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1. UvVOD

Anestezija podrazumijeva smanjenu osjetljivost cijeloga ili pojedinih dijelova tijela,
§to se postize sredstvima koja izazivaju depresiju sredidnjeg Zivéanog sustava (MATICIC i
VNUK, 2010.). Postupak kojim se postize anestezija uvijek je reverzibilan, Sto znaci da se
nakon prestanka djelovanja anestetika sve funkcije Ziv€anog tkiva vrac¢aju u prethodno stanje.
Ovisno o zahvatu koji se radi na Zivotinji, anestezija se prilagoduje. Izbor anestezijskih
tehnika 1 anestetika naziva se anestezijski protokol. Izbor najprikladnijeg anestezijskog
protokola radi se za svaku pojedinu Zivotinju,ovisno o klinickom statusu same
zivotinje,dostupnosti anestetika 1 opreme za anesteziju, te¢ ono najvaznije o predvidenom

kirurskom zahvatu (MATICIC i VNUK, 2010.).

Za razliku od opisanih anestezijskih protokola koji se provode ovisno o patologiji
pojedinog organskog sustava,u literaturi na hrvatskom jeziku slabo je zastupljeno podrucje
koje opisuje 1 poblize objaSnjava anesteziju u ginekoloskoj kirurgiji. Cilj ovog diplomskog
rada je opisati specificnosti anestezije za najCeS¢e izvodene zahvate u veterinarskoj

ginekologiji, one izvan trbuSne Supljine i unutar nje.

Svakodnevno se u maloj praksi kolege susrecu sa zahtjevima vlasnika da se obave
elektivni zahvati na njithovim kuénim ljubimcima, prvenstveno ovariektomija 1ili
ovariohisterektomija te kastracija muskih Zivotinja sve u svrhu smanjenja agresivnosti
Zivotinja, smanjenja pojave tumora spolnih organa 1 muskih 1 Zenskih pasa 1 macaka u starijoj
dobi ili zbog razvoja patoloSkih promjena na spolnim organima pasa i macaka. Nerijetko je
slu¢aj u maloj praksi da se provodi elektivni ili radikalni carski rez kuja 1 macaka ili

mastektomija u slucaju pojave tumora mlije¢ne zlijezde.



2. OPCENITO O ANESTEZIJI

Anesteziologija je znanstvena disciplina 1 grana klinicke medicine koja se bavi
smanjenjem 1li uklanjanjem svijesti 1 osjeta vanjskih podrazaja, odnosno smanjenjem ili
otklanjanjem osjeta boli tijekom razli¢itih medicinskih, dijagnostickih, kirurskih ili terapijskih
postupaka uz istodobno kontinuirano pracenje vitalnih funkcija 1 odrzavanje unutarnje
homeostaze u fizioloskim granicama (MATICIC i VNUK,2010.). Op¢a anestezija, o kojoj ¢e
najvise biti govora, farmakoloski je izazvano stanje obiljezeno kontroliranom, reverzibilnom
depresijom srediSnjeg ziv€anog sustava. Redoslijed depresije nije pravilan, tako da se poslije
kore velikog mozga preskacu medularni centri, a depresija zahvaca ganglije 1 mali mozak, te
na kraju medularne centre. Opcu anesteziju karakterizira amnezija, analgezija, miorelaksacija,

gubitak refleksnih pokreta, hipnoza i gubitak svijesti (MATICIC i VNUK,2010.).

Do nedavno se smatralo da samo jedan koriSteni anestetik moze posti¢i analgeziju,
amneziju, miorelaksaciju, hipnozu i gubitak svijesti, no kako se kirurgija iz dana u dan sve
vise razvija, danas se najceSce koriste kombinacije razli¢itih anestetika s ciljem da se osigura

Sto bezbolniji 1 sigurniji zahvat na Zivotinji (CLARKE,2014.).

Prema nacinu unosa anestetika u organizam Zivotinje, razlikujemo inhalacijsku 1
injekcijsku anesteziju. Inhalacijska anestezija podrazumijeva udisanje anestetickih plinova ili
para u smjesi s nosivim plinom, dok injekcijska anestezija podrazumijeva ubrizgavanje
otopina anestetika intravenski, rjede intramuskularno ili potkozno (MATICIC i

VNUK,2010.).

Prije nego Sto se sa zivotinjom krene u kirursSki zahvat, potrebno je obaviti detaljan
klinicki pregled s ciljem procjene zdravstvenog statusa Zivotinje. Zdravstveno stanje Zivotinje

1 1zbor anestetika 1 anestezioloSke tehnike procjenjuje se na temelju slijedecih podataka:

l.anamneze uzete od vlasnika na temelju koje doznajemo prijasnje bolesti i1

zdravstvene probleme zivotinje te da li je bila adekvatno lijeCena,

2.zatim se u obzir mora uzeti pasmina jer npr. brahiocefali¢éni psi skloniji su
opstrukciji gornjih diSnih prohoda pa se u njih preporucuje minimalna premedikacija,brzi

uvod u anesteziju, intubacija,preoksigenacija te §to brze budenje iz anestezije

3. dob zivotinje je bitna informacija jer su poznati podaci iz literature da mladuncad
sporije metabolizira 1 izluCuje anestetike negoli odrasle zivotinje, te je mladuncad sklona

hipotermiji 1 hipoglikemiji. Stariji psi 1 macke takoder sporije metaboliziraju 1 izlucuju



pojedine anestetike,pa se ne preporucuje uporaba preparata s dugim djelovanjem 1 onih ¢ije se

djelovanje ne moZe ponistiti sa antagonistom.

4. tjelesa masa bitna je zbog odredivanja doze anestetika 1 antibiotika,tekucinske
terapije. U pretilih Zivotinja potrebno je smanjiti dozu anestetika jer je masno tkivo
metabolicki neaktivno i takve zivotinje su sklone hipoventilaciji i hipoksemiji. Za razliku od
njih, izrazito mrSave zivotinje ¢esto imaju bolesti jetre pa je stoga metaboliziranje odredenih

anestetika usporeno.

Bitno je provesti klinic¢ki pregled Zivotinje da se odredi trijas, stanje sluznica i limfnih
¢vorova, stanje hidracije 1 perfuzije. Uvijek je prije zahvata dobro napraviti laboratorijske
pretrage krvi da se dobije uvid u stanje hematoloSkih i1 biokemijskih pokazatelja, te da se u
slucaju odstupanja od fizioloskih vrijednosti Zivotinja stavi na terapiju i1 zahvat odgodi ili se u

zahvat kre¢e odmah bez odgode (MATICIC i VNUK,2010.).



3. ANESTEZIJSKI PROTOKOL

Kao §to je ve¢ navedeno u uvodu,anestezijski protokol predstavlja izbor anestezijskih
tehnika i anestetika ovisno o predvidenom kirurskom zahvatu (MATICIC i VNUK,2010.).

Svaki anestezijski postupak dijeli se na:

e premedikaciju
e uvod u anesteziju(indukcija)
e odrzavanje anestezije

e budenje iz anestezije (MATICIC i VNUK,2010.).

3.1 PREMEDIKACIJA
Premedikacija je primjena jednog ili viSe lijjekova s ciljem da se Zivotinja dovede u

optimalno stanje za anesteziju i kirurski zahvat (MATICIC i VNUK,2010.).

U premedikaciji se primjenjuju sedativi, trankvilizatori, opioidi 1 njihove kombinacije.
Cilj je premedikacije priprema Zivotinje za indukciju 1 odrzavanje u anesteziji te lagani
oporavak,analgezija,miorelaksacija, smanjenje slinjenja 1 sekrecije u diSnom sustavu,
sprecavanje bradikardije, smanjenje motiliteta zeluca i crijeva, te smanjenje ukupne doze
anestetika. Sredstva za premedikaciju najcesS¢e se primjenjuju potkozno, intramuskularno ili

intravenski (MATICIC i VNUK,2010.).

Skupine anestetika koje se koriste u premedikaciji su slijedece: antikolinergici,
fenotijazinski  trankvilizatori, = benzodiazepinski  trankvilizatori, = agonisti  alfa-2

adrenoreceptora, te opioidi.

3.1.1 Antikolinergici

Predstavnik te skupine je atropin koji se u premedikaciji primjenjuje isklju¢ivo zbog
antikolinergickog djelovanja, blokira postganglijske kolinergicne okrajke i1 antagonisticki
djeluje na receptore acetilkolina u glatkoj muskulaturi. On sprec¢ava stimulaciju n.vagusa koja
se dogada pri razliitim postupcima za vrijeme anestezije i kirurSkih zahvata (endotrahealna
intubacija primjerice), Sto za posljedicu ima pojavu bradikardije, hipotenzije 1 sranih
aritmija. U pasa 1 macaka primjenjuje se u dozi od 0,02-0,04 mg/kg iv,im ili sk u
premedikaciji anestezije, ali isto tako 1 u slucajevima kada uocimo bradikardiju 1

hipersalivaciju za vrijeme anestezije. Posebno ga se preporuca primijeniti u premedikaciji



brahiocefali¢nih pasmina pasa jer one imaju pojadan tonus vagusa (MATICIC i

VNUK,2010.).

3.1.2 Fenotijazinski trankvilizatori

Acepromazin najcesce je koriSteni preparat iz ove skupine. U niskim dozama od 0.01-
0.05 mg/kg mijenja se ponasanje zivotinje, a s poveCanjem doze do odredene razine se
povecava 1 sedacija (MURRELL,2007.). U praksi se odabire doza ovisno o zeljenoj duljini
trajanja 1 svrsi primjene. Preporucuje ga se kombinirati sa opioidom ¢ime je osigurana
analgezija 1 sama kvaliteta dane anestezije. Velike pasmine pasa, posebno bokseri,zatim
ucinke acepromazina od manjith pasmina pasa, pa on nije prvi izbor u premedikaciji. MDR1
gen dio je DNA zaduzen za nastanak P-glikoproteina koji je bitan za transport 1 eliminaciju
lijekova iz mozga, a njegov nedostatak uspori izlu€ivanje lijekova iz mozga i vodi do pojave

neurotoksi¢nosti (MATICIC i VNUK, 2010.).

Sto se ti¢e farmakokineti¢kih svojstava,antagonist je alfa-2 adrenoreceptora i uzrokuje
perifernu vazodilataciju 1 posljedi¢no hipotermiju 1 hipotenziju. Zdravi psi 1 macke te
promjene dobro toleriraju, promjena u frekvenciji rada srca nakon primjene acepromazina je
minimalna,sa malim u¢inkom na krvni tlak. Nadalje, Zivotinje koje su u stanju Soka ili imaju
neku patologiju kardiovaskularnog sustava,spomenuta vazodilatacija mozZe dovesti do

cirkulatornog kolapsa (LEMKE, 2007.).

Nedostatak njegove primjene je Sto ne postoji antidot u slucaju gore navedenih
komplikacija, ve¢ se u tom slucaju zivotinji primjenjuje agresivna tekucinska terapija

(LEMKE, 2007.).

3.1.3 Benzodiazepinski trankvilizatori

Najcesc¢e koriSteni preprati u maloj praksi iz ove skupine su diazepam i1 midazolam.
Svoj wucinak postizu na nacin da pospjeSuju sinapticki prijenos uzrokovan gama-
aminomaslacnom kiselinom koja je neurotransmiter koji inhibira ucinak drugih
neurotransmitera(dopamina,noradrenalina). Smanjuju motoricku aktivnost i1 budnost, iako
smanjuju spazam misSi¢a nemaju analgetsko djelovanje. Samostalno primijenjeni dovode do
nikakve ili minimalne sedacije u zdravih pasa 1 macaka,stoga se primjenjuju u kombinaciji sa
drugim sedativima (MATICIC i VNUK, 2010.). Diazepam se moZe primijeniti
peroralno,intramuskularno ili intravenski. Nije topiv u vodi, pa je s toga otopljen u propilen

glikolu S§to njegovu resorpciju s mjesta ubrizgavanja nakon im primjene ¢ini nepredvidljivom,
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a sama aplikacije je bolna. Propilen-glikol dovodi do jake kardiopulmonalne depresije, pa
brza intravenska primjena moZe izazvati hipotenziju, bradikardiju i apneju (MATICIC i
VNUK, 2010.). U premedikaciji se rabi kao sedativ, miorelaksans 1 antikonvulziv, te
produljuje djelovanje drugih anestetika. Najces¢e se primjenjuje u dozama od 0,1-0,5 mg/kg

im. ili iv (MURRELL, 2007.).

Midazolam je za razliku od diazepama topljiv u vodi, te nakon intramuskularne
primjene njegova resoprcija je sigurnija. Metabolizira se u jetri, a njegovo djelovanje je krace
nego djelovanje diazepama. Ima minimalan uc¢inak na di$ni 1 kardiovaskularni sustav kao 1
diazepam, te se takoder primjenjuje u dozi od 0.1-0.5 mg/kg im. ili iv (MATICIC i VNUK,
2010.).

3.1.4 Agonisti alfa-2 adrenoreceptora

Preparati iz ove skupine izazivaju sedaciju,analgeziju 1 miorelaksaciju koja je
posljedica stimulacije alfa-2 adrenoreceptora. MiSi¢na relaksacija uzrokovana je inhibicijom
intraneuralnog prijenosa unutar srediSnjeg ziv€anog sustava. Danas, prednost primjene ima
medetomidin 1 njegova frakcija deksemdetomidin, za razliku od ksilazina koji se danas sve

rjede rabi pogotovo za kratkotrajne kirurSke zahvate (MURRELL, 2007.).

Ksilazin se moZe primjenjivati intravenski, potkozno, intramuskularno a ponekad 1
epiduralno. Pocinje djelovati 10-15 minuta nakon intramuskularne primjene, odnosno 5
minuta nakon intravenske primjene. Duboka sedacija traje jedan do dva sata, dok analgezija
traje samo 15-30 minuta 1 obi¢no nije dovoljna za obavljanje kirur§Skog zahvata. Doze koje se
primjenjuju u pasa i ma¢aka krecu se od 0.25-0.5 mg/kg iv. ili 0.5-1.0 mg/kg im (MATICIC i
VNUK, 2010.).

Medetomidin radi svoje selektivnosti za alfa-2 adrenoreceptore ima prednost u
primjeni u maloj praksi. Na trziste dolazi kao mjeSavina dva enantiomera-deksmedetomidin
koji je aktivni oblik 1 levomedetomidin koji nije farmakoloski aktivan. Deksmedetomidin se
sve viSe samostalno primjenjuje u premedikaciji, a prednost mu je manja doza (samo se

aktivna tvar metabolizira u jetri) 1 bolji u€inak analgezije (MURRELL, 2007.).

Medetomidin ima dobro sedativno,analgeticko 1 hipnoticko djelovanje,ali kao 1 drugi
agonisti alfa-2 adrenoreceptora izaziva bradikardiju. Isto tako, ako se rabi u kombinaciji sa
drugim anesteticima,usporava frekvenciju disanja. U ve¢im dozama moze pojacati aktivnost
miometrija maternice, ali nisu uoceni pobacaji u gravidnih kuja nakon njegove primjene

(MATICIC i VNUK, 2010.).



Smanjuje minimalnu alveolarnu koncentraciju inhalacijskih i intravenskih anestetika.
Premedikacija medetomidinom smanji doze tiopentala 1 propofola za vise od 50%. Doza
medetomidina u pasa se kre¢e od 5-20 mikrograma po kilogramu, dok je kod macaka 20-40
mikrograma po kilogramu. Pravilo je, ako ga primjenjujemo u kombinaciji sa nekim
opioidom onda dozu smanjimo za 50% (MATICIC i VNUK,2010.).0sim gore navedenih
prednosti primjene medetomidina, uvijek treba imati na umu i kontraindikacije njegove

primjene (MURRELL,2007.). Kontraindicirano ga je primjenjivati u ovim slucajevima:

e Respiratorni poremecaji

e Bolesti jetre

e Bolesti bubrega

o Sok

e Gerijatrijski pacijenti

e Stenci i ma¢i¢i mladi od 12 tjedana (ne zna se koji su farmakoloski ucinci na tako
mladi organizam)

e (Gravidne Zivotinje (smanjuje protok krvi kroz maternicu)

e Kardiovaskularne bolesti (pojavljuje se bifazi¢na promjene krvnog tlaka;u pocetkuje
zivotinja bradikardi¢na sa visokim krvnim tlakom,a s vremenom se razvija hipotenzija

sa kontinuiranom bradikardijom uz razvoj aritmija).

3.1.5 Antagonisti alfa-2 adrenoreceptora

NajceS¢e se koristi atipamezol koji poniStava ucinke medetomidina 1
deksmedetomidina. Smije se aplicirati samo intramuskularno 1 to u upola manjem volumenu
od volumena apliciranog medetomidina ili deksmedetomidina. Intravenska primjena
dopustena je samo u kriticnim situacijama 1 kada zelimo da se Zivotinja Sto prije probudi iz
anestezije, te se tada primjenjuje u dozi od 0,1 mg/kg (FLETCHER 1 sur., 2012.).Suprotno,
njegova intravenska primjena rezultira nastankom hipotenzije i bradikardije §to je posljedica
otpusStanja histamina na mjestu primjene jer je atipamezol u sastavu derivat metilparabena

(POSNER 1 BURNS, 2009.).

3.1.6 Opioidni analgetici-narkotici

Preparati iz ove skupine koriste se za postizanje 1 osiguravanje analgezije tijekom
kirurskih zahvata,te za poboljSanje sigurnosti i intenziteta sedacije. U pasa 1 macaka najcesce
se koriste morfin, butorfanol, fentanil i metadon. Izbor opioda ovisit ¢e o tome koji je stupanj

analgezije potreban ovisno o kirurS§kom zahvatu koji se izvodi, zatim o brzini nastanka



analgetskog ucinka, te o duljini trajanja analgetskog djelovanja pojedinih opioida

(MURRELL, 2007.).
Opiodi imaju tri nacela djelovanja:

¢ inhibija prijenosa boli u dorzalni rog,
¢ inhibicija somatosenzornih aferentnih puteva na supraspinalnim razinama,

e aktivacija descendentnih inhibitornih puteva (MATICIC i VNUK,2010.).

Oni ocituju svoj ucinak na specificnom tipu opioidnog receptora,djelujuci pritom kao
molekule endogenih opioidnih peptidnih molekula. Endogeni opioidni peptidi su male
molekule koje nastaju u srediSnjem ziv€anom sustavu i u pojedinim zlijezdama. Opisane su tri
vrste ovih peptida: encefalini, dinorfini 1 beta endorfini. Oni su odgovorni u prvo vrijeme
nakon bolnog podrazaja za izazivanje analgezije, te se vezu za mikappa i delta opioidne

receptore (MATICIC i VNUK, 2010.).

Opioide dijelimo na agoniste,agoniste-antagoniste 1 antagoniste.

Agonist Agonist-antagonist Antagonist
Morfin Butorfanol Nalokson
Metadon (HEP) Buprenorfin

Fentanil

3.1.7 Opioidni agonisti

Oni izazivaju analgeziju primarno stimulacijom receptora (mi). Odgovorni su i1 za
depresiju centra za disanje koja se s povecanjem doze povecava. Takoder, preparati iz ove
skupine dovode i do povracanja. Lijekovi iz ove skupine izazivaju ovisnost,stoga je njihova

trgovina regulirana zakonom (MATICIC i VNUK, 2010.).
Predstavnici ove skupine su:

1.) Morfin- jak je opioidni analgetik. Izaziva depresiju centra za disanje,centra za kasalj
vazomotornih centara. U pasa se primjenjuje u dozi od 0,2 do 1,0 mg/kg im.,sk., a
djeluje 3-4 sata. Kod macaka se daje u dozi od 0,1 do 0,3 mg/kg im.,sk. i izaziva
analgeziju koja traje 4-6 sati. Intravenska primjena se ne preporucuje jer moze dovesti
do otpustanja histamina, pruritusa, vazodilatacije i posljedi¢ne hipotenzije (MATICIC

1 VNUK, 2010.),




2.) Metadon uzrokuje isti stupanj analgezije kao 1 morfin, te rjede dovodi do otpustanja
histamina primijenjen intravenski. Doza za pse krece se od 0,1 do 1,0 mg/kg im. ili
sk., dok je za macke 0,2 mg/kg im. ili sk (MATICIC i VNUK, 2010.),

3.) Fentanil 1ma oko 250 ©puta ja¢i analgeticki uc¢inak od morfina.
Analgezija,sedacija,ataksija 1 depresija centra za disanje zapoc€inju tri do osam minuta
nakon intravenske primjene. Djelovanje fentanila traje krace od pola sata jer se brzo
redistribuira u mast 1 misi¢no tkivo, pa se posljedi¢no smanjuje njegova koncentracija
u plazmi. Doza koja se primjenjuje krece se od 2 do 10 mikrograma po kilogramu,
intravenski. Ne izaziva povracanje, ali uzrokuje opuStanje analnog sfinktera pa se
moze pojaviti defekacija. Kao 1 ostali opiodi,dovodi do bradikardije posljedi¢no
stimulaciji vagalnog Zivca, a to se moze sprijeciti prethodnom primjenom

antikolinergika (MATICIC i VNUK,2010.).

Sve viSe se upotrebljavaju flasteri fentanila (Durogesic®) za kontinuiranu, transkutanu
primjenu. Flaster je potrebno nalijepiti 24 sata prije ocekivanog bolnog podrazaja jer je toliko
potrebno da se postigne zadovoljavaju¢a koncentracija fentanila u plazmi. Flasteri odrzavaju

analgeziju 72 sata u pasa, a u ma¢aka i do $est dana (MATICIC i VNUK,2010.)

3.1.8 Opioidni agonisti-antagonisti

To su agonisti na jednoj vrsti receptora,a antagonisti na drugoj vrsti. Primjerice,
butorfanol koje se 1 najceS¢e upotrebljivan predstavnik ove skupine je agonist kapa

receptora,a antagonist mi receptora,pa moze ponisititi djelovanja mi agonista morfina.

Butorfanol je stoga opioid koji djeluje kao agonist 1 kao antagonist. Njegovo
antagonisticko djelovanje na opioidne agoniste pedeset puta je manje od antagonistickog
djelovanja naloksona.Butorfanol antagonizira samo sedacijski uc¢inak agonista,dok analgezija
ostaje o¢uvana (MATICIC i VNUK,2010.). Depresija centra za disanje koju uzrokuje, manja
je od one koju uzrokuje morfin. U pasa 1 macaka primjenjuje se Cesto u kombinaciji sa
agonistima alfa-2 adrenoreceptora za analgeziju i sedaciju (MURRELL,2007.). Primjenjuje se

u dozi od 0,1 do 0,5 mg/kg im. ili sk. 1 izaziva analgeziju koja traje do tri sata.

3.1.9 Opioidni antagonisti

Nalokson je opioidni antagonist na svim opioidnim receptorima. On antagonizira ucinak

svih opioidnih agonista, a njegova doza treba biti puno veca kod ponisStavanja ucinaka



butorfanola jer on ima veéi afinitet za receptore (MATICIC i VNUK, 2010.). Djelovanje
nastupa za svega minutu do dvije i traje 30 do 60 minuta. Doze koje se primjenjuju krecu se

od 0,002 do 0,04 mg/kg im.,sk. ili iv (KERR, 2007.).

On se rabi u Stenaca 1 macica koji nakon carskog reza imaju izrazenu depresiju centra za

disanje zbog primjene opioida u anesteziji kuje, te se kod njih primjenjuje sublingvalno.

3.2 INDUKCIJA

Indukcija ili uvod u anesteziju je razdoblje u kojem zivotinja gubi svijest. ZapocCinje
nakon §to je uocljiv ucinak premedikacije. Indukcija se moze posti¢i upotrebom inhalacijskih
ili intravenskih anestetika. Ako se koristi intravenski anestetik, u pravilu nakon njega se
obavlja endotrahealna intubacija i1 zapoc¢injemo primjenu inhalacijskog anestetika. No, ako se
za indukciju koristimo inhalacijskim anestetikom,primjenjujemo ga preko maske, iako ova
metoda nije prvi izbor jer se zivotinje boje maske, smeta im neugodan miris inhalacijskog
anestetika te se uspaniCe. Nakon pocetka primjene sredstva za indukciju, zivotinja pokazuje
nekoordiniranost, moguée su ekscitacije, a sve zavriava nesvijeséu (MATICIC i

VNUK,2010.).

Najbolji ucinak uvoda u anesteziju postize se primjenom propofola, ketamina ili nekog
opioida u kombinaciji sa benzodiazepinima. Prednosti ove primjene su brz gubitak svijesti 1

mogucnost brze intubacije.

Preporucuje se preoksigenacija Zivotinje odnosno udisanje 100% kisika tijekom barem
pet minuta prije uvoda u anesteziju. Svrha je zasi¢enje hemoglobina kisikom kako bi Zivotinja

Sto laske prebrodila vrijeme apneje tijekom endotrahealne intubacije.

Intravenski anestetici koji se upotrebljavaju u indukciji su najcesS¢e propofol, ketamin ili

neki od barbiturata.

3.2.1 DISOCIJATIVNI ANESTETICI

Ketamin je predstavnik ove skupine anestetika. Disocijativni anestetici za razliku od
drugih sredstava ne izazivaju depresiju srediSnjeg ziv€anog sustava, ve¢ prekidaju prijenos
signala u mozgu te tako izazivaju katalepticno stanje,ekscitaciju srediSnjeg ziv€anog sustava,

kratkotrajnu analgeziju, imobilizaciju i amneziju (MATICIC i VNUK, 2010.). Znacajke
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anestezije izazvane ovom skupinom anestetika jesu: ocuvanje faringealnog, laringealnog,
kornealnog 1 pinnal-pedal refleksa, osjetljivost zivotinje na podrazaje iz okoliSa
(buka,svjetlo), minimalna miorelaksacija, pove¢an miSi¢ni tonus i dobra somatska analgezija
(KASTNER, 2007.). U zdravih zZivotinja ne izazivaju bradikardiju niti depresiju

kardiovaksularnog sustava.

Ketamin se ne preporuca koristiti kao monoanesteziju bas zbog gore navedenih znacajki,
od kojih je najvaznija ekscitacija CNS-a, te zbog toga S$to je u monoanesteziji potrebno
koristiti tri puta vece doze nego u kombinaciji ketamina 1 nekog drugog anestetika. Sa ve¢im
dozama u pravilu se ne postize dublja anestezija nego se ona produzuje, Sto se moze postici i
ponovljenom aplikacijom (KASTNER, 2007.). Preporuka je kombinirati ga sa ksilazinom,
medetomidinom ili diazepamom u tzv. balansiranoj anesteziji u kojoj su njegove doze puno
manje, od 1-2 mg/kg 1v. (5-7mg/kg). Moze se koristiti 1 kao CRI tijekom inhalacijske
anestezije kad osigurava dobru analgeziju 1 smanjuje koncentraciju koriStenog inhalacijskog

anestetika.
Ne preporuca ga se upotrebljavati u slijede¢im stanjima:

e Kardiovaskularne bolesti jer moZe prouzrociti smanjenje kontraktilnosti miokarda 1
bradikardiju s posljedicnim smanjenjem minutnog sréanog volumena,

e Trauma glave ili stanja koja dovode do poviSenog intrakranijalnog tlaka,

e Epilepti¢ni pacijenti,

e Glaukom jer povisuje ve¢ poviseni intraokularni tlak,

e Hipertireoza 1 sekundarni hcm u macaka jer povecava vec¢ postojecu tahikardiju i
potrosak kisika pa moze do¢i do ishemije miokarda,

e Sumnja na otrovanje sa organofosfatima ili strthninom (KASTNER, 2007.).

3.2.2 IZOPROPILFENOLI

Propofol je emulzija ulja u vodi (nosac¢ je sojino ulje pa uvijek treba biti oprezan i1 ne
davati ga Zivotinjama koje su alergi¢ne na soju) namijenjena iskljuCivo za intravensku
upotrebu. Djelovanje zapocCinje 60-90 sekundi nakon intravenske primjene 1 traje
kratko,svega desetak minuta. Intravenski ga se mora primijeniti kroz 60-120 sekundi,u

protivnom brza primjena moze dovesti do apneje (MATICIC i VNUK, 2010.).
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Nije analgetik, pa je obavezna primjena nekog opioida ili agonista alfa-2 adrenoreceptora.
Snizuje intrakranijalni tlak, a depresiju CNS-a izaziva povecanjem ucinka inhibicijskog

neurotransmitera gama-aminomaslacne kiseline.

Nakon aplikacije bolusa propofola, njegova razina u krvi naglo pada jer se distribuira u
druga bolje prokrvljena tkiva. Nakon pocetne brze distribucije,metabolizira se u plu¢ima u
sulfat 1 glukuronske konjugate koji se onda izluCuju putem urina, a nakon S$to je zavrSen
proces u plué¢ima distribuira se u masno tkivo S§to rezultira sporijjom eliminacijom. Bolesti
jetre 1 bubrega ne utjeCu na njegovu farmakokinetiku tako da ga se sa sigurnoS¢u moze

primijeniti u takvih pacijenata (KASTNER,2007.).

Preporuka je primijeniti ga sporo u obliku intravenskog bolusa jer se time smanjuje
mogucénost nastanka arterijske hipotenzije, depresije kardiovaskularnog sustava i prolazne

apneje (MUIR,1998.).

Ne preporuca ga se koristiti u Greyhound pasmine pasa jer je oporavak nakon njegove

primjene produljen zbog smanjenog udijela masti u ove pasmine (KASTNER,2007.).

Kod macaka koje imaju smanjeni kapacitet glukoronidacije, takoder je produljen
oporavak nakon primjene propofola. Ako se propofol koristi kao CRI za odrzavanje anestezije
u macaka,koriste se minimalne doze jer postoje istrazivanja da je macji hemoglobin osjetljiv
na oStecenja od strane fenolnih komponenata i moze rezultirati sa formacijom Heinzeovih

tjeleSaca (KASTNER,2007.).

Propofol prolazi placentu 1 mozZe utjecati na neuroloske 1 kardio-respiratorne funkcije kod
Stenaca 1 macica, pa ga se ne preporuca koristiti za odrzavanje anestezije u gravidnih zivotinja
koje idu na carski rez. Nopokazalo se da je propofol pogodan za koristenje u indukeiji kuje
prije primjene inhalacijske anestezije tijekom carskog reza, naravno uz uvjet da je kuja

hemodinamicki stabilna (KASTNER,2007.).

Nije ga preporucljivo koristiti u pasa 1 macaka koji su hipovolemic¢ni, zatim oni koji su u
kompenzatornom ili dekompenzatornom stadiju zatajenja srca jer u takvih pacijenata dovodi
do hipotenzije 1 bradikardije. Nadalje, poremecaji metabolizma kao pankreatitis ili
hiperlipidemija masti mogu se pogorsati primjenom propofola jer predstavlja emulziju ulja u

vodi (KASTNER, 2007.).

Doza propofola za indukciju anestezije u pasa 1 macaka koji su povrgnuti premedikaciji
kre¢e se od 1-5 mg/kg iv., dok doza u onih pacijenata koji nisu premedicirani iznosi 5-7
mg/kg iv (MATICIC i VNUK,2010.). Premedikacija sa medetomidinom ili diazepamom

smanjuje indukcijsku dozu propofola na 0,5 mg/kg iv. Takoder, bolje je koristiti
12



premedikaciju prije primjene propofola jer je znatno smanjena pojava mioklonusa,nistagmusa
ili opistotonusa. Nakon uvoda u anesteziju,moze se rabiti 1 za odrzavanje anestezije u zdravih

zivotinja u dozi od 0,15 do 0,5 mg/kg/min iv. (CRI).

3.2.3 BARBITURATI

To su derivati barbiturne kiseline,a prema duljini djelovanja dijele u Cetiri skupine:
dugackog, srednje dugackogkratkoga i ultrakratkoga djelovanja. Za anesteziju se rabe
barbiturati koji su kratkog ili ultrakratkog djelovanja. Oni izravno djeluju na neurone u
srediSnjem ziv€anom sustavu,sli¢no kao i1 inhibicijski neurotransmiter gama-aminomasla¢na
kiselina 1 dovode do depresije CNS-a. Hipnotici su, imaju slaba analgetska svojstva pa je
potrebna premedikacija opioidima (MATICIC i VNUK,2010.). Potrebne su vrlo visoke doze
ako se koriste u monoanesteziji. [zazivaju depresiju centra za disanje u mozgu, pa tako u
manjim dozama smanjuju diSni volumen i usporavaju disanje,dok pri jednokratnoj ve¢oj dozi
mogu izazvati apneju. VeZu se za proteine plazme 1 ne mogu prolaziti staniénu membranu i
nisu farmakoloski aktivni. Vezanje za proteine plazme ovisi o pH krvi,i §to je nizi pH to je
potrebna 1 manja doza. Oni mogu dovesti do otpuStanja i ubrzanog metabolizma drugih
lijekova vezanih za proteine plazme (MATICIC i VNUK,2010.).Najéeiée koristeni su

tiopental, pentobarbital 1 metoheksital.

Tiopental je barbiturat ultra-kratkog djelovanja, te se primjenjuje u indukciji ili
samostalno za krace dijagnosticke zahvate. Indukcijska doza u pasa i macaka je 5 do 10
mg/kg 1v, te djelovanje nastupa za tridesetak sekundi 1 traje deset do dvadeset minuta. U pasa
se ne preporucuje njegova primjena u hrtova zbog smanjenog udjela masnog tkiva 1 stupnja
glukuronidacije u te pasmine, §to moZze rezultirati sa vrlo visokom koncentracijom u plazmi
nakon njegove primjene 1 depresijom kardiovaskularnog sustava. Takoder, treba ga
izbjegavati u jako kahekti¢nih Zivotinja,pedijatrijskih 1 gerijatrijskih  pacijenata

(KASTNER,2007.).

Metoheksital se danas koristi puno manje otkada postoji propofol registriran za upotrebu u
pasa 1 macaka. Takoder spada u barbiturate ultra-kratkog djelovanja 1 doza se kre¢e od 6 do

10 mg/kg 1v.

Pentobarbital se manje koristi zbog toga Sto nakon njegove primjene u pasa uocen je
znatan pad broja leukocita u krvi. Prelazi placentnu barijeru 1 pri njegovoj upotrebi pri

carskom rezu uo&ena je visoka stopa smrtnosti (MATICIC i VNUK,2010.).
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3.2.4 INHALACIJSKA ANESTEZIJA

To je oblik anestezije u kojem se anestetici u organizam unose udisanjem (MATICIC i

VNUK,2010.).
Prednosti primjene takve anestezije su slijedece:

e Brzo uvodenje pacijenta u anesteziju

e Brza promjena dubine anestezije

e Brzo budenje

e Nestimulacija miokarda na otpuStanje katekolamina i1 nastanak aritmija
¢ Minimalno metaboliziranje kroz jetru i bubrege

e Brza eliminacija iz mozga putem krvi 1 lu¢enje preko plu¢a (CLARKE,2014.)
Inhalacijski anestetici

Najcesc¢e koriSteni su halotan, izofluran i sevofluran. Svoje djelovanje ostvaruju preko
nespecificnih mehanizama na lipidnom sloju staniénith membrana. Nisu analgetici. Svi
inhalacijski anestetici dovode do depresije srediSnjeg ziv€anog sustava, depresije disanja
ovisno o dozi 1 vrsti anestetika, te depresije kardiovaskularnog sustava. Na trziSte svi
inhalacijski anestetici dolaze u teku¢em agregatnom stanju, a u isparivacu prelaze u plinovito

stanje (MATICIC i VNUK, 2010.).

Halotan je najstariji inhalacijski anestetik 1 u veterinarskoj medicini se danas jako rijetko
upotrebljava. Uglavnom se metabolizira preko jetre za razliku od novijih inhalacijskih
anestetika,tako da nije pogodan za primjenu u pasa 1 macaka koji boluju od neke patologije

jetre. Potencijalno je aritmogen (MATICIC i VNUK,2010.)

[zofluran za razliku od halotana ne utjece na kardiovaskularni sustav pa se 1 preporucuje u
kardioloskih pacijenata. Manje od 1% metabolizira se u organizmuste se veéinom
nepromijenjen izdiSe pa je pogodan u pacijenata s bolestima jetre i bubrega. Minimalna
alveolarna koncentracija u pasa iznosi priblizno 1,28% (jako je potentan). Visoka isparivost u
kombinaciji sa vrlo niskom topljivosti u krvi 1 tkivima omogucuje brzi uvod u
anesteziju,promjenu dubine anestezije, te sam oporavak (WADE 1 STEVENS,1981.).
Opornog je mirisa pa ako se koristi u indukciji preko maske moZze dovesti do jake iritacije

diSnih prohoda, sekrecije bronhalne sluzi i kaslja (CLARKE,2014.).

Sevofluran je neSto manje potentan od izoflurana,minimalna alveolarna koncentracija

iznosi 2,36% u pasa. Njegov ucinak nastupa brze nego kod izoflurana, a i budenje je brze.
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Kao 1 izofluran, ne utjece na kardiovaskularni sustav. Ne izaziva jako iritaciju di$nih puteva

niti pojavu kasSlja kao izofluran ako se primjenjuje preko maske (CLARKE,2014.).

3.3 ODRZAVANJE ANESTEZIJE

Predstavlja vrijeme u kojemu je anestezija dovoljno duboka za izvodenje odredenog
kirurSkog zahvata. Za vrijeme odrZavanja anestezije gubi se miSi¢ni tonus, pojedini refleksi te
se uocava depresija krvozilnog 1 diSnog sustava. Odrzavanje anestezije izvodi se primjenom
inhalacijskog 1/ili intravenskog anestetika. Intravenski anestetik moZze se primijeniti u obliku

bolusa ili kao kontinuirana intravenska infuzija (CRI) (MATICIC i VNUK,2010.).

3.4 OPORAVAK I BUDENJE 1Z ANESTEZIJE

Ovaj stadij zapocinje kada se koncentracija anestetika u mozgu pocinje smanjivati.
Oporavak je pracen povratkom refleksa i miSi¢nog tonusa, te se moze ubrzati primjenom

antagonista pojedinih anestetika (MATICIC i VNUK,2010.).
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4. GINEKOLOSKA KIRURGIJA

Ginekoloski se zahvati izvode prema uobicajenim kirurSkim nacelima asepse 1 antisepse,

kao 1 svi drugi abdominalni zahvati.

Takoder, prije pristupanja i najmanjem kirurSkom zahvatu potrebno je uzeti detaljnu
anamnezu od vlasnika Zivotinje te uciniti op¢i klini€¢ki pregled i napraviti kompletnu krvnu
sliku 1 biokemijske pretrage (AST,ALT,ureakreatinin,ukupni proteini) (KARADJOLE 1
MACESIC, 2011.).

5. SPECIFICNOSTI ANESTEZIJE ZA POJEDINE GINEKOLOSKE ZAHVATE

5.1 PIOMETRA

Piometra je bolest koja se obi¢no javlja Cetiri do Sest tjedana nakon estrusa. Odlikuje
se cisticnom hiperplazijom endometrija i sekundarnom bakterijskom infekcijom maternice. U
macaka se javlja jako rijetko jer je u njih razvoj zutog tijela na jajniku ovisan o kopulaciji ili o

artificijalno izazvanoj ovulaciji (MACPHAIL,2013.).

Toc¢na etiologija nastanka piometre nije skroz razjasnjena, ali se zna da je njena pojava
usko vezana uz visoku koncentraciju progesterona tijekom diestrusa. Progesteron je hormon
kojeg luci zuto tijelo na jajniku tijekom lutealne faze,te on potice rast endometrija,sekreciju
zlijezdanog tkiva maternice te znatno smanji aktivnost 1 kontrakcije miometrija. Takav jaki
ucinak progesterona dovodi do dilatacije zljezdanog tkiva maternice i ono postaje cisti¢no,
edematozno, zadebljano 1 bude infiltrirano sa limfocitima 1 plazma stanicama. Tekucina (zzv
maternicno mlijeko) akumulira se u Zlijjezdama endometrija koje se posljedicno tome
dilatiraju (0.3-2.0 cm u promjeru) i u lumenu maternice cerviks ostaje zatvoren 1 kontrakcije

miometrija su minimalne ili ih uop¢e nema (GABELLO 1 sur., 2003.).

Patologija koja se razvija naziva se CEH ili cisticna hiperplazija endometrija koja je
prekursor razvoju piometre u pojednih kuja budué¢i da nakupljena tekucina u maternici
predstavlja upalni podraZaj i1 odlican je medij za rast bakterija. Izvor infekcije maternice mogu
biti bakterije normalne vaginalne flore,uzro¢nici supklini¢ke descendentne infekcije urinarnog
trakta ili fekalna flora koja ascendentnim putem dode do maternice. NajceS¢e su to
E.coli,Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,Proteus spp., Klebsiella spp. 1 dr. bakterije
(MACPHAIL,2013.). Cisticna hiperplazija endometrija fizioloSka je pojava 1 do njene

16



regresije dolazi u drugoj polovici diestrusa. Ne mora uvijek do¢i do potpune regresije
promjena svih dijelova endometrija u nekih kuja,pa se u svakom slijede¢em tjeranju promjene
ponavljaju u vec¢em intenzitetu i predstavljaju trajni upalni podrazaj (GABELLO 1 sur.,

2003.).

Piometra moze zahvatiti samo jedan rog maternice ili dio roga, dok u drugom rogu
maternice mozemo imati razvijene plodove.Isto tako, pokazalo se da je primjena estrogenih
preparata s ciljem prekida gravidnosti povezana sa pojavom piometre u kuja. Estrogen naime
povecava broj receptora za progesteron u maternici. Kao zadnji ¢imbenik koji moze pridonjeti
nastanku piometre navode se pojedini tumori maternice koji mogu opstruirati drenazu

uterinog sekreta (MACPHAIL, 2013.).

Gledano prema ASA Kklasifikaciji pacijenata, piometra spada u cetvrtu kategoriju
hitnostite je najCeS¢a indikacija za obavljanje hitne ovariohisterektomije. Nerijetko kuje u
kojih se razvila piometra pokazuju Siroki raspon klinickih znakova, od onih koji minimalno
utjeCu na fizioloSke procese u organizmu zivotinje do vrlo ekstremnih metabolickih
poremecaja. Puno je veca opasnost za organizam zivotinje u slucaju razvoja zatvorene
piometre kada se sav gnojni sadrzaj akumulira unutar maternice 1 mozZe dovesti do

rupture,torzije maternice 1 posljedi¢nog peritonitisa (DOBROMYLSKY]J, 2007.).
Popratni metabolicki poremecaji koji su opisani u kuja sa piometrom su:

e Hipoglikemija koja se javlja posljedi¢no sepsi 1 SIRS-u koji iscrpe rezerve glikogena
smanje ili zaustave proces glukoneogeneze te povecaju potrebe perifernih tkiva za
glukozom 1 ubrzaju njeno troSenje

e Anemija posljedicno kroni¢noj upali koja dovodi do supresije eritropoeze, gubitka
eritrocita u lumen maternice,hemodilucije

e Poremecaj koagulacije

e Prerenalna azotemija posljedi¢no Soku,dehidraciji 1 slaboj perfuziji tkiva

e Srcane artimije posljedi¢no acidozi 1 sepsi

e Poremecaj u ravnotezi elektrolita (Na 1 K) zbog intenzivnog povracanja i proljeva

(MACPHAIL, 2013.).

Prije ovariohisterektomije, preporuca se ispraviti navedene metabolicke poremecaje i
obavezno primijeniti agresivnu tekucinsku terapiju minimalno tijekom 4-6 sati prije

operativnog postupka i antibiotikeSirokog spektra (MACPHAIL, 2013.).
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Ampicilin 22 mg/kg iv,im ili sc q 6-8h
Amoksicilin klavulanska kiselina 12.5-25 mg/kg po q 12h
Enrofloxacin 7-20 mg/kg po ili iv q 24h
Cefazolin 22 mg/kg 1v,sc ili im q 8h

Odabir anestezioloSkog protokola ovisi o stanju pacijenta te valja napomenuti da ne

postoji onaj koji je u potpunosti idealan. Preporuceno je slijedece:

5.1.1 Premedikacija

Premedikacija 1 izbor pripravka ovisi o stupnju metaboli¢kog poremecaja 1 klinicke
manifestacije bolesti. Kuje koje su klinicki zdrave 1 ne pokazuju nikakve metabolicke
poremecaje, 1 one €iji su vlasnici na vrijeme dosli na kliniku uglavnom zahtjevaju rutinske
protokole koriStene u premedikaciji (MACPHAIL,2013.). To moze biti niska doza
acepromazina 0,01-0,03 mg/kg im/iv u kombinaciji sa nekim opioidom,primjerice butorfanol
u dozi 0,2 do 0,4 mg/kg im/iv. Drugi protokol koji se primjenjuje je kombinacija

benzodiazepina-diazepam u dozi 0,5 mg/kg im/iv 1 opioida (MURRELL,2007.).

5.1.2 Indukcija

Nakon premedikacije,zivotinju treba uvesti polagano u anesteziju, titrirajuci anestetik
do ucinka. Prednost primjene ima propofol jer njegova primjena tijekom nekoliko minuta ne
dovodi do ekscitacije pacijenta. Primjenjuje se u dozi od 1-4 mg/kg iv. U slu€aju septikemije
ne preporucuje se njegova primjena jer povecava postoperativni rizik od nastanka dodatnih

infekcija.

Za one kuje koje su razvile kroni¢ne metaboli¢ke poremecaje u vidu hiperkalijemije ili

jake dehidracije preporucuju se obi¢no tri protokola:

1. Visoka doza nekog opioida sa prethodno danim atropinom u premedikaciji,
2. Diazepam/midazolam u kombinaciji sa propofolom

3. Opioid 1 ketamin/benzodiazepin kombinacija (DOBROMYLSKYJ,2007.).

Prvi protokol koji ukljuuje primjenu visoke doze opioda opcenito dovodi
dostabilnosti kardiovaskularnog sustava,ali i do depresije diSnog sustava. Nadalje, odabir brzo

djeluju¢eg opioida koji ima minimalnu tendenciju da dovede do otpustanja
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histamina,omogucuje njegovu primjenu u bolusu. Metadon i fentanil stoga su korisni

pripravci.

Prije primjene opioida preporucuje se oksigenacija pacijenta tijjekom 3-5 minuta ¢ime
je omoguceno vrijeme da opioid razvije svoj ucinak te se nakon toga daju male koncentracije
propofola (1-4 mg/kg polagano iv) dok se ne omoguéi intubacija pacijenta. Nakon
intubacije,pacijent se odrzava u inhalacijskoj anesteziji sa izofluranom ili sevofluranom
zajedno sa fentanilom u dozi 1-5 mikrograma/kg u kontinuiranoj infuziji (MACPHAIL,
2013.).

Ukratko,kratko djeluju¢i opioidi trebaju se primijeniti ili kao kontinuirana intravenska
infuzija ili u ponavljaju¢im bolusima s ciljem odrZavanja anestezije 1 kirurSkog zahvata.

Pripravei  poput metadona osigurat ¢e analgeziju tokom trajanja  zahvata
(DOBROMYLSKY1J,2007.).

5.1.3 Monitoring pacijenta

Posebne zahtjeve tokom pracenja anestezije zahtjevaju kuje koje su u stanju jake
septikemije jer mogu vrlo brzo razviti hipotenziju posljedi¢no hipovolemiji. U takvih kuja
preporuca se pracenje centralnog venskog 1 arterijskog tlaka. U slucaju razvoja hipotenzije
apliciraju se kristaloidi u kombinaciji sa koloidima dani u infuziji (DOBROMYLSKY]J,
2007.).

U situacijama kada adekvatna tekucinska terapija i balansirana anestezija ne mogu
odrzati normalni krvni tlak indicirana je primjena inotropa i vazopresora s ciljem da omoguce
perfuziju organa. Preporuka je koristiti adrenalin u dozi 0,1 mikrogram/kg/min ovisno o

odgovoru organizma  ha  njegovu  primjenu (povisenje krvnog  tlaka)

(DOBROMYLSKY1J,2007.).

5.1.4 Postoperativna njega

Nakon operativnog zahvata najvaznije je pacijentu osigurati analgeziju i stabilnost
cirkulatornog sustava. Ako se primjenjuje visoka doza dugo djeluju¢eg opioida moguc je
razvoj depresije diSnog sustava u oporavku,a to se onda rjesava oksigenacijom. Bitna stavka u

postoperativnom razdoblju je 1 primjena tekucinske terapije sa redovitom procjenom acido-
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baznog statusa i elektrolita. Kao analgetici primjenjuju se fentanil 1-10 mikrograma/kg/h u

kontinuiranoj infuziji, metadon 0.1-0-3 mg/kg iv ili sc. (KERR, 2007.).

5.2 TUMORI MLIJECNIH ZLIJEZDA

Mlije¢na Zlijezda je modificirana kozna apokrina Zlijezda. Fizioloski je dio

reproduktivnog sustava pasa 1 macaka zbog uske funkcionalne veze (BECK, 2011.).

S obzirom na razvoj mlijecnih zlijezda u procesu embriogeneze njihova podjela se sa

klinickog aspekta svodi na:

1.) Postojanje jedinstvene mlijecne zlijezde,
2.) Postojanje dvije mlijecne Zlijezde (sa lijeve 1 desne strane abdomena),
3.) Postojanje deset mlijecnih Zlijezda koje su medusobno povezane krvozilnim i

limfati¢nim sustavom (WHITE,2003.).

Danas se najesce koristi nomenklatura mlijecnih zlijezda s obzirom na njihovu
anatomsku poziciju 1 opskrbu sa krvlju 1 limfom.Na temelju toga razlikujemo dva para
torakalnih mlije¢nih Zlijezda (kranijalna i kaudalna torakalna), zatim dva para abdominalnih
mlijecnih Zlijjezda (kranijalna 1 kaudalna abdominalna) te jedan par ingvinalnih (pubi¢nih)

mlije¢nih Zlijjezda (WHITE,2003.).

Krvna 1 limfna drenaza pojedinih mlije¢nih zlijezda prikazana je u slijedecoj tablici:
(WHITE, 2003.).

Milijecna Zlijezda Arterijski krvotok Venski krvotok Limfna drenaza
Kranijalna torakalna | Arteria thoracica | Vena epigastrica | Pazu$ni limfni ¢vor
mlijecna Zlijezda interna superficialis cranialis

Kaudalna torakalna | Arteria thoracica | Vena epigastrica | Pazusni limfni ¢vor
mlijecna Zlijezda interna superficialis cranialis

Kranijalna Arteria epigastrica | Vena epigastrica | Pazu$ni limfni ¢vor
abdominalna superficialis cranialis | superficialis caudalis

mlijecna Zlijezda

Kaudalna Arteria epigastrica | Vena epigastrica | Superficijalni
abdominalna superficialis caudalis | superficialis caudalis | ingvinalni limfni ¢vor

mlijecna Zlijezda

Ingvinalna mlijecna | Arteria epigastrica | Vena epigastrica | Superficijalni

Zlijezda superficialis caudalis | superficialis caudalis | ingvinalni limfni ¢vor
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Tumori mlije¢nih Zlijezda su prema ucestalosti naj¢es¢e tumori u kuja,a tre¢i po redu u
macaka. U kuja se najces¢e pojavljuju u starijoj dobi. Frekvencija pojavljivanja je najvisa u
prosjecnoj dobi izmedu 9 1 11 godina. Prema histoloskim dijagnozama u kuja je 41 do 53 %
tumora mlije¢ne zlijezde maligno. U macaka se tumori mlije¢nih Zlijezda najcesce otkrivaju u
dobi od 10 do 11 godina, te je postotak malignih tumora ve¢i i iznosi preko 86 % (BECK,
2011.).

Toc¢na etiologija tumora mlijecne Zlijezde nije poznata,medutim zna se da u njihovu
nastanku osim geneti¢kih ¢imbenika ulogu imaju 1 spolni hormoni prvenstveno estrogen 1
progesteron koje luci jajnik. Izmedu 40 1 60 % malignih tumora ima receptore upravo za
estrogen 1 progesteron (BECK, 2011.). Rana ovariohisterektomija ili ovariektomija, prije
spolne zrelosti dok se jo§ spomenuti hormoni nisu poceli luciti smanjuje rizik od pojave
tumora u kuja 1 u macaka. Ovariohisterektomija ili ovariektomija u dobi nakon dvije godine
starosti samo smanjuje rizik od pojave benignih tumora mlije¢ne Zlijezde. Takoder poznato je
da injekcije progestina koje sluze za kontracepciju povecavaju rizik za njihovu pojavu. Isto
tako, kuje koje su sklone razvoju lazne laktacije imaju vecu ucestalost pojave ovih tumora u

kasnijoj dobi Zivota (SORENMO, 2013.).

Pasmine pasa za koje se smatra da su sklonije razvoju tumora mlije¢nih Zlijeda su
pudl,bostonski terijer, engleski Spanijel 1 koker Spanijel dok je u macaka znatno veci rizik
primjecen u sijamske macke. U muskih pasa i macaka pojavnost tumora mlijecne zlijezde

izuzetno je rijetka, a ako se pojave uglavnom su maligni (WHITE, 2003.).

Tumori se najceS¢e razviju na zadnja dva mamarna kompleksa; abdominalnim 1
ingvinalnim mlije¢nim Zlijezdama. Tocan razlog pojave na ba§ tim mlije¢nim Zlijjezdama se
ne zna, ali se pretpostavlja da ulogu u nastanku ima veli¢ina tih mamarnih kompleksa. U
patogenezi tumora i njihovom Sirenju vazan je limfni sustav jer stvara komunikaciju izmedu
lijevih 1 desnih mlijecnih Zlijjezda, kranijalnih 1 kaudalnih te izmedu aksilarnih 1 ingvinalnih

limfnih ¢vorova koja su naj¢e$ca mjesta metastatskog Sirenja tumora (MACPHAIL, 2013.).

Na pocetku dijagnostike, najvazniji korak je palpacija mlijecnih Zlijezda i regionalnih
limfnih ¢vorova s ciljem utvrdivanja veli¢ine tumora, brojnosti, pomicnosti na podlozi i
povezanosti za okolna tkiva (MARTI 1 FERNANDEZ, 2010.). Klinicki, tumori mlijecne
zlijezde razvijaju se kao pojedinacni ili viSestruki ¢vorovi smjeSteni u mlijecnoj Zlijezdi ili
mogu zahvacati 1 sisu. Pozeljno je napraviti 1 rendgenske snimke prsnog koSa s obzirom da
ovi tumori najeS¢e metastaziraju u pluca, pleuru 1 jetru. Ultrazvuénim pregledom sumnjive
mase na mlijenoj Zlijjezdi potrebno je iskljuciti ciste,hernije ili hiperplaziju kako mlije¢ne

zlijezde tako 1 regionalnih limfnih ¢vorova. Ako se ustanovi povecanje regionalnog limfnog
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¢vora ili se sumnja na metastatske promjen preporuka je napraviti fine needle aspiration

(FNA) (MARTI i FERNANDEZ, 2010.).

Najtocnija dijagnoza te moguca prognoza postavljaju se histopatoloSkom pretragom

uzorka dobivenog tijekom operacije.

Tumori mlijecne Zlijezde pokazuju veliku raznolikost u histoloskim osobinama pa se s

obzirom nju dijele na:

¢ Benigni tumori- adenomi,fibromi,fibroadenomi
e Maligni tumori- karcinomi,adenokarcinomi,sarkomi
e Neklasificirani tumori

e Mamarne hiperplazije/displazije-duktalna hiperplazija,ginekomastija (BECK,2011.).

Kirur§ko odstranjivanje tumora mlije¢ne zlijjezde je glavno uporiste u lijeCenju ovog
stanja. Raspon 1 odabir kirurSke tehnike, a samim time i prognozaovise o veli€ini tumora,
infiltraciji okolnih tkiva,pomi€nosti na podlozi, patohistoloSkom nalazu 1 tipu tumora,
vaskularnoj invaziji, udaljenim metastazamate o starosti zivotinje (WHITE, 2003.).

Razlikujemo nekoliko kiruskih pristupa:

1.) Lumpektomija - indicirana je kada je masa manja od 5 milimetara u promjeru,
pomicna na podlozi te se ne nalazi direktno ispod bradavice

2.) Mastektomija-primjenjuje se za uklanjaje samo jedne zahvadene mlijecne
zlijezde,uklju€ujuci 1 pripadajucu bradavicu te kada se tumorska masa nalazi direktno
ispod bradavice

3.) Regionalna mastektomija — primjenjuje se kada se tumorska masa nalazi izmedu dvije
mlijecne Zlijezde ili u slucaju pojave manjih,multiplih tumora koji se protezu sa lijeve
ili desne strane cijelom duljinom od torakalne do ingvinalne mlije¢ne Zlijezde

4.) Unilateralna mastektomija — ukljucuje uklanjanje svog tkiva mlijecnih Zlijezda sa
lijeve ili desne strane od bijele linije

5.) Bilateralna mastektomija- indicirana u slu¢aju kada su tumori fiksirani za pripadajuce

misice 1 fascije te se zajedno sa tumorom uklanjaju 1 sve strukture za koje je vezan

Preporuka je istovremeno uz mastektomiju napraviti i ovariohisterektomiju,ukoliko
ve¢ ona nije obavljena ranije (MARTI i FERNANDEZ, 2010.). Ovariohisterektomija znatno

smanjuje mogucénost pojave mamarne displazije, benignih tumora.

Treba spomenuti da ¢ak 1 nakon kirur§kog odstranjivanja tumora mlije¢nih Zlijezda te

uzimajuci u obzir 1 gore navedene preduvjete za odabir kirurSke tehnike u razdoblju od
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prosjecno dvije godine nakon operacije jave se recidivi, te se Zivotni vijek Zivotinje skrati na

5-12 mjeseci (MARTI 1 FERNANDEZ, 2010.).

Kao $to je ve¢ navedeno, dob kuja 1 macaka u kojoj se tumori najceS¢e razvijaju ili
dijagnosticiraju kre¢e se izmedu 9 1 11 godina, pa takvi pacijenti spadaju u gerijatrijske

gledano sa anestezioloskog aspekta (MARTI 1 FERNANDEZ, 2010.).

Kod odabira anestezioloSkog protokola treba napomenuti da ne postoji idealan anestetik
za gerijatrijske pacijente. Pozeljno je da koriSteni anestetik omoguci brz 1 kompletan oporavak
nakon operacije, da postoji antagonist sa kojim mozemo ponistiti u¢inak koriStenog anestetika
zatim da ne i1zaziva klini¢ki bitne promjene u organizmu nakon primjene te da se anestetik
minimalno ili uopée ne metabolizira kroz prvenstveno jetru, a potom i bubrege (NEIGER-

AESCHBACHER, 2007.).

Uvijek je preporuka prije zahvata Zivotinji postaviti venski put, izvaditi krv da se dobije
uvid u osnovnu krvnu sliku te funkcije jetre 1 bubrega te prema tome odabrati najbolji

anestezioloski protokol.

U gerijatrijskih pacijenata,smanjen je udarni volumen srca i protok krvi kroz organe 1
tkiva Sto rezultira sa smanjenom apsorpcijom anestetika,produljenom ekskrecijom iz jetre 1
bubrega. Nadalje takvi pacijenti imaju viSe masnog tkiva,smanjenu stani¢nu masu S$to
indirektno utjeCe na koncentraciju onih anestetika koji su topljivi u masti 1 vodi vodec¢i do
produljenog zadrzavanja takvih anestetika u organizmu. Cesto gerijatrijski pacijenti imaju
razvijenu patologiju jetre,bubrega ili srca pa vec takve postojece bolesti ovih organa otezavaju
procjenu sigurnosti primijenjene doze odredenog anestetika. Isto tako, odredeni lijekovi koje
pacijent prima zbog bolesti jetre, bubrega ili srca mogu utjecati na metabolizam primijenjenog

anestetika 1 obrnuto (NEIGER-AESCHBACHER, 2007.).

Antikolinergici se mogu primijeniti ali sa velikom dozom opreza. Indicirano ih je koristiti
samo u slucaju bradikardije (ako je frekvencija rada srca prespora 1 preslaba da odrzi

adekvatni arterijski krvni tlak 1 perfuziju tkiva) (NEIGER-AESCHBACHER, 2007.).

Fenotijazini u kombinaciji sa opioidom omoguc¢uju dobru sedaciju u ovakvih pacijenata.
Njihovu primjenu treba izbjegavati u sluCaju jake disfunkcije jetre, teSke dehidracije ili

akutnog krvarenja. Preporuc¢ena doza acepromazina je 0.01-0.03 mg/kg iv./im./sc.

Benzodiazepini (diazepam ili midazolam) puno su bolja opcija nego fenotijazini u
gerijatrijskih pacijenata. Smanjena funkcija jetre produljit ¢e djelovanje ovih anestetika. Ako
se koriste samostalno dovode do minimalnih kardiovaskularnih u¢inaka. Cesto se koriste u

kombinaciji sa opioidima (butorfanol) ili ketaminom. Preporucena doza diazepama varira od
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0.1-0.4 mg/kg 1v. u kombinaciji sa butorfanolom u dozi od 0.1-0.5 mg/kg iv. (NEIGER-
AESCHBACHER, 2007.).

Alfa 2 agoniste adrenergicnih receptora valja izbjegavati zbog njhovog jakog ucinka na
kardiovaskularni, di$ni i1 Ziv€ani sustav. Kontraindicirano ih je primjenjivati ako pacijenti
imaju dijagnosticiranu dilatativnu kardiomiopatiju,artimije ili imaju odredeni stupanj fibroze
miokarda. Njihova primjena moze samo pogorSati navedena stanja 1 dovesti do

bradikardije,hipotenzije ili aritmija (NEIGER-AESCHBACHER, 2007.).

Opioidi omogucuju sedaciju 1 analgeziju uz minimalan kardio-vaksularni ucinak.
Njihovom primjenom smanjuje se potreba za drugim anesteticima te su od velike pomo¢i u
primjeni tijekom indukcije anestezije ili njenog odrzavanja. Nuspojava primjene je depresija
diSnog sustava pogotovo ako se koriste u kombinaciji sa izofluranom te moze dovesti do
respiratornih komplikacija u ovakvih pacijenata koji ve¢ imaju nisku razinu funkcionalne
rezerve u diSnom sustavu. Fentanil primijenjen u dozi od 0.005-0.01 mg/kg iv. osigurava

dobru analgeziju (NEIGER-AESCHBACHER, 2007.).

Disocijativni anestetici, naj¢eS€e ketamin primijenjen sa benzodiazepinom treba
primijeniti oprezno u indukciji 1 u odrzavanju anestezije. Komplikacije koje se mogu javiti su
tahikardija, hipoksija miokarda, povecan stupanj opstrukcije zra¢nih prohoda zbog povecane

produkcije sluzi, te pojava konvulzija (NEIGER-AESCHBACHER, 2007.).

Propofol ima svojstva skoro idealnog anestetika, pogodan je za kratke kirurSke zahvate te
pacijenta glatko 1 bez komplikacija uvodi u stanje nesvijesti 1 sam oporavak je brz.

Preporucena doza kre¢e se od 2-6 mg/kg iv. u kombinaciji sa benzodiazepinom u
premedikaciji (NEIGER-AESCHBACHER, 2007.).

Inhalacijski anestetici kao 1zofluran i sevofluran dobar su izbor u ovih pacijenata zbog

brzog indukcije 1oporavka od anestezije te se minimalno metaboliziraju kroz jetru 1 bubrege.

5.2.1 PredloZeni anestezioloSki protokol u zdravih gerijatrijskih pacijenata

U premedikaciji se moze koristiti diazepam u dozi 0.2 mg/kg iv ili midazolam u istoj

dozi kombiniran sa butorfanolom u dozi od 0.1-0.5 mg/kg iv (MACPHAIL,2013.).

U indukciji anestezije uz prethodnu premedikaciju moze se dati propofol u dozi 2-6 mg/kg

1v.U slucaju da nisu koriStena sredstva za premedikaciju, onda se u indukciji moze primijeniti:

e propofol samostalno u dozi 4-8 mg/kg iv.
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e ketamin u dozi od 5.5 mg/kg iv. sa diazepamom u dozi 0.3 mg/kg iv.
e medetomidin u dozi od 33 mikrograma/kg iv u kombinaciji sa butorfanolom 0.6

mg/kg iv 1 ketaminom u dozi od 6.6 mg/kg iv. (preporuka je koristiti polovi¢nu dozu

od svakog anestetika ako se daje intravenski) (MACPHAIL,2013.).
U odrzavanju anestezije koristi se sevofluran ili izofluran u kombinaciji sa:

e fentanilom u dozi 2-10 mikrograma/kg iv
e ketaminom 0.5-1 mg/kg iv

e medetomidinom 1-2 mikrograma/kg iv (MACPHAIL,2013.).

Postoperativno, bitno je pacijentu osigurati adekvatnu analgeziju jer je mastektomija
bolan zahvat,pogotovo ako se radi o radikalnoj mastektomiji. Kao analgetici mogu se koristiti
opioidi ili nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL). Od opioida koristiti se moze fentanil

kao CRI ili u obliku fentanilskog flastera.
Od nesteroidnih protuupalnih lijekova u obzir dolaze:

e karprofen u dozi od 4mg/kg peroralno prvi dan,te se doza moze smanjiti na 2.2 mg/kg
peroralno 1 davati maksimalno 5 dana

e meloksikam 0.2 mg/kg sc

e firokoksib u dozi 5 mg/kg peroralno tokom 3 dana

e tolfanemicna kiselina u dozi 4 mg/kg sc. te se moze jo§ maksimalno 2 dana davati u

obliku tableta peroralno (MACPHAIL, 2013.).

Kod primjene NSPUL-a u gerijatrijskih pacijenata treba uzeti u obzir prisutnost bolesti
bubrega, jetre, srca ili gastrointestinalnog sustava kada je njihova primjena strogo

kontraindicirana te su opioidi puno bolji izbor u pokrivanju analgezije (NEIGER-
AESCHBACHER, 2007.).

5.3 EPIZIOTOMIJA

Epiziotomija je kirurski zahvat u kojem se radi incizijaorificijuma stidnice s ciljem
oslobadanja pristupa vestibulumu vagine 1 samoj vagini (MACPHAIL, 2013.). Metoda je

indicirana u slijede¢im slucajevima:

e ckscizicije tumorskih masa u vagini
e remodelacije kongenitalnih defekata ili striktura rodnice

e manualnog vadenje ploda tijekom teskog porodaja
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5.4 OVARIEKTOMIJA KUJA I MACAKA

Ovariektomija je zahvat kojim odstranjujemo jajnike. Izvodi se kao elektivan zahvat
radi kastracije Zivotinje na zahtjev vlasnika ili zbog patologije jajnika (KARADJOLE 1
MACESIC, 2011.).

Zahvat zapoc€inje incizijom koze pocevsi u infraumbilikalnom podrucju u bijeloj liniji 1
nastavljaju¢i u kaudalnom smjeru. Nakon ulaska u abdominalnu Supljinu te lokalizacije
jajnika,tupo se preparira suspenzorni jajnicki ligament 1 prstom prekida u blizini pripadajuceg
bubrega. Potom se tupo nacini otvor u mezovariju kaudalno od ovarijalnih krvnih Zila.

Postavljaju se dvije ligature:

e prva na vrh roga maternice tj. na ligamentum ovarii proprium izmedu dva forcepsa
tako da nakon uklanjanja proksimalnog forcepsa od jajnika ligatura dode na njegovo
mjesto,

e druga se postavlja ispod distalnog forcepsa tako da kad se on ukloni ligatura dode na

njegovo mjesto.

Nakon postavljanja ligatura jajnik se ukloni u cijelosti zajedno sa jajniCkom burzom. Isti
postupak ponavlja se i na drugom jajniku te se zatvara abdomen (KARADJOLE i MACESIC,
2011., MACPHAIL, 2013.).

5.5 OVARIOHISTEREKTOMIJA KUJA I MACAKA

Ovariohisterektomija je zahvat kojim se uklanjaju jajnici zajedno sa maternicom.
Indikacije za njeno izvodenje su elektivna kastracija ili bolesti maternice 1 jajnika-

tumori,piometra,torzija ili prolaps maternice (KARADJOLE i MACESIC, 2011.).

Zahvat zapocinje incizijom koZe u infraumbilikalnoj regiji. Nakon wulaska u
abdominalnu Supljinu 1 lokalizacije jajnika tupo se preparira suspenzorni jajnic¢ki ligament 1
prstom se prekida u blizini pripadaju¢eg bubrega. Nakon toga tupo se nacini otvor u
mezovariju kaudalno od ovarijalnih krvnih zila. Prije postavljanja ligatura na mezovarij se
postavljaju dva forcepsa. Treci se forceps stavlja ispod/ iznad jajnika na sam vrh maternice.
Ligature se postavljaju na isti nacin 1 na istu poziciju kao 1 kod ovariektomije,a tre¢i forceps
ostaje na mjestu kako bi sprijeCio krvarenje iz uterinih arterija i vena. Nakon toga se Siroki

materni¢ni ligament tupo odvoji od maternice (STONE, 2003.). Ako je potrebno vece krvne
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zile u mezometriju mozemo podvezati. Na tijelo maternice kranijalno od cerviksa postavljaju
se tr1 forcepsa. Uterine arterije s lijeve 1 desne strane maternice pojedinacno se ligiraju izmedu
srednjeg 1 kaudalnog forcepsa te na mjesto kaudalnog forcepsa dolazi cirkumferentna ligatura.
Maternica se prereze i odvaja izmedu proksimalnog i srednjeg forcepsa, nakon ¢ega se zatvara

abdomen.

5.5.1. Preporuceni anestezioloSki protokol za ovariohisterektomiju, ovarijektomiju 1
epiziotomiju

Premedikacija

e diazepam 0.2mg/kg iv + butorfanol 0.2-0.4 mg/kg iv(MACPHAIL,2013.)

e midazolam 0.2 mg/kg iv + morfin 0.1-0.2 mg/kg iv (MACPHAIL,2013.)

e acepromazin 0.01-0.05 mg/kg iv + butorfanol 0.2-0.4 mg/kg iv (MATHEWS, 2014.)
e metadon 0.2-0.5 mg/kg im + acepromazin 0.03-0.05 mg/kg im (MURRELL,2007.)

Indukcija sa prethodno provedenom premedikacijom
e propofol 2-4mg/kg iv
-ako nije provedena premedikacija

e propofol 4-8 mg/kg iv
e ketamin 5.5 mg/kg iv + diazepam 0.28 mg/kg iv

Odrzavanje anestezije provodi se uz primjenu sevoflurana ili izoflurana u kombinaciji sa:

e fentanil 2-10 mikrograma/kg iv + propofol 4-6 mg/kg iv
e ketamin 0.5-1 mg/kg iv

5.6 FIZIOLOSKE PROMJENE TIJEKOM GRAVIDITETA

Tijekom gravidnosti skoro svi organski sustavi podlijezu fizioloskim 1 anatomskim
promjenama koje imaju utjecaj na tijek anestezije (PASCOE 1 MOON, 2001.) Promjene koje
se dogadaju u pocetku graviditeta posljedica su povecanih metabolickih zahtjeva
ploda,placente 1 maternice,ali 1 povecane serumske koncentracije progesterona i1 estrogena.
Dok, promjene u kasnijem stadiju graviditeta posljedica su pak mehanickog pritiska koji

nastaje od strane proSirene maternice na okolna tkiva (CLARKE, 2014.).
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5.6.1 Promjene u kardiovaskularnom sustavu majke

Promjene u kardiovaskularnom sustavu gravidne zivotinje uklju¢uju povecanje
frekvencija rada srca, povecanje udarnog volumena krvi koji se poveca za 30 — 50%,a tijekom
samog porodaja poraste za jo§ dodatnih 10% od fizioloskih vrijednosti zbog izlaska velikog
volumena krvi iz maternice (PASCOE 1 MOON,2001.). Navedene promjene dogadaju se
posljedi¢no povecanim zahtjevima rastucih plodova za kisikom (Raffe,2015.). Nadalje javlja
se relativna anemija (snizene vrijednosti hemoglobina i hematokrita) jer se broj eritrocita ne
povecava usporedno sa povecanjem volumena plazme (CLARKE,2014.). Stupanj anemije

proporcionalan je broju plodova u maternici (KANEKO 1 suradnici, 1993.).
Povecanje volumena plazme ima dvostruku ulogu tijekom graviditeta (CLARKE, 2014.):

1. povetava izmjenu 1 eliminaciju plinovahranjivih tvari 1 otpadnih produkata
metabolizma preko placente,

2. djeluje kao rezerva krvi u slucaju velikog gubitka krvi majke tijekom poroda.

U onih jedinki sa dobro kompenziranom sranom bolesti tijekom graviditeta kada je
prisutno dodatno optereCenje srca moze se razviti kongestija pluca 1 zatajenje rada srca

(RAFFE 1 CARPENTER, 2007.).

Uzimajuéi u obzir sve gore navedeno plod je izrazito osjetljiv na promjene u
kardiovaskularnom sustavu majke jer njegov krvotok nije autoreguliran. Strah, stres,
uzbudenje 1 bol uzrokuju povecanu aktivnost simpatickog Ziv€anog sustava §to dovodi do

vazokonstrikcije 1 ima nepovoljan utjecaj na plod (ROBERTSON, 2009.).

5.6.2 Promjene u diSnom sustavu majke

Gravidnost ima znatan utjecaj na mehanizam ventilacije. Prohodnost diSnih puteva
povecana je zbog opuStanja glatke muskulature pod utjecajem progesterona. Funkcionalni
rezidualni kapacitet plu¢a (FRK) smanjen je zbog pritiska trbusSnih organa na oSit kao
posljedica njihovog izmjestanja zbog gravidne maternice. FRK se smanjuje zbog povecanog
volumena krvi u plu¢énom krvotoku za vrijeme kontrakcija maternice. Ukupni 1 vitalni
kapacitet pluca znatno su izmijenjeni tijekom gravidnosti. Hipoksemija 1 hiperkapnija javljaju
se ¢eSc¢e kod gravidnih zivotinja zbog smanjene ventilacije plu¢a (RAFFE 1 CARPENTER,
2007.). Minimalna alveolarna koncentracija (MAK) udahnutog anestetika kod gravidnih

zivotinja smanjena je do 40% (izofluran) zbog poviSene koncentracije progesterona i
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endorfina (CHAN 1 sur., 1996.).

5.6.3 Promjene u gastrointestinalnom sustavu majke

Veliki broj funkcionalnih promjena dogada se u gastrointestinalnom traktu tijekom
graviditeta 1 porodaja te su one najuocljivije u zadnjoj tre¢ini graviditeta (RAFFE 1
CARPENTER, 2007.). Zeludac je dislociran kranijalno zbog povecane i dilatirane maternice,
smanjen mu je motilitet, produljeno je vrijeme praznjenja (zbog visoke serumske
koncentracije progesterona) te je povecana koncentracija zeluCane kiseline,klorida 1 enzima u
zelu¢anom sekretu. Bol, uzbudenje i strah koje gravidna zivotinja iskazuje tijekom graviditeta
dodatno pogorSavaju ve¢ naruSenu funkciju Zeluca (RAFFE 1 CARPENTER, 2007.).
Posljedicno smanjenom motilitetu 1 odgodenom vremenu praZnjenja ZelucamoZze se razviti
regurgitacija 1 aspiracija sadrzaja tijekom anestezije. Povecana koncentracija gastrina i1
kiseline snizava pH Zeluca i1 povecava rizik za nastanak ezofagitisa 1 aspiracijske pneumonije
(BEDNARSKI i AERNES, 2015.). Stovise, zivotinje koje podlijezu hitnom carskom rezu
netom prije zahvata sigurno su konzumirale hranu pa prilikom odabira anestetika treba imati
na umu mogucnost razvoja regurgitacije 1 aspiracije,stoga treba odabrati one anestetike koji
omogucuju brzo uspostavljanje prohodnosti diSnih puteva ili preveniraju pojavu gore
navedenih stanja. Preoperativno se preporuca u Zivotinje primijeniti metoklopramid ili
maropitant (1.0 mg/kg sc) ili antagoniste H, receptora da snize aciditet Zeluca 1 povecaju

njegov motilitet (RAFFE 1 CARPENTER, 2007.).

5.6.4 Promjene u hepatorenalnom sustavu majke

Jetrene 1 bubrezne funkcije minimalno su izmijenjene tijekom graviditeta. Od
parametara koji su pokazatelji funkcije jetre poviSene su vrijednosti ALT-a,ALP-a 1
bilirubina. Koncentracija ukupnih proteina proporcionalno je povecana zbog povecanog
volumena krvi (RAFFE 1 CARPENTER, 2007.). Takoder, posljedi¢no povecanju u volumenu
krvi povecavaju se 1 brzina glomerularne filtracije kroz bubrege 1 protok krvi

(CLARKE,2014.).
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5.7 PERINATALNA FARMAKOKINETIKA ANESTETIKA PRIMJENJENIH
TIJEKOM GRAVIDNOSTI

Ne postoji ni jedan anestetik niti anestezioloska tehnika koja je idealna za gravidne
zivotinje (CLARKE, 2014.). U maloj praksi ¢esto izbor anestetika ovisi o tome da li je plod
ziv ili mrtav, da li vlasnici zele ili ne Zele potomstvo svojeg ku¢nog ljubimca. U kojem god
slucaju odabrani anestezioloski protokol mora osigurati analgeziju, miorelaksaciju, sedaciju 1
sigurnost majke 1 plodova tijekom zahvata. Isto tako prilikom odabira najprikladnijeg
anestezioloSkog protokola moraju se uzeti u obzir i fizioloSke promjene koje se dogadaju u
organizmu gravidne jedinke zatim farmakokinetika 1 farmakodinamika pojedinih anestetika te
je potrebno dobro procijeniti rizik od nastanka komplikacija tijekom primjene anestezije

(RAFFE 1 CARPENTER, 2007.).

Ucinak gravidnosti na unos,raspodjelu,biotransformaciju,raspolozivost 1 eliminaciju
anestetika jos je relativno neistrazen u pasa 1 macaka (CLARKE,2014.). [zuzevsi tu ¢injenicu
postoje minimalni podaci za neke do sad istraZzene anestetike 1 u¢inak gravidnosti na njihov
metabolizam. Minimalna alveolarna koncentracija inhalacijskih anestetika sniZzena je zbog
nepoznatih razloga dok ubrzana glomerularna filtracija i1 protok krvi kroz bubrege pogoduju
eliminaciji anestetika. Postoje 1 podaci koji govore da je razina biotransformacije barbiturata

smanjena tijekom graviditeta (CLARKE, 2014.).

Bilo koji anestetik apliciran majci ima sklonost da prode kroz placentu do ploda te da
u njega izazove sli¢ne ili iste promjena kao i u majke. Placenta je izrazito propusna za
anestetike (RAFFE 1 CARPENTER, 2007.). Fizikalno-kemijska svojstva koja neku molekulu
¢ine dobrim anestetikom istovremeno omogucuju 1 njen prolazak kroz maternicu 1 placentu.
Transport anestetika kroz placentu odvija se putem difuzije te ovisi o tipu placente (RAFFE 1
CARPENTER, 2007.). Kuje 1 macke obzirom na raspored resica na fetalnom korionu imaju
zonarnu placentu,dok s obzirom na povezanost maternalnog i1 fetalnog krvotoka imaju

endoteliokorijalnu placentu.

Bitna je 1 konstantna difuzija koja je jedinstvena za svaki anestetik ili lijek koji se
primjenjuje 1 ovisi o molekularnoj masi lijeka,stupnju vezanja proteina u majcinoj krvi,
topljivosti u lipidima i1 o stupnju ionizacije plazme. Vecina pripravaka koja se koristi u
anesteziji ima visoke konstante difuzije, nisku molekularnu masu, visoku topljivost u lipidima
1 slabu ionizaciju tako da brzo difundiraju kroz placentu. Iznimka su neuromuskulatorni
blokatori koji su visoko ionizirani, slabo su topljivi u lipidima 1 minimalno prolaze kroz

placentu (CLARKE,2014.).
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Koncentracija anestetika u v. wumbilicalis ploda puno je vefa nego ona u
mozgu,srcu,jetri i drugim vitalnim organima. Cak 85% venozne umbilikalne krvi prode kroz
jetru gdje se anestetik metabolizira 1 sekvestrira. Takoder, venozna krv ulazi u v. cavu
cranialis putem ductus venosusa, mijesa se sa krvi koja se vraca iz zdjeli¢nih ekstremiteta 1
koja je slobodna od anestetika. Metabolizam anestetika u ploda nije dovoljno razvijen jer plod
ima nerazvijene ili snizene aktivnosti mikrosomalnih enzima, stoga se vecina anestetika moze

dulje zadrzati u njthovom tkivu 1 sporije se izlu¢ivati (RAFFE 1 CARPENTER, 2007.).

Novoroden¢ad ima nedostatnu hemodinamicku stabilnost, odnosno sposobnost
odrzavanja perfuzije i1 funkcije organa uz odgovarajuci krvni tlak. Sr€ani volumen ovisi o
broju otkucaja $to dovodi do smanjenog kapaciteta, odnosno kardiovaskularni sustav nije u
mogucnosti kompenzirati znatnije promjene u krvnom tlaku (DUGDALE, 2010.). Preporuka
je izbjegavati uporabu anestetika koji uzrokuju znatnu depresiju kardiovaskularnog sustava

(LITTLEFORD,2004.).

5.8 OBILJEZJA POJEDINIH ANESTETIKA KORISTENIH U ANESTEZIJSKOM
PROTOKOLU ZA CARSKI REZ

5.8.1 Antikolinergici

Atropin 1 glikopirolat mogu se primijeniti kod kuja ili macaka da smanje salivaciju 1
povecani vagalni tonus koji moze biti podrazen kontrakcijama maternice ili aplikacijom
opioida.Vecina gravidnih zivotinja sigurno je prije hitnog carskog reza konzumirala hranu Sto
povecava mogucnost nastanka regurgitacije koju prati hipoksija i hipotenzija pa je preporuka
da se primjeni atropin koji povecava pH Zeluca 1 smanjuje rizik od nastanka navedenih stanja.
Glikopirolat ne prelazi placentu, pa ne utjece na plod u mjeri kao atropin koji brzo prolazi
kroz placentu i povisuje frekvenciju rada srca u novorodencadi (RAFFE 1 CARPENTER,
2007.) U slucaju razvoja fetalne bradikardije (<150 bpm) indicirano je aplicirati atropin kuji

ili macki s namjeromda se stabilizira rad srca.

5.8.2 Trankvilizatori i sedativi

Zbog njihovog produljenog djelovanja nema indikacija za rutinsku upotrebu u

gravidnih jedinkite bi trebali biti rezervirani samo za one prestrasene ili uzbudene Zivotinje.
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Acepromazin primjenjen u niskim dozama moze dovesti do jake depresije organizma
majke 1 novorodencadi jer imaju smanjenu metabolicki kapacitet jetre. Nadalje, preporucuje
ga se izbjegavati u dehidriranih jedinki (BEDNARSKI 1 AERNES, 2015.).

Benzodiazepini (diazepam i1 midazolam) mogu uzrokovati depresiju novorodencadi
koja se ocituje izostankom glasanja, smanjenim tonusom,apnejom i hipotermijom odmah
nakon poroda (MOON 1 sur.,1998). Rezidualni uc¢inak benzodiazepina moze se ponistiti sa
flumazenilom u dozi od 0.01-0.03 mg/kg. U literaturi se navodi da nije djelotvoran u macaka.

Ksilazin brzo prelazi placentu i uzrokuje depresiju diSnog 1 kardiovaksularnog sustava
majke 1 ploda. Osim ksilazina, medetomidin 1 deksmedetomidin povecavaju stupanj
mortaliteta novorodencadi zbog smanjenja protoka krvi kroz maternicu i nastanka hipoksije
plodova (MOON i sur., 2000.).

Ketamin primijenjen samostalno odgada pocetak spontanog disanja novorodencadi.
Kada se koristi zajedno sa ksilazinom u gravidnih zivotinja navedeni nuzucinci postaju jo$

viSe izrazeni, te ith se preporucuje izbjegavati u primjeni (MOON 1 sur.,2000.).

5.8.3 Opioidi

Opioidi brzo prelaze placentu 1 mogu dovesti do znatne depresije diSnog 1 ziv€anog
sustava novorodencadi.lzluCuju se iz organizma za 2 do 6 dana. Novorodenc¢ad ima nerazvijen
1 nezreo srediSnji Ziv€ani sustav,poveCanu propusnost anestetika kroz hematoencefalnu
barijeru,stoga treba oprezno postupiti u odabiru odredenih skupina opioida (RAFFE 1
CARPENTER, 2007.). Novorodencad je letargi¢na i ne pokazuje interes za sisanjemdok se
opioidi ne izluce iz organizma. Antagonist opioda,nalokson primjenjuje se sublingvalno u
novorodencadi. Njegovo djelovanje je izuzetno kratko te se nerijetko aplikacija mora

ponavljati (CLARKE, 2014.).

5.8.4 Sedativi-hipnotici

Tiopental najcesSce je koriSten anestetik iz skupine barbiturata. Opcenito, barbiturati
dovode do letargije 1 pospanosti novorodencadi koje mogu potrajati do 4 dana nakon poroda
(CLARKE,2014.). Medutim, tiopental apliciran u dozi manjoj od 4 mg/kg iv smanji navedene
nuspojave na minimum (RAFFE i CARPENTER, 2007.).Tiopental omogucuje brzi uvod u
anesteziju,intubaciju Zivotinje 1 primjenu inhalacijskih anestetika. U novorodencadi dovodi do
povecanja frekvencije rada srca,pada arterijskog krvnog tlaka, smanjenja potroSnje kisika te

smanjuje intrakranijalni tlak.
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Propofol je najcesce koriSteni preparat iz skupine izopropilfenola te su mu ucinci na

ey e e

roku dvije minute od primjene dolazi do cirkulacije ploda te se u kratkom vremenskom
periodu 1 izlucuje iz cirkulacije (MEYER, 2007.).
Preporuka je primijeniti jedan intravenski bolus propofola majci u dozi od 6 mg/kg

neposredno prije vadenja plodova iz maternice s ciljem da se smanji depresija novorodencadi

(RAFFE 1 CARPENTER, 2007.).

5.8.5 Inhalacijski anestetici

NajceSc¢e koriSteni inhalacijski anstetici su izofluran i sevofluran te nakon njihove
primjene je stupanj depresije novorodencadi proporcionalan dubini anestezije u majke. Plitka
anestezija (MAC 1) sa izofluranom nema znacajnog ucinka na protok krvi kroz maternicu,
dublja anestezija (MAC 2) naglo smanji protok krvi kroz maternicu i dovodi do acidoze
novorodencadi (PALAHNIUK 1 Shnider, 1974). Nadalje,njihovom primjenom postize se brzi
1 potpuni oporavak novorodencadi 1 nastanak vigora, u odnosu na primjenu halotana (RAFFE
1 CARPENTER, 2007.).

5.9 CARSKI REZ

Carski rez je kirurSki zahvat koji se izvodi kao konzervativni ili radikalni carski rez u
sluajevima kada druge metode lijeCenja distocije nisu uspjeSne. Carskim rezom poradamo
plodove na nadin da se zaobilazi normalni porodajni kanal (KARADJOLE i MACESIC,
2011.).

Indikacije za konzervativni carski rez su:

e fetopelvicna disproporcija

e slabi porodajni trudovi

e opstrukcija porodajnog kanala
e nepravilni poloZaj ploda

e c¢lektivni carski rez

Indikacije za radikalni carski rez su:
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e putrificirani plodovi
e torzija maternice

e ruptura maternice

Zahvat zapocinje incizijom koZe u podrucju bijele linije 1 nastavlja se u kaudalnom smjeru
sve do pubicne kosti. Maternica se pomocu vlaznih kompresa vadi iz trbuSne Supljine. Na
tijelu maternice ventralno 1 medijalno nacini se rez pritom pazeci da ne dode do laceracije
ploda (GILSON,2003.). Najprije se vade plodovi koji se nalaze u tijelu maternice,a potom oni
1z rogova. Nakon izvlacenja plodova potrebno je izvaditi i1 posteljice. Rez histerotomije Siva
fascije Sivaju se u jednoj etazi (produzni ili ¢vorasti Sav), potkozje u drugoj etazi, a koza se
Siva sa pojedina¢nim cvorastim ili produznim Savom sa zaklju¢avanjem (KARADJOLE 1

MACESIC,2011.).

5.10 PREDLOZENI ANESTEZIJSKI PROTOKOLI

Preoperativno se preporucuje Zivotinji postaviti intravenski kateter te odrediti osnovne
hematoloskei biokemijske (ukupni proteini, kalcij, urea, kreatinin, ALT, ALP, glukoza)
parametre (MACPHAIL,2013.) Potrebno je procijeniti stupanj hidracije 1 perfuzije gravidne
zivotinje. Ako se radi o jedinki koja je jako dehidrirana (<6-7%) ili je u septi¢nom stanju
indicirano je primijeniti kombinaciju kristaloida 1 koloida. U slu¢aju da je porodaj vec

zapoceo, primjenjuju se kristaloidi i tijekom zahvata (BEDNARSKI 1 AERNES, 2015.).

5.10.1 Protokol 1

Premedikacija sa opioidom i to:

e fentanil 2-10 mikrograma/kg 1v psi, 1-4 mikrograma/kg iv macke

(MACPHAIL2013.).

Prije uvoda u anesteziju, 3 do 5 minuta preporuka jeuciniti preoksigenaciju zivotinje
(100ml/kg/min) da se sprije¢i hipoksemija i apneja tijekom indukcije (CELICA, M.,
MACESIC N. i sur., 2012., BEDNARSKI i AERNES, 2015.).

U indukciji se primjenjuju:

e propofol 4-8 mg/kg 1v ili
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e ctomidat 0.5-1.5 mg/kg iv (MACPHAIL,2013.).

Odrzavanje anestezije provodi se pomocu izoflurana ili sevoflurana u kombinaciji sa
atropinom u slucaju razvoja bradikardije zbog manipulacije sa maternicom. Atropin se

primjenjuje u dozi od 0.02-0.04 mg/kg iv. (BEDNARSKi 1 AERNES, 2015.).

Tijekom zahvata potrebno je pratiti dubinu anestezije, vrijednosti krvnog tlaka,

frekvenciju rada srca, EKG, frekvenciju disanja i temperaturu zivotinje (MACPHAIL, 2013.).

Nakon S§to su plodovi izvadeni iz rogova maternice, potrebno je uciniti rekonstrukciju
maternicete zatvoriti trbusnu Supljinu, a u tome trenutku zivotinji treba osigurati dodatnu

analgeziju koju postizemo:

e fentanil 2-10 mikrograma/kg iv psi, 1-4 mikrograma/kg iv macke ili

e ketamin 0.5-1 mg/kg iv (MACPHAIL,2013.).

Novorodencadi se obavezno daje kap do dvije naloksona sublingvalno s ciljem

poniStenja u€inaka opioida na di$ni 1 srediSnji ziv€ani sustav (RAFFE,2015.).
Kao analgetici mogu se primijeniti:

e fentanil u kontinuiranoj infuzyji (1-10 mikrog/kg bolus, odrzavanje 2-20
mikrogr/kg/kg iv)

e jednokratna doza meloksikama 0.1 -0.2 mg/kg sc za kuje, dok je za macke doza 0.05-
0.1 mg/kg sc

e jednokratna doza karprofena 2.2 mg/kg sc

e methadon 0.1-0.3 mg/kg sc. (MACPHAIL, 2013.).

Nakon zahvata kuja/macka 1 novorodencad moraju se vratiti $to prije u svoje prirodno

okruzenje kako bi se olakSalo uspostavljanje neonatalne/majcinske veze.
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5.10.2 Protokol 2
Preporuceni protokol za Zivotinje koje su jako uzbudene i u stresu i teSke za manipuliranje :

Premedikacija:

e opioid (butorfanol 0.2-0.3 mg/kg iv) + acepromazin 0.01-0.03 mg/kg iv ili
e fentanil 2-10 mikrograma/kg iv kuje, 1-4 mikrograma/kg macke ili

e atropin 0.02-0.04 mg/kg iv (MACPHAIL,2013.).
Indukcija:

e propofol 3-10 mg/kg 1v ili
e alfaksalon do ucinka 3-5 mg/kg iv (MATHEWS,2014.).

Odrzavanje anestezije sa izofluranom ili sevofluranom u kombinacji sa fentanilom CRI ili

ponavljaju¢im bolusima (MACPHAIL,2013.).
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6. ZAKLJUCAK

Pri odabiru anestezioloSkog protokola za svaku pojedinu zivotinju, uvelike pomaze
postojanje ASA klasifikacije pacijenata. ASA klasifikacija predstavlja skalu u kojoj su
pacijenti razvrstani u kategorije od 1-E ovisno o stupnju hitnosti. Pacijenti koji su podvrgnuti
ginekoloSkim zahvatima uglavnom spadaju u kategoriju 1 (elektivni zahvati),4 (piometra-
septicno stanje) ili E (hitan carski rez). Vazno je prije kirurSkog zahvata procijeniti rizik
zahvata koji se donosi na temelju obavljenog detaljnog klinickog pregleda Zivotinje i dodatnih
dijagnostickih  pretraga. Cilj je svake anestezije da osigura analgeziju, miorelaksaciju,
razli¢iti stupanj sedacije, te da ne ugrozi zdravstveno stanje zivotinje tijekom 1 nakon
obavljenog kirur§kog zahvata. Problemi reproduktivnog sustava, ponajviSe u kuja i macaka,
prepoznaju se od strane vlasnika prekasno ili u zadnji trenutak i to obi¢no bude nakon radnog
vremena veterinarske ambulante ili prakse. NajceS¢e se radi o hitnom carskom rezu ili o
hitnoj ovariohisterektomiji u slucaju piometre, pa kirurzi 1 anesteziolozi trebaju biti spremni
na obavljanje tih zahvata odmah 1 bez odgode, a pritom koriste¢i najadekvatniji anestezioloski

protokol ¢ijom se primjenom nece ugroziti ve¢ naruseno stanje Zivotinje.

Carski rez predstavlja hitni postupak u veterinarskoj ginekoloskoj kirurgiji. Anestezija
gravidnih kuja 1 macaka zahtjeva detaljno 1 pazljivo razmatranje radi niza fizioloskih
promjena koje se deSavaju u organizmu gravidnih jedinki, a direktno ili indirektno utjecu na
unos, metaboliziranje, djelovanje i eliminaciju odredenih anestetika. Bitno je naglasiti da ne
postoji idealan anestetik za gravidne jedinke, ali odabrana kombinacija anestetika mora
osigurati analgeziju gravidne Zivotinje tijekom zahvata, sprijeciti komplikacije u plodova
posredovane primjenom anestezije (hipotenziju, hipoksemiju, hipoventilaciju, hipotermiju), te

smanyjiti fetalnu depresiju diSnog, Ziv€anog 1 kradiovaskularnog sustava.

Pristup pacijentu sa piometrom ovisi o klini¢koj manifestaciji patofizioloSkih
promjena koje se dogadaju u organizmu. Ponekad je Zivotinja klini¢ki bez osobitosti 1 bez
naruSenog klini¢kog stanja, te zahtjeva primjenu modificiranog anestezioloskog protokola za
elektivnu ovariohisterektomiju. Nerijetko piometra progredira u kroni¢an proces koji poremeti
metabolicke procese u organizmu 1 funkciju pojedinih organa, te takav pacijent zahtjeva
primjenu anestezioloSkog protokola za hitnu ovariohisterektomiju. U oba slucaja bitno je

prethodno kirurSkom zahvatu, korigirati prisutne metaboliCke poremecaje.
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8. SAZETAK

ANESTEZIOLOGIJA U GINEKOLOSKOJ KIRURGIJI

Pri odabiru anestezioloSkog protokola za svaku pojedinu zivotinju, pomaze postojanje
ASA Kklasifikacije pacijenata. ASA klasifikacija predstavlja skalu u kojoj su pacijenti
razvrstani u kategorije od 1-E ovisno o stupnju hitnosti. Pacijenti koji su podvrgnuti
ginekoloSkim zahvatima uglavnom spadaju u kategoriju 1 (elektivni zahvati), 4 (piometra-
septicno stanje) ili E (hitan carski rez). Vazno je prije kirurS§kog zahvata procijeniti rizik
zahvata koji se donosi na temelju obavljenog detaljnog klinickog pregleda Zivotinje i dodatnih
dijagnostickih pretraga. Cilj je svake anestezije je da osigura analgeziju,miorelaksaciju,
sedaciju 1 da ne ugrozi zdravstveno stanje zivotinje tijekom i nakon obavljenog kirurSkog
zahvata. U svakodnevnoj praksi, najces¢e se susreCemo sa obavljanjem elektivnih zahvata;
ovariektomije, ovariohisterektomije ili kastracije na zahtjev vlasnika radi smanjenja
agresivnosti u zivotinja, zelje za lutanjem, te najvaznije radi smanjenja pojavnosti

neoplasti¢nih promjena spolnih organa u starijoj dobi.

U ovom diplomskom radu navedene su osobitosti svake pojedine grupe anestetika
koji se primjenjuju u kirurgiji pasa 1 macaka. Nadalje, opisana je etiologija 1 patofiziologija
piometre, tumora mljecnih Zlijjezda 1 carskog reza u kuja 1 macaka. Predlozeni su
anestezioloSki protokoli za najceS¢e elektivne i hitne zahvate u ginekoloskoj kirurgiji sa

naglaskom na piometru i carski rez kuja 1 macaka.
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9. SUMMARY

ANESTHETIC MANAGEMENT IN VETERINARY GYNECOLOGICAL
SURGERY

When selecting the anesthetic protocol for each individual animal, the existence of
ASA classification of patients represents a great help. . The ASA classification represents a
scale in which patients are classified into categories 1-E depending on the degree of urgency.
Since the topic of this graduate thesis of anesthesiology in gynecologic surgery, patients
undergoing gynecological interventions mainly fall into category 1 (elective interventions), 4
(pyometra-sepsis) or E (emergency cesarean section). It is important before any surgical
procedure to evaluate the risk of surgery taken on the basis of a detailed clinical assessment of

the animal and additional diagnostic tests.

The choice of anaesthetic protocol must be such as to provide analgesia, muscle
relaxation, and different degree of sedation and not to endanger the health of the animal
during and after finishing a surgical procedure. In everyday practice, we usually encounter
elective procedures; ovariectomy, ovariohysterectomy or castration at the owner's request to
reduce the aggressiveness of the animals, the desire to wander, and most importantly to

reduce the occurrence of neoplastic changes in the reproductive organs at senior age.

In this graduate thesis the characteristics of each group of anesthetics used in canine
and feline surgery are listed. Furthermore, the etiology and pathophysiology of
pyometra,mammary gland neoplasia and cesarean section are described. Anesthetic protocols
are proposed for most common elective and emergency procedures in gynecological

veterinary surgery with emphasis on the pyometra and cesarean section.
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