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IZVLECEK
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Namen raziskovalne naloge je bil prouciti vpliv obsega kirurSkega posega pri psicah, ki so
prestale elektivni ali urgentni carski rez z ali brez ovariohisterektomije, na njihovo fiziolosko
stanje, izrazenost bolecine, telesno aktivnost in neonatalne izide.

V studijo smo vkljucili 14 lastniskih psic, ki smo jih razdelili v dve skupini glede na vrsto
posega. V prvi skupini so bile psice (N = 7), pri katerih smo opravili zgolj carski rez, in v drugi
tiste (N = 7), pri katerih smo poleg carskega reza izvedli tudi ovariohisterektomijo. Pri psicah
smo spremljali izbrane hematoloske (hematokrit, Steviléna koncentracija eritrocitov,
levkocitov in trombocitov) in serumske (secnina, kreatinin, celokupne beljakovine, albumini,
globulini, aktivnost alanin aminotransferaze in alkalne fosfataze) parametre ter koncentracijo
natrija, kalija, klorida, kalcija, glukoze, laktata in pH venske krvi. Odvzeme krvi smo opravili
pred posegom, Sest ur po njem ter peti in deseti dan po operaciji. Poleg tega smo pri psicah
spremljali tudi pojavnost pooperativnih zapletov ter prvih deset dni po posegu vrednotili
bole¢ino s pomocjo validirane lestvice za ocenjevanje akutne bolecine pri psih (Glasgow
bolecinska lestvica) in merili njihovo telesno aktivnost s pospeSkometrom. Z modificirano
Apgarjevo lestvico smo spremljali vitalnost mladicev 5, 15 in 60 minut po porodu, njihovo
telesno maso pa belezili dnevno v prvih desetih dneh po porodu.

Rezultati so pokazali statisti¢no znacilno visjo stopnjo pooperativne bolecine v skupini psic,
pri katerih smo opravili carski rez z ovariohisterektomijo, 18 in 24 ur po posegu, medtem ko
je bila stopnja bolec¢ine v nadaljnjem obdobju med skupinama primerljiva. V fizi¢ni aktivnosti,
krvnih parametrih in prirastu telesne mase mladi¢ev med skupinama ni bilo statisticno
znacilnih razlik.

Ugotovili smo, da je lahko pri psicah, ki so ob carskem rezu prestale tudi ovariohisterektomijo,
18 in 24 ur po posegu prisotna visja stopnja bolecCine in jih je zato potrebno Se posebaj
spremljati in poskrbeti za ustrezno analgezijo. Kar se ti¢e ostalih preiskovanih parametrov pa
dodatna ovariohisterektomija pri carskem rezu ne predstavlja vecjega tveganja za psico in njene

mladice.
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ABSTRACT

Key words: Caesarean section; ovariohysterectomy; blood parameters; physical activity;

Glasgow pain scale; Apgar score; vitality of puppies; female dogs; puppies

The aim of this study was to evaluate the impact of the extent of the surgical procedure in
bitches undergoing an elective or emergency caesarean section with or without
ovariohysterectomy on physiological status, pain expression, physical activity and neonatal
outcomes. Fourteen client-owned dogs were included in the study and divided into two groups
based on the type of surgery. The first group (N = 7) underwent caesarean section alone, while
the second group (N = 7) underwent a caesarean section followed by ovariohysterectomy.
Selected haematological (haematocrit, red blood cell count, white blood cell count, and platelet
count) and serum parameters (urea, creatinine, total protein, albumin, globulin, alanine
aminotransferase activity, and alkaline phosphatase activity) were monitored along with
sodium, potassium, chloride, calcium, glucose and lactate concentrations, and venous blood
pH). Blood samples were collected prior to the procedure, six hours afterward, and on the fifth-
and tenth-day post-surgery.

Occurrence of postoperative complications, pain levels (assessed using the Glasgow
Composite Pain Scale-Short Form), and activity (monitored using accelerometers) were
evaluated daily during the first 10 days postoperatively. Puppy vitality was assessed using a
modified Apgar score at 5, 15 and 60 minutes after birth, and body weight was recorded daily
for the first 10 days after birth.

The results showed a statistically significantly higher level of postoperative pain in the group
of bitches that underwent caesarean section with ovariohysterectomy at 18- and 24-hours post-
surgery, while Glasgow pain scale scores were comparable between groups thereafter. No
statistically significant differences were observed in physical activity, blood parameters or
relative weight gain of the puppies between the two groups.

We may conclude that bitches undergoing both a caesarean section and an
ovariohysterectomy may experience increased levels of pain at 18 and 24 hours
postoperatively. Therefore, they require closer monitoring and appropriate analgesia.
Regarding the other evaluated parameters, the addition of an ovariohysterectomy at the time

of caesarean section does not appear to pose a significant additional risk to the dam or her

puppies.
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1. UVOD

Distocija ali tezaven porod je zaplet, s katerim se pogosto sreCujemo v veterinarski praksi
in ga velikokrat reSujemo s carskim rezom (CS). To je kirurski poseg, s katerim psici
pomagamo poroditi mladi¢e. Nekatere pasme psov, zlasti brahicefalicne, so zaradi
anatomskih znacilnosti Se posebej nagnjene k distociji, kar pogosto zahteva operativni
porod (Smith, 2007; Traas, 2008).

Eden najpogostejsih operacijskih posegov v reprodukciji psic poleg CS je sterilizacija, ki
jo lahko izvedemo z odstranitvijo jajénikov — ovariektomija (OV) ali z odstranitvijo
jajénikov in maternice — ovariohisterektomija (OVH) (Ladlow, 2023). Sterilizacijo lahko
izvedemo z namenom preprecevanja nadaljnjih brejosti, nadzora populacije in zaradi
medicinske indikacije (npr. hiperplazija endometrija, piometra, tumorji mle¢ne Zleze) ali
celo Zelje lastnikov. Za sterilizacijo psice se v€asih odlo¢amo tudi pri CS. Obstajata kljuéni
vprasanji, ali je izvedba OVH hkrati s CS v isti anesteziji varna in s staliS¢a dobrobiti zivali
primerna praksa in kakSen je njen vpliv na okrevanje matere in na novorojene mladice
(Guest in sod., 2023).

Kombiniran poseg je smiseln v primerih, ko nameravajo lastniki v obdobju po CS zakljuciti
z reproduktivno aktivnostjo psice. S tem, da bi se pri CS v isti anesteziji izvedla tudi OVH,
bi bil psici prihranjen dodaten kirurski poseg v sploSni anesteziji, kar je pomembno tudi z
vidika dobrobiti zivali. Po drugi strani pa predstavlja kombiniran poseg vecje tveganje za
pojav zapletov med posegom in bi lahko vplival tudi na okrevanje psice po posegu. Daljsi
operativni ¢as in dodatni kirurski stres ob odstranitvi mo¢no prekrvljene maternice bi lahko
povecala vnetni odziv, tveganje za krvavitve in hipovolemic¢ni Sok ter zmanjSala sposobnost
za laktacijo. Stopnja pooperativne bolecine bi lahko vplivala na aktivnost psice in s tem na
njeno sposobnost za nego mladic¢ev (Guest in sod., 2023).

Ustrezen anestezijski protokol in ¢im krajSi ¢as od uvoda v anestezijo do odstranitve
mladicev iz maternice sta klju¢na za njihovo vitalnost. Omejevanje izpostavljenosti
anestetikom in uporaba kombiniranega protokola z epiduralno anestezijo lahko izboljSata
izzid pri novorojenih psih med CS, saj s tem zmanjSamo moznost za pojav dihalnih in
presnovnih zapletov ob rojstvu (Antonczyk in sod., 2023). Pri izvajanju CS je pomemben
dejavnik vpliv posega na vitalnost novorojencev. Kljucni dejavniki, ki pomembno vplivajo
na prezivetje novorojenih mladicev ob CS, vkljucujejo ¢as od indukcije anestezije do
ekstrakcije mladicev, ki ne presega 30 minut, skupno trajanje anestezije krajse od 80 minut,

predhodno rojstvo dela mladi¢ev po naravni poti ter odsotnost obstrukcije v medeni¢nem
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kanalu (Schmidt et al., 2021). Modificirana ocena po Apgarjevi, ki se pogosto uporablja za
oceno zivljenjskih funkcij novorojenih mladi¢ev, omogoca zgodnjo identifikacijo tveganja
za neonatalno smrtnost (Veronesi, 2016). Dodatni parametri, kot so merjenje laktata v
popkovni¢ni veni ter analiza presnovnih in hormonskih sprememb, lahko pomagajo
dolociti vpliv razli¢nih kirurskih pristopov na zdravje novorojencev (Batista in sod., 2014;
Groppetti in sod., 2010; Plavec in sod., 2022). Te ocene uporabljamo ob rojstvu, kasneje
pa vitalnost mladiev dolo€amo predvsem glede na njihov prirast in pocutje (Pereira in

sod., 2024).

1.1. OPREDELITEV PROBLEMA

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, ali je hkratna izvedba OVH ob CS varna s stalisca
zdravstvenega stanja psice po posegu, zdravstvenega stanja in razvoja novorojencev ter
pojava pooperativnih zapletov. Rezultati bodo prispevali k boljSemu razumevanju in
izboljSanju kirurskih praks v veterinarski reprodukcijski medicini ter k izboljSanju oskrbe
psic in njihovih mladicev.

Podatkov o vplivu kombinacije CS in OVH pri psicah v primerjavi s tistimi, pri katerih je
bil opravljen samo CS, je malo in so pomanjkljivi (Guest in sod., 2023; Conze in sod.,

2019).

1.1.1. Cilj raziskovanja
Cilj raziskave je bil primerjati u¢inke dveh kirurskih pristopov pri psicah, pri katerih smo
opravili CS:
e Skupina CS: Psice, pri katerih je bil opravljen samo CS.
e Skupina CS-OVH: Psice, pri katerih sta bila socasno opravljena CS in OVH.
S spremljanjem razli¢nih klini¢nih in laboratorijskih parametrov smo primerjali:
e Vpliv posega na materino zdravje: analiza krvnih parametrov, ocena pooperativne
bolecine, aktivnosti in okrevanja.
e Zdravje in razvoj novorojencev: Apgar ocena ob rojstvu ter spremljanje telesne
mase mladi¢ev in njihove rasti v prvih desetih dneh po rojstvu.
e Medoperativne in pooperativne zaplete: spremljanje pojavnosti vnetij, krvavitev in
drugih morebitnih zapletov, ki bi bili lahko posledica daljSega ali obseznejSega

kirurskega posega. Morebitne zaplete smo spremljali na kontrolnih pregledih peti
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in deseti dan po posegu, ves ¢as pa smo bili v stiku z lastniki, ki so nas obvestili, v

kolikor so opazili odstopanja.

1.1.2. Delovne hipoteze

V okviru raziskave smo postavili naslednje hipoteze:
1. Pri psicah iz skupine CS-OVH bo izguba krvi med posegom vecja v primerjavi s
skupino psic s CS, vendar pa razlik v hematokritu (HCT) po petih dneh ne bo vec.
2. Relativen prirast mladi¢ev v prvih desetih dneh po kotitvibo manjsi pri psicah iz
skupine CS-OVH v primerjavi s skupino CS.
3. Psice iz skupine CS-OVH bodo izrazale vi§jo stopnjo postoperativne bolecine in bodo
manj aktivne v primerjavi s skupino CS.
4. Anestezijski in kirurski ¢as bosta daljSa pri psicah iz skupine CS-OVH v primerjavi s

skupino CS.
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2. PREGLED LITERATURE
2.1. REPRODUKCIJSKI CIKLUS PSICE

Reprodukcijski cikel psice je razmeroma edinstven v primerjavi z drugimi vrstami domacih
zivali, saj je psica monoestri¢na zival, kar pomeni, da ima obicajno le en estri¢ni cikel na Sest
do osem mesecev. Pri psicah se ciklusi pojavljajo skozi celo leto brez stroge sezonske
povezanosti (Concannon, 2011).

Cikel sestavljajo Stiri glavne faze: proestrus, estrus, diestrus in anestrus. Proestrus traja
povprecno devet dni, lahko pa tudi pet do dvajset dni. V tem obdobju se raven estrogena
postopoma zviSuje, kar vodi v fizine spremembe, kot sta otekla vulva in pojav serozno
krvavega izcedka. V tem Casu psica privabja samce, ampak Se ni pripravljena na paritev. Sledi
faza estrusa, ki obi€ajno traja od pet do petnajst dni. V tej fazi za¢ne raven estrogena padati,
medtem ko se raven progesterona sprva postopno, nato pa hitro visa, kar je posledica delne
luteinizacije foliklov. Ovulacija obic¢ajno nastopi dva do tri dni po zacetku estrusa, kadar pa je
estrus dalj$i, nastopi ovulacija obi¢ajno 6 dni pred zacetkom diestrusa. To je tudi edina faza, v
kateri je psica pripravljena na paritev. V tem obdobju izcedek postane svetlejsSi in njegova
koli¢ina se zmanjSa. Za tem sledi diestrus, faza, ki traja od 50 do 80 dni. V tem obdobju je
raven progesterona visoka, ne glede na to, ali je psica breja ali ne. Ce do oploditve ni prislo,
lahko nastopi lazna oziroma navidezna brejost (psevdogravidnost), kar je pri psicah precej
pogosto. Zadnja faza je anestrus, obdobje reproduktivnega mirovanja, ki lahko traja od 80 do
celo 240 dni. Med anestrusom so ravni hormonov nizke, spolno vedenje je odsotno,
reproduktivni sistem pa se pripravlja na naslednji cikel (Concannon, 2011; Forsberg, 2010).
Hormonska regulacija vkljucuje kompleksno medsebojno delovanje estrogena, progesterona,
luteinizirajo¢ega hormona (LH) in prolaktina. Pred ovulacijo se pojavi LH val, ki sprozi
ovulacijo in hkrati sprozi transformacijo ovuliranih foliklov v funkcionalna rumena telesca, ki
proizvajajo progesteron. Prolaktin in LH vzdrZujeta lutealno funkcijo skozi diestrus

(Concannon, 2011).
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Slika 1: Hormonske spremembe v ciklusu psice (Concannon, 2011).

Slika prikazuje tipi¢ne spremembe v koncentracijah razlicnih hormonov v ciklusu psice. Tik pred ovulacijo
naraste estradiol, sledi porast LH in nato progesterona. Prolaktin se poveca po ovulaciji in lahko povzroci
psevdogravidnost. Cikel vkljucuje stiri faze: proestrus, estrus, diestrus in anestrus (Concannon, 2011).

Figire 1: Hormonal changes during the cycle of the bitch (Concannon, 2011).

The figure represents typical hormonal changes during the cycle of the bitch. Estradiol rises before ovulation,
followed by a surge in LH and increase of progesterone. Prolactin ryses after ovulation and may lead to
pseudopregnancy. The cycle includes four phases: proestrus, estrus, diestrus and anestrus (Concannon, 2011).

2.2. BREJOST PRI PSICAH

V obdobju brejosti se maternica postopoma povecuje zaradi razvoja plodov, pri ¢emer ima
progesteron osrednjo vlogo, saj zavira kontraktilnost miometrija in ohranja zaprt materni¢ni
vrat. Pri psicah progesteron izhaja izklju¢no iz rumenega telesa, katerega delovanje podpirata
LH in prolaktin (Feldman in Nelson, 2004). Porod se sprozi, ko pri plodu dozori hormonska os
med hipotalamusom, hipofizo in nadledvi¢no zlezo. Povecano izlo¢anje kortizola iz skorje
nadledvi¢ne Zleze sprozi kaskado sprememb, ki vodijo v sintezo prostaglandina F2a (PGF2a)
v materni¢nem tkivu (Davidson, 2013). Ta prostaglandin spodbuja tako kréenje maternice kot
zmehCanje materni¢nega vratu. Pomembno vlogo pri nastanku PGF2a ima sprostitev
arahidonske kisline, kar omogoca aktivnost encima fosfolipaza A, ki je pod vplivom

estrogenov (Taverne in Noakes, 2009). Delovanje PGF2a na miometrij temelji na povecanju

vt w
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celicah. V materni¢nem vratu PGF2a sprozi prestrukturiranje vezivnega tkiva. Zmanjsa se
vsebnost kolagena in poveca delez glikozaminoglikanov, kar prispeva k meh¢anju in dilataciji
porodne poti. Pri psicah PGF2a povzro€i propad rumenega telesa, kar se obi¢ajno zgodi 24 do
36 ur pred zacetkom poroda in vodi do nenadnega padca ravni progesterona. Mejna
koncentracija progesterona, ki kaze na zacetek poroda, je pod 2,5 ng/ml, pogosto pa njegova
koncentracija tik pred porodom pade tudi pod 1 ng/ml (Davidson, 2013). Ceprav zniZanje
progesterona omogoc€i, da se porod lahko zacne, le-ta ni samostojen sprozilec poroda.
Pomembno vlogo ima tudi oksitocin, ki se spros¢a kot odziv na mehanski pritisk ploda na
zadnji del noznice — t.i. Fergusonov refleks. Po predhodnem delovanju estrogenov se poveca
Stevilo oksitocinskih receptorjev v maternici, kar omogoca vezavo vecje koli¢ine oksitocina,
ki spodbuja nadaljnje kréenje maternice. Poleg tega hormon relaksin, ki se izloca iz posteljice,
prispeva k meh¢anju medenic¢nih vezi in miSic ter tako olajSa prehod plodov skozi porodni

kanal (Davidson, 2013).

2.3. FIZIOLOSKE SPREMEMBE HEMATOLOSKIH IN BIOKEMIJSKIH
PARAMETROV MED BREJOSTJO PRI PSICAH V OBPORODNEM
OBDOBJU

V obdobju okoli poroda se pri psicah pojavijo Stevilne fizioloske prilagoditve, ki se odrazajo v
spremembah hematoloskih in biokemijskih parametrov. Pogosto opazimo znizanje hematokrita
in Steviléne koncentracije eritrocitov (RBC) zaradi povecanega volumna plazme, kar vodi v t.i.
hemodilucijo. Tik po porodu se vrednosti lahko dodatno znizajo zaradi izgube krvi, vendar se
ob normalnem okrevanju hitro povrnejo na izhodi$¢ne ravni (Arlt, 2020).

Koncentracija serumskih albuminov (ALB) se v tem obdobju pogosto zniza kot posledica
akutnega faznega odziva, medtem ko se globulini zaradi imunske aktivacije lahko rahlo
povisajo. Kreatinin (CREA) in secnina (UREA) praviloma ostajata v referencnih mejah, a se
lahko ob dehidraciji ali povecani presnovni obremenitvi zmerno povisata. Elektrolitske
spremembe so veCinoma blage, izjema je kalcij (Ca), ki lahko zaradi vecjega Stevila plodov
pade pod fizioloSko mejo in predstavlja tveganje za eklampsijo, ki je najvi§je med prvim in
tretjim tednom po porodu, ko je nivo laktacije na najvi§jem nivoju (Arlt, 2020; Vijayarajan in
sod., 2008). V zadnji tretjini brejosti je pogosto prisotno tudi rahlo zviSanje koncentracije
glukoze ter znizanje kalcija in fosforja (P). TakSne spremembe odrazajo povecane presnovne
obremenitve psice zaradi razvoja plodov in priprave na zaletek laktacije. Ceprav te vrednosti

veCinoma ostajajo znotraj referencnih obmocij, lahko ob vecjih odstopanjih predstavljajo
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klini¢no tveganje. Zato je laboratorijsko spremljanje teh parametrov v obporodnem obdobju
klju€no za pravocasno prepoznavanje morebitnih zapletov (Vijayarajan in sod., 2008).

Hematokrit in RBC se po porodu obi¢ajno postopoma normalizirata v roku sedem do desetih
dni, pri ¢emer na hitrost okrevanja vplivata koli¢ina izgubljene krvi in regeneracijska
sposobnost psice (Arlt, 2020). Serumski albumini, katerih koncentracija se lahko zmanjSa
zaradi akutnega vnetnega odziva ali operativnega stresa ob CS, pri¢nejo nara$cati Ze nekaj dni
po porodu, v fizioloske meje pa se povrnejo v enem do dveh tednih. Koncentraciji Ca in P, ki
pogosto upadeta proti koncu brejosti zaradi povecane presnovne porabe, se po porodu sicer
stabilizirata, a lahko ostaneta pod referencnimi vrednostmi dlje ¢asa, Se posebej pri psicah z

vecjim Stevilom mladicev in/ali ob intenzivni laktaciji (Vijayarajan in sod., 2008).

2.4. POTEK NORMALNEGA PORODA PRI PSICAH

Naravni porod pri psicah poteka v treh fazah, ki se pojavijo zaporedno in jih sproZzijo
hormonske spremembe ob koncu brejosti. Prva faza vkljucuje zacetek odpiranja materni¢nega
vratu, ki se kaze kot nemirno vedenje psice, kot so praskanje, skrivanje, obcasno bruhanje ter
zmanjSan apetit. V tej fazi lahko pride do predrtja alantoisa in pogosto tudi do padca telesne
temperature za eno do dve stopinji celzija priblizno 12-24 ur pred zacetkom iztisa — druge faze
poroda (Concannon in sod., 1977).

Druga faza poroda se za¢ne z iztiskanjem plodov, ki si obi¢ajno med seboj sledijo v intervalih
30 do 60 minut. Plodovi so obdani s plodovnimi ovojnicami, ki jih mati pogosto sama odstrani.
Normalno leglo Steje od enega do 12 mladicev, Cas celotnega iztisa pa je lahko razlicen — vecje
kot je leglo, daljsi je porod. Vsak mladi€ je praviloma rojen skupaj s posteljico, ni pa nujno.
Pomembno je tudi, da porod poteka brez prekomernega stresa in z minimalnim poseganjem s
strani ¢loveka (Verstegen in sod., 2010).

Tretja faza vkljucuje izlo¢anje posteljic. Prehod med drugo in tretjo fazo pogosto ni izrazit, saj
se izlo¢anje posteljic dogaja postopoma Ze med porodom. Velikokrat se druga in tretja faza
med seboj izmenjujeta. Ceprav je porod pri veéini psic fizioloski proces, ga je priporo¢ljivo
nadzorovati, zlasti pri pasmah z ve¢jim tveganjem za distocijo, kot so npr. brahicefali¢ne in
manjSe pasme. Redno spremljanje sploSnega stanja, pogostosti kontrakcij in iztisa plodov je

kljuéno za preprecevanje zapletov (Heimendahl in Cariou, 2009).
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2.5. DISTOCIJA

Distocija je sinonim za tezaven in dolgotrajen porod in predstavlja resno tveganje za zivljenje
matere in mladic¢ev. Kljucno je pravocasno ukrepanje, saj lahko z zgodnjo diagnozo in ustrezno
izbiro terapevtskega pristopa bistveno izboljSamo izid poroda (Davidson, 2001). Distociji so
bolj izpostavljene brahicefaliéne pasme (npr. angleski buldog, francoski buldog, bostonski
terier,...), majhne in miniaturne pasme (npr. ¢ivava, shih tzu, yorksirski terier,...), kjer pogosto
prihaja do brejosti z enim samim, prevelikim plodom, kar povzroci zaplete pri njegovem iztisu
(Gaudet, 1985). Seveda pa se pojavlja tudi pri vecjih pasmah, ¢e imajo manjse Stevilo plodov,
ki ne omogocajo zadostnega impulza za sprozitev poroda, ali kadar imajo vec¢ kot osem plodov,
kar lahko vodi v pretirano raztezanje maternice in posledi¢no SibkejSe kontrakcije (Davidson
2001).

Najpogostejsi vzroki distocije so neodzivnost maternice (primarna ali sekundarna), nepravilna
lega plodov ter anatomske nepravilnosti plodov in porodnega kanala matere. Pomemben vpliv
ima tudi starost psice, saj so pri prvorodkah, starejSih od Sest let, pogostejSe komplikacije, kot
so podaljSan porod in motnje v delovanju maternice (Gaudet, 1985). Dolzina druge faze
poroda, torej faze iztisa, se je v veC Studijah pokazala kot klju¢ni dejavnik za prezivetje
mladicev. DaljSa, kot je bila ta faza, vecja je bila verjetnost za hipoksijo in mrtvorojenost
mladicev. Podatki kazejo, da se ob podaljSani drugi fazi poroda obCutno poveca tveganje za
izgubo mladicev. V kolikor se porod podaljsa za 1-4,5 ure se smrtnost mladicev poveca za 5,8
%, Ce pa je proces dalj$i za 5-24 ur, pa smrtnost naraste na 13,7 % (Smith, 2007).

Med kotenjem so mocne kontrakcije maternice odvisne od vstopa prostega, ioniziranega Ca v
misi¢ne celice materni¢ne stene (miometrij). Ce je razpoloZlivost prostega Ca zmanjsana, to
lahko vpliva na sposobnost maternice za ucinkovito kréenje. Ve¢ dejavnikov lahko povzroci
zmanjSanje prostega Ca, med njimi prehodna izguba apetita, ki jo lahko veliko psic dozivi na
dan kotenja, ter akutna respiratorna alkaloza, ki jo lahko sprozi hitro dihanje (sopenje), tesnoba,
strah in bolecina, ki so pogosti spremljevalci poroda pri psicah (Hollinshead in sod., 2010).
Zaradi zmanjSane razpoloZljivosti prostega Ca se lahko pojavi hipokalcemija, kar vpliva na
materni¢no kontraktilnost. PoviSana vezava Ca na beljakovine v krvi skupaj z zmanjSano in
zapoznelo sekrecijo obs¢itni¢nega hormona (PTH) kot odgovor na povecane potrebe po Ca
lahko vodi v stanje materni¢ne neaktivnosti (inercije). To pomeni nezmoznost uc¢inkovitega
kréenja maternice, kar lahko povzro¢i zapoznelo kotenje in prenatalno hipoksijo ter rojstvo
mrtvorojenih mladi¢ev (Hollinshead in sod., 2010).

Medikamentno zdravljenje distocije pri psicah je indicirano le po natan¢ni klini¢ni presoji, ko

so izkljuene mehanske ovire. Za zdravljenje najpogosteje uporabljamo oksitocin, kalcij in po
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potrebi tudi glukozo (Hollinshead in sod., 2010; Zhu in sod., 2024). Oksitocin se uporablja v
nizkih odmerkih in z razmikom, saj lahko previsoki odmerki povzroc¢ijo zmanjSan pretok krvi
skozi posteljico in s tem hipoksijo ploda (Davidson, 2001). Oksitocin lahko apliciramo
intramuskularno ali subkutano v odmerku 0,25-5 enot na psico. Odmerke lahko ponavljamo na
20 do 30 min najvec¢ trikrat zaporedoma (Scully, 2024; Root Kustritz, 2007). Pri iz¢rpanih
psicah ali ob hipoglikemiji je smiselna tudi intravenska aplikacija glukoze bodisi samostojno
ali v kombinaciji s kalcijem, saj presnovna podpora dodatno spodbuja miSi¢no aktivnost
maternice (Zhu in sod., 2024). Kadar konzervativne metode niso uspesne ali niso primerne, je
pogosto potrebna kirurSka reSitev — carski rez, histerotomija ali v skrajnih primerih (npr.

poskodovana maternica) celo OVH (Miinnich in Kiichenmeister, 2009).

2.6. CARSKI REZ

Carski rez je eden najpogostejSih kirurskih posegov v reprodukeiji psov, ki ga izvajamo bodisi
elektivno bodisi urgentno. O elektivnem CS govorimo, ko ga vnaprej naértujemo. Casovno ga
poskusamo ¢imbolj priblizati datumu naravnega poroda. Do kotitve pri vecini psic pride v 65
+ 1 dni po LH valu. Poseg nacrtujemo 63. dan po izmerjenem LH valu (Kutzler in sod. 2003),
vendar z dodatnim ultrazvo¢nim spremljanjem nekaterih parametrov (frekvenca srca mladicev,
prisotnost peristaltike, polozaj v maternici in porodnem kanalu,...) (Siena in sod., 2022).
Ugentni CS opravimo v primerih, ko se vaginalni porod pri¢ne, a nato obstane in ne napreduje
ved. Ce mladiéi niso skoteni v 24 urah od zaGetka druge faze poroda, obiajno pride do
njihovega pogina zaradi odstopa posteljic. Zato je klju¢nega pomena, da s posegom ne
odlasamo, ¢im porod ne napreduje in distocije ne moremo zdraviti konzervativno (Onclin,
2008). Posluzujemo se ga torej, kadar naravni porod ni mogo¢ ali predstavlja tveganje za psico
in mladice, pri ¢emer jih s histerotomijo porodimo mi. Carski rez je kompleksen poseg, pri
katerem je kljuc¢na ustrezna predoperacijska priprava psice, pravilna in ucinkovita kirurSka
tehnika in pravilna pooperativna nega psice in mladicev (Gilson, 2022).

Poseg za€nemo z rezom po srednji trebusni liniji od popka do sramne kosti. Zaradi raztegnjene
in stanjSane linee albe ter povecanega in napetega trebuha je pri rezu potrebna previdnost, da
ne poSkodujemo notranjih organov. Maternico previdno izvleCemo iz trebusne votline in
obdamo z vlaznimi kompresami. Nato naredimo sredinski rez na ventralni strani materni¢nega
telesa, pri cCemer moramo biti pazljivi, da ne poskodujemo plodov. Zaradi vecje varnosti lahko
rez podaljSamo s sterilnimi kirur§kimi Skarjami in s tem omogoc¢imo hitrejSe in lazje
odstranjevanje mladi¢ev. Plodove postopoma vodimo proti rezu s pomocjo neznega stiskanja

materni¢nega roga. Tam posameznega mladi¢a primemo in previdno izvle€emo, ocCistimo
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dihalne poti in odstranimo plodovne ovojnice. Ce lahko posteljico enostavno logimo od
maternice, jo odstranimo skupaj z mladicem. V primeru, da to ni mogoce ali ¢e opazimo vecje
krvavitve, posteljico pustimo na mestu, prerezemo in zapremo popkovino ter odstranimo samo
mladica (Gilson, 2022). Odstranjene mladi¢e predamo nesterilnemu osebju, ki nemudoma

pri¢ne s postnatalno nego.

Slika 2: Postnatalna nega novorojenega mladica

Slika 3: Oksigenacija novorojenih mladicev

(Plavec, 2017). (Plavec, 2017).
gz)gil;r)e 2: Postnatal care of a newborn puppy (Plavec, Figure 3: Oxygenation of the newborn puppies

(Plavec, 2017).

Po odstranitvi vseh vidnih plodov celotno maternico temeljito pretipamo od jajénikov do
materni¢nega vratu, da zagotovimo, da noben plod ni ostal znotraj rogov. Povr§ino maternice
in kirurSki rez o€istimo in nato zasijemo s tankim resorbilnim Sivalnim materialom z okroglo
iglo. Za zapiranje maternice lahko uporabimo eno- ali dvoslojno tehniko. Za spodbujanje
kréenja maternice lahko direktno v maternico apliciramo oksitocin. Nato pregledamo in
speremo trebuSno votlino z ogreto fiziolosko raztopino in zasijemo trebusno steno, podkozje
in kozo. Pri tem veckrat uporabimo intradermalne Sive, saj ti ne motijo mladi¢ev med sesanjem

(Gilson, 2022).
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Slika 4: Odstranitev mladiCev iz maternice pri carskem rezu (Frelih, 2025).

Figure 4: Extraction of puppies during caesarean section (Frelih, 2025).

2.7. OVARIOHISTEREKTOMIJA

Pri psicah OVH za¢nemo s sredinskim rezom po trebusni liniji od popka proti sramnici.
Pois¢emo in izvleCemo en maternicni rog ter s tem pridobimo dostop do jajénika. Ta je pripet
s suspenzornim ligamentom, ki ga v ve€ini primerov nezno pretrgamo, da izpostavimo pedikel.
V tem predelu naredimo odprtino v Siroki materni¢ni vezi in z uporabo treh kirurskih prijemalk
pedikel fiksiramo. Nato ga podvezemo z vsaj dvema ligaturama in previdno prerezemo med
prijemalkami, pri ¢emer moramo biti pozorni, da ne poSkodujemo Zzil ali da ne pustimo tkiva
jajénika v trebuhu. Enak postopek ponovimo Se na drugi strani. Ko odstranimo oba jajcnika,
izpostavimo materni¢no telo, za kar moramo pogosto pretrgati Siroko maternicno vez.
Maternico izvleCemo iz trebusne votline in poiS¢emo arteriji v blizini materni¢nega vratu, ki
ju skupaj z maternico podvezemo z eno ali dvema ligaturama — odvisno od velikosti tkiva. Nato
maternico odreZemo nad vratom in preverimo, da morebitnih krvavitev ni, ki jih po potrebi
ustavimo. Nato trebusno votlino zapremo v ve¢ slojih — trebusno steno, podkozje in kozo

(Tobias, 2010).

2.8. OVARIOHISTEREKTOMIUJA EN BLOC

V doloc¢enih primerih distocije, kjer naravni porod ali obicajni CS ne predstavljata ve¢ varne
moznosti, lahko kot reSitev uporabimo t. i. en bloc OVH. Gre za kirursko tehniko, pri kateri
maternico in jajénika odstranimo v enem kosu, skupaj z vsemi plodovi. Postopek omogoca

hitro odstranitev reprodukcijskega trakta brez manipulacije plodov znotraj maternice. To
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bistveno skrajSa operativni ¢as in zmanjsa tveganje za krvavitev, okuzbe ali rupture maternice,
ki so lahko pogoste posledice pri napredovani distociji. Tehnika je Se posebej koristna, kadar
se sooCamo s situacijami, ki onemogocajo varen porod, kot so veckratne pretekle operacije,
obsezne poSkodbe maternice, mrtvi macerirani plodovi in drugi septi¢ni zapleti ali klini¢na
nestabilnost matere. Ceprav se en bloc OVH ne posluzujemo pogosto, predstavlja pomembno
moznost v urgentni reprodukcijski kirurgiji. Uporabljamo jo predvsem takrat, ko ni vec
moznosti za ohranitev plodov ali reprodukcijske sposobnosti psice, vendar je potrebno hitro in

ucinkovito ukrepanje za zasc¢ito njenega zivljenja (Robbins in sod., 1994).

2.9. SOCASNA IZVEDBA OVARIOHISTEREKTOMIJE S CARSKIM
REZOM

V preteklosti je bilo v veterinarski literaturi izraZeno mnenje, da je izvajanje OVH hkrati s CS
tvegano, saj naj bi povecalo moznost zapletov kot so krvavitve, hipovolemicni Sok, zmanjSana
sposobnost laktacije ter oslabljeno materinsko vedenje (Traas, 2008; Fiszdon in Kowalczyk,
2009). Taksni pomisleki so temeljili predvsem na fizioloskih obremenitvah organizma med
zahtevnim posegom in po njem. Povezani pa so bili tudi s podaljSanim kirurSkim ¢asom in
vedjim tveganjem za postoperativne zaplete (Traas, 2008, van Goethem in sod., 2006).
NovejSa raziskava Guest in sodelavcev (2023) nasprotuje tem trditvam. Rezultati te
retrospektivne raziskave kazejo, da izvajanje OVH med CS ne poveca smrtnosti, ne povzroca
ve€ zapletov med ali po posegu, prav tako pa nima negativnega vpliva na materinsko obnaSanje
psic. V raziskavi so retrospektivno ovrednotili dve skupini psic: tiste, pri katerih je bil opravljen
CS (skupina CS), in tiste, ki so hkrati prestale tudi OVH (skupina CS-OVH). V obeh skupinah
so zabelezili 100% prezivetje psic do obdobja odstavitve mladi¢ev. Med skupinama ni bilo
statisticno znacCilnih razlik v trajanju anestezije, pojavu hipotenzije, zapletih po operaciji,
koli¢ini mleka ali materinskem vedenju. Lastniki psic iz skupine CS-OVH so opisali vec¢jo
stopnjo boleCine po posegu, kar pa ni bilo povezano z razlikami v protibole¢inskem
zdravljenju, saj je bilo to v obeh skupinah enako (Guest in sod., 2023).

Socasna OVH ob CS ima tudi pomembne klini¢ne prednosti. S hkratno OVH se izognemo
dodatnim posegom in morebitnim boleznim, kot so piometra ali neoplazije rodil. Poseg je Se
posebej smiseln pri nenacrtovanih brejostih, pri starej§ih psicah ali tistth z bolezensko
spremenjeno maternico ter pri psicah, ki niso namenjene za nadaljno vzrejo. Na ta nacin se

zmanjsa tveganje, povezano z veckratno anestezijo in kirur§kimi posegi. Ceprav je Cas trajanja
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kirurskega posega in Cas od rojstva mladicev do sesanja v skupini CS-OVH nekoliko daljsi, so

te razlike klini¢no nepomembne (Guest in sod., 2023).

2.10. OCENA VITALNOSTI MLADICEV PO APGARJEVI

Smrtnost pri pasjih novorojencih v obporodnem obdobju je razmeroma visoka in lahko doseze
tudi do 40 %, pri ¢emer so najbolj kriticne minute po porodu ter v prvih dneh Zivljenja
(Tennessen in sod., 2012). Najpogostejsi vzroki vkljucujejo zapleten potek poroda (zlasti
distocijo), okuzbe, nizko porodno teZo, prirojene nepravilnosti ter neustrezne pogoje vzreje in
oskrbe (Miinnich in Kiichenmeister, 2009; Concannon 2002). Pogosto gre za kombinacijo ve¢
dejavnikov, ki vodijo do respiratornega stresa in nezmoznosti prilagoditve na zunajmaterni¢no
zivljenje. Zgodnje prepoznavanje ogrozenih novorojencev je zato kljuénega pomena za njihovo
prezivetje (Concannon 2002).

Za oceno vitalnosti novorojencev je v humani medicini ze od leta 1952 uveljavljena Apgar
ocena, ki jo je postavila Virginia Apgar (Apgar, 1953). Gre za hitro in enostavno metodo, s
katero ocenjujemo pet osnovnih znakov: barva sluznic, sréni utrip, dihanje, misi¢ni tonus in
refleksno odzivnost. Vsak parameter se toc¢kuje z 0, 1 ali 2 tockama, koncna vsota pa poda
informacijo o nujnosti ukrepanja. Prvotno obliko ocenjevanja so v 60. letih dodatno utemeljili
z akronimom A-P-G-A-R (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration — videz, pulz,
mimika, aktivnost, dihanje) (Apgar in James, 1962). Ceprav Apgar ocena prvotno ni bila
namenjena ocenjevanju novorojenih Zivali, se je kasneje razsirila tudi v veterinarsko medicino.
Sprva je bila prilagojena za uporabo pri teletih, Zrebickih in prasi¢ih, v zadnjih dvajsetih letih
pa se vse pogosteje uporablja tudi pri pasjih mladi¢ih (Veronesi in sod., 2009). Pri psih se za
oceno uporabljajo enaki parametri, prilagojeni fizioloSkim znacilnostim vrste (Veronesi,
2016). Poleg osnovne ocene se pri psih pogosto vkljucuje tudi ocena refleksov, kot so sesalni,
odrivni in refleks vrnitve v osnovni polozaj zaradi boljSe ocene fukncionalne zrelosti
novorojenca (Vassallo in sod., 2015). Da bi zajeli dinamiko prilagajanja po rojstvu, se

priporoc¢ajo veckratne meritve (manj kot 5, 15 in 60 minut po rojstvu) (Batista in sod., 2014).
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Figure 5: Nursing (Jerala, 2025).

2.11. BOLECINA PRI PSICAH

Pooperativna bolecina pri psicah je pogosto prisotna po kirurskih posegih, kot sta CS in OVH,
in predstavlja pomemben klini¢ni izziv. Ker Zivali ne morejo verbalno izraziti svoje bole€ine,
je njena ocena vedno posredna in temelji na vedenjskih in fizioloSkih znakih, kar zahteva dobro
klini¢no presojo in izkusnje. Pri psih se boleCina lahko izraza skozi spremembe v drzi, z
zmanjSano aktivnostjo, umikom, nemirom, vokalizacijo ali nejeS¢nostjo. Ob tem so prisotni
tudi fizioloSki znaki, kot so pospeSen sr¢ni utrip in dihanje ter spremembe temperature.
Pomembno je poudariti, da so odzivi na bole¢ino med posameznimi zivalmi lahko zelo razli¢ni.
Poleg ocitnih vedenjskih znakov bolecine so pri psih pomembni tudi manj izraziti telesni in
obrazni znaki, ki lahko pomagajo pri zaznavanju nelagodja. Med najbolj prepoznavnimi so
zaprte o€i, napet izraz, spremenjena mimika ustnic, spusen rep in usesa ter zmanjSana
odzivnost. Ti subtilni znaki lahko nakazujejo na zmerno ali celo hudo bolecino zlasti pri psih,
ki je ne izrazajo z vokalizacijo in nemirom. Pri oceni bolecine ima pomembno vlogo tudi
telesna drza. Psi z boleCino v trebuhu pogosto zavzamejo zas¢itno drzo — hrbet je uslocen, teza
telesa se prenese stran od trebusne stene, gibanje pa je previdno in upocasnjeno. Nekatere zivali
se izogibajo lezanju ali menjavi polozaja, druge pa iS¢ejo samoto (Seliskar in sod., 2019).

Za objektivno oceno akutne bolecine pri psih v klinicnem okolju vse pogosteje uporabljamo
standardizriane metode. Ena izmed najbolj uveljavljenih je Glasgow lestvica za oceno bolecine

(GBL; Glasgow Composite Measure Pain Scale - Short Form — Priloga 3). Ta lestvica omogoca
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strukturirano in ponovljivo ocenjevanje intenzivnosti bolecine pri psih na podlagi opazovanja
njihovega vedenja in odzivnosti (Murell in sod., 2008).

Pri lajSanju pooperativne bolecine se priporo¢a multimodalno analgezijo, ki vkljucuje
kombinacijo razli¢nih razredov analgetikov (opioidi, nesteroidna protivnetna zdravila
(NSAID), lokalni anestetiki). Zaradi sinergisti¢nega delovanja zdravil se zmanj$ajo odmerki
posameznih zdravil in s tem se tudi zmanjSa moznost pojava nezelenih uc¢inkov (Seliskar in
sod., 2019). Pravocasno in ustrezno obvladovanje boleine pomembno prispeva k hitrejSemu
okrevanju, boljsi oskrbi mladicev ter zmanjSanju tveganja za pooperativne zaplete. Poleg tega
izboljsa kakovost zivljenja psic in odnos z lastnikom, ki pogosto zelo pozorno spremlja pocutje

svoje zivali po operaciji (SeliSkar in sod., 2019).

2.11.1. Uporaba analgetikov pri psicah po carskem rezu

Pri izbiri analgetikov za okrevanje psic po CS je varnost klju¢ni dejavnik, saj lahko zdravila
preko mleka vplivajo na sesne mladice. Podatki o uporabi zdravil med laktacijo pri psicah so
omejeni, kar Se dodatno otezuje ustrezno izbiro analgetikov (Escobar in Kolster, 2016). Od
peroralnih zdravil najpogosteje uporabljamo tramadol, ki deluje na opioidnih, noradrenergi¢nih
in serotoninskih receptorjih (Donati in sod., 2021), vendar je njegova varnost pri dojecih
materah v veliki meri neznana. Medtem ko je kratkoro¢na uporaba tramadola pri dojecih
materah pri ljudeh dokaj sprejemljiva, razlicne presnovne poti pri psih vzbujajo pomisleke
glede njegove varnosti in u¢inkovitosti (Escobar in Kolster, 2016).

Topikalna uporaba opioidnega analgetika fentanila v obliki obliza ni priporocljiva zaradi
visokega tveganja izpostavljenosti mladi¢ev tej ucinkovini. Pride lahko namre¢ do
neposrednega stika mladi¢a z oblizem, kar lahko povzroci absorpcijo zdravila in posledi¢no
zdravstveno tveganje.

Gabapentin je dokaj uporabna uc¢inkovina, ki se uporablja za obvladovanje bolecCine pri ljudeh,
vendar njegova u¢inkovitost pri psih $e ni dovolj raziskana. Mozen stranski u¢inek pri uporabi
gabapentina pri psih je zaspanost in posledi¢no zmanj$ana pozornost matere do mladicev
(Escobar in Kolster, 2016).

Nesteroidna protivnetna zdravila so u¢inkovita, vendar zahtevajo previdno obravnavo (Escobar
in Kolster, 2016). Delujejo tako, da inhibirajo delovanje encima coklooksigenaze, ki je
vklju¢en v produkcijo prostaglandinov. Z zaviranjem delovanja teh encimov NSAID
prepre¢ujejo vnetje in tudi boledino (Kasturi in sod. 2019). Studije kaZejo, da pri psih

cimicoksib prehaja v mleko v visokih koncentracijah, izlo¢anje karprofena v mleku pa je
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minimalno izraZeno, medtem ko za meloksikam ni bilo izvedene $tudije pri psih (Escobar in
Kolster, 2016). Obstajajo zadrzki glede daljSe uporabe NSAID pri dojecih psicah, saj lahko le-
ti z izlocanjem preko mleka pri novorojencih zavirajo razvoj in maturacijo ledvic, ki se zakljuci
do tretjega tedna starosti (Mathews, 2005). Zato so NSAID Se posebaj kontraindicirana pri
materah prezgodaj rojenih mladicev, saj so encimi coklooksigenaze 2 klju¢ni za razvoj ledvic
novorojencev (Escobar in Kolster, 2016).

Zaradi omejenih podatkov in moznih tveganj, povezanih z analgetiki, je pomembno, da pri
izbiri postoperativnega zdravljenja upostevamo tako dobrobit matere kot varnost mladicev

(Escobar in Kolster, 2016).

2.12. ANESTEZIJA

2.12.1. Uporaba propofola in hlapnih anestetikov pri anesteziji brejih psic

Pri brejih psicah je izbira anestezijskih sredstev kljucna za zmanjSanje tveganja za mater in
plodove. Najpogosteje se za indukcijo v splo$no anestezijo uporablja propofol zaradi hitrega
ucinka in kratkega delovanja, kar omogoca natan¢no titracijo in hitro prebujanje (Moon in sod.,
2020).

Hlapni anestetik sevofluran, ki se pogosto uporablja za vzdrZevanje anestezije, minimalno
vpliva na sréno-Zilni sistem in ima dobro toleranco pri brejih zivalih, kar se kaze z manj zapleti
v pooperativhem obdobju. Hkrati se hlapni anestetiki sistemsko metabolizirajo le v manjsih
koli¢inah in zato omogocajo hitro prebujanje ob koncu anestezije (Steffey in sod., 2015).
Raziskave kazejo, da propofol prehaja ¢ez placento, vendar se hitro presnavlja, kar pomeni, da
ob pravilni uporabi ne predstavlja ve¢jega tveganja za mladic¢e (Yau in sod., 1991). Prav tako
je raziskava Funkquist in sod. (1997) prospektivno prikazala, da je kombinacija propofola za
indukcijo in izoflurana za vzdrzevanje varna in ucinkovita anestezijska metoda pri CS pri

psicah (Antonczyk in sod., 2023).

2.12.2. Dejavniki tveganja, povezani z anestezijo pri carskih rezih

Anestezija med CS je povezana z ve¢ dejavniki tveganja, ki so lahko maternalni ali fetalni.
Med maternalne sodi predvsem zdravstveni status (starost, velikost legla, zaporedno Stevilo
legla, dehidracija, hipovolemija, hipotenzija, hipoksija ...). Ti dejavniki tveganja so
predstavljeni v Tabeli 1 (Wagner in Ryan, 2006; Rodriguez in sod., 2024).

Tabela 1: Opis maternalnih dejavnikov tveganja, ki so povezani z anestezijo pri carskih rezih (Wagner in Ryan,

2006; Rodriguez in sod., 2024).
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Table 1: Maternal risk factors, connected with anesthesia during cesarean sections (Wagner and Ryan, 2006;

Rodriguez et al., 2024).

Maternalni dejavnik tveganja

Opis

Hipotenzija

Znizan krvni tlak zaradi anestezije, ki lahko

zmanjSa prekrvavitev maternice in ploda.

Tveganje za aspiracijo

Vdor zelod¢ne vsebine v dihalne poti, kar lahko

povzroci kemijsko pljucnico.

Dihalne tezave

Hipoventilacija ali zmanjSana dihalna funkcija, ki

lahko ogrozi oskrbo s kisikom.

Krvavitve

Povecano tveganje za izgubo krvi zaradi vpliva

anestezije na koagulacijo in krvni obtok.

Reakcije na anestetike

Alergijske ali toksi¢ne reakcije na uporabljene

anestetike.

Motnje srénega ritma

Aritmije, ki jih sprozijo anestetiki in zahtevajo

takojSnje ukrepanje.

Zmanjsana oksigenacija krvi

Hipoksija zaradi sprememb v dihanju ali

cirkulaciji.

Poskodbe zivcev

Poskodbe perifernih zivcev zaradi polozaja med

nevroloske/kardiovaskularne posledice

operacijo.
Poskodbe mehkih tkiv Poskodbe zaradi dolgotrajnega pritiska ali
neprimernega polozaja med operacijo.
Dolgoro¢ne Redki zapleti zaradi dolgotrajne anestezije ali

zapletov med operacijo.

Tveganje pri intubaciji

Tezave zaradi anatomskih znacilnosti ali vnetij, ki

otezujejo varno dihanje.

Stres in anksioznost

Psihi¢ni stres matere, ki lahko vpliva na telesni

odziv in okrevanje po anesteziji.

Starost Vi§ja starost matere lahko poveca tveganje za
zaplete med anestezijo in operacijo.
Velikost legla Vecje leglo lahko poveca fizioloSki stres in

tveganje za zaplete med operacijo.

Zaporedno Stevilo legla

Pogostost preteklih porodov vpliva na stanje

materinega reproduktivnega sistema in tveganja.
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Dehidracija Izguba tekocCine lahko povzro¢i hemodinamsko

nestabilnost in poveca tveganje za zaplete.

Hipovolemija ZmanjSan volumen krvi lahko vodi do slabse

prekrvavitve in hipotenzije.

Hipoksija Pomanjkanje kisika v materinem organizmu lahko

vpliva na vitalnost matere in mladicev.

Vitalnost mladicev je predvsem odvisna od zaviralnega ucinka anestetikov, ki prehajajo skozi
krvno-placentarno pregrado (Kraus, 2016). Mladi¢i Se nimajo dokon¢no razvitega jetrnega in
ledviénega metabolizma, kar vodi v neucinkovito presnovo zdravil in podaljSanega ucinka
anestetikov (Wagner in Ryan, 2006). Zato je priporocljivo, da trajanje anestezije ostane ¢im
krajSe, odmerki anestetikov pa ¢im nizji (Pascoe in Moon, 2001; Fux, 2016). ZmanjSanje
odmerkov lahko dosezemo z uporabo premedikacije ter lokalne in epiduralne anestezije.
Premedikacija je priprava zivali na anestezijo z uporabo zdravil, ki zmanjSajo stres, bolecino
in potrebo po visjih odmerkih anestetikov med posegom. Obicajno vkljucuje uporabo sedativov
(kot sta acepromazin, medetomidin) in opioidnih analgetikov (kot je butorfanol in meperidin),
ki omogocajo mirnejsi potek indukcije in boljSo stabilnost med anestezijo, se jih pa zaradi
negativnih stranskih u€inkov izogibamo pri brejih psicah (Pascoe in Moon, 2001; Murrell,
2016; Vilar in sod., 2018; Pestean, 2018). Zaradi depresivnega ucinka zdravil, kot so
midazolam, ketamin ali tiopental, se uporabi le-teh pri anesteziji brejih psic izogibamo (Moon-
Massat in Erb, 2002; Luna in sod., 2004). Raziskava Doebeli in sod. (2013) je dokazala, da
uporaba alfaksalona izbolj$a oceno vitalnosti mladi¢ev po Apgarjevi za povprecno 3,3 tocke v
primerjavi z uporabo propofola kot indukcijskega sredstva. V humani medicini kot analgetike
uporabljajo remifentanil, alfentanil ali fentanil z neprekinjeno infuzijo, s tem da fentanil
povzroCi znatno poslabsanje Apgarjevega rezultata (White in sod., 2019). Seveda pa je velik
dejavnik tveganja tudi cas, med katerim so psice izpostavljene delovanju anesteti¢nih
ucinkovin. DolZina kirur§kega posega, ki traja dlje kot 75 minut, in anestezija, ki traja ve¢ kot
dve uri, pomembno povisata verjetnost, da bo vsaj en mladi¢ poginil takoj ali pa kmalu po

posegu (Proctor-Brown in sod., 2019).
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2.13. PLINSKA ANALIZA VENSKE KRVI PRI PSIH

Plinska analiza venske krvi je diagnosticna metoda, ki omogoca spremljanje sploSnega stanja
in odziva na terapijo ter oceno perfuzije in metabolizma (Bachmann, 2018). Nekateri plinski
analizatorji poleg osnovnih parametrov omogocajo tudi dolocanje elektrolitov (Na, K in CI),
laktata (LAC), GLU in HCT (Fraser, 2012).

Merjenje pH krvi nam omogoci oceno kislinsko-baznega ravnotezja, ki pogosto odraza splo$no
presnovno stanje. V praksi to vrednost najpogosteje merimo s plinsko analizo arterijske ali
venske krvi. Normalna vrednost pH krvi je 7,4. Vrednost pod 7,35 pomeni acidozo, nad 7,45
pa alkalozo. Ob pojavu odstopanja od teh vrednosti telo poskusa uravnavati kislinsko-bazno
ravnotezje z dihanjem, ledvicami in puferskim sistemom (Fraser, 2012). Kemijski puferski
sistemi, kot je bikarbonatni pufer, delujejo skoraj takoj in sicer tako, da vezejo ali sproscajo
vodikove ione (H"), s ¢imer preprecujejo nenadne spremembe pH. Dihala uravnavajo raven
ogljikovega dioksida (CO»), ki je neposredno povezan s pH preko tvorbe ogljikove kisline.
Povecano dihanje (hiperventilacija) zmanj$a CO; in zvisa pH, medtem ko zmanjSano dihanje
(hipoventilacija) zadrzi COz in zniza pH. Ledvice pa so po€asnejsi, a dolgotrajnejsi regulacijski
sistem. U¢inkujejo tako, da aktivno izlo¢ajo H* v urin in reabsorbirajo ali tvorijo nove molekule
bikarbonata (HCOj3"). Ta proces vkljucuje tudi sodelovanje fosfatnega in amonijevega pufra v
ledvi¢nih tubulih, ki omogocata ucinkovito izlo€anje preseznih kislin brez prekomerne izgube

HCOj;™ (Hopkins in sod., 2022).

2.14. RAZVOJ IN PRIRAST MLADICEV V NEONATALNEM OBDOBJU

Neonatalno obdobje pri psih zajema prvih 14 do 21 dni po rojstvu. V tem obdobju mladici
vecino Casa prespijo, hranijo pa se vsake dve do Stiri ure. Ker Se nimajo dokon¢no razvitega
zivénega sistema, zmorejo le osnovne reflekse, kot so sesanje, plazenje in oglasanje, ter se
odzivajo predvsem na dotik, vonj in bole¢ino. Do desetega oziroma dvanajstega dne starosti
naj bi mladici podvojili svojo porodno tezo (Casal, 2010).

Ker novorojenci Se nimajo razvitih termoregulacijskih mehanizmov, lahko hitro pride do
podhladitve. Niso namre¢ zmozni gretja z drhtenjem miSic ali vazokonstrikcije, poleg tega je
njihova presnovna sposobnost nizka, kar lahko vodi do hitre porabe energijskih zalog in
hipoglikemije. Zaradi visokega deleza vode v telesu (priblizno 82 %) in slabe ledvi¢ne funkcije

so novorojenci izpostavljeni dehidraciji (Tennessen in sod., 2012).
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Smrtnost v neonatalnem obdobju je pri psih pogost pojav. Lo¢imo zgodnjo (v prvem tednu) in
pozno neonatalno smrtnost (do 28. dneva). Raziskava iz leta 2012 je pokazala, da je smrtnost
najvi§ja ob porodu in v prvem tednu Zivljenja (Tennessen in sod., 2012).

Na smrtnost vplivajo Stevilni dejavniki, kot so zapleti pri porodu, prirojene napake, bolezni in
okoljski pogoji (Groppetti in sod., 2010). Vzroke lahko razdelimo na dejavnike povezane z
materjo (npr. pomanjkanje mleka, slaba skrb za mladice...), porodom (npr. distocija), mladicem

(npr. nizka telesna teza), okoljem (npr. temperatura, higijena) in infekcijami (Teonnessen in

sod., 2012).
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3. MATERIALI IN METODE

Studijo je odobrila Komisija za dobrobit Zivali Veterinarske fakultete (3tevilka dokumenta:
033-5/2024-3). Dokument je vkljucen kot neobjavljeno gradivo. Vse udelezene psice so bile
lastniske, lastniki so prostovoljno sodelovali v raziskavi in podpisali soglasje za zbiranje
vzorcev psic in belezenje teze mladicev (Priloga 1). Vzorce smo zbirali od junija 2024 do aprila
2025.

V raziskavo smo po predhodnjem dogovoru z lastniki vkljucili 14 psic, ki so bile tezje od 2 kg
in so potrebovale CS. Zaradi pilotne narave raziskave ter nejasnih razlik v doloCanju
obravnavanih parametrov smo v raziskavo vkljucili psice na podlagi razpoloZljivosti in
pripravljenosti lastnikov za sodelovanje. Vkljucene so bile le zdrave psice, ki med brejostjo
niso imele zdravstvenih tezav. Glavni vkljucitveni kriteriji so bili: brez zapletov med brejostjo,
ustrezno zdravstveno stanje ter privolitev lastnikov za sodelovanje v $tudiji. Izkljucitveni
kriteriji niso bili specificno dolo¢eni, saj so bile vse psice, ki so izpolnjevale zgoraj navedene
pogoje, vkljucene v raziskavo. Izklju€itveni kriterij pa je bila odsotnost pooperativnih podatkov
zaradi neudelezbe na kontrolnih pregledih, vendar taks$nih psic ni bilo. Razdelili smo jih v dve
skupini: v skupino CS-OVH, v kateri so bile psice, pri katerih je bila ob CS izvedena OVH, in
v skupino CS, v kateri so psice prestale le CS. Vsi lastniki so bili seznanjeni s potekom posega
in so bili obvesceni o morebitnih zapletih kirurSke intervencije; tisti, ki so se odlocili za OVH
ob posegu, so imeli moznost prestaviti poseg sterilizacije na kasnejSi datum. Vkljucili smo
psice z distocijo in posledi¢nim urgentnim carskim rezom (U-CS) ter tiste, pri katerih je bil
opravljen elektivni carski rez (EL-CS). Ce je bila medicinska terapija distocije neuspesna ali
kontraindicirana, smo U-CS opravili po indikacijah, ki sta jih opisala Smith (2007) in Traas
(2008). Datum EL-CS smo dolocali na podlagi povpre¢ne 63-dnevne brejosti od ovulacije in
podatkov serijskega spremljanja koncentracije progesterona na koncu brejosti (Meloni, 2015)
ter z ultrazvo¢nim spremljanjem razvitosti plodov (Yadav in sod., 2024). Carski rez smo vedno
izvedli po enakem anestezijskem protokolu (Priloga 7). V primeru kombiniranega posega smo

najprej izvedli CS in po odstranitvi mladicev tudi OVH.

3.1. KLINICNI PREGLED PSICE IN KRVNE PREISKAVE

Zdravstveno stanje psic pred posegom smo ocenili s kliniénim pregledom (pulz, dihanje,
telesna temperatura, ¢as polnjenja kapilar, barva sluznic, avskultacija plju¢ in srca, palpacija
bezgavk, pregled ustne votline, pregled mlecne zleze, pregled noznice...), pregledom

hemograma z diferencialno belo krvno sliko (ADVIA® 120, Siemens, Miinchen, Nemcija),
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osnovnimi biokemijskimi preiskavami (UREA, CREA, ALB, celokupne serumske beljakovine
(TP), alanin aminotranaferaza (ALT), alkalna fosfataza (AP), globulini (GLOB)), (RX-
Daytona, Randox, Crumlin, Zdruzeno kraljestvo) in plinsko analizo venske krvi (RAPIDPoint

500, Siemens, Miinchen, Nemc¢ija). Kri smo odvzeli iz cefali¢ne vene.

Klini¢ni pregled psice (vklju¢no s telesno maso zivali) ter odvzem krvi smo opravili:

1. Pred operacijo oziroma pred zacetkom infuzije: odvzem vzorcev za hemogram,

biokemijo in plinsko analizo.

2. Sest ur po operaciji: odvzem vzorcev za hemogram in plinsko analizo.

3. Pet dni po operaciji: odvzem vzorcev za hemogram in plinsko analizo.

4. Deset dni po operaciji: odvzem vzorcev za hemogram, biokemijo in plinsko analizo.
Merjeni krvni parametri:
Hematologija (HCT), RBC, stevil¢na koncentracija levkocitov (WBC) in trombocitov (PLT)),
biokemija (UREA, CREA, TP, ALB, ALT, AP, GLOB), plinska analiza (natrij (Na), Ca, kaljj
(K), klorid (Cl), glukoza (GLU), pH, LAC).

3.2. PRIPRAVA PSICE NA POSEG

Med preoksigenacijo s 100% kisikom (2L/min) za 10 min smo pripravili psico na poseg —
pobrili in umili smo trebuh z blagim milom (Aniosafe manuclear NPC HF, Laboratories Anios,
Lezennes, Francija), sprali z vodo, osusili in razkuzili s propan-2-olom in benzalkonijevim
kloridom (Cutasept F, Bode Chemie GmbH, Hamburg, Nemcija). Psicam smo intravensko
(i.v.) aplicirali antiemetik maropitant (Prevomax, Dechra, Northwich, UK). Medtem sta se

kirurg in kirurski asistent pripravila na poseg.

3.3. ANESTEZIJSKI POSTOPEK

Uvod v anestezijo smo opravili z i.v. aplikacijo propofola (Propomitor, Orion Pharma, Espoo,
Finska), ki smo ga titrirali do uc¢inka. Po endotrahealni intubaciji smo jih prikljucili na krozni
dihalni sistem, preko katerega so spontano dihale. Anestezijo smo vzdrzevali s sevofluranom
(Sevorane, Abbvie Inc. North Chicago, IL, ZDA) v meSanici kisika (0,4 L/min) in zraka (0,8
L/min). Po odstranitvi mladic¢ev smo aplicirali metadon (Comfortan, Dechra, Northwich, UK)
v odmerku 0,2 mg/kg telesne mase ter meloksikam (Meloxidyl, Ceva Santé Animale, Libourne,
Francija) v odmerku 0,2 mg/kg i.v. Ce so se med posegom frekvenca srénega utripa, frekvenca
dihanja ali arterijski tlak povecali za 20 % ali ve¢, smo zagotovili dodatno analgezijo z i.v.

aplikacijo bolusa ketamina (Ketamidor, Richer Pharma AG, Wels, Austria) v odmerku
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0,5 mg/kg. Pol ure pred posegom in med posegom smo psicam infundirali izotoni¢no
kristaloidno raztopino (Hartmannova raztopina, B. Braun, Melsungen, Nemcija) v odmerku 10

ml/kg/h, po posegu pa smo odmerek zmanjsali na 5 ml/kg/h do odpusta.

3.4. KIRURSKI POSTOPEK

Carski rez smo izvedli z vzdolznim rezom v srednji trebusni liniji in ventralnim rezom
materni¢nega telesa. Najprej smo odstranili najbolj kavdalni plod in njegove ovojnice, nato pa
izmeni¢no plodove in ovojnice iz levega in desnega materni¢nega roga. Takoj po rojstvu smo
mladi¢em najprej ocistili dihalne poti in nato speli popkovino s hemostatskimi prijemalkami
ter jo prekinili na distalnem delu. Nato je kirurg mladica predal nesterilnemu osebju, ki je
zagotovilo primerno postnatalno oskrbo, ki je vkljucevala osuSevanje in ogrevanje mladicev,
oskrbo s kisikom, dodatno ¢iS¢enje dihalnih poti, masazo... Pri psicah, kjer smo opravili le CS,
smo maternico za$ili s teko¢im Sivom 3/0 ali 4/0 glikomera 631 (Biosyn, Covidien, Dublin,
Irska). Za spodbujanje kontrakcij maternice in njenega ¢iS€enja ter za spodbujanje izlocanja
kolostruma smo podkozno aplicirali oksitocin (Oxytocin Veryx, Veryx-Pharma GmbH,
Schwarzenborn, Nem¢ija) v odmerku 0,25-1 IE, odvisno od velikosti psice. Pri vseh posegih
smo zabelezili Cas trajanja anestezije — anestezijski ¢as (AN) — (od indukcije do ekstubacije) in
kirurskega posega — kirurski cas (KRG) — (od incizije do zakljuc¢ka zadnjega intradermalnega
Siva).

Pri psicah, kjer smo po CS opravili S¢ OVH, smo podvezali jaj¢ne pedikle in ligirali materni¢ne
zile na ravni materni¢nega vratu s transfikcijskimi ligaturami. Za podvezovanje smo uporabili
Sivalni material s poliglikolno kislino (PGA, Atramat, Mexico city, Mehika) debeline 3/0 do
0. Preostanek obravnave je potekal enako kot pri psicah s CS.

Trebusno votlino smo temeljito pregledali in sprali z 0,9 % natrijevim kloridom (NaCl, B.
Braun, Melsungen, Nemcija), ogretim na telesno temperaturo, nato smo trebusno steno zasili s
teko¢im Sivom 3/0 do 0 z glikomerom 631 (Biosyn, Covidien, Fridley, Minnesota, ZDA).
Podkozno tkivo in koZzo smo zasili s teko¢im podkoznim in intradermalnim Sivom 3/0 ali 4/0
poliglekaprona 25 (Monocryl, Ethicon, ZDA). V rezno linijo pod tkivo mle¢ne Zleze smo
infiltrativno aplicirali lokalni anestetik lidokain (Lidocaine HC1, UKC Ljubljana, Slovenija)
v odmerku 1 mg/kg. Po zakljucku posega in odklopu iz anestezijskega aparata smo psice
namestili v individualne bokse ter poskrbeli, da so se ustrezo prebudile iz anestezije in jih med
tem procesom tudi ekstubirali. Poskrbeli smo tudi, da so bile psice dovolj prisebne, preden smo
k njim prinesli mladice, da so lahko zaceli sesati. Po zaklju¢enem zbujanju smo izpolnili tudi

prvo oceno bolecine po GBL (0Oh).
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3.5. BOLECINSKA LESTVICA IN POOPERATIVNA ANALGEZIJA

V prvih urah po posegu smo na vsako uro ob oskrbi mladic¢ev ocenjevali bole¢ino s pomocjo
GBL (brez razdelka B) ter glede na oceno v Stirih do Sestih urah po prvem odmerku ponovili
1.v. aplikacijo metadona v odmerku 0,2 mg/kg. Za zgodnejSo aplikacijo metadona smo se
odlocili, ¢e je ocena GBL presegala 4 tocke (brez razdelka B), in oceno bole¢ine ponovili v eni
uri po aplikaciji zdravila.

Sest ur po posegu smo pri psicah ponovno ocenili bole¢ino po GBL in odvzeli vzorec krvi. Ko
so matere okrevale, smo jih skupaj z mladici odpustili s klinike, za kontrolne preglede pa smo
se dogovorili Se peti in deseti dan po posegu. Pooperativno analgezijo smo zagotovili s
peroralno aplikacijo meloksikama (Loxicom peroralna raztopina, Norbrook, Laboratories
Limited, Station Works, Nerwy, VB) v odmerku 0,1 mg/kg/dan za dva dni (skupina CS)
oziroma za §tiri dni (skupina CS-OVH). Ce so imele psice premalo mleka za ustrezno oskrbo
vseh mladicev, so lastniki mladi¢e dohranjevali s komercialno mle¢no formulo (Puppy Protech
Colostrum + Milk, Royal Canin, Ljubljana, Slovenija) vsaki dve uri po priporo¢enem odmerku.
Zadnja ocena bolecine po GBL je potekala ob prisotnosti lastnikov, ki so tudi doma nadaljevali
z ocenjevanjem bolecine po vnaprej doloc¢enem protoklu (priloga 3) in nas kontaktirali, Ce je

skupni sestevek toCk presegel Stevilo 5, da smo prilagodili protibolecinsko zdravljenje.

3.6. MERJENJE AKTIVNOSTI PSIC

Takoj po operaciji smo psici namestili ovratnico s pospeSkometrom (MotionWatch Rugged,
CamnTech, Cambridgeshire, VB) do kontrolnega pregleda deset dni po posegu. Analizo
podatkov smo opravili v programu MotionWare, verzija 1.3.17. Merilci so bili nastavljeni na
triaksialno merjenje premikov in 15 sekundni epoh, kar pomeni, da so v 15 sekundnih intervalih
zbirali meritve premikov v vseh treh dimenzijah in jih nato zdruZili v eno Steviléno vrednost
aktivnosti z arbitrarnimi enotami. Podatke smo predstavili kot skupno dnevno aktivnost psic,

merjeno v prvih sedmih ali desetih dneh po posegu, ter skupen Cas prezivet v mirovanju.

3.7. OCENA PO APGARJEVI IN RAST MLADICEV

Klini¢no stanje novorojenckov smo ocenjevali z modificirano Apgarjevo lestvico (Groppetti
in sod., 2010; Batista in sod., 2014; Veronesi, 2016; Plavec in sod., 2022) (priloga 4), po potrebi
pa je bila zagotovljena primerna dodatna podpora (npr. dovajanje kisika, fizi¢na stimulacija in
masaza srca). Belezili smo tudi Stevilo mrtvorojenih in Stevilo poginulih v prvih desetih dneh

po porodu.
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Rast mladi¢ev smo spremljali vsak dan do desetega dneva starosti. Telesno maso mladicev so
lastniki merili v istem obdobju dneva prvih deset dni s tehtnico z natan¢nostjo 1 g. Dan poroda
je bil oznacen kot dan 0.

Relativno rast mladi¢ev smo izrazili s procentnim prirastom telesne mase glede na dan 0 in
smo ga izracunali po naslednji formuli:

procentni prirast (%) = [(masa tekoci dan — masa na dan 0) / masa na dan 0] x 100

Izracunani procentni prirasti so bili uporabljeni za primerjavo hitrosti rasti mladi¢ev med

skupinama CS in CS-OVH.

3.8. STATISTICNA ANALIZA

Za statisticno obdelavo podatkov krvnih analiz, trajanja kirurSkega posega in anestezije,
bolecinske lestvice in prirasta mladicev smo uporabili racunalniSki program SPSS (SPSS
verzija 29.0.0.0. for Windows; IBM, Chicago, Illinois, ZDA). Za obdelavo podatkov
pridobljenih s pospeskometri o skupni dnevni aktivnosti smo uporabili ra¢unalniski program
RStudio (verzija RStudio 2025.05.0).

Normalnost porazdelitve podatkov smo preverili s Shapiro—Wilkovim testom. Ne glede na
normalno ali nenormalno porazdelitev podatkov smo zaradi majhnega Stevila vzorcev za
primerjavo spremenljivk med skupinama psic (CS in CS-OVH) v posameznih ¢asovnih tockah
uporabili neparametricni Mann—Whitneyjev U-test. P-vrednosti smo korigirali z
Bonferronijevo korekcijo zaradi multiplih primerjav.

Primerjali smo vse vrednosti z ni¢lo ter vrednosti med skupinama v posamezni tocki med seboj
(O ur, 6 ur, 5. dan in 10. dan). Za primerjavo spremenljivk znotraj posameznih skupin skozi ¢as
smo pri podatkih z normalno porazdelitvijo uporabili analizo variance za ponavljajoCe se
meritve (repeated measures ANOVA), pri ¢emer smo za korekcijo veckratnih primerjav
uporabili Bonferronijevo korekcijo p-vrednosti. V primeru, ko podatki niso sledili normalni
porazdelitvi, smo uporabili Friedmanov test (neparametricni test za ponavljajoce se meritve),
kateremu je sledila post-hoc analiza z Dunnovim testom in Bonferronijevo korekcijo p-
vrednosti.

V analizi aktivnosti z uporabo LMM (Linear Mixed-Effects Model) smo ¢as vrednotili kot
zvezno spremenljivko in rezultate prikazali kot povprec¢ne dnevne spremembe v gibanju in
mirovanju.

Mejo statisti¢ne znacilnosti smo postavili pri p<0,05.
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4. REZULTATI

Rezultati so podani kot mediana z interkvartilnim razmikom (mediana + IQR) izmerjenih
vrednosti. Med skupinama smo statisticno znacilno razliko ugotovili le pri merjenju bolecine
v Casovnih tockah 18 in 24 ur po posegu, med ostalimi merjenimi parametri pa ne. V primeru,
da so se rezultati znotraj posamezne skupine statisti¢no razlikovali, smo jih prikazali grafi¢no.
Okvirji v grafih prikazujejo srednjih 50 % vrednosti, rdeca ¢rta oznacuje mediano, rocaji pa

predstavljajo minimum in maksimum, medtem ko to¢ke oznacujejo osamelce.

4.1. OPISNI PODATKI PACIENTOV

V raziskavo je bilo vklju€enih 14 psic, od katerih je bilo sedem psic v skupini CS in sedem v
skupini CS-OVH. Rezultati so podani kot povpre¢na vrednost in standardna napaka. Povpre¢na
starost je znasala 4,07 leta £ 1,75, z razponom od 2 do 8 let. V povprecju je bilo to njihovo
1,71 £ 1,28 leglo, kar pomeni, da je bilo za vec¢ino psic njihovo prvo oziroma drugo leglo.
Razpon pa je bil od 1. do 5. legla.

Povprecna telesna masa psic pred posegom je znasala 22,8 + 14,92 kg, z razponom od 2,4 kg
do 41,7 kg. V raziskavi je bilo zastopanih 11 razli¢nih pasem, od katerih je bilo pet majhnih,
Stiri srednje in pet velikih psic. Opisni podatki psic so predstavljeni v tabeli 1. Vse psice so
prezivele do odstavitve mladicev. Pri nekaterih psicah so se pojavili pooperativni zapleti:
driska (dve psici iz skupine CS in ena psica iz skupine CS-OVH), mastitis (ena psica iz skupine
CS), izcedek iz vulve (ena psica iz skupine CS-OVH) in bruhanje (ena psica iz skupine CS).
Ob porodu je bil mrtev en mladi¢ pri psici §t. 8 (skupina CS-OVH) in dva pri psici §t. 10
(skupina CS). Do desetega dne sta poginila dva mladica pri psici $t. 1 (skupina CS-OVH), en
mladi¢ pri psici $t. 4 (skupina CS-OVH) in en mladi¢ pri psici §t. 10 (skupina CS), enega
mladica pa smo deseti dan evtanazirali pri psici §t. 6 (skupina CS). Mediana Stevila mladicev

v leglu je 6 in IQR je 2.
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Tabela 2: Razvrstitev psic, vkljucenih v raziskavo, in njihovi opisni podatki.

Table 1 : Ranking of the bitches included in the study with descriptive data.

Psica | Starost Pasma Leglo Stevilo Vrsta Urgentni/elektivni Teza (kg-pred
(leta) mladiev | posega carski rez posegom)

1 8 ¢ivava 5 4 CS-OVH elektivni 2,41
2 6 yorkshirski terier 3 3 CS-OVH elektivni 4,85
3 4 shih tzu 1 5 CS-OVH urgentni 6,8
4 7 kraski ovcar 4 6 CS-OVH urgentni 41,7
5 3 ameriski bully 2 6 CS urgentni 35

6 2 ameriski bully 1 8 CS elektivni 30,5
7 3 pritlikavi Snavcer 1 7 CS urgentni 10,5
8 4 kraski ovCar 1 5 CS-OVH elektivni 32,1
9 3 rodezijski 1 7 CS urgentni 39,5

grebenar
10 3 ameriski bully 1 9 CS urgentni 29,7
11 4 gladkodlaki 1 8 CS urgentni 30,5
prenasalec

12 3 labradorec 1 10 CS-OVH urgentni 39

13 5 mali angleski hrt 1 5 CS-OVH urgentni 13,2
14 2 pomeranec 1 2 CS urgentni 3,9

CS — psice, pri katerih smo opravili carski rez.

CS-OVH - psice, pri katerih smo opravili carski rez in ovariohisterektomijo.

CS — bitches that underwent a cesarean section.

CS-OVH - bitches that underwent a cesarean section combined with an ovariohysterectomy.
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4.2. HEMATOLOSKE PREISKAVE

Rezultati hematoloskih parametrov pri psicah so podani z mediano in interkvartilnim
razmikom (IQR) ter predstavljeni v tabeli 2.

Tabela 3: Hematoloski parametri podani po skupinah glede na ¢as odvzema, podani z mediano in IQR.

Table 3 : Haematological paramethers by group at different time measurements, given with median and IQR.
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Statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS (p<0,001)
Statisticno znacilna razlika ped posegom in Sest ur po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)
Statisticno znacilna razlika Sest ur po posegu in deset dni po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)
Statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS (p<0,001)

Statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)
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Statistically significant difference before the procedure and six hours after it in the CS group (p
* <0,001)

Statistically significant difference before the procedure and six hours after it in the CS-OVH
* group (p < 0,05)

Statistically significant difference six hours after the procedure and ten days after it in the CS-

OVH group (p <0,05)

Statistically significant difference before the procedure and six hours after it in the CS group (p
* <0,001)

Statistically significant difference before the procedure and six hours after it in the CS-OVH

group (p < 0,05)

4.2.1. Hematokrit

Med skupinama v vrednostih hematokrita ni bilo statisticno znacilnih razlik v nobenem
casovnem obodbju.

Znizanje v obdobju pred posegom in Sest ur po njem je bilo statisticno znacilno pri skupini CS
(p<0,001) in tudi v skupini CS-OVH (p<0,05). Prav tako je bila v skupini CS-OVH statisti¢no
znacilna razlika med vrednostmi Sest ur in desetimi dnevi po posegu (p<0,05).

Vrednosti so prikazane na sliki 6.
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Slika 6: Grafi¢ni prikaz spremembe hematokrita v ¢asovnem obdobju po skupinah.

HCT 0 _CS: vrednosti hematokrita pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
HCT 0 OVH: vrednosti hematokrita pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

HCT 6 CS: vrednosti hematokrita Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
HCT 6 OVH: vrednosti hematokrita Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

HCT 5D CS: vrednosti hematokrita pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
HCT 5D OVH: vrednosti hematokrita pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

HCT 10D_CS: vrednosti hematokrita deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
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HCT 10D_OVH: vrednosti hematokrita deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

*: statisti€no znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS (p<0,001)

**: statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)

**%: statisticno znacilna razlika Sest ur po posegu in deset dni po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)

°: osamelci

Figure 6 : Graphical representation of hematocrit change during time by group.

HCT _0_CS: hematocrit values pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.

HCT _0_OVH: hematocrit values pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section and
ovariohysterectomy.

HCT _6_CS: hematocrit values six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

HCT 6 OVH: hematocrit values six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

HCT 5D _CS: hematocrit values five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

HCT 5D OVH: hematocrit values five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

HCT _10D_CS: hematocrit values ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

HCT 10D_OVH: hematocrit values ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

*: statistically significant difference between pre-intervention and six hours post-intervention in the CS group
(p<0,001)

**: statistically significant difference between pre-intervention and six hours post-intervention in the CS-OVH
group (p<0,05)

**%: statistically significant difference between six hours and ten days post-intervention in the CS-OVH group
(p<0,05)

° : outliers
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4.2.2. Steviléna koncentracija eritrocitov

Med skupinama v Steviléni koncentraciji eritrocitov (RBC) ni bilo statisti¢éno znacilnih razlik
v nobenem Casovnem obdobju. Znotraj obeh skupin je bila statisticno znacilna razlika med
vrednostmi pred posegom in Sest ur po njem: p<0,001 za skupino CS in p<0,05 za skupino CS-

OVH. Vrednosti so prikazane na sliki 7.
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Slika 7: Grafi¢ni prikaz Steviléne koncentracije eritrocitov v ¢asovnem obdobju po skupinah.

RBC 0 CS: steviléna koncentracija eritrocitov pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
RBC_0 OVH: steviléna koncentracija eritrocitov pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez
in ovariohisterektomijo.

RBC 6 CS: stevilcna koncentracija eritrocitov Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski
rez.

RBC_6 OVH: steviléna koncentracija eritrocitov Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski
rez in ovariohisterektomijo.

RBC 5D CS: steviléna koncentracija eritrocitov pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski
rez.

RBC 5D OVH: steviléna koncentracija eritrocitov pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili
carski rez in ovariohisterektomijo.

RBC 10D _CS: steviléna koncentracija eritrocitov deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili
carski rez.

RBC_10D_OVH: stevil¢na koncentracija eritrocitov deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili
carski rez in ovariohisterektomijo.

*: statisti¢no znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS (p<0,001)

**: statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS-OVH (p<0,05).

°: osamelci

Figure 7 : Graphical representation of erythrocytes changes during time by group.
RBC 0 _CS: erythrocytes values pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.

RBC _0 OVH: erythrocytes values pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section and
ovariohysterectomy.
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RBC 6 _CS: erythrocytes values six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

RBC _6_OVH: erythrocytes values six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

RBC 5D CS: erythrocytes values five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

RBC 5D OVH: erythrocytes values five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

RBC _10D_CS: erythrocytes values ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

RBC _10D_OVH: erythrocytes values ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

*: statistically significant difference between pre-intervention and six hours post-intervention in the CS group
(p<0,001)

**: statistically significant difference between pre-intervention and six hours post-intervention in the CS-OVH
group (p<0,05).

°: outliers

Vrednosti PLT so v obeh skupinah odstopale od referen¢nih vrednosti in presegle zgornjo
referen¢no mejo razen v skupini CS na peti dan po posegu, ko se vrednosti PLT pri vseh psicah
ostale znotraj referen¢nih meja (tabela 3). Pri vrednostih WBC ni bilo statisticno znacilnih

razlik med skupinama in znotraj posamezne skupine v razli¢nih ¢asovnih tockah.
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4.3. BIOKEMIJSKE PREISKAVE

Rezultati biokemijskih parametrov so podani z mediano in IQR ter predstavljeni v tabeli 3.

Tabela 4: Biokemijski parametri podani po skupinah, glede na odvzem, podani z mediano in interkvartilnim

razmikom (IQR).

Table 4 : Biochemical paramethers by group at different time measurements, given with median and IQR.
Parameter/ Oh 10.dan Referencne
Odvzem vrednosti

CS CS-OVH CS CS-OVH
Mediana 60,0 58,0 62,0 66,0
ALT (U/L) 21,0-148,0
IQR 10,0 11,0 58,0 8,0
Mediana 26,0 25,0 28,0 27,0
ALB (g/L) 26,0-33,0
IQR 2,0 4,0 2,0 2,0
Mediana 58,0 56,0 61,0 59,0
TP (g/L) 54,0-71,0
IQR 4,0 4,0 5,0 6,0
CREA Mediana 75 * 58,0% 80,0%* 75,5%
(umol/L) 44,2-132,6
H IQR 15,0 37,0 18,0 60,0
UREA Mediana 5.8 5.5 6,1 6,0
(mmol/L) 2,5-9,6
IQR 0,6 0,6 0,7 0,9
Mediana 75,0 80,0 84,0 92,0
AP (U/L) 20,0-156,0
IQR 10,0 10,0 12,0 12,0
Globulini Mediana 30,5 31,0 34,0 35,5
(0 /i)lm 27,0-50,0
£ IQR 3,0 3,0 3,0 3,0

Statisticno znacilna razlika pred posegom in deset dni po njem v skupini CS (p<0,05)

Statisticno znacilna razlika pred posegom in deset dni po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)
Statistically significant difference before the procedure and ten days after it in the CS group (p

<0,05)

Statistically significant difference before the procedure and ten days after it in the CS-OVH

group (p < 0,05)




Kreatinin @molt)

E. Frelih, M. Jerala: Primerjava vpliva obsega kirurskega posega na izvedbo carskega reza pri 45
psicah, Ljubljana: UL, Veterinarska fakulteta, 2025. Raziskovalna naloga

4.3.1. Koncentracija kreatinina v serumu
Med skupinama v vrednostih koncentracije kreatinina v serumu ni bilo statisticno znacilnih
razlik. Razlika v vrednosti kreatinina v serumu pred operacijo in deset dni po njej je bila

statisticno znacilna v obeh skupinah (p<0,05). Vrednosti so prikazane na sliki 8.
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Slika 8: Grafi¢ni prikaz vrednosti kreatinina v serumu v ¢asovnem obdobju po skupinah.

CREA 0 CS: vrednosti koncentracije kreatinina v serumu pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili
carski rez.

CREA 0 OVH: vrednosti koncentracije kreatinina v serumu pred posegom v skupini psic, pri katerih smo
opravili carski rez in ovariohisterektomijo.

CREA _10D_CS: vrednosti koncentracije kreatinina v serumu deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo
opravili carski rez.

CREA 10D _OVH: vrednosti koncentracije kreatinina v serumu deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih
smo opravili carski rez in ovariohisterektomijo.

*: statisti¢no znacilna razlika pred posegom in deset dni po njem v skupini CS (p<0,05)

**: statisticno znacilna razlika pred posegom in deset dni po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)

Figure 8 : Graphical representation of creatinin levels change during time by group.
CREA_0_CS: creatinin levels in serum pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.

CREA 0 _OVH: creatinin levels in serum pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

CREA _10D_CS: creatinin levels in serum ten days post-surgery in the group of bitches where we performed
ceasarean section.

CREA _10D_OVH: creatinin levels in serum ten days post-surgery in the group of bitches where we performed
ceasarean section and ovariohysterectomy.

*: statistically significant difference between pre-intervention and ten days post-intervention in the CS group
(p<0,05)

**: statistically significant difference between pre-intervention and ten days post-intervention in the CS-OVH
group (p<0,05)

Pri drugih parametrih ni bilo statisticno znacilnih razlik med skupinama in znotraj posamezne

skupine v razli¢nih ¢asovnih tockah.
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4.4. ANALIZA VENSKE KRVI NA PLINSKEM ANALIZATORJU
RapidPoint 500

Rezultati parametrov venske krvi na plinskem analizatorju so podani z mediano in IQR ter
predstavljeni v tabeli 4.

Tabela 5: Vrednosti plinske analize podane po skupinah glede na odvzem, podane z mediano in IQR.

Table 5 : Values of blood gass analysis paramethers by group at different time measurements, given with
median and IQR.
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Statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS (p<0,05)

Statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)
Statisticno znacilna razlika pred posegom in deset dni po posegu v skupini CS (p<0,05)
Statisticno znacilna razlika Sest ur po posegu in pet dni po posegu v skupini CS-OVH (p<0,05)
Statisticno znacilna razlika Sest ur in deset dni po posegu v skupini CS-OVH (p<0,05)

Statisticno znacilna razlika Sest ur po posegu in deset dni po njem v skupini CS (p<0,001)
Statisticno znacilna razlika Sest ur po posegu in deset dni po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)

Statistically significant difference before the procedure and six hours after it in the CS group
(p<0,05)
Statistically significant difference before the procedure and six hours after it in the CS-OVH group
(p<0,05)
Statistically significant difference before the procedure and ten days after the procedure in the CS
group (p<0,05)
Statistically significant difference six hours after the procedure and five days after the procedure
in the CS-OVH group (p<0,05)
Statistically significant difference six hours and ten days after the procedure in the CS-OVH group
(p<0,05)
Statistically significant difference six hours after the procedure and ten days after it in the CS
group (p<0,001)
Statistically significant difference six hours after the procedure and ten days after it in the CS-OVH
group (p<0,05)

4.4.1. Koncentracija kalcija v krvi

Med skupinama v vrednostih koncentracije kalcija ni bilo statisti€éno znacilnih razlik.

Sprememba vrednosti kalcija Sest ur po operaciji in deset dni po njej je bila statisticno znacilna

znotraj skupine CS (p<0,001) in CS-OVH (p<0,05). Vrednosti so prikazane na sliki 9.
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Slika 9: Prikaz vrednosti kalcija v ¢asovnem obdobju po skupinah.

Ca 0 CS: vrednosti kalcija pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

Ca 0 OVH: vrednosti kalcija pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

Ca 6 _CS: vrednosti kalcija Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
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Ca 6 OVH: vrednosti kalcija Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

Ca 5D CS: vrednosti kalcija pet dni po posegu v skupini psic pri, katerih smo opravili carski rez.

Ca 5D OVH: vrednosti kalcija pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

Ca 10D _CS: vrednosti kalcija deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

Ca 10D OVH: vrednosti kalcija deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

*: statisti¢no znacilna razlika Sest ur po posegu in deset dni po njem v skupini CS (p<0,001)

**: statisticno znacilna razlika Sest ur po posegu in deset dni po njem v skupini CS-OVH (p<0,05).

°: osamelec

Figure 9 : Graphical representation of calcium levels change during time by group.

Ca_0_CS: calcium levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
Ca_0_OVH: calcium levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section and
ovariohysterectomy.

Ca_6_CS: calcium levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
Ca_6_OVH: calcium levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section
and ovariohysterectomy.

Ca_5D_CS: calcium levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
Ca_5D_OVH: calcium levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section
and ovariohysterectomy.

Ca_10D_CS: calcium levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
Ca_10D_OVH: calcium levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

*: statistically significant difference between six hours and ten days post-intervention in the CS group (p<0,001)
**: statistically significant difference between six hours and ten days post-intervention in the CS-OVH group
(p<0,05).

°: outlier
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4.4.3. Koncentracija klorida v krvi

Med skupinama v vrednostih koncentracije klorida ni bilo statisticno znacilnih razlik.
Statisticno znacilna razlika je bila v skupini CS-OVH Sest ur in peti dan po posegu (p<0,05) in
Sest ur in deseti dan po posegu (p<0,05). Vrednosti so prikazane na sliki 10.
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Slika 10: Grafi¢ni prikaz vrednosti klorida v ¢asovnem obdobju po skupinah.

CI_0_CS: vrednosti klorida pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

Cl 0 OVH: vrednosti klorida pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

Cl_6_CS: vrednosti klorida Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

Cl 6 OVH: vrednosti klorida Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

Cl 5D CS: vrednosti klorida pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

Cl 5D OVH: vrednosti klorida pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

Cl _10D_CS: vrednosti klorida deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

Cl 10D _OVH: vrednosti klorida deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

*: statisti€no znacilna razlika Sest ur po posegu in pet dni po posegu v skupini CS-OVH (p<0,05)

**: statisticno znacilna razlika Sest ur in deset dni po posegu v skupini CS-OVH (p<0,05).

°: osamelec

Figure 10 : Graphical representation of chloride levels change during time by group.

C1_0_CS: chloride levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
Cl_0_OVH: chloride levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section and
ovariohysterectomy.

Cl1_6_CS: chloride levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
Cl_6_OVH: chloride levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section
and ovariohysterectomy.

C1_5D_CS: chloride levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
Cl_5D_OVH: chloride levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section
and ovariohysterectomy.
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C1_10D_CS: chloride levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
C1_10D_OVH: chloride levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section
and ovariohysterectomy.

*: statistically significant difference between six hours and five days post-intervention in the CS-OVH group
(p<0,05)

**: statistically significant difference between six hours and ten days post-intervention in the CS-OVH group
(p<0,05)

°: outlier

4.4.5. Koncentracija glukoze v krvi

Med skupinama v vrednostih koncentracije glukoze ni bilo statisticno znacilnih razlik.
Statisti¢no znacilna razlika je bila v skupini CS med vrednostima pred posegom in deseti dan
po posegu (p<0,05). V skupini CS-OVH ni bilo statisticno znacilnih razlik. Kljub temu je ostala

glukoza ves ¢as v mejah referen¢nih vrednosti.

Vrednosti so prikazane na sliki 11.
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Slika 11: Prikaz vrednosti glukoze v ¢asovnem obdobju po skupinah.

GLU 0 CS: vrednosti glukoze pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

GLU 0 OVH: vrednosti glukoze pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

GLU_6_CS: vrednosti glukoze Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
GLU_6_OVH: vrednosti glukoze Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

GLU 5D _CS: vrednosti glukoze pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

GLU_5D OVH: vrednosti glukoze pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

GLU 10D _CS: vrednosti glukoze deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

GLU 10D OVH: vrednosti glukoze deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

*: statisti€no znacilna razlika pred posegom in deset dni po posegu v skupini CS (p<0,05).

°: osamelec

Figure 11 : Graphical representation of glucose levels change during time by group.
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GLU_0_CS: glucose levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
GLU_0_OVH: glucose levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section and
ovariohysterectomy.

GLU_6_CS: glucose levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
GLU_6_OVH: glucose levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section
and ovariohysterectomy.

GLU 5D _CS: glucose levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

GLU_5D _OVH: glucose levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

GLU _10D_CS: glucose levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section.

GLU_10D_OVH: glucose levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

*: statistically significant difference between pre-intervention and ten days post-intervention in the CS group
(p<0,05).

°: outlier

4.4.6. Koncentracija laktata v krvi
Med skupinama v vrednostih koncentracije laktata ni bilo statisti¢no znacilnih razlik.

Sprememba vrednosti laktata pred posegom in Sest ur po njem je bila statisticno znacilna

znotraj obeh skupin (p<0,05). Vrednosti so prikazane na sliki 12.
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Slika 12: Grafi¢ni prikaz vrednosti laktata v ¢asovnem obdobju po skupinah.

LAC 0 CS: vrednosti laktata pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.

LAC 0 OVH: vrednosti laktata pred posegom v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

LAC 6 CS: vrednosti laktata Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
LAC 6 OVH: vrednosti laktata Sest ur po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

LAC 5D CS: vrednosti laktata pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
LAC 5D OVH: vrednosti laktata pet dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

LAC 10D_CS: vrednosti laktata deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez.
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LAC 10D_OVH: vrednosti laktata deset dni po posegu v skupini psic, pri katerih smo opravili carski rez in
ovariohisterektomijo.

*: statisti€no znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS (p<0,05)

**: statisticno znacilna razlika pred posegom in Sest ur po njem v skupini CS-OVH (p<0,05)

°: osamelci

Figure 12 : Graphical representation of lactate levels change during time by group.

LAC 0 CS: lactate levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
LAC 0 OVH: lactate levels pre-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section and
ovariohysterectomy.

LAC 6_CS: lactate levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
LAC_6 _OVH: lactate levels six hours post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section
and ovariohysterectomy.

LAC 5D CS: lactate levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
LAC 5D OVH: lactate levels five days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

LAC _10D_CS: lactate levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean section.
LAC 10D_OVH: lactate levels ten days post-surgery in the group of bitches where we performed ceasarean
section and ovariohysterectomy.

*: statistically significant difference between pre-intervention and six hours post-intervention in the CS group
(p<0,05)

**: statistically significant difference between pre-intervention and six hours post-intervention in the CS- OVH
group (p<0,05)

°: outliers
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4.5. STOPNJA BOLECINE PO POSEGU

Statisti¢no znacilna razlika med skupinama je bila 18 ur (p<0,05) in 24 ur po operaciji (p<0,05).
V teh Casovnih toc¢kah so imele psice iz skupine CS-OVH statisti¢no znacilno visje vrednosti
v primerjavi s skupino CS (slika 13). Mediana skupne vrednosti GBL je bila v skupini psic s
CS-OVH 14 (IQR=14), medtem ko je bila v skupini CS 8 (IQR=11). Na same vrednosti so

vplivale individualne lastnosti psic in njihovi pooperativni zapleti.

Primerjava GBL tock med skupinama CS in CS—OVH skozi ¢as
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Slika 13: Grafi¢ni prikaz vrednosti seStevka tock Glasgow bolecinske lestvice po skupinah prvih deset dni po
posegu.

GBL - Glasgow bolecinska lestvica

Visja kot je vrednost seStevka tock na lestvici, vi§ja je bila stopnja bole¢ina v tisti Casovni tocki.

Prikazani so osamelci v posameznih ¢asovnih tockah, ki predstavljajo naslednje psice:

Psica 13 (iz skupine CS-OVH) - Oh: GBL= 5, Psica 11 (iz skupine CS) - 12h: GBL = 0, Psica 12 (iz skupine CS-
OVH) - 12h: GBL = 5, Psica 11 (iz skupine CS) - 4.dan: GBL = §, Psica 11 (iz skupine CS) - 5.dan: GBL = 8§,
Psica 11 (iz skupine CS) - 6.dan: GBL = 3, Psica 7 (iz skupine CS) - 9.dan: GBL = 1, Psica 7 (iz skupine CS) -
10.dan: GBL = 1, Psica 8 (iz skupine CS-OVH) - 10.dan: GBL = 2.

Figure 13 : Grafical representation of Glasgow pain scale values by group in the first ten days after surgery.
GBL — Glasgow pain scale

The higher the total score on the scale, the higher the level of pain is at that time point.

The outliers shown in seperate time measurments represent the folowing bitches:

Bitch 13 (group CS-OVH) - Oh: GBL=5, Bitch 11 (group CS) - 12h: GBL = 0, Bitch 12 (group CS-OVH ) - 12h:
GBL =5, Bitch 11 (group CS) - 4.dan: GBL = §, Bitch 11 (group CS) - 5.dan: GBL = 8, Bitch 11 (group CS) -
6.dan: GBL =3, Bitch 7 (group CS) - 9.dan: GBL = 1, Bitch 7 (group CS) - 10.dan: GBL = 1, Bitch 8 (group CS-
OVH) - 10.dan: GBL =2.



E. Frelih, M. Jerala: Primerjava vpliva obsega kirurskega posega na izvedbo carskega reza pri 54
psicah, Ljubljana: UL, Veterinarska fakulteta, 2025. Raziskovalna naloga

4.7. MERILCI GIBANJA

Skupna aktivnost se je po posegu v obeh skupinah postopoma povecevala. Osnovna aktivnost
(dan 0) pri psicah v skupini CS je bila ocenjena na 212.165 enot. Psi¢ke v skupini CS-OVH
niso kazale pomembne razlike v aktivnosti v primerjavi s skupino CS (ocena = 22,3 enot manj
kot skupina CS, p >0,05). V skupini CS se je aktivnost s¢asoma povecevala za povprecno 3.246
enot na dan, vendar ta trend ni bil statisti¢no znacilen (p >0,05). V skupini CS-OVH je bil
dnevni porast aktivnosti nekoliko vecji kot v skupini CS (5.676 enot na dan), vendar razlika v
porastu aktivnosti med skupinama prav tako ni bila statisti¢no znacilna (p >0,05), (slika 14).
Skupno gledano sta obe skupini po operaciji izkazali trend naras¢ajoce aktivnosti, vendar ni

bilo statisti¢no znacilnih razlik v ravni ali hitrosti okrevanja med operativnima pristopoma.
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Slika 14: Graf povpre¢ne skupne aktivnosti psic po skupinah v odvisnosti od ¢asa.

Figure 14: Grafical representation of average activity by group in time.
CS — psice, pri katerih smo izvedli carski rez.
CS-OVH - psice, pri katerih smo izvedli carski rez in ovariohisterektomijo.
CS — bitches that underwent a cesarean section.

CS-OVH - bitches that underwent a cesarean section combined with an ovariohysterectomy.
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4.8. RELATIVNI PRIRAST MLADICEV

Relativni prirast mladiCev je podan kot relativna sprememba telesne mase glede na zacetno

maso mladic¢a. Povprecne telesne mase z izjemo prvega dne so se v obeh skupinah postopoma

povecevale, pri cemer so bile vrednosti v skupini CS rahlo visje, vendar razlike med skupinama

niso bile statisticno znacilne (slika 15, tabela 5). Pri treh psicah je bilo potrebno mladice

dohranjevati bodisi zaradi pomanjkanja mleka (psica v skupini CS-OVH) ali pa zaradi

prevelikega legla z desetimi mladici (ena psica v skupini CS in ena psica v skupini CS-OVH).

Mladice so v teh primerih dohranjevali vseh 10 dni po posegu.

Relativni prirast (%)
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Slika 15: Grafi¢ni prikaz relativnega prirasta mladi¢ev v prvih desetih dneh po rojstvu po skupinah.

Frigure 15: Grafical representation of relative daily puppy growth in the first ten days after birth by group.
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Tabela 6: Vrednosti relativnega dnevnega prirasta mladicev po skupinah v prvih desetih dneh po rojstvu merjen
v procentih, podan z mediano in IQR.

Table 6: Values of relative daily puppy growth by group in the first ten days after birth measured in percentages,
given with median and IQR.

Dan po Relativni prirast [%]
porodu CS CS-OVH
Mediana 2,8 1,0
! IQR 14,8 9,3
Mediana 15,3 7,8
2 IQR 15,1 10,1
Mediana 25,4 22,4
3 IQR 22,5 13,0
Mediana 35,4 343
4 IQR 29,5 13,4
Mediana 44,9 46,4
> IQR 28,7 11,5
Mediana 56,8 53,4
6 IQR 42,2 11,5
Mediana 66,2 66,3
! IQR 46,8 13,1
Mediana 74,7 79,1
8 IQR 55,1 16,3
Mediana 92,5 91,4
? IQR 58,2 20,9
Mediana 107,1 101,8
10 IQR 64,9 18,7

CS — psice, pri katerih smo opravili carski rez.
CS-OVH - psice, pri katerih smo opravili carski rez in ovariohisterektomijo.
CS — bitches that underwent a cesarean section.

CS-OVH - bitches that underwent a cesarean section combined with an ovariohysterectomy.
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4.9. LESTVICA PO APGARIJEVI

Vrednosti ocene vitalnosti po lestvici po Apgarjevi so z mediano in IQR podane v tabeli 6.
Visje kot so vrednosti ocen, boljse je bilo vitalno stanje mladicev v poporodnem obdobju.
Vitalnost zavzema barvo sluznic, sréni utrip, dihanje, gibljivost, lubosakralno stimulacijo,

sesalni refleks, »rooting« refleks in »righting« refleks.

Tabela 7: Sestevek tock lestvice po Apgarjevi podan z mediano in IQR, merjen v ¢asovnem zaporedju.

Table 7: Summary of points calculated from Apgar scale in time, given with median and IQR.

Sestevek tock lestvice po Apgarjevi
Cas
CS CS-OVH
) Mediana 11,5 15,5
0 min
IQR 8,2 8,0
) Mediana 16,0 16,0
15 min
IQR 1,2 2,2
) Mediana 16,0 16,0
60 min
IQR 0 0

CS — psice, pri katerih smo opravili carski rez.
CS-OVH - psice, pri katerih smo opravili carski rez in ovariohisterektomijo.
CS — bitches that underwent a cesarean section.

CS-OVH - bitches that underwent a cesarean section combined with an ovariohysterectomy.
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4.10. DOLZINA KIRURSKIH CASOV IN ANESTEZIJE

Med skupinama v kirurSkem in anestezijskem casu (izrazenem v minutah (min)) ni prislo do
statisti¢no znacilnih razlik. Rezultati so prikazani v tabeli 7.

Pri psici 4 (CS_OVH) smo zabelezili mo¢no podaljSan ¢as kirur§kega posega (75 min) in
anestezije (100 min) zaradi intraoperativno ugotovljenih sprememb maternice, kjer smo morali

pridobiti dovoljenje lastnika za OVH, ki sprva ni bil zazeljen.

Tabela 8: Kirurski in anestezijski ¢as podan z mediano in IQR

Table 8: Duration of surgical procedure and anesthesia, given with median and IQR.

Cas trajanja posega
(min)
CS CS-OVH
. Mediana 70.0 70.0
Anestezija
IQR 20 40
. . Mediana 50.0 65.0
Kirurgija
IQR 20 43

CS — psice, pri katerih smo opravili carski rez.
CS-OVH - psice, pri katerih smo opravili carski rez in ovariohisterektomijo.
CS — bitches that underwent a cesarean section.

CS-OVH - bitches that underwent a cesarean section combined with an ovariohysterectomy.
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5. RAZPRAVA

V sodobni veterinarski medicini postaja dobrobit Zivali vse pomembnejsi dejavnik pri
odloc¢anju o klini¢nih posegih. To je Se posebej relevantno pri kirurskih posegih, kot je CS, ki
sam po sebi predstavlja resno fizioloSko obremenitev. V tem kontekstu se poraja vprasanje, ali
je dodaten postopek OVH ob CS smiseln, varen in eticno upravi¢en z vidika zdravja in
dobrobiti tako matere kot mladicev.

V okviru raziskave smo proucevali vpliv hkratne izvedbe OVH ob CS na klini¢ne,
hematoloske, biokemijske in vedenjske parametre pri psicah ter vitalnost in rast njihovih
mladicev. Ugotovili smo, da v nobenem od merjenih krvnih parametrov, gibanju in prirastu
mladic¢ev med skupinama ni prislo do statisticno znacilnih razlik. Statisticno znacilno razliko
med skupinama smo zabelezili pri merjenju bolecCine 18 in 24 ur po operaciji. Statisti¢no
znalilne razlike so se pojavile znotraj posameznih skupin skozi ¢as pri krvnih parametrih:
HCT, RBC, CREA, Ca, Cl, GLU in LAC.

V Casu brejosti je maternica mocno prekrvljena, kar bi lahko predstavljalo vecjo izgubo krvi
ob njeni odstranitvi pri kombiniranem posegu (Batista in sod., 2014). Na tej osnovi smo
predvidevali, da bodo vrednosti HCT in RBC po operaciji nizje v skupini CS-OVH kot v
skupini CS. Meritev krvnih parametrov pet dni po posegu smo izbrali, ker se proces
regeneracije eritrocitov v fizioloskih pogojih za¢ne v treh do petih dneh po izgubi krvi ali po
hemodiluciji (Kendall, 2024). De Cramer in sod. (2016) navajajo, da do pomembnega padca
hematokrita v oboperativnem obdobju pride zaradi infuzije (35 mililitrov na kilogram telesne
mase), ne anemije in da gre za povsem pri¢akovano prehodno stanje. Ce po petih dneh
hematokrit Se naprej pada ali stagnira, lahko to kaze na patoloSko izgubo krvi ali nezadostno
regeneracijo, kar zahteva dodatno klini¢no presojo (De Cramer in sod., 2016).

Statisticna analiza izbranih hematoloSkih parametrov ni pokazala znalilnih razlik med
skupinama. Vrednosti HCT in RBC so se v primerjavi z vrednostmi pred operacijo znacilno
znizale v obeh skupinah, kar je skladno s pricakovano perioperativno izgubo krvi in vplivom
tekoCinske terapije. Do desetega dne po operaciji sta se vrednosti ve¢inoma vrnili na normalo.
Podobno so ugotovili tudi Batista in sod. (2014), ki so porocali, da odstranitev maternice ob
CS pri psicah ne povzroci izrazitejSega hematoloskega neravnovesja v primerjavi s samim CS.
Eden od moznih razlogov je, da je velika koli¢ina krvi v obporodnem obdobju zbrana v
maternici in zato ni vkljuéena v sistemskem obtoku matere (Abitbolo in sod., 1980). To
pomeni, da odstranitev teh dobro prekrvljenih organov ne povzroci kliniéno pomembnega

primankljaja. Fizioloska kompenzacija skozi prerazporeditev krvnega volumna in
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homeostatski mehanizmi omogocajo stabilnost v hematokritu kljub obseznejSemu kirurSkemu
posegu (Rubio in sod., 2022). Po drugi strani domnevamo, da pri psicah po CS krvavitev iz
placentacijskih mest vztraja tudi po odstranitvi mladi¢ev, medtem ko pri psicah v skupini CS-
OVH tega ni (Scully, 2023). Analiza vrednosti PLT in WBC ni razkrila statistiéno znacilnih
razlik med skupinama psov, ki so bili podvrzeni carskemu rezu z izvajanjem sterilizacije
oziroma brez nje, prav tako pa ni bilo razlik znotraj posameznih skupin. Ti rezultati nakazujejo,
da hkratna sterilizacija ob carskem rezu ne povzroca dodatnega sistemskega vnetnega odziva
(Espadas-Gonzélez in sod., 2023), kar kaze na dobro perioperativno toleranco kombiniranega
kirurskega posega.

Med skupinama ni prislo do statisticno znacilnih sprememb v koncentraciji CREA v serumu.
Zabelezili smo statisticno znacilno razliko znotraj posamezne skupine, in sicer pred operacijo
in deset dni po njej. PoviSanje vrednosti CREA je lahko posledica zmanjSane ledvicne
perfuzije, povecane koncentracije antidiureticnega hormona in aktivacije renin-angiotenzin-
aldosteronskega sistema kot odgovor na stres zaradi kirurSkih postopkov v splosni anesteziji
(Lobetti in Lambrechts., 2000; Hernandez-Avalos in sod., 2021). Vrednosti ostalih
biokemijskih parametrov so tekom obeh merjenj ostale znotraj referen¢nih vrednosti in niso
pokazale statisticno znacilnih razlik, to kaze na homeostatsko stabilnost z minimalnimi nihanji
po obeh vrstah posega (Rubio in sod., 2022).

Analiza vrednosti elektrolitov, pH, laktata in glukoze pri materah ni razkrila statisticno
znalilnih razlik med skupinama, kar nakazuje, da dodatna sterilizacija ob carskem rezu ne
povzro¢a pomembnih perioperativnih fizioloSkih sprememb. Ti parametri so pomembni
pokazatelji metabolnega in homeostatskega stanja, zato njihova stabilnost govori o dobri
perioperativni toleranci in nakazuje, da kombinirani kirur§ki poseg ne povzroc¢a dodatnih
perioperativnih fizioloSkih obremenitev. Podobne ugotovitve so porocali Guest in sod. (2023),
ki so preucevali vpliv sterilizacije na fizioloske parametre pri psih in ugotovili, da izvedba
ovariohisterektomije ob carskem rezu pri psih ne povecuje tveganja za smrt, intraoperativne
zaplete ali zmanjSanje sposobnosti skrbi za mladice. Nase ugotovitve tako dopolnjujejo
obstojeCe znanje in kazejo, da je izvedba sterilizacije ob carskem rezu pri psih varna, ¢e je
zagotovljena ustrezna anestezijska in kirurSka oskrba. Vendar pa zaradi omejene koli¢ine
raziskav na to temo priporoc¢amo nadaljnje Studije z ve¢jim Stevilom primerov ter dolgoro¢nim
spremljanjem.

Nekoliko poviSane vrednosti laktata pred posegom, ki so se Sest ur po tem znizale, lahko

obrazlozimo s tem, da je bila v vecini primerov indikacija za CS distocija, kar predstavlja
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pomemben stresni dejavnik za organizem v predoperativnem obdobju. Med stresom telo nima
na voljo encima glukoza-6-fosfataze, ki je potreben za tvorbo glukoze iz glikogena. Zaradi tega
misicno tkivo pri naporu ali stresu proizvaja laktat, namesto da bi sintetiziralo glukozo preko
glikogenolize ali glukoneogeneze (Hernandez-Avalos in sod., 2021).

Vrednosti glukoze so bile znotraj referencnih vrednosti pri vseh odvzemih. Znotraj skupine CS
je prislo do statisti¢no znacilnega znizanja v koncentraciji glukoze v krvi deset dni po posegu
v primerjavi z vrednostmi pred posegom. Gre zato, da ob stresnih situacijah (npr. operacije,
distocije,...) organizem sprosca stresne hormone, kot so kortizol, adrenalin in glukagon, ki
spodbudijo zvisanje koncentracije glukoze v krvi. Ti hormoni povecajo tvorbo glukoze v jetrih
in hkrati zmanjSajo njeno porabo v tkivih, kar povzro¢i pooperativno hiperglikemijo
(Hernandez-Avalos in sod., 2021).

Pri obeh skupinah je priSlo do statisticno znacilnega povisanja koncentracije kalcija v krvi Sest
ur po operaciji in deset dni po njej. Ker podobnih $tudij nismo zasledili, rezultatov ne moremo
primerjati. V peripartalnem obdobju se telo psice aktivno prilagaja na povecane potrebe po
kalciju, ki nastanejo zaradi razvoja plodov in zadetka laktacije. Ceprav naj bi psica v poznem
obdobju brejosti zauzila ve¢ kalcija, ga ne prebavi uc¢inkovito, zato mora vzdrzevati normalne
serumske vrednosti s pomocjo hormonske regulacije, predvsem s paratiroidnim hormonom. Po
kotitvi telo poveca resorpcijo kosti, da zagotovi dovolj kalcija za tvorbo mleka (Schmitt in
Dobenecker, 2020).

Pri skupni CS-OVH so bile vrednosti klorida statisticno znacilno niZje peti in deseti dan v
primerjavi z vrednostmi Sest ur po posegu, kar je v skladu s Studijo West in sod. (2013), pri
kateri je prav tako priSlo do rahlega znizanja v koncentraciji klorida po posegu. Kljub nizki
vsebnosti klorida v sestavljenem Ringerjevem laktatu (Hartmanova raztopina), ki so ga psice
prejemale od prihoda na kliniko do odpusta, predvidevamo, da skupaj z zgodnjim
pooperativnim stresom (kortizol, aldosteron) in zmanjSanim izlocanjem preko ledvic prispeva
k zacasnemu povisanju le tega (Reddy in sod., 2016). Predvidevamo, da je prislo do znizanja
stresnega odziva in izbolj$anja ledvi¢ne funkcije in s tem do uc¢inkovitejSega izlo¢anja presezka
klorida, kar je omogocilo povrnitev elektrolitskega ravnovesja (Flamenbaum in sod., 1975).
Odsotnost statisticno znacilnih razlik pri vecini laboratorijskih parametrov je lahko potrditev,
da je hkratna OVH ob CS varna z vidika sistemske fizioloSke stabilnosti, kar so potrdili tudi
Guest in sod. (2023). Glede na to, da v obstojeci literaturi nismo nasli podatkov o primerjavi
teh parametrov pri psicah, pri katerih je bil izveden CS, v primerjavi s psicami, pri katerih je

bil opravljen CS z OVH, nasa raziskava predstavlja prvo tovrstno analizo. Spremembe bi sicer
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pri¢akovali predvsem v neposrednem pooperativnem obdobju, ko je organizem najbolj
izpostavljen kirurSkemu stresu, zato so pridobljeni podatki pomembni za razumevanje
fizioloskega odziva na kombiniran poseg.

Kirurski ¢as je bil v skupini CS-OVH v povprecju daljsi kot v skupini CS, vendar razlike niso
bile statisticno znacilne. Podobne ugotovitve navajajo tudi Batista in sod. (2014), ki porocajo,
da je razlika v kirurSkem ¢asu med CS in CS-OVH lahko majhna in odvisna predvsem od
tehni¢ne izvedbe in izkuSenj kirurga. Podobne rezultate navajajo tudi Guest in sod. (2023), ki
so retrospektivno primerjali dolZino anestezije in kirurSkega posega pri psicah, pri katerih je
bila poleg CS opravljena OVH, v primerjavi s psicami, pri katerih je bil opravljen samo CS.
Mi smo v enem primeru CS-OVH zabelezili mo¢no podaljSan cas kirurSkega posega in
anestezije zaradi intraoperativno ugotovljenih sprememb maternice, kjer smo morali pridobiti
dovoljenje lastnika za OVH, ki sprva ni bil zazeljen. V tako majhni skupini je ta poseg lahko
vplival na mediano dolZine posega in anestezije.

Pooperativna bolecina pri psicah v skupini CS-OVH je bila statisti¢no znacilno bolj izrazena v
prvih 24 urah po posegu. Rezultati so v skladu z nasimi pri¢akovanji, saj kombiniran poseg
pomeni vecjo travmo tkiv. Podobne rezultate so zabelezili tudi v raziskavi Guest in sod.,
(2023). Po 24 urah se je ocena bolecine v obeh skupinah izenacila, kar nakazuje na u€inkovito
okrevanje in umik akutnega vnetnega odziva (Guest in sod., 2023). Kljub vi§jim vrednostim
GBL v skupini CS-OVH nismo zaznali negativnega vpliva na druge klini¢ne parametre ali
vedenje mater zlasti glede nege mladi¢ev. UpoStevati moramo tudi to, da je pri doloCenih
psicah prislo do pooperativnih zapletov (diareja, mastitis, izcedek iz vulve in bruhanje), ki so
se izrazali kot znaki akutne bole¢ine (nemir, jok in cviljenje, lizanje rane, togo premikanje,...)
in so se posledicno pokazali z vi§jo oceno bolecine (SeliSkar in sod., 2019). Na to bi lahko
vplivalo tudi dejstvo, da so bolecino ocenjevali lastniki sami, kljub temu da naj bi GBL
minimalizirala subjektivnost ocene.

Anestezijsko-analgezijski protokol je bil pri obeh skupinah enak, z izjemo obdobja po posegu:
psice iz skupine CS-OVH so prejemale meloksikam S§tiri dni, medtem ko so psice po CS
prejemale analgetike dva dni. Te razlike v skupini CS nacrtno nismo izenacevali, saj smo Zeleli
zaradi potencialnega vpliva na mladi¢e uporabo NSAID omejiti na najkraj$i mozni Cas. Po
drugi strani je ustrezna analgezija pomembna za hitro okrevanje in dobro pocutje matere
(Antonczyk in sod., 2023). Meloksikam se pogosto uporablja kot analgetik pri dojecih psicah,
saj se v mleko izloca v zelo nizkih koncentracijah, ki so obi¢ajno pod pragom klini¢nega uc¢inka

pri mladi¢ih (Papich, 2021). Njegova uporaba je varna do 5 dni po porodu brez zaznavnih
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negativnih u¢inkov na vitalnost, rast ali razvoj pasjih mladi¢ev (de la Puente in sod. 2024,
Nixon in sod., 2020). Kljub temu je previden pristop k uporabi NSAID v peripartalnem
obdobju nujen, saj so mozni posredni vplivi, kot so spremembe v materinskem vedenju,
zmanjSana pogostost dojenja ali prehod minimalnih koli¢in zdravila preko mleka na mladice
(Papich, 2017; Kukanich in sod., 2012). Sam vpliv meloksikama pri dojeci psici na mladice pa
ni raziskan, bi pa meloksikam lahko vplival na gastrointestinalno funkcijo, termoregulacijo ali
vedenjski razvoj predvsem pri zelo obc¢utljivih novorojenckih (Kukanich in sod., 2012).
Podobno kot so ugotovili Guest in sod (2023), tudi v nasi raziskavi nismo zaznali razlik v
laktacijski sposobnosti med skupinama psic. V njihovi raziskavi nobena izmed psic v skupini
CS-OVH ni kazala tezav z mle¢nostjo, medtem ko je bilo v skupini CS nekaj primerov, ki so
zahtevali dodatno zdravljenje zaradi pomanjkljive laktacije ali mastitisa. Tekom naSe raziskave
je prislo pri eni psici v skupini CS do mastitisa, pri eni psici v skupini CS-OVH pa do
pomanjkanja mleka za prehrambo mladicev.

V prirastu telesne mase mladi¢ev nismo zaznali statisticno razli¢nih razlik med skupinama
kljub rahlo vi§jim vrednosti v skupini CS. To kaze, da hkratna izvedba OVH ni vplivala na
njihovo rast. Poudariti moramo, da je bilo v dolo€enih primerih mladice potrebno dohranjevati,
bodisi zaradi pomanjkanja mleka pri eni psici iz skupine CS-OVH bodisi zaradi prevelikega
legla (ena psica v skupini CS in ena psica v skupini CS-OVH). Do 10. dne po posegu smo pri
eni psici (skupina CS-OVH) zabelezili pogin enega mladica, pri dveh psicah (ena iz skupine
CS in ena iz skupine CS-OVH) pa pogin dveh mladicev. Nasi rezultati, skupaj z ugotovitvami
Batista in sod. (2014) in Plavec in sod. (2022), potrjujejo, da ocena vitalnosti mladicev in
spremljanje njihove rasti predstavljata pomembna izhodis¢a za klini¢no presojo kirurSkih
postopkov.

Lestvica po Apgarjevi nam omogoc¢i sploSni vpogled o vitalnem stanju mladicev takoj po
porodu. Postopek sterilizacije v skupini CS-OVH se je izvedel po odstranitvi mladicev iz
maternice, zato dodaten kirurSki postopek ni mogel imeti vpliva na njihovo vitalnost takoj po
porodu. Rezultatov med skupinama zato nismo primerjali, podali pa smo jih le kot informativni
podatek.

Pri fizi¢ni aktivnosti, merjeni s pospeSkometrom, ni bilo statisticno znacilnih razlik med
skupinama v prvem tednu po operaciji. V nasprotju z nasimi pri¢akovanji so bile psice v
skupini CS-OVH v povprecju bolj aktivne kot psice v skupini CS. Ena izmed moznih razlag je
ta, da so se zaradi nelagodja ob zmerni bolecini ve¢ gibale in umikale mladi¢em, a tega ne

moremo potrditi ali primerjati z drugimi Studijami, saj literaturnih podatkov o aktivnosti psic
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po CS Se ni. Pomembno je poudariti, da v okviru raziskave nismo razpolagali s podatki o
bazalni aktivnosti Zivali pred posegom, saj so bili pospeSkometri namesceni Sele po njem, zato
morebitnih razlik v osnovni ravni aktivnosti med posameznimi zivalmi ne moremo ovrednotiti.
Nekateri psi so po svoji naravi bolj aktivni kot drugi, kar lahko vpliva na rezultate. V obeh
skupinah smo opazili pomembno individualno variabilnost, kar potrjuje ugotovitve Culp in
sod. (2009), da lahko subjektivni dejavniki, kot so temperament, pasma in izku$nje z gibanjem
v zaprtih prostorih, pomembno vplivajo na izraZeno aktivnost.

Omejitve razsikave vkljucujejo majhno Stevilo pacientov in heterogenost pasem, kar lahko
vpliva na fizioloske in vedenjske odzive. Poleg tega je pomembno tudi dejstvo, da so bili posegi
izvedeni po enakem kirurSkem protokolu, vendar so ga izvajali razli¢ni kirurgi, kar lahko
vpliva na trajanje posega, izvedbo in morebitni stresni odziv Zivali. V prihodnje bi bila
priporo€ljiva vkljucitev ve€jega Stevila psic in spremljanje dodatnih parametrov (npr.
koncentracija kortizola in C-reaktivnega proteina v krvi, koncentracija imunoglobulinov v
kolostrumu, vsebnost NSAID v mleku ...).

Ena klju¢nih prednosti naSe raziskave je, da smo kot prvi vkljucili plinsko analizo krvi pri
porodnih psicah, s ¢imer smo pridobili objektivne podatke o acido-baznem ravnovesju,
koncentraciji laktata in fizioloSkem stanju psice neposredno po posegu in dokazali, da med
skupinama ni bilo statisticno znacilnih razlik v nobenem od teh parametrov. Poleg tega smo
belezili tudi pooperativno aktivnost psice, ki prav tako ni bila statisticno znacilno razlicna med
skupinama, kar nudi dodatno vrednost pri oceni okrevanja in poc€utja zZivali v kliniénem okolju.
Nasi rezultati potrjujejo, da socasna izvedba OVH ob CS ne predstavlja ve¢jega tveganja za
zdravje ali dobrobit psice in njenih mladicev, ¢e se izvede ob ustrezni klini¢ni presoji, z
ustrezno analgezijo in kirurSko tehniko. Zaznali namre¢ nismo statisticno pomembnih razlik
glede vpliva na vitalnost, vedenje in aktivnost psice v zgodnjem pooperativnem obdobju, prav
tako pa ni bilo opaZenih negativnih u€inkov na mladi¢e ob razlicnem trajanju analgezije z
NSAID. To nakazuje, da je tudi pri kombiniranem posegu z ustrezno analgezijo mozno ohraniti
primerljivo dobrobit zivali in se ga lahko obravnava kot u¢inkovito in varno resitev v primerih,
kjer si lastniki Zelijo hkrati reSevati akutno reproduktivno situacijo in opraviti dolgorocni
nadzor nad plodnostjo.

Zbrani podatki pomembno prispevajo k razumevanju vpliva razli¢nih kirurskih pristopov na
psihofiziolosko stanje psice in zdravje njenih mladicev ter predstavlja osnovo za prihodnje bolj

obsezne in standardizirane Studije na tem podrocju.
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6. SKLEPI

Na osnovi rezultatov raziskave smo prisli do sledecih sklepov:

1. Hematokrit in izguba krvi (hipoteza 1)

Statisticna analiza vrednosti hematokrita ni pokazala statisticno znacilnih razlik med
skupinama CS in CS-OVH, zato hipoteze o vecji izgubi krvi pri CS-OVH ni bilo mogoce
potrditi. Spremembe hematokrita so bile prisotne znotraj obeh skupin, kar je skladno s

pricakovano perioperativno izgubo krvi med posegom in uporabo tekocinske terapije.

2. Relativen prirast mladic¢ev (hipoteza 2)

Analiza relativnega prirasta mase mladi¢ev v prvih desetih dneh po porodu je pokazala
podobne vzorce rasti med skupinama brez statisticno znacilnih razlik, zato hipoteze o manjSem
prirastu v skupini CS-OVH nismo mogli potrditi. Prirast je bil zelo individualen in odvisen od

posameznega legla in mladica.

3. Postoperativna bolecina in fizicna aktivnost psic (hipoteza 3)

Statisticna analiza stopnje pooperativne bolecine je pokazala znacilno razliko med skupinama
CS in CS-OVH, in sicer v obdobju 18 in 24 ur po posegu. V teh dveh ¢asovnih tockah so imele
psice CS-OVH visje vrednosti GBL tock, kar potrjuje del hipoteze o visji stopnji izrazene
postoperativne bolecine pri tej skupini.

Statisticna analiza fizi¢ne aktivnosti v prvem tednu po operaciji ni pokazala znacilnih razlik
med skupinama CS in CS-OVH, zato hipoteze o zmanjSani mobilnosti v skupini CS-OVH ni

bilo mogoce potrditi.

4. Anestezijski in kirurski ¢as (hipoteza 4)

Anestezijski in kirurski ¢as sta bila v povprecju daljSa v skupini CS-OVH, vendar pa razlike

niso bile statisticno znacilne, zato hipoteze ni bilo mogoce potrditi.



E. Frelih, M. Jerala: Primerjava vpliva obsega kirurskega posega na izvedbo carskega reza pri 66
psicah, Ljubljana: UL, Veterinarska fakulteta, 2025. Raziskovalna naloga

7. POVZETEK

V tej raziskavi smo proucili vpliv sofasne izvedbe OVH ob CS pri psicah z vidika
pooperativnih fizioloskih in klini¢nih parametrov ter neonatalnih izidov. V raziskovalni nalogi
smo zeleli oceniti, ali obseg kirurSkega posega — torej samostojni CS v primerjavi s
kombiniranim posegom CS-OVH — vpliva na fizioloSko stanje, acido bazno ravnoteZje,
izrazenost bolecine in telesno aktivnost psice, pa tudi na vitalnost in zgodnjo rast njenih
mladicev ter ali tak pristop predstavlja dodatno tveganje za njihovo zdravje in dobrobit.

V studijo je bilo vklju¢enih 14 psic, razdeljenih v dve skupini (CS in CS-OVH). Spremljali
smo hematoloske, biokemijske in plinske parametre (vkljuéno s HCT, RBC, ALB, CREA,
GLU, LAC, pH, elektroliti ...), pojav pooperativnih klini¢nih znakov, izrazenost bolecine
(ocenjena z GBL), telesno aktivnost psice (merjeno s pospeskometri) ter vitalnost in dnevni
prirast telesne mase mladicev v prvih desetih dneh po porodu. Oceno vitalnosti po Apgarjevi
smo ocenjevali 5, 15 in 60 min po rojstvu.

Rezultati niso pokazali statisticno znacilnih razlik med skupinama pri vecini spremljanih
parametrov. Hematoloski trendi, kot sta znizanje vrednosti RBC in HCT po operaciji, so bili
pri¢akovani zaradi intraoperativne izgube krvi in vpliva tekocinske terapije, vendar niso bili
izrazitej$i v skupini CS-OVH. Biokemijski in elektrolitski parametri so vecinoma ostajali v
fizioloskih mejah, z manjSimi odstopanji v nivoju serumskega CREA.

Statisticno znacilno razliko smo ugotovili pri izrazenosti pooperativne bolecine, kjer so imele
psice iz skupine CS-OVH visje vrednosti ocene bolecine v prvih 18 in 24 urah po posegu,
medtem ko so bile v nadaljevanju vrednosti primerljive.

Opazili smo visoko individualno variabilnost v pooperativni aktivnosti psic, vendar do
statisti¢nih razlik med skupinama ni prislo.

Prav tako ni bilo razlik v vitalnosti novorojenih mladi¢ev po Apgarjevi lestvici, njihovi potrebi
po dodatni oskrbi ali dnevnem prirastu. Do 10. dne po posegu pa smo pri eni psici (skupina
CS-OVH) zabelezili pogin enega mladic¢a, pri dveh psicah (ena iz skupine CS in ena iz skupine
CS-OVH) pa pogin dveh mladi¢ev. Menimo, da hkratna sterilizacija torej ni vplivala na
materino sposobnost laktacije in nego mladicev.

Zabelezili smo posamezne klini¢ne zaplete, kot so oteklina mle¢ne Zleze, diareja, bruhanje in
izcedek iz vulve, vendar ti niso bili pogostejsi v nobeni izmed skupin.

Skupno gledano nasi rezultati potrjujejo, da socasna izvedba OVH ob CS ne predstavlja
ve€jega tveganja za zdravje in dobrobit psice ali njenih mladi¢ev. Kombinirani poseg se ob

ustrezni klini¢ni presoji in skrbno nacrtovani perioperativni oskrbi, lahko obravnava kot varna
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in u¢inkovita resitev, ki omogoca hkratno reSevanje akutne porodne situacije in dologoro¢nega

preprecevanja nezelene reprodukcije.

8. SUMMARY

The aim of this study was to evaluate whether the extent of the surgical procedure-i.e., CS
alone versus a combined CS-OVH procedure-affects the physiological condition, pain level,
and physical activity of the mother, as well as the vitality and early growth of her puppies, and
whether this approach poses additional risks to their health and welfare. The study included 14
female dogs divided into two groups (CS and CS-OVH). Hematologic, biochemical, and blood
gas parameters (including HCT, RBC, ALB, CREA, GLU, LAC, pH, electrolytes, etc.), the
occurrence of postoperative clinical signs, expression of pain (assessed using the short form of
the Glasgow composite pain scale), physical activity (measured by accelerometry), and vitality
and daily weight gain of the puppies in the first ten days after birth were monitored. Neonatal
vitality was assessed using the Apgar score at 5, 15, and 60 minutes post-delivery. The results
showed no statistically significant differences between the two groups for most of the
parameters evaluated. Hematologic trends, such as the reduction in RBC and HCT levels after
surgery, were expected due to intraoperative blood loss but were not more pronounced in the
CS-OVH group. Biochemical and electrolyte levels remained largely within physiologic limits,
with minor deviations in serum CREA levels. A statistically significant difference was
observed in postoperative pain expression, with higher pain scores in the CS-OVH group
during the first 18 and 24 hours post-surgery. A high individual variability in postoperative
activity was observed in the dogs, but no statistical difference was found between groups. There
were also no differences in the puppies’ vitality (based on Apgar scores), their need for
additional care, or daily weight gain. By the 10th day after the procedure, the death of one
puppy was recorded in one bitch (CS-OVH group), and the death of two puppies was recorded
in two bitches (one from the CS group and one from the CS-OVH group). We therefore believe
that simultaneous sterilization did not affect the mother’s ability to lactate or care for her
puppies. Individual clinical complications such as mammary gland swelling, diarrhea,
vomiting, and vulvar discharge were recorded, but did not occur more frequently in either
group. Overall, our results confirm that performing OVH simultaneously with CS does not
pose a greater risk to the health and welfare of the mother or her puppies. With appropriate
clinical assessment and carefully planned perioperative care, the combined procedure can be
considered a safe and effective solution, allowing for the simultaneous resolution of an acute

obstetric situation and the long-term prevention of unwanted reproduction.
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11. PRILOGE

11.1 PISNO SOGLASJE LASTNIKA O VKLJUCITVI PSICE V RAZISKAVO

IZJAVA O SODELOVANJU V RAZISKAVI »PRIMERJAVA VPLIVA OBSEGA KIRURSKEGA
POSEGA NA I1ZVEDBO CARSKEGA REZA PRI PSICAH«

Pri brejih psicah, ki niso ve¢ namenjene za razplod ali pri psicah, ki imajo s porodi ali s spolnimi ciklusi povezane
zdravstvene tezave, se v izogib nekaterim dodatnim zdravstvenim zapletom priporoca sterilizacija. Ta se lahko
pri brejih zivalih v primeru izvedbe carskega reza izvede hkrati (ovariohisterektomija) ali pa loeno od tega posega
(ovariektomija ali ovariohisterektomija; odvisno od izgleda maternice), za kar je seveda potrebna ponovna
anestezija in ponoven kirurski poseg. Namen raziskave je dolociti vpliv obsega kirurskega posega (carski rez brez
sterilizacije in carski rez s sterilizacijo) pri psicah, pri katerih se izvaja elektivni ali urgentni carski rez na njihovo
zdravstveno stanje in tako ugotoviti kateri postopek je bolj smiseln iz vidika dobrobiti zivali.

Pred posegom in 6 ur po njem bomo dolocili klini¢no stanje psick s pomocjo klini¢nega pregleda in laboratorijskih
preiskav primerjalno ovrednotili izgubo krvi med primerjanima posegoma. Oboje bomo ponovili ¢ez 5 in 10 dni
z namenom ugotavljanja kako hitro psica po posegu okreva. Hkrati bomo spremljali bole¢ino, ki bo nastala kot
posledica izvedbe kirurskega posega (lestvice za ocenjevanje bolecine, senzorji gibanja). Splosno stanje psice in
mladi¢ev bomo spremljali s pomocjo vprasalnika za lastnike, vpliv na mladi¢e pa tudi z merjenjem prirasta
mladicev. Takoj ter 6 ur po porodu/carskem rezu bomo tudi odvzeli vzorce mleka (kolostruma) za kasnejSo
kvalitativno analizo (za dolo¢anje kvalitete kolostruma oziroma koli¢ine protiteles v njem).

S sodelovanjem v raziskavi “Primerjava vpliva obsega kirurSkega posega na izvedbo carskega reza pri psicah«
pomagate bodo¢im pasjim mamicam, mladickom, raziskovalcem in veterinarjem, za kar smo vam zelo hvalezni.
Vodji raziskave:

Znan. sod. dr. Tanja Plavec, dr. vet. med. in

Doc. dr. Maja Zakosek Pipan, dr. vet. med.

Izjava
Podpisani , stanujo¢ , izjavljam, da se
strinjam S sodelovanjem moje psice (ime, starost, pasma)

v raziskavi »Primerjava vpliva obsega kirurSkega posega

na izvedbo carskega reza pri psicah, ki poteka na Veterinarski fakulteti v Ljubljani.
Seznanjen(a) sem z vsebino raziskave in s tveganjem ob sodelovanju.
Rezultati raziskave me zanimajo DA NE

Ljubljana, Podpis lastnika(ce) zivali:
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11.2 VPRASALNIK O ZDRAVSTVENEM STATUSU PSICE
KLINICNI PREGLED PRED PORODOM/CARSKIM REZOM

Pacient je vpisan v elektronsko kartoteko (podatki o lastniku in psu: ime, pasma, teza, starost so znani)
ELEKTIVNI/ URGENTNI CARSKI REZ — Z/BREZ OVH

Anamneza:

Prosta anamneza:

Predhodna obolenja:

Vakcinacije:

Odpravljanje zajedalcev:

Izvor zivali:

Potovalna zgodovina:

Datum osemenitve/oploditve (+nacin) — dnevi od takrat:

Planiranje osemenitve/oploditve (npr. vrednost progesterona):

Stevilo mladi¢ev, e je znano: xxx, presteti s pomo&jo RTG/UZ — za priblizno oceno

Nejescnost, padec temperature:

Klini¢ni pregled:

Telesna temperatura: °C

1. Splosni izgled (izbrisi, kar ne velja): pozorna, Zivahna, umirjena, lezi, sope, ....
2. Vidne sluznice: roznate; CRT=1-1,5-2-3s

3. Ustna votlina, zobne obloge, morebitne rane/tvorbe:

4, Grlo, nos, usesa: b.p., brez izcedka

5. Koza, dlaka: turgor b.p., dlaka negovana

6. Povrsinske palpatorne bezgavke:

7. Dihala: frekvenca dihanja xx/min, brez patoloskih Sumov

9. Srce, ozilje: femoralni pulz MRESS xx/min, avskultatorno bp
9. Abdomen: palpatorno napet, brez vidnih kontrakcij/kontrakcije?

10. Spolni organi: vulva edematozna, zamazana z izcedkom xxx barve, izcedek je
sluzast/vlecljiv/krvavkast/gnojen/zelenkast

11. Vaginalni pregled: prisotnost sluzi

12. Mlecna Zleza: primerno razvita, na pritisk se izceja mleko (ali se ne izceja), (ne)boleca, pordela,
opis posameznih seskov/mlecnih kompleksov po potrebi

Ugotovitve:

Diagnoza:

Terapija:

Priporoc¢ila:
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11.3 LESTVICA ZA OCENJEVANJE BOLECINE PSICE (SKRAJSANA

OBLIKA)
Kratek vprasalnik na osnovi kompozitne lestvice za merjenje akutne bole€ine pri psih

(Prevod lestvice »Short form of the Glasgow Composite Pain Scale«)

Ime psa:

Stevilka kartoteke Datum Cas sprejema

Operacija: DA / NE (oznacite ustrezen odgovor)

Poseg ali stanje:

Prosimo, aa na spodayj navedenih seznamih obkroZite ustrezno stevilko tock in fih na koncu sestejete za koncni rezultat.

A1. Poglejte psa v kletki: A2. Poglejte psa v kletki:

Pes Pes

o jetiho. 0 e se ne zanima za rano oziroma boleée podrodje. 0

o jokaalicvili. 1 e  gleda rano oziroma boleée podrodje. 1

e stoka. 2 e lize rano oziroma bolece podrocje. 2

o Huli. 3 o rano ali bole€e podrogje si drgne. 3
e se grize okoli rane oziroma bole¢ega podrodja. 4

B1. Na psa namestite povodec in ga privedite iz C1.Ce je rana oz. boleée podroéje na zadnjem telesu telesa,

kletke. nezno pritisnite na mesto priblizno 5 centimetrov od rane.
Pes:

Ko se pes dvigne in/ali hodli e se ne odzove na pritisk. 0
e se premika brez posebnosti. 0 ¢ Seozre. 1
e nekoliko Sepa. 1 o lrzne. 2
e je pocasen in se obotavija. 2 e zarenCi ali skusa podroCje zascititi. 3
e se premika togo/okorno. 3 * éavsne. 4
e se noCe premakniti. 4 * joka. 5

D1. Splosno stanje: D2. Splosno stanje:

Pes je: Pes je:

(v.) (vi.)
o vesel in zadovoljen oziroma vesel in posko¢en. 0 e  sproScen. 0
o tih 1 e nemiren. 1
e brezbrizen in neodziven na okolico. 2 e vznemirjen. 2
e Ziv€en, tesnoben ali prestrasen. 3 e zgrblien ali napet. 3
e potrt in neodziven na okolico. 4 o tog, odrevenel od boleine. 4

Skupni seStevek ocen (i+ii+iii+iv+v+vi): Maksimalni seStevek je 24 (20, Ce Zzival ni mobilna).
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Kratek vprasalnik na osnovi kompozitne lestvice za merjenje akutne bolecine pri psih

Ocenjevalni listi za lastnike psov

Na dan carskega reza merimo v ¢asu 0 (po posegu), ez 6 ur, ¢ez 12 ur

Datum:

Ce je skupni sestevek tock vedji od 5 (4, ée razdelek B izpustite), predpisite protibolecinska sredstva.

Cas:

¢as 0 po posegu

6 ur po posegu

12 ur po posegu

18 ur po posegu

Datum in ura:

A1

A2

B1

C1

D1

D2

Skupaj

Od 24 ur po posegu do tretjega dne po posegu (za ¢as predvidenega protibolecinskega zdravljenja)

Datum:

Ce je skupni sestevek tock vegji od 5 (4, ée razdelek B izpustite), predpisite protibolecinska sredstva.

Cas:

1 dan po posegu

2 dni po posegu

3 dni po posegu

4 dni po posegu

5 dni po poseg

Datum in ura:

A1

A2

B1

C1

D1

D2

Skupaj

Cetrti dan po posegu (dan, ko psica ved ne prejema protiboleginskih zdravil

Datum:

Ce je skupni sestevek tock vedji od 5 (4, ée razdelek B izpustite), predpisite protibolecinska sredstva.

Cas:

6 dni po posegu

7 dni po posegu

8 dni po posegu

9 dni po posegu

10 dni po posegu

Datum in ura:

A1

A2

B1

C1

D1

D2

Skupaj
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11.4 OCENA VITALNOSTI MLADICEV PO APGARJEVI

Veterinarska fakulteta v Ljubljani

Rojstvo novorojenca - Poskus Novorojenci

Ime psice: Ime lastnika: Pasma: Stevilka poroda:
Stevilka:

Teza psice: Teza mladica: g Datum poroda: Cas poroda:

Barvne znatilnosti mladica (izpolni, ko je mladi¢ stabilen): C=¢rna, R=rdetkasta, B=bela, Zaporedna Stevilka Spol: z M

R=rjava, O=oranzna, Ru=rumena, Oz=oznaka mladi¢a: od
- Temp: Malformacije: DA NE
A Tip:
A 2
| N . Porod:
/ Vaginalnibp  Vaginalni pomo¢ Elektiven CR  Urgeten CR
y Posebnosti: Dolzina brejosti:
Osemenitev:
Pripust Al
/ ,)I Seme:
S F\{ < ( "{ ™~ Sveze Hlajeno
- Zamrznjeno
Status ob porodu: Apgar ocena (Pregled v prvih petih minutah, preden je potrebna pomo¢ pri oZivljanju)
Parameter Tocke
0 1 2
Barva sluznic Cianoti¢ne, blede sluznice Rahlo cianoti¢ne RoZnate
Sréni utrip <120 120-180 >180
Dihanje Ni prisoten Sibek, brez ritma > 15, ritmicen
Gibljivost Niso gibljivi Se malo premikajo Aktivni
Lumbosakralna Ni odziva Premikanje — brez Premikanje in vokalizacija
stimulacija vokalizacije
Vitalnost novorojenca (od 10 moznih to¢k)
(pristej tocke vseh obkrozenih podrogjih)
Refleks 0 1 2
Sesalni refleks Ni odziva Sibek (3/min) Mo¢éan (5/min)
'Rooting' refleks Ni odziva Pocasen Hiter odziv
'Righting' refleks Ni odziva Pocasna repozicija Hitra repozicija
Vitalnost novorojenca (od 6 moznih tock)
(pristej tocke vseh obkroZzenih podrogjih)
Potrebno ozivljanje? DAl NEI o
Zdravljenje:
Oblika zdravljenja Doza Cas IV/SC/OR/IM

Nalokson

0.25 mL/kg (0.4mg/mL) IV ali pod jezik

Dodajanje kisik

Zapisi % kisika in Cas dajanja

Predihavanje

15-30 vdihov / min

Akupunktura

Nasalni philtrum; 25g igla

Masaza srca

120/min

Doxapram

0.1 mL/ mladi¢a IV ali pod jezikom

Glukoza v tekocinah

10% 2-4 mL/kg IV ali 10

CAS ob kon¢anem ofivljanju

Mrtevl Ziv
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Apgar ocena (Pregled po 15 minutah)

Parameter Tocke
1] 1 2
Barva sluznic Cianoti¢ne, blede sluznice Rahlo cianoti¢ne RoZnate
Sréni utrip <120 120-180 > 180
Dihanje Ni prisoten Sibek, brez ritma > 15, ritmicen
Gibljivost Niso gibljivi Se malo premikajo Aktivni
Lumbosakralna Ni odziva Premikanje — brez Premikanje in vokalizacija
stimulacija vokalizacije
Vitalnost novorojenca (od 10 moznih tock)
(pristej tocke vseh obkrozenih podrogjih)
Refleks 0 1 2
Sesalni refleks Ni odziva Sibek (3/min) Mocan (5/min)
'Rooting' refleks Ni odziva Pocasen Hiter odziv
'Righting' refleks Ni odziva Pocasna repozicija Hitra repozicija
Vitalnost novorojenca (od 6 moznih tock)
(pristej tocke vseh obkroZenih podrocjih)
Apgar ocena (Pregled po 1 uri)
Parameter Tocke
0 1 2
Barva sluznic Cianoti¢ne, blede sluznice Rahlo cianoti¢ne RoZnate
Srcni utrip <120 120-180 > 180
Dihanje Ni prisoten Sibek, brez ritma > 15, ritmicen
Gibljivost Niso gibljivi Se malo premikajo Aktivni
Lumbosakralna Ni odziva Premikanje — brez Premikanje in vokalizacija
stimulacija vokalizacije
Vitalnost novorojenca (od 10 moznih tock)
(pristej tocke vseh obkroZenih podrocjih)
Refleks 0 1 2
Sesalni refleks Ni odziva Sibek (3/min) Mo¢éan (5/min)
'Rooting' refleks Ni odziva Pocasen Hiter odziv
'Righting' refleks Ni odziva Pocasna repozicija Hitra repozicija

Vitalnost novorojenca (od 6 moznih tock)
(pristej totke vseh obkroZenih podrogjih)

Kolostrum — ¢as po porodu:

Spremljanje mladicev do odstavitve:

teza po porodu

teZa 1 uro po porodu
teZa po kolostrumu
vsakodnevno premljanje teZe do 1 tedna po porodu

teza pri 14 dneh
teZa po 1 mesecu

teZa pri odstavitvi

Podpis:
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11.5 VPRASALNIK ZA LASTNIKE O POCUTJU PSICE PO POSEGU
1. Kaksen je apetit?

zelo dober [0], dober [1], niti dober niti slab [2], slab [3] ali zelo slab [4]
2. Kako pogosto isce stik s ¢lani cloveske druzine?

zelo pogosto [0], pogosto [1], nekajkrat [2], skoraj nikoli [3], nikoli [4]
3. Kako pogosto maha z repom?

zelo pogosto [0], pogosto [1], v€asih [2], komaj kdaj [3], skoraj nikoli [4]
4. Kaksna je aktivnost?

Prekomerna [0], aktivna [1], niti aktivna niti mirna [2], mirna [3], preve¢ umirjena [apatija; 4]
5. Kaksna je pripravljenost za sodelovanje v igri

Zelo voljno [0], voljno [1], nerad [2], zelo nerad [3], sploh ne sodeluje [4]
6. Ali vasa psica pretirano sope?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
7. Si oblizuje ustnice?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
8. Se slisno pritozuje?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v¢asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
9. Se oglasa pri raztezanju?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
10. Je bolj agresivna do ljudi?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
11. Je bolj agresivna do ostalih zivali v gospodinjstvu?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
12. Je bolj agresivna do ostalih psov, ki jih sreca na sprehodu?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
13. Ima tezave pri premikanju po daljSem pocitku?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
14. Ima tezave pri premikanju po dolgem sprehodu?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
15. Kako lahkotno se uleze?

z veliko lahkoto [0], zlahka [1], niti zlahka niti s tezavo [2], s tezavo [3], z veliko tezavo [4]
16. Kako lahkotno vstane?

z veliko lahkoto [0], zlahka [1], niti zlahka niti s tezavo [2], s tezavo [3], z veliko tezavo [4]
17. Skrb za mladice?

Zelo dobro [0], dobro [1], niti dobro niti slabo [2], slabo [3], zelo slabo [4]
18. Kako mladici priras¢ajo glede na normalno lestvico prirasta?

Zelo dobro [0], dobro [1], niti dobro niti slabo [2], slabo [3], zelo slabo [4]
19. Jim pusti sesanje mleka?

Zelo dobro [0], dobro [1], niti dobro niti slabo [2], slabo [3], zelo slabo [4]
20. Jih po zakljucenem sesanju lize in neguje?

Zelo dobro [0], dobro [1], niti dobro niti slabo [2], slabo [3], zelo slabo [4]
21. Ali psica prezivi veliko ¢asa s svojimi mladici?

Zelo veliko [0], veliko [1], niti veliko niti malo [2], malo [3], zelo malo [4]
22. Ali opazate pri samici znake stresa ali agresije do svojih mladi¢ev?

nikoli [0], skoraj nikoli [1], v€asih [2], pogosto [3], zelo pogosto [4]
23. Ali se mladici pocutijo dobro in so zadovoljni, ko so z materjo?

Zelo dobro [0], dobro [1], niti dobro niti slabo [2], slabo [3], zelo slabo [4]
24, Ali so mladi¢i zdravi in brez znakov bolezni ali poskodb?

vedno [0], skoraj vedno[1], v¢asih [2], redko [3], nikoli [4]
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11.6 MERJENJE TELESNE MASE PSICE IN MLADICEV

V spodnjo tabelo vpisujte telesno maso psice v kilogramih. Maso merite prvih 10 dni.

Dan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mase
(kg)

V spodnjo tabelo vpisujte telesno maso posameznega mladica v gramih. Maso merite prvih 10 dni vsak
dan.

M- mladi¢

Dan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
po
posegu
M1
M2
M3
M4
M5
Mo
M7
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11.7 ANESTEZIJSKI PROTOKOL

TEKOCINSKA TERAPIJA (pred posegom)—RL 10 mL/kg/h (od prihoda na kliniko, do uvoda
v anestezijo) — vsaj 30 minut + PREOKSIGENACIJA (100% kisik) — vsaj 10 minut

Razen dehidrirane zivali: 20-30 mL/kg/h v 20-30. minutah

PREVOMAX: 0,1ml/kg

UVOD V ANESTEZIJO: PROPOFOL do ucinka

TEKOCINSKA TERAPIJA (med posegom) — RL 10 mL/kg/h

p.p- KOLOIDI

Vzdrzevanje anestezije — SEVOFLURAN (predoperacijska in OP) v O2 (100%): Fi02 =1
ANALGEZIJA:

METADON (0,2 mg/kg IV) — ko so mladi¢i zunaj

Ce je potrebno med posegom — rescue analgesia KETAMIN (0,5 mg/kg IV)

Ter ponovimo aplikacijo METADONA (0,2 mg/kg IV) po 4.-6.urah (glede na Glasgow
bolecinsko lestvico)

Lokalna anestezija — LIDOKAIN ob rezno rano (2 mg/kg)

POOPERACIJSKA ANALGEZIJA: enkratni odmerek meloksikama IV (Meloxidyl 0,2 mg/kg
V)

ZA DOMOV: brez OVH — meloksikam (Loxicom 0,1 mg/kg/dan) PO za 2 dni

Z OVH — meloksikam (0,1 mg/kg/dan) PO za 4 dni

Pooperativna tekocinska terapija: RL 5 ml/kg/h po posegu (do odpusta) — uravnano glede na

telesno tezo psice po odstranitvi mladicev (+fmaternice) — Se enkrat tehtas
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= 11.8 POJASNILO LASTNIKU ZIVALI

Pojasnilo lastniku Zivali

Raziskava:

s, Primerjava vpliva obsega kirurskega posega na izvedbo carskega reza pri psicah "'

Carski rez ali carski rez s sterilizacijo

Pri brejih psicah, ki niso ve¢ namenjene za razplod ali pri psicah, ki imajo s porodi ali s spolnimi ciklusi poveza

ne zdravstvene tezave, se v izogib nekaterim dodatnim zdravstvenim zapletom priporoca sterilizacija. Ta
se lahko pri brejih zivalih v primeru izvedbe carskega reza

izvede hkrati (ovariohisterektomija) ali pa loceno od tega posega (ovariektomija aliovariohisterektomija; odvisn

o od izgleda maternice), za kar je seveda potrebna ponovna anestezija in ponoven kirurski poseg.
Namen raziskave
Namen raziskave je dolociti vpliv obsega kirurskega posega (carski rez brez sterilizacije in carski rez s

sterilizacijo) pri psicah, pri katerih se izvaja elektivni ali urgentni carski rez, na

njihovo zdravstveno stanje. Tako zelimo ugotoviti kateri postopek je bolj smiseln iz vidikadobrobiti zivali.

S sodelovanjem v raziskavi “Primerjava vpliva obsega kirurskega posega na izvedbo carskegareza pri psicah«
pomagate bodo¢im pasjim mamicam, mladickom, raziskovalcem in veterinarjem, za kar smo vam zelo hvalezni.
Sodelovanje v raziskavi je brezplacno, prostovoljno in ne vpliva na samo izvedbo kirurskega posega.

Postopki:

Pred posegom in 6 ur po njem bomo dolocili klinicno stanje psick ter s pomocjo klini¢nega pregleda in
laboratorijskih preiskav primerjalno ovrednotili izgubo krvi med primerjanima posegoma. Oboje bomo ponovili
¢ez 5 in 10 dni z namenom ugotavljanja kako hitro psica po posegu okreva. Hkrati bomo spremljali bolecino, ki
bo nastala kot posledica izvedbe kirurSkega posega (lestvice za ocenjevanje bolecine, senzorji gibanja). Splosno
stanje psice in mladi¢ev bomo spremljali s pomocjo vprasalnika za lastnike, vpliv na mladice pa tudi z
merjenjem prirasta mladicev. Takoj ter 6 wur po porodu/carskem rezu bomo tudi odvzeli vzorce
mleka (kolostruma) za kasnejSo kvalitativno analizo (za dolocanje kvalitete kolostrumaoziroma kolicine

protiteles v njem).
Podrocja kirurske rane zival ne sme lizati, potrebno pa ji je omogociti koli¢ino gibanja, ki ga Zeli.

Blaga sprememba glasu in obcasno pokasljevanje sta mozni posledici drazenja dihalnih poti med anestezijo, a

morata v 2-3 dneh popolnoma izzveneti.

Po posegu bomo zivali aplicirali enkratni odmerek analgetika in ko se bo prebudila iz anestezije, bo odpuscena v

domaco oskrbo.



