VI SIMPOZIJUM SA MEDUNARODNIM UCESCEM
JZDRAVSTVENA ZASTITA I REPRODUKCIJA
PAPKARA, KOPITARA, ZIVINE I MESOJEDA"

ZBORNIK PREDAVA

Hotel "M" - Beograd, 18-20. april 2024.



sesesesssssssmm  ORGANIZATOR SIMPOZIJUMA ——

POKROVITEL]J SIMPOZIJUMA

BKC

KOMPANIJE PRIJATELJI UVPS U 2024. GODINI s——

PRO{.I\:EDIA [JTRADE ‘it  sSuPEALAS

Laboratory supply spec

e % o H' V t Virbac
L[;Zéi n’ ; ” pw Your Benefit! @ ,ra e

- ‘E""’;_ 6 VETERINARSKI
o InterPet Vet Z AvomDpa %ubotica

& Biochem AVEAVET

HEALTH FOR ALL
Feed Safety for Food Safety® JP SVC “Velika Plana”

C@Fir‘st-VE :

A NAS JENAJVAINLI KVALITET
SVOJE IME DAJEMO IA TO

UNCONDITI®NAL ————— SINCE 1974 @ pATENT CO.
S ™ Interagrar C
Effecta Feed doo
w ﬁCENTRALFARM
Boehringer Vetpro

I|||I Ingelheim 3%5 UBITI

VESTRATEK



UDRUZENJE VETERINARA PRAKTICARA SRBIJE (UVPS)

ZBORNIK PREDAVANJA

VI SIMPOZIJUM
sa medunarodnim ucesc¢em

.Zdravstvena zastita i reprodukcija
papkara, kopitara, Zivine i mesojeda”

18-20. april 2024. godine, Hotel ,M”, Beograd



- ZBORNIK PREDAVANJA -
VI SIMPOZIJUM VETERINARA PRAKTICARA SRBIJE SA MEDUNARODNIM UCESCEM
VI SYMPOSIUM OF SERBIAN VETERINARY PRACTITIONERS WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION
~Zdravstvena zastita i reprodukcija papkara, kopitara, Zivine i mesojeda”
18-20. april 2024. godine, Hotel ,M”, Beograd

Organizator / Organized by:
Udruzenje veterinara prakti¢ara Srbije (UVPS) / Union of Serbian Veterinary Practitioners
Predsednik UVPS / Chairman: Spec. dr vet. Bojan Blond

Organizacioni odbor / Organizing Committee:
Predsednik / Chairman: Spec. dr vet. Bojan Blond

Clanovi:
Prof. dr sc. vet. med. Milorad Mirilovié Prof. dr sc. vet. med. lvan Stanci¢
Dr sc. vet. med. Dobrila Jaki¢-Dimi¢ Spec. dr vet. MiSo Kolarevi¢ (predsednik VKS)
Dr vet. med. Velibor Kesi¢ (predsednik VKRS) Dr vet. med. Tomislav Nikolovski (izvr3ni direktor VKM)
Dr vet. med. Ranko Savi¢ (predsednik VKCG) Dr vet. med. Zarko Mihajlovski (predsednik VKM)
Dr vet. med. Goran Pmura Spec. dr vet. Viadimir Citakovié
Dr vet. med. Sasa Markovi¢ Dr vet. med. Zoran Knezevi¢
Dr sc. vet. med. Darko Bo$njak Dr vet. med. Milo$ Jovici¢

Programski odbor / Programme Committee:

Prof. dr sc. vet. med. Vladimir Maga$ Prof. dr sc. vet. med. Marko Cincovi¢
Prof. dr sc. vet. med. Marko Pecin Dr vet. med. Vanja Veli¢kovi¢
Spec. dr vet. lvan Jevti¢ Dr sc. vet. med. Ljupco Mickov
Dr vet. med. Dragutin Smoljanovi¢ Mr sc. vet. med. Radoslav DoSen
Spec. dr vet. Zoran Lon&ar Spec. dr vet. SlaviSa Stojkovi¢
Spec. dr vet. Andrija Dakovi¢ Dr sc. vet. med. Miroljub Daci¢
Dr vet. med. Tatjana Stevanovi¢ Dr vet. med. Milo§ Gavrilovi¢
Dr vet. med. Bosko NeSkovi¢ Dr vet. med. Slobodan Knezevi¢
Prof. dr sc. vet. med. Nino Macesic¢ Dr sc. vet. med. Marko Paji¢
Dr vet. med. Sveta Arsic, asistent Dr vet. med. Nikola Cuki¢, asistent
Dr vet. med. Milan Ninkovi¢ Dr sc. vet. med. Nemanja Jezdimirovi¢

Dr vet. med. Asmir Bori¢

lzdavac / Publisher:
UdruZenje veterinara prakti¢ara Srbije (UVPS) / Union of Serbian Veterinary Practitioners

Glavni i odgovorni urednik / Editor in Chief:
Spec. dr vet. Bojan Blond

Strucna lektura i korektura / Professional text editing:
Prof. dr sc. vet. med. Miodrag Lazarevi¢

Tehnicka podrska / Technical support:
Dorde Gambeli¢, dipl. ing

Stampa / Printing:
Nau¢na KMD Beograd, 2024

Tiraz: 800 primeraka
Info organizatora: www.uvp.rs; office@uvp.rs

ISBN-978-86-900417-8-7



USPESNOST RAZLICITIH TRETMANA REPOZICIJE
DISLOCIRANOG SIRISTA KOD KRAVA

THE SUCCESS OF DIFFERENT TREATMENTS FOR
THE REPOSITION OF DISPLACED ABOMASUM IN COWS

Sveta Arsi¢l, Sreten Nedi¢!, Radisa Prodanovic!, Jovan Bojkovskil,
Aleksandra Mitrovié¢!, Milan Ninkovié¢?, Stani$a Mil¢ié3, Zoran Savié3,
Igor Vukomanovi¢3, Ivan Vujanac!

Kratak sadrzaj: Dislokacija sirista je znacajan zdravstveni problem u patologi-
ji digestivnog trakta visokomlecnih krava. Ona predstavlja topografsku gastropatiju
koja se pojavljuje u vise oblika: kao dislokacija sirista na levo, dislokacija sirista na de-
sno i torzija sirista. Na nivou stada visokomlec¢nih krava, dislokacija sirista je Siroko
rasprostranjeno oboljenje goveda, Cija ucestalost pojavljivanja iznosi oko 5%. Od uku-
pnog broja obolelih Zivotinja, prevalencija levostrane dislokacije iznosi oko 80%, dok se
ostali oblici promene poloZaja sirista pojavljuju rede. Pored direktnog uticaja na zdrav-
stveni status i smanjenje proizvodnje mleka kod obolelih Zivotinja, ovo oboljenje ima i
negativan uticaj na plodnost krava. Tokom poslednjih Sezdeset godina, razvijeno je vise
metoda lecenja dislokacije sirista, od konzervativnih do hiruskih tehnika koje daju naj-
vise izgleda za povoljan ishod. Klasicne hirurske metode lecenja imaju za cilj repoziciju
sirista u anatomski normalan poloZaj i njegovu fiksaciju za abdominalni zid. Sa razvo-
jem savremenih tehnika u humanoj medicini, u poslednje dve decenije znacajno mesto
u hirurskom trertmanu dislokacije siriSta zauzimaju i laparoskopske tehnike koje su
minimalno invazivne. U odnosu na klasicne hirurske tehnike, laparoskopska fiksacija
sirista ima nekoliko prednosti. Pored manje traume, bolja je abdominalna vizuelizaci-
ja, jednostavna je za izvodenje, brza, manje stresna po Zivotinju i primenljiva je u svim
terenskim uslovima.

Kljuéne reci: dislokacija sirista, metode repozicije, visokomlecne krave

UuvoD

Dislokacija sirista (DS) predstavlja promenu polozZaja ovog organa, koja se
klinicki manifestuje u Cetiri razli¢ita oblika: kao dislokacija siriSta na levo (LDS),
dislokacija sirista na desno (DDS), prednja dislokacija siriSta (PDS) i torzija siri-
Sta (Zadnik i sar. 2001). Na nivou stada visokomlec¢nih krava, dislokacija sirista je
Siroko rasprostranjeno oboljenje goveda, Cija ucestalost pojavljivanja iznosi oko
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5%. Dislokacija siri$ta na levu stranu je dominantan oblik promene poloZaja ovog
organa, koja se najcesce srece kod krava holStajn rase u ranom postpartalnom
periodu. Od ukupnog broja obolelih Zivotinja, prevalencija LDS iznosi oko 80%,
dok se ostali oblici promene polozaja sirista javljaju rede. Pored direktnog uticaja
na zdravstveni status i smanjenje proizvodnje mleka kod obolelih Zivotinja, ovo
oboljenje ima i negativan uticaj na plodnost krava. Na osnovu istrazivanja koja su
sprovodena tokom poslednjih 70 godina, utvrdeno je da se mnogobrojni faktori
dovode u vezu sa pojavom DS kod goveda. Pored odstupanja u ishrani, prome-
ne u metabolickom, neuroendokrinom i antioksidativnom statusu krava, mnoga
druga oboljenja koja nastaju u puerperijumu, mogu takode da budu povod za
nastanak DS (Dirksen i sar. 2006; Constable i sar. 2017). Do danas je razvijeno
viSe metoda za repoziciju dislociranog sirista, od konzervativnih do invazivnih
tehnika. Klasi¢ne hirur§ske metode leCenja imaju za cilj repoziciju i fiksaciju siri-
Sta u anatomski poloZaj. Sa razvojem savremenih tehnika u humanoj medicini, u
poslednje dve decenije znacajno mesto u hirurSkom tretmanu dislokacije sirista,
zauzimaju i laparoskopske tehnike koje su minimalno invazivne. Laparoskopska
abomazopeksija na stojecoj zivotinji koja se izvodi u jednom koraku (engl. one-
step) zasniva se na perkutanoj fiksaciji siriSta koncima koji su vezani za metalnu
cevcicu (engl. toggle pin) plasiranu uvada¢em u lumen sirista. U poredenju sa
klasi¢nim hirurskim tehnikama, laparoskopska fiksacija sirista u jednom koraku
ima nekoliko prednosti: manja je trauma, bolja je vizuelizacija abdomena i pri-
menljiva je u svim terenskim uslovima.

Anatomske predispozicije i mehanizam nastanka DS

U visokom graviditetu, usled pritiska uve¢anog roga materice, poloZaj si-
riSta se menja. Kao odgovor na proSirenje gravidne materice, duZina sirista se
smanjuje, dok se njegova Sirina povecava tokom poslednja 3 meseca gravidite-
ta. Utvrdeno je da polozaj gravidnog roga materice u blizanackom graviditetu
predstavlja rizik i mogué¢i mehanicki uzrok LDS (Pardon i sar. 2012). SiriSte se
fizioloski vraca u svoj anatomski situs tokom 14 dana nakon porodaja. Ultrazvuc-
nim pregledom poloZaja siriSta posle teljenja, ustanovljeno je da se kod krava
siriSte nalazi na vi$oj poziciji od ventralnog dela buraga (Van Winden, 2002). Na
osnovu ovoga se moze zakljuciti da je pozicija siriSta najvisa odmah posle teljenja
i da se polako spusta tokom prvih nedelja laktacije. Krave sa viSom pozicijom i
sporijim vraéanjem siriSta posle teljenja, pripadaju rizi¢nijoj grupi za razvoj ovog
oboljenja. U studiji u kojoj su merene dimenzije u abdomenu, odnosno vertikalni
razmak izmedu ventralnog trbusSnog zida i duodenuma, ustanovljeno je da je kod
krava, koje obole od DS ova duZina veca, Sto dodatno smanjuje stepen praznje-
nja sirista, posebno kod njegove atonije (Wittek i sar. 2007). Hostens i saradnici
(2012) su kod krava sa LDS ispitivali stepen lipomobilizacije i poreklo masnih
kiselina u krvi sa ciljem da utvrde da li su one iz visceralnog ili supkutanog ma-
snog tkiva. Rezultati ovih istraZivanja su ukazali na intenzivniju mobilizaciju ma-
snih kiselina iz visceralnog u odnosu na supkutano masno tkivo. Na ovaj nacin se

UdruZenje veterinara prakticara Srbije (UVPS) - profesionalno i strukovno UdruZenje



Sveta Arsic i sar.:
Oftalmoloska dijagnostika promena prednjeg segmenta oka malih Zivotinja 43

potkrepljuje hipoteza o mogucénosti nastanka DS kod krava usled stvaranja viska
slobodnog prostora u trbu$noj duplji u uslovima negativnog bilansa energije (Sa-
manc i Vujanac, 2013).

Imajuc¢i u vidu ¢injenicu da se dislokacija sirista pojavljuje u ranom puer-
perijumu, topografske promene koje se deSavaju u visokom graviditetu smatraju
se znacajnim etioloskim ¢iniocem za pojavu dislokacije sirista. Povecani gravidni
rog materice potiskuje burag dorzalno, a siriSte kranijalno i levo. U trbusnoj du-
plji se nakon teljenja stvara ve¢i prostor i moguénost za promenu poloZaja siri-
$ta. Ako se posle porodaja, u fundusnom delu i dalje nakupljaju gasovi, ovaj deo
siriSta moze da ostane izmedu buraga i levog abdominalnog zida. Fundusni deo
sirista koji je ispunjen gasovima, pomera se dorzalno prema rebarnom luku, sve
do gladne jame. Utvrdeno je da, sve dok je fundusni deo siriSta ispod levog rebar-
nog luka, ovaj proces reverzibilne prirode. Medutim, ako siriSte dospe u poloZaj
izmedu buraga i torako-abdominalnog zida, zbog veoma izraZzenog meteorizma
fundusnog dela, vise ne postoji mogucnost da se ono spontano vrati u pocetni
polozaj (Samanc i Vujanac, 2013).

Povezanost motiliteta siriSta i nastanka dislokacije

Danas je opSte prihva¢eno da smanjen motilitet siriSta, praen poremeca-
jem u praznjenju, kao i nakupljanje gasova predstavljaju preduslov za dilataci-
ju i promenu polozaja ovog organa (Doll i sar. 2009). Postoje brojni ¢inioci koji
mogu da dovedu do pojave atonije siriSta. Mehanizmi pojave dislokacije sirista
nisu u potpunosti rasvetljeni, ali je utvrdeno da neuroendokrini i metabolicki
poremecaji zdravlja, u uslovima smanjene konzumacije hrane (hipokalcemija,
hipokalemija, ketoza), kao i polivalentni stres, doprinose nastanku ovog obolje-
nja. Dodatni ¢inioci koji doprinose slabijoj pokretljivosti siriSta, mogu da budu i
drugi poremecaji zdravlja (mastitis, metritis, zadrzavanje posteljice), kao i genet-
ska predispozicija za nastanak ovog oboljenja. Oboljenja akropodijuma se takode
dovode u vezu sa pojavom dislokacije sirista u zapatima krava. Pretpostavlja se
da posredstvom bola koji se javlja, odnosno nastankom simpatikotonije, nastaju
pilorospazam i atonija siri$ta (Samanc i Vujanac, 2013).

Metode repozicije dislociranog sirista

U drugoj polovini proslog veka i pocetkom ovog veka, razvijeno je vise
metoda lecenja DS, od konzervativnih do hiruskih tehnika. Od konzervativnih
metoda, kod obolelih Zivotinja se najceS¢e primenjuje valjanje u cilju repozicije
dislociranog organa. Ova metoda se preporucuje pri levostranoj dislokaciji, dok
je kontraindikovana pri dislokaciji siriSta u desno. Nedostatak ove metode, kao
vida terapije LDS, je mogudi nastanak torzije siriSta, a takode i nastanak recidiva
u visokom procentu, od 50-70% (Trent, 2017).

Ukoliko se konzervativnim postupkom ne postignu zadovoljavajuci rezulta-
ti, primenjuju se neke od postojecih hirurskih tehnika. Klasi¢ne hirurske metode
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le¢enja imaju za cilj repoziciju sirista u anatomski poloZaj i njegovu fiksaciju za
abdominalni zid. Do danas je razvijeno vise metoda za repoziciju siriSta, od ko-
jih su neke manje a neke vise invazivne. Metoda perkutane ili transabdominalne
ventralne fiksacije siri$ta, podrazumeva obaranje zivotinje i fiksaciju siriSta uz
pomo¢ troakara kroz koji se uvodi polipropilenski Stapi¢ (engl. toggle pin ,pris-
pojno sidro“) duzine 3 cm i precnika 3,3 mm koji je koncem od poliamida fiksiran
na sredini (Grymer i Sterner, 1982). Uvodenjem dva ovakva fiksatora u lumen
siriSta, stvaraju se uslovi za transabdominalnu fiksaciju ovog organa. Prednost
ove metode je u jednostavnosti i brzini izvodenja, a mana u tome $to ne mogu-
¢ava vizuelizaciju samog organa i utvrdivanje mogucih patoloskih promena na
siri$tu. Druga metoda sa obaranjem je ventralna paramedijalna abomazopeksija.
Ova metoda je slicna prethodnoj, s tim Sto se kod nje otvara paramedijalno tr-
busna duplja i siriSte se pricvrséuje hirurskim Savovima za trbusni zid. Prednost
metode je bolja eksploracija trbusne duplje. Pored ovih, razvijane su tehnike re-
pozicije siriSta na stojecoj Zivotinji uz operativni pristup sa leve strane — Utreht
metoda, kao i sa desne strane abdomena - Hanover i Ljubljana metoda. Ovim
metodama se siriSte, nakon repozicije u anatomski polozaj moze fiksirati za zid
abdomena abomazopeksijom (direktna fiksacija) i omentopeksijom (fiksiranje
siriSta pomoc¢u omentuma). Prednost ovih metoda se ogleda u mogu¢nosti direk-
tne vizualizacije siriSta, kao i manuelnom pregledu dostupnih struktura u abdo-
menu. S obzirom da su ovo invazivne hiruske metode kod kojih se pravi rez (20-
25 cm) na abdomenu, kao moguce komplikacije se navode tesko zarastanje rana
i peritonitis (Trent, 2017). Na nasim prostorima se u praksi najviSe primenjuje
metoda omentopeksije pristupom sa leve strane.

Laparoskopske tehnike repozicije LDS

Sarazvojem savremenih tehnika u humanoj medicini, u poslednje dve dece-
nije znacajno mesto u hirurskom trertmanu DS zauzimaju minimalno invazivne,
laparoskopske tehnike. Janowitz (1998) je prvi opisao postupak laparoskopske
abomazopeksije u dva koraka (engl. two-steps). U prvom koraku, koji se izvodi
na stojecoj zivotinji, pod laparoskopskom kontrolom se pomoc¢u kanile ispustaju
gasovi i kroz lumen kanile se uvodi metalna cevcica (engl. toggle pin) duZine 6
cm i pre¢nika 3 mm za koju je na sredini pricvrs¢en konac sa dva kraja duzine 90
cm. U drugom koraku, Zivotinja se postavlja u ledni polozaj, pri cemu se kanilom
probija trbusni zid, izmedu ksifloidne i umbikalne regije i kroz kanilu se provlace
konci da bi se zid siriSta doveo u neposredan kontakt sa ventralnim trbusnim zi-
dom. Moguc¢a komplikacija ove metode je nastanak fistule na mestu pozicionira-
nja metalne cevcice kojom je siriSte fiksirano za trbusni zid. Christiansen (2004)
i Barisani (2004) su nezavisno jedan od drugog razvili laparoskopsku aboma-
zopeksiju u jednom koraku (engl. one-step). Ova metoda se smatra napretkom
laparoskopske tehnike u dva koraka, a karakterise je fiksacija za ventralni trbusni
zid upotrebom specijalnog ,uvadaca”. Osnovna prednost ove tehnike, u odnosu
na metodu po Janowitz-u, je $to se ceo postupak obavlja na stojecoj Zivotinji, ¢i-
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me se izbegava opasnost od povreda prilikom njenog obaranja, nastanak aspira-
cione pneumonije i torzija materice i mezenterijuma. Medutim, tehnika takode
ima neke nedostatke, a oni se ogledaju u riziku da se fiksira ve¢i deo omentuma
prilikom postavljanja $ava, kao i perforacije abomazusa prilikom manipulacije sa
,uvadacem” ka desnom ventralnom zidu abdomena (Nevman i sar. 2008). Pored
toga, prednosti laparoskopske abomazopeksije u jednom koraku su viSestruke:
pored manje traume, bolja je abdominalana vizuelizacija, tehnika je jednostav-
na za izvodenje, brza, manje stresna po Zivotinju i primenljiva u svim terenskim
uslovima. Kada su u pitanju Zivotinje Cija telesna masa prelazi 700 kg, neophodno
je izvrsiti modifikaciju ove metode (Perotta i sar. 2017). [zabrana tehnika u veli-
koj meri zavisi od obucenosti hirurga, raspoloZzivosti opreme, vrednosti i namene
Zivotinje, oblika dislokacije i prisustva mogucih adhezija (Mueller, 2011). Pored
repozicije sirista, treba naglasiti da je veoma bitan postupak u terapiji rehidracija
obolele Zivotinje. Potrebno je nadoknaditi nedostatak tec¢nosti i jona, prvenstve-
no kalijuma i hlora.

Uticaj razlicitih operativnih tehnika LDS
na vredosti parametara Kkrvi

Tschoner i saradnici (2022) su ispitivali razli¢ite nacine tretmana LDS i nji-
hov efektat na oporavak Zivotinja, prognosticke biomarkere u krvi koji se mo-
gu koristiti za procenu ishoda nakon tretmana, kao i pojavu drugih poremecaja
zdravlja. U studiji su uporedivane razliCite tehnike repozicije sirista: 1. konzerva-
tivna metoda (valjanjem Zivotinje), 2. repozicija sirista na stojecoj zivotinji, ope-
rativni pristup sa desne strane (omentopeksijom, piloropeksijom, omentopeksi-
jom po Dirksenu), 3. repozicija siriSta na stojecoj Zivotinji, operativni pristup sa
leve strane (omentopeksija) i 4. laparoskopska abomazopeksija u dva koraka po
Janowitz-u.

Primenom konzervativne metode (valjanjem), pojava recidiva je ustanovlje-
na kod 56,7% krava. Kod 82,4% Zivotinja, pored LDS je dijagnostikovana najma-
nje jos jedna prateca bolest: metritis, endometritis, mastitis, septikemija, ketoza,
hipokalcemija ili bolesti akropodijuma. Isti autori navode da nakon razlicitih tre-
tmana LDS, ove bolesti nisu uticale na uspeh i ishod hirurskih tretmana. Stepen
oporavka je bio sporiji kod grla koja su imala pove¢ane koncentracije glukoze,
ukupnih proteina i AST pre operativnog tretmana, dok su vrednosti hematolos-
kih parametara, koncentracije elektrolita i kalcijuma bile u okviru fizioloskih
vrednosti.

Haloun i saradnici (2020) su poredili oporavak i odredene parametre krvi
nakon laparoskopije u dva koraka po Janowitz-u (1998) i laparotomije pristup sa
desne strane (omentopeksija). Ustanovljeno je da iskljucenje krava, do 30 dana
posle tretmana, za obe metode identi¢no i iznosilo je 11%. Kod krava tretira-
nih laparoskopski, desetog dana je ustanovljena visa koncentracija holesterola,
a koncentracija haptoglobina je bila niZa u odnosu na krave tretirane operativ-
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nim tretmanom sa desne strane. Takode je utvrdeno da se vrednosti ukupnih
proteina, albumina, Ca i Mg brZe vracaju u fizioloSke okvire, kod krava tretiranih
laparoskopski nego kod laparotomije. To ukazuje na bolji postoperativni tok kod
krava podvrgnutih laparoskopiji.

Perotta i saradnici (2018) su ustanovili da kod krava oboleleih od LDS, tre-
tiranih laparoskopski u jednom koraku i onih tretiranih klasi¢cnom hirurSkom
metodom sa desne strane (abomazopeksija), u uzorcima krvi tokom tri posto-
perativna dana nije bilo znacajnih razlika u koncentraciji glukoze, NEFA, BHBA i
elektrolita (Na, K, Cl).

Uticaj razlicitih operativnih tehnika LDS na proizvodnju mleka

U mnogobrojnim istraZivanjima je utvrdena pozitivna korelacija izmedu na-
stanka dislokacija sirista i proizvodnje mleka (Constable i sar. 2017; Fiore i sar.
2018; Kang i sar. 2019). Sto je proizvodnja mleka veca, postoji i ve¢i rizik da krave
obole od dislokacije siriSta. Detilleux i saradnici (1997) su u svojoj studiji dosli do
rezultata da su krave sa dislokacijom sirista imale za 700 kg manju proizvodnju
mleka tokom 305 dana laktacije, u odnosu na zdrave jedinke. Do sli¢nih rezultata
su dosli i istrazivaci u SAD, koji su ustanovili da krave sa dve i viSe laktacije daju
544 kg manje mleka, u odnosu na primipare krave obolele od dislokacije sirista,
koje daju 320 kg manje mleka u laktaciji obracunatoj na 305 dana (Raizman i
Santos, 2002). Fiore i saradnici (2018) su ustanovili, nakon laparoskopskog tre-
tmana levostrane dislokacije sirista u dva koraka, da je proizvodnja mleka, na
godiSnjem nivou, bila manja za oko 1 130 kg kod operisanih krava u odnosu na
zdrave krave. Nasuprot tome, primeceno je znacajno povecanje koncentracije
mlecne masti i proteina u tekucoj laktaciji. Gubitak mleka, povezan sa LDS u peri-
odu laktacije (preracunato na 305 dana), iznosi izmedu 7,5% i 11% (Constable i
sar. 2017). Kang i saradnici (2019) navode da je proizvodnja mleka od 30. do 60.
dana posle teljenja bila znacajno niza kod krava sa LDS u poredenju sa kontrol-
nom grupom zdravih Zivotinja. Melendez i saradnici (2017) su ustanovili da je u
prvih 5 meseci laktacije, srednja dnevna proizvodnja mleka bila manja za 23,3
kg kod grupe tretirane pristupom sa desne strane (metoda omentopeksije), 15,3
kg kod grupe tretirane transabdominalnom ventralnom abomazopeksijom i 30,1
kg manja kod zivotinja kod kojih je primenjena konzervativna metoda. Jorritsma
i saradnici (2008) su ustanovili da nije bilo razlike u koli¢ini pomuZenog mleka
izmedu krava operisanih laparoskopski u dva koraka i kontrolne grupe zdravih
krava, a da je servis period kod krava sa LDS bio duZi samo 17 dana.

Wittek i saradnici (2009) navode da se ukupna koli¢ina mleka nije razliko-
vala izmedu krava tretiranih laparoskopskom i klasi¢cnom hirurskom tehnikom,
dok Seeger i saradnici (2006) navode da krave tretirane laparoskopskom meto-
dom imaju vecu proizvodnju mleka.

U istraZivanju Susan i saradnika (1992) je ustanovljeno da je koli¢ina mleka
kod krava tretiranih metodom abomazopeksije u prvih mesec dana bila veéa u
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odnosu na krave gde je radena omentopeksija, dok dalje, tokom laktacije izmedu
ispitivanih grupa nije bilo razlika u koli¢ini mleka.

Prednosti i mane razicitih tehnika zbrinjavanja LDS
i uticaj na stepen iskljucenja iz zapata

Seeger i saradnici (2006) su utvrdili da primena minimalno invazivne lapa-
roskopske tehnike po Janowitz-u, predstavlja brzu i primenljivu metodu u odno-
su na Hanover metodu. Prednost laparoskopije se ogleda u brzem postoperativ-
nom oporavku i niskoj pojavi recidiva u narednim laktacijama. Kao nedostatak se
smatra nemogucénost primene laparoskopske tehnike u slucaju adhezija sirista i
u slucajevima kada zivotinja ima dodatno oboljenje kardiovaskularnog i respira-
tornog sistema, zbog postavljanja zivotinje u bo¢ni poloZaj koji je neophodan kod
ove metode. Ustanovljeno je da je prosecno vreme za izvodenje laparoskopske
metode u dva koraka bilo krace za 10 minuta u odnosu na operativni pristup LDS
sa desne strane abdomena. Unos hrane je, tokom 5 dana postoperativno, bio veci
kod krava tretiranih laparoskopski. U ovoj studiji nije ustanovljena znacajna ra-
zlika u iskljucivanju zZivotinja iz zapata tokom tekuce laktacije. Wittek i saradnici
(2009), u svojoj studiji navode da se u postoperativnom toku, motoricka aktiv-
nost buraga i sirista kod krava sa LDS tretiranih tehnikom po Janowitz-u brze
vraca u fizioloske okvire u odnosu na krave sa LDS tretirane operativnim pristu-
pom sa desne strane (Hanover metoda).

Raizman i Santos (2002) su u u svojim istrazivanjima utvrdili da krave obo-
lele od LDS, postoperativno imaju duzi servis period, kao i veéi stepen iskljucenja
iz zapata u odnosu na zdrave krave.

Melendez i saradnici (2017) su ispitivali efekat tri razli¢ita nacina tretma-
na LDS. U poredenju sa kontrolnom grupom krava, ustanovili su da je rizik za
iskljucenje u prvih 300 dana laktacije bio 9,1 puta ve(i kod krava tretiranih ope-
rativnim pristupom sa desne strane (metoda omentopeksije), 10,4 puta veéi kod
grupe tretirane transabdominalnom ventralnom abomazopeksijom (Grymer i
Sterner metodom) i ¢ak 37,3 puta ve¢i kod krava tretiranih konzervativnom me-
todom (valjanje).

Antanaitis i saradnici (2020) su poredili efikasnost dve razlicite hirurske
tehnike repozicije LDS: ventralnu perkutanu abomazopeksiju sa obaranjem i re-
poziciju sirista na stojecoj Zivotinji, operativni pristup sa desne strane. Prace-
njem parametara trijasa do 12h postoperativno, ustanovljeno je da se trijas kod
Zivotinja tretiranih repozicijom sirista sa desne strane, u odnosu na one tretirane
ventralnom perkutanom abomazopeksijom brze vracaju u fizioloske okvire.

ZAKLJUCAK

Do danas su razvijane brojne tehnike za repoziciju dislociranog siriSta kod
visokomlecnih krava. Sve do sada primenjivane metode daju relativno dobre re-
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zultate i svaka od njih ima svoje lojalne sledbenike koji ih primenjuju u prak-
si. U svetu veterine se slobodno moZe reci da je izbor odgovaraju¢e metode za
repoziciju dislociranog siriSta poput religije. Stoga, promovisanje novih metoda
ne treba posmatrati kao proelitizam, ve¢ kao priliku da se na osnovu njihovih
prednosti izvrsi odabir odgovarajuée metode. Veoma je bitno da mladi veterinari
na pocetku svog radnog veka savladaju i usavrse viSe od jedne tehnike, koje ¢e
primenjivati u terapiji dislokacije sirista.
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Summary: Displaced abomasum is a significant problem in pathology of the di-
gestive system of high-yielding cows. Displaced abomasum represents a topographical
gastropathy that occurs in multiple forms: left displaced abomasum, right displaced
abomasum and rotated abomasum. In dairy cow herds, displaced abomasum is wide-
spread pathology with a frequency of occurrence of 5%. The prevalence of left displaced
abomasum is about 80% of the affected animals, while other forms appear less fre-
quently. In addition to the direct effect on the health status and the reduction in milk
production of the affected animals, this disease also has a negative impact on the fer-
tility of cows. Over the last 60 years, several methods for treating displaced abomasum
have been developed, from conservative to surgical techniques, the latter having the
best chance of a favorable outcome. Classic surgical techniques aim to return the dis-
placed abomasum to its anatomically normal position and fix it to the abdominal wall.
Parallel to the development of surgical techniques in human medicine, laparoscopic
treatment, which is minimally invasive, has taken an important place in the surgical
treatment of displaced abomasum in the last 10 years. Compared to the classic surgical
techniques, laparoscopic fixation of the displaced abomasum has several advantages.
In addition to being less traumatic, the abdominal visualization is better, the procedure
is simpler, quicker and less stressful for the animal, and the method is applicable in the
field practice.

Key words: displaced abomasum, high-yielding cows, reposition methods
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