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HERNIJE KOD PRASADI U INTENZIVNOM UZGO]JU SVINJA

Kratak sadrzaj

Medu mnogobrojnim hirurskim oboljenjima, hernije se mogu izdvojiti i svrstati u
grupu najcesc¢ih hirurskih oboljenja kod prasadi u intenzivnom uzgoju svinja. Ingvi-
nalne, skrotalne i umbilikalne hernije se mogu izdvojiti kao naj¢eSce prisutne vrste
hernija kod prasadi na svinjogojskim farmama. Navedene vrste hernija se smatraju
naslednim oboljenjima, za ¢iji je nastanak i klinicku manifestaciju oboljenja, pored
genetske osnove, neophodno i prisustvo ekstragenetskih faktora. U ovom radu opi-
sane su metode klinicke dijagnostike, kao i moguénosti hirurskog lecenja ingvinalne,
skrotalne i umbilikalne hernije kod prasadi. Takode, opisani su i razliciti anesteziolos-
ki protokoli korisc¢eni u okviru premedikacije, indukcije i odrzavanja opste anestezije

kod prasadi prilikom izvodenja operativnih zahvata.

Kljucne reci: ingvinalna hernija, skrotalna hernija, umbilikalna hernija, operativni
zahvat, anestezioloski protokol.
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HERNIAS IN PIGLETS IN INTENSIVE PIG PRODUCTION

Abstract

Among many surgical diseases, hernias can be extracted and classified in the group
of the most common surgical diseases in piglets in intensive pig production. Inguinal,
scrotal and umbilical hernia can be extracted as the most common type of hernia
present in piglets in farms. Mentioned types of hernia are considered as hereditary
diseases, for which the onset and clinical manifestation of the disease, in addition
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to the genetic basis, it is necessary the presence of non genetics factors. This paper
describes the methods of clinical diagnosis and the possibility of surgical treatment
of inguinal, scrotal and umbilical hernia in piglets. Also, there are described different
anesthetic protocols used within premedication, induction and maintenance of

general anesthesia in piglets during the surgery.

Key words: inguinal hernia, scrotal hernia, umbilical hernia, surgical treatment,

anesthetic protocol

UVOD / INTRODUCTION

Hernije spadaju u grupu najcesc¢ih hi-
rurskih oboljenja kod prasadi u intenziv-
nom uzgoju svinja. Ingvinalne, skrotalne i
umbilikalne hernije se mogu izdvojiti kao
najceSce prisutne vrste hernija kod pra-
sadi na svinjogojskim farmama (Straw i
sar,, 2009; Zimmerman i sar, 2012). Na-
vedene vrste hernija smatraju se nasled-
nim oboljenjima, za ¢iji je nastanak i kli-
nicku manifestaciju oboljenja neophod-
no i prisustvo ekstragenetskih faktora
(Silbersiepe i Berge, 1950; Tadi¢ i Misi¢,
1986; Mattsson, 2011; Zimmerman i sar.,
2012).

Umbilikalna hernija (lat. Hernia
umbilicalis)

Umbilikalna  hernija  predstavlja
protruziju organa trbusne duplje kroz
prosireni umbilikalni (pupcani) otvor
(Slika 1). Kao ekstragenetski faktori u
patogenezi nastanka umbilikalne herni-
je, navode se: prejako povlaCenje pup-
cane vrpce prilikom njenog presecanja,
prenisko presecanje pupcane vrpce, pe-
rinatalna infekcija pupcane vrpce, disto-
cija, sisanje pupka i atrofija muskulatu-
re abdomena (Silbersiepe i Berge, 1950;
Rutten-Ramos i Deen, 2006; Zimmerman
isar, 2012).

Umbilikalna hernija se klini¢ki mani-
festuje kao loptasta tvorevina razlicite
veliCine u nivou pupka. U sastavu umbili-
kalne hernije razlikuje se nekoliko struk-
tura: spoljasSnja hernijalna vre¢a (koza
i potkozno tkivo), unutra$nja hernijal-
na vreca (peritoneum), sadrzaj unutras-
nje hernijalne vrece (najceS¢e omentum i
zavoji creva), hernijalni otvor i hernijalni
prsten (Tadi¢ i Misi¢, 1986).

Slika 1. Umbilikalna hernija prasadi
(Foto: Jovan Spasojevic)



274

BetepuHapckH xkypHai Penydnnke Cpricke

Veterinary Journal of Republic of Srpska (bawa JIyka-Banja Luka), Bosi/Vol. XV, 6p./No.2, 191-299, 2015

J. Spasojevic i sar.:
Hernije kod prasadi u intenzivnom uzgoju svinja

Umbilikalna hernija moze biti reponi-
bilna ili nereponibilna. U slucaju reponi-
bilne hernije, manuelnom palpacijom se
u dubini palpira hernijalni otvor, odnosno
hernijalni prsten, a okretanjem Zivotinje
na leda i manuelnom manipulacijom, sa-
drZaj unutrasnje hernijalne vrece se lako
vraca u abdominalnu duplju. Kod nerepo-
nibilnih hernija, prethodno opisani po-
stupci nisu izvodljivi.

Kod prasadi sa dijagnostikovanom re-
ponibilnom umbilikalnom hernijom, a
kao posledica brzeg rasta prasadi i pora-
sta tezine unutrasnjih urgana, moze dod¢i
do prosirenja hernijalnog prstena i evis-
ceracije. U navedenom slucaju se prepo-
rucuje ekonomsko iskoriS¢avanje Zivoti-
nje (Pollicino i sar, 2007; Zimmerman i
sar,, 2012).

Kod nereponibilnih hernija, ukoliko
sadrzaj unutrasnje hernijalne vrece Cine
zavoji creva, moze do¢i do njihovog uklje-
Stenje (lat. Incarceratio; Strangulatio).

Terapija umbilikalne hernije je mogu-
¢a i moze biti konzervativna ili hirurska,
u zavisnosti od velicine i tipa hernije (re-
ponibilna ili nereponibilna). Konzervativ-
na terapija umbilikalne hernije kod pra-
sadi moZe biti izvedena na nekoliko naci-
na: podvezivanjem, postavljanjem klipsi-
ca i postavljanjem transfiksacijske ligatu-
re kroz spoljas$nju i unutra$nju hernijalnu
vrecu.

Hirurska terapija umbilikalne hernije
podrazumeva otvaranje spoljasnje herni-
jalne vrece, preparaciju i otvaranje unu-
trasnje hernijalne vrece, inspekciju orga-
na trbusne duplje (u slu¢aju prisutnih ad-
hezija i inkarceracije creva treba izvrsiti
resekciju creva i termino terminalnu ana-
stomozu creva), zatim resekciju unutras-

nje i spoljasnje hernijalne vrece, zatvara-
nje trbuSnog zida postavljanjem Savova
ili ugradnjom hirurskih mrezica (Silber-
siepe i Berge, 1950; Tadi¢ i Misi¢, 1986;
Pollicino i sar, 2007; Zimmerman i sar.,,
2012).

Ingvinalna i skrotalna hernija (lat.
Hernia inguinalis et scrotalis)

Ingvinalna hernija predstavlja protru-
ziju organa trbusne duplje kroz prosire-
ni ingvinalni prsten (lat. Anulus inguina-
lis) u ingvinalni kanal, odnosno procesus
vaginalis (indirektna ingvinalna herni-
ja). Skrotalna hernija se moZe opisati kao
oblik ingvinalne hernije, kod koje su or-
gani trbusne duplje dosli do dna procesu-
sa vaginalisa, odnosno do skrotalne vrece
(Slika 2.), (Silbersiepe i Berge, 1950; Ta-
di¢ i MiSi¢, 1986; Mattsson, 2011; Zim-
merman i sar.,, 2012).

Skrotalna hernija je medu navedenim
hernijama (umbilikalna i ingvinalna) naj-
CeSce prisutna vrsta hernija kod prasadi i
prevalenca ove vrste hernije krece se od
0% do 15,7% na nivou populacije, sa re-
alnim brojem od 1% (Straw i sar., 2009;
Mattsson, 2011; Zimmerman i sar, 2012).

Slika 2. Skrotalna hernija kod praseta
(Foto: Jovan Spasojevic)
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Nastanak ingvinalne i skrotalne herni-
je, uz genetsku osnovu ovih oboljenja, ve-
zan je za: povecanje intraabdominalnog
pritiska, zatezanje abdominalne musku-
lature (padovi, nestru¢na manipulacija zi-
votinjama), nestru¢nu kastraciju muskih
zivotinja i udarce u predelu ingvinalnog
kanala (Silbersiepe i Berge, 1950; Tadic¢ i
Misi¢, 1986; Zimmerman i sar., 2012).

Ingvinalna i skrotalna hernija se kli-
nicki manifestuju kao bezbolan i mekan
otok razli¢ite velicine u predelu ingvi-
nalnog kanala, odnosno skrotalne vrece.
U sastavu ingvinalne, odnosno skrotalne
hernije razlikuje se nekoliko struktura:
spoljasnja hernijalna vreca (koza i pot-
kozno tkivo), unutrasnja hernijalna vre-
¢a (procesus vaginalis, odnosno tunika
vaginalis), sadrzaj unutrasnje hernijalne
vrece (najces¢e omentum i zavoji creva),
hernijalni otvor i hernijalni prsten.

Dijagnostika ingvinalne i skrotalne
hernije kod prasadi zasniva se na opstim
klinickim dijagnostickim metodama (in-
spekcija i palpacija), a u diferencijalno di-
jagnosticke svrhe treba izvrsiti i probnu
punkciju (krvava i vodena Kkila) (Tadi¢ i
Misi¢, 1986; Zimmerman i sar., 2012).

Ingvinalna i skrotalna hernija mogu
biti reponibilnog i nereponibilnog karak-
tera. Kod reponibilnih hernija, manuel-
nom palpacijom se u dubini palpira her-
nijalni otvor, odnosno hernijalni prsten,
a okretanjem Zivotinje na leda i manuel-
nom manipulacijom, sadrzaj unutrasnje
hernijalne vrece se lako vraca u abdomi-
nalnu duplju. Kod nereponibilnih hernija,
prethodno opisani postupci nisu izvod-
ljivi, a manuelna palpacija i manipulaci-
ja hernijalnim sadrzajem moze biti bolna.

Kao komplikacije, pre svega nereponi-
bilnih ingvinalnih i skrotalnih hernija, ¢iji
sastav unutrasnje hernijalne vrece Cine
zavoji creva, mogu se javiti adhezije iz-
medu zavoja creva, kao i ukljestenja cre-
va (lat. Incarceratio; Strangulatio).

Terapija ingvinalne i skrotalne herni-
je je hirurska, a podrazumeva: otvaranje
spoljasnje hernijalne vrece (koZe), prepa-
raciju unutras$nje hernijalne vrece (tuni-
ka vaginalis), odvajanje unutrasnje herni-
jalne vrece zajedno sa testisom i sperma-
ticnim veZnjem iz skrotuma (bez otvara-
nja unutras$nje hernijalne vrece), torkira-
nje testisa zajedno sa tunikom vaginalis
i reponiranje sadrZaja hernije u trbusnu
duplju (reponibilne hernije), postavlja-
nje transfiksacijske ligature kroz tuniku
vaginalis i spermatic¢ni veZanj u blizini tr-
busnog zida (kako bi se sprecio ponovni
nastanak ingvinalne ili skrotalne herni-
je) i odstranjivanje testisa i dela sperma-
ticnog veznja (Fubini i Ducharme, 2004;
Hendrickson, 2007; RadisSi¢ i sar.,, 2010;
Zimmerman i sar,, 2012).

Kod hirurske terapije nereponibilnih
ingvinalnih i skrotalnih hernija, potreb-
no je otvoriti unutrasnju hernijalnu vre-
Cu, izvrsiti inspekciju sadrzaja unutras-
nje hernijalne vrece (u slucaju prisutnih
adhezija i inkarceracije creva treba izvr-
Siti resekciju creva i termino terminalnu
anastomozu creva), po potrebi izvrsiti
prosirivanje hernijalnog prstena, reponi-
rati unutrasnje organe u trbusnu duplju
i izvrsiti rekonstrukciju trbusnog zida po
slojevima postavljanjem Savova. Rez na
koZi moze biti u potpunosti zatvoren po-
stavljanjem Savova, delimi¢no zatvoren ili
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potpuno otvoren kako bi se rana drenira-
la (Silbersiepe i Berge, 1950; Zimmerman
isar, 2012).

Hirursko lecenje, odnosno izvode-
nje hirurskih zahvata u terapiji navede-
inih vrsta hernija, u okviru principa do-
bre hirurSke prakse, izvodi se pod op-
Stom anestezijom Zivotinja (Hodgkinson,
2007; Hendrickson, 2007; Matici¢ i Vnuk,
2013).

MATERIJAL I METOD /
MATERIAL AND METHODS

U ovom radu opisane su metode Kli-
nicke dijagnostike, operativne tehnike hi-
rurskog leCenja umbilikalne i skrotalne
hernije, kao i efekti primenjenih aneste-
tickih protokola kod 12 prasadi. Prosec¢na
starost prasadi bila je 50 dana. Od uku-
pnog broja prasadi, 3 praseta su bila Zen-
skog, a 9 prasadi muskog pola. Klini¢kim
pregledom, kod 3 jedinke Zenskog pola,
dijagnostikovana je umbilikalna herni-
ja. Kod preostalih 9 jedinki, koje su bile
muskog pola, dijagnostikovana je skrotal-
na hernija. Sedam od devet muskih jedin-
ki kod kojih je dijagnostikovana skrotal-
na hernija, bilo je kastrirano treceg dana
po rodenju. Preostale 2 muske jedinke sa
dijagnostikovanom skrotalnom hernijom
nisu bile kastrirane.

Klinicka dijagnostika umbilikalne i
skrotalne hernije sprovedena je metoda-
ma opste klinic¢ke dijagnostike (metodom
inspekcije i palpacije). Kao dodatna dija-
gnostic¢ka procedura, u diferencijalno-di-
jagnosticke svrhe (krvava kila, vodena
kila), izvrSena je i probna punkcija prili-
kom dijagnostike skrotalne hernije.

Pre izvodenja operativnih zahvata i hi-
rurskog le¢enja navedenih oboljenja, u
sklopu preoperativne pripreme pacije-
nata, izvrseno je uskracivanje hrane Zivo-
tinjama u trajanju od 6 ¢casova. Voda nije
mogla biti uskradivana Zivotinjama jer je
u objektu u kom su prasad drZana uspo-
stavljen slobodan sistem napajanja.

Operativni zahvati izvodeni su u op-
$toj injekcionoj anesteziji. Prilikom izvo-
denja opste injekcione anestezije, u sklo-
pu premedikacije, indukcije i odrzavanja
opsSte anestezije, koriS¢ena su 3 aneste-
ticka protokola:

Ksilazin (2mg/kg t.m. /i.m.), ketamin
(10 mg/kg t. m. /i.m.)

Ksilazin (2mg/kg t. m. /i.m.), midazo-
lam (0,5mg/kg t. m. /i.m.), ketamin (10
mg/kg TM i.m.), 2% lidokain-adrenalin 5
ml - doza po Zivotinji (lokalno - potkoz-
no, intramuskularno)

Ksilazin (2mg/kg t. m. /im.), mida-
zolam (0,5mg/kg t.m. /i.m.), 2% lidoka-
in-adrenalin 5 ml - doza po Zivotinji (lo-
kalno - potkoZno, intratestikularno i u
spermaticni vezanj)

Prvi navedeni anesteticki protokol ko-
riS¢en je prilikom izvodenja opSte ane-
stezije kod 5 prasadi (3 Zenske jedinke
sa prisutnom umbilikalnom hernijom i 2
muske kastrirane jedinke sa prisutnom
skrotalnom hernijom).

Drugi anesteticki protokol je koris¢en
kod 5 prasadi (5 muskih kastriranih je-
dinki sa prisutnom skrotalnom herni-
jom).

Tre¢i anesteticki protokol je koriS¢en
kod 2 praseta (2 muske nekastrirane je-
dinke sa prisutnom skrotalnom herni-
jom).
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Efekat primenjenih anestetickih pro-
tokola pracen je reakcijom prasadi na
bolne nadrazaje i ocenjivan na osnovu
vokalizacije prasadi i na osnovu pokre-
ta lokomotornog sistema (pokreti za-
dnjim nogama). Dva navedena parametra
ocenjivana su deskriptivnom metodom,
pri cemu su korisceni sledeci izrazi: bez,
blag, umeren, intenzivan.

Operativni zahvati izvedeni su u te-
renskim uslovima rada uz maksimalno
moguce postovanje principa asepse i an-
tisepse. Jedan Cas pre izvodenja opera-
tivnih zahvata, svim prasadima je apli-
kovan antibiotik Sirokog spektra delova-
nja (Shotapen® L.A., Virbac, Francuska, u
dozi od 2 ml/55 kg t. m.). Nakon izvrse-
nih operativnih zahvata, svim prasadima

je aplikovan kofein (Coffeinum cum natrii
benzoate®, Veterinarski zavod Subotica
u dozi od 0,2 ml/10 kg t. m.). IzvrSen je i
lokalni tretman rane nanoSenjem antibi-
otika u obliku spreja (Engemycin spray®,
Intervet International BV, Holandjija).

Prilikom izvodenja operativnog za-
hvata prasad su bila postavljena u ledni
poloZaj.

Prilikom rekonstrukcije operacionih
rana korisc¢en je polidioksanon (PDS II®
USP - 0, Ethicon, USA).

RAZULTATI / RESULTS

Prasad su na osnovu postavljene
dijagnoze i nalaza klinickog pregleda
podeljena u 3 grupe (Tabela 1).

Tabela 1.: Podela prasadi na osnovu pola, statusa kastracije i parametra
reponibilnosti umbilikalne i skrotalne hernije

Grupe prasadi oformljene na osnovu Broj prasadi
postavljene dijagnoze i nalaza klinickog o . o
pregleda Muske jedinke | Zenske jedinke
1. Umbilikalna hernija (reponibilna) 0 3
2. Skrotalna hernija (kastrirana prasad,
o . . 7 0

nereponibilna, unilateralna hernija)
3. Skrotalna hernija (nekastrirana prasad,

o . .. 2 0
reponibilna, unilateralna hernija)

Ukupan broj prasadi = 12

Navedena podela uticala je na odabir
hirurske tehnike prilikom izvodenja
operativnih zahvata.

1. Umbilikalna hernija
(reponibilna)

Nakon uvodenja u opS$tu anestezi-

ju pristupljeno je operativnom zahvatu.
Operativni zahvat zapocet je postavlja-
njem inicijalnog reza na kozi abdomena
u predelu medijalne linije. Nakon postav-
ljenog inicijalnog reza, koza i potkozno
tkivo su tupo ispreparisani i identifikova-
na je unutrasnja hernijalna vreca (perito-
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neum). Zatim je izvrSeno otvaranje unu-
trasnje hernijalne vre¢e na njenom Kka-
udalnom Kkraju. Kroz nacinjeni otvor na
unutrasnjoj hernijalnoj vrec¢i, manuelno
je izvrSena palpacija sa unutrasnje stra-
ne hernijalne vrece kako bi se ustanovilo
prisustvo priraslica. Kako priraslice nisu
ustanovljene, unutrasnja hernijalna vreca
je otvorena celom svojom duzinom (Slika
3).

™

Slika 3. Otvaranje unutrasnje hernijalne
vrece (Foto: Jovan Spasojevic)

IzvrSena je inspekcija organa trbus-
ne duplje. Promene na organima trbusne
duplje inspekcijom nisu uocene. UoCeno
je zadebljanje peritoneuma. Pristupljeno
je rekonstrukciji hirurske rane i zatvara-
nju trbusne duplje. Visak tkiva unutras-
nje i spoljasnje hernijalne vrece (perito-
neuma i koZe) je odstranjen. Zatvaranje
trbusne duplje je izvrSeno po slojevima.
U prvom sloju, pojedinacnim ¢vorastim
Savovima obuhvatani su misici trbusnog
zida (lat. Musculus rectus abdominis) i pe-
ritoneum, dok je u drugom sloju pojedi-
nacnim c¢vorastim Savovima obuhvacéena
koZa i potkoZno tkivo (Slika 4).

Slika 4. Levo - Uklanjanje viska tkiva unutrasnje i spoljasnje hernijalne vreée; Desno -
Postavljanje savova (Foto: Jovan Spasojevic)
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2. Skrotalna hernija (kastrirana
prasad, nereponibilna hernija)

Operativni zahvat prilikom tretmana
nereponibilnih skrotalnih hernija kod
kastrirane prasadi zapocet je plasiranjem
inicijalnog reza na koZi kranijalno i iznad
ingvinalnog kanala. Nakon plasiranja

inicijalnog reza, koza i potkozno tkivo
su tupo ispreparisani i identifikovana
je unutrasnja hernijalna vreca Kkoju
Cini vaginalna tunika (lat. Tunica

vaginalis comunis), tj. vaginalni nastavak
peritoneuma (lat. Processus vaginalis)
(Slika 5).

Slika 5. Levo - prase postavljeno u poloZaj za operaciju; Desno - Plasiranje incizije i
identifikacija unutrasnje hernijalne vrece (Foto: Jovan Spasojevic)

Kako su navedene skrotalne hernije
bile nereponibilnog karaktera, pristuplje-
no je otvaranju spoljasnje hernijalne vre-
¢e (koZe) od ingvinalnog kanala do skro-
tuma. Rez preko koZe plasiran je maka-
zama. Nakon otvaranja spoljasnje herni-
jalne vrece uoceno je zadebljanje tunike
vaginalis, kao i veoma razvijene priraslice

izmedu tunike vaginalis i koZe, kao i tu-
nike vaginalis i ventralnog dela trbusnog
zida. Tunika vaginalis je za skrotum bila
povezana skrotalnim ligamentom. Izvr-
Seno je otvaranje unutraSnje hernijalne
vrece. SadrZaj unutrasnje hernijalne vre-
¢e ¢inili su zavoji tankih creva medusob-
no spojeni priraslicama (Slika 6).

Slika 6. Levo - otvaranje spoljasnje hernijalne vrece. Prisutne priraslice izmedu tunike vaginalis,
koZe, trbusne i butne muskulature; Desno - Otvorena unutrasnja hernijalna vreca. Prisutne
priraslice medu zavojima creva, kao i priraslice creva za skrotalni ligament.
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Takode, u predelu skrotuma, zavoji
tankih creva su priraslicama bili vezani
za skrotalni ligament. IzvrSeno je prosiri-
vanje ingvinalnog prstena, zatim odstra-
njivanje priraslica zavoja creva sa skro-
talnim ligamentom i reponiranje creva u
trbusnu duplju kroz prosireni ingvinalni
kanal. Nakon reponiranja creva u trbusnu

duplju, izvrseno je zatvaranje trbusne du-
plje u nivou ingvinalnog kanala postavlja-
njem pojedina¢nih ¢vorastih $avova. Sa-
vovima su obuhvaceni peritoneum i mu-
skulatura trbuSnog zida. Zatvaranje koze
je izvrSeno postavljanjem pojedinacnih
Cvorastih Savova, ali ne u potpunosti,
kako bi se rana drenirala (Slika 7).

Slika 7. Levo - prosirivanje hernijalnog prstena; Desno — kompletno zatvoren prosireni
ingvinalni prsten (Foto: Jovan Spasojevic)

3. Skrotalna hernija (nekastrirana
prasad, reponibilna hernija)

Hirurski tretman skrotalne, reponibil-
ne hernije kod nekastrirane prasadi za-
pocet je plasiranjem inicijalnog reza na
kozi kranijalno i iznad ingvinalnog kana-
la. Nakon postavljenog inicijalnog reza,
koza i potkoZno tkivo su tupo isprepari-
sani i identifikovana je unutrasnja herni-
jalna vrec¢a (lat. Tunica vaginalis commu-
nis). Kako prasad u navedena 2 slucaja
nisu kastrirana (Tabela 1), testis pripa-
dajuce strane dijagnostikovane hernije,
spermati¢ni veZanj (lat. Funiculus sper-
maticus) i vaginalna tunika (lat. Tunica
vaginalis communis) su izolovani, a zatim
trakcijom i tupom preparacijom odvojeni
iz skrotalne vrece i od trbusnog zida. Tor-
kiranjem testisa i tunike vaginalis jednom

rukom, a digitalnom propulzijom tunike
vaginalis drugom rukom, prisutni zavo-
ji creva reponirani su u trbusnu duplju. U
Sto bliZoj tacki trbusnom zidu, kroz tuni-
ku vaginalis i spematic¢ni vezanj postav-
lja se transfiksacijska ligatura kako bi se
sprecio ponovni nastanak skrotalne her-
nije. Nakon postavljanja transfiksacijske
ligature odstranjuju se testis i deo sper-
maticnog veznja iznad postavljene ligatu-
re. Zatvaranje koZe je izvrSeno postavlja-
njem pojedinacnih ¢vorastih Savova, ali
ne u potpunosti kako bi se rana drenirala.

Efekat primenjenih anestetickih
protokola

Prilikom izvodenja operativnih zahva-
ta, koriS¢ena su 3 anesteticka protokola:

1. Ksilazin (2mg/kg t.m. /i.m.), ketamin
(10 mg/kg t. m. /i.m.)
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2. Ksilazin (2mg/kg t. m. /i.m.), mida-
zolam (0,5mg/kg t. m. /im.), keta-
min (10 mg/kg TM i.m.), 2% lidoka-
in-adrenalin 5 ml - doza po Zivotinji
(lokalno - potkozno, intramuskular-
no)

Ksilazin (2mg/kg t. m. /i.m.), mida-
zolam (0,5mg/kg t.m. /i.m.), 2% lido-
kain-adrenalin 5 ml - doza po Zivoti-
nji (lokalno - potkoZno, intratestiku-
larno i u spermati¢ni veZanj)

Prvi anesteticki protokol korisc¢en je
prilikom izvodenja opste anestezije kod
5 prasadi (3 Zenske jedinke sa prisutnom
umbilikalnom hernijom i 2 muske kastri-
rane jedinke sa prisutnom skrotalnom
hernijom).

Drugi anesteticki protokol je koris¢en

kod 5 prasadi (5 muskih kastriranih je-
dinki sa prisutnom skrotalnom herni-
jom).

Treci anesteticki protokol je koriS¢en
kod 2 praseta (2 muske nekastrirane je-
dinke sa prisutnom skrotalnom herni-
jom).

Efekat primenjenih anestetickih pro-
tokola pracen je reakcijom prasadi na
bolne nadrazaje (intraoperativna bol) i
ocenjivan na osnovu vokalizacije prasadi
i na osnovu pokreta lokomotornog siste-
ma (pokreti zadnjim nogama) (Tabela 2).
Na osnovu dva navedena parametra, ste-
pen intraoperativne boli ocenjivan je de-
skriptivnom metodom, pri ¢emu su Kori-
S¢eni sledeci izrazi: bez, blag, umeren, te-
zak.

Tabela 2. Efekat primenjenih anestetickih protokola pracen reakcijom prasadi na
bolne nadrazaje

Grupe prasadi
oformljene

Primenjeni anesteticki protokoli (deskriptivna vrednost stepena
intraoperativne boli i broj zivotinja sa navedenom vrednoscu)

na osnovu Muske jedinke

Zenske jedinke

postavljene
dijagnoze

i nalaza
klinickog
pregleda

Protokol
br. 2.

Protokol
br. 1.

Protokol
br. 3.

Protokol
br. 2.

Protokol
br. 1.

Protokol
br. 3.

1. Umbilikalna
hernija
(reponibilna)

Umerena
bol -3

2. Skrotalna
hernija
(kastrirana
prasad,
nereponibilna,
unilateralna
hernija)

Bez boli
-4
Blaga bol
-1

Umerena
bol - 2
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3. Skrotalna
hernija
(nekastrirana
prasad, 0 0 Bla§a2bol 0 0 0
reponibilna,
unilateralna
hernija)
Ukupan broj prasadi = 12
DISKUSIJA / DISCUSSION nja (Fubini i Ducharme, 2004; Hendrick-

Ingvinalne, skrotalne i umbilikalne
hernije spadaju u grupu najcescih hirur-
skih oboljenja kod prasadi u intenzivnom
uzgoju svinja. Kako se prevalenca nave-
denih oboljenja na nivou populacije kre-
¢e i do 15,7%, moze se lako zakljuciti da
direktni i indirektni gubici (uginucée pra-
sadi, slab prirast, slabiji kvalitet mesa, us-
luge veterinara itd.) izazvani pojavom na-
vedenih oboljenja mogu u znatnoj meri
da uti¢u na ekonomic¢nost svinjarske pro-
izvodnje (Straw i sar, 2009; Mattsson,
2011; Zimmerman i sar,, 2012, Spasojevi¢
isar, 2013).

Terapija umbilikalne, ingvinalne i
skrotalne hernije je moguca i podrazu-
meva hirursko lecenje navedenih obolje-
nja.

Hirursku terapiju bi trebalo sprovesti
pri prvim klinickim simptomima obolje-
nja. Na taj nacin, zivotinjama bi pravovre-
meno bila pruzZena zdravstvena nega i za-
Stita od strane veterinara, a ujedno bi se
i ekonomski opravdalo izvodenje hirur-
skih zahvata.

Opisane tehnike hirurskih zahvata pri
leCenju umbilikalne, ingvinalne i skrotal-
ne hernije, predstavljaju primenjene teh-
nike hirurS§kog le¢enja navedenih obolje-

son, 2007; Radisic¢ i sar,, 2010; Zimmer-
man i sar,, 2012).

Opisani hirurski zahvati izvode se pod
opStom anestezijom Zivotinja.

Navedeni i opisani anesteticki proto-
koli koriS¢eni u premedikaciji, indukciji
i odrzavanju opste anestezije kod prasa-
di prilikom izvodenja operativnih zahva-
ta, pokazali su zadovoljavajuci stepen op-
Ste anestezije. Na ovaj nacin, a u okviru
principa dobre hirurske prakse, omogu-
¢eno je bezbedno i tehnicki pravilno izvo-
denje operativnih zahvata (Hodgkinson,
2007; Hendrickson, 2007; Matici¢ i Vnuk,
2013).

ZAKLJUCAK / CONCLUSION

Direktni i indirektni gubici (uginuce
prasadi, slab prirast, slabiji kvalitet mesa,
usluge veterinara itd.) izazvani pojavom
umbilikalne, ingvinalne i skrotalne herni-
je kod prasadi u intenzivnhom uzgoju svi-
nja, mogu u znatnoj meri da uticu na eko-
nomicnost svinjarske proizvodnje.

Pravovremenom dijagnostikom um-
bilikalne, ingvinalne i skrotalne hernije i
hirurskim lecenjem istih, obolelim Zivoti-
njama bice pruZena adekvatna zdravstve-
na nega i zastita, a u isto vreme, direktni i
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ce of umbilical hernias in offspring. ]
Swine Health Prod. 14(6): 317-322.

indirektni gubici usled pojave navedenih
oboljenja bice svedeni na minimum.

LITERATURA /REFERENCES 0. Silbersi_epe E, Berge E. _(1950): Speci-
jalna kirurgija za veterinare, Naklad-

Fubini S. L, Ducharme N. ni zavod Hrvatske, Zagreb.

(2004): Farm animal surgery. Else- 10, Spasojevi¢ J., Toholj B., Stevanéevié
vier Health Sciences. M., Gvoi¢ S. Mrksi¢ A. Stojanac N.
Hendrickson D. (2006): Techniques in (2013): Surgical diseases in inten-
large animal surgery, Blackwell Pu- sive pig production. Proceedings of
blishing. 23rd International Symposium ,NEW

TECHNOLOGIES IN CONTEMPORARY

Hodgkinson O. (2007): Practical se- ANIMAL PRODUCTION”, Novi Sad, Sr-
dqtion and anaesthesia in pigs. In Pra- bija, 19.-21. Jun, 172 - 174.
CthGVZ?[l): 34-39. 11. Straw B., Bates R, May G. (2009):
Matici¢ D., Vnuk D. (2010): Veterinar- Anatomical abnormalities in a group
ska ki{‘urgija i anesteziologija, Veteri- of finishing pigs: prevalence and pig
narski fakultet, Zagreb. performance. ] Swine Health Prod.
Mattsson P. (2011). Prevalence of con- 17(1): 28-31.

genital defects in Swedish Hampshire, 12 Tadi¢ M., Migi¢ B.B. (1986): Specijal-
Landrace and Yorkshire pig breeds na hirurgija - patologija glave, vrata,
and opinions on their prevalence in grudnog kosa i abdomena domaéih
Swedish commercial herds, Swedish Zivotinja, Veterinarski fakultet, Beo-
University of Agricultural Sciences, grad.

Faculty of Veterinary Medicine and 13. Zimmerman J.J., Karriker L.A., Rami-

Animal Science, Uppsala.

Pollicino P, Gandini M., Perona G.,
Mattoni M., Farca A.M. (2007): Use of
Elastrator® rings to repair umbilical
hernias in young swine. ] Swine Heal-
th Prod. 15(2): 92-95.

Radisi¢ B., Capak D., Matici¢ D., Hara-
pin I, Kos J., Babi¢ T.,, Nedeljkovi¢ G.
(2010): Surgical treatment of a unila-
teral scrotal hernia in a ram-a case re-
port. Veterinarski Arhiv 80(1): 145-
154.

Rutten-Ramos S.C., Deen J. (2006):
Association between umbilical her-
nias and genetic line in a swine mul-
tiplication herd and methods to diffe-
rentiate the role of sire in the inciden-

rez A., Schwartz KJ., Stevenson G.W.
(2012): Diseases of swine, 10" ed., Wi-
ley-Blackwell.




	000 PREDGOVOR str 191
	00 SADRZAJ
	01 DIMZAS
	02 Mirilovic
	03 Galic
	04 R MARKOVIC
	05 Kovacevic
	07 Vesna Kalaba
	08 Jovan Spasojevic
	09 Kovacevic V
	10 Majkic

