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Procjena pokazatelja
sindroma sustavnog

upalnog odgovora u pasa

Petra Dmitrovic*, Dmitrij Kvitka, Gintaras Zamokas i Drazen Vnuk

Uvod

Upala je odgovor na infekciju, antigen
ili tkivnu ozljedu stvoren da bi iskorijenio
mikroorganizme ili druge tvari koje
lokalno draze i da bi potaknuo cijeljenje
tkiva (Torre, 2011.). Ona je, u pravily,
koristan i primjeren odgovor na ozljedu
bez obzirananjenuzrok (ishemija, trauma
ili infekcija). Crvenilo, temperiranost,
otecenje i bol znaci su upale koji nastaju
vazodilatacijom, pojacanom dostavom
krvi, poveéanom propusnosc¢u kapilara
i stimulacijom ZzivCanih zavrsetaka. Te i
brojne druge promjene prouzrocene su
medijatorima upale koji utjecu na stanice
kako bi one promijenile svoju funkciju
i medustanicnu komunikaciju. Upalni
proces je u pravilu samoogranicavajuci
i uravnoteZzen izmedu proupalnih i
protuupalnih procesa (Aldrich, 2007.).
Intenzitet upalne reakcije ovisit ¢e o
tipu i tezini pocetne ozljede. Na njega
utje¢u i cimbenici poput spola, dobi,
genetike, prehrane, kao i prisustvo
usporedne bolesti (Nemzek i sur,
2012.). Sistemski upalni odgovor razvit
¢e se kad lokalizirana upala izmakne
kontroli i zahvati wudaljena tkiva.
Medijatori sistemske reakcije isti su kao
i u lokalnom upalnom odgovoru. No,

ovdje nije rije¢ samo o upali, ve¢ o pojavi
proupalnih ~ komponenti = imunosnog
sustava u tolikoj mjeri da one preplave
normalan  protuupalni odgovor, a
upala izmakne kontroli (DeClue, 2009.).
Trenutne teorije govore kako se sindrom
sustavnog upalnog odgovora (SSUO)
i kompenzatorni protuupalni odgovor
u sustini javljaju u isto vrijeme, a ishod
ovisi o odgovarajucoj ravnotezi ta dva
sindroma. Pretjeran protuupalni odgovor
moze dovesti do imunosupresije, a
pojaana primljivost na bakterijsku
infekciju povezuje se sa sepsom,
operacijskim zahvatima, opeklinama i
traumom (Nemzek i sur., 2012.).

SSUO je definiran kao klinicki
sindrom prouzrocen sistemskom
upalom infektivnog ili neinfektivnog
podrijetla  (DeClue, 2009.). On mozZe
nastati zbog brojnih uzroka poput: sepse,
pankreatitisa, opeklina, jake traume
(npr. udarac automobila, pad s visine,
napad druge zivotinje), hipovolemi¢nog
Soka, imunosnih reakcija (autoimune
bolesti), toplinskog wudara i tkivne
ishemije nastale zbog razlic¢itih uzroka
(Torre, 2011.). SSUO u ljudi karakterizira
dobro definiran skup pokazatelja koje
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¢ine promjene tjelesne temperature,
frekvencijeradasrca, krvnog tlaka, disanja
i broja leukocita u krvi. U veterinarskoj
medicini SSUO je loSije definiran zbog
iznimnih varijacija fizioloskih pokazatelja
medu Zivotinjskim vrstama i poviSenjima
istih pri manipulaciji Zivotinjama radi
njihovog mjerenja (Nemzek i sur,
2012.). Dijagnoza SSUO-a se postavlja na
temelju ispunjena dva ili viSe od sljede¢ih
kriterija: tahikardija, hipertermija ili
hipotermija, tahipneja i leukocitoza ili
leukopenija sa ili bez pomaka u lijevo, u
pacijenta u kojeg znamo da je doslo do
sistemskog otpustanja medijatora upale
(Torre, 2011.). Premda su kriteriji za SSUO
napravljeni za ljude, postoji nekoliko
Kklasifikacijskih sistema za pse i macke,
no njihova osjetljivost i specifi¢nost su
upitne. Koncept SSUO-a uveden je kako
bi se naglasilo znacenje upalne kaskade
u patofiziologiji sepse (Stanzani i Otto,
2012.). Sepsa je definirana kao sistemski
upalni odgovor na infekciju (DeLaforcade
isur., 2003., Aldrich, 2007., DeClue i sur.,
2012., Lewis i sur, 2012, Pachtinger,
2015.). Naziv sepse potjece od grcke rijeci
sepsis koja oznacava raspadanje organske
tvari Zivotinjskog ili biljnog podrijetla
uz prisustvo bakterija. Klini¢ki gledano,
sepsa oznacava infekciju uz klinicke
znakove sistemskog upalnog odgovora.
Svojevremeno su sepsa i bakterijemija
smatrane sinonimima. Novim saznanjima
ustanovljeno je kako se klinicka
manifestacija sepse veZe za raSirenu
upalu, no ne nuzno i rasirenu infekciju
(DeClue, 2009.). Razlikovanje sepse od
neinfektivnih oblika SSUO-a predstavlja
dijagnosticki izazov jer su klinicke
manifestacije vrlo slicne (DeClue i sur.,
2012.). Dijagnoza sepse postavlja se kada
uz SSUO postoji izvor infekcije (Nemzek
i sur, 2012.). Isto tako, ne smijemo
smetnuti s uma da SSUO neinfektivne
etiologije zbog nozokomijalne infekcije
moze progredirati u sepsu (Torre, 2011.).
Prisustvo tkivne hipoperfuzije uz sepsu,
naziva se teSkom sepsom. Smatra se da

su u septicnom Soku septicni pacijenti sa
zatajenjem cirkulacije koja ne reagira na
intravaskularnu nadoknadu volumena
(Silverstein i Santoro Beer, 2015.). Septi¢ni
Sok je klasican primjer distribucijskog
Soka (zvanog jos i vazodilatacijski Sok).
No i druga vazodilatacijska stanja
mogu dovesti do distribucijskog Soka,
kao na primjer SSUO. Kategorije Soka
nisu medusobno iskljucive te ¢e mnoge
zivotinje u distribucijskom Soku takoder
imati izrazenu hipovolemiju odredenog
stupnja, pogotovo u SSUO s obzirom
da on dovodi do povecane propusnosti
krvnih Zila i gubitka tekudine. Upalni
medijatori koji se aktiviraju prilikom
SSUO-a i ishemijsko-reperfuzijska
ozljeda wuklju¢uju tvari koje mogu
doprinijeti disfunkciji srca. Na taj nacin
distribucijski Sok preko hipovolemicnog
moze napredovati do kardiogenog
Soka (Boller i Otto, 2009.). Pacijenti
u septichom Soku mogu pokazivati
klinicke znakove kompenzirane faze
(hiperdinamicka ili “topla” faza) ili
dekompenzirane faze (hipodinamicka ili
“hladna” faza) (Stanzani i Otto, 2012.).
U ranoj, kompenziranoj fazi, klinicki
znaci ukljucuju zazarene sluznice ili
su one ciglaste boje, skraeno vrijeme
ponovnog punjenja kapilara (<lsekunde),
tahikardiju, tahipneju, hipertermiju.
Sve te promjene nastaju zbog periferne
vazodilatacije. Ukoliko se ne primjeni
odgovarajuca terapija u hiperdinamickoj
fazi Soka, dodi ¢e do dekompenzacije.
Dekompenzirana se faza ocituje blijedim
sluznicama, produZenim vremenom
ponovnog punjenja kapilara (>2sekunde),
refrakternom hipotenzijom i slabim
perifernim pulsom. Ta faza moZe dovesti
do visSestrukog zatajenja organa i smrti
(Pachtinger, 2015.).

Kada sistemska upala postane kaskada
koja se Siri i utjece na funkciju razli¢itih
organa, tada je ona problem, umjesto
rjeSenje.  Slabo regulirane promjene
koje bi trebale pomo¢i ostecenom tkivu,
prouzro¢e  mikrovaskularne  ozljede,

E
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disfunkciju srca, hipotenziju i Sok. Organi
udaljeni od mjesta ozljede mogu zatajiti
- to se naziva sindromom viSestrukog
zatajenja organa (SVZO) (Aldrich, 2007.).
Neki autori definiraju ga kao progresivnu
disfunkciju dva ili viSe organska sustava
koji nisu ukljuceni u prvotnu ozljedu.
Pretpostavka je da viSestruko zatajenje
organa nastaje posljedicno  velikoj,
samounistavajucoj upali. Isto se tako
smatra da ovaj sindrom nastaje kao
posljedica fenomena “dva udarca”.
Odnosno, prvi dogadaj potice neutrofile
i makrofage na pretjeran odgovor na
sljede¢e dogadaje poput sekundarne
infekcije ili duge hipotenzije. Ironicno,
ti sekundarni dogadaji koji prouzroce
upalu ukljucuju lijecenje poput kirurske
intervencije i mehanicke ventilacije pa
se stoga ovaj sindrom smatra boles¢u
moderne medicine (Nemzek i sur,
2012.). SVZO je relativho nov koncept
i u humanoj i u veterinarskoj medicini
te se opisuje kao jatrogeni poremeca;j.
Primjena naprednog medicinskog znanja
i tehnologije omogucila je da ljudi i
zivotinje prezive pocetne inzulte koji
bi inace zavrsili fatalno. U ljudi, SVZO
je uglavnom posljedica teske sepse ili
septicnog Soka, no javlja se i posljedicno
traumi, novotvorini ili drugim uzrocima
SSUO-a. Prijavljena incidencija SVZO
u pasa je oko 4% u traumatiziranih te
oko 50% u septi¢nih pasa. U oba slucaja,
SVZO se povezuje sa slabom prognozom
(Osterburisur., 2014.). Najcesce zahvadeni
organski sustavi su: krvozilni (endotel),
pluca, bubrezi, srce, jetra i sustav
zgruSavanja krvi (Aldrich, 2007.). SVZO
je povezan s visokim letalitetom, kako
u ljudi, tako i u zivotinja. U usporedbi s
humanom medicinom, vrlo malo se izvan
laboratorijskih uvjeta zna o njegovom
razvoju u zivotinja (Osterbur i sur., 2014.).

Materijali i metode

U istrazivanju su koristeni podatci iz
arhiva Klinike za kirurgiju, ortopediju i

oftalmologiju prikupljeni u vremenskom
razdoblju od 14.8.2013. do 17.8.2015.
U istrazivanje su ukljuceni psi kod
kojih je na temelju klinickih znakova
ili laboratorijskih pretraga utvrden
sindrom sustavnog upalnog odgovora
prilikom primitka na Kliniku ili nakon
operacijskog zahvata. U istraZivanje nisu
ukljuceni psi za koje nisu pronadeni svi
podatci o bolesti i lijecenju.

Svi psi zaprimljeni su na Kliniku
za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju
gdje su klinicki pregledani te kirurski
obradeni i stacionirani. Svima je
mjerena tjelesna temperatura rektalno,
digitalnim toplomjerom. Frekvencija
disanja biljeZena je inspekcijom kretnji
grudnog koSa zZivotinje kroz jednu
minutu. Frekvencija rada srca mjerena je
palpacijom perifernog bila na femoralnoj
arteriji kroz jednu minutu. Svim
zivotinjama uzeta je krv za hematolosku,
a polovici i za biokemijsku pretragu. Krv
je obradena u Centralnom klinickom
laboratoriju Klinike za unutarnje bolesti
Veterinarskog fakulteta. Hematoloska
analiza provedena je na automatskom
elektronskom  brojacu  (Vet ABC,
Animal Blood Counter, HORIBA ABX,
Dyagnostic, Montpellier, Francuska), a
biokemijska na automatskom analizatoru
(Olympus AU 600, Beckman, Coulter,
SAD). Raspon vrijednosti za pojedine
pokazatelje preuzet je od Centralnog
klinickog  laboratorija  Klinike za
unutarnje bolesti. Krv je vadena iglom
i brizgalicom iz v. cephalica antebrachii
ili v. saphena lateralis, a koza u podrudju
venepunkcije je netom prije poSiSana
i pripremljena primjenom antiseptika
(70% etilni alkohol).

Od hematoloskih pokazatelja
analiziran je broj eritrocita, hemoglobin,
hematokrit, prosjean obujam eritrocita
(MCV), prosjecna masa hemoglobina
po  eritrocitu (MCH), prosjecna
koncentracija hemoglobina po eritrocitu
(MCHC), raspodjela eritrocita po obujmu
(RDW), broj trombocita, prosjecan
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Tabela 1. Prikaz koristenih vrijednosti pokazatelja SSUO-a

Bilo Disanje Temperatura Broj leukocita Nesegmentirani
(0o/min) (u/min) (°C) (x10°) neutrofili (%)
< 37,8 < 4000
>160 >40 ili ili >10
>39,7 >12 000
obujam trombocita (MPV), leukociti, tibetski Spanijel, pekinski psi¢ i Jack

segmentirani neutrofili, limfociti,
monociti, nesegmentirani neutrofili i
eozinofili.

Od Dbiokemijskih pokazatelja u
serumu analizirani su koncentracija
ukupnih proteina (TP), albumina (ALB),
natrija (Na), kalija (K), ureje, kreatinina
(Crea) i glukoze (GLU).

Psi su praceni do izljecenja ili uginuda.
Podatci o pojavi simptoma SSUO-a
prikupljeni su tijekom hospitalizacije
pasa. Za potvrdu SSUO-a koristili smo
vrijednosti pokazatelja prikazanih u
tabeli 1. (Matici¢ i Vnuk, 2010., DeClue i
sur., 2012.).

Psi su podijeljeni s obzirom na uzrok
nastanka SSUO-a u dvije skupine.
Skupinu 1 cine psi koji su dozivjeli
traumu, dok su skupinu 2 ¢inili psi kod
kojih nije prijavljen nikakav traumatski
dogadaj, ve¢ su primljeni na Kliniku radi
operacijskih zahvata u trbusnoj Supljini.

Prikupljeni  podatci potom su
obradeni u racunalnom programu (Excell,
Microsoft Office). Analizirani podatci
prikazani su kao srednja vrijednost i
standardna devijacija. Dobiveni podatci
potom su obradeni u racunalnom
programu  (STATISTICA 12 FOR
WINDOWS). Koristen je neparametrijski
Mann-Whitney test. Razina znacajnosti
utvrdena je na P<0,05.

Rezultati

Od 10 pasa u istrazivanju, ukljucen je
po jedan od sljede¢ih pasmina: labrador
retriver, malteski psi¢, ¢ivava, njemacki
ovCar, njemacka doga, Dbernardinac,

Russel terijer.

Prosjetna  starost pacijenata u
istrazivanju bila je 4,32+3,54 godina
(raspon 8 mjeseci-10 godina). Svi psi bili
su muskog spola.

U sedam pasa (70%) SSUO nastao je
nakon traume. Trauma je u dva psa pro-
uzroCena udarcem automobila (28,57%),
u tri psa rije¢ je o ugriznim ranama
(42,86%), a u dva je nepoznat uzrok tra-
ume (28,57%). U preostala tri psa (30%)
SSUO nije nastao kao posljedica traume,
vec se radilo o Zivotinjama koje su razvile
sindrom nakon operacijskih zahvata u tr-
busnoj Supljini. U sva tri slucaja bila je ri-
je€ o prosirenju i zavrnucu Zeluca. Svi psi
lije¢eni su potrebnim operacijskim zahva-
tom, tekucinskom i antibiotskom terapi-
jom uz primjenu odgovarajuce analgezi-
je. Sest pasa podvrgnuto je samo jednom
operacijskom zahvatu, dok su cetiri psa
dvaput operirana. U tri psa postavljen je
urinarni kateter. Jednom psu postavljena
je jednjacka sonda, jednom prsni dren,
jednom potkozni Penrose drenovi i jed-
nom trbusni dren.

Skupinu 1 ¢ine po jedan od sljedeéih
pasmina: labrador, malteski psié, ¢ivava,
tibetski Spanijel, Jack Russel terijer i
pekinski psi¢. Prosjecna starost u skupini
1 bila je 3,50+3,22 godina (raspon 8
mjeseci — 8 godina). Svi psi u ovoj skupini
bili su muskog spola.

Skupinu 2 ¢inio je po jedan pas
sljedec¢ih pasmina: bernardinac, njemacki
ovcar i njemacka doga. Prosjecna starost
pasa u skupini 2 bila je 6,25+4,17 godina
(raspon 1 god. i 9 mj. - 10 godina). I u ovoj
skupini svi psi bili su muskog spola.

VETERINARSKA STANICA 48 (6), 417-427, 2017.



Procjena pokazatelja sindroma sustavnog upalnog odgovora u pasa
Assessment of the parameters of systemic inflammatory response syndrome in dogs

Tabela 2. Vrijednosti trijasa za obje skupine podijeljenih prema vremenu uzorkovanja

. Temperatura Bilo Disanje

37,80+1,23 137,00:32,39 75,25:64,86
37,8211,10 117,85:30,50 43,57217,16
38,52+0,89 104,28+22,64 43,42+14,68
38,10£0,93 108,25:38,20 33,1613,15
38,72+1,04 102,7126,60 27,33+12,24

Vrijednost 7.-9. dan 38,71+0,76 125,20+31,80 34,66+18,4

*masno otisnutim slovima prikazane su vrijednosti koje se statisticki znacajno razlikuju u odnosu na

vrijednost po primitku, P<0,05

Sto se ti¢e hematoloskih vrijednosti,
prema izracunu aritmeticke sredine,
u svih pasa kroz cijeli period pracenja
uocen je smanjen broj eritrocita, osim
u prvih 24-48 sati. Isto vrijedi i za
hemoglobin. Hematokrit je pak, bio
sniZzen od pocetka do kraja lijecenja. Isto
je tako vidljiva leukocitoza kroz cijeli
tijek pracenja. U prvih 96 sati povisene
su vrijednosti segmentiranih neutrofila,
dok su vrijednosti nesegmentiranih
neutrofila poviSene spram referentnih
vrijednosti kroz cijeli tijek pracenja.
Vrijednosti MCH bile su povisene u 80%

(8/10) pasa, dok su vrijednosti MCHC
bile povisene u 50% (5/10) pasa.

Pregledom biokemijskih vrijednosti,
u vrijeme svih mjerenja bila je prisutna
snizena srednja vrijednost ukupnih
proteina, kao i albumina. Srednje
vrijednosti ureje bile su povecane,
kao i natrija. Srednja vrijednost razine
kreatinina u krvi poviSena je unutar
prvih 96 sati, nakon toga se nalazi
u referenthom rasponu. Srednje
vrijednosti kalija i glukoze u vrijeme
svih mjerenja ostale su u referentnom
rasponu.

Tabela 3. Pokazatelji sindroma sustavnog upalnog odgovora za svakog psa pojedina¢no kroz cijeli
period lijecenja

m 1 - a - + “* - _ 3 _

1 : . B i - + 2 +

1 * . B i - = 3 +

1 : . B i - + 2 +
m 1 } * + + - + 3 +
m 1 + + + . _ . 4 .

1 " ; * w7 - - 3 +
m 2 + - + . _ . 4 .
m 2 : : . W - - 2 Eutanazija
m 2 - h - > + - = 3 +
|| 4100410 4/10 | 9/10 [10/10/0/10/ 5/10 | | 8/10
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U tabeli 2 prikazane su vrijednosti
temperature, bila i disanja u pasa obje
skupine, prema vremenskom periodu
mjerenja. Iz tabele 2 je vidljivo da je pri
primitku kao i u prvih 24 h od primitka,
s obzirom na srednju vrijednost,
prevladavala hipotermija. Tahipneja je,
s obzirom na srednju vrijednost, bila
prisutna u prvih 48 sati od primitka
zivotinje.

U tabeli 3 prikazani su pokazatelji
SSUO-a i ishod lije¢enja zasebno za
svakog pacijenta. Na temelju toga
spoznali smo u kolikom se broju slucajeva
javio odredeni broj pokazatelja te koji su
se od pokazatelja najcesce javljali u nasih
pacijenata. Promjene u bijeloj krvnoj slici
zapaZene su u svih Zivotinja.

Rasprava

U ovom istrazivanju, omjer muzjaka
i Zenki ide 100% u prilog muZjacima
(10M:0Z). Razlog ovome mogla bi biti
izrazenija sklonost muzjaka konfliktima
koji dovode do ugriznih rana, kao i veca
sklonost lutanju pa time i stradavanju
od automobila. U  dosadasnjim
istrazivanjima nije zabiljeZena ovakva
spolna predispozicija. DeClue i sur.
(2012.) u svom istrazivanju imaju
12M:10Z u septi¢noj grupi te 11M:12Z
u grupi s neinfektivnim SSUO-om.
Webb i sur. (2007.) u svojem istrazivanju
imaju 6M:77, dok DeLaforcade i sur.
(2003.) imaju 4M:16Z. S druge strane,
Cimino Brown (2012.) navodi da je vedci
rizik razvoja infekcije kirurSke rane u
nekastriranih muskih pasa sto odgovara
istrazivanjima u ljudi gdje se zna dajerizik
razvoja infekcije nakon operacije 50% veci
u muskaraca nego u Zena. Ova pojava
objasnjava se imunomodulatorskim
ucéinkom androgenih hormona.

S obzirom da je svih deset pasa
ukljucenih u istrazivanje bilo razlicite
pasmine, smatramo da nema pasminske
predispozicije za razvoj SSUO-a. U
dosadasnjim istraZivanjima takoder nije

istaknuta pasminska predispozicija, no
u svim pregledanim radovima spominju
se labrador retriveri i njemacki ov¢ari
(DeLaforcade i sur., 2003., Webb i sur.,
2007., DeClue i sur., 2012.). Po jedan
pripadnik tih pasmina bio je prisutan i
u ovom istrazivanju. Jedan od mogucih
razloga neSto vecoj zastupljenosti tih
pasmina je i to Sto su to vrlo Ceste i
popularne pasmine koje su prisutne u
cijelom svijetu.

Gledajudi prosjec¢nu starost pasa koja
iznosi 4,32+3,54 godina, odnosno raspon
8 mjeseci - 10 godina, mozemo zakljuciti
da ne postoji niti dobna predispozicija za
nastanak SSUO-a.

Dostupni podatci o pojavnosti sepse
i SSUO-a u veterinarskoj medicini dosta
su oskudni. Tako Silverstein i Santoro
Beer (2015.) navode da je incidencija
sepse nepoznata u veterinarskoj
medicini. Lewis i sur. (2012.) u svom
radu isticu kako nisu dostupna
opsezna veterinarska epidemioloska
istraZivanja, no smatra se kako je znatan
dio kriti¢nih pacijenata u stvari septic¢an.
Podatci o prezivljavanju su razliciti.
DeLaforcade i sur. (2003.) navode da je
unato¢ lijeenju operacijskim zahvatom,
antibioticima i kardiovaskularnom
potporom, smrtnost u ljudi i pasa
sa sepsom velika, a da studije pasa
sa sepsom biljeze prezivljavanje u
20-68% slucajeva. NasSe istrazivanje
pokazuje stopu preZivljavanja od 80%.
Istrazivanja navode da stopa smrtnosti
za pse i macke sa sepsom varira od 48%
do 79% unato¢ agresivnom lijeCenju
(DeClue, 2009.). U nasem istrazivanju,
smrtnost je iznosila svega 20%, Sto se
znatnorazlikuje od podatakauliteraturi.
Tesko je objasniti koji su razlozi zasto
je u nasem istrazivanju manja smrtnost
nego u drugim istrazivanjima. Mozda
se to moZe objasniti malim brojem
pacijenata u naSem istrazivanju, ali i
time da u pojedinih pacijenata koji su
uginuli SSUO nije bio dijagnosticiran
jer je bolest prebrzo dovela do uginuca.
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U jednom istrazivanju s 500 pasa,
letalitet je bio znacajno povezan s brojem
ispunjenih kriterija SSUO-a (DeClue,
2009.). Nase istrazivanje ne podupire te
podatke, s obzirom da su psi s ispunjena
sva Cetiri kriterija prezivjeli, uginuoje pass
tri ispunjena kriterija, dok je eutanazirana
zivotinja ispunjavala svega dva od cetiri
kriterija SSUO-a. Razlog vjerojatno lezi
ne samo u ispunjenim kriterijima, ve¢
u tezini primarnog inzulta, utjecaju
kirurskog zahvata, kao i u primijenjenoj
terapiji te pojavi i opsegu komplikacija. Iz
naseg istraZzivanja proizlazi da ne postoji
pouzdana korelacija izmedu pojave
odredenog broja pokazatelja SSUO-a i
stope prezivljavanja te smatramo da bi
trebalo pronaci pouzdaniju poveznicu.

Dijagnoza SSUO-a postavljena je na
temelju zadovoljenja minimalno dva
od moguca Cetiri kriterija. Leukocitoza
je jedini pokazatelj ¢iji su kriterij
zadovoljili svi pacijenti. U niti jedne
se zivotinje nije razvila leukopenija.
Pomak u lijevo uocen je u 50% (5/10)
pasa, no on cak nije niti bio potreban za
potvrdu SSUO-a s obzirom da su svi psi
razvili leukocitozu. U ovom istrazivanju
sljededi pokazatelj po ucestalosti pojave
je tahipneja. Ona se razvila u 90% (9/10)
slucajeva. Hipotermija i hipertermija te
tahikardija bile prisutne svaka u 40%
(4/10) pacijenata. Ovakav rezultat mogao
bi znaciti da je pojava promjene u bijeloj
krvnoj slici u vidu leukocitoze, uz pojavu
tahipneje, jedan od prvih i pouzdanih
kriterija SSUO-a. Hipotermija je ceSée
zabiljezena u malih pasmina pasa, dok
su vece pasmine biljezile hipertermiju.
Sto se tice tahikardije, 60% (6/10) pasa
nije zadovoljilo taj kriterij od 160 otkucaja
u minuti. Moguce je da je to stoga Sto je
ubrzan rad srca vrlo cesto odraz boli,
a nasi su pacijenti primali primjerenu
dozu analgetika te je moguce da su oni
utjecali na frekvenciju rada srca njenim
smanjenjem. Jedan od mogucih razloga je
i to Sto su koriSteni opioidni analgetici koji
mogu prouzrociti bradikardiju, odnosno

smanjenje frekvencije rada srca te su
mozda na taj nacin i prikrili tahikardiju
koja bi inace bila prisutna u zivotinje s
SSUO-om. Ono $to je jos vidljivo iz naseg
istrazivanja jest da su tahikardija i pomak
u lijevo Cesce zabiljeZeni u skupini 1. Cak
75% (3/4) pojave tahikardije zabiljeZeno
je u prvoj skupini, a samo 15% (1/4) u
drugoj. Pomak u lijevo uocenje u80% (4/5)
slucajeva u skupini 1, au skupini 2 u samo
20% (1/5). Potrebno je napomenuti da je
uzimanje trijasa bilo otezano kod dijela
pacijenata zbog njihovog agresivnog
ponasanja prilikom manipulacije kako
bismo izmjerili vrijednosti trijasa. Iz tog
razloga postoji odredena nedosljednost u
mjerenju svih pokazatelja, svakodnevno,
od svakog pacijenta.

Analizom hematoloskih vrijednosti
pasa, uocenaje normocitnanormokromna
anemija u 70% pasa, dok je u njih 10%
zabiljezena mikrocitna normokromna
anemija. Preostalih 20% pasa nije
razvilo anemiju. Thrall (2012.) navodi
da je blaga, neregenerativha anemija
uz porast broja nezrelih neutrofila vrlo
vjerojatno posljedica upale te da je to
najéeS¢a anemija u domacih Zivotinja.
Ovakva se anemija povezuje s raznim
upalnim procesima poput infekcije,
traume, novotvorine te je obicno blaga do
umjerena, neregenerativna i normocitna.
Uzimajudi u obzir te kriterije, moZemo
re¢i da je u 75% (6/8) nasih anemic¢nih
pasa uofena upravo anemija kao
posljedica upale.

Broj trombocita bio je snizen u 50%
(5/10) nasih pasa. Torre (2011.) navodi
kako kod SSUO-a mogu biti prisutne
trombocitopenija i hemokoncentracija.
U ovom istrazivanju nije zabiljeZena niti
jedna Zivotinja s hemokoncentracijom.

Sto se tice bijele krvne slike, u 100%
(10/10) pasa uocena je leukocitoza. U
njih 70% (7/10) zapaZena je neutrofilija.
Koncentracija neutrofila moze varirati od
jako povisene do znatno sniZene. To ovisi
o ravnoteZi izmedu njihove potrosnje i
proizvodnje. U malih Zivotinja, vedina
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upalnih procesa rezultira neutrofilijom
$to znaci da koStana srz ispusta u krvotok
vie stanica nego Sto ih se potrosi na
mijestu upale. Pojava neutrofilije oznacava
blage do teske odgovore na nastale lezije
(Weiser, 2012.). Neutropenija se pojavilau
30% (3/10) pasa. Vrlo teske i obi¢no akutne
upalne lezije, mogu trositi neutrofile brze
nego Sto ih koStana srz moze otpustiti
u krvotok. Kada se to dogodi, nastupi
neutropenija. Psi imaju najvecu rezervu
neutrofila i najve¢u sposobnost njihove
proizvodnje. Zbog toga se neutropenija
javlja samo kod jako velike potrosnje
neutrofila. Neutropenija u pasa nastala
zbog upale, smatra se hitnim stanjem
(Weiser, 2012.). Pomak u lijevo, odnosno
povisenje razine cirkuliraju¢ih nezrelih,
tj. nesegmentiranih neutrofila, uoceno
je u 100% (10/10) pasa uzevsi u obzir
referentne  vrijednosti  laboratorija.
Postujudi vrijednosti pokazatelja SSUO-a,
70% (7/10) pasa zadovoljio je kriterij
ovog pokazatelja. Campbell (2012.)
navodi da pomak u lijevo odgovara
jacini upale ili infekcije te da se pomak
prati mjerenjem apsolutne koncentracije
nezrelih neutrofila u krvi. Limfopenija
je bila prisutna u 60% (6/10) Zivotinja.
Limfocitoza zabiljezena je jednom u
10% (1/10) pacijenata. Monocitoza je
bila jednokratan nalaz u 20% (2/10)
pasa. SniZena vrijednosti monocita i
eozinopenija uocene su u 60% (6/10)
pasa. Weiser (2012.) iznosi da se naziv
“-citopenija” ne koristi za monocite,
jer njihova sniZena koncentracija nije
znacajna.

Najces¢i leukocitni odgovor je tzwv.
“stresni leukogram”. To se dogada kao
odgovor na jaka sistemska oboljenja,
metabolicke poremecaje i bol. Najcesca
promjena je limfopenija. Nju prati ot-
prilike dvostruko povecanje cirkuliraju-
¢ih neutrofila. Pomak u lijevo pojavit e
se samo kod upale. Upalno stanje moZze
prouzrociti kombinaciju upalnog i stero-
idnog odgovora. Steroidni odgovor ¢e u
tom slucaju biti prepoznatljiv samo po

prisutnosti limfopenije (Weiser, 2012.).
Uzevsi to u obzir, u ovom je istrazivanju
zabiljeZena kombinacija stresnog i upal-
nog leukograma u 50% (5/10) pasa.
Biokemijski ~ pokazatelji ~ praceni
su u pet pacijenata. Ukupni proteini
(TP) bili su snizeni u 100% (5/5) pasa.
Allison (2012.) navodi kako smanjenje
ukupnog broja proteina nastaje zbog
smanjene  koncentracije  albumina,
globulina ili oboje. Vrijednosti albumina
(ALB) su isto tako bile snizene u 100%
(5/5) pasa, Sto ide u prilog tome da je
hipoproteinemija u stvari nastala zbog
hipoalbuminemije. Jedan od najvaznijih
uzroka hipoalbuminemije je promjena
propusnosti  krvnih  zila  tijekom
upalnih stanja. Takav se akutni gubitak
albumina moze javiti kod SSUO-a,
opeklina, gastroenteritisa, pankreatitisa,
piometre, peritonitisa i pleuritisa.
Nastala hipoalbuminemija moze
ugroziti Zivot, jer dovodi do sistemske
organske disfunkcije, pluénog edema,
slabog cijeljenja rana i hiperkoagubilnog
stanja. Osim toga, hipoalbuminemija se
povezuje s povecanim morbiditetom i
mortalitetom u ljudii Zivotinja. U stanjima
metabolickog stresa, sinteza albumina
je niskog prioriteta. Tijekom akutnog
stresa, razina albumina privremeno pada
jer se sintetiziraju proteini akutne faze.
Ukoliko je prehrana dostatna, sinteza
albumina se postupno povecava nakon
16-18 sati. Medutim, tijekom mnogih
bolesti i kiruske traume, smanjeno je
uzimanje hrane Sto znaci da je nedovoljan
unos aminokiselina potrebnih za sintezu
albumina (Mazzaferro i sur.,, 2002.). Iz
naSeg istrazivanja vidljivo je da nije doslo
do povrata koncentracije albumina u
referentne vrijednosti za 16-18 sati, a i
vecina pacijenata je razvila inapetencu.
Koncentracija ureje u krvi mjerena
je u pet pacijenata te je bila poviSena
u 40% (2/5) pacijenata. Squires (2005.)
istice kako bilo koje stanje koje potice
endogeni katabolizam proteina neovisno
o prehrani i ekskretornoj funkciji bubrega
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dovodi do povisene koncentracije ureje u
krvi. Neka od takvih stanja su: vrudica,
gladovanje, naporno vjezbanje, nedavna
primjena glukokortikoida, opekline i
sepsa. Vrijednosti kreatinina (Crea) bile
su poviSene u 40% (2/5) pasa. Vrijednosti
natrija (Na), kalija (K) i glukoze (GLU)
mjerene su u tri pacijenta. Vrijednost
natrija (Na) bila je snizena u 33,33% pasa
(1/3), a u isto toliko poviSena. Vrijednosti
kalijja (K) bile su unutar referentnog
raspona u 100% (3/3) pacijenata.
Vrijednosti  glukoze bile su unutar
referentnog raspona u 100% (3/3) pasa.
Torre i sur. (2007.) u svom istrazivanju
zabiljezili su hiperglikemiju u 16% pasa
zaprimljenih i hospitaliziranih u jedinici
intenzivne njege, $to se znacajno razlikuje
od nasih rezultata.

Zakljucci

Na temelju provedenog istrazivanja
i analize prikupljenih podataka dosli
smo do zakljucaka koji bi u buduénosti
mogli doprinijeti laksoj, boljoj i brzoj
dijagnostici sindroma sustavnog upalnog
odgovora, a samim time i njegovom
uspjesnijem lijecenju.

Iz podataka o dobi i spolu
zaklju¢ujemo da ovaj sindrom mozZe
zahvatiti sve dobne skupine. Iz podataka
o pasmini mozemo zakljuciti da ne
postoji pasminska predispozicija, no
u drugim istraZivanjima neSto ceSce je
SSUO zabiljezen u labrador retrivera i
njemackih ovcara, vjerojatno jer su obje
pasmine vrlo popularne.

Prilikom analize klinickih znakova,
odnosno vrijednosti trijasa, mozemo
zakljuciti da je najucestalija tahipneja.
No, od svih pokazatelja SSUO-a, jedini
pokazatelj utvrden u svih pacijenata
bila je leukocitoza. Trenutni kriteriji
odredivanja SSUO-a nisu dovoljno
specificni niti osjetljivi da bi bili pouzdani.

Stopa prezivljavanja znatno je visa
u naSem istrazivanju, nego u dosad
objavljenim istrazivanjima.

Zapazena je anemija upalnog
podrijetla u 75% pacijenata, Sto je
podatak na koji nismo naisli u drugim
istrazivanjima. Ukupni  proteini i
albumini u svih pacijenata u ovom
istrazivanju bili su sniZeni.

U istrazivanju nije pronadena pove-
znica izmedu pojave odredenog simp-
toma SSUO-a i letalnog ishoda, a nije
pronadena niti poveznica izmedu broja
zadovoljenih kriterija SSUO-a i letalnog
ishoda. Smatramo da trenutna klasifika-
cija SSUO-a nije prognosticki pouzdana
te je potrebno traziti biomarkere koji ce
imati prognosticko znacenje. Bilo bi po-
Zeljno napraviti i istraZivanje koje bi obu-
hvatilo vedi broj pacijenata i u kojem bi se
uz dokaz pokazatelja SSUO-a pokusSala
dokazati i sepsa, tj. infekcija, kao i izmje-
riti biomarkeri upale te pokusati utvrditi
njihov utjecaj na letalitet.

Sazetak

Sindrom sustavnog upalnog odgovora
(SSUO) je klinicka manifestacija sistemski
prosirene upale, razli¢itog uzroka. Neki od
najcesc¢ih uzroka su sepsa, trauma, opekline i
novotvorine. Ovaj sindrom cesto se povezuje
s povecanim morbiditetom i mortalitetom
u zivotinja. U ovo istraZivanje ukljuceno
je deset pasa zaprimljenih na Kliniku za
kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju zbog
traume ili zahvata u trbusnoj Supljini, u
kojih su primije¢eni simptomi SSUO-a.
Svi podatci prikupljeni su u vremenskom
razdoblju od 14.8.2013. do 17.8.2015. SSUO
je dijagnosticiran na temelju zadovoljenja
najmanje dva od Cetiri potrebna kriterija:
hipotermija ili hipertermija, tahikardija,
tahipneja, leukopenija ili leukocitoza ili pojava
nesegmentiranih neutrofila u krvotoku.
Svim psima uzeta je krv za hematolosku
pretragu, a polovici i za biokemijsku. Svi psi
praceni su klinicki za vrijeme hospitalizacije.
Usporedene su vrijednosti trijasa, hematoloski
i biokemijski nalazi. Istrazivanje je pokazalo da
je najucestaliji pokazatelj SSUO-a leukocitoza,
a potom tahipneja. Medutim, nije pronadena
poveznica izmedu pojedinog pokazatelja
i letalnog ishoda. Isto tako nije pronadena
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poveznica izmedu broja utvrdenih pokazatelja
i letalnog ishoda. Utvrdena je znatno
veca stopa prezivljavanja nego u drugim
istrazivanjima. S obzirom na varijabilnost
kriterija te nepouzdanost pokazatelja SSUO-a
u pasa, potrebna su daljnja istrazivanja kojima
bi se utvrdili dijagnosti¢ki i prognosticki
znacajniji pokazatelji.

Kljucne rijeci: sindrom sustavnog upalnog
odgovora (SSUO), sepsa, leukocitoza, psi
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Systemic inflammatory response
syndrome (SIRS) is a clinical manifestation
of systemic inflammation induced by various
causes. Some of the most common include
sepsis, trauma, burns and neoplasia. This
syndrome is often related to increased
morbidity and mortality in animals. This
study included ten dogs that developed signs
of SIRS and that were admitted to the Clinic for
surgery, orthopaedics and ophthalmology due
to trauma or requiring surgical intervention in
the abdominal cavity. All data was collected
in the period from 14 August 2013 to 17
August 2015. Systemic inflammatory response
syndrome was diagnosed based on the
fulfilment of at least two of the following four
criteria: hypo- or hyperthermia, tachycardia,
tachypnea, leukocytosis or leukopenia or a left
shift. Blood samples were collected from all

ten dogs for haematological analysis, and from
five dogs for serum biochemistry analysis.
All dogs were re-evaluated clinically during
hospitalization. Clinical, haematological and
serum biochemistry data were examined.
This study showed that the most frequent
SIRS parameter was leukocytosis, followed
by tachypnea. However, no link was found
between specific SIRS parameters and a
fatal outcome, nor between the number of
occurring parameters and a fatal outcome. A
much higher survival rate was observed in
this study than in the literature. Considering
the variability of the SIRS criteria and its
unreliability in dogs, further study should be
aimed at determining the relevant diagnostic
and prognostic factors.

Key words: systemic inflammatory response
syndrome (SIRS), sepsis, leukocytosis, dogs
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