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PREDGOVOR

Specijalna patoloska morfologija — praktikum je namenjen studentima Il godine
veterinarske medicine, koji nastavu iz ove oblasti sluSaju na Departmanu za veterinarsku
medicinu Poljoprivrednog fakulteta u Novom Sadu.

Specijalna patoloska morfologija je pored OpsSte patoloske morfologije bazicna
medicinska nauka, koja zahteva opsti i viSestruki pristup u radu. Praktikum iz navedenih razloga
obuhvata samo oblast obdukcije, jer je svrha odukcije pronalazenje razloga smrti, te je samim tim
ova metoda prisutna kod svake zivotinjske vrste, kada se Zeli utvrditi tacan razlog smrti. Kako
svaka vrsta zivotinja ima svoje specificnosti, poCevsi od veli¢ine samog leSa, anatomskih i
fizioloskih karakteristika, specifi¢nih metabolic¢kih oboljenja, ali i odredenih infektivnih agenasa,
tehnike obdukovanja se mogu razlikovati. Upravo iz tih razloga praktikum je napisan u
saglasnosti sa akreditovanim planom i programom iz predmeta Specijalna patoloska morfologija i
svojim sadrzajem prati sve ono §to je po planu i programu predvideno i u terijskom delu ovog
predmeta. Na ovaj na¢in studenti ¢e imati mogucnost da se upoznaju sa prakticnim radom u
prosekturi, kao i u terenskim uslovima.

Osim studentima veterinarske medicine, praktikum mogu da koriste i veterinari kao
podsetnik kod obavljanja obdukcija u dijagnosticke, forenzicke i druge svrhe.

Autor
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1. ISTORIJAT

Patologija je nauka koja proucava posledice izmenjene homeostaze. Re¢ patologija vodi
poreklo od grékih reci TTaBoloyio— bolest ili patnja i Adyoc— nauka (u Sirem smislu), tj. re¢ (u
uzem smislu). Patologija se bavi proufavanjem prirode oboljenja, a njene glavne oblasti su
patoloska anatomija ili morfologija i patoloSka histologija. Osnovna nau¢na metoda patoloske

morfologije je obdukcija.

Istorijski izvori ukazuju da su prvi podaci o planiranom i metodskom istrazivanju ljudskih
tela pronadeni u Starom Egiptu, jer je sastavni deo procesa balzamovanja ukljucivao
egzenteraciju organa iz telesnih Supljina. Medutim, promene koje su tokom balzamovanja uo¢ene
na organima, Egipc¢ani su tumacili potpuno animisticki. Nakon animizma poc€inju da se pojavljuju
zaceci nau¢nog posmatranja prirodnih pojava, ¢oveka, zdravlja i bolesti, odnosno pocinje da se
razvija naturalizam, ¢iji je uticaj veoma izrazen u delima ,,praoca” moderne medicine Hipokrata
(469-377 p.n.e.). Jedno od znacajnih imena patologije je ime Rudolfa Virhova (1821-1902), koji

je ustanovio korelaciju izmedu oboljenja i promena na organima i ¢elijama.

Osnivadima i istrazivac¢ima veterinarske patologije smatraju se Ernest Joest (1873-1926),
Teodor Kit (1858-1959), Karl Niberle (1877-1946), Valter Fraj (1882-1976) i Paul Hors (1897-
1977).

Prve obdukcije, kao 1 prva patomorfoloska ispitivanja vrSena su u Egiptu, po nalogu
Ptolomeja, gde su leevi zlikovaca davani lekarima za nauéna ispitivanja. Cuveni lekar Galen, u
drugom veku nove ere, vr$io je obdukcije Zivotinja, a njegova anatomija imala je vrednost do
kasnog srednjeg veka. Godine 1762. osniva se u Lionu $kola za leCenje Zivotinja, a u Parizu se
osniva ,,Anatomski teatar za obdukciju konja. Zatim slede osnivanja veterinarskih $kola, mahom
na prostoru zemalja sadasnje Evrope, i objavljuju se udzbenici obdukcione tehnike i patologije.
Cetrdesetih godina 19.veka becki nau¢nik Carl Freiherr Von Rokitansky (1804 — 1878) je dao
detaljan opis patoloskih promena organa kod raznih oboljenja i njegovi radovi o promenama krvi

1 telesnim te¢nostima u organizmu su preteCa humoralnog pravca u patologiji. Celularna
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patologija veze se za Rudolf Virhova koji se smatra ,,ocem® moderne patologije. Na osnovu
njihovih radova, u patologiji su se izdvojila dva osnovna tipa obdukcije (metoda po Virhovu i
metoda po Rokitanskom). Metoda po Virhovu (metopticka), podrazumeva veoma detaljan
pregled svih regija, a organi se vade i pregledaju detaljno van lesa, vode¢i raGuna o njihovim
anatomsko-topografskim odnosima. Ova metoda je dosta zahtevna i obdukcija jedne zivotinje
moze trajati satima. Metodom po Rokitanskom (holopticka), obdukcija se vrSi bez vadenja
organa iz leSa. Holopticka metoda obdukcije najcesce se koristi u veterinarskoj medicini, kada je

neophodno obdukovati veliki broj zivotinja i relativno brzo se pregledaju svi organski sistemi.



2. UVOD I PRIPREMA ZA OBDUKCIJU

Obdukcija predstavlja plansko otvaranje i sistematski pregled lesa s ciljem utvrdivanja,
proucavanja i objasnjenja patolosko morfoloskih promena na osonovu kojih se donosi zakljuc¢ak

0 uzroku smtri ili postojanju bolesti.

Termin obdukcija vodi poreklo od latinske rec¢i obducere- otvarati (otvaranje lesa), mada
se za ovu nau¢nu metodu koriste i drugi termini kao $to su: autopsija (gré. avtomtng- ocevidac)
nekropsija (gré. vekpog- mrtav, omtikdc- ocni, vidni), nekrotomija (gré. vekpdg- mrtav, toun-

rezati) i sekcija (lat. secare- seéi ili rezati).
Znacaj obdukcije u veterinarskoj medicini je visestruk, odnosno obdukcija se vrsi u cilju:

e otkrivanja osnovne bolesti, uzroka smrti, kao i u cilju objasnjenja drugih promena koje su
doprinele smtrnom ishodu;

e utvrdivanje uzroka smtri kod iznenadnih uginuca kojima nije prethodilo klinicki
manifestno oboljenje;

e povezivanje dobijenih patomorfoloskih promena sa klinickim nalazima 1 njithovo
tumacenje;

e kada se sumnja da je uzrok oboljenja ili uginuca Zivotinje zarazna bolest;

e kod farmskog nacina gajenja Zivotinja u velikim aglomeratima kada se paZnja poklanja
promenama koje su uocene kod veceg broja uginulih ili Zrtvovanih jediniki, odnosno
promenama koje predstavljaju patomorfoloski susptrat zajedni¢kog oboljenja;

o verifikacije svog sopstvenog profesionalnog rada i sticanja novih znanja i iskustva svakog
veterinara;

e naucno istrazivacke delatnosti;

e edukacije studenata na svim nivoima studijskih programa;

e uslucaju kad je Zivotinja bila osigurana;

e utvrdivanje uzoraka uginu¢a u slucajevima kada se sumnja da je zivotinja ubijena

protivno propisima;



e obezbedenja dokaza za eventualno pokretanje sudskog spora ukoliko vlasnik sumnja da je

uginuce zivotinje nastupilo kao posledica stru¢ne greske veterinara.

Obdukcija moze biti:

1. Potpuna (totalna) - kompletno otvaranje leSa odnosno telesnih Supljina uz pregled svih

organa i organskih sistema.

2. Nepotpuna (parcijalna) - gde se paznja obraca samo na one delove tela ili organe gde
se ve¢ unapred s razlogom ocekuju odredene promene ili kada je vrSenje potpune

obdukcije kontraindukovano (npr. kod sumnje na besnilo ili kod sumnje na antraks).

3. Kozmeticka - kao posebna forma obdukcije i odnosi se na ustanovljavanje uzoraka
uginuéa kuénih ljubimaca, koji za vlasnike odnosno drzaoce Zivotinja predstavljaju

,,Clana porodice’’.

2.1. Mesto izvodenja obdukcije

Obdukcija se moze obaviti u specijalizovanim prostorijama tzv. prosekturama ili

obdukcijskim salama i u terenskim uslovima.

Slika 1. Obdukciona sala



Pod terenskim uslovima, obdukcija se obavlja na zemlji na stocnom groblju ili pored jame

u koju ¢e se po zavrSenoj obdukciji le§ zakopati ili spaliti.

2.2. Mere predostroznosti u toku obdukcije
Prilikom svake obdukcije mora se imati slede¢u u vidu:
1. da se obdukcijom ne stvori mogucnost prenoSenja i Sirenja zaraze

Principijelno, svakom lesu trebalo bi pristupati kao da je u pitanju zarazna bolest. Na taj
nadin se odrzava potrebna budnost i opreznost koju obducent ne sme nikad da zanemari.
Pogotovo treba biti skeptican prema anamnestickim podacima koji ponekad mogu biti netacni, pa

ako im se poveruje moze da se da pogresna dijagnoza.
2. da osoblje koje pomaze pri sekciji ne bude izlozZeno infekciji

Duznost obducenta sastoji se u tome da zastiti od infekcije osoblje koje mu pomaze. To ¢e
posti¢i na taj nacin ako osoblje bude prethodno upozoreno da se moze u slucaju nepazljivog rada
inficirati. S druge strane pomoé¢na lica moraju biti propisno obucena za obdukciju (odelo i

obuca).
3. da se sam obducent pri sekciji ne inficira

Radi svog li¢nog obezbedenja, bezbednosti pomoc¢nog osoblja, kao i1 radi odrzavanja

Cistoce uopste, potrebno je obezbediti dovoljnu koli¢inu vode.

Pre pocetka obdukcije pozeljno je ruke isprati alkoholom, jer se na taj nacin mogu otkriti
sitne povrede, koje se ne mogu otkriti golim okom. To se postize tako §to se na onim mestim gde
postoji povreda, oseca blago peckanje. Zatim sa ruku treba skinuti sav nakit i ru¢ni sat, jer se
ispod njih moZe zadrZati infektivni materijal duZe vreme. Za vreme obukcije ne sme se pusiti niti

pipati rukama po licu.

Sa stola za vreme obdukcije treba Sto ¢eS¢e da se otklanja rasut sadrzaj iz leSa, pomocu

vode.



Po zavrsenoj obdukciji dobro se operu ruke sapunom i toplom vodom, a zatim se
dezinfikuju. Nije preporucljivo da se za pranje ruku upotrebljava ¢etka ili neka druga korozivna

sredstva, jer se pomocu njih stvaraju vrata infekcije.

Ako se desi da se za vreme obdukcije obducent povredi, obdukciju treba za momenat
prekinuti, pa prema prirodi povrede dalje postupiti. Kod vecih i ozbiljnijih povreda nece se

nastaviti obdukcija, odnosno nastavice je drugo lice.

2.3.  Vreme obdukcije

Vreme vrSenja obdukcije je od narocCitog znacaja za adekvatno tumacenje nalaza, jer se u
leSu posle smrti razvijaju postmortalni (lat. post- posle, mors- smrt) tj. kadavernozni (lat.
cadaver- les) procesi koji mogu znacajno da uti¢u kako na morfoloski izgled organa tako i na

izgled intravitalno nastalih promena na njima.

Najpozeljnije vreme za izvodenje obdukcije je Sto pre nakon nastanka smrti Zivotinje.
Ovo je bitno iz razloga S$to postmortalne promene mogu da maskiraju patoanatomske ili
patomorfoloske promene, ¢ime se otezava ili onemogucéava postavljanje tacne patoanatomske

dijagnoze.

Preporucljivo je da se obdukcija radi u toku dana, dok jo§ ima dovoljno dnevne svetlosti.
Pri dnevnoj svetlosti je omogucéeno da se dobro uoce fina nijansiranja u bojama koje se nalaze na
raznim tkivima i pri raznim procesima. Vestacko osvetljenje ne pruza ni izdaleka te mogucénosti i

zato se veStacko osvetljenje upotrebljava samo u krajnjoj nuzdi.

2.4.  Oprema i instrumenti za obdukciju

Sale za obdukciju treba da poseduju stolove koji mogu da budu od razli¢itog materijala i
da budu razli¢ite konstrukcije. Princip je da taj materijal bude tvrd odnosno takav da je moguce
stolove lako o€istiti 1 dezinfikovati. Razlikuju se stolovi za velike i stolovi za male Zivotinje. I

jedni i drugi moraju da budu u vezi sa kanalizacijom, kako bi se materijal od leSeva mogao



neskodljivo uklanjati. Takode, stolovi moraju da imaju gumena creva koja su povezana za

vodovodne cevi. Iz gumenog creva treba da istice mlaz vode koji moze da Se reguliSe po potrebi.

U salama za obdukciju treba da bude i pomo¢ni sto za creva i druge organe, kao i tacne od

emajla ili porecelana razlicite veli¢ine.

Instrumenti kojima se vrSi obdukcija ne smeju ni u kom slu¢aju da se koriste i
upotrebljavaju za neke druge svrhe sem obdukcije. Pod instrumentim za obdukciju smatraju se i
pozeljno da budu: dva velika noZa (mesarski) koja sluze za skidanje koze i seCenje muskulature,
dva do tri manja skalpela, dva veca skalpela koji sluze za seenje hrskavice, jedan ,,parenhimski
noz* koji sluzi za secenje parenhimskih organa i mozdane supstance, ,,ventrotom* noz za
otvaranje trbusne duplje velikih Zivotinja, ,.kostotom® makaze kojima se seku rebra, veée i manje
makaze za otvaranje creva, makaze za seCenje krvnih sudova, dve hirurSke pincete 1 dve
anatomske pincete, ruéna testera, mesarska testera, ,,rahiotom* modifikovano dleto za otvaranje
kicmenog kanala. Uz to jo$ spadaju: vaga, menzure, metalni metar, metalni Sestar, brizgalice,
flasice sa Sirokim grlicem, konac razne debljine za ligiranje, sunderi i krpa za ¢i$¢enje, flasice sa

dezificijensom, sapun, peskir itd.

LY L bus et tml R

Slika 2. Set za obdukciju



Slika 3. Oprema potrebna za obdukciju u terenskim uslovima

2.5.  Odelo obducenta

Za obdukciju se oblaci beli mantil, preko koga ide gumena kecelja. Na noge se obuju
gumene ¢izme, radi lakSe dezinfekcije obuce po zavrSenoj obdukeiji. Logi¢no je da ¢e se beli

mantil posle obdukcije oprati i dezinfikovati.

Na ruke se stavljaju gumene rukavice. Najbolje gumene rukavice za izvodenje obdukcije
su one koje utorebljavaju hirurzi, jer su tanke i prozirne ¢ime je s jedne strane oCuvan osecaj na
prstima, a s druge strane, one radi svoje prozirnosti omogucavaju da se uoce eventualne povrede

na rukama koje bi mogle da nastanu pri obdukciji.

U cilju zastite oCiju od eventulane infekcije preporucujuje se da se u toku obdukcije stave

zaStitne naocCare, koje mogu lako da se peru i dezinfikuju.



MESTO ZA RAD

e Opisati salu za obdukciju

e Opisati instrumente za obdukciju

e Opisati odelo koje nosi obducent i pomoéno osoblje




3. IZVODENJE OBDUKCIJE

Kada se govori o obdukciji (otvaranju lesa) treba napomenuti da je u veterinarskoj
medicini najprikladniji naziv za ovaj postupak ,,nekroskopija’’ (necros gré.-mrtvo telo, opsis
je pronalaZenje razloga smirti, te je ova metoda prisutna kod svake Zivotinjske vrste, kada se Zeli
utvrditi tacan uzrok smrti. Kako svaka vrsta ima svoje specificnosti (po¢evsi od veli¢ine samog
leSa, anatomskih 1 fizioloskih karakteristika, specificnih metabolickih oboljenja, ali i odredenih
infektivnih agenasa) tehnike obdukovanja se, ¢esto, mogu veoma razlikovati.

Obdukcija ili sekcija predstavlja plansko otvaranje i sistematsko pregledanje lesa s ciljem
da se utvrde patolosko anatomske promene, na osnovu kojih bi mogao da se donese zakljucak o
uzroku smrti ili postojanju izvesne bolesti. Cilj svake obdukcije je ustanovljenje uzroka smrti.

Kada je kaze obdukcija, pri tome se misli na potpunu obdukciju, koja se prakti¢no
uglavnom izvodi. Postoje opravdani slucajevi kada se pristupa skracenoj ili nepotpunoj obdukciji
(sumnja na zaraznu bolest ili neki drugi specifi¢ni sluc¢ajevi, kao na primer volvulus creva).

Pre svakog otvaranja leSa potrebno je pregledati propratnu dokumentaciju i blize se
upoznati sa slucajem. Prvi korak je istorija bolesti odnosno anamneza. Ponekad, patolozi
izbegavaju ovaj korak, kako ne bi pocinjali rad sa predrasudama i ,,vodeni pogreSnim putem’’,
mada se kroz literaturu ovakav korak retko preporucuje, pogotovo kada obdukovanje vrsi
veterinar pocetnik.

Pre svake obdukcije je potrebno pripremiti opremu i instrumente koji ¢e biti koriséeni
tokom postupka, kao i opremu potrebnu za uzimanje i transport uzoraka za patohistolosku
dijagnostiku. To su: gumene ¢izme, rukavice, naoCare ili maska za zaStitu lica od prskanja
telesnim teCnostima, celini zaoStreni noz, oStra za nozeve koji ¢e se koristiti u toku
obdukovanja, makaze za rebra, sekira, makaze, pinceta, materijali i oprema za ¢iS¢enje.

Za uzorkovanje tkiva i slanje na patohistolosku dijagnostiku postoji komplet za
dijagnostiku, odnosno set u kom se nalaze svi potrebni instrumenti za uzorkovanje, skladiStenje 1
transport uzoraka. Ovi kitovi su posebno dizajnirani za uzorkovanje na farmama, pa se u
kompletu mogu naci folije koje spreCavaju grejanje uzoraka, ,,hladne kese’’ koje se moraju staviti

u zamrzivac pre koriséenja, transportnu kutiju, propratne akte, kutijice za uzimanje uzoraka tkiva,
10



epruvete za telesne teCnosti, epruvete za aerobe i anaerobe, kese za sveza tkiva, kutijicu za feces,
itd. Kako je u naSoj zemlji upotreba ovakvih specificnih kitova veoma retka, cesto je veterinar-
patolog obavezan da improvizuje, pa se uzorci krvi Salju u Spricevima, tkiva u lateks-rukavicama,
raznim kutijama itd. U ostalim zemljama je ova improvizacija regulisana zakonom i strogo je
zabranjena. Ukoliko se ve¢, pribegne takvom nacdinu ¢uvanja i transporta, treba obratiti paznju da
dati materijal nece uticati na samo tkivo i na ishod same obdukcije.

Za otvaranje lesa ili bolje reCeno za vadenje organa (eksenteracija) iz leSa postoje dve
metode- metopti¢na i holopti¢na.

Metopti¢na metoda se sastoji u tome da se organi oslobadaju iz lesa jedan po jedan,
vodeci ra¢una o njihovim anatomskim i fizioloskim odnosima.

Holopti¢na metoda podrazumeva vadenje svih organa ili sistema organa zajedno,
odredenim redom, s tim da se izvadeni organi svaki zasebno pregledaju. Ova metoda je u
potpunosti izvodljiva kod malih zivotinja. Medutim, kod velikih Zzivotinja nemoguca je
holopti¢na metoda usled glomaznosti pojedinih organa. Kod njih se organi vade pojedinacno.
Ovim nac¢inom vadenja organa se omogucava laksi rad.

Svaka obdukcija ima dva osnovna pregleda- spoljasnji i unutra$nji.

Spoljasnji pregled lesa podrazumeva: a) identifikaciju lesa

b) telesnu gradu 1 stanje uhranjenosti
c) postmortalne znake
d) spoljasnji pregled lesa u celini

UnutraSnji pregled leSa pocinje od momenta skidanje koze i podrazumeva pregled

subkutisa, limfnih ¢vorova, trbusne duplje s pripadaju¢im organima, pregled grudne duplje s

pripadaju¢im organima, karli¢ne organe, glavu i ki¢meni stub, miSice, kosti 1 zglobove.

3.1.  Znaci smrti- Singa mortis

Opste je poznato da smrt nastaje prestankom rada pluca ili srca. Prema tome, znak da je
smrt nastala jeste prestanak disanja i krvotoka, te se zbog toga razlikuju dve vrste smrti (atria
mortis)- smrt koja nastaje prestankom rada srca, pri ¢emu pluca jo§ funkcioniSu (mors per
syncopen) i smrt koja nastaje prestankom rada pluca, pri ¢emu srce jo§ funkcioniSe (mors per

asphyxiam).
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Desava se da smrt nastaje istovremenim postepenim prestankom rada i srca i pluca, kao
Sto je slucaj kod hroni¢nih oboljenja ili kao posledica starosti. Ali, s obzirom da i u ovim
slu¢ajevima organizam zavrSava usled hipoksije, ovakva smrt se ubraja u mors per asphyxiam.

Ranije se smatralo da je posebna vrsta smrti mors per apoplexiam- smrt kao posledica
prestanka rada nervnog sistema. Medutim, zna se da se u tom slucaju smrt nastaje ili per
asphyxiam ili per syncopen u zavisnosti da li je ranije prestala inervacija disanja ili rada sréanog
miSic¢a. | mors per oligaemiam- smrt kao posledica iskrvarenja, svodi se na mors per asphyxiam,

zbog smanjenje koli¢ine kiseonika.

Anatomski znaci mors per asphyxiam su:

a) nezgrusanost ili nedovoljna zgrusanost krvi i njeno skupljanje u ve¢im venama,
b) prepunjenost desne komore sa postmortalnom rigor sistole leve komore,

c) tackasta krvarenja na sluzokozi larinksa i traheje,

d) jaka pasivna hiperemija pluca, jetre, bubrega, mozdanih ovojnica i mozga

e) penusSav sadrzaj u traheji

Anatomski znaci mors per syncopen nisu tako karateristi¢ni. Poznato je da se u momentu
nastanka smrti zaustavlja rad u dijastoli leve komore. Posle izvesnog vremena nastaje
postmortalna ukocesnost sa praznjenjem srca. Postmortalno ko€enje srca zavisi od funkcionalnih
osobina koje je posedovao miokard, kao i od unutrasnjih i spoljasnjih uslova nastanka
postmortalne ukoCenosti, uopsSte. Nalaz dijastole leve komore u vreme kada bi trebalo da bude

1zrazena postmortalna rigor sistola, moze posluziti kao tipi¢an znak smtri per syncopen.
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MESTO ZA RAD

Opisati razliku izmedu metopti¢ne i holopticne metode obdukcije

Objasniti spoljaSnji 1 unutra$nji pregled lesa

Opisati mors per syncopen

Opisati mors per asphyxiam
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4. SPOLJASNJI PREGLED LESA

Spoljasnji pregled leSa pocinje identifikacijom leSa, koji se sastoji u utvrdivanju slede¢ih

¢injenica: a) vrsta Zivotinje: govece, konj, pas, itd.

b) rasa zivotinje

¢) pol zivotinje: zensko, musko (obavezno naglasiti ako je kastrat)

d) boja (misli se na boju dlake, vune, perja,...)

e) starost zivotinje

f) veliCina zivotinje

g) tezina zivotinje

h) osobeni znaci

Slika 4. Identifikacija lesa
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Slika 5. Osobeni znaci lesa

Nakon identifikacije leSa procenjuje se telesna grada i stanje uhranjenosti. Telesna grada
se procenjuje prema opstoj razvijenosti tela uzimajuéi u obzir i rad kojim se Zivotinja u toku
zivota bavila (jaha¢i konj, priplodni nerast, lovacki pas, itd.). Stanje uhranjenosti se procenjuje
prema razvijenosti muskulature i bogatstvu masnog tkiva.

Vrlo vazna procena spoljasnjeg pregleda lesa su postmortalni znaci smrti. U postmortalne
znake smrti spadaju: hladenje lesa, sleganje krvi, zgrusavanje krvi, postmortalno kocenje lesa i

raspadanje lesa.

4.1. Hladenje lesa i sleganje krvi

Hladenje lesa (Algor mortis) predstavlja postepeno izjedancavanje telesne toplote sa
temperaturom spoljasnje sredine. Hladenje lesa je brze ukoliko je le§ manji i ukoliko na njemu
ima manje masnog tkiva.

Sleganje krvi (Hypostasis postmortalis) predstavlja nakupljanje jo§ nezgruSane krvi u
krvnim sudovima najnizih delova lesa u kojima krv ne nailazi na otpor. Hipostaza je uslovljena
dejstvom sile zemljine teZe, te se prema tome, hipostaza o¢ekuje na onoj strani lesa na kojoj le$
lezi. Moze da se manifestuje na kozi i unutrasnjim organima u vidu tzv. hipostati¢ne hiperemije.

Hipostaza postaje konstantna tri sata nakon uginuca Zivotinje.
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Kod ljudi se ispoljava hipostaza na kozi u vidu tzv. mrtvacih pega (Livores), koje za
veterinarsku medicinu nisu od nekog prakticnog znacaja s obzirom da se mrtvacke mrlje kod
zivotinja usled dlake i1 pigmentisane koze ne vide u svim slucajevima.

Hipostati¢éne promene na leSu najlakse je konstatovati po rasprostranjenosti i uporednim
pregledom parnih organa. Obzirom da domace zivotinje zati¢e smrt skoro isklju¢ivo u postranom
polozaju, te je jednostrana izrazenost i najkaratristicniji znak hipostaze. Sveze hipostati¢ne
hiperemije razlikuju se od hemoragija po tome $to krv kod hiperemije moze pod pritiskom da se
potisne dalje u krvne sudove, tako da crvenilo nestaje i §to kod hipotaze na preseku iz krvnih

sudova ispadaju krvni ugrusci koji se lako speru vodom. Medutim, krvarenja su neizbrisiva.

Slika 6. Postmortalno sleganje krvi u potkoznom tkivu
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MESTO ZA RAD

Objasniti proces hladenja lesa

Objasniti da li sleganje krvi moze da nastane 1 antemortam

Objasniti da li su livoers moguée kod domacih Zivotinja i ako jesu kod kojih

Objasniti razliki izmedu hypostasis postmortalis i haemorrhagiae.
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4.2.  ZgruSavanje krvi, postmortalno kocenje lesa i raspadanje leSa

Zgrusavanje krvi (Coagulatio sanquinis postmortalis) je postmortalni znak, koji nastaje

pola sata do jednog sata nakon smrti zivotinje. Od momenta nastanka smrti krv ostaje te¢na
izvesno vreme (30' do 1h), a posle tog vremena se zgruSava. Zgrusana krv se naj¢es$¢e uocava u
srcu i velikim krvnim sudovima - venama. U manjim krvnim sudovima, kao $to su kapilari, krv
se ne zgruSava ili se jako slabo zgrusava. Obi¢no, zgrusane krvi nema u levoj sr¢anoj komori 1
arterijama Sto se objasnjava postmortalnom kontrakcijom srca, s jedne strane i spazmom zidova
arterija, s druge strane.

Zgrusana krv, odnosno krvni ugrusak (Coagulum postmortalis) moze da bude: crven, beo
1 mesovit.

Crveni ugrusak (Cruor seu hepar sanquineum) nastaje kod brzog procesa koagulacije, gde
nije bilo vremena da se krvni elementi izdvoje od drugih elemenata krvi. Crveni koagulum se

dovodi u vezu sa brzim nastankom smtri (mors subitanea).

Slika 7. Postmortalni crveni ugrusak u sréanoj komori

Beli ugrusak (Cruor albus seu crusta lardacea) nastaje onda kada je proces zgrusavanja
krvi postepen i spor, odnosno kad je bilo dovoljno vremena da se leukociti i trombociti koji imaju
manju specifi¢nu tezinu izdvoje od eritrocita i ukljuce u fibrinsku mrezu. Beli uguSak se dovodi u

vezu sa sporim nastankom smrti (mors lentum).
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Mesovit ugrusak predstavlja prelazni oblik izmedu crvenog i belog krvnog ugruska.

Na karakter postmortalne koagulacije utiCu premortalni sastav krvi, kao na primer
bogatstvo krvi fibrinogenom, povecan viskozitet krvi, sposobnost aglutinacije, itd. Takode, od
uticaja su 1 fizioloske razlike u sastavu krvi razli¢itih sistema krvotoka. Naime, postoji razlika
izmedu arterijske i venske krvi (arterijska krv se sporije zgruSava). Bogatstvo venske Krvi
leukocitima u agoniji, zatim povecan broj leukocita u pluc¢noj arteriji u vezi sa dejstvom pluca
kao filtra, jesu faktori koji uticu na brzi proces zgrusavanja krvi. Upravo zato se u plu¢noj arteriji
1 u desnoj sr¢anoj komori nalaze najranije nastali i naj¢vrsc¢e izraZzeni krvni ugrusci.

U nekim sluc¢ajevima krv se ili slabo ili nikako ne zgruSava, tako na primer, kod naprasne

smrti, kao $to su: davljenje, uguSenje, sréana kap, izvesna trovanja, akutne infektivne bolesti, itd.

.....

postmortalnih promena. Postmortalno kocenje je proces koji ima svoj pocetak, stepen izrazenosti,
vreme trajanja i svoj zavrSetak. Zavisi od vrste muskulature kao i od drugih faktora kada ce
kocenje poceti, do kog stepena ¢e da bude ukocenost izrazena, koliko ¢e da traje i kad ¢e poceti
da popusta.

Prema vremenu nastanka kocenja razlikuju se obicna i katalepticna ukocenost.

Obicna ukocenost nastaje posle izvesnog vremena od momenta smrti. Njoj uvek prethodi
miSi¢na labavost tzv. ,,primarana labavost®, tj. stanje miSi¢a koje se obi¢no 1 nalazi odmah posle
smrti. Vreme koje protekne od primarne labavosti do pocetka ko¢enja oznacava se kao ,,interval
kocenja““.

Katalepti¢na ukoc¢enost (Rigor spasticus) nastaje odmah, neposredno posle smrti, tj. bez
intervala kocenja. Ova vrsta ukocenosti vrlo je retka, a nastaje uglavnom kod naprasne smrti
prouzrokovane raznim povredama mozga i produzene mozdine, povredama srca i grudi, i to
obi¢no u momentu kada se organizam nalazi u krajnjoj zamorenosti.

Prema vrsti muskulature, razlikuje se: ukocenost glatke muskulature, ukocenost sréanog
mi$c¢a 1 uko€enost skeletne muskulature.

Kocenje glatke muskulature nastaje obi¢no brzo. Izrazava se ve¢ 10-15 minuta nakon
smrti, a nakon pola sata ukocenost moze da bude potpuno izrazena, a popusta ve¢ posle 2 sata od

smrti.
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Kocenje sréanog misica pocinje ve¢ nakon 1-2 sata nakon smitri, a traje obi¢no 20-30 sati.
Srce prestaje sa radom u dijastoli, a posle izvesnog vremena nastaje postmortalna rigor sistola
prvo leve, zatim desne komore i na kraju desne predkomore. Faktori koji uticu na pocetak
kocenja kao 1 na trajenje ukocenosti su: svojstvo sr¢anog misica, spoljasnja temperatura i otrovi.
Degenarativni i zapaljenski procesi miokarda sprecavaju postmortalno ko¢enje sréanog misica.
Povecana spoljasnja temperatura ubrzava nastanak kocenja, dok razli¢iti otrovi razli¢ito deluju na
proces kocenja sr¢anog misica.

Kocenje skeletne muskulature pocinje posle ,,intervala kocenja“, obi¢no 2-8 sati nakon
smrti. Prvo pocinje kocenje dijafragme (obi¢no odmah posle sr¢anog misi¢a), zatim medurebarni
misi¢i, misi¢i Zvakaci, pa mi$iéi vrata, trupa, prednjih i zadnjih ekstremiteta. Ovaj redosled
koCenja se naziva typus descendens ili Nysten-ov red. Kod kuni¢a kocenje pocinje prvo na
zadnjim, pa na prednjim ekstremitetima i to predstavlja typus ascedens. Ukocenost skeletne
muskulature traje 20-48 sati, kada pocinje da popusta. Popustanje ukocenosti ide onim redom
kojim je kocenje i nastalo, dok ne nastane potpuna labavost tzv. ,,sekundarna labavost“. Moze se
smatrati kao pravilo: ukoliko je zivotinja imala razvijeniju muskulaturu i ukoliko je smrt

nastupila brze, utoliko ¢e 1 kocenje nastati brze i inetezivnije, i obrnuto.

Raspadanje lesa ima dva procesa autoliza i truljenje.

Autoliza (Autolysis) je fermentativno razlaganje organske supstance, narocito hidroliticko
razlaganje belancevina, pri sterilnim uslovima, tj. bez bakterija, a pod dejstvom endofermenata
poreklom iz tkivnih elemenata. Autoliticko razlaganje mozZe biti intravitalno i postmortalno.
Intavitalnoj autolizi podlezu na primer tromb, istalozeni fibrin u alveolama kod pneumonije,
nekroti¢ne mase, tumorske Celije, stare celije organizma i1 dr. Postmortalna autoliza zahvata sve
procese kao i intravitalna, samo za razliku od intravitalne autolize ¢iji se produkti neprestano
eliminiSu iz organizma, kod postmortalne autolize produkti se ne eliminiSu.

Faktori koji uticu na autoliticke procese su: temperatura (optimalna je 37-40°C; niza
temperatura ne zaustavlja ali usporava proces), pH (najpovoljnij pH je 4-6.7; slaba alkalnost
sprecava autolizu). Neposredno posle smrti povecava se aciditet tkiva, $to pogoduje autolizi, dok
ne nastane alkalna sredina u kojoj poc€inju procesi truljenja. Visoko diferentovani tkivni elementi
(parenhim) brze i jae podlezu autolizi od manje diferentovanih, kao $to je na primer vezivno

tkivo koje je vrlo rezistentno.
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Organi zahvaceni autolizom izgledaju mutni, meki, na preseku suvi, njihov karateristi¢an
crteZ gubi se usled is¢ezivanja ¢elijskih granica. Citavi slojevi epitela se odlupljuju i nastaje
postmortalna hemoliza. Tim procesima u jednjaku, Zelucu i crevima se pridruzuje i dejstvo
sokova za varenje.

Truljenje (Putrefactio) predstavlja proces raspadanja lesa koji nastaje pod dejstvom
truleznih bakterija. Proces truljenja protice pod anaerobnim uslovima gde je proces razlaganja
proteina pod dejstvom enzima truleznih bakterija i gde se proteini razlazu do krajnjih neorganskih
materija, pri ¢emu se stvara KaraterisitCan neprijatan miris i pod aerobnim uslovima.

Tok truleznog procesa zavisi 0od vise faktora. Veliki znacaj ima koli¢ina telesne vode.
Brzo isuSivanje leSa, na primer smanjivanje vode u lesu na 10-16%, sprecava truljenje i dovodi
do mumifikacije. LeSevi starijih Zivotinja, obzirom da imaju manje telesne vode trule sporije
nego lesevi mladih zivotinja. Takode brze trule leSevi debelih Zivotinja nego mrSavih, obzirom da
masni pokrivac usporava isuSivanje i hladenje $to pogoduje procesu truljenja. Na proces truljenja
ima veliki uticaj i spoljas$nja temperatura. Temperatura ispod 0°C i preko 60°C dovodi do
prestanka truljenja. LeSevi novorodenih zivotinja trule sporije zbog nedostatka bakterija u
digestivnom traktu. Isto tako proces truljenja usporen je posle raznih trovanja: karbolna kiselina,
sublimat, arsenik, ugljendioksid, strihnin i drugo. Vrsta smrti takode je od uticaja. Kod smrti koja
je nastala per asphyxiam, kod koje je venski sistem prepun te¢nom krvlju, truljenje nastaje brze i
proti¢e intenzivnije. Isto tako posle septikemija, gangreoznih procesa itd. proces truljenja je brzi.
Poznato je da sva tkiva ne podlezu u istom stepenu procesu truljenja. Tkiva siroma$na krvlju kao
Sto su vezivno tkivo, tetive, fascije, arterijski zidovi i tumori (hondromi, osteomi, miomi, itd.)
takode sporije trule. Mozak bogat lipoidima u odnosu na belancevine, a dobro zasticen
lobanjskim kostima, dugo ne podleze procesu truljenja. Kosti, takode dugo odolevaju truljenju,
po nekoliko dana.

TruleZzne bakterije obi¢no dospevaju iz digestivnog trakta gde ih ima pod prirodnim
uslovima ili iz zazivotno nastalih patoloskih procesa, kao Sto su na primer pluéna gangrena,
dekubitusi i dr. Tako kod SusStavca neposredno pred smrt nastaju u jetri nekroze koje se posle
smrti brzo proSiruju uz stvaranje gasova. U agonalnom stanju iz krvi nestaje kiseonik ¢ime se
stvaraju uslovi za razmnozavanje i delovanje anaerobnih bakterija kojih ima prirodno u
digestivnom traktu. Prirodno je da 1 iz spoljasnje sredine dospevaju bakterije u les koje takode

uzimaju ucesc¢a u truleZznim procesima.
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Nastalo truljenje manifestuje se najpre svojstvenim truleznim mirisom kao i prljavo
zelenom bojom. Prljavo zelena boja je posledica stvaranja sulfmethemoglobina koji nastaje
dejstvom H,S i hemoglobina, odnosno oksihemoglobina. U procesu truljenja stvara se i gvozde
sulfid koji daje tkivima crnu boju. Pojava svih tih boja naziva se pseudomelanoza
(Pseudomelanosis). Pseudomelanoza se prvo pojavljuje na crevima i ona je najjasnija na tankim
crevima. Po pojavi pseudomelanoze moze da se zaklju¢i o premortalnoj koli¢ini Krvi u crevnoj
sluzokozi, obzirom da je za nastanka pseudomelanoze uslov prisustvo hemoglobina tj. krvi.
Spolja na lesu pseudomelanoza se prvo uocava na trbusnom zidu i ingvinalnim regijama. U toku
truleznog procesa zelena boja se rasprostire po celom telu. Treba dobro paziti da se pigmentisani

delovi koze ne zamene Sa pseudomelanozom!

Slika 8. Pseudomelanoza u predelu abdomena

Konzistencija organa zahvacenih truleznim procesom postaje meksa, krta, trosljiva, a
nekad i kaSasta (bubrezi i pankreas). Muskulatura se lako kida usled ¢ega nisu retka prsnuca
dijafragme nastala pod pritiskom naduvenog Zeluca i creva (postmortalni meteorizam).
Postmortalni meteorizam (Meteorismus postmortalis) nastaje kao posledica nagomilavanja
gasova stvorenih pod dejstvom bakterija u crevima i zelucu.
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Slika 9. Postmortalni meteorizam creva

Postmortalni meteorizam je izrazitiji ukoliko je zivotinja pred smrt dobila vise hrane. Kao
posledica postmortalnog meteorizma moze da dode do postmortalnog ispadanja (Prolapsus
postmortalis) rektuma, materice i mokra¢ne besike. Pod dejstvom truleznih bakterija razvijaju se
gasovi u krvi kao i u raznim organima (kadaverozni emfizem). Organi usled toga poprime izgled
sunderastog tkiva odnosno postnu ,,penusavi‘, narocito bubrezi, jetra i slezina.

Prema tome, od spoljasnjih znakova koji odgovaruju procesu truljenja lesa su: zadah lesa
(Fetor ex ore), pseudomelanoza na kozi (Pseudomelanosis) i nadutost lesa (Meteorismus
postmortalis).
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MESTO ZA RAD

Opisati crveni 1 beli ugrusak i objasniti razliku izmedu njih

Obijasniti proces mrtvacke uko¢enosti

Opisati organe zahvacéene autolizom

Opisati pseudomelanozu na kozi
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Opisati organe zahvacene truleznim procesom
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4.3. Spoljasnji pregleda lesa sa prirodnim otvorima

Spoljasnji pregled lesa sa prirodnim otvorima prvo obuhvata detaljan pregled koze sa
dla¢nim pokrivacem, odnosno vunom ili perjem, a potom se pristupa pregledu prirodnih telesnih
otvora.

Prilikom pregleda koze utvrduje se da li je u kontinuitetu ili ne, prisustvo prebojenosti
kod nepigmentisane koze i izgled dlacnog pokrivaca. Zatim se utvrduje da li je dlaka pravilno
prilegla uz telo, da li je na nekim mestima slepljena ili zamazana, kakav je karakter lepljive mase,
da li na nekim mestima nedostaje dlaka i kakav je izgled koze na tim ogolelim mestima. Ukoliko

se uoce izvesne promene na dlaci odnosno kozi treba ih lokalizovati i pazljivo pregledati.

Slika 10.Postmortalni pregled kozZe

Da bi se pravilno pregledao i da ne bi izostao neki deo koze sa dlakom najbolje je drzati
se izvesnog reda pregleda- glava, vrat, grudi, trbuh, spoljni delovi polnih organa, anus, rep, leda i
ekstremiteti. Prilikom pregleda koZe sa dlacnim pokrivacem treba obratiti paznju na poremecaje u
pigmentaciji, dekubitalne rane, gangrene, eritem, cijanozu, edem, hemoragije, elenfatijazu,
oziljke, tumore, parazitarna oboljenja, alopeciju, trihoreksis, hipertrihozu, hiperparakeratozu i
drugo.
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Slika 11. Pregled prirpdnih otvora glave lesa

Pregled prirodnih otvora mora se izvoditi odredenim redom:

Usni_otvor- jos prilikom ispitivanja postmortalne ukocenosti kontrolisu se usta lesa,
odnosno gleda se da li je mogucée da se vilice rastave. Ukoliko je to nemoguce, govori se o
postmortalnoj ukoc¢enosti misica zvakaca (Trizmus). Ukoliko je moguce razdvojiti vilice, onda se
moraju dati odgovori na sledeca pitanja- da li se jezik nalazi u usnoj duplji ili je ukljeSten izmedu
zuba; da li u usnoj duplji ima kakvog sadrZaja i1 kakav je on po karakteru; kako izgleda sluzokoza

usne duplje (povrsina, boja, vlaznost, konzistencija); i kakav je izgled sluzokoze jezika.
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Slika 12. Nalaz hemoragija na sluzokozi usne duplje i na jeziku

Nosni otvor- treba proveriti da li se iz nosnih otvora cedi kakav sadrzaj i opisati karakter
tog sadrzaja. Takode, treba opisati izgled vidljivih sluzokoza.

OCci- treba obratiti paznji da li su o€i otvorene ili zatvorene; da li su o¢ni kapci slepljeni;
da li je o¢na jabucica jo$ pod naponom ili je omeksala; kakva je kornea (zamucéena korenea

predstavlja vazan postmortalni nalaz); kakve su konjuktive; ima li kakvog sadrzaja iz ociju i

njegov karakter.

Slika 13. Nalaz iktericne beonjace
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USi- obratiti paznju da li u u$noj Skoljki ili uSnom kanalu ima kakvih promena; da li se u
usnom kanalu nalazi neki sadrzaj i kakav mu je karakter.

Muski polni organi- detaljno pregledati prepucijum, penis, skrotum i Lnn.inguinales

superficiales (ispalpirati veli¢inu i konzistenciju).

Zenski polni organi- detaljno pregledati vulvu i vaginu da li ima nekih odstupanja i da li

se cedi neki sadrzaj. Ovde se moze ukljuciti i1 spoljasnji pregled vimena, a isto tako moze se
izvr§iti 1 pregled unutra$nje grade vimena na preseku. Takode, pregledom treba da budu ukljuceni
I Lnn.inguinales superficiales i Lnn.supramammarii (odrediti veli¢inu i konzistenciju limfnih
¢vorova).

Kastratima treba pregledati da li postoje i kakve su kastracione rane, odnosno kakav je
oziljak.

Analna regija- proveriti da li je anus otvoren ili zatvoren; da li postoji iz anusa kakav
sadrzaj i kakav mu je karakter; i kakav je izgled rektalne sluzokoze.

Prilikom pregleda prirodnih telesnih otvora ne upotrebljavaju se instrumenti, ve¢ se

pregleda 1 opisuje samo ono §to je vidljivo golim okom!

29



MESTO ZA RAD

e Opisati pregled koze

e Opisati pregled usnog otvora

e Opisati pregled nosnog otvora

e Opisati pregled o¢iju i usiju

e Opisati pregled polnih organa

e Opisati pregled analne regije
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5. UNUTRASNJI PREGLED LESA

Nakon spoljasnjeg pregleda leSa, pristupa se unutrasnjem pregledu. Pre pocetka
unutrasnjeg pregleda neophodno je da se leS pravilno polozi. Polozaj leSa pri izvodenju
obdukcije, moze da bude: ledni, ledni sa blagim nagibom na desno ili na levo i postrani polozaj.

Ledni polozaj koristi se uglavnom kod malih Zivotinja, a moze ponekad i kod velikih.
Prednost lednog polozaja je u tome S$to le§, otvoren u tom polozaju, zadrzava uglavnom
topografski odnos organa. Creva ne ispadaju iz trbusne duplje, a koli¢ina tecnog sadrzaja moze
pravilnije da se oceni s leve i desne strane, itd. Medutim, ovaj polozaj ima i svojih slabih strana.
Ako su na primer, u pitanju leSevi velikih zivotinja takav polozaj bi smetao pri obdukciji
obzirom na glomaznost trbusnih organa i njihovo vadenje. Da bi les u lednom polozaju stabilnije
leZao potrebno je da se odvoje prednji ekstremiteti, s tim da im veza bude sa telom o¢uvana preko
dorzalnog dela skapule i njene pripadaju¢e muskulature.

Ledni polozaj sa blagim nagibom na desno ili na levo je najpodesniji za obdukciju velikih
Zivotinja, obzirom na njihovu glomaznosti pojedinih organa (burag- pezivari; kolon- konj).

Postrani polozaj se dosta retko koristi pri obdukeiji. Ako se koristi, onda les treba da lezi

na levoj strani tako da je lako do¢i do duodenuma.

5.1. Preged potkoZnog tkiva, limfnih ¢vorova i otvaranje trbusne duplje

Unutras$nji pregled leSa zapocinje se skidanjem koze, koje moze biti u celosti ili
parcijalno.

a) Skidanje koze u celosti pocinje od vrha brade inicijalnim rezom koji se pruza po
ventralnoj strani uz medijalnu liniju, preko vrata, grudi, trbuha sve do simfize karlice. To je tzv.
uzduzni rez. Kod mladih jedinki taj rez treba da zaobide pupak, koji se okruzi nozem, a isto tako i
kod muskih jedinki zaobidu se polni organi, dok se kod zenskih Zivotinja zaobilazi vime. Posle
toga se koZa odvaja sa leve 1 desne strane postrance, pa se potom nacini kruzni rez na jednom i
drugom prednjem ekstremitetu (u visini ki¢i¢nog zgloba) od koga se sa prednje i medijalne strane
sece koza u pravcu uzduznog reza. Analogni kruzni rez napravi se i na zadnjim ekstremitetima od
koga se produzava prema uzduznom rezu, u pravcu regio pubis. Na glavi se pravi kruzni rez

nesto iza usnih uglova. O¢i, takode treba okruziti. Kozu pri skidanju treba ¢uvati, paze¢i da bude
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§to manje oSteCena nozem, a sem toga skidati je bez muskulature (musculi cutanei). Ukoliko se
na kozi nadu izvesna oSte¢enja kao Sto su rane, fistule, Cirevi, tumori i dr., treba ih pazljivo
okruziti rezom radi toga da bi ih posle bilo lakse pregledati.

b) Parcijalno skidanje koze pocinje rezom od brade i ide istim pravcem kao kod
skidanja koZe u celosti. Razlika je u tome $to se ovde koza ne skida sa prednjih ekstremiteta nego
se zajedno sa njima odvaja od trupa, dok se sa zadnjih ekstremiteta koza skine onoliko koliko je

potrebno za nesmetanu obdukciju. U ovom sluéaju koza ostaje uvek u vezi sa trupom.

Slika 15. Parcijalno skinuta koza lesa
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Kad je koza skinuta treba pregledati potkozno tkivo: da li je potkozno tkivo prozeto

masnim tkivom, kakve je boje, da li su krvni sudovi ispunjeni i kakav je karakter krvi, da li u

potkoZznom tkivu ima kakvih patoloskih promena, njihova lokalizacija 1 izgled.

Slika 16. Nalaz potkoznog podliva

Slika 17. Hematom u skrotalnoj regiji
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Nakon pregleda potkoznog tkiva, pristupa se pregledu dopstupnih limfnih ¢voreva (Inn.

submadibulares, Inn. inquinales, i dr.), kojima se odreduje: oblik, veli¢ina, boja, konzistencija i
izgled na popre¢nom preseku.
Posle skidanja koze i pregleda potkoznog tkiva i dostupnih limfnih ¢vorova, pristupa se

otvaranju trbuSne duplje. Trbusna duplja se otvara poprecnim rezom 1-2 cm kaudalno od

cartilago xyphoidea, a zatim se na mestu reza uvlace kaziprst i srednji prst i nozem se duz linea

alba sve do symphisis pelvis pravi rez.

Slika 18. Postupak otvaranja trbusne duplje

Slika 19. Pravilan polozaj prstiju prilikom izvodenja medijanog reza na abdomenu
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Prilikom secenja trbusnog zida treba noz poloziti tako da vrh bude slobodan, odnosno rez
se izvodi trbuhom noza. Na taj nacin se izbegava ad maximum mogucnost o$tecenja creva. U
slucaju da se ipak oStete creva, treba proseceno mesto stegnuti pincetom da se crevni sadrzaj ne
bi rasipao i time prljalo obdukciono polje. Prosecanje trbusnog zida uslovljeno je umnogome i
nadutoscu lesa, pogotovo kod velikih Zivotinja kod kojih ta nadutost moze da bude u velikom

stepenu izrazena. Za secenje trbusnog zida, a u cilju izbegavanja oSte¢enja creva, uporebljava se

,ventrotom®.

U cilju potpunog otvaranja trbusne duplje treba da se nacine jo§ dva popreéna reza, jedan
sa leve, a drugi sa desne strane trbusne duplje. Oni se prave uz arcus costarum ili ponekad kod
velikih Zivotinja u visini pupka, i idu prema ki¢menom stubu. Pri tome treba paziti da iz trbusne
duplje ne izade sadrzaj. U tom cilju se ovi rezovi i ne ¢ine pre nego §to se ispita sadrzaj trbusne

duplje.
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Slika 22. Utvrdivanje kolicine tecnog sadrzaja u trbusnoj duplji
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Slika 24. Pravilan postupak provere sadrzaja u trbusnoj duplji

Pregled trbusne duplje obuhvata: izgled i poloZaj organa, sadrzaj u trbusnoj duplji, izgled
peritoneuma i stanje dijafragme.

Polozaj vidljivih organa trbusne duplje procenjuje se u onom stanju u kakvom su zateceni
posle otvaranja trbusne duplje. Odstupanja od in situ poloZzaja utvrduje se na osnovu
topografskog polozaja organa, vodec¢i raCuna o anatomskoj specificnosti pojednih vrsta zivotinja.
Najcesc¢a odstupanja se odnose na poremecaj u polozaju creva (torsio, rotatio, invaginatio), rede

zeluca, zatim hernije, prolapsuse, sraS¢enja creva i dr.
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Odredivanje sadrzaja u trbusnoj duplji odnosi se na sadrzaj koji se prirodno ne nalazi u
trbuSnoj duplji. Fizioloski sadrzaj koji se nalazi je serozna tecnost svetlo zuc¢kaste boje koje ima u
neznatonoj kolicini. Strani ili patoloSki sadrzaj trbuSne duplje se ispituje na koli¢inu, boju,
prozirnost, konzistenciju (teCan, gust, kasast, ¢vrst, itd.), primese (Zeludacéni ili crevni sadrzaj,
mokraca, zu¢ itd.) 1 miris. Ako trbusni sadrzaj treba da se laboratrijski ispita, treba ga staviti u
stakleni sud, dobro zatvoriti i poslati na ispitivanje. Od stranog sadrzaja u trbusnoj duplji moze se
naci gas koji se stvara pod dejstvom bakterija bilo u samoj peritonealnoj duplji bilo u crevima i
zelucu odakle prodire u duplju. U prvom slucaju, prilikom otvaranja trbusne duplje, gas izlazi
¢esto uz zvucno zvizdanje odajuci nekada razli¢ite mirise (vazno da se obrati paznja obzirom da
kod izvesnih trovanja miris moze da bude karateristiCan- trovanje arsenom, fosforom itd.).
Medutim, ako gas potice iz creva ili Zeluca pored gasa izlazi i teCnost pomeSana sa sadrzajem
zeluca i creva. Transudat u trbusnoj duplji moZe da se nakupi intravitalno i postmortalno. Takode
moze da se nakuplja i u agoniji, a isto tako posle smrti, nakuplja se u venskim sudovima creva,
mezenterijumu i omentumu krv (hipostaza) ¢ije nagomilavanja prati transudacija. Obzirom da
posle smrti brzo nastaje hemoliza, to je i transudat crvenkaste ili prljavo crvenkaste boje. Usled
postmortalne deskvamacije peritoneuma, transudat se zamucuje. Intravitalni transudat u trbusnoj
duplji nastaje kao posledica smetnji u krvotoku, naj¢esée usled poremecaja u polozaju creva. Isto
tako nastaje u vezi sa slaboS¢u srca, kod ciroze jetre itd. Nakupljena teCnost je svetla, boje
¢ilibara, a usled hemolize moZe da postane crvenkasta. Kod ascitesa, ove te¢nosti moze da bude u
velikim koli¢inama (npr., kod pasa do 20 litara, a kod konja i do 150 litara te¢nosti). U ovakvim
slucajevima peritoneum je gladak, sjajan 1 proziran, za razliku od eksudativnih promena kada je
peritoneum zamucen, rapav i ¢esto prekriven fibirinskim naslagama.

Kada se posmatra peritoneum najveca paznja se obraca parijetalnom listu peritoneuma
odnosno potrbusini. Zdrav peritoneum je gladak, sjajan, vlazan i proziran (bezbojan) tako da se
boja tkiva koju on prekriva dobro vidi. Paznja mora da se obrati da li ima nekih sras¢enja izmedu
listova peritoneuma, da li ispod parijetanog lista ima masnog tkiva i da li je izmenjen. Pregled,
takode obuhvata 1 visceralni list peritoneuma (serozu organa) kao i omentum. Od postmortalnih
promena najcescée se zapaZaju na peritoneumu postmortalne difuzne mrlje koje u toku truleznog
procesa mogu da predu u pseudomelanozu. Takode, Cest je nalaz imbibicije (probojavanje)
zucnim bojama izrazene u podrucju zu¢ne beSike. Ova pojava nastaje difuzijom zuci kroz zid

besike, a manifestuje se Zuckastom ili Zuckasto zelenom bojom visceralnog peritoneuma.
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MESTO ZA RAD

Opisati postupak skidanja koze

Opisati potkozno tkivo lesa

Opisati dostupne limfne ¢vorove

Opisati otvaranje trbusne duplje
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5.2.  Pregled dijafragme, otvaranje i vadenje organa grudne duplje i pregled
respiratornih organa

Nakon utvrdivanja polozaja organa trbusne duplje, utvrdivanja sadrzaja u trbusnoj duplji,
izgleda peritoneuma, a pre otvaranja grudne duplje, mora da se utvrdi i stanje dijafragme. Kod
manjih zivotinja dijafragma se moze videti bez velikih poteskoca, ve¢ pri neznatnom podizanju
sternuma (uhvati se jednom rukom cartilago xyphoidea i izdigne). Kod velikih Zivotinja stanje
dijafragme se ispituje uglavnom rukom. Uvuce se cela ruka ispod rebarnog luka i pipa se
dijafragma u celoj svojoj polovini. Isto to treba uraditi i sa druge strane. Na taj nacin proverava se
da li je dijafragama obostrano pravilno ispupcena prema grudnoj duplji. Konkavnosti dijafragme
prema trbusnoj duplji moze da bude veca ili manja §to zavisi od stanja trbusnih i grudnih organa
(ascites, ehinokokoza jetre, emfizem 1 atelektaza pluca itd.). Na primer, kod emfizema pluca
dijafragama je potisnuta prema trbusnoj duplji, tj. konkavitet dijafragme prema trbusnoj duplji je
smanjen ili uopste ne postoji, pa ¢ak moze da se pojavi i konveksnost dijafragme prema trbusnoj
duplji.

Ako ne postoje opravdani razlozi da se posle pregleda trbuSne duplje pristupi eksenteraciji
trbusnih organa, prelazi se na otvaranje grudne duplje. To se postiZze odstranjivanjem grudne Kosti
tzv. ,,ventralno otvaranje. Kod velikih Zivotinja prvo treba odvojiti prednje ekstremitete, zatim
pektoralnu muskulaturu 1 mekane delove, da bi rebra ostala §to slobodnija. Kod malih Zivotinja
dovoljno je da se noZem nacini rez kroz muskulaturu koji ¢e oznacavati put kojim treba da se

seku rebra. Taj rez tece od sredine zadnjeg ka sredini prvog rebra.
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Slika 25. Pravljenje lateralnog inicijalnog reza

Za tu svrhu kod velikih Zivtinja se upotrebljava testera, a kod malih kostotom.

Obicno se rez pravi prvo sa desne, a zatim sa leve strane. Posle toga, raseCe se dijafragma
i to poCev od reza na rebrima s jedne strane ka rezu na drugoj strani (,,polumesecasti rez*). Tada
se sternum prihvati i vuce kranijano, pri ¢emu se tupo rukom odvajaju veze perikarda sa grudnom
kosti. Odvojenu grudnu Kkost treba pregledati i to: pleuru, limfne ¢vorove i mesta na kojima se
kostani delovi rebra granice sa hrskavicavim. Ovo poslednje je vazno da se pogleda kod mladih

zivotinja obzirom na postojanje rahitisa.
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Slika 26. Upotreba kostotoma

Slika 27. Otvorena grudna duplja

Druga mogucénost otvaranja grudne duplje se sastoji u tome da se grudni organi vade i bez
odstranjivanja sternuma. To je tzv. ,.kaudalno otvaranje. Ovakav nac¢in moze da se primeni kod
velikih Zzivotinja i to onda ako su trbuSni organi ve¢ ranije izvadeni. U tom slucaju iseCe se

dijafragma po insercionoj liniji tako da je ulaz u grudnu duplju sa kaudalne strane otvoren, a
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zatim se pazljivo odvoji tupo veza perikarda i sternuma od kranijalne ka kaudalnoj strani. Na
te regije, te se dohvati rukom traheja sa kaudalne strane pa odvajajuci veze izvuku zajedno sa
srcem napolje. Ova metoda je nezgodna radi toga $to je pri takvom radu zaklonjeno obdukciono
polje, a sem toga Sto se ne pruza mogucnost tatnog ispitivanja sadrzaja u pleuralnoj i
perikardijalnoj duplji kao i eventualnih slepljenja i sraS¢enja pleura pulmonalis sa pleura
costalis.

Posle otvaranja grudne duplje, pregleda se da li su organi in situ, da li ima stranog
sadrzaja i izgled pleure.

Polozaj organa grudne duplje je retko kad izmenjen.

Sadrzaj grudne duplje se ispituje isto kao i sadrzaj trbusne duplje. U grudnoj duplji se
fizioloki nalazi nekoliko cm? svetlo Zuckaste te¢nosti. Veéa koli¢ina svetlo Zuckaste tecnosti, pri
¢emu je pleura glatka i sjajna ukazuje na transudat (Hydrothorax). Kod velikih Zivotinja transudat
moze da dostigne 20-40 litara. Eksudat moze biti neSto zamucéeniji ili sasvim mutan $to zavisi od
karaktera zapaljenja. U grudnoj duplji moze da se nade i sadrzaj krvi (Haemothorax), zatim
trbusni organi (Hernia diaphragmatica), delovi hrane (Perphoratio oesophagei), vazduh
(Pneumothorax), gas kao proizvod truljenja, strana tela, paraziti, otkinuti tumori i drugo.

Posebna paznja treba da se pokloni pregledu pleure (pleura costalis, p. diaphragmatica, p.
pulmonalis, p. mediastinalis et p. pericardiaca) da li je vlazna, glatka, sjajna ili zamucena, da li
ima po sebi neke naslage, karater tih naslaga, da li na njoj ima krvarenja i drugo.

Vadenje organa grudne duplje kod ,,ventralnog otvaranja“ moze da ide zajedno sa vratnim
organima. Ovakav nacin vadenja se obi¢no primenjuje kod manjih Zivotinja, a ponekad i kod
velikih, ako to zahteva nalaz na plu¢ima i traheji.

Vadenje pluca u celosti (ukoliko nije zajedno sa vratnim organima) pocinje seCenjem
traheje, ezofagusa, krvnih i limfnih sudova i nerava sa pripadaju¢im misi¢ima ispred apertura
thoracis cranialis. Potom se uhvati torakalni deo traheje i vuce u kaudalnom pravcu, sekuéi pri
tome medijastinum ispod ki¢menog stuba po insercionoj liniji zajedno sa interkostalnim
arterijjama i1 vezivnim tkivom u tom predelu. Na kraju se preseCe aorta, ezofagus, vena cava
caudalis, n. vagus i nn. phrenici ispred dijafragme, a isto tako i medijastinum. Presecen jednjak
moze da se odvoji pa da se provuce kroz hiatus diaphragmaticus u trbusnu duplju i da posle bude

izvaden sa Zelucem i crevima.
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Izvadena pluca se stavljaju na obdukcioni sto. Prvo se rasece aorta koja lezi na dorzalnoj
strani pluca pri ¢emu treba videti da li u njoj ima i koliko ima sadrzaja, kakav je taj sadrzaj po
izgledu 1 kakav je izgled intime aorte. Ukoliko jednjak prethodno nije odstranjen, treba ga raseci 1
ispitati njegov eventualni sadrzaj i izgled sluzokoZe. Na kraju se rasece traheja sve do bifurkacije
kao 1 vece grane bronhija i ispita se njihov sadrzaj kao i izgled sluzokoze.

Za pregled, pluca treba postaviti tako da dorzalna povrsina bude slobodna, odnosno da
bude okrenuta gore, dok su kaudalni delovi pluc¢a (dijafragmatski lobusi) okrenuti prema
obducentu. Najpre se pregleda pleura (da li je glatka, sjajna itd.). Veli¢ina pluca zavisi od stanja
kolabiranosti. Naime poznato je da pluca posle otvaranja grudnog kosa nesto kolabiraju, radi ¢ega
je pleura pulmonalis neznatno naborana. Medutim, ako se radilo o uve¢anim plu¢ima u celosti ili
samo o njihovim pojedinim lobusima, pleura u takvim slucajevima ostaje zategnuta i posle
otvaranja grudnog kosa. Takve slu¢ajeve srecemo kod emfizema, edema i nekih oblika zapaljenja
pluca.

Veli¢ina pojedinih lobusa procenjuje se medusobnim poredenjem odnosa veli¢ina
pojedinih lobusa, a sve u odnosu na nepromenjenu anatomsku veli¢inu pluc¢a. Izvesni lobusi
plu¢a mogu da budu i takode smanjeni, na primer kod atelektaze i pluéne induracije.

Oblik plu¢a moze da bude izmenjen ako su na plu¢ima izrazena razna izbocenja, brazde,
mehuri itd. nastali u vezi sa razliitim procesima. Takode, oblik plu¢a moze da bude izmenjen i u
vezi sa urodenim abnormalnostima.

Boja pluca je svetlo-ruziCasta, ali obi¢no je slucaj da boja pluca na lesu nije u svim
delovima podjednako izrazena (ova pojava je zbog postmortalne hipostaze). Najvazniji faktori
koji ucestvuju U odredivanju boje pluca jesu koli¢ina krvi u plu¢éima i sadrzaj vazduha.
Razumljivo je da i razni patoloski procesi povlace za sobom i promenu boje pluéa (npr.
pneumonija, edem, pneumonokonioza i dr.).

Konzistencija plu¢a je meko elastiéna, odnosno sunderasta. Konzistenciju ispitujemo
palpacijom i to najbolje s obe ruke, po¢ev od apikalnih, pa kardinalnih i na kraju dijafragmatskih
lobusa. Moze da bude izmenjena konzistencija celih lobusa, kao npr. kod pneumonije, edema,
atelektaze ili pojedinih manjih podru¢ja npr. pneumonic¢na zarista, infarkti, ¢vori¢i i dr. Sva
promenjena mesta, u pogledu konzistencije, treba zase¢i nozem na nekoliko mesta ¢ime se

omogucuje detaljan pregled pluénog parenhima. Rezovi se prave uzduzno i popre¢no. Ako se u
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pluénom tkivu nalaze sitni zariSni procesi, odnosno sitni ¢voriéi, treba napraviti Sto viSe rezova
na plu¢ima kako bi se ova zariSta mogla Sto vise da otkriju.

Pregled treba da obuhvati takode i povrSinu presek, gde se odreduje boja, vlaznost,
glatkoca itd. Zatim se sa povrSine preseka ude malim makazama u preseCene bronhe sve do
njihovih najsitnijih grana, pogotovo u slucajevima gde su na njima izraZzene patoloske promene.

Za ispitivanje koli¢ine vazduha u plu¢nom tkivu koristi Se i proba plivanja. Naime, odsece
se deli¢ pluca 1 baci U vodu. Komadi¢i pluca u kojima se nalazi vazduh pliva¢e po vodi, a
komadi¢i u kojima nema vazduha plivace ispod povrsine vode, odnosno potonuce.

Uz potpuni pregled pluca treba pregledati i limfne ¢vorove (medijastinalne i bronhijalne).

Vadenje vratnih organa kod velikih Zivotinja pocinje u predelu aperturae thoracis
cranialis, dakle, od mesta gde je ve¢ nacinjen presek za vadenje grudnih organa. Da bi se u tome
Sto bolje uspelo treba prvo staviti glavu 1 vrat lesa Sto viSe unazad. Kada je to u€injeno uhvati se
vratni deo presecene traheje zajedno sa jednjakom, krvnim sudovima i nervima i vuée snazno u
kranijalnom pravcu, dakle, prema mandibuli. Pri tome se ovi organi oslobadaju, uz pomo¢ noza,
veza kojima su oni fiksirani uz vratnu muskulaturu i pr$ljenove. Rez se vodi sve do angulus
mandibulae na kom mestu se deli u dva smera i to jedan s jedne i drugi s druge unutrasnje strane
mandibularnih grana (ramus mandibulae), dakle, u meduvili¢cnom prostoru. Iduéi tako duboko
nozem s jedne i druge medijalne strane, rezovi se sjedine na angulus mentalis. Tada se u
intermandibularnom prostoru izvuce jezik, zapravo njegov vrh i fiksirajuéi ga ¢vrsto levom
rukom u aboralnom pravcu napravi se polukruzni rez preko mekog nepca kako bi se omogucilo
lakse odvajanje ovoga od tvrdog nepca. Sada se nozem s medijalne strane jezi¢ne kosti snaznijim
potezom u oralnom pravcu preseCe veza izmedu ogranka i jezicne kosti. Oslobodivsi se noZzem 1
poslednje preostale veze, izvade se vratni organi.

Kod malih Zivotinja vadenje vratnih organa pocinje u intermandibularnom prostoru.
Naprave se duboki rezovi s medijalnih strana mandibule do angulus mentalis, pa se izvuce vrh
jezika napolje, jezik se snazno vuce u kaudalnom pravcu, otprepariSe meko od tvrdog nepca,
rasece jezi¢na kost u zglobnim delovima nozem ili makazama, i odvjajuci farinks i larinks izvuku
se vratni organi prema grudima. Na torakalnoj aperaturi rasee se muskulatura s jedne i druge
strane, pa vuku¢i snazno organe u kaudalnom pravcu izvuku se zajedno sa grudnim organima.

Pregled vratnih organa poéinje pregledom limfnih ¢vorova (mandibularni,

retrofaringealni, subparotidealni i cervikalni).
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Organi grudne duplje se nameste tako da jezik bude okrenut prema obducentu. Pregled
jezika odnosi se na: oblik, veli¢inu, boju, konzistenciju i unutrasnju gradu. Da bi se pregledala
unutrasnja grada jezika, treba jezik rase¢i po duzini noZzem i to pocev od korena jezika prema
njegovom vrhu. Potom se makazama rasece meko nepce i ude u farinks, a zatim u ezofagus. Prvo
se pogleda da li u otvorenim organima ima kakvog sadrzaja, osobine tog sadrzaja, pa se
sluzokoza sapere vodom da bi se bolje ocenio njen izgled. Pri tome treba paziti da voda ne ude u
larinks i traheju. I najzad se raseCe i pregleda larinks, pa se rez produzi kroz traheju sve do
bifurkacije (ukoliko su vratni organi izvadeni zajedno sa grudnim). U traheji moze da se nade od
sadrzaja: penusava teCnost (edem), zatim zalutale Cestice hrane, kao i gnojne nekroti¢ne mase
(gnojno i nekroti¢no zapaljenje pluca) itd. Obzorom da se uz vratne organe odvajaju krvni sudovi
(a. carotis i v. jugalaris), prirodno je da i njih treba raseci i pregledati. Uz ovaj pregled ide i
pregled nerava (n. vagus et n. sympaticus), kao i pregled parotidne, submaksilarne i tireoidne

zlezde.
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MESTO ZA RAD

Opisati postupak pregleda dijafragme

Opisati otvaranje grudne duplje

Opisati sadrzaj grudne duplje

Opisati postupak vadenja organa grudne duplje

Opisati pleuru
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Opisati postupak pregleda pluca
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5.3.  Pregled osréjaisrca

Pericard (osr¢je) pregleda se prvo spolja i to da li je prozet i koliko masnim tkivom, da li
je proziran, gladak i sjajan i da li je pokretljiv. Pokretljivost osr¢ja proverava se na taj nacin $to se
prstima leve ruke uhvati vrh perikarda, a desnom rukom prihvati baza srca. Pomerajuci srce u
pravcu desne ruke ispitujemo pokretljivost perikarda, koja u nekim slucajevima moze biti
smanjena ili da ne postoji uopste (npr. kod slepljenja sa fibrinom ili kod sras¢enja vezivnim
tkivom), a istovremeno proveravamo da li u perikardinalnoj kesi ima i koliko te¢nog sadrzaja.
Posle toga izdigne se uhvacéeni deo perikarda $to viSe iznad sr¢anog vrha i to pincetom ili
prstima, pa se ispod toga nacini jedan poprecni rez makazama tako da u nacinjeni otvor moze da
ude krak od makaza. Odatle se produzi rez makazama u pravcu baze srca pazeci da pri tome ne
iscuri teéni sadrzaj perikardijalne kese. Da bi se u tome uspelo treba uhvatiti prstima rasecene
rubove perikarda i drze¢i ih visoko ispitati perikardijalni sadrzaj (koli¢ina, boja, konzistencija,
eventualne primese itd.). Ako se ipak nadu slepljenja ili srascenja perikarda sa epikardom, ta
sras¢enja treba tupo (prstima) odvojiti da bi perikard mogao da se skine. Ukoliko ne uspe tupo
odvajanje perikarda onda se perikard zajedno sece sa srcem.

U perikardijalnoj kesi nalazi se fizioloski, od nekoliko kapi do nekoliko cm?® (kod velikih
Zivotinja do SOcmS) serozne svetlo-Zuckste tecnosti, koja se u agonalnom stanju povecava. Kod
hidropsa osréja (Hydrops pericardii) mnogo je veca koli¢ina serozne teCnosti.
Haemopericardium je izliv krvi u perikardijalnu duplju i u tom sluéaju krv potpuno ispuni osréje,
krv se zgrusa, a dijastola srce ne moze da se izrazi i tada nastaje srcana tamponada.
Haemopericardium nastaje usled prsnuca srca i krvnih sudova npr. aorte ili koronarne arterije. U
slu¢ajevima kada je prsnuo manji krvni sud teSko je na¢i mesto prsnuc¢a. Kod goveda nije retko
da se nade u osréju gas (Pneumopericardium), ¢iju pojavu je uslovilo strano telo. Sem ostalih
promena koje mogu da se nadu na perikardu treba narocito obratiti paznju na krvarenja koja
imaju veliki znacaj kod izvesnih zaraznih bolesti (kokoS§ja kolera, kokosja kuga, svinjska kuga 1
dr.). Kod raznih oblika eksudativnog perikarditisa moze i da se nade razli¢it eksudat (serozan,
serofibriozan, gnojan i dr.). Isto tako mogu da se nadu i slepljenja (Pericarditis fibrinosa) kao i
srastenja (Pericarditis fibrosa, Tuberculosis,...). Posle zavrsenog pregleda perikard se ise¢e po
insercionoj liniji.
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Slika 28. Zamucen i zadebljao perikard

” b

Slika 30. Nalaz fibrinskih niti u perikardu
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Srce treba pregledati obzirom na polozaj, oblik, veli¢inu i spoljni izgled uopste. Otvaranje
srca se odvija slede¢im redom: desna komora, desna predkomora, leva komora i leva
predkomora. Srce se stavi u levu ruku tako da desna komora bude okrenuta ka obducentu, pa se
na ispupcenju desne komore, ispod sulcus coronarius-a, nacini rez nozem u pravcu vrha srca. U
istom pravcu otvori se desna predkomora i to makazama na taj nacin §to se $iljati krak makaza
zabode u sredinu desne aurikule pa se rez makazama spoji sa rezom koji je ve¢ na¢injen nozem.
Pri pravljenju ovog poslednjeg reza odnosno reza makazama ne treba ispustati srce iz ruke. Ako
je potrebno da se ispita prolaznost ostium atrioventriculare tada se rez prekine iznad sulcus
coronarius-a da bi se uvuc¢enim prstima ispod i iznad zleba ispitao otvor kroz nacinjene otvore.
Posle toga ispituje se sadrzaj desne komore i predkomore na koli¢inu, boju i konzistenciju
sadrzaja, kao 1 njegov izgled i moguénost njegovog vadenja napolje. Zatim se okrene srce tako da
leva komora bude okrenuta prema obducentu. Leva polovina srca otvara se sli¢no kao i desna
polovina, naime napravi se rez kroz zid komore, a zatim predkomore ne sekuci sulcus coronarius
(osim ukoliko treba da se ispita prolaznost atrioventikularnog otvora). I ovde se ispituje sadrzaj,
naime, treba ispitati da li je leva komora prazna ili je napunjena zgruSanom, odnosno te¢nom
krvlju i u kojoj koli¢ini. Posle toga se srce prstima leve ruke uhvati za vrh srca sa obe strane, na
mestima gde su komore rasecene pa se srce izdigne Sto viSe u vis. Tada se prerezu veliki krvni
sudovi (aorta, arterija pulmonalis, pluéne i Suplje vene) §to dalje od baze srca i srce Se izvuce
napolje. U cilju potpunog otvaranja srca, srce se postavi na sto tako da apeks bude okrenut prema
obducentu, s tim da se desna polovina srca nalazi s leve strane, a leva sa desne strane obducenta.
Rezove u komorama treba produziti $to je moguce vise, posle ¢ega se uvuce krak od makaza u
desnu komoru te se sece zid komore pocev od vrha uz septum i ulazi se u A. pulmonalis. 1z leve
komore, idu¢i uz septum ispod zaliska, ulazi se makazama u aortu. Najzad, zasece se sr€ani misi¢
na nekoliko mesta da bi se videlo kakav je izgled miokarda i otvore se koronarni sudovi.

Otvaranje srca in situ dolazi retko u obzir u veterinarskoj medicini. Ovakav nacin
primenjuje se u slu¢ajevima sumnje na vazduSnu emboliju. Mnogo ¢e$¢i nacin otvaranja srca je
otvaranje na sekcionom stolu, kada je srce posle skidanja perikarda izvadeno napolje. Srce moze
da se vadi iz grudne duplje zajedno sa plué¢ima Sto se obicno i €ini. U takvim slucajevima

otvaranje srca obavlja se uglavnom na isti nacin kao kad se otvara in situ, samo $to se ovde rez
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obi¢no odmah iz aurikule spoji sa rezom ne Stedeéi sulcus coronarius. Dalji postupak otvaranja
srca je isti. Kod pregleda srca, treba da se ispita i debljina zida pojedinih komora, zatim boja i
konzistencija sr¢anog misi¢a kao i eventualna patoloSka zariSta. U sr¢anim komorama treba
pregledati chordae tendineae i Mm.papillares, a izmedu komora i predkomora zalistke kao i
zalistke na aorti i truncus pulmonalis. Zalisci se pregledaju tako §to se ispod njih podvuce

sklopljena pincenta ili sklopljene makaze.

Slika 31. Mm.papillares i chordae tendineae bez vidljivih promena

Miokard je crveno smede boje, na preseku sjajan i vlazan, C¢vrste konzistenicije.
Napredovanjem kadavernoznog procesa sr¢ani misi¢ postaje mutan, mek i izgeda kao da je
kuvan, a endokard usled hemolize se oboji u crveno. Kod velikog stepena truleznih procesa

stvaraju se gasovi, pa srce izgleda naduto kao balon.

52



MESTO ZA RAD

Opisati postupak ispitivanja pokretljivosti srca u osrcju

Opisati procenu sadrzaja u osrcju

Opisati postupak odstranjivanja osrcja

Opisati spoljasnji pregled srca

Opisati otvaranje desne komore
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Opisati otvaranje desne predkomore

Opisati otvaranje leve komore

Opisati otvaranje leve predkomore
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5.4. Vadenje organa trbusne duplje i pregled digestivnih organa

Vadenje organa trbusne duplje predstavlja jedan od najtezih postupaka u izvodenju
obdukcije. TeSkoc¢a se sastoji ne toliko §to moze na njima da se nade niz razli€itih promene,
koliko u razlicitosti grade i polozaja organa kod pojedinih Zivotinjskih vrsta. Ali i pored te
razlicitosti postoje izvesni principi koji omogucuju da se osigura pravilan tok obdukcije.

Pre nego Sto se pristupi vadenju organa trbusne duplje treba pogledati omentum, narocito
U pogledu stranog sadrzaja, koji moze u njemu da se nade (kao posledica ruture zeluca ili
creva,...), a isto tako na eventualna sras¢enja sa okolnim organima, kao i na druge promene. Po
zaveSenom pregledu omentum se presece po inicijalnoj liniji i izvadi napolje. Na taj nac¢in dobije
se slobodno polje za vadenje ostalih organa. Kod svinja i pasa na spoljasnjoj strani omenutma

nalazi se slezina, te se ona kod tih Zivotinja vadi pre omentuma.

Slika 32. Abdominalni organi in situ

Ukoliko se prilikom vadenja organa primete neka slepljenja ili sras¢enja bilo izmedu
seroza pojedinih organa ili visceralnog lista peritoneuma sa parijetalnim, njih treba prvo pazljivo
pregeldati i razdvojiti. Razdvajanje se vr$i tupo, rukom, a u sluc¢aju da na taj nacin ne ide upotrebi

se noz ili makaze, pomoc¢u kojih se slepljena ili sras¢ena mesta razdvoje ili ¢ak iseku i izvade

55



zajedno sa odgovarujuéim organom. To isto vazi i za hernije, tim pre ako su bile u pitanju
inkarceracije.

Kod velikih Zivotinja pristupa se uglavnom pojedinaénom vadenju organa trbusne duplje,
dok kod malih Zivotinja, obzirom na kratko¢u crevnog trakta, organi trbusne duplje se vade
zajedno. Svakako da i tu moze da bude odstupanja, ukoliko patolosko anatomski nalaz zahteva da
se pribegne odstupanju od uobicajne procedure obdukcije.

Kod svih zivotinja, uz Zeludac se vade i duodenum i pankreas. Uz pregled ovih organa ide
takode 1 pregled jetre odnosno Zu¢nih puteva. Razlog da se ti organi pregledaju zajedno jeste
njihov anatomski i funkcionalni odnos (ductus choledochus et ductuli panceatici).

Kada se zavrsi pregled izvodnih kanala zuci i pankeasa, postavi se izvadeni Zeludac na sto
tako da sa leve strane bude okrenuta kardija, a sa desne duodenum odnosno pilorus. Drugim
re¢ima, facies visceralis mora da bude okrenuta ka obducentu. Prvo se pregledaju zeludac i
duodenum spolja i to njihova napunjenost i eventulne vidljive promene na njima. Zatim se prelazi
na pregled Zeluca. Ako je duodenum rasecen jos in situ onda se rez produzi od raseCenog mesta
duodenuma prema curavatura ventriculi major preko koje se rez produzava ka jednjaku. Ako
otvaranje zeluca pocCine od jednjaka, rez opet ide ka curavatura ventriculi major u pravcu
pilorusa. Zeludac se see po velikoj krivini radi toga §to se na taj nadin dobijaju dve simetriéne

polovine, a §to je najvaznije tako se sacuvaju nabori na sluzokozi male krivine Zeluca.

Slika 33. Otvaranje zeluca
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Zeludagni sadrzaj se ispituje na koli¢inu, boju, konzistenciju, miris, sastav i strana tela.
Velika koli¢ina sadrzaja u kome ima mnogo nesvarene hrane ukazuje na naprasnu smrt. Ako se
sadrzaj pomeSao sa Zuc¢i onda se dobija Zuckasta ili zelena boja sadrzaja. Veliki ugrusci krvi u
zelucu poticu od velikih krvnih sudova. Pod dejstvom Zeluda¢nog soka razlaze se krv u Zelucu 1
stvara se smeda ili smede crna masa. U takvim i sliénim slu¢ajevima treba da se pronade izvor
krvarenja, jer kod mesojeda npr. krv moze da bude egzogenog porekla. Ako se u zelucu pasa i
macaka, koji su naglo uginuli, nadu nesvareni ostaci miSeva, pacova, mesa ili ribe moze da se
posumnja na trovanje strithninom, arsenom, fosforom ili ne¢im sli¢nim. Nadena strana tela (igle,
komadiéi zice, dlake, perja, slama, komadiéi drveta, stakla itd.) u Zelucu pasa pobuduju sumnju

na besnilo, pogotovo ako se u Zelucu ne nade sadrzaj hrane.

Slika 34. Pregled predzeludaca prezZivara

Kada je zeludac osloboden sadrzaja, pregleda se njegova sluzokoza. Sluzokoza se osobodi
i poslednjih ostataka sadrzaja na taj nacin $to se preko nje prede ledima noza ili §to se ona opere
vodom. Zatim se pregleda sjaj, zamucenost, eventualne grizlice na sluzokozi, krvarenja itd.
Pregleda se takode i submukoza kao i debljina celog zida zeluca, a isto tako i presek zida. Ako je
zeludac ruptuirao onda se pazljivo pregleda ruptura, rubovi prsnulog zida, uzimajuéi u obzir sve

momente koji karateriSu intravitalnu rupturu za razliku od one koja je nastala postmortalno.
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Slika 35. Sluzokoza zdravog retikuluma

Slika 36. Sluzokoza Zeluca svinja sa kataralno-hemoragicnim promenama

Duodenum se pregleda po istom principu kao i Zeludac.
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Prilikom pregleda pankreasa, obrac¢a se paznja na veli¢inu, tezinu, boju, konzistenciju 1

eventualne patoloske promene. Na preseku pregleda se grada pankreasa.

Slika 37. Crevan ploca goveceta sa mezenterjalnim limfnim cvorovima

Slika 38. Kolon ispunjen sadrzajem
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Kod pregleda creva, obraca se paznja na izgled seroze da li je glatka, sjajna, eventualno
prisustvo sras¢enja ili slepljenja sa serozama okolnih organa ili parijetalnim listom peritoneuma.
Zatim se pregleda mezenterijum sa pripadaju¢im krvnim sudovima, kod kojih treba videti i
njihovu napunjenost i pripadaju¢i limfni ¢vorevi (njihova veli¢ina, oblik, prokrvarenosti i
eventualne patoloske promene). Limfne ¢vorove treba rase¢i nozem, pa pregledati kakva je
povrsina preseka (glatka, sjajna, vlazna ili suva, ¢vrsta, meka, mramorirana itd). Posle toga se
creva oslobode mezenterijuma tupim odvajanjem ili uz pomo¢ noza odnosno makaza. Kod tupog
odvajanja, uhvati se rukom jedan kraj osobodenih creva, dok pomo¢no lice fiksira mezenterijum.
Medutim, ako se za odvajanje mezenterijuma uportebi noz (a to se radi i kod tankih creva u
slucaju da se ova kidaju) onda se levom rukom fiksira mezenterijum, a oStricom noza, koji se
nalazi u desnoj ruci, see uz insercionu liniju mezenterijuma. Debelo crevo, ve¢ prema vrsti
Zivotinje, oslobada se od mezenterijuma i svojih medusobnih veza u svakom slucaju teze nego
tanko crevo. Tu ve¢ mora da se upotrebi noz ili makaze. U nekim sluc¢ajevima, npr. kod svinja,
odvajanje mezenterijuma moze da se postigne i samim prstima, dakle bez instrumenata.
Otvaranje creva vrsi se crvenim makazama. U lumen creva uvuce se duZi krak makaza, odnosno
krak ¢iji je vrh zaobljen (dugmetast), pa se dugim rezovima sece crevni zid u blizini insercione
linije mezenterijuma. Primenjujuéi isti princip, otvaranje creva moze mnogo da se ubrza ako se
krakovi makaza uopste ne sklapaju. Naime, uvuceni krak makaza sa krakom koji je slobodan Cini
ugao od otpriike 35°. Drze¢i u tom polozaju makaze desnom rukom — napred i vukuci raseceni
deo creva levom rukom — nazad, postize se lako i brzo secenje crevnog zida. Veliko olaksanje u
tom poslu ¢ini pomoc¢nik koji ispravljajuci neraseCene delove creva podeSava insercionu liniju
tako da bude okrenuta prema se¢ivu makaza. Creva se seku uz insercionu liniju mezenterijuma
zato §to na taj nacin moZe najbolje da se sacuva limfati¢ni aparat koji se nalazi na suprotnoj strani
od mezenterijuma. Jo§ prilikom otvaranja creva ispituje se crevni sadrzaj, njegova koli¢ina i
osobine. Kada su creva ve¢ potpuno otvorena pregleda se sluzokoZza: da li je pravilno naborana,
glatka, sjajna, hiperemi¢na, da li na njoj ima nekih patoloskih naslaga, kako izgleda limfati¢ni
aparat- lymphonodi solitarii i Payer-ove ploce, zatim debljina sluzokoze kao i debljina celog
crevnog zida. Prilikom vadenja crevnog sadrzaja iz creva u svakom slucaju nastoji se da se pri
tome odrzi Cistoc¢a kako sekcionog polja tako i sekcionog stola. Obducent sam pazi da ne zaprlja
sebe 1 svog pomoc¢nika. Preostali crevni sadrzaj na sluzokozi moze da se oslobodi na sledeci

nacin: raseceno crevo treba ispraviti tako da bude mukoza okrenuta s gornje strane, a seroza sa
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donje. Palac desne ruke polozi se na mukozu, a kaziprst i1 srednji prst na serozu. Sad se crevo
vuce levom rukom unazad dok izmedu polozenih prstiju desne ruke, koja se nalazi napred, klizi
crevni zid celom svojom Sirinom. Time se postize ne samo odstranjivanje i poslednjih ostataka
crevnog sadrzaja, nego istovremeno se proverava debljina crevnog zida kao i1 konzistencija
sluzokoze, a takode i eventualni patoloski sadrzaj koji moze da prekriva sluzokozu. Da bi se
odredila ta¢nija boja creva kao i njen izgled uopste, sluzokozu treba oprati vodom.

Nepromenjen sadrzaj tankog creva predstavlja kod svih Zivotinja sluzavu ili retko kaSastu
masu Koja je ve¢ prema Zivotinjskoj vrsti, sivo belicasta ili sivo zelena, koja usled priliva zu¢nih
boja se menja u zuto smedu. U sadrzaju tankog creva ima malo gasova i sadrzaj ne odaje
karakteristiCan miris fekalija. Sadrzaj debelog creva kod mesojeda, usled male koli¢ine vode je
gusto kasast i lepljiv, a kod biljojeda ¢vrsto mekan. Boja crevnog sadrzaja se menja i zavisi od
viSe faktora (vrsta hrane, koli¢ina zu¢i,...). Crevni sadrzaj ima sivu boju ako je sprecen dovod
zuci (acholia). Primese krvi (poreklom iz jednjaka, Zeluca ili tankih creva) daje crevnom sadrzaju
crvenu, tamno smede crvenu ili mrku, pa ¢ak i crnu boju. Crna boja moze nastati i usled
enteralnog melanosarkoma, kao 1 used davanje nekih preparata (preparati arsena, Zive, olova i
bizmuta). Ako je zivotinja jela cveklu boja crevnog sadrzaja je svetlo crvena (vazno da se ne
zameni sa primesama krvi). Zidak i vodenast sadrzaj creva u velikim koli¢inama moze da ukaze
na serozno odnosno karatalno zapaljenje creva. Ako se radi o zastojnoj hiperemiji u velikom
stepenu, sadrzaj postaje te¢an i hemoragicnog izgleda. Ako se sadrzaj dugo zadrzavao u crevima,

on postaje ¢vrst pa moze usled resorpcije vode da postane potpuno tvrd (koprostaza).

Slika 39. Intussescepio intestinii
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MESTO ZA RAD

e Opisati postupak vadenja organa trbusne duplje

e Opisati postupak otvaranja Zeluca

e Opisati pregled Zeluca

e Opisati pregled pankreasa

e Opisati pregled tankih i debelih creva
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5.5. Pregledslezinei jetre

Slezina se vadi kod svih zivotinja na sli¢an nac¢in. Uhvati se levom rukom vrh slezine pa
se snazno povuCe na gore sve dok se nozem ne preseku veze (lig. renolienale, lig.
phrenicolienale et lig. gastrolienale), sekuci istovremeno na njenoj visceralnoj strani krvne
sudove (a. et v. lienalis). Ukoliko postoje slepljenja ili sraS¢enja seroze slezine sa serozama
okolnih organa, treba ta sras¢enja odnosno slepljenja tupo odvojiti ili ih prese¢i pomocu noza.
Izvadena slezina polozi se na sto ili dasku visceralnom stranom. Posle izvrSenog spoljasnjeg
pregleda (oblik, veliCine, boja, konzistencija) prelazi se na pregled unutrSnje grade slezine. U tom
cilju slezina se fiksira za sto prstima leve ruke i to na nacin da se palcem pritisne jedan rub, a
kaziprstom 1 srednjim prstom drugi rub slezine Cine¢i to na njenoj bazi. Sada se izmedu
postavljenih prstiju leve ruke pravi rez duz hilus lienis, koji treba da bue Sto dublji, ali ne toliko
da se preseCe i druga strana slezine. Rez mora da bude izveden jednim potezom, nikako
viSekratnim, obzirom da se na taj naCin ne bi dobila ravna povrSina preseka (vazno kod
posmatranja unutrasnje grade). Posmatrajuc¢i uturasnju gradu slezine treba obratiti paznju na
trabekule kao i crvenu i belu pulpu. Da li se pulpa i u kom stepenu skida proverava se na taj na¢in
Sto se ledima noza prevuce preko povrsine preseka.

Veli¢ina slezine varira u zavisnosti od vrste zZivotinje, ali veli¢ina i tezina slezine variraju i
unutar jedne vrste. Starije Zivotinje imaju relativno manju slezinu (stracka atrofija) od mladih.
Cak i u fiziologkim uslovima postoje variranja u pogledu veli¢ine i teZine slezine, obzirom da
razlicita fizioloSka stanja povlace za sobom razli¢itu koli¢inu krvi u slezini. Poznato je da slezina
sluzi kao depo krvi pa moZe da primi oko 16% celokupne koli¢ine krvi. Uvecana slezina mozZe da
bude ne samo u vezi sa povecanom koli¢inom krvi u slezini nego 1 u vezi sa umnoZavanjem
tkivnih elemenata, zatim kod amiloidoze slezine itd. Takode, treba imati u vidu postmortalni
emfizem slezine koji je u vezi sa procesom truljenja pri ¢emu je slezina uvecana i penusavog

izgleda.
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Slika 40. Parijetalna strana slezine

Jetra da bi se izvadila iz lesa treba da se oslobodi prirodnih veza kojima je ona fiksirana
za okolne organe (lig. triangulare sinistrum, lig. triangulare dextrum, lig. teres et falciforme, lig.
coronarium, lig. hepatogastricum, lig. hepatoduodenale et v. cava caudalis). Kod konja i svinja
postoji jo§ i veza izmedu desnog reznja jetre i desnog bubrega (lig. hepatorenale). Ukoliko
postoje slepljenja ili sras¢enja seroze jetre sa serozama okolnih organa, treba ta sra$¢enja

Izvadena jetra se opere sa vodom i postavi na sto, s tim da lezi na facies parietalis, dok je
facies visceralis okrenuta ka obducentu. Prvo se pregleda oblik, veli¢ina, boja i eventualno
prisustvo nepravilnosti u gradi. Sto se ti¢e veli¢ine jetre ona se objektivno procenjuje prema
izgledu rubova. Zaobljeni rubovi ukazuju da je jetra uvecana, a izrazito o$tri rubovi ukazuju
njeno smanjenje. Tezina jetre se odreduje sa merenjem na vagi. Kod spoljasnjeg pregleda vazno
je da se obrati paznja na jetrin omota¢: da li je gladak, sjajan, rapav, mestimi¢no zadebljao itd.
Posle zavrSenog spoljasnjeg pregleda jetra se zasece duboko nozem na Vvise mesta i to sa
visceralne strane. Time se pruza mogucnost za briZljivo ispitivanje izgleda intrahepati¢nih zuénih
puteva 1 njihovog sadrzaja, kao i1 krvnih sudova. Ukoliko se na istim zapaze neke patoloske
promene treba ih tada sec¢i do njihovih najsitinjih ogranaka. Na povrsini preseka treba pregledati

boju i karakter grade, kao i konzistenciju. Uz pregled jetre pregledaju se i odgovaraju¢i limfni
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¢vorovi koji su smeSteni u porta hepatis. Na kraju se pregleda Zuc¢na kesica (kod konja ne
postoji) i to veli¢ina, oblik i ispunjenost. Zatim se raseCe zid Zu¢ne kesice i pregleda se njen
sadrzaj. Rez koji je napravljen na dnu Zu¢ne kesice produzi se prema vratu sve do ductus
cysticus. Posto se Zucna kesica oslobodi sadrzaja, pregleda se njena sluzokoza koju prethodno
treba saprati vodom. U slucajevima gde je potreban bakterioloski pregled, Zu¢na kesica se

podveze i tako podvezana sa sadrzajem posalje na bakterioloski pregled.

£

Slika 41. Visceralna strana jetre

Tezina jetre kod odraslih jedinki je razlicita. Kod svinja jetra se karakteriSe jako
izrazenom raznjevitoS¢u. Boja jetre, uopSte, zavisi od prokrvarenosti organa. Kod zaklanih
Zivotinja jetra je smede boje dok je kod uginulih plavo crvena do smede crvena. Mladunc¢ad i
tovljenje svinje imaju vise manje zuckastu boju jetre (infiltatio adiposa).

Posle smrti, usled prodiranja bakterija iz crevnog trakta, jetra brzo podlaze raspadanju.
Vrlo Cesta postmortalna promena na jetri je psudomelanoza. Ona se izrazava prvo na facies
visceralis i to u pocetku samo na povr$nim slojevima dok posle ne zahvati i najdublje slojeve,
odnosno ceo parenhim. Takode, Cesto nastaje postmortalna imbibicija (prebojavanje) zu¢nim
bojama u podru¢ju Zucne beSike koja se manifestuje Zutim prebojavanjem. U jetri Cesto nastaje
postmortalni emfizem koji se razli¢ito manifestuje prema stepenu izraZenosti procesa truljenja (u

krvnim sudovima, u parenhimu ili ispod kapsule). Kada je proces truljenja zahvatio jetru u
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velikom stepenu, jetrino tkivo se pretvara u kasastu masu. Truljenje narocito brzo nastaje kod
zivotinja koje su bolovale od septikemic¢nih bolesti. Na jetri se dosta Cesto primecuju, i to na
njenoj povrsini, svetle sivo zZuckaste mrlje koje ne zahvataju jetrino tkivo u dubinu, a koje
predstavljaju bezkrvna podrucja nastala verovatno postmortalno usled pritiska okolnih organa

(zavoji creva, Zeludac, rebra itd.).

Slika 42. Mlecno bele mrlje po jetri
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MESTO ZA RAD

Opisati postupak vadenja slezine

Opisati postupak vadenja jetre

Opisati pregled slezine

Opisati pregled jetre
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5.6.  Pregled urogenitalnih organa

Iako bubrezi po svom topografskom polozaju pripadaju trbusnoj duplji, ipak se oni pri
obdukciji vade i pregledaju zajedno sa organima karli¢ne duplje. Ovo je iz razloga $to bubrezi
preko uretera imaju vezu sa mokra¢nom beSikom koja se nalazi u karlicnoj duplji, odnosno po
svojim fiziolosko anatomskim odnosima bubrezi ne mogu da se posmatraju odvojeno od ostalih
mokraénih organa.

Vadenje bubrega pocinje sa leve strane. Nacini se nozem rez uz konveksnu (lateralnu)
stranu bubrega, pa se bubreg izvuce prstima iz svog lezista i1 tupo isprepariSe od masnog tkiva
kojim je obavijen. Zatim se oslobode ostale veze bubrega, racunajuéi tu i krvne sudove (a. et v.
renalis) koji se preseku, pa se pazljivo ispreparise ureter sve do ulaza u karli¢énu duplju. Ako se
na ureterima primete neke promene onda se bubrezi vade zajedno sa ureterima. Inace, presece se
ureter na ulazu u karlicnu duplju i bubreg izvuce sa preostalim delom uretera napolje. Ako
potrebe nalezu da se bubrezi vade zajedno sa ureterima (ureteri zadebljali, proSireni itd.) onda se
oni zajedno sa ureterima odvoje prema karli¢noj duplji, pa se vade posle sa ostalim karli¢nim
organima. To se radi u onim slu€ajevima gde postoje opravdani zahtevi za pregled mokra¢nih
organa u celini.

Prilikom pregleda bubrega prvo se pogleda masni omota¢ (capsula adiposa) obzirom na
njen izgled i ostale osobine. Posle izvrSenog pregleda masne kapsule, ona se odvoji sama ili
zajedno sa fibroznom kapsulom. Ovo poslednje, ako postoje neka srascenja, zapaljivi procesi i dr.
Odvajanje fibrozne kapsule (capsula fibrosa) pocinje rezom koji se nacini noZzem na konveksnoj
strani bubrega. Taj rez ne mora da ide duboko u bubrezni parenhim, jer je dovoljno da se zasece
samo kapsula. Od tog zaseCenog mesta uhvati se rub kapsule pincetom 1 odlupljuje s jedne 1 sa
druge strane prema hilus renalis, gledajuci pri tome da li se kapsula lako ili tesko odvaja i kakav
je njen izgled. Posle toga vrsi se pregled bubrega spolja i utvrduje se oblik, veli€ina i1 boja, pa se
zatim bubreg rase¢e uzduzno na dve polovine idu¢i rezom od konveksne strane prema bubreznoj
karlici. Rasecene polovine bubrega treba da ostanu vezane na mestu odakle pocinje ureter tako da
je moguce u svakom momentu kada se sastave polovine da bubreg ima prvobitan izgled.
Rasecanje bubrega na dve polovine izvodi se kod velikih Zivotina, obzirom na veli¢inu bubrega,

na stolu na taj nacin $to se bubreg polozi na sto 1 fiksira dlanom leve ruke. Da bi se izbeglo

68



klizanje bubrega po stolu i ispod ruke, bubreg se polozi na neku krpu. Rasecanje bubrega kod
malih Zivotinja izvodi se tako §to se bubreg uzme u levu ruku s tim da ga s jedne strane fiksiramo
palcem, a sa druge ostalim prstima. Konveksna strana bubrega treba da bude ne$to iznad prsta,
odnosno slobodna, dok je hilus renalis okrenut prema dlanu ruke. Da se pri seéenju bubrega ne bi
povredili prsti, ne smeju se prsti podvijati pod bubreg nego ih treba drzati §to vise ispruzenim.
Kada je raseCen pregleda se povrsina preseka (boja, konzistencija i izgled tkiva). Treba obratiti
paznju na odnos kore i srzi bubrega: da li bubrezna kora svuda ravnomerno $iroka, kakav je
odnos kore 1 srzi u pogledu boje (kora je smede crvena, dok je srz belicasto crvena ili svetlo sivo
crvena), kakav je odnos prema grani¢noj zoni koja je tamno crvene boje usled prolaska krvnih
sudova kroz nju. Konzistencija bubrega procenjuje se palpacijom kao i probijanjem prsta kroz
parenhim. Konzistencija bubrega je ¢vrsta, odnosno jedra, dok kod raznih oboljenja ona je obi¢no
promenjena (npr. tro$na kod parenhimatozne degeneracije itd.). Na kraju pregleda se bubrezna
karlica i ureteri koje treba rase¢i tankim dugmetastim makazama.

Bubrezi imaju pasuljast oblik izuzev kod konja kod kojih je desni bubreg srcolikog
oblika. Kod goveda bubrezi su raZnjeviti 1 viSe ovalnog oblika. Svaki bubreg kod goveda ima 16-
24 reznja izmedu kojih se nalaze duboke brazde. Boja bubrega kod konja je tamno smede crvena,
kod goveda i svinja tamno smeda, a kod pasa crveno smeda.

Postmortalne promene na bubrezima odnose se naj¢e$¢e na izrazenost hipostaze. Obzirom
da les Zivotinja lezi uglavnom postrano, postmortalna hipostaza izraZena je na bubregu strane na
kojoj lezi le§. Bubrezi brzo podlezu kadaveroznom raspadanju. Cest je slu¢aj da je spolja na
povrsnim delovima izrazena pseudomelanoza koja kasnije sa staro$¢u lesa sve dublje napreduje.
Bubreg u procesu raspadanja postaje sve meksi, sve viSe se gubi granica izmedu kortikalne i
medularne mase dok na kraju sasvim ne i$¢ezne. Od postmortalnih promena na bubrezima moze

da se zapazi i kadaverozni emfizem koji bubrezima daje sunderast izgled.

69



Slika 43. Nalaz policisit¢nih bubrega

Slika 44. Nephritis inetrstitialis
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Slika 46. Zutica bubrega

Uz vadenje i pregled bubrega vade se i pregledaju nadbubrezne zlezde obzirom da se one
nalaze u neposrednoj blizini bubrega. Nadbubrezne Zlezde treba da se izvade odvojeno od

bubrega. Izvadene Zlezde treba pregledati spolja (oblik, veli¢ina, boja 1 konzistenicija) i na
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preseku. Rez se pravi po duzini tzv. horizontalni rez i posmatra se odnos i izgled kortikalne 1
medularne mase.

Pre nego Sto se pristupi vadenju organa karlicne duplje treba ispitati napunjenost
mokracéne besike, jer u protivnom mokra¢a moze usled pritiskivanja na besiku (koje se ne moze
izbe¢i prilikom vadenja karli¢nih organa) da iscuri. Da bi se mokrac¢a sacuvala za ispitivanje,
mokraca se izvadi kateterom ili istisne u neku posudu kroz orificum urethre externum ili se uzme
kao punktat. Treba ispitati koli¢inu, boju, gusto¢u, prozirnost i eventualne primese mokraée. Kod
konja, mokraca je manje ili vis§e mutna svetlo zute boje. Pri stajanju na vazduhu, narocito ako je
toplo vreme, mokraca se jo$ viSe zamuti. Konzistencija mokreé¢e kod konja je sluzava. Veliki 1
mali prezivari imaju bistru mokracu koja se kod stajanja takode postepeno zamuduje, usled
amonijakalnog vrenja 1 talozenja fosfata. Kod pasa mokraca je bistra i zamucuje se u manjem
stepenu pri stajanju. Ako je mokraca ipak upadljivo mutna treba je centrifugirati 1 mikroskopski
pregledati centifugat. Kod poliurije mokraca je vodenasta i bistra. Kod Zutice je zelenkasto zuta
ili smeda, a nekad zuta se zeleno zutom penom. Crvena boja mokrace nastaje usled primesa krvi,
kod konja i kod mioglobinurije ili usled davanja nekih lekova. Miris mokrace specifican je za
svaku Zivotinjsku vrstu. Jak miris amonijaka govori o pojacanom amonijakalnom vrenju koje
moze da nastane na bazi dejstva bakterija jo§ za zivota. Smrdljivi miris moze da poti¢e od
gangrenoznih procesa u mokra¢noj beSici 1 uretri. Kod askaridoze miris mokrac¢e podseca na
hloroform.

Polozaj mokraéne besike zavisi od stanja njene napunjenosti. Ukoliko je mokraéna besika
viSe napunjena onda ona viSe prominira u trbusnu duplju (kod pasa najvise, a kod konja
najmanje). SluzokoZa mokra¢ne beSike je naborana, a stepen naboranosti sluzokoze zavisi od
stanja napunjenosti.

Posle pregleda mokraénih organa, pregledaju se organi karlicne duplje kod muskih
zivotinja. Prvo pregledaju se semenici i funiculus spermaticus obzirom na moguénost postojanja
npr. hernije ili kriptorhizma. Semenici mogu sa svojim ovojnicama da se odvoje od funiculus
spermaticus-a ukoliko nema potreba da budu izvadeni zajedno sa ostalim organima. U tom
slu¢aju rasece se skrotum, pogleda se sadrzaj cavum vaginale i pogledaju se semenici. Semenike
treba pregledati spolja i na preseku. Kod secenja semenika postupa se isto kao i kod pregleda
bubrega malih Zivotinja. Zatim se pregledaju pomocne polne Zlezde (vesiculae seminales-

najbolje izrazene kod svinja, a zatim konj, bik, ovan i jarac; prostata- najveca kod mesojeda,
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zatim konj, bik, nerast, ovan i jarac; gll. bulbourethrales- najveée kod nerasta, zatim bik, konj,
ovan, jarac i macak) i na kraju penis.

Ako se radi o muskom kastratu, prvo treba otvoriti i pregledati kastracionu ranu odnosno
oziljak. U daljem radu se otvara karli¢na duplja. Ovo se postize time $to se u predelu symphisis
pelvis presece karlica. Kada je symphisis pelvis preseCena nozem ili testerom, tada se laganim
pritiskivanjem na butine sa unutrasnje strane uspeva da prosiri otvor nacinjen rezom na simfizi.

Ovo je potrebno iz razloga da bi se mogli lakse da izvade organi karli¢ne duplje.

Slika 47. Hypertrophio et atrophio testis

Kada se radi o pregledu organa karlicne duplje zenskih zivotinja, podrazumeva se i
pregled vimena sa pripadaju¢im limfnim ¢vorovima. Vime se odvaja jo$ prilikom skidanja koZe.
Treba prvo oceniti veli¢inu i tezinu vimena, a zatim i konzistenciju. Zatim se odvoje mamarni
kompleksi, pa se uzduznim rezom zaseCe Zlezdani parenhim i to tako da rez ide kroz sredinu
papillae. Kod kuja, krmaca i macaka, ukoliko na vimenu nema promena odnosno ukoliko te
Zivotinje nisu bile u laktaciji, vime se ne skida nego se pregelda in situ.

Od organa karli¢ne duplje i kod zenskih Zivotinja, prvo treba pregledati mokraénu besiku
na isti nacin kao kod muskih Zivotinja. Pre nego $to se pristupi vadenju karli¢nih organa treba
obratiti paznju na njihov polozaj i medusobni odnos, kao i na eventualna sras¢enja. Simfiza
karlice seCe se na isti nacin kao kod muskih Zivotinja. I organi karli¢ne duplje se vade na sli¢an
nacin kao kod muskih, s tim §to prvo treba obrezati anus i vulvu. Zatim se izvadeni organi

stavljaju na obdukcini sto. Prvo se seCe makazama vestibulum vagine, pa se potom ude u uretru i
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mokraénu beSiku sa njene ventralne strane. Zatim treba raseéi jakim makazama zid vagine po
njenoj dorzalnoj strani, pri ¢emu se pregleda njen sadrzaj i osobine sluzokoze. Rez se posle
produzi kroz cerviks u uterus 1 materi¢ne rogove. Proceni se veli¢ina materice, Sirina rogova i
debljina zida. Takode, treba pregledati sadrzaj materice i rogova kao i osobine sluzokoze.
Jajovodi se prvo pregledaju spolja, a zatim po potrebi raseku se uzduzno, da bi se mogao oceniti
njihov unutras$nji izgled, sadrzaj, lumen i debljina zida. Jajnici se, posle spoljasnjeg pregleda

raseku uzduzno po konveksnoj strani.
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Cystis ovarii bilaterales

Slika 50

is ovarii unilaterales

Slika 51. Cyst

Slika 52. Firoadenoma mammae
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MESTO ZA RAD

Opisati postupak vadenja bubrega

Opisati pregled bubrega

Opisati pregled nabubrezniih Zlezda

Opisati otvaranje i pregled mokraéne besike

e Opisati pregled muskih polnih organa

76



Opisati pregled Zenskih polnih organa
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5.7.  Pregled glave, kicmenog stuba, misica, kostiju i zglobova

Obdukcija glave obuhvata vadenje 1 pregled mozga. Mozak moze da se vadi u celini tj.
veliki i mali mozak zajedno sa produznom i kicmenom mozdinom ili se vade samo pojedini
delovi, kao na primer kod besnila- Amonovi rogovi kod svih Zivotinja, a kod macaka mali
mozak. U prvom slucaju, kod vadenja celog mozga, potrebno je pre svega odvojiti glavu od
trupa. Da bi se u tome uspelo treba odstraniti muskulaturu i meke delove u predelu
alantookcipitalnog zgloba, pa onda izvrSiti dezartikulaciju tog zgloba. Kada je glava oslobodena,
odstrani se muskulatura i meka tkiva sa lobanje i to sa delova gde ¢e da se seku lobanjske kosti.
Odstranjivanje muskulature i mekih tkiva sa lobanje treba da bude Sto potpunije, jer u protivnom
desava se da testera klizi ili da je uopste nemoguée rezati kosti dok se one dobro ne odiste od
mekih tkiva. Istovremeno, time se izbegava i opasnost od povrede testerom lica koja otvaraju ili
pomazu kod otvaranja lobanje. U tom celom poslu vazno je kako ¢e da bude fiksirana glava.
Uglavnom postoje sprave za fiksiranje glave, ali u slu¢aju kada one ne postoje, fikascija glave
moze da se fiksira na taj nacin §to se glava priljubi uz ivicu obdukcionog stola ili neki ¢vrsti
predmet. U krajnjem slucaju, glavu moZe da fiksira i pomo¢no lice s tim da postavi ruke samo na
one delove glave kako bi se do maksimuma izbegla opasnost od povrede.

Otvaranje glave pocinje poprecnim rezom po liniji iza gornjih o¢nih lukova, tj. iza
processus zygomaticus-a os frontalae. Prilikom otvarnja glave mora se voditi raCuna da se ne
oStete mozdane opne i mozdana supstanca. Posle popre¢nog reza, slede dva uzduzna reza i to
jedan s jedne i drugi s druge strane lobanje od foramen occipitalae magnum sve do popreénog
reza na frontalnim kostima. Po pravilu, nikad se testerom ne raseca ceo sloj koStanog pokrova,
naro€ito u postranim rezovima, jer samo tako moze da se izbegne oStecenje mozdane supstance.
Preostale koStane spojeve i gredice treba razdvojiti i1 osloboditi dletom uz pomo¢ ¢ekica.

Ako dura mater nije ve¢ odvojena sa lobanjskim kostima, treba je iseéi i izvaditi da bi
posle toga mogao da se vidi i pregleda sam mozak. Za vadenje mozga mogu da se primene dva
nacina. Prvi nacin je da se glava okrene za 180°, tako da je prema stolu okrenuta frontalna
povrsina glave sa nainjenim otvorom. Dlanom leve ruke pridrzava se mozak, a sklopljenim
makazama ili prstima desne ruke odvaja se pazljivo produzena kicmena mozdina presecajuci

usput (Sto vise uz kosti) pripadajuée mozdane nerve. Iduéi tako oralno i koriste¢i silu zemljine
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teze izdvoji se ceo mozak zajedno sa bulbi olfactorii, tako da hipofiza ostaje u svom lezistu (sella
turcica). Ovaj nacin je podesan za velike Zivotinje. Drugi naéin vadenja mozga je obrnuto od
prvog. Glava se postavi tako da oralni kraj bude nesto izdignut, dok otvor nacinjen na lobanji
ostaje u prvobitnom polozaju. Foramen occipitalae magnum je okrenut ka obducentu. Vadenje
pocinje zavlaCenjem prsta leve ruke ispod ¢eonih delova mozga pri ¢emu treba izvaditi i bulbi
olfactorii. Tada se preseku nn. optici, a zatim redom ostali mozdani nervi: n. oculomotorius, n.
trochlearis, n. trigeminus, n. abducens, n. facialis, n. acusticus i na kraju n. glossopharyngeus, n.
vagus, n. accessorius et n. hypoglossus. Zatim se ide levom rukom sve dalje ispod velikog mozga
dok najzad mozak zajedno sa malim mozgom i produzenom mozdinom ne bude slobodan.

Kada postoji sumnja na besnilo, a da bi se mikroskopskim prgledom mogla da potvrdi
dijagnoza, vade se cornua Ammonis kod svih Zivotinja sem kod macaka kod kojih u tu svrhu
treba da se izvadi mali mozak. Za vadenje Amonovih rogova glava leSa ne mora da bude
odvojena od trupa. Prvo se otvori lobanja (na ve¢ opisan nacin) i zatim se pravi popre¢ni rez koji
treba da bude na granici izmedu druge i trec¢e tre¢ine mozga (tre¢ine se racunaju od ¢eonih
delova). Rez se izvodi skalpelom pri ¢emu se u desnoj ruci drzi skalpel, a u levoj pinceta. Na
pomenutom mestu zaseCe se mozdana supstanca u dubini 3-5 mm. Razdavajuci skalpelom i
nozem, vise tupo, zasecene rubove napred i nazad dolazi se do postrane komore na ¢ijem dnu se
nalaze Amonovi rogovi. Kada su rogovi otkriveni, treba ih pazljivo ispreparisati skalpelom i
izvuéi napolje.

Izvadeni mozak se izmeri s obzirom na njegovu tezinu i obim. Posle toga mozak se
postavi na Cist sto ili tacnu 1 to na nacin da baza mozga bude okrenuta prema stolu. Tada se
mozak pregleda spolja i to prvo pia mater (njena providnost, debljina, sadrzaj krvi u krvnim
sudovima, eventualne patoloske promene itd.), a zatim vijuge i brazde mozga. Treba pregledati
da li su vijuge (gyri) dobro izrazne ili su spljoStene, istanjene, nepravilne itd., a brazde (sulci) da
li su plitke ili produbljene, suzene ili potpuno zbrisane. U slu¢aju da je povrSina mozga ravna,
odnosno da su vijuge i brazde slabo ili nikako izrazene, treba posumnjati na hydrocephalus, insult
cerebri ili tumore u mozgu. Posle ovog, pregleda se baza mozga. Za ovaj pregled postavi se
mozak tako da baza bude okrenuta ka obducentu, tako $to se stavi leva ruka na hemisfere mozga,
pa se uz pomo¢ desne ruke mozak okrene za 180°. Na bazi mozga, sem spoljasnjeg pregleda,

treba obratiti paZnju na oblik mozga, a naroc€ito korenove mozdanih nerava kao 1 krvne sudove.
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Postoji vise moguénosti za otvaranje kicmenog stuba odnosno ki¢menog kanala. To zavisi
na prvom mestu od toga da li je ki¢meni stub osloboden iz svog anatomskog polozaja ili ne. Kada
je ki¢meni stub osloboden od tela, a to se postize skidanjem muskalature i1 ostalih veza kao 1
odvajanjem rebara, kicmeni stub se stavi u mengele. Zatim se napravi rez testerom sa dorzalne
strane. Predhodno se iseku trnasti nastavci (processus spinosi) ukoliko smetaju radu. Rez tece
kroz prsljenske lukove (arcus vertebre) s jedne i s druge strane trnastih nastavaka i to ispod ili
iznad zglobnih nastavaka (processus articulares). Za ovu svrhu koristi se dvostruka testera ili
dleto (rachiotom). Posle zavrSenog presecenja prsljenskih lukova iseCeni delovi odstranjuju se
kljestama, pazeéi pri tome da se ne osteti dura mater. Kada se ki¢meni stub nalazi u sklopu tela,
otvaranje ki¢menog kanala moze da se obavi kako s ventralne tako i s dorzalne strane. Otvaranje
sa dorzalne strane pocinje tek onda kada je predhodno odstranjena koza, muskulatura i ostala
meka tkiva sve do prsljenskih lukova. I u ovom slucaju treba odstraniti trnaste nastavke. Rez se
pravi testerom ili dletom, kao u gore opisanom slucaju. Otvaranje s ventralne strane pocinje
rezom koji se pravi nesto dalje od medijalne linije, a u pravcu processus transversi. | u ovom
slucaju koristi se testera ili dleto.

Posle otvaranja ki¢menog kanala bilo na koji nacin, treba se osloboditi masnog tkiva koje
pokriva tvrdu mozdanu opnu. Posle toga uhvati se hirur§kom pincetom dura mater u cervikalnom
delu 1 vuce prema gore i1 nazad. Istovremeno presecaju se spinalni nervi i druge veze kicmene
mozdine s kicmenim kanalom. Za oslobodenje ki¢mene moZdine treba da se odstrani tvrda opna.
To se ¢ini na nacin da se dura mater se¢e makazama uzduzno po medijalnoj liniji s dorzalne
strane. Posle pregleda tvrde opne sa spoljaSnje 1 unutrasnje strane, pregledaju se meke mozdane
opne (leptomenynx). Zatim se prelazi na pregled same kicmene mozdine, za koju svrhu treba iseci
ki¢menu moZdinu popre¢nim rezovima na viSe delova. Rezovi su udaljeni jedan od drugog 2-3

cm.
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Slika 54. Hydrocephalus

Kod pregleda i sekcije miSi¢a obraca se paznja na one miSice ili grupu misica za koje

postoji sumnja da su promenjeni (atrofija, maligni edem, flegmone,...). Rez kojim se seku misi¢i
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zavisi od anatomskih osobina miSi¢a i lokalizacije promena na miSi¢u. Misi¢ se uglavnom sece
po duZzini i to u viSe paralelnih dubokih rezova. Na raseCenim miSi¢ima treba pregledati boju i
konzistenciju miSi¢a, vodec¢i raGuna o mrtvackoj ukocenosti i drugim postmortalnim promenama.
Usled raspadnih procesa miSi¢na vlakna postaju mutna, a misi¢i mekani, kao kuvani (autoliticki
procesi). Kada je stepen kadaveroznih procesa poodmakao, muskulatura postaje zelenkaste pa
¢ak i crne boje.

Uz miSice treba pregledati tetive kao i njihove omotace (vaginae tendineae), a isto tako i
burze. Ne treba zaboraviti da se pregleda izgled i koli¢ina te¢nosti koja se nalazi u vagina
tendinea i u burzi. Ove te¢nosti ima u malim koli¢inama, sli¢na je sinovijalnoj te¢nsoti, prozirna
je, malo Zuckasta i rastegljiva. Radi pregleda unutrasnje grade tetiva, tetive treba uzduzno raseci
jakim nozem.

Pregled kostiju moze da se odnosi na pregled pojedinih kostiju ili na pregled celog
kostura. Ako se radi, na primer o kalusu, aktinomikozi, tuberkulozi itd., isprepariSe se sa kosti
odgovaraju¢a muskulatura, izvrsi dezartikulacija i kost se izvadi napolje. Na oslobodenoj kosti
posmatraju se 0sobine izraZzenih promena, a prema prilikama prave se uzduzni rezovi. Za tu svrhu
treba kost dobro da se fiksira, pa tek onda da se see na pola po uzduznoj liniji. Na preseku
posmatra se struktura kosti, kosna srz kao i svojstva kosti. Ako se radi o ops§tim poremecajima
(rahitis, osteomalacija,...) u tom slucaju potrebno je da se pregleda vise kostiju. Pri pregledu
obrac¢a se paznja na konzitenciju i lomljivost kostiju. Kosti mogu da budu razmeksale u tolikom
stepenu da ih je moguce se¢i nozem, a isto tako lomiti bez mnogo napora. Kod pregelda kostiju,
svakako treba obratiti paznju na pokosnicu (periost) i to na njegov izgled, debljinu i mogucnost
odvajanja od kosti.

Za pregled zglobova treba prethodno da se odvoji okolna muskulatura sa ostalim mekim
tkivima i to sve do zglobne Caure (capsula articularis). Tada se zglob pregleda spolja i to obim,
¢vrstina, zadeljanja, fistule, pokretljivost zgloba itd. Posle toga rasece se zglobna Caura da bi se
omogucio unutrasnji pregled zgloba (da li je unutrasnja povrSina zglobne Caure glatka, sjajna 1
Zuckasto sive boje, kako izgeda zgloban hrskavica i da li ima nekih o$teéenja, koliko ima i kakav
je sadrzaj u zglobnoj ¢auri). U zdravoj zglobnoj ¢auri ima od nekoliko kapi do nekoliko cm® (veti
zglobovi) bistre, zuckaste, rastegljive tecnosti koja se kod zapaljenskih procesa menja po

kvalitetu i po kvantitetu.
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MESTO ZA RAD

Opisati postupak otvaranja glave

e Opisati postupak vadenja mozga

e Opisati vadenja Amonovih rogova

e Opisati postupak pregleda mozga

e Opisati postupak otvaranja ki¢menog stuba
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Opisati pregled kostiju

Opisati pregled zglobova
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6. OBDUKCIJA ZIVINE

Kod zivine, kao 1 kod sisara, pri spoljasnjem pregledu obraca se paznja na identifikaciju
leSa, stanje uhranjenosti (ceni se po razvijenosti pektoralne muskulature i masnom tkivu u oblasti
trbuha), postmortalni znaci (u oblasti trbuha i voljke pregleda se koze- pseudomelanoza) i pregled

lesa u celini.

Slika 55. Mrtvacka ukocenost lesa

Pregleda se pazljivo perje, obracajuc¢i narocito paznju na nalaz ektoparazita, koji mogu
lako da se otkriju ako se pod le§ podmetne beo papir ili belo platno.

Potrebano je pregledati dobro usnu duplju, oci i sinus infaorbitalis, podbradnjake i krastu
itd.).

U pogledu koze, pri obdukciji zivine, postoje dve mogucénosti. Jedna je da se koza uopste
ne skida, a druga je da se koza skida kao kod drugih Zivotinja. U prvom slu¢aju, umesto skidanja
koze, odstranjuje se perje 1 to ili sa celog lesa ili samo sa njegovih ventralnih delova (samo u
obdukcionoj oblasti). U drugom slucaju, koza se skida ili sa celog leSa ili samo sa ventralnih

delova. Ovaj nacin je bolji, jer se tako pruza mogucnost brizljivog pregleda voljke, timusa i
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drugih organa u toj oblasti. Isto tako, mogu lakSe da se uoce i pregledaju razne promene
(mehanicke povrede i dr.) u supkutisu i na muskulaturi.

Fiksiranje lesa moze da se izvrsi na dva nacina. Prvi naCin je da se za tu svrhu upotrebe
drvene ili mentalne ploce, tako Sto se leS postavi na ploCu pa se ekstremiteti i glava vezu
kanapom za kuke, koje su na plo¢i namestene za tu svrhu ili se umesto kanapa (ako se radi 0
drvenoj ploci) upotrebe igle ili tanki ekseri, kojima se ekstremiteti i glava fiksiraju za plocu.
Drugi nacin je da les fiksira pomoc¢no lice. Kada je les fiksiran u lednom polozaju, napravi se
nozem na kozi samo rez uz greben grudne kosti 1 na tom mestu reza se koza odvoji prstima s
jedne i druge strane u pravcu leda, glave i ekstremiteta. Posle toga, potrebno je da se ekstremiteti
Sto vise odvoje od trupa, tako $to se na ekstremitete sa njihove unutrasnje strane izvr$i snazan
pritisak u pravcu obdukcionog stola. Time se dobija Sire i stabilnije obdukciono polje.

Prilikom pregleda potkoznog tkiva, treba Sto viSe osoboditi voljku od veza kojima je ona
fiksirana za prednje delove grudi (ulaz u grudni kos). Ovo se radi da se ne bi voljka ostetila
prilikom kasnijeg pravljenja rezova, koji se izvode radi odvajanja grudne kosti.

Unutrasnji pregled leSa pocinje jednim popre¢nim rezom na trbusnom zidu, odmah iza
kaudalnog ruba grudne kosti, pa se ovaj produZi s leve i desne strane prema ki¢menom stubu. Od
0vog reza se napravi jedan uzduzni rez, koji sece trbusni zid duz medijalne ravne sve do kloake.
U otvorenoj duplji pogleda se sadrzaj i proceni se polozaj organa. Zatim se nozem zasece
prektoralna muskulatura s leve i desne strane grudne kosti. Po tom rezu se makazama seku rebra
sve do klavikule, tako da bi se presekli koStani delovi grudne kosti. Pri tom, drZi se levom rukom
kaudalni rub grudne kosti, pa podizué¢i grudnu kost sve viSe 1 viSe u kranijalnom pravcu, ona se
posle zavrSenog seCenja makazama s jedne i druge strane, na taj na¢in potpuno odvoji od trupa.
Na izdvojenoj grudnoj kosti pogleda se njena unutrasnja strana, a isto tako, spolja, pektoralna

muskulatura. Posle toga, pogleda se poloZaj organa i ispita eventualni sadrZaj u telesnoj duplji.
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Slika 56. Pregled unutrasnjih organa

Vratni organi vade se pocev od kljuna i to tako S§to se prvo prstima rastavi kljun i u
otvoreni kljun zavuce sa strane jedan krak makaza. U usnom uglu raseku se zglobni delovi
makazama s jedne i druge strane. Kada je to u¢injeno onda se odvojeni donji kljun vuée levom
rukom u kaudalnom pravcu dok se makazama, koje se nalaze u desnoj ruci pazljivo odvaja
ezofagus i traheja. Za to vreme pomoc¢no lice pridrzava glavu lesa (ukoliko le$ nije fiksiran).
Zatim se prstima oslobodi voljka, pa se zatim uhvati deo jednjaka koji se iza voljke dalje
produzava, jednjak se dobro stegne prstima i presece u visini mesta koje lezi iznad bifurkacija
traheje. Traheju, takode treba preseci u istoj visini. Izvadeni vratni organi postave se na Sto i seku
makazama, odvojeno jednjak sa voljkom, a odvojeno traheja, po ventralnoj liniji.

Jetra se pregleda tako $to je prstima uhvati desni rezanj, pa se pomoc¢u makaza pazljivo
oslobada jedan po jedan deo, pazeci pri tome da se ne prospe sadrzaj iz Zune beSike (morke,
golubovi 1 papagaji nemaju zucnu besiku), kao i da se ocuva jetra u celini. Jetra je poprili¢no
troSljive konzistencije, te je iz tih razloga potrebna pooStrena pazljivost kod njenog vadenja.
Pregled jetre obavlja se na isti nacin kao 1 kod ostalih Zivotinja.

Slezina je kod Zivine okrugla, loptastog izgleda i smestna je u uglu koga ¢ini Zlezdani i

misi¢ni deo Zeluca. Veli¢ina slezine varira u zavisnosti od vrste i starosti zivine. Vadenje slezine
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treba obaviti vrlo pazljivo obzirom da je ona prilicno tro$ne konzistencije, a vadi se pomocu
makaza.

Vadenje zeluca i creva pocinje od Zlezdanog dela Zeluca na taj nacin $to se prstima uhvati
Zlezdani deo (ima vretenast izgled), pa u kaudalnom pravcu izvuée zajedno sa preostalim delom
preseCenog jednjaka. Pri tome treba pridrzavati srce sa perikardom obzirom da se Zlezdani deo
zeluca nalazi izmedu velikih grana krvnih sudova nedaleko od sréane osnove. Sada se vuce ceo
zeludac u kaudalnom pravcu, oslobadajuéi ga uz pomocéu noza veza kojima je on fiksiran uz
dorzalne delove trupa, te se na isti nacin, iduc¢i sve viSe i vise kaudalno, oslobode 1 creva sve do
prelaza u kloaku. Da bi se creva mogla izaditi iz lesa, potrebno je na zadnjem crevu napraviti rez
ispred kloake, posle njenog podvezivanja.

Otvaranje Zeluca pocinje od Zlezdanog dela koji se seCe makazama. Odatle se rez
produZava na miSi¢ni deo i to noZem po velikoj krivini. Kada je to u€injeno rastavi se raseceni
misi¢ni Zeludac prstima i ispita sadrzaj. Pogleda se keratinoidna opna i odvoji se od svoje

podloge, ¢ime se otkrije sluzokoza miSi¢nog zeluca za pregled.

Slika 57. Misicni zeludac ispunjen sadrzajem
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Slika 58. Ehimozna krvarenja po sluzokozi micicnog zeluca

Posle poga, rez se produzava makazama u duodenum, koji je predhodno osloboden
pankreasa 1 prodZava sve do zadnjeg creva. Raseku se i slepa creva, poc¢injuci rez od kaudalnog
pa u kranjalnom pravcu. Treba istaci da se na ulazu u cekume nalazi limfati¢no tkivo, koje je na
tom mestu bogato zastupljeno, a formirano je u vidu ovalnih plo¢a (podsec¢aju na badem).

Jajovod se odvoji od mesometrium-a sve do kloake i prebaci se na levu stranu lesa.
Otvaranje jajovoda (postoji samo levi) izvodi se u tom polozaju, bez prethodnog odvajanja od
kloake. Jajnik se otvara in situ, a moze i na stolu.

Testisi, koji su smesteni u telesnoj duplji, nesto kranijalno od bubrega, izvade se napolje i
preseku jednim uzduznim rezom.

Bubrezi su smesteni u udubljenjima lumbosakralne kosti i vade se zajedno sa ureterima,
pazljivo sklopljenim makazama ili pincentom iz svog leziSta. Bubrezi kod zivine leze odmah iza
pluca, kaudalno. Oni su relativno dugi i raznjevite su grade.

Prilikom pregleda srca, prvo se pregleda perikard (njegov izgled, pokretljivost,
ispunjenost sadrzajem itd.). Perikard se uhvati pincetom za vrh, pa se napravi jedan poprecan rez
makazama da bi tako mogao da se ispita sarzaj u perikardijalnoj kesi. Koli¢ina sadrzaja
perikardijalne kese je 2-3 kapi, koji je svetlo Zuckaste boje i proziran. Posle se rez produzava
prema bazi srca, kao i kod drugih zivotinja. Na kraju, uhvati se srce prstima, malo izdigne i

odseku krvni sudovi Sto distalnije od njegove baze. Na srcu se izvrSi spoljasnji pregled,
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obrac¢ajuci paznju na prisustvo masnog tkiva, koje je lokalizovano ispod epikarda. Otvaranje srca
pocinje desnom polovinom.
Pluca su duboko smestena u medurebarnom prostoru. Za njihovo vadenje je potrebano da
se upotrebe sklopljene makaze ili pinceta pomocu kojih se pluc¢a pazljivo izdvoje iz svog lezista.
Otvaranje lobanje se izvodi makazama. Prvo se odvoji glava od trupa i skine se koza.
Zatim se napravi jedan kruzni rez, prema okcipitalnom otvoru, a drugi uzduzni po medijalnoj

liniji. Posle toga skine se iseCeni deo kostiju i time je mozak otkriven.
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MESTO ZA RAD

e Opisati postupak obdukcije zivine
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7. UZIMANJE | SPREMANJE MATERIJALA ZA LABORATORIJSKO
ISPITIVANJE

U slucajevim kada se radi o nejasnom ili negativnom obdukcionom nalazu, potrebno je da
se uzeti uzorci posalju na laboratorijski pregled. Za laboratorijski pregled uzima se materijal sa
leSa koji moze da posluzi za: histoloSko, bakteriolosko, parazitoloSko ili hemijsko toksikolosko
Ispitivanje.

a) Materijal za histolosko ispitivanje

Za histolosko ispitivanje uzima se materijal u onim sluc¢ajevima kada je na osnovu
makroskopskog pregleda nemoguce da se razjasni karakter izvesnog patoloskog procesa ili kad se
zeli da odredi starost patoloskog procesa, a sve u cilju tacnijeg postavljanja dijagnoze nadenih
promena. Takav materijal moze da predstavlja ceo izmenjen organ ili komadiéi koji su iz njega
iseCeni. Ako se uzimaju komadi¢i organa ili tkiva, onda ih treba vaditi sa delova na kojima su
izrazene najmarkatnije makroskopske promene, i to tako da iseCak zahvati prelaz nepromenjenog
u promenjeni deo tkiva.

Materijal za histoloSko ispitivanje uvek se Salje fiksiran, izuzev u sluc¢ajevima kada se
materijal Salje u laboratoriju koja nije udaljena.

Uzorci za histolosko ispitivanje se Salju u 10% formalinu, paze¢i da materijal bude sa svih
strana dobro potopljen. Iseeni komadic¢i organa ili tkiva treba da budu veli¢ine 2x1 cm 1 debljine
5-8 mm.

U slucaju da nema formalina, za fiksaciju tkiva mozZe da se koristi 70% alkohol, koji nije
tako dobar fikasativ kao formalin, te je njegova upotreba samo u nuznim slu¢ajevima opravdana.

Svaki uzet materijal za histoloSku analizu mora imati popunjen uput!!!
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Primer uputa za patohistolosku laboratoriju

RS ST, UNIVERZITET U NOVOM SADU
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UPUT ZA PATOHISTOLOSKU LABORATORIJU

Ustanova koja Salje uzorak:

Broj zdravstvenog kartona-protokola:

Ime i prezime vlasnika Zivotinje:

Vrsta zivotinje:

Rasa zivotinje:

Starost Zivotinje:

Pol Zivotinje:

Klini¢ka dijagnoza:

Podaci o toku bolesti:

Uzorak koji se salje:

Datum uzimanja uzorka:

POTREBNA ANALIZA

» Patohistologija

» Citologija

» Extempore

» Imunohistohemija

Ostalo:

Napomena:

Mesto datum

Potpis veterinara
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Primer obrasca koje ispunjava patolog nakon uradene analize
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Ustanova koja $alje uzorak:

Broj zdravstvenog kartona-protokola

Ime i prezime vlasnika zZivotinje:

Vrsta zivotinje:

Rasa zivotinje:

Starost zivotinje:

Pol Zivotinje:

Uzorak koji se Salje:

Datum uzimanja uzorka:

Tip uzorka:

PATOLOSKO-HISTOLOSKI NALAZ:

Dg.

Mesto

datum

Potpis
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b) Materijal za bakteriolosko ispitivanje

Za bakteriolosko ispitivanje, najvaznija stvar je da se materijal uzima sa Sto svezijeg lesa i
da uzet materijal bude S$to pre otpremljen do laboratorije. OVO je iz razloga da bi se na taj nacin
smanjila moguénost raspadnih procesa koji mogu da otezaju, pa cak i onemoguce bakteriolosko
isitivanje.

Materijal se uzima sa razlicitith mesta, ali u svakom slucaju odnade gde postoji najveca
mogucnost postavljanja ta¢ne dijagnoze. Tako mogu da se Salju organi, delovi organa ili tkiva i
teCni materjal od lesa.

Kada se radi o organima, najbolje je ako se ovi Salju celi odnosno bez ikakvog
zarezivanja. Ako je ipak nemoguée poslati ceo organ, zbog njihove glomaznosti, onda se odsece
Sto veci komad tog organa.

Zarani materijal se Salje bez konzerviranja, jer konzervans moze da ubije patogene
uzro¢nike i tako onemoguci bakteriolosko ispitivanje. U takvim slucajevima organi se stavljaju u
staklene sterilne posude. Mozak se takode $alje u staklenim sterilnim posudama bez konzervansa.
Kod zaraznog pobacaja, ako je nemoguce da se posalje ceo fetus, Salje se zeludac pobacenog
fetusa podvezan na dva kraja- na kardiji i na pilorusu.

Od te¢nog materijala iz leSa moze da se uzme krv, eksudat, sekreti itd. Ovaj materijal
uzima se ili u vidu razmaza na mikroskopskoj plo¢ici ili u sterilne staklene posude. Krv u vidu
krvnih razmaza uzima se iz srca ili velikih krvnih sudova u blizini srca, a moze i iz krvnih sudova

potkoznog tkiva.

c) Materijal za parazitolosko ispitivanje
U parazitoloski materijal mogu da spadaju ekto- i endoparaziti. Zatim, moZe da se Salje

isecak koZe, krvni razmaz, izmet itd. u zavisnosti na koju parazitarnu bolest se sumnja.

d) Materijal za hemijsko toksikolo§ko ispitivanje
U opravdanim sluajevima sumnje na trovanje, Salju se organi ili delovi organa sa
promenama. Obi¢no se Salje zeludacni i crevni sadrzaj ili komad Zeluca i creva, sve to u

posebnim staklenim posudama. Od manjih Zivotinja Salje se podvezan Zeludac i1 komad
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podvezanog creva sa sadrzajem. Od drugih organa Sallje se komad jetre, sllezine srca, bubrega,

plu¢a i mozga u zasebnim staklenim posudama.
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MESTO ZA RAD

Opisati postupak uzimanja materijala za histolosko ispitivanje

Opisati postupak uzimanja materijala za bakteriolosko ispitvanje

Opisati postupak uzimanja materijala za parazitolosko ispitvanje

Opisati postupak uzimanja materijala za hemijsko toksikolosko ispitvanje
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8. OBDUKCIONI PROTOKOL

Odbukcioni protokol ili odbukcioni zapisnik predstavlja pismeno izlaganje o stanju
anatomskih osobina i patoloskih promena organa i tkiva utvrdenih pri obdukciji, u kome se daje
takode objasnjenje i ocena nadenih promena u pogledu njihove vaznosti za izrazavanje bolesti i
nastanak smrti.

Pri sastavljanju obdukcionog protokola treba se pridrzavati izvesnih principa koji
omogucuju da protokol pruzi vernu sliku obdukcionog nalaza. Pre svega vazno je vreme
sastavljanja protokola. Nije svejedno da li se protokol vodi jo§ za vreme obdukcije ili posle
izvesnog vremena. Kad se protokol vodi za vreme obdukcije, ne moze se desiti da izostanu
nezabelezene neke promene. Medutim, ako se sastavljanje protokola ostavi za posle, a pogotovo
ako je u tom meduvremenu izvrSeno viSe obdukcija, moze se desiti da iz seanja i1S¢eznu mnoga
zapazanja ili da se ubeleze neke promene koje sa datim slu¢ajem nisu imale nikakve veze. Prema
tome, protokol se vodi u toku obdukcije! Prirodno je da je samom obducentu tesko i da obavlja
obdukciju i da istovremeno vodi protokol. Radi toga dopusta se da protokol vodi pomo¢no lice po
diktatu obducenta ili pak da sam obducent, za vreme obdukcije vodi kratke beleske u koje unosi
najvaznije promene, na osnovu kojih ¢e po zavrsenoj obdukciji da sastavi protokol.

Kratkoca 1 jasnoca protokola neophodne su iz razloga $to na taj nacin sainjen protokol
pruza vecu preglednost nadenih promena, a time se dobija jasnija slika nalaza, $to opet pruza
vec¢u mogucnost lakSeg postavljanja patolosko anatomske dijagnoze i objasnjenja datog slucaja.

U opisnom delu protokola ne smeju se nadene promene dijagnostikovati, niti se za njih
upotrebljavati tehnicki odnosno struéni izrazi. Neupotrebljavanje tehnickih izraza ima svojih
razloga i u tome S$to protokol u nekim slucajevima dolazi u ruke laika. Tako, u sudskim
slu¢ajevima zapisnik (protokol) Cita sudija, koji je, iako pravni stru¢njak, laik za vetrinarsku
medicinu. Tako se na primer neée u opisnom delu protokola, napisati da je naden Enteritis
catarrhalis acuta, nego se opise izgled i osobine sluzokoze creva, izgled mase koja prekriva
sluzokozu itd., a sve to narodnim, poznatim refima, upotrebljavaju¢i pri tome opSte poznate
izraze.

U svim slucajevima gde se obavlja potpuna obdukcija, a pogotovo u slucajevima gde

obdukcioni protokol treba da posluzi kao dokument za sudske ili naucno istrazivacke slucajeve, u
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protokol se unosi opis svih organa i tkiva bez obzira da li su oni promenjeni ili ne. Nepromenjeni
organi se opiSu kratko, a za njih se dozvoljava upotreba ,,bez vidljivih promena®, ,,bez patoloskih
promena®, ,,bez nalaza“ itd., iako te izraze treba $to viSe izbegavati. Opisivanje i nepromenjenih
organa u protokolu pruza dokaz da je obdukcija uradenja u potpunosti, a istovremeno otklanja
eventualne prigovore na protokol.

Protokol se vodi onim istim redom kojim tece i obdukcija.

Bitna osobina, koja treba da karakteriSe obdukcioni protokol, jeste objektivnost pri
njegovom sastavljanju. Potpuno objektivno opisivanje nadenih promena, pa i nepromenjenih
organa i tkiva, osigurava protokolu potrebnu verodostojnost bez ¢ega bi izostalo pravilno
rasudivanje 1 kriticko razmatranje datog slucaja. Radi toga treba izbegavati izraze, kao $to su:
smanjen, uvecan, malen, veliki, bled, taman itd., obzirom da ti izrazi ne pruzaju dokaze
objektivnog ocenjivanja nalaza. Iz istih razloga ne upotrebljava se izraz ,,normalno*, iako se ne
iskljucuje ¢injenica da obducent- stru¢njak ume da oceni da li je nesSto promenjeno ili ne.

Da bi opisivanje pojedinih organa teklo odredenim redom, Sto je narocito vazno obzirom
da tako nece izostati a da se ne pregledaju i ne opisu sve osobine organa, kao i da bi se prilikom
opisivanja obezbedila §to veca objektivnost, treba se drzati sledecih tacaka: polozaj organa, oblik,
veliina, boja, konzistencija organa i unutrasnja grada organa.

Obdukcioni protokol treba da bude tako sastavljen da se iz njega dobije verno ogledalo
nadenog stanja pri obdukciji. Iz protokola treba da stekne pravu sliku stanja datog slucaja svaki
struénjak iako nije prisustvovao obdukciji.

Obdukcioni protokol se sastoji iz tri dela: zaglavlje, nalaz i zakljucak.

U zaglavlje protokola ulazi: naslov ,,Obdukcioni (sekcioni) protokol (zapisnik)*, datum i
vreme kada je izvrSena obdukcija, vrsta Zivotinje, vlasnik Zivotinje, mesto, ime obducenta i imena
svedoka. U zaglavlje se unose takode 1 podaci o bolesti zivotinje, ukoliko se njima raspolaze
(anamneza).

Nalaz predstavlja opisni (deskriptivni) deo protokola, na osnovu koga se donosi zakljucak
o datom slucaju. On se deli na spoljasnji i unutra$nji nalaz.

Spoljasnji nalaz obuhvata sve ono S$to je prilikom sekcije ustanovljeno spolja$njim
pregledom. Unutrasnji nalaz obuhvata stanje potkoznog tkiva i stanje telesnih duplji sa

pripadajué¢im organima.
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Opisni deo protokola te€e onim istim redom kojim se obavlja sekcija. Odmah posle
opisnog dela protokola dolazi patolosko anatomska dijagnoza (Diagnosis pathologoanatomica),
koja zapravo predstavlja rekapitulaciju izvesnih promena u nalazu. U toj rekapitulaciji prvo
mesto pripada onim promenama koje €ine osnov glavnoj bolesti, odnosno za koje se misli da su
bile glavni uzrok smrti (causa mortis). Posle ovih piSu se pomene koje su s glavnim promenama
bile u uzro¢noj vezi, tj. koje su iz njih sledile. I na kraju, beleze se promene koje su otkrivene kao
slu¢ajni nalaz. Za pisanje patoloSko anatomske dijagnoze upotrebljavaju se stru¢ni termini. Posle
patolosko anatomske dijagnoze, stavljaju se rezultati laboratorijskog pregleda. To je u onim
slucajevima gde se na osnovu makroskopskog pregleda nije moglo da dode do odredenog
rezultata.

Zakljucak predstavlja strucno, kriticko razmatranje i objasnjenje datog slucaja u kome
obducent daje svoje misljenje o uzroku smrti ili obavestenje o postojanju izvesne bolesti. Ukoliko
je nemoguce da se donese odredeni zakljucak, a to moze da se desi ako nadene promene nisu bile
izrazite, a rezultati laboratorijskog ispitivanja su negativni, onda se iznese verovatna
predpostavka potkrepljena stru¢nim objaSnjenjem. Zaklju¢ak mora da bude jasan i objasnjen

narodnim jezikom. Posle iznetog zakljucka slede potpisi obducenta i svedoka.

Primer obrasca obdukcionog protokola

OBDUKCIONI PROTOKOL

Dana ,u , na je
radena obdukcija uginule Zivotinje, vlasnika , 1z
Obdukciju je radio veterinar u  prisustvu

Anamnesticki podaci
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Spoljasnji nalaz

identifikacija leSa

vrsta

rasa

pol

starost

tezina

duzina

osobeni znaci

telesna grada

postmortalni znaci

znaci smrti (atria mortis)
hladenje lesa (algor mortis)
sleganje krvi (hypostasis)
zgruSavanje krvi (coagulatio)
mrtvacka ukoenost (rigor mortis)
raspadanje leSa (putrefactio)

spoljasnji pregled lesa u celini

usna duplja

DA
DA
DA
DA
DA
DA

NE
NE
NE
NE
NE
NE

nosna duplja
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- analni otvor

- polni organi

- dlaka

Unutrasnji nalaz

1. skidanje koze parcijalno
2. potkozno tkivo

u celini

3. pregled limfnih ¢voreva

4. pregled trbusne duplje

5. pregled dijafragme

6. pregled grudne duplje

7. pregled jezika
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

pregled jednjaka

pregled dusnika

pregled pluca

pregled srca

pregled jetre

pregled slezine

pregled zeluca, creva i pankreasa

pregled bubrega

pregled mokrac¢ne besike

pregled polnih organa

pregled glave i kicmenog stuba
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NAPOMENA

PATOLOSKO ANATOMSKA DIJAGNOZA

ZAKLJUCAK

Potpis veterinara

(koji je radio obdukciju)

Potpisi svedoka
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