalna citologija nudi jeftin i brz uvid u faze ciklusa te pouzdanu procjenu je li kuja
estrusu i odredivanja pravog trenutka za uspjesSnu koncepciju. Metoda se lako izvodi i
svaki veterinar bi trebao biti sposoban raspoznati fizioloSke citoloSke promjene koje
nastupaju te ih razlikovati od moguce patologije spolnog sustava. Vaginalna citologija
nam pomaze u procjeni optimalnog perioda za izvodenje skupljih krvnih pretraga s
ciliem uvtrdivanja razine luteinizacijskog hormona i progesterona za precizno
odredivanje ovulacije, utvrdivanja mogucnosti za uspjeSno umjetno osjemenijivanje
kuja te procjene pravog trenutka za potencijalno izvodenje carskog reza kod gravidnih
kuja koje oCekuje tezak porod (DAVIDSON, 2015.).

U citoloSkoj slici nalazimo 6 tipova stanica:

« PARABAZALNE — neoroznjale, oblika slova O; podsjecéaju izgledom na zobene

pahuljice
* INTERMEDIJALNE - neoroznjale, velike i male; izgledaju poput jaja ,na oko*
+ SUPERFICIJALNE - oroznjale; tzv. ,Cipsaste” stanice
« NEUTROFILI
+ ERITROCITI (DAVIDSON, 2015.).

Za promjene u vaginalnoj citologiji ponajvise je zasluzan estradiol-17 beta koji stimulira
rast vaginalnog epitela. Tijekom anestrusa epitel vagine debeo je svega nekoliko
slojeva dok se u proestrusu debljina povecava na 20-30 slojeva zbog visoke
koncentracije estrogena, stoga se veci broj superficijalnih stanica ljusti u vaginalni
sekret. Uzimanjem obrisaka vagine na dnevnoj bazi uspjeSno se prate promjene u
postotku superficijalnih stanica koje pomazu u pracenju progresije proestrusa u estrus
i predvidanja optimalnog trenutka za oplodnju ili za utvrdivanje nastupa diestrusa i
retrospektivhu procjenu uspjesSnosti koncepcije s obzirom na vrijeme parenja ili
umijetnog osjemenijivanja (HOLST i PHEMISTER, 2001.).
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Povecanje estrogena dovodi do hiperplazije i oroZnjavanja vaginalnih epitelnih stanica.
U ranom proestrusu kada je koncentracija estrogena niska u vaginalnom obrisku naj-
viSe ima parabazalnih i intermedijalnih stanica. Kasnije, kako koncentracija estrogena
raste, prevladavaju superficijalne stanice, tako da na kraju estrusa superficijalnih sta-
nica ima viSe od 80% svih epitelnih stanica. Eritrociti su brojni u poCetku proestrusa, a
kasnije se njihov broj smanjuje (FOLNOZIC i sur., 2009.).

. . D%t
0e® w0 = " 4 -~ -
© . ot q" P 2 . o =
- .... - S o ...
S rue e a¥
*3se LY o e .
sw® - ® 0
P s
P
.‘V'ﬁ:'d' ‘ “-: ae
£ 0@ g
o N o e -
- - - -
cl - S .‘/"5!' ).;O .":
BTk o
= ! &“ > ae »
Yo, L 2 ~ = -~
o & 2 ox.-.oa" = .0 >
. * o o - =
M . . 7. -
< - -‘ %‘ ('i

Slika 4. Vaginalna citologija — proestrus (lzvor: www.vivo.colostate.edu)

Vaginalni obrisak na vrhuncu estrusa sadrzi 90% superficijalnih epitelnih stanica, mali

broj eritrocita, a neutrofili nisu prisurni (FOLNOZIC i sur., 2009.).
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Slika 5. Vaginalna citologija — estrus (lzvor: www.vivo.colostate.edu)
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Progresiju estrusa u citoloski diestrus moZzemo prepoznati po tendenciji formiranja na-
kupina superficijalnih stanica, a sa sigurno$¢u ga potvrdujemo kada se omijeri epitelnih
stanica u razmazu promjene (DAVIDSON, 2015.). Unutar 24 do 36 sati mijenja se na-
laz vaginalne citologije. Vaginalni obrisak sadrZi oko 60% intermedijalnih stanica. Pri-
sutan je velik broj neutrofila (FOLNOZIC i sur., 2009.).
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Slika 6. Vaginalna citologija — diestrus (Izvor: www.Vivo.colostate.edu)

Vaginalnu citologiju anestrusnog perioda karakterizira prisutstvo parabazalnih i inter-
medijalnih epitelnih stanica (FOLNOZIC i sur., 2009.).

o AR

Slika 7. Vaginalna citologija — anestrus (Izvor: www.vivo.colostate.edu)
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6. KONTROLA REPRODUKCIJE

Postoje razliCite metode kontroliranja rasplodivanja zivotinja, no u danasnje je vrijeme
kastracija svakako najpopularnija. GenekoloSka veterinarska Kkirurgija je Siroko
podrucje, a glavni joj je cilj kontrola rasplodivanja, prevencija i lijeCenje bolesti
reproduktivnog sustava te pomoc pri porodaju. Kao i prije svakog kirurSkog zahvata,
obavezan je preoperativni sveobuhvatni kliniCki pregled sa uzimanjem anamneze te
po potrebi dodatna laboratorijska dijagnostika ili slikanje (RTG, UZV, MRI, CT).

6.1. KONTRACEPCIJA

NekirurSke metode kontracepcije adekvatna su alternativa kirurSkoj kastraciji.
Kontracepciju definiramo kao priviemenu metodu blokiranja plodnosti (ne ukljuujuci
prekid gestacije). NekirurSka kontracepcija ukljuCuje stalnu ili privremenu
farmakokastraciju muZzjaka, reverzibilnu ili ireverzibilnu prevenciju estrusa u zZenki,
supresiju estrusa u Zenki i prevenciju ili prekid graviditeta nakon nezZeljenog parenja.
FarmakoloSke metode kontracepcije moraju biti pouzdane, jeftine i reverziblne, a

obuhvacaju:

e hormonsku kontracepciju
e imunokontracepciju
o kemijsku kastraciju

. ostale nekirurske metode kontracepcije ili kastracije (GERES, 2012.).

Hormonska kontracepcija ukljuCuje primjenu gestagena, androgena te agonista i an-
tagonista gonadotropnom releasing hormonu. Egzogeni steroidi imaju indirektno su-
presivno djelovanje na inhibiciju hipofizne sekrecije luteinizirajuceg hormona dok ana-
lozi relasing hormona uzrokuju direktnu blokadu receptora ili indirektnu blokadu nega-

tivnom povratnom spregom (GERES, 2012).
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Imunokontracepcija (imunokastracija) djeluje na principu vakcinacije protiv gonadotro-
pnog releasing hormona, receptora luteinizacijskog hormona, protutijela protiv sper-
mija ili proteina zone pelucide kako bi se suprimirala plodnost, no istrazivanja do sada

nisu dala zadovoljavajuce rezultate (GERES, 2012.).

Kemijska kastracija se obavlja kod pasa i macora intratestikularnom ili intraepididimal-

nom injekcijom i to je, uz kirurSku kastraciju, drugi nacin kontracepcije u muzjaka.

Injektirana supstanca dovodi do upalne reakcije u testisima u kojoj limfoidne stanice
dolaze u dodir s tkivom testisa, uzrokuju autoimuni odgovor i dovode do priviemene
azospermije ili oligospermije. Kemijskom kastracijom ne uklanja se gonadalni izvor te-
stosterona (GERES, 2012.).

6.2. GINEKOLOSKA KIRURGIJA

KirurSke metode gonadektomije (kastracije) opisane kod kuja su bilateralna
ovariektomija (uklanjanje oba jajnika) i ovariohisterektomija (uklanjanje oba jajnika i
maternice). Preporu€ena dob za kastraciju je izmedu 5. i 7. mjeseca starosti, a ukoliko
se iz bilo kojeg razloga obavlja ranije, tzv. prepubertalna gonadektomija (6-16 tjiedana
starosti zZivotinje) posebnu pozornost treba obratiti na prevenciju hipoglikemije,
hipotermije i krvarenja (ROOT KUSTRITZ i OLSON, 2007.).

6.2.1. RANA KASTRACIJA

Rana kastracija odnosno prepubertalna gonadektomija odnosi se na kastraciju spolno
nezrelih jedinki. Rutinski se izvodi kod farmskih i laboratorijskih Zivotinja. Zahvat je brz,
s minimalnim krvarenjima i brzim oporavkom $to rezultira manjim stresom za zivotinju.
Uzimajuci u obzir krhkost, nerazvijenost tkiva i struktura te se mora pripaziti na odabir
Sivaceg materijala za podvezivanje krvnih zila (ROOT KUSTRITZ i OLSON, 2007.).

Kao Sto je ve¢ spomenuto, glavni razlog elektivne kastracije je sprijeCavanje estrusa i
nezeljenog potomstva. Nadalje, Cini se i u svrhu sprijeCavanja nastanka neoplazija
mlijeCne Zlijezde te ostalih neoplazija spolnog sustava, piometre, metritisa, cisti,
trauma, prolapsa i torzije uterusa, prolapsa vagine, a takoder i s ciljem kontrole
sistemskih endokrinih bolesti (diabetes mellitus, epilepsija) i dermatoza (generalizirana

demodikoza) (JOHNSTON i sur., 2001.). Vazno je napomenuti glavnu prednost rane
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ovariohisterektomije, a to je znaCajno smanjenje rizika nastanka neoplazija mlijeCne
Zlijezde. Kuje kastrirane prije pojave prvog estrusa imaju svega 0,5% vjerovatnost za
nastanak neoplazije, nakon prvog estrusa postotak se povec¢ava do 8%, a nakon
drugog estrusa mogucnost razvitka neoplazija mlijeCne Zlijezde iznosi 26% u odnosu
na intaktne kuje. UcCinak ovariohisterektomije na smanjenje rizika od malignih
mamarnih neoplazija potpuno se gubi nakon drugog ciklusa odnosno nakon navrsenih
dvije i pol godine starosti (JOHNSTON i sur., 2001.). Za nastanak ovih tumora postoji
i pasminska predispozicija, s vec¢im rizikom pojave kod jazavCara, koker Spanijela,
engleskih springer $panijela i jorksirkih terijera (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).
Uklanjanjem jajnika gube se takoder psiholoSke i bihevioralne karakteristike estrusa,
primjerice serosangvinozni iscjedak ili priviaCenje muzjaka, ¢ime se uvelike olak3ava i

vlasniku.

Glavni argument protiv rane kastracije je zakrZljali rast i slaba razvijenost misi¢a kod
prepubertalno kastriranih Zzivotinja. Steroidni hormoni stimuliraju rast hrskavice i
sazrijevanje epifiza dugih kosti $to ima za posljedicu odgodeno zatvaranje ploca rasta
na epifizama i produzen rast dugih kosti. Takoder, rana gonadektomija dovodi i do
odredenih bihevioralnih promjena poput zadrzavanje juvenilnog ponasSanja, zatim
izostanak tipicnog ponasanja za spol (izrazena hiperaktivnost intaktnih muskih
lovackih pasa) dok i sam zahvat ostavlja osjec¢aj straha u tako mlade Zivotinje (ROOT
KUSTRITZ i OLSON, 2007.). Anestezija pedijatrijskih pacijenata uvijek je izazov zbog
nedostatnog odrzavanja tjelesne temperature zbog nerazvijenosti potkoznog masnog
tkiva i smanjene sposobnosti drhtanja. Metabolizam i ekskrecija lijekova nisu istovjetni
odraslim Zivotinjama zbog nezrele jetre, nepotpune funkcije jetrenih enzima,
smanjenog vezanja lijekova na proteine i smanjene funkcije bubrega. Pedijatrijski
pacijenti su takoder skloni razvoju hipoglikemije uzrokovane obaveznim postom prije

ey

skladistenjem rezervi glikogena (ROOT KUSTRITZ i OLSON, 2007.).

Jedan od glavnih razloga rane kastracije je prevencija hiperpopulacije, osobito pasa
lutalica i zivotinja u sklonistima te bi se trebalo uvesti kao osnovni kriterij prilikom

udomljavanja napustenih Zivotinja kako bi se uspjesno kontrolirala populacija.
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6.3. OVARIEKTOMIJA

Ve je prije spomenuto da su standardi kirurSkog kastriranja kuja ovariektomija i
ovariohisterektomija, a u novije vrijeme sve se viSe koristi i laparoskopska varijanta
navedenih metoda. lako je dokazano da je ovariektomija dovoljna za potpunu kontrolu
ciklusa, gubitak svih prateCih simptoma estrusa te adekvatnu prevenciju i redukciju
spolnih neoplazija, ovariohisterektomija do danas ostaje najCeSce izvodena metoda
kirurSke kastracije (ROOT KUSTRITZ i OLSON, 2007.).

Bilateralna ovariektomija zapoCinje inciziiom koze duzine 10 centimetara
infraumbilikalno u bijeloj liniji, a nakon ulaska u abdominalnu Supljinu potrebno je prvo
locirati jajnik te zatim tupo preparirati ligamentum suspensorium i prekinuti ga prstom.
Nakon toga nacini se otvor u mezoovariju i postavljaju se dva forcepsa, jedan ispod
drugog, a zatim se postavljaju ligature. Zapocinjemo postavljem ligature na
ligamentum proprium na vrhu materniCnog roga. Zatim slijedi prva ligatura na
mezoovariju koja se postavija izmedu dva forcepsa kako bi nakon uklanjanja
kranijalnog ligatura doSla na njegovo mjesto, a druga ligatura neposredno ispod
kaudalnog forcepsa kako bi zauzela njegovo mjesto. Nakon provjere stabilnosti
ligatura, forcepsi se uklanjaju i radi se rez kranijalno od prve ligature mezoovarija i
ligature na rogu maternice te se jajnik, zajedno sa pripadaju¢om burzom, u potpunosti
uklanja (KARADJOLE i MACESIC, 2011.). Jo$ jednom se provjere ligature, a
tamponiranjem se mogu uociti moguca krvarenja u abdomenu nastala nakon
izrezivanja jajnika. Kada se isklju¢e komplikacije, lociramo drugi jajnik i postupak se u

cjelosti ponavlja.

Odabir Sivaceg materijala ovisi 0 mjestu primjene i veli€ini zivotinje. Za ligature se
koriste resorptivni Sivac¢i materijali debljine 2-0 ili 0 USP. Za miSi¢e se upotrebljavaju
monofilamentni resorptivni konci kojima se zatvara trbusna Supljina pojedinacnim ili
produznim Savom. Za kuje tjelesne tezine <20 kilograma koriste se konci debljine 2-0
USP, a za zivotinje teZze od 20 kilograma primjenjuju se debljine 0 ili 1 USP. Nakon
miSica, Siva se potkoZzje resorptivnim koncima debljine 3-0 USP, u jednom ili dva sloja.
U slu¢aju manje koli€¢ine masnog tikva, Sivat ¢e se jednoslojno produznim Savom Koji
ulazi u musculus cutaneus truncii. Ako se Siva dvoslojno, prvi sloj se Siva pojedinacnim
Cvorastim Savom sa potapljaju¢im ¢vorom, a drugi sloj produznim superficijalnim

Savom (Conell) takoder ulaze¢i u m. cutaneus truncii. Na kraju se S8iva koza
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neresorptivnim monofilamentnim koncem debljine 3-0 ili 4-0 USP u pojedinaénom
&vorastom $avu (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

6.4. OVARIOHISTEREKTOMIJA

Kao i ovariektomija, ovariohisterektomija takoder zapocCinje incizijom koze
infraumbilikalno u bijeloj liniji gdje se nacini nesto duzi rez (10-15 centimetara). Nakon
ulaska u abdominalnu Supljinu, lokacije jajnika i prekida suspenzornog jajnickog
ligamenta, nacini se otvor u mezoovariju te se ponovno postavljaju dva forcepsa. Treéi
forceps postavlja se ispod jajnika ili iznad jajnika na vrh maternice i on tijekom cijelog
zahvata ostaje na mjestu kako bi sprijecio krvarenje iz uterinih arterija i vena. Slijed i
mjesto postavljanja ligatura na mezoovariju isti su kao kod ovariektomije. Zapocinjemo
tupo odvajanje ligamentum latum uteri od maternice, pazeéi pritom na krvarenja te
prema potrebi ligiramo vece krvne Zile u mezometriju. Na tijelo maternice kranijalno od
cerviksa postavljaju se tri forcepsa. Uterine arterije sa lijeve i desne strane maternice
se pojedinacno ligiraju izmedu srednjeg i kaudalnog forcepsa, a na mjesto kaudalnog
dolazi cirkumferentna ligatura. Napravi se rez izmedu kranijalnog i srednjeg forcepsa
kako bi odvojili maternicu (KARADJOLE i MACESIC, 2011.). Za odabir adekvatnog
Sivaceg materijala i naCina Sivanja vrijede ista pravila kao kod gore opisane

ovariektomije.

6.5. MINIMALNO INVAZIVNA KIRURGIJA

Zbog svojih brojnih prednosti, minimalno invazivne kirurSke tehnike imaju Siroku
primjenu u modernoj veterinarskoj medicini. Dosad su koriStene u razliCitim zahvatima
poput ovariektomije, ovariohisterektomije, gastro- i cistopeksije, parcijalne ili potpune
lobektomije, perikardektomije, operacija kriptorhizma, portokavalnih Santova,
perzistentnog ductusa arteriosus ili podvezivanja ductusa thoracicus (FROHLIC,
2008.).

Laparoskopija je minimalno invazivna tehnika koja omogucava bolju vidljivost
unutarnjih struktura u trbusnoj Supljini. Glavne prednosti ove tehnike u odnosu na
konvencionalnu tehniku otvorenog abdomena su krace vrijeme hospitalizacije i
oporavka, manja postoperativna bol i stres te smanjena stopa infekcije. Mane
laparoskopskih zahvata su produzeno vrijeme trajanja operacije, $to naravno ovisi 0
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iskustvu i sposobnostima glavnog kirurga, te poteSkoCe u rukovanju slozenim
laparoskopskim instrumentima i posljedicno moguce intra-abdominalne ozljede
(FROHLICH, 2008.). Naj¢esc¢e opisane komplikacije su krvarenje iz pedunkula jajnika,
laceracija organa i komplikacije prilikom izrezivanja struktura. Nadalje, nesto rijede
mogu se javiti fistule, adhezija, krvarenje, oStecenje uretera, potkozna zratna embolija
te smrt zbog tezih anestezijskih komplikacija (PHIPPS, 2016.).

Laparoskopska ovariektomija uglavnom se izvodi na srednjim i velikim pasminama, a
preduvijet je insuflacija abdominalne Supljine ugljiénim dioksidom. Osim njega moze se
jos Kkoristitit i duSikov oksid, zrak, dusik, helij, ksenon ili argon. Koriste se tri metode za
postizanje pneumoperitoneuma: zatvorena tehnika koristenjem Veress igle, otvorena
tehnika postavljanjem Hasson troakara ili tehnika koja koristi optiCki troakar sa
kamerom koji se postavlja subumbilikalno. Optimalna vidljivost struktura i organa
postiZze se stvaranjem tlaka 10-12 mmHg, a viSe vrijednosti intra-abdominalnog tlaka
dovode do hemodinamickih promjena. Uz primarni ulaz, moraju se napraviti jos jedan
ili dva ulaza u abdominalnu Supljinu paramedijalno na polovici izmedu pupka i zdjelice
kroz koje se postavljaju instrumenti (FROHLIC, 2008.). Osnovni koraci samog zahvata
isti su kao i kod tradicionalne ovariektomije u bijeloj liniji te ukljuCuju pristup u
abdominalnu Supljinu, inspekciju i lociranje jajnika, hemostazu, inciziju, uklanjanje tkiva
i zatvaranje rane. U laparaskopskoj operaciji koriste se razli€iti instrumenti za
postizanje hemostaze i inciziju tkiva te mogu biti mehanicki (ligature, stapleri), elektricni
(mono- i bipolarni kauteri), ultrazvucni ili laserski, a odabir pojedinog ovisi o dostupnosti
instrumenata, vaskularnosti i koli€ini masnog tkiva. Za uklanjanje tkiva iz abdomena,
jajnici se moraju uhvatiti i dovesti do base troakara te izvaditi van kroz jedan od
paramedijalnih otvora. Prije Sivanja otvora, mora se provjeriti postoje li krvarenja u
abdomenu te reducirati intra-abdominalni tlak na 6 mmHg. (FROHLICH, 2008.)
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7. KOMPLIKACIJE KASTRACIJE

Komplikacija ovariohisterektomije jednake su kao i kod svih ostalih abdominalnih
zahvata. Kako bi se mogle adekvatno prevenirati ili sanirati, potrebno je znati Sto se
sve moze ocekivati. Osim lokalnih, moze doc¢i i do generalnih komplikacija koje
zahvacaju gastrointestinalni, respiratorni ili kardiovaskularni sustav. Najopasnije su
peritonitis, abdominalna hernija, evisceracija i apscediranje rane na kozi (STONE,
2003.). Zabiljezena stopa kirurskih komplikacija u zdravih pasa i macaka varira od
6,2% do 20.6 % (McCARTHY i DeTORA, 2014.).

7.1. PERIOPERATIVNE KOMPLIKACIJE

7.1.1. KRVARENJE

Najc¢esc¢i uzrok smrti Zivotinja nakon ovariohisterektomije je krvarenje. Uzroci su brojni,
a pogreSke se dogadaju zbog koriStenja neadekvatnog Sivaceg materijala ili
postavljanja slabih ligatura. Do opseznog perioperativhog krvarenja dolazi prilikom
pucanja krvnih zila u ligamentima i pedunkulu jajnika, jakog istezanja maternice,
prerezivanja musculus rectus abdominis te nehotiCnog zahvacanja slezene,
mezenterija ili mokraénog mjehura (BUSHBY, 2010.). Osim opseznog krvarenja,
uoCavaju se sporadi¢no i krvarenja u obliku stalnog izljeva. Kuje u estrusu ili kod kojih
je estrus nedavno zavrSio ¢eSce Ce ispoljavati ovakav tip kravarenja zbog pojacanje
estrogenizacije, takoder ingestija antikoagulanata, primjena aspirina ili sli¢nih lijekova
imati Ce isti u€inak, a ovisi i 0 pasmini koje imaju urodeni manjak faktora koagulacije -
primjerice von Willebrandtova bolest kod dobermana (BOHLING, 2008.).

7.1.2. JATROGENA URETRALNA TRAUMA

Do traume uretera obi¢no dolazi prilikom pokuSaja hvatanja arterije jajnika nakon
ispustanja pedunkula. Cesto se ne primjeti na vrijeme dok je pacijent jo$ na
operacijskom stolu nego tek kasnije kada se ocCituje uroabdomenom u slucaju
propustanja uretera ili hidroureterom odnosno hidronefrozom u slu€aju stvaranja

strikture sa posljedi€énom smrti pacijenta (BOHLING, 2008.).
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7.2. POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE

7.2.1. DEHISCENCIJA

Dehiscencija rane takoder je jedna od komplikacija koju je svakako bolje sprijeCiti nego
sanirati. NajCeci uzrok je tehniCka pogreska jer ¢e u vecini sluCajeva pacijent ostaviti
ranu na miru ukoliko mu ne uzrokuje smetnje i nelagodu. Savovi se ne smiju previse
zategnuti ili postaviti suviSe blizu jedan drugome, optimalno je postavljanje
intradermalnog Sava ili labavih Savova na kozi (BOHLING, 2008.). Vazno je pravilno
pozicionirati Savove kako bi se zadrzala optimalna opskrba tkiva krvlju te smanjio rizik
samonanosenja traume. U slucaju dehiscenije, izlozene dijelove treba o istiti, obraditi
osteceno tkivo, temeljita lavaza abdominalne Supljine te sistemska primjena antibiotika
(BUSHBY, 2010.).

7.2.2. URINARNA INKONTINENCIJA

Inkontinencija urinarnog sfinktera moguca je zbog deestrogenizacije nakon
ovariohisterektomije, a javlja se u 2-20% kuja, pretezno velikin pasmina. Estrogen
potie aktivnost simpatiCkog Ziv€anog sustava u odrzavanju uspjeSnog zatvaranja
vanjskog uretralnog sfinktera. Pri nedostatku estrogena, sfinkter nije ¢vrsto zatvoren
te moze dodi do propusStanja u stanju opustenosti zivotinje. Urinarna inkontinencija
moze pogodovati razvoju perivulvarnog dermatitisa (STONE, 2003.). Stvaranje
priraslica izmedu batrljka maternice i mokraénog mjehura kao i pogre$no postavljanje
ligature oko vagine i uretera dovodi do stvaranja urovaginalne fistule koja se opisuje

kao uzrok pojave urinarne inkontinencije (BOHLING, 2008.).
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7.2.3. SINDROM ZAOSTALOG JAJNIKA

Sindrom zaostalog jajnika ucestala je i dobro poznata komplikacija ovariektomije i
ovariohisterektomije. Odnosi se na klinicke znakove koji ukazuju na prisutstvo
funkcionalnog tkiva jajnika u prethodno kastriranih kuja i macaka. Do pojave sindroma
dolazi nakon revaskularizacije zaostalog tkiva jajnika koje ponovno postaje
funkcionalno i izluCuje estrogen odgovoran za ponovljenu manifestaciju estrusa, koja

se smatra tipi¢nim klini€kim znakom ovog sindroma (SONTAS i sur., 2007.).

7.2.3.1. ETIOLOGIJA

Etiologiju ovog poremecaja utvrdili su joS 1970. godine znanstvenici Shemwell i Weed
koji su izvrsili pokus na Cetiri macke. Koru kirurski odstranjenog jajnika implantirali su
u peritoneum lateralnog abdominalnog zida. Cetiri mjeseca kasnije dvije macke su
pokazale znakove estrusa, a druge dvije su imale folikularno aktivne ciste na jajnicima.
Tako je prvi puta dokazano da tkivo jajnika moze biti funkcionalno ako se implantira
bilo gdje u abdomen, ne nuzno na svoju anatomsku poziciju (SONTAS i sur., 2007.).

Prihvacena su tri objasnjenja uzroka koji dovode do nastajanja sindroma zaostalog

jajnika u kuénih ljubimaca:

fv o wes

e Prvi i najlogicniji razlog je nepotpuno kirurSko uklanjanje jednog ili oba jajnika
kao posljedica kirurSke grijeSke, Sto moze biti uzrokovano malim rezom u
abdomen koji smanijuje vidljivost i moguc¢nost pravilnog postavljanja ligature na
jajniku ili onemogucuje to¢nu lokaciju desnog jajnika. Desni jajnik i rog
maternice anatomski su smjesteni kranijalnije u odnosu na lijevi te samim time
predisponirani da zaostanu tijekom operacije (SONTAS i sur., 2007.).

e Ispustanje djela tkiva jajnika u abdomen tijekom operacije smatra se drugim
razlogom nastanka ovog sindroma. Zaostalo tkivo se revaskularizira s
omentumom ili visceralnim listom seroze abdomena i funkcionira kao normaini
jajnik (SONTAS i sur., 2007.).

e Treci i posljednji predloZeni uzrok nastanka je postojanje ektopi¢nog jajnika ili
tkiva jajnika koje je smjesteno u Sirokom ligamentu maternice. Ektopicni jajnik
definiran je kao dodatni jajnik koji je smjeSten u neposrednoj okolini ili je
macaka, farmskih zivotinja i Zena (SONTAS i sur., 2007.). JOHNSTON i sur.
(2001.) navode i determinaciju ektopi¢nog jajnika kod kuja, na spoju ligamenta
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jajnika sa trbusnim zidom.

7.2.3.2.  KLINICKA SLIKA

Buduc¢i da kod kucnih ljubimaca nema podataka o produkciji estrogena u
nadbubreznim zlijezdama u koli€ini dostatnoj da se izazove estrus, kod svake kuje koja
pokazuje znakove tjeranja nakon ovariohisterektomije treba postaviti sumnju na
sindrom zaostalog jajnika (SONTAS i sur, 2007.). Vrijeme proteklo od
ovariohisterektormije do prvih znakova estrusa u prosjeku iznosi 15.5 mjeseci, s
rasponom od 3 mjeseca do €ak 5 godina. CikliCka aktivnhost i pojava estrusa ponovno
se uspostavlja kao i prije zahvata (JOHNSTON i sur., 2001.). UCestalost estrusa ovisi
o koli€ini zaostalog tkiva te opsegu revaskularizacije, a kre¢e se u intervalu od 4 do 12
mjeseci (SONTAS i sur., 2007). Pojava ovog sindroma smatra se iskljucivo
postoperativnom komplikacijom, a retrospektivne studije ukazuju da sindrom zaostalog
jajnika €ini 17-43% svih komplikacija nakon ovariohisterektomije (McCARTHY i
DeTORA, 2014.). Ustanovljeno je da ¢eS¢e zaostaje desni jajnik zbog svoje anatomske
pozicije kranijalnije u abdomenu Sto operateru oteZava pristup i adekvatno uklanjanje.
Isto tako, iako nije znanstveno dokazano, smatra se da je vjerojatnost pojave sindroma
manja nakon ovariektomije zbog kranijalnije pozicije reza Sto omogucava bolju
ekspoziciju jajnika (McCARTHY i DeTORA, 2014.).

Kuje koje pate od sindroma zaostalog jajnika pokazuju kliniCke znakove karakteristiCne
za proestrus i estrus, s ote€enjem stidnice i mukoznim do serosangvinoznim iscjetkom
te tipiCno ponasanje poput odmicanja repa, privlaCenja muzjaka i zauzimanja stava koji
dopusta parenje. Takoder, zabiljeZzeni su i sluCajevi kada su kuje sa sindromom
zaostalog jajnika pokazivale znakove laznog graviditeta nekoliko tjedana do mjeseci
nakon znakova estrusa ili ponavljane laZzne trudnoée u odsutnosti klinicki manifestnog
estrusa (JOHNSTON i sur., 2001.). Rezidualno tkivo jajnika nastavlja biti funkcionalno
i uzrokuje spomenute klinicke znakove te utjeCe na kvalitetu i duljinu zivota jedinke
zbog potencijala zaostalog tkiva da se razvije u granuloza staniéni tip tumora ili

nastanka neoplazija mlije¢ne Zlijezde (SONTAS i sur.,2007.).
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7.2.3.3. DIJAGNOZA

Uzimajuci u obzir moguénost postojanja ektopi¢nog tkiva jajnika te ispustanje tkiva
istog bilo gdje u abdominalnu Supljinu prilikom kirurSkog zahvata, dijagnosticiranje
sindroma zaostalog jajnika je zahtjevan zadatak. Pouzdana dijagnoza temelji se na
detaljnoj anamnezi, kliniCkim simptomima, vaginalnoj citologiji, hormonskoj analizi te
eksplorativnoj laparatomiji (SONTAS i sur., 2007.).

Vaginalna citologija smatra se najjeftinijim, najlak§im i najpouzdanijim nacinom
dijagnostike. PoviSena koncentracija estrogena u serumu utjeCe na debljinu stjenke
rodnice $to se moZe pratiti prou¢avanjem obrisaka vagine pod mikroskopom. U
prisutstvu funkcionalnog zaostalog tkiva jajnika, izluCeni estrogen dovodi do
progresivnog oroznjavanja epitelnih stanica rodnice. Razmaz obriska vagine kuje koja
pati od sindroma trebao bi dominirati sa 80-90% superficijalnih stanica. Uzimanje
uzoraka treba napraviti u periodu kada Zivotinja pokazuje znakove estrusa inace ¢e
razmaz pokazati vecinski udio bazalnih i parabazalnih stanica, $to ne odrazava
aktivnost funkcionalnog tkiva. Potrebno je sa sigurno$c¢u utvrditi da kuja nije na terapiji
estrogenom zbog, primjerice, urinarne inkoninencije kako bi isklju€ili mogucnost lazno
pozitivnog nalaza (SONTAS i sur., 2007.).
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Slika 8. Vaginalna citologija koja pokazuje dominaciju oroznjalih epitelnih ili superficijalnih stanica,

karakteristicnu za povidene koncentracije estrogena (Izvor: www.merckvetmanual.com)

Hormonske pretrage uklju€uju mjerenje koncentracija estradiola i progesterona kako
bi se utvrdilo postojanje aktivhog djela jajnika. Serumske razine estradiola preko 10-
20 pg/mL sugeriraju postojanje funkcionalnog tkiva jajnika (SONTAS i sur., 2007.).
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Mjerenje koncetracije progesterona smatra se pouzdanijim i radi se kada kuja pokazuje
znakove estrusa ili unutar 50-80 dana od toga. Vrijednosti progesterona iznad 2ng/ml
ukazuju na postojanje aktivhog Zzutog tijela (SANGSTER, 2005.). Medutim,
koncentracija progesterona ispod 1ng/mL sama po sebi ne iskljuuje postojanje
zaostalog tkiva jajnika buduci da postoji mogucnost da je kuja u trenutku mjerenja u
anestrusnoj fazi ciklusa (HESS, 2015.). Posljedi¢no ovariohisterektomiji, kod
kastriranih jedinki razina luteinizirajuteg hormona raste jer nedostaje utjecaj
mehanizma negativne povratne sprege estrogena na lu€enje gonadotropina (PLACE i
sur, 2011.). U intaktnih kuja ili kuja sa sindromom zaostalog jajnika, vrijednosti
luteiniziraju¢eg hormona su manje od 1ng/mL. Takoder, luteiniziraju¢i hormon je
negativan i prilikom izlaganja egzogenom ili endogenom estrogenu zbog Cega se
mjerenje ne provodi ukoliko pacijent u trenutku pokazuje znakove estrogene
stimulacije (HESS, 2015.). Negativan rezultat u kuja koje nisu estrogenizirane ukazuje
na postojanje jajnickog tkiva buduci da zaostalo tkivo Iu€i dovoljnu koli¢inu hormona
da djelomi¢no suprimira hipofiznu aktivhost (PLACE i sur, 2011.). Vazno je napomenuti
da su ove pretrage ucinkovite ukoliko je zaostalo tkivo u folikularnoj ili lutealnoj fazi u
trenutku mjerenja, no neée dati pozitivhe rezultate u fazama endokrine inaktivnosti
(URHAUSEN, 2012.).

Uz bazalna mjerenja, moze se provoditi i testiranje progesteronom primjenom
humanog koriotropnog gonadotropina ili gonadotropnog releasing hormona. Ukoliko
sumnjamo na postojanje zaostalog funkcionalnog tkiva jajnika, a vrijednosti
progesterona u trenutku mjerenja manje od 2 ng/mL ili je kuja u proestrusu, cilj je
inducirati ovulaciju aplikacijom injekcije jednog od dva gore navedena hormona.
Vrijednosti progesterona ¢e porasti iznad 2 ng/mL tjedan dana po aplikaciji ukoliko je
u abdomenu prisutno zaostalo tkivo (SANGSTER, 2005.). Doza za gonadotropni
releasing hormon je 2,2 ug/kg, a humanog koriotropnog gonadotropina 50 [U/kg
(SONTAS i sur., 2007). Studija provedena na Veterinarskom fakultetu u Hannoveru, s
ciliem pronalazenja efikasnog nacina detektiranja zaostalog tkiva jajnika u inaktivnoj
fazi, uspjeSno je dokazala jasnu diferencijaciju izmedu potpuno kastriranih jedinki i
jedinki sa sindromom zaostalog jajnika temeljenu na koncentraciji cirkulirajuceg
estrogena nakon injekcije analoga gonadotropnog releasing hormona buserelina. U
intaktnih jedinki vrijednosti estrogena bile su iznad donje granice 6 pg/ml prije i poslije
primjene GnRH, dok su kod kastriranih vrijednosti bile ispod 6 pg/ml tijekom cijelog

testnog perioda. U vecine kuja iz studije kod kojih se sumnjalo na postojanje zaostalog
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jajnika, bilo da su pokazivale vanjske znakove estrusa ili ne, razina estrogena bila je
poviSena prije ili nakon primjene GnRH, ukazujuci na prisutstvo hormonski aktivhog
tkiva. Studija je dokazala da, iako se vecina slu€ajeva sindroma zaostalog jajnika
uspjesSno dijagnosticira klinickim i citoloSkim nalazima te dodatnim mjerenjem
koncentracije progesterona, administracija intravenskog GnRH uspjeSno stimulira
sekreciju estrogena, ali ne i progesterona, u fazama endokrine inaktivnosti zaostalog
tkiva (URHAUSEN i sur., 2012.).

Anti-Mullerov hormon (AMH) proizvode samo jajnici kod Zenki stoga se mjerenjem
koncentracije ovog hormona moze jasno razluciti intaktna od kastrirane jedinke, Sto je
osobito korisno kod pasa i macaka lutalica kako bi se izbjegao nepotreban kirurski
zahvat ukoliko je Zivotinja ve¢ kastrirana. Testiranje AMH-a metodom ELISA uspjeSno
se dijagnosticira sindrom zaostalog jajnika (PLACE i sur, 2011.). Provedeno je
istrazivanje na 46 kuja koje su podijeliene u 4 skupine, prepubuertetne, intaktne,
kastrirane i sa sindromom zaostalog jajnika. Odredivanje faze spolnog ciklusa
provedeno je na svakoj kuji metodom vaginalne citologije, a za mjerenje koncentracija
Anti-Mullerova hormona, progesterona i estrogena radena je ELISA iz prikupljenih
seruma. ProsjeCna vrijednost serumske koncentracije AMH-a u intaktnih kuja (4.26 +
0.82 ng/mL) podudara se sa srednjim vrijednostima istog hormona kod kuja sa
sindromom zaostalog jajnika (4.40 + 1.09 ng/mL), dok je kod kastriranih kuja izmjerena
znatno manja vrijednost (0.28 + 0.09 ng/mL) (TURNA-YILMAZ, 2015.). Testiranje na
Anti-Mullerov hormon je iznimno skupo, ali je najpouzdanija metoda za postavljanje
to¢ne dijagnoze zaostalog jajnika, a provodi se na Sveucilistu Cornell, New York i na
SveudilisStu Davis, California.

Ultrazvuéna dijagnostika ili kompjuterska tomografija nisu primarne metode izbora jer
je vrlo Cesto koli€ina zaostalog tkiva jajnika malena da bi ove dijagnostiCke pretrage
rezultirale pozitivnim nalazom ili ako je pacijent u trenutku pretrage u anestrusu.
Metode ce biti korisne ukoliko je kuja u estrusu ili ako je ovulirala neposredno prije jer
Ce zaostalo tkivo biti prozeto velikim Zutim tijelima i bolje vidljivo (WALLACE, 1991.).
Ultrazvu€na dijagnostika je uspjeSna u potvrdivanju zaostalog tkiva, odredivanju
lokacije i veli¢ine mase tkiva kod srednjih i velikih pasmina (SONTAS i sur., 2007.).
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Slika 9. CT sken koji prikazuje zaostalo tkivo lijevog jajnika, macka. (www.mspca.org)

7.2.3.4. DIFERENCIJALNE DIJAGNOZE

Diferencijalne dijagnoze sindroma zaostalog jajnika su stanja koja uzrokuju krvavi
iscjedak iz rodnice i stidnice, a ukljuCuju neoplazije, vaginitis, piometru batrljka
maternice, terapiju egzogenim estrogenima i koagulopatije (SONTAS i sur., 2007.).
Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuCiti agenezu jajnika. Ageneza jajnika iznimno je
rijetka i Cesto povezana sa drugim abnormalnostima genitalnog trakta (npr. jednorozna
maternica). Hipoplazija jajnika moze se javiti u kuja sa kromosomalnim
abnormalnostima, a u tim sluCajevima vanjske genitalije su normalnog izgleda.
Naposlijetku, opisano je i nekoliko rijetkih slu€ajeva parazitarnih hidatidnih cisti na
jajniku (FONTBONNE, 2010.).
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SINDROM PIOMETRA
ZAOSTALOG VAGINITIS NEOPLAZIJA BATRLJKA
JAINIKA MATERNICE
Bokser, njemacki
PASMINSKA
Ne Ne ovcar, krizane Ne
PREDISPOZICIJA ]
pasmine
vide od 1
DOB 1-9 godina ] 10.8-11.2 godina 3-13 godina
godine
EDEM STIDNICE Da Ne Ne Da
KARAKTERISTIKE Da - Da - sangvinozni, Da — purulentni

Da — mukozni

ISCJETKA IZ serosangvinozni mukozni, do
do purulentni
RODNICE do mukozni mukopurulentni mukopurulentni
PONASANJE Da, ako je
TIPICNO ZA Da Ne Ne zaostalo tkivo
ESTRUS jajnika
0%
oroznjavanja; Eritrociti,
80-90% degenerirani ili polimorfonuklearni
VAGINALNA Nema
superficijalnih ne-degenerirani leukociti, .. ]
CITOLOGIJA ] u ] oroznjavanja
stanica neutrofili, neoplasticne
limfociti i stanice
makrofazi

Tablica 1. Diferencijalne dijagnoze sindroma zaostalog jajnika (SONTAS i sur., 2007.)
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7.2.3.5. LIJECENJE

Sindrom zaostalog jajnika lijeCi se kirurSkim otklanjanjem zaostalog tkiva. Metode
izbora su eksplorativna laparatomija u bijeloj liniji, koja je ujedno i dijagnostiCka metoda
te laparoskopija. Odabir optimalnog trenutka vazan je za uspjesSnost operacije bududi
da cCe tkivo jajnika biti bolje vidljivo ukoliko je Zivotinja pod utjecajem estrogena ili je
nastupila ovulacija. Jajnici ¢e u tom slu€aju biti povecani zbog folikula ili zutih tijela.
Rez bi trebao zapoceti kranijalnije nego kod rutinske ovariohisterektomije, a tijekom
operacije kaudalni polovi oba bubrega, Siroki materni¢ni ligament, omentum i stjenka
abdomena trebaju biti temeljito pretrazeni (SONTAS i sur., 2007). U vecini slucajeva
zaostalo tkivo je locirano u podrucju peteljke jajnika, a vazno je pregledati peteljke oba
jajnika buduci da je jedna tre€ina zabiljezenih slucajeva pokazala bilateralnu zaostalost
jajnika. Ukoliko se ne pronade zaostali jajnik, potrebno je napraviti eksciziju oZiljkastog
ili granulacijskog tkiva na peteljci jajnika od prethodne ovariohisterektomije. U svakom
sluc¢aju, sav prikupljeni materijal uvijek je potrebno uputiti na histopatoloSku pretragu
kako bi se potvrdilo da su jajnici uspjeSno uklonjeni te da se iskljuCe moguce
neoplastiCne promjene bududi da je kod zZivotinja sa ovim sindromom veca incidencija
pojave granuloza stanic¢nih tumora (POLLARI i BONNET, 1996).

lako su laparoskopske operacije relativho nove u veterinarskoj medicini, dokazano je
da postoje brojne prednosti u odnosu na tradicionalne metode. lIstrazivanje je
provedeno na 4 kastrirane kuje razliCitih veliCina, pasmina i starosti kod kojih je na
temelju kliniCke slike postavljena sumnja na sindrom zaostalog jajnika. Vaginalnom
citologijom, ultrazvukom i mjerenjem koncentracije seumskog estradiola sumnje su
potvrdene. Kuje su bile podvrgnute laparoskopiji u cilju otkrivanja i otklanjanja
zaostalog aktivnog tkiva jajnika. Na svim kujama izvedena je klasi¢na laparotomija s
tri ulaza. Bolja vidljivost struktura osobito je vazna u slu€aju zaostalog jajnika, $to
laparoskopiji daje prednost u odnosu na dosadasnju celiotomiju, a to je moguce zbog
mogucénosti zakretanja laparoskopa u trbusnoj Supjini u odnosu na izvora svjetla te
povecanja struktura ukoliko je potrebno. Dokazano je da su duljina trajanja operacije i
anestezije rizi¢ni faktori u nastanku infekcija. Zbog poboljSane preglednosti skracuje
se vrijeme trajanja zahvata, a s time i vrijeme koje pacijent mora provesti u anesteziji
Sto posljedi¢no smanjuje moguénost infekcije na mjestu reza. Nadalje, smanjenje boli

i vremena oporavka druga je bitna prednost ovakvog zahvata.
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Postoperativna bol moglabi se dodatno umanijiti koristeci pristup s dva ulaza, a da se i
dalje oCuva mogucnost rotacije i orijentacije instrumenata u svrhu pronalazenja
zaostalog tkiva (PHIPPS i sur., 2016.).
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Slika 10. Laparoskopski pogled na zaostali desni jajnik u dvije razliite kuje (www.mspca.org)

lzuzev kirurskog lijeCenja, teoretski je moguca i dozivotna terapija sa lijekovima koji
potiskuju estrus. U tom sluCaju koriste se megestrol acetat ili miboleron, no takva
alternativa nije preporucljiva zbog nepraktiCnosti i brojnih negativnih utjecaja
dugotrajne hormonske manipulacije na organizam (ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.).
Stetni udinci progestina megestrol acetata su cisti¢na hiperplazija endometrija i
posljedi¢na piometra. Dugoro¢ne posljedice ukljuCuju pretilost, diabetes mellitus te
neoplazije maternice i mlijeCne Zlijezde (ROMANO, 2016.). ZabiljeZzeni su takoder i
indukcija sekrecije hormona rasta i akromegalija te supersija funkcije nadbubrezne
Zlijezde (ROMAGNOLI i SONTAS, 2010.). Posljedice koriStenja mibolerona su kozne
promjene, promjene na rodnici, povecanje klitorisa, razliCite lezije reproduktivhog
trakta i jetre, te urinarna inkontinencija, a moze rezultirati i smrtnim ishodom, osobito
kod macaka (ROMANO, 2016.).

Komplikacije sindroma uklju€uju prvenstveno nastanak granuloza stani¢nih tumora,
razvoj piometre iz batrljka maternice te neoplazije mlije¢ne Zlijezde. Granuloza stanicni
tumori takoder izluCuju estrogen i progesteron, oponasajuci simptome sindroma
zaostalog jajnika. lako neoplazija moze potaknuti nastup klini¢kih znakova, ovi tumori
¢e nastati samo ukoliko postoji zaostali ili ektopi€ni jajnik u organizmu doti¢ne jedinke.
80% granuloza stani¢nih tumora su benignog karaktera i ne Sire se niti izravnim
kontaktom niti metastazama, stoga je uklanjanje zaostalog tkiva ujedno i put do
izljeCenja (SANGSTER, 2005.).
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7.2.3.6. PREVENCIJA

Buduc¢i da sindrom nastaje kao posljedica nepotpunog uklanjanja tkiva, najbolji nacin
prevencije je omoguciti adekvatnu ekspoziciju jajnika i svih pripadajucih struktura.
Prerezivanje suspenzornog ligamenta, pravilno pozicioniranje abdominalnog reza i
postavljanje Zivotinje u polozaj s nogama ispruzenim duz prsnog kosa faktori su koji
pridonose boljoj vidljivosti intraabdominalnih struktura, osobitno kranijalnijeg desnog
jajnika. Prilikom postavljanja hemostata korisno je obuhvatiti jajnik palcem i kaziprstom
jedne ruke kako bi se dobio tocniji dojam o tome gdje on pocCinje i zavrSava te se na
taj naCin izbjeglo nepotrebno ukljestenje jajnika kirurSkim instrumentima. Ligature
moraju biti postavljane $to je nize moguce ispod samog jajnika da proksimalna ligatura
ne bi uhvatila dio tkiva te kako bi se osigurala potpuna ekscizija cijelog jajnika prilikom
njegovog odvajanja od peteljke. Takoder, upotreba retraktora omogucava bolju
vizualizaciju same peteljke jajnika, koja je ujedno i podrucje u kojem ¢e jajnik najceSce
zaostati (BUSHBY, 2010).
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8. ZAKLJUCAK

U kliniCkoj praksi Cesto se susreCemo sa razliCitim izazovima u dijagnostici koji nam
prijeCe put do uspjeSnog rijeSavanja problema. Sindrom zaostalog jajnika jedan je od
takvih sluCajeva zbog raznolike manifestacije simptoma i ograniCene osjetljivosti
dijagnostickih metoda. Takoder, jedan od izazova s kojima se svaki veterinar susrece
u svakodnevnom radu je i uklapanje u financijske mogucnosti vlasnika pacijenata koje
treba uzeti u obzir, stoga bi naSe odluke trebale biti ciljano usmjerene ka Sto
efikasnijem odabiru dijagnostickih i terapijskih postupaka.

Treba imati na umu da je sindrom zaostalog jajnika jatrogeno prouzro€eno stanje sa
Sirokim rasponom vremenskog intervala od ovariohisterektomije do moguce pojave
prvih simptoma. Klinicka manifestacija moze biti i gotovo potpuno prikrivena s
perioditkom pojavom blagih simptoma u razmaku od nekoliko mjeseci ili ak godina.
Sve to vrlo Cesto otezava vlasniku, kao laiku, pravodobno prepoznavanje postojeceg
problema Sto dovodi do prolongiranog vremena reagiranja i trazenja stru¢ne pomoci
veterinara.

Dijagnostika bi trebala biti usmjerena na temeljito i iscrpno uzimanje anamneze od
vlasnika pacijenta. Usmjerenim pitanjima moZzemo pomodi vlasniku da se prisjeti stvari
koje su nama kao stru¢njacima od iznimne vaznosti za postavljanje sumnje i odabira
daljnjih koraka koji ¢e nas najkrac¢im putem dovesti do konac¢ne i to¢ne dijagnoze. S
obzirom na varijabilnu klini¢ku sliku i realne diferencijalne dijagnoze, glavna pitanja na
koja moramo dobiti odgovor su je li je sigurno da je Zivotinja kastrirana, karakteristike
uoCenih simptoma te prima li Zivotinja kakvu hormonsku terapiju. Pri odabiru daljnjih
dijagnostic¢kih postupaka moramo uzeti u obzir pouzdanost i isplativost istih. Ono sto
bi trebalo biti neizostavan dio dijagnostiCke sheme, u ovom slu€aju je uzimanje
obrisaka za vaginalnu citologiju. lako je laparotomija neupitno najpouzdaniji nacin
dijagnosticiranja ovog sindroma, svakodnevnim napretkom veterinarske medicine u
primjenu su usle minimalno invazivne kirurSke metode laparoskopije, no za uspjesno
uklanjanje nam treba prethodno potvrdena prisutnost i lokacija zaostalog jajnika.
Uzimaju¢i u obzir dokazani visok postotak maligne alteracije, tkivo uvijek treba u
potpunosti ukloniti iz Zivotinje te poslati na daljnju patohistoloSku obradu.

Moderna vremena donose brojne mogucénosti i otvaraju nova vrata, osobito u podrucju

medicine, a duznost svakog veterinara je drzati korak kako bi svojim znanjem naSim

.....
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10. SAZETAK

Ovarijektomija i ovariohisterektomija naj¢eSée su izvodeni kirurdki zahvati u
veterinarskoj medicini. Mogu biti terapijska metoda razliCitih patoloskih stanja koja
zahvacaju reproduktivni sustav, no ve¢inom se izvode u svrhu elektivhe kastracije s
cilem sprjeCavanja nezeljenog potomstva. Zbog rutinskog izvodenja ovih zahvata
znacajnije postoperativne komplikacije su rijetke. Sindrom zaostalog jajnika jedna je
od komplikacija ovariohisterektomije, a javlja se u razmjerno visokom postotku
slu€ajeva. Glavni razlog pojave je neuspjeSno uklanjanje cijelog jajnika, a zaostale
koliCine tkiva se nakon nekog vremena revaskulariziraju i ponovno postaju
funkcionalne. Hormonski aktivno tkivo proizvodi estrogen i uzrokuje simptome estrusa
kao i kod intaktnih jedinki — edem stidnice, sangvinozni iscjedak iz rodnice te tipi¢no
aktivno i pasivno ponasanje. Gotovo uvijek zaostaje tkivo u podrucju desne petelike
jajnika zbog teze dostupnosti kirurgu. Dijagnoza se temelji na detaljnpom uzimanju
anamneze i vaginalnoj citologiji, a u potvrdivanju sumnje pomazu i mjerenja
koncentracija spolnih hormona, provokativno testiranje gonadotropnim releasing
hormonom ili humanim korionskim gonadotropinom te mjerenje Anti-Mullerova
hormona. Najpouzdaniji nain je dijagnostiCka laparotomija koja se danas, zbog
dostupnosti manje invazivnih metoda, nastoji reducirati u upotrebi. Moguénosti
ljeCenja hormonskom terapijom su ograni€ene i nisu preporuc¢ene za dugorocnu
dobrobit Zivotinje. LijeCenje izbora je kirurSka ekscizija zaostale mase, $to moze biti
zahtjevan postupak zbog nedostupnosti tkiva. Buduci da je incidencija pojave
zlocudnih tumora spolnog sustava visoka u jedinki sa ovim sindromom, u svrhu
prevencije i pravodobne dijagnostike izrezano tkivo se wuvijek upuéuje na

patohistoloSku pretragu.

Klju€ne rijecCi: kuja, kastracija, zaostali jajnik
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11. ABSTRACT

Ovarian remnant syndrome

Ovariectomy and ovariohysterectomy are most commonly performed surgical
procedures in veterinary medicine. Although they serve as a therapeutical method of
various pathological conditions which affect reproductive system, in most cases their
purpose is elective castration to prevent unwanted litter. Due to routine performance,
significant postoperative complications are rare with these procedures. Ovarian
remnant syndrome is an iatrogenic caused condition which occurs in relatively high
percentages as a complication after ovariohysterectomy. Main reason for this
occurance is inability to remove the whole ovary so remaining ovarian tissue
revascularizes over time and retrieves its full function. Active tissue produces estrogen
and causes same symptoms of heat as in an intact female — vulvar swelling,
sanguinosus vaginal discharge and typical active or passive behaviour. In most cases
remnant is found near right ovarian pedicle because the position is hard to reach during
surgery. Diagnosis is based on thorough anamnesis and vaginal cytology. Measuring
circulating levels of ovarian streoids, provocative GnRH or HCG testing and
concentration of Anti-Mullerian hormone are used as an additional confirmation. Most
reliable way of successfully diagnosing this syndrome is a diagnostic laparotomy but
due to the progress of minimal invasive surgical techniques, its usage is nowdays
significantly reduced. Hormone treatment is limited and not recommended long term.
Treatment of choice is surgical excision of the remaining mass which can be difficult
because the tissue is often inapproachable. Considering high rate of malignant
changes accompanying this condition, excised tissue is always sent to
patohystological examination in order to prevent and diagnose possible life-threatening

neoplasias in timely manner.

Keywords: bitch, castration, ovarian remnant syndrom
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