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FIZIOLOŠKI POKAZATELJI STRESNE REAKCIJE U PERIOPERATIVNOM 
PERIODU STERILIZACIJE KOD OCENE DOBROBITI KUJA 

 

REZIME 

 

Jedan od načina kontrole brojnosti populacije nezbrinutih pasa je kontrolom njihove 

reprodukcije, odnosno primenom metode „uhvati-steriliši-vrati“ (Catch-Neuter-

Release). Ovaj složen postupak se sastoji od hvatanja nezbrinutih pasa na javnim 

površinama, sterilizacije i vraćanja na površine odakle su privremeno sklonjeni. Zato je 

cilj ove doktorske disertacije bio da oceni intenzitet stresne reakcije, kao potencijalnog 

uzroka narušavanja dobrobiti kuja u perioperativnom periodu sterilizacije, odnosno 

ovariohisterektomije. 

Istraživanja su sprovedena na 40 kuja uključenih u program kontrole brojnosti 

nezbrinutih pasa na teritoriji grada Beograda. Kuje uključene u ogled bile su podeljene u 

četiri grupe. Prva grupa kuja podvrgnuta je abdominalnoj ovariohisterektomiji bez 

aplikacije nesteroidnog antiinflamatornog analgetika. Druga grupa kuja podvrgnuta je 

abdominalnoj ovariohisterektomiji uz tretman nesteroidnim antiinflamatornim 

analgetikom, karprofenom. Treća grupa kuja podvrgnuta je abdominalnoj 

ovariohisterektomiji uz tretman intramuskularnom injekcijom sa placebo supstancom 

(Aqua redestillata) i četvrta grupa kuja koja nije podvrgnuta ovariohisterektomiji. Od 

svih kuja koje su podvrgnute ovariohisterektomiji za analizu biohemijskih i 

hematoloških pokazatelja stresne reakcije (koncentracija kortizola, glukoze, 

holesterola i triglicerida, leukocitarna formula i odnos neutrofila i limfocita-N/L indeks) 

krv je uzorkovana 5 puta (po dovođenju u stacionar, 24 časa posle transporta, 30, 180 

minuta i 24 časa posle hirurške intervencije.). Kod kuja koje nisu podvrgnute 

ovariohisterektomiji, krv za analizu je uzorkovana dva puta (po dovođenju u stacionar i 

24 časa posle transporta). Za određivanje koncentracije kortizola korišćena je 

hemiluminiscentna imunska metoda (CLIA). Spektrofotometrijskom metodom 

određivana je koncentracija glukoze, holesterola i triglicerida. Za određivanje 

leukocitarne formule i odnosa neutrofila i limfocita pravljen je krvni razmaz koji je 



  

bojen po May-Grünwald i Giemsa-Romanowski tehnici. Takođe, procenjivan je stepen 

sedacije i intenzitet bola. Stepen sedacije bio je praćen 15, 30, 60 i 120 minuta posle 

završetka hirurškog zahvata pomoću sedacione skale, a procena intenziteta 

postoperativnog bola bila je praćena 15, 30, 60, 120 minuta i 24 časa posle završetka 

hirurškog zahvata pomoću multifaktorijalne skale bola. Procena dobrobiti u 

perioperativnom periodu sterilizacije kuja utvrđena je na osnovu neurohumoralnih 

(koncentracija kortizola), biohemijskih (koncentracija glukoze) i imunskih (broj 

neutrolfila i limfocita) pokazatelja stresne rekacije.  

Rezultati dobijeni u preoperativnom periodu pokazuju da su prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola, glukoze, holesterola, triglicerida, broja leukocita, neutrofila, 

limfocita i odnos neutrofila i limfocita bile veće odmah posle transporta kuja u odnosu 

na dvadesetočetvoročasovni boravak kuja u kavezima stacionara Fakulteta veterinarske 

medicine. Ovaj rezultat ukazuje da su stresori koji su delovali na kuje kao što su 

procedure hvatanja napuštenih pasa sa javnih površina, njihovo obuzdavanje i transport 

do centra za sterilizaciju bili većeg intenziteta u odnosu na stresore koji su delovali 24 

časa posle transporta.  

U postoperativnom periodu sterilizacije kuja, prosečne vrednosti koncentracije kortizola 

30 minuta posle hirurškog zahvata su bile značajno veće (p<0,01) u odnosu na 

preoperativni period. Prosečne vrednosti koncentracije kortizola su značajno veće 180 

minuta posle operacije (p<0,01) u odnosu na preoperativni period u grupi kuja bez 

aplikacije analgetika i u grupi kuja tretirane injekcijom sa placebo supstancom. U grupi 

kuja tretirane analgetikom, prosečna vrednost koncentracije kortizola se smanjuje 180 

minuta posle operacije. U grupi kuja bez aplikacije analgetika i u grupi kuja tretirane 

injekcijom sa placebo supstancom, prosečna vrednost koncentracija kortizola smanjuje 

se tek 24 časa posle operacije. U grupi kuja koje nisu tretirane analgetikom, 30 i 180 

minuta posle ovariohisterektomije ustanovljeno je statistički značajno povećanje 

prosečnih vrednosti koncentracije glukoze (p<0,05) u odnosu na preoperativni period. 

U istom periodu, u grupi kuja tretiranih analgetikom i injekcijom sa placebo 

supstancom, ustanovljeno je statistički veoma značajno povećanje koncentracije 

glukoze (p<0,01). Prosečne vrednosti koncentracije triglicerida i holesterola kod svih 



  

grupa kuja smanjile su se 30 minuta posle hirurške intervencije u odnosu na 

preoperativni period. 

Prosečne vrednosti broja leukocita su bile značajno veće (p<0,01) 24 časa posle 

operacije u odnosu na vrednosti ustanovljene 30 minuta posle hirurške intervencije i 24 

časa posle transporta kod svih grupa kuja podvrgnutih ovariohisterektomiji. Prosečne 

vrednosti broja neutrofila su bile značajno veće (p<0,01) 24 časa posle operacije u 

odnosu na prosečne vrednosti ustanovljene 24 posle transporta i 30 minuta posle 

operacije kod svih posmatranih grupa kuja podvrgnutih ovariohisterektomiji. U grupi 

kuja tretiranih analgetikom, stepen sedacije je bio jači, a intenzitet bola slabiji 15 minuta 

posle hirurške intervencije u odnosu na grupu kuja bez aplikacije analgetika (p<0,05), 

kao i 30 minuta posle hirurške intervencije u poređenju sa grupom kuja koje nisu 

tretirane analgetikom i grupom kuja tretiranih injekcijom sa placebo supstancom 

(p<0,05).  

Na osnovu fizioloških pokazatelja intenziteta stresne reakcije, dobrobit je bila najviše 

ugrožena u grupi kuja koje nisu tretirane analgetikom i grupi kuja koje su tretirane 

injekcijom sa placebo supstancom i to 180 minuta posle ovariohisterektomije u 

poređenju sa ocenama dobrobiti u drugim grupama kuja u preoperativnom i 

postoperativnom periodu ovariohisterektomije. 

 

Ključne reči: dobrobit životinja, kuje, ovariohisterektomija, perioperativni period, 

stresna reakcija 

Naučna oblast: Veterinarska medicina 
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PHYSIOLOGICAL PARAMETERS OF STRESS REACTIONS IN THE 
PERIOPERATIVE PERIOD OF STERILIZATION IN WELFARE ASESSMENT 

OF DOGS 

 

SUMMARY 

 

The way of controlling population of free roaming dogs is their reproduction with the 

method of "Catch-Neuter-Release". This complex process consist of capturing free 

roaming dogs in public areas, sterilizing and returning them to the public area from 

which they were temporarily removed. The aim of this thesis was to evaluate the 

intensity of stress reactions, as a potential cause of distortion dog's welfare in the 

perioperative period of sterilization, ovariohysterectomy. 

The experiment was performed on a total of 40 female dogs involved in the programme 

for free roaming dogs control in the city of Belgrade area. The dogs that were studied, 

were designated into four groups. The first group underwent abdominal 

ovariohysterectomy not treated with non-steroid analgesic drugs. The second group 

underwent abdominal ovariohysterectomy treated with non-steroid anty-inflammatory 

analgesic, carprofen. The third group underwent abdominal ovariohysterectomy treated 

intramuscular injection with placebo substance and the fourth group was not underwent 

abdominal ovariohysterectomy. Each subject underwent abdominal ovaryohisterectomy 

for the analysis of biochemical and haematological indicators of stress response 

(cortisol, glucose, cholesterol and triglyceride levels, leukocytes number and neutrophil 

lymphocyte ratio-N/L index) blood was sampled 5 times (after transporting, 24 hours 

after transporting, 30, 180 minutes and 24 hours after surgery). From dogs that did not 

undergo abdominal Ovario-hysterectomy, blood was sampled twice (after transport and 

24 hours after transport). Concentration of cortisol determined with chemiluminescent 

immunoassay method (CLIA). Concentrations of glucose, cholesterol and triglycerides 

determined with spectrophotometric method. For determination the leukocyte formula, 

neutrophil and lymphocyte ratio were made so that a blood smear was stained with 



  

May-Grünwald and Giemsa-Romanowski technique. Also, postoperative sedation and 

the degree of post-operative pain was assesses The degree of postoperative sedation 

was assessed at the 15, 30, 60 and 120 minutes after ovariohysterectomy by sedation 

scale, The degree of post-operative pain was assessed at the 15, 30, 60, 120 minutes and 

24 hours after ovariohysterectomy by multi-factorial pain scale. Assessment welfare of 

dogs in perioperative period of sterilization was based on neurohumoral (cortisol 

concentration), biochemical (glucose concentration) and immune (number of neutrophil 

and lymphocyte) indicators of stress reactions. 

The results obtained in the preoperative period; show that the average values 

concentrations of cortisol, glucose, cholesterol, triglycerides, number of leukocytes, 

neutrophils, lymphocytes and neutrophil lymphocyte ratio, were higher immediately 

after transport compared to dogs that stayed twenty-four hours in cages at clinic the 

Faculty of Veterinary Medicine. This result shows that the stressors which affected on 

dogs like procedures of capturing the free roaming dogs from public areas, restraining 

and transporting at clinic for sterilization, were higher intensity compared with stressors 

which affected 24 hours after transport. 

In the postoperative period of dogs sterilization, average values of cortisol concentration 

30 minutes after surgery were significantly higher (p <0,01) compared to the 

preoperative period. Average values of cortisol concentrations were significantly higher 

180 minutes after surgery (p<0,01) compared to the preoperative period in the group of 

dogs who not treated with analgesics and in the group of dogs who were treated 

intramuscular injection with placebo substance. In the group of dogs who were treated 

with analgesic, average value of cortisol concentrations decreases 180 minutes after 

surgery. In the group of dogs who were not treated with analgesic and group of dogs 

who were treated intramuscular injection with placebo substance, the average values of 

cortisol concentrations decreases 24 hours after surgery. In the group of dogs who were 

not treated with analgesic, the average values of glucose obtained 30 and 180 minutes 

after surgery, were significantly higher (p<0,05) compared to the preoperative period. In 

the same period, in the group of dogs who were treated with analgesic and group of 

dogs who were treated intramuscular injection with placebo substance the average 

values of glucose were significant higher (p<0,01). Average values of cholesterol and 



  

triglyceride levels in all groups of dogs were decreased 30 minutes after surgery 

compared to the preoperative period. 

The average values of leukocytes were significantly higher (p<0,01) 24 hours after 

surgery compared to the values obtained 30 minutes after surgery and 24 hours of 

transport in all group of dogs underwent ovariohysterectomy. Average values of 

neutrophil were significantly higher (p<0,01) 24 hours after surgery compared to the 

average values obtained after 24 of transport and 30 minutes after the surgery in all 

group of dogs underwent ovariohysterectomy.  

In the group of dogs who were treated with analgesic, sedation level was significantly 

stronger and the intensity of pain was significantly weaker 15 minutes after surgery 

compared to the group of dogs who were not treated with analgesics (p<0,05) as well as 

30 minutes after the surgery compared the group to the group of dogs who were not 

treated with analgesics and who were treated intramuscular injection with placebo 

substance (p<0,05). 

Based on the physiological parameters of stress reactions, the welfare was most affected 

in the group of dogs who were not treated with analgesics and in group of dogs who 

were treated intramuscular injection with placebo substance 180 minutes after 

ovariohysterectomy, compared with the assessment of welfare obtained in other groups 

of dogs in the preoperative and postoperative period of ovariohysterectomy. 

 

 

Keywords: animal welfare, dogs, ovariohysterectomy, perioperative period, stress 

reaction 

Major Field of Study: Veterinary medicine 
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1. UVOD 

 

Vreme pre i posle hirurških zahvata kod pasa (perioperativni period) povezano je sa 

kumulativnim delovanjem brojnih stresora kao što su obuzdavanje životinje, 

parenteralna aplikacija sredstava za pripremu životinje za anesteziju, aplikacija 

anestetika, sam hirurški zahvat, prestanak anestezije, bol, povratak u svesno stanje u 

nepoznatom okruženju i socijalna izolacija u odsustvu vlasnika. Kod nezbrinutih pasa, 

koji su prethodno izloženi procedurama hvatanja na javnim površinama, transportu do 

prihvatilišta za kratkotrajni boravak ili centrima za sterilizaciju, broj kumulativnih 

stresora je veći. Smatra se da posebno intenzivan stresor predstavlja period boravka 

napuštenih pasa u pre- i postoperativnom periodu u stacionaru centara za sterilizaciju. 

Hirurški zahvati takođe predstavljaju kompleksne stresore koji su povezani sa nizom 

promena u organizmu kao što su neurohumoralne, imunološke i metaboličke promene. 

Ove promene su u direktnoj vezi sa stepenom invazivnosti hirurškog zahvata, trajanjem 

hirurškog zahvata i zdravstvenim statusom životinje. Zato se kao česti fiziološki 

pokazatelji dobrobiti pasa u perioperativnom periodu koriste koncentracija kortizola, 

koncentracija holesterola, triglicerida i glukoze kao i odnos neutrofila i limfocita. 

Utvrđeno je da u pre- i u postoperativnom periodu, posebno kod pasa u kaveznim 

uslovima smeštaja, dolazi do povećanja koncentracije kortizola, dugotrajne neutrofilije, 

monocitoze, kratkotrajne i prolazne limfocitopenije i eozinopenije, koje se uglavnom 

mogu ustanoviti u ranom postoperativnom periodu. Kako je dobrobit tesno povezana sa 

delovanjem neprijatnih telesnih i emocionalnih iskustava kod životinja, to se 

perioperativni period može smatrati i periodom delovanja niza psihogenih stresora koji 

ugrožavaju njenu stabilnost. 

U zemljama u kojima zakonskom regulativom nije moguće uticati na instituciju 

takozvanog odgovornog vlasništva, a čija je posledica pojava neželjenog potomstva 

kućnih ljubimaca i velikog broja napuštenih i izgubljenih pasa uglavnom se sprovodi 

nerentabilan i dugotrajan program sterilizacije nezbrinutih životinja. Ovaj program se 

sprovodi samo radi kontrole brojnosti nezbrinutih pasa, odnosno njihove kontrole 

rađanja, ali ne daje rezultate u smanjenju negativnih pojava od kojih su ozlede građana 

ujedima nezbrinutih pasa najučestalije bez obzira na njihov reproduktivni status. U 
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Srbiji se takođe sprovodi program kontrole brojnosti napuštenih pasa CNR (Catch-

Neuter-Release) metodom, odnosno metodom sakupljanja nezbrinutih pasa sa javnih 

površina, njihovom sterilizacijom i ponovnim vraćanjem na javne površine. Sa aspekta 

dobrobiti nezbrinutih pasa smatra se da je stresna reakcija prouzrokovana njihovim 

sakupljanjem sa javnih površina, transportom do centara za sterilizaciju, socijalni 

kontakt sa nepoznatim osobama počev od hvatača, pa sve do nepoznatih osoba koje 

brinu o njihovom zdravstvenom stanju u perioperativnom periodu i boravak u 

stacionarima centara za sterilizaciju, znatno intenzivnija od stresne reakcije pasa 

poznatih vlasnika podvrgnutih istom hirurškom zahvatu. Upravo zato je potrebno 

ispitati razlike u intenzitetu stresne reakcije u različitim fazama perioperativnog perioda. 

Na osnovu dobijenih rezultata bilo bi moguće predložiti protokol o postupanju sa psima 

u perioperativnom periodu. 
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2. PREGLED LITERATURE 

 

2.1. Dobrobit životinja i bol kao stanje inkompatibilno dobrobiti 

 

Postoje dva termina koja treba definisati da bi se razumeo značaj dobrobiti životinja, a 

to su termin „zaštita životinja” i sam termin „dobrobit životinja”. Pod „zaštitom 

životinja” se podrazumevaju sve aktivnosti koje su vezane za očuvanje fizičke, psihičke 

i genetske celovitosti životinja. Zaštita životinja može biti individualna, kada se govori 

o dobrobiti životinja ili se može odnositi na zaštitu biodiverziteta, odnosno na 

prezervaciju i konzervaciju retkih i ugroženih vrsta. Postoje tri grupe definicija termina 

„dobrobit“, a to su: narodne ili laičke definicije (šta narod misli o dobrobiti životinja); 

naučne definicije (zasnovane na naučnim saznanjima o potrebama životinja koje 

proizilaze iz njihovih fizioloških/fizičkih i bihejvioralnih/emocionalnih potreba) i 

zakonske definicije (implementirane su u zakonskim dokumentima o dobrobiti životinja 

i slične su naučnim definicijama). Za različite narode, u zavisnosti od civilizacijskog 

stepena razvoja, kulturnog nasleđa, tradicije, religije, stepena obrazovanja i 

informisanosti, socijalnih, ekonomskih, političkih i drugih činilaca, dobrobit životinja 

ima različito značenje. Narodne definicije predstavljaju ujedno i najširu grupu 

definicija. Da bi se shvatilo šta termin „dobrobit“ znači, najjednostavnije je sprovesti 

istraživanje u najširoj narodnoj populaciji u jednoj zajednici. Druga grupa obuhvata 

zakonske definicije dobrobiti. To su definicije koje se nalaze u pravnim aktima koji 

uređuju oblast dobrobiti životinja kao što su zakoni o dobrobiti, konvencije, deklaracije, 

uredbe, naredbe, pravilnici i odluke. I naučne definicije su brojne, a u zavisnosti čemu 

se daje prednost, postoji podgrupa definicija koja dobrobit objašnjava prevashodno sa 

mentalnog, odnosno emocionalnog statusa životinja i podgrupa definicija koja dobrobit 

životinja objašnjava uglavnom sa zdravstvenog aspekta. Međutim, između ove dve 

ekstremne grupe definicija, vremenom se umetnula treća podgrupa naučnih definicija, 

koja dobrobit životinja definiše sa aspekta odgovornosti čoveka (vlasnika životinje), 

uzimajući u obzir i zdravstveni status (fizičko zdravlje, kondiciono stanje i fiziološke 
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pokazatelje zdravstvenog statusa) i osećanja životinja (Duncan i Fraser, 1997; Hewson, 

2003). Zato se dobrobit životinja ne odnosi samo na stanje njihovog organizma, već i na 

njihova prijatna osećanja (fizička, termička, psihička udobnost, prijatnost, sigurnost, 

zadovoljstvo) i neprijatna osećanja (bol, strah i stanja slična strahu, stres, frustracije, 

konfliktne situacije, dosada, patnja, neudobnost, nesigurnost, neprijatnost, 

nezadovoljstvo). Zarad toga, dobrobit podrazumeva telesni i mentalni status životinje i 

stepen do kojeg su zadovoljene prirodne potrebe u skladu sa genetskim osobinama i 

ponašanjem (Vučinić i Lazić, 2008, Broom, 1993, 2010; Vučinić i sar., 2011).  

Univerzalno neprijatno iskustvo za sve kičmenjake predstavlja bol. Prema definiciji 

međunarodne asocijacije za proučavanje bola (ISAP, 1979) bol je neprijatno senzorno, 

telesno i emocionalno iskustvo prouzrokovano aktuelnim ili potencijalnim oštećenjem 

tkiva. Postoji sedam naučnih dokaza za univerzalnost bola kao neprijatnog senzornog 

iskustva kod svih kičmenjaka a to su: slična građa i funkcija centralnog nervnog sistema 

i postojanje primitivnih područja mozga u kojima se obrađuju nocioceptivne informacije 

(medula, talamus, limbički sistem i korteks, čija se površina smanjuje zajedno sa 

stepenom evolutivnog razvoja); postojanje receptora za bol raspoređenih svuda po 

organizmu (nocioceptori); postojanje nocioceptivnih nerava koji povezuju 

nocioreceptore i moždana područja koja obrađuju informacije o bolnim stimulusima i 

efektorne organe; mogućnost inhibicije nocioceptivnog sistema upotrebom opštih i 

lokalnih anestetika i analgetika; postojanje endogenog opioidnog sistema i njegovo 

aktiviranje pri delovanju bolnih stimulusa; promene u funkciji vitalnih organa, 

neuroendokrine, metaboličke, imunološke promene i promene ponašanja pri delovanju 

bolnih nadražaja i sposobnost pamćenja bolnog stimulusa i ispoljavnje averzivnih oblika 

ponašanja, odnosno odbojnost u ponovljenom kontaktu sa bolnim stimulusom (Sneddon 

i sar., 2003; Stevanović, 2004; Lemke, 2004). Za životinje bol predstavlja izvor fizičke 

neudobnosti i emocionalne neprijatnosti i nesigurnosti. On je uzrok stresne reakcije koja 

menja funkciju vitalnih organa, imunskog sistema, neuroendokrinog sistema, 

metaboličke procese u organizmu i ponašanje životinja, a sve u cilju prilagođavanja 

organizma na bol. Profesionalna obaveza veterinara je da prepoznaju bol kod životinja, 

pronađu uzrok njegove pojave i da potpuno oslobode životinju osećaja bolnog iskustva 

ili da ovo iskustvo svedu na najmanju moguću meru kako bi se funkionisanje organizma 

životinje brže vratilo u fiziološke granice (Johnson, 1991; Passantino i sar., 2012). 
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Radi prepoznavanja bola kod životinja decenijama su pronalaženi i usavršavani brojni 

načini za prepoznavanje njegovog prisustva i ocene njegovog intenziteta. Osmišljeno je 

više takozvanih skala za procenu bola, kao što su jednostavna deskriptivna skala-SDS, 

numerička skala-NRS i vizuelna analogna skala–VAS (Lascelles i sar., 1998; Mathews, 

2000; Gaynor i Muir, 2002). U deskriptivnoj skali bol kod životinje se opisuje rečima, 

pri čemu se razlikuju četiri ili pet stepeni intenziteta bola, počev od: stanje bez bola 

preko blagog, umerenog, jakog i veoma jakog bola (Firth i Haldane, 1999; Hellyer, 

2005). Deskriptivna skala je jednostavna za primenu, ali ne omogućava procenu bola 

u odnosu na neznatne promene ponašanja životinja. Numerička skala je proistekla iz 

deskriptivne skale u kojoj je intenzitet bola numerisan od 1-4 ili od 1-5. Vizuelna 

analogna skala je takođe jednostavna za primenu, a procenjivač određuje intenzitet bola 

kod životinje na osnovu segmenata na horizontalnoj ili vertikalnoj liniji počev od 

segmenta koji opisuje stanja bez bola do segmenata koji opisuju bol različitog 

intenziteta. Najkompleksnija je multifaktorijalna skala bola. Ona se zasniva na proceni 

promena fizioloških funkcija, promena u ponašanju i promena reakcije životinje 

(Lascelles i sar., 1998; Holton i sar., 2001; Morton i sar., 2005). Weber i sar., (2012) 

su proučavali načine na koje veterinari procenjuju prisustvo i intenzitet bola kod pasa u 

postoperativnom periodu. Većina vaterinara vrlo subjektivno procenjuje prisustvo i 

intenzitet postoperativnog bola kod pasa pri čemu kao potencijalne pokazatelje 

procenjuju promene u ponašanju, vokalizaciji i frekvenciji rada srca i disanja. Samo 

20% veterinara koristi neku od formalnih skala za procnu bola, što predstavlja 

objektivni pristup oceni prisustva intenziteta bola. Ovi autori su utvrdili da 72% 

veterinara primenjuje preoperativnu analgeziju, kao i da neznatan broj veterinara kod 

kuja podvrgnutih ovariohisterektomiji primenjuje postoperativnu analgeziju, mada se 

slažu da je bol prisutan i sedam dana posle ovariohisterektomije. 
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2.2. Ovariohisterektomija kao način kontrole veličine populacije nezbrinutih pasa 

 

Problemi vezani za nezbrinute pse mogu da se razmatraju sa nekoliko aspekata, a to su: 

poreklo nezbrinutih pasa, posledice vezane za njihovo prisustvo i način rešavanja 

problema vezanih za aktivnost nezbrinutih pasa na javnim mestima. Prisustvo 

nezbrinutih pasa na javnim mestima podjednako ugrožava dobrobit nezbrinutih pasa, 

dobrobit pasa poznatih vlasnika i ljudi. Problemi koji se vezuju za prisustvo nezbrinutih 

pasa u urbanim sredinama odnose se na: napade i ujede, zastrašivanje građana, napade 

na pse poznatih vlasnika, prouzrokovanje saobraćajnih udesa, kontaminaciju javnih 

površina urinom i fecesom, ometanje javnog reda i mira intenzivnim oglašavanjem 

odnosno cviljenjem, zavijanjem i lajanjem (ICAM, 2008).  

Problemi koji se vezuju za prisustvo nezbrinutih pasa u ruralnim sredinama odnose se 

na: napade i ujede žitelja u ovim područjima, napade na domaće životinje i pomor 

stočnog fonda, napade na divlje životinje i mogućnost narušavanja biodiverzteta u 

populaciji divljih kanida i sitnih divljih životinja koje mogu biti žrtve u lancu ishrane 

nezbrinutih pasa, a posebno u subpopulaciji podivljalih pasa. Pored svih navedenih, 

najveći problem predstavlja prenošenje zoonoza na čoveka i druge životinje. Takođe, u 

urbanim sredinama prisustvo nezbrinutih pasa često predstavlja uzrok socijalnih 

konflikata između: građana koji njihovo prisustvo odobravaju, kao i pripadnika društva 

za zaštitu životinja i građana koji ne odobravaju prisustvo nezbrinutih pasa u gradskim 

sredinama.  

Pored ugrožavanja bezbednosti, sigurnosti i zdravlja stanovnika ruralnih i urbanih 

područja, pasa poznatih vlasnika, stočnog fonda i divljih životinja, nezbrinuti psi su i 

sami izloženi brojnim izvorima koji narušavaju njihovu dobrobit (Vučinić i sar., 2012). 

Žrtve su zlostavljanja bahatih stanovnika urbanih i ruralnih područja, trovanja brzim 

otrovima, saobraćajnih udesa, međusobnih borbi između agresivnih pasa u populaciji 

nezbrinutih životinja, nekvalitetne ishrane otpadnom materijom koja se uklanja na 

neodgovarajući način u urbanim i ruralnim sredinama, vremenskim nepogodama i 

mnogim infektivnim i zaraznim bolestima (Dalla Villa i sar., 2010; Totton i sar., 2011). 

Psi sa povredama ekstremiteta, ne saniranim povredama na telu ili ektoparazitozama 

često kod građana izazivaju neprijatnost ili strah od prenošenja bolesti ili sažaljenje. 
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Nezbrinuti psi potiču iz populacija napuštenih i izgubljenih pasa poznatih vlasnika ili 

pasa rođenih na javnim mestima i površinama. Nezbrinuti su i oni psi koji se nalaze u 

javnim i privatnim prihvatilištima, sve do momenta dok ne pronađu svog pravog 

vlasnika. Česta je pojava da u urbanim i ruralnim sredinama napušteni psi postanu žrtve 

hordašenja (kolekcioniranje životinja) i života u neodgovarajućim i nehigijenskim 

uslovima smeštaja, a u kojima su izloženi kanibalizmu, ekstremnom gladovanju i 

stradanju od infektivnih i zaraznih bolesti (Patronek, 1999; Vučinić i sar., 2008; 

Castrodale i sar., 2010). 

Nabrojani problemi zahtevaju da se uspostavi kontrola nad populacijom napuštenih 

pasa, kako u urbanim tako i u ruralnim sredinama. Ova kontrola treba da bude 

kompleksna i usmerena na: smanjenje reprodukcije, odnosno smanjenje veličine 

populacije nezbrinutih pasa, smanjenje broja povreda i ujeda građana, prevenciju 

prenošenja zoonoza, a na prvom mestu besnila, zaštitu i obezbeđenje dobrobiti samih 

nezbrinutih pasa. Sve navedene mere istog su značaja i sprovode se istovremeno. 

Kontrola veličine populacije u pravcu smanjenja broja nezbrinutih pasa na javnim 

mestima postiže se: direktnim smanjivanjem njihovog broja uklanjanjem sa javnih 

površina, smeštajem u prihvatilišta ili kontrolom reprodukcije. Novija istraživanja 

pokazuju, da se još uvek u nerazvijenim zemljama i zemljama u razvoju, kao način 

kontrole veličine populacije nezbrinutih pasa, koriste nehumani načini trovanja 

nezbrinutih pasa brzim otrovima (Dalla Villa i sar., 2012). Kontrola reprodukcije u 

populaciji nezbrinutih pasa najčešće se sprovodi medikamentoznim tretmanom i 

hirurškim zahvatom. Sve više prednosti se daje hemijskim postupcima strerilizacije 

nezbrinutih pasa, jer se smanjuju neprijatna senzorna, telesna i emocionalna iskustva 

kao što su stres i bol usled hirurške intervencije (Briggs, 2012; Massei i sar., 2012; 

Fagerstone i sar., 2012; Reichler i sar., 2012; Lissner i sar., 2012; Jana i sar., 2012). 

Hirurški zahvati koji se sprovode radi kontrole veličine populacije nezbrinutih pasa su 

ovariohisterektomija ženki i kastracija mužjaka.  

Ovariohisterektomija je hirurški postupak koji ima široku primenu u veterinarskoj 

praksi. Indikovana je u slučajevima tumora materice, povreda materice traumatskog 

porekla usled otežanog partusa, nekontrolisanih krvarenja iz uterusa infektivnog 

porekla, piometre, hiperplazije uterusa sa sekundarnom infekcijom koja najčešće dovodi 
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do hroničnog metritisa i patoloških stanja na jajnicima. Ovariohisterektomija predstavlja 

i radikalan pristup u odnosu na abortus izazvan medikamentima posle neželjenog 

graviditeta kuja (Bencharif i sar., 2010). 

Postoji više načina obavljanja ovariohisterektomije kao hirurškog zahvata, a to su 

konvencionalna abdominalna ovariohisterektomija, laparoskopska ovariohisterektomija 

i transvaginlana ovariohisterektomija (Davidson i sar., 2004; Devit i sar., 2005; 

Hancock, 2005; Ranganath i sar., 2007; Freeman i MacFarlane, 2007; Gower i 

Mayhew, 2008; Bakhtiari i sar., 2012; Silva i sar., 2012). Bakhtiari i sar., (2012) su 

utvrdili da imeđu konvencionalne abdominalne i transvaginalne ovariohisterektomije 

nema statistički značajnih razlika u vremenu potrebnom za izvođenje ovih hirurških 

zahvata i hematološkim i kliničkim pokazateljima zdravstvenog stanja kuja u 

postoperativnom periodu. Ovi istraživači navode, da otežavajuću okolnost za 

transvaginalnu ovariohisterektomiju predstavlja ograničen hirurški manevar u suženom 

vaginalnom prostoru kuja. Međutim, Davidson i sar., (2004) navode da izvođenje 

laparoskopske ovariohisterektomije traje značajno duže ali da je intenzitet 

postoperativnog bola manji nego kod kuja podvrgnutih konvecionalnoj abdominalnoj 

ovariohisterektomiji. Ovi istraživači laparoskopsku ovariohisterektomiju preporučuju 

kao alternativu konvecionalnoj ovariohisterektomiji posebno kod mladih kuja čija je 

telesna masa manja od 10kg i koje se nisu reprodukovale. Devitt i sar., (2005) su 

ustanovili statistički značajan porast koncentracije glukoze i kortizola u krvi kuja 

podvrgnutih konvencionalnoj abdominaloj ovariohisterektomiji u poređenju sa kujama 

podvrgutim laparoskopskoj ovariohisterektomiji. Porast koncentracije kortizola u krvi 

kuja posle abdominale ovariohisterektomije potvrdili su i Hancock i sar., (2005) u 

poređenju sa kujama podrgnutim laparoskopskoj ovariohisterektomiji. 

Kod mladih kuja, intenzitet bola posle ovariohisterektomije je slabog do srednjeg 

intenziteta, a kod starijih kuja, ugojenih životinja i posle hirurških zahvata koji dugo 

traju, usled komplikacija u toku samog zahvata bol posle ovariohistektomije može da 

bude srednjeg intenziteta (Mathews, 2000). U prilog ovome idu i rezultati istraživanja 

do kojih su došli Michelsen i sar., (2012) da iskustvo hirurga značajno utiče na 

intenzitet postoperativnog bola kod kuja podvrgnutih ovariohisterektomiji. Njihovi 

rezultati pokazuju da: veterinari sa manjim iskustvom i veštinom u izvođenju 
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operativnog zahvata ovariohisterektomije kuja, prouzrokuju veći stres, koji se može 

objasniti nepotrebnom i dugom manipulacijom tkiva, oštećenju tkiva, kao i 

neadekvatnim anesteziološkim procedurama i dugom anestezijom. Ovo su dokazali 

statistički značajno visokim koncentracijama C-reaktivnog proteina u serumu kuja, kod 

kojih su ovariohisterektomiju obavljali hirurzi sa manje iskustva u odnosu na kuje kod 

kojih su ovaj zahvat obavljali iskusni hirurzi. Mnogi veterinari izbegavaju upotrebu 

analgetika pre i posle ovariohisterektomije, zanemarujući prisustvo i značaj 

postoperativnog bola. Postoji više razloga za ovaj primer koji predstavlja lošu 

veterinarsku praksu. Pojedini veterinari pogrešno smatraju da upotreba analgetika 

maskira fiziološke indikatore oporavka u postoperativnom period, kao što su frekvencija 

rada srca ili disanja i da kod operisanih životinja može dovesti do značajnije hipotenzije 

ili hipoksije. Druga grupa veterinara izbegava upotrebu analgetika u postoperativnom 

periodu zbog njihove potencijalne toksičnosti ili drugih neželjenih reakcija, što je 

najčešći slučaj kod veterinara sa manje iskustva (Mathews, 2000). Hewson i sar., (2006) 

su ustanovili da mnogi veterinari u Kanadi ne koriste analgetike za tretman 

postoperativnog bola i da je ova rutina naročito prisutna kod veterinara koji automatski 

pristupaju hirurškim zahvatima. Analgetike češće koriste mlađi veterinari i oni 

veterinari koji procenu bola koriste u okviru standardne operativne procedure hirurškog 

zahvata. Ovi autori su ustanovili razlike čak i između veterinara koji su diplomirali na 

različitim fakultetima što ukazuje da edukacija iz menadžmenta postoperativnog bola 

treba da bude neizostavni deo kurikuluma na studijama veterinarske medicine. Kako bi 

se izbeglo nepotrebno oštećenje tkiva u operacionom području i postoperativni bol 

visokog intenziteta posle izvođenja ovariohisterektomije, u razvijenim zemljama 

studenti veterinarske medicine vežbaju ovaj zahvat na silikonskim modelima koji 

oponašaju žive kuje. Istraživanja pokazuju da veliki broj studenata stekne sve veštine 

neophodne za ovaj hirurški zahvat vežbajući na navedenim modelima (Gopinath i sar., 

2012). Međutim, Wagner i sar., (2008) nisu ustanovili da iskustvo hirurga i trajanje 

hirurškog zahvata u toku ovariohisterektomije imaju uticaja na ponašanje kuja koje bi 

ukazivalo na jačinu bola. 

U kontroli postoperativnog bola mogu da se koriste sledeće grupe medikamenata: 

opioidni agonisti (oksimorfin, hidromorfin, morfin, fentanil, sufentanil, meperidin, 

oksikodon, metadon i kodein), parcijalni agonisti (buprenorfin), agonisti-antagonisti 
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(butorfanol), nesteroidni antiinflamatorni analgetici (karprofen, ketoprofen, 

meloksikam, tolfenamiska kiselina, etodolak, fluniksin meglumin, ketorolak, 

trometamin), lokalni anestetici (lidokain, bupivakain, mepivakain), alfa-2 agonisti 

(ksilazin, medetomidin), disocijativni anestetik (ketamin) i nekonvecionalni analgetici 

(Mathews, 2000). 

Mnogobrojna su istraživanja pokazala efikasnost analgetika u kontroli postoperativnog 

bola kod kuja podvrgnutih ovariohisterektomiji (Vaha-Vahe, 1989; Nolan i Reid, 1993; 

Lascelles i sar., 1994, 1998; Fox i sar., 1994, 2000; Hellebrekers i sar., 1997; Pibarot i 

sar., 1997; Grisneaux i sar., 1999; Slingsby i sar., 2001, 2006; Caulkett i sar., 2003; 

Leece i sar., 2005; Seliškar i sar., 2005; Dzikiti i sar., 2006; Shih i sar., 2008; Pekcan i 

Koc, 2010; Imagawa i sar., 2011; Kongara i sar., 2012; Campagnol i sar., 2012). Jedan 

od često primenjivanih analgetika je i karprofen.  

Karprofen je nesteroidni antiinflamatorni analgetik koji se koristi za tretman 

postoperativnog akutnog bola kod pasa (Curry i Cook, 2005; Terrence, 2006). On je 

derivat propionske kiseline koji inhibira lipooksigenaze, sintezu leukotrijena i 

prostanglandina (Kantor, 1986). On reverzibilno inhibira aktivnost ciklooksigenaze-1 i 

ciklooksigenaze-2. Analgezija koja se u postoperativnom preiodu obezbeđuje 

karprofenom kod pasa, traje najmanje 18 časova (Lascelles i sar., 1994).  

 

2.3. Izvori stresa za kuje u perioperativnom periodu ovariohisterektomije 

 

Pored samog hirurškog zahvata koji može da bude potencijalni stresor za kuje 

podvrgnute ovariohisterektomiji, period pre ovariohisterektomije i period oporavka 

takođe mogu da budu izvor mnogobrojnih stresora. Hvatanje nezbrinutih pasa na javnim 

površinama, smeštaj u transportno sredstvo, prevoz do centra za sterilizaciju, istovar i 

smeštaj u kaveze stacionara centra za sterilizaciju, delimična socijalna izolacija, 

uskraćivanje hrane i vode, kao i pripremni postupak u preoperativnom periodu (hvatanje 

i obuzdavanje radi pripreme za operaciju, šišanje dlačnog pokrivača, parenteralna 

aplikacija sredstava za pripremu životinja za anesteziju i aplikacija anestetika) takođe su 
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potencijalni stresori u preoperativnom periodu (Hansen i sar., 1997; Hardie i sar., 

1997; Mellor i sar., 2000; Moberg, 2000; Väisänen i sar., 2002, 2005; Siracusa, 

2008). U postoperativnom periodu osnovni izvor stresa je bol usled samog operativnog 

zahvata ovariohisterektomije ali i boravak kuja u kavezima stacionara, susret sa 

nepoznatim osobljem kao i različiti drugi vizuelni i auditivni stimulusi (Hetts i sar., 

1992; Wells, 2004). 

Stresna reakcija može da se prati na osnovu fizioloških parametara (krvni pritisak, 

temperatura, frekvenca disanja, dilatacija zenice), biohemijskih i hematoloških 

parametara (koncentracija kortizola, beta-endorfina, koncentracija triglicerida, 

holesterola i glukoze i odnos broja neutrofila i limfocita) i registrovanje promena u 

ponašanju (skale bola). Koncentracija kortizola se određuje u plazmi ili serumu 

posmatrane životinje, što zahteva uzorkovanje krvi (Beerda i sar., 1996; Beerda i sar., 

1999). Ovo je invazivna metoda u odnosu na određivanje koncentracije kortizola iz 

fecesa, urina, dlake i pljuvačke posmatrane životinje (Vincent i Michell, 1992a; Vincent 

i Michell, 1992b; Beerda i sar., 1996; Kobelt i sar., 2003; Coppola i sar., 2006; 

Siracusa, 2008).  

Stresna reakcija organizma može se predstaviti u tri faze: 1) prepoznavanje stresora 

(alarmna faza); 2) biološka odbrana organizma od stresora (faza adaptacije) i 3) 

posledice delovanja stresora na organizam (faza iscrpljenja organizma). Odgovor 

organizma na delovanje stresora započinje onog trenutka kada centralni nervni sistem 

prepozna opasnost od narušavanja homeostaze. Pri tome nije bitno da li će stresor zaista 

narušiti homeostazu ili će ostati bez uticaja na organizam. Prepoznavanje stresora 

predstavlja kritični momenat za otpočinjanje niza bioloških reakcija, koje predstavljaju 

odbranu organizma na delovanja stresora, a to su: bihejvioralni odgovor, odgovor 

autonomnog nervnog sistema, neuroendokrine reakcije i imunološki odgovori (Moberg, 

2000). Ove četiri reakcije su strogo povezane i kordinirane od strane hipotalamusa i 

kortikotropin rilizing hormona-CRN (Rushen, 2000). 

Najjednostavniji i najbrži odgovor organizma na delovanje stresora su promene u 

ponašanju odnosno u reaktivnosti životinja (Dawkins, 2003). Međutim, bihejvioralne 

reakcije ne predstavljaju uvek najpogodniji odgovor organizma na delovanje stresora i u 

većini slučajeva nisu dovoljne da zaštite organizam. Životinje se čak mogu naći u 



 

Pregled literature 

12 
 

situaciji kada su bihejvioralne reakcije, kao odgovor organizma na delovanje stresora,  

vrlo ograničene ili gotovo nemoguće. Primer predsatavlja smeštaj životinja u 

zatvorenim objektima ili vezano držanje životinja, držanje u kavezima i sl. (Vučinić, 

2005). Ukoliko stresor deluje duži vremenski period, životinja može da eksponira 

ponašanja koja nisu funkcionalna ali koja mogu da pomognu organizmu u ublažavanju 

nekih fizioloških odgovora (Moberg, 1985, 2000; Rushen, 2000). Analiza promene 

ponašanja, kod procene stresne reakcije, se rutinski koristi u poslednjih nekoliko 

decenija. Položaj tela, vokalizacija, mogućnost kretanja, higijenski, istraživački i 

socijalni oblik ponašanja, pa čak i poremećeni oblici ponašanja (prekomerno lizanje, 

„jurenje” repa, kretanje u krug), se koriste kao indikatori stanja dobrobiti životinja 

(Hubrecht, 1995; Hardie i sar., 1997; Beerda i sar., 1997, 1998, 1999; Fox i sar., 2000; 

Hansen, 2003; Horvath, 2007; Haverbeke, 2008). Ocena promene ponašanja pruža 

jednostavnu i brzu procenu stresne reakcije i posebno se koristi kod hitnih slučajeva, na 

primer kod postoperativne procene bola. Fox i sar., (2000) su indetifikovali 166 

različitih strategija ponašanja, koji su mogući pokazatelji postoperativnog stresa kuja 

posle ovariohisterektomije. Ove strategije ponašanja Fox i sar., (2000) su ocenjivali 

posle tretmana kuja sa različitim kombinacijama lekova: halotan i butorfanol bez 

hirurške intervencije, halotan bez butorfanola sa hirurškom intervencijom 

(ovariohisterektomijom) i halotan i butorfanol sa hirurškom intervencijom 

(ovariohisterektomijom). Kuje, koje su tretirane analgetikom u ovom istraživanju 

ovih istraživača, su značajno manje menjale položaj tela u postoperativnom period za 

razliku od kuja koje nisu bile tretirane analgetikom. Kao zaključak, ovi autori navode, 

da ponašanje kuja posle operacije ukazuju da je ovariohisterektomija bolna procedura 

koja opravdava upotrebu analgetika u preoperaivnom i postoperativnom periodu. 

Druga linija odbrane organizma na delovanje stresora je reakcija autonomnog nervnog 

sistema. Ova reakcija ima obeležje ,,fight or flight“ (pobeći ili boriti se). U toku 

delovanja stresora, autonomni nervni sistem aktivira niz organa, među kojima: 

kardiovaskularni i gastrointestinalni sistem, žlezde sa spoljašnjim lučenjem i srž 

nadbubrežne žlezde. Suprotno delovanju autonomnog nervnog sistema, hormoni koji se 

luče pri aktiviranju hipotalamo-hipofizno-adrenokortikalne osovine, ostvaruju 

dugotrajne uticaje na organizam i duže mogu da se suprostave delovanju stresora. Ova 



 

Pregled literature 

13 
 

neuroendokrina osovina ima važnu ulogu u regulaciji imunološkog odgovora, 

reprodukcije, metabolizma i ponašanja životinje. Mnogi hormoni su uključeni u 

odgovor hipotalamo-hipofizno-adrenokortikalne osovine. Sresori endogenog i 

egzogenog porekla kod životinja pokreću složen tok reakcija preko osovine 

hipotalamus-hipofiza-kora nadbubrežne žlezde. Iz hipotalamusa se oslobađa 

kortikotropin rilizing faktor (CRF) i vazopresin. Kortikotropin rilizing faktor stimuliše 

lučenje adrenokortikotropnog hormona (ACTH) iz hipofize. Pod uticajem ovog 

hormona, dolazi do oslobađanja hormona nadbubrežne žlezde glukokortikosteroida 

(kortizol), koji na razne načine ostvaruje svoj uticaj na organizam, u pokušaju da ga 

prilagode na delovanje stresora, tj. na promenljive uslove sredine. Koncentracija 

kortizola se prevashodno povećava kako bi se pojačalo deponovanje glikogena u jetri, 

glukoneogeneza, mobilizacija masti i proteoliza.  

Odgovor neurohumoralnog sistema obično nastaje posle početka hirurške intervencije, 

ali rezultati istraživanja u humanoj medicini, su pokazali povećanje krvnog pritiska, 

povećanje koncentracije kateholamina i kortizola posle aplikacije anestezije, a pre 

početka prvog hirurškog reza (Russell i sar., 1981; Lehtinen i sar., 1984; Aho i 

sar., 1991). Kod malih životinja (psi i mačke), kratkoročne promene u 

koncentraciji kortizola i koncentraciji kateholamina su zapažena u vremenu 

opšte anestezije, ali u nižem stepenu od onih koji se javljaju posle hirurške 

intervencije (Benson i sar., 1991, 2000). Hansen i sar.,  (1997) i Kyles i sar.,  (1998) 

beleže niže vrednosti koncentracije kortizola kod pasa u toku opšte anestezije sa ili bez 

istovremene aplikacije opioida u poređenju sa vrednostima dobijenim od kuja koje su 

podvrgnute ovariohisterektomiji. Ustanovljeno je, da je vrednost ovog pokazatelja stresa 

povećana već posle 4 minuta od hvatanja i obuzdavanja kuja, radi vađenja krvi (Accorsi 

i sar., 2008). Takođe, ustanovljeno je da na koncentraciju kortizola kod pasa uticaj 

ispoljavaju i starost, kao i vrsta sredstva korišćena za anesteziju. Tako su najveće 

vrednosti koncentracije kortizola u perioperativnom periodu ustanovljene kod pasa 

starih dve godine, dok su najniže vrednosti ustanovljene kod štenaca starosne dobi od 

dva do tri meseca. Umereno povećanje koncentracije kortizola ustanovljeno je kod pasa 

starih oko 10 godina. Ketamin uslovljava značajno povećanje koncentracije kortizola u 

odnosu na tiopental. Tiopental dovodi do povećanja koncentracije kortizola samo kod 
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starijih pasa, dok kod mladih pasa i štenaca deluje supresivno na adrenokortikalnu 

funkciju u odnosu na ketamin (Tagawa i sar., 1989; Islam i sar., 2006). Takođe, 

utvrđeno je da administracija ketamina prilikom anestezije dovodi do 

neurohumoralnih i metaboličkih promena kao što je stres, uključujući povećanje 

koncentracije glukoze u plazmi (Lehmann i sar. 1997; Otoide i sar. 2001; Ambrisko i 

sar. 2005). Koncentracija kortizola se često koristi kao biomarker za procenu stresne 

reakcije kod pasa, što je utvrđeno u istraživanjima brojnih autora (Beerda i sar., 1996, 

1997, 1998; Coppola i sar., 2006; Horvath, 2007; Haverbeke, 2008; Siracusa, 2008). 

Zbog svoje osetljivosti lako se meri pomoću komercijalnih kitova. Takođe, 

koncentracija glukoza može se uzeti kao biomarker za procenu stresne reakcije ali nije 

pouzdan pokazatelj, pošto se promena koncentracije ovog parametra javlja i u nekim 

drugim slučajevima, npr. period uzimanja hrane (Matteri i sar., 2000; Mormède i sar., 

2007). Međutim, u kombinaciji sa određivanjem koncentracije kortizola, određivanje 

koncentracije glukoze pruža dodatne informacije u proceni odgovora organizma na 

stresore. 

Takođe, promene imunološke funkcije nastaju kao odgovor organizma na stresore. 

Monociti, neutrofili i limfociti imaju ključnu ulogu u odgovoru organizma na stresore. 

Leukocitarna formula se lako određuje, dostupna je i pouzdan je pokazatelj koji se 

koristi kod procene stresne reakcije. Povećanje broja leukocita nastaje zbog 

neutrofilije, dok se broj limfocita i eozinofila smanjuje. Limfocitopenija ili značajan pad 

broja limfocita posle teških trauma, hirurških intervencija, teških sepsi i sistemskih 

inflamacija opisan je u radovima u humanoj medicini (Dionigi i sar., 1994; Zahorec, 

2001) kao i u radovima u veterinarskoj medicini (Mojžišova i sar., 2003; Väisänen i 

sar., 2004; Siracusa, 2008). Neutrofilija je uzrokovana demarginacijom neutrofila, 

odloženom apoptozom i stimulacijom matičnih ćelija granulocitnim faktorom rasta 

(G-CSF). Postoje tri najčešća mehanizma nastanka neutrofilije: nakon straha, 

uzbuđenja i napornog rada i vežbi (pseudoneutrofilija posredovana epinefrinom), 

neutrofilija indukovana kortikosteroidima (endogenim i egzogenim) i neutrofilija 

nastala nakon inflamacija i infekcije (Latimer i sar., 1989; Smith, 2000; Schultze, 

2000). Životni vek neutrofila u cirkulaciji je od 7,5-10 časova pre nego što migriraju 

u tkivo gde mogu ostati 1-4 dana posle čega podležu apoptozi i fagocitozi makrofaga.  
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Na osnovu postojećeg sistema ocene dobrobiti, u obzir se uzima 12 kriterijuma 

grupisanih u četiri osnovna principa i to: pravilna ishrana (odsustvo dugotrajne gladi i 

žeđi); pravilan smeštaj (fizički komfor, termalni komfor i sloboda pokreta i kretanja); 

dobro zdravlje (odsustvo povreda, odsustvo bolesti i odsustvo bola prouzrokovanog 

nepravilnim ili nedozvoljenim veterinarskim zahvatima); ispoljenost fizioloških oblika 

ponašanja (ispoljenost socijalnih oblika ponašanja, ispoljenost drugih oblika ponašanja, 

odnos čoveka prema životinjama i odsustvo straha). Načini ocene dobrobiti zasnivaju se 

na pokazateljima koji su direktno vezani za životinju, fizičko stanje životinje (pojava 

povreda i bolesti), fiziološko stanje (koncentracija pojedinih metabolita i hormona u 

krvi i telesnim tečnostima) i ponašananje životinje (bihejvioralni znaci stresa/straha, 

pojava stereotipija i drugih oblika poremećaja ponašanja), a sa druge strane, na 

pokazateljima koji su indirektno vezani za životinju, odnosno na pokazateljima kvaliteta 

smeštajnog prostora i kvaliteta određenog vida manipulacije sa životinjama od strane 

čoveka. Izbor kombinacije pokazatelja koji se prate je specifičan za datu situaciju. 

Navedeni principi i kritetijumi se koriste za ocenu dobrobiti farmskih životinja (Welfare 

Qoulity, 2009). Za ocenu dobrobiti pasa ne postoji jedinstvena metodologija procene, 

sobzirom na različit svojinski status i način korišćenja pasa od strane čoveka (službeni 

psi, kućni ljubimci, psi u odgajivačnicama, psi kao ogledne životinje, psi u 

prihvatilištima, psi u pansionima, nezbrinuti psi itd). Upravo zato, fiziološki i 

bihejvioralni pokazatelji stresne reakcije mogu da se koriste za ocenu dobrobiti (Steiger, 

2008; Lefebvre i sar, 2009; Mornement i sar., 2012; Crispin, 2012; Wright i sar., 2012). 
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3. CILJ I ZADACI ISTRAŽIVANJA 

 

 

Cilj istraživanja ove doktorske disertacije bila je ocena dobrobiti kuja na osnovu 

fizioloških (neurohumoralnih, biohemijskih/metaboličkih i imunoloških/inflamatornih) 

pokazatelja stresne reakcije u perioperativnom periodu sterilizacije. 

Do postavljenog cilja došlo se izradom sledećih zadataka: 

1. Određivanjem koncentracije kortizola, glukoze, holesterola, triglicerida, broja 

leukocita, broja neutrofila i limfocita i odnosa neutrofila i limfocita (N/L indeks) posle 

hvatanja nezbrinutih kuja na javnim mestima i površinama u gradu Beogradu i 

transporta do centra za sterilizaciju do Katedre za hirurgiju i oftalmologiju Fakulteta 

veterinarske medicine, Univerziteta u Beogradu; 

2. Određivanjem koncentracije kortizola, glukoze, holesterola, triglicerida, broja 

leukocita, broja neutrofila i limfocita i odnosa neutrofila i limfocita (N/L indeks) posle 

24 časa provedenog u stacionaru centra za sterilizaciju u kaveznim uslovima smeštaja u 

kojima je kujama bila uskraćena hrana; 

3. Određivanjem koncentracije kortizola, glukoze, holesterola, triglicerida, broja 

leukocita, broja neutrofila i limfocita i odnosa neutrofila i limfocita (N/L indeks) u 

momentu pripreme za operativni zahvat; 

4. Različitim postoperativnim tretmanom (bez analgetika, sa analgetikom i placebo 

supstancom) odredjivanjem koncentracije kortizola, glukoze, holesterola, triglicerida, 

broja leukocita, broja neutrofila i limfocita i odnosa neutrofila i limfocita (N/L indeks); 

5. Određivanjem koncentracije kortizola, glukoze, holesterola, triglicerida, broja 

leukocita, broja neutrofila i limfocita i odnosa neutrofila i limfocita (N/L indeks) 30, 

180 minuta i 24 časa posle ovariohisterektomije;  

6. Ocenom stepena sedacije i intenziteta bola 15, 30, 60, 120 minuta i 24 časa posle 

ovariohisterektomije; 
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7. Ocenom dobrobiti kuja na osnovu vrednosti pokazatelja stresne reakcije 

(određivanjem koncentracije kortizola, glukoze, holesterola, triglicerida, broja leukocita, 

broja neutrofila i limfocita i odnosa neutrofila i limfocita (N/L indeks) kako bi se 

pronašli validni pokazatelji koji mogu da se koriste u ove svrhe. 
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4. MATERIJAL I METODE RADA 

 

 

4.1. Životinje u ogledu 

 

 Istraživanja su sprovedena na kujama (n=40) uključenim u program kontrole 

brojnosti nezbrinutih pasa na teritoriji grada Beograda. Odabir kuja za istraživanja koja 

su bila predmet ove doktorske disertacije, obavljen je na osnovu njihove starosti i 

telesne mase. Tako su sve kuje uključene u ogled bile približno iste starosti (od 2. do 4. 

godine) i približno iste telesne mase (20±2 kg). Krv od kuja za analizu biohemijskih i 

hematoloških pokazatelja stresne reakcije uzorkovana je u periodu od marta do jula 

meseca 2011. godine. Istraživanja su sprovedena na Katedri za hirurgiju, ortopediju i 

oftalmologiju, Katedri za porodiljstvo, sterilitet i veštačko osemenjavanje i Katedri za 

Zoohigijenu Fakulteta veterinarske medicine,  Univerziteta u Beogradu. 

 Osnovni način kontrole brojnosti nezbrinutih pasa koji se sprovodi na teritoriji 

grada Beograda je postupak hirurške sterilizacije, odnosno postupak kastracie mužjaka i 

ovariohisterektomije ženki.  

 Postupak hvatanja i transporta nezbrinutih kuja na javnim mestima i površinama 

obavljala je služba komunalne zoohigijene gradske veterinarske stanice „Veterina-

Beograd“. Kuje su sa javnih mesta i površina istog dana posle hvatanja prevožene do 

klinike na Katedri za hirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Fakulteta veterinarske 

medicine, Univerziteta u Beogradu, gde su posle istovara iz transportnog sredstva, 

smeštene u kaveze za individualno držanje, čije su dimenzije iznosile 1 x 1 x 1 metar. U 

ovim kavezima su boravile 24 časa od istovara do hirurškog zahvata (preoperativni 

period) i 120 časova posle hirurškog zahvata.  

 Sve kuje su bile podvrgnute identičnom preoperativnom i operativnom tretmanu 

uklučujući i anestetički protokol. 
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 Pored pripreme životinje za konvencionalnu abdominalnu ovariohisterektomiju, 

premedikacija kuja se sprovodila potkožnom aplikacijom atropinsulfata u dozi od 0,02- 

0,04mg/kg i intramuskularnom aplikacijom acepromazina u dozi od 0,03 mg/kg telesne 

mase. Posle 5 munuta, za uvod u anesteziju kujama je intravenski aplikovan diazepama 

u dozi od 0,2-0,5mg/kg i 10% ketaminhidrohlorid u dozi od 5mg/kg telesne mase, a za 

održavanje anestezije intramuskularno 10% ketaminhidrohlorid u dozi od 5mg/kg 

telesne mase. Sve vreme trajanja hirurškog zahvata kao i do oporvka iz anestezije, 

kujama je intravenski infudiran fiziološki. Posle hirurškog zahvata, sve kuje su ponovo 

smeštane u iste kaveze u kojima su boravile još 120 časova, odnosno do vraćanja na 

javne površine i mesta na kojima su prvobitno hvatane. 

 Kuje uključene u ogled bile su podeljene u četiri grupe:  

 - grupa kuja podvrgnuta konvencijonalnoj abdominalnoj ovariohisterektomiji 

bez aplikacije nesteroidnog antiinflamatornog analgetika (G1); 

 - grupa kuja podvrgnuta konvencionalnoj abdominalnoj ovariohisterektomiji uz 

tretman nesteroidnim antiinflamatornim analgetikom karprofenom (derivat propionske 

kiselin; 6-hloro-alfa-metil-karbazol-2-sirćetna kiselina; Rimadyl, Pfizer), koji je 

aplikovan intramuskularno u dozi od 4 mg/kg telesne mase posle završetka hirurškog 

zahvata (G2); 

 - grupa kuja podvrgnuta konvencionalnoj abdominalnoj ovariohisterektomiji uz 

tretman intramuskularnom injekcijom sa placebo supstancom (Aqua redestillata, 

Galenika 0,08 ml/kg telesne mase) (G3) i 

 - grupa kuja koja 24 časa po dovođenju u stacionar nije podvrgnuta 

ovariohisterektomiji (G4). 

 Od svih kuja prve tri grupe (G1-G3), krv za analizu biohemijskih i 

hematoloških pokazatelja stresne reakcije uzorkovana je 5 puta, tako da su i 

istraživanja sprovedena u sledećih 5 faza:  

 I faza (T0) – krv je uzorkvana odmah po istovaru kuja iz transportnog sredstva i 

smeštaju u kaveze za individualno držanje u stacionaru Centar za sterilizaciju 

klinike na Katedre za hirurgiju, ortopediju i oftalmologiju, Fakulteta 
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veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu (FVMB), čime su bile utvrđene 

početne vrednosti biohemijskih i hematoloških pokazatelja koje su služile za procenu 

i poređenje intenziteta stresne reakcije u daljem postupku sa kujama (referentno 

vreme); 

 II faza (T1) - krv za analizu na odabrane biohemijske i hematološke 

pokazatelje stresne reakcije uzorkovana je u periodu sedacije kuja i pripreme za 

uvođenje u anesteziju na  početku drugog dana boravka, odnosno posle 24 časa 

provedenog u kaveznim uslovima smeštaja u Centru za sterilizaciju FVMB, čime 

je bio utvrđen intenzitet stresne reakcije usled restrikcije hrane i vode i 

jednodnevnog boravka u stacionaru kao i usled obuzdavanja kuja radi pripreme za 

hirurški zahvat; 

 III faza (T2) - krv za analizu na odabrane biohemijske i hematološke 

pokazatelje stresne reakije uzorkovana je 30 minuta posle hirurškog zahvata radi 

procene intenziteta stresne reakcije prouzrokovane samim hirurškim zahvatom;  

 IV faza (T3) - krv za analizu na odabrane biohemijske i hematološke 

pokazatelje stresne reakije uzorkovana je 180 minuta posle sterilizacije radi procene 

intenziteta stresne reakcije prouzrokovane bolom u postoperativnom periodu; 

 V faza (T4) - krv za analizu na odabrane biohemijske i hematološke 

pokazatelje stresne reakije uzorkovana je 24 sata posle sterilizacije radi procene 

delovanja kumulativnih stresora u postoperativnom periodu. 

 Kujama koje nisu podvrgnute ovariohisterektomiji (grupa G4) krv je 

uzorkovana 2 puta i to u I fazi (T0) i drugoj fazi (T1). Iz etičkih razloga, odnosno 

kako bi se izbeglo nepotrebno delovanja stresora zbog produžene socijalne izolacije i 

ograničenja slobode kretanja u periodu od 24. do 48. časa boravka u kaveznim 

uslovima smeštaja u staionaru, kujama ove grupe krv nije uzorkovana u III (T2), IV 

(T3) i V (T4) fazi.  

 Krv je uzorkovana iz vena cephalica antebrachii. 

 Vreme uzorkovanja krvi prikazano je u tabeli 1. 
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Tabela 1. Vreme uzorkovanja krvi 
Vreme  Uzorak za analizu Posmatrani parametri 

T0 po dovođenju u stacionar Krv 

Kortizol 

Glukoza 

Holesterol 

Trigliceridi 

Leukocitarna formula 

N/L indeks 

T1 
24časa posle transporta 

kavezni smeštaj u stacionaru 
Krv 

Kortizol 

Glukoza 

Holesterol 

Trigliceridi 

Leukocitarna formula 

N/L indeks 

 T2 
30 minuta posle 

ovariohisterektomije Krv 

Kortizol 

Glukoza 

Holesterol 

Trigliceridi 

Leukocitarna formula 

N/L indeks 

T3 180 minuta posle 
ovariohisterektomije 

Krv 

Kortizol 

Glukoza 

Holesterol 

Trigliceridi 

Leukocitarna formula 

N/L indeks 

T4 
24 časa posle 

ovariohisterektomije 
Krv 

Kortizol 

Glukoza 

Holesterol 

Trigliceridi 

Leukocitarna formula 

N/L indeks 
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4.2. Procena stepena sedacije i intenziteta bola 

 

Stepen sedacije bio je praćen 15, 30, 60 i 120 minuta posle završetka hirurškog zahvata 

pomoću sedacione skale, a procena intenziteta postoperativnog bola bila je praćena 15, 

30, 60, 120 minuta i 24 časa posle završetka hirurškog zahvata pomoću 

multifaktorijalne skale bola. 

Procena postoperativnog stepena sedacije obavljala se primenom sledeće skale 

bodovanja: ako je kuja potpuno svesna/budna i sposobna je da stoji i da se kreće 

ocenjuje se sa 0 bodova; ako je kuja budna i leži u sternalnom položaju, pokušava da 

ustane, ali ne može da se kreće ocenjuje se sa 1 bod; ako je kuja pospana, leži u 

sternalnom položaju ali ne može da ustane ni da se kreće ocenjuje se sa 2 boda i ako je u 

narkozi (anestetički san), ocenjuje se sa 3 boda, što je prikazano u tabeli 2. 

Tabela 2. Procena sedacije posle sterilizacije 

Vreme procene posle hirurškog zahvata 
15 

minuta 

30 

minuta 

60 

minuta 

120 

minuta 

Parametri/Pokazatelji Opis parametra/pokazatelja Bodovi 

Refleks podizanja 

Životinja je potpuno svesna/budna i sposobna da stoji 
i da se kreće 

0 0 0 0 

Životinja je budna i leži u sternalnom položaju, 
pokušava da ustane, ali ne može da se kreće 1 1 1 1 

Životinja je pospana, leži u sternalnom položaju, ali 
ne može da ustane, ni da se kreće 2 2 2 2 

Životinja je u narkozi 3 3 3 3 

Procena intenziteta postoperativnog bola obavljala se primenom multifaktorijalne skale 

za procenu bola koja se sastoji od niza jednostavnih deskriptivnih skala za ocenu bola 

na osnovu bihejvioralnih pokazatelja (vokalizacija, kretanje, uznemirenost, reaktivnost 

u momentu palpacije operativnog područja). Ukupan zbir bodova može da se kreće od 0 

do 9 pri čemu zbir od 0 bodova ukazuje na potpunu analgeziju, zbir od 1 do 3 na dobru 

analgeziju bez znakova nelagodnosti ali sa minimalnom reakcijom na palpaciju 

abdomena, od 4 do 6 na analgeziju srednjeg stepena sa izvesnim stepenom nelagodnosti 

i intenzivnom reakcijom na palpaciju i zbir bodova od 7 do 9 ukazuje na izostanak 
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analgezije ili slabu analgeziju uz vidljivu nelagodnost i intenzivnu reakciju na palpaciju 

abdomena, što je prikazano u tabeli 3. 

Tabela 3. Procena akutnog bola u postoperativnom periodu sterilizacije 

Vreme procene posle hirurškog zahvata 15 
minuta 

30 
minuta 

60 
minuta 

120 
minuta 

24 
časa 

Parametri/Pokazatelji Opis parametra/pokazatelja Bodovi 

Vokalizacija 

Životinja je mirna, ne oglašava se stenjanjem, 
cviljenjem, ni lajanjem 

0 0 0 0 0 

Povremeno se oglašava 1 1 1 1 1 

Životinja se oglašava učestalo i ne može da se 
umiri tihim govorom niti milovanjem 

2 2 2 2 2 

Kretanje 

Kreće se normalno, bez oglašavanja 0 0 0 0 0 

Povremeno menja položaj tela tražeći 
najudobniji položaj, ne gleda u ranu i ne liže 
ranu 

1 1 1 1 1 

Učestalo menja položaj tela, gleda u ranu i 
pokušava da je liže 

2 2 2 2 2 

Uznemirenost i 
neudobnost 

Životinja je mirna i nezainteresovana za 
okolinu 0 0 0 0 0 

Životinja je delimično uznemirena 1 1 1 1 1 

Životinja je anksiozna sa vidljivim znacima 
stresa 

2 2 2 2 2 

Reakcija na palpaciju 
rane 

Bez reakcije na pritisak rane (ne oglašava se, 
ne okreće glavu u pravcu rane, ne pokušava 
da ujede, da pobegne, nije anksiozna) 

0 0 0 0 0 

Reaguje na palpaciju rane posle 4. pritiska 1 1 1 1 1 

Reaguje na palpaciju rane posle 3. pritiska 2 2 2 2 2 

Reaguje na palpaciju rane odmah ili posle 
drugog pritiska 3 3 3 3 3 

Zbir      

Ocena 

Potpuna analgezija/bez bola 0 0 0 0 0 

Dobra analgezija/slab bol 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3 

Analgezija srednjeg stepena/bol srednjeg 
intenziteta 4-6 4-6 4-6 4-6 4-6 

Izostanak analgezije/jak bol 7-9 7-9 7-9 7-9 7-9 
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4.3. Biohemijska i hematološka analiza 

 

Određivanje koncentracije kortizola u krvi hemiluminiscentnom imunskom metodom 

(CLIA) 

 

Koncentracija kortizola određivala se u krvnom serumu. Krv za određivanje 

koncentracije kortizola bila je uzorkovan iz vena cephalica antebrachii u količini od 0,5 

ml. Radi izdvajanja seruma krv je centrifugovana u trajanju od 3 minuta na 3000 

obrtaja/minut, a uzorci krvnog seruma su do analize čuvani na -20°C. Ispitivanje 

koncentracije kortizola je obavljeno hemiluminiscentnom imunskom metodom na 

integrisanom automatskom analizatoru-Architect ci 8200.  

U ovom postupku monoklonska kortizol antiltela kuja se inkubiraju sa uzorcima 

nepoznate koncentracije. Tom prilikom dolazi do vezivanja kortizola iz uzorka za 

monoklonska anti-kortizol antitela. Centrifugiranjem se ispira nevezani višak. Posle 

toga se uvode poliklonska anti-kortizol antitela obeležena alkalnom fosfatazom. Tada 

dolazi do specifičnog vezivanja za već formirane antigen-antitelo komplekse. Ponovo se 

višak enzimskog konjugata odstranjuje. U sledećem koraku dodaje se 

hemiluminiscentni supstrat (fosfatni estar adamantil dioksetana) koji u prisustvu alkalne 

fosfataze podleže hidrolizi, formirajući nestabilni intermedijarni produkt. Stalno 

stvaranje ovog produkta rezultuje kontinuiranom emisijom svetla. Fotonska emisija se 

beleži luminometrom i proporcionalna je koncentraciji kortizola u serumu. 

Konstrukcijom standardne krive (zavisnosti koncentracije kortizola standarda i emisije 

fotona) i upoređivanjem vrednosti dobijenih za uzorak očitava se koncentracija kortizola 

u serumu. 
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Određivanje koncentracije holesterola u krvi 

 

Koncentracija holesterola je određivana CHOD-PAP spektrofotometrijskom metodom. 

Metoda je zasnovana na hidrolizi holesterol estara (na C-3) do holesterola i masnih 

kiselina, pod dejstvom holesterolesteraze (CHE). Slobodan holesterol i holesterol 

oslobođen iz estara oksidišu pod dejstvom holesteroloksidaze (CHOD), do holest-4-en-

3-on uz izdvajanje hidrogenperoksida. Oksidativnom kondenzacijom hidrogen donora-

fenola sa reagensom za kuplovanje 4-aminoantipirinom (4-AA) i hidrogen peroksidom, 

u prisustvu peroksidaze (POD), nastaje hromogen hinonimin sa maksimumom 

apsorbancije na 500nm. 

 

Holesterol estri + H20     holesterol + masne kiseline 

 

Holesterol + O2      holest-4-en-3-on + H202 

 

2H202 + 4-AA + Fenol     Hinonimin + 4H20 

Analiza započinje homogenizovanjem uzoraka i pripremom rastvora. Reagens (R) i 

standard se dobijaju već gotovi, a posebno se pripremaju rastvor za slepu probu (1000µl 

reagensa), standardni rastvor (1000µl reagensa + 10µl standarda) i rastvori uzoraka 

(1000µl reagensa + 10µl uzorka). Sadržaj se odmah posle sipanja u kivetu promeša 

plastičnim štapićem, a kivete se ostavljaju na sobnoj temperaturi (250C) 30 minuta. 

Posle isteka vremena inkubacije uzorci se mere na spektofotometru pri talasnoj dužini 

od 500nm.  

 

 

 

holesterolesteraza 

holesteroloksidaza 

peroksidaza 
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Određivanje koncentracije glukoze u krvi 

 

Koncentracija glukoze je određivana GOD-PAP spektrofotometrijskom metodom. 

Metoda se zasniva na sprezi oksidacije glukoze uz pomoć glukozooksidaze (GOD), pri 

čemu se stvara glukonska kiselina i vodonik peroksid. Oksidativnom kondenzacijom 

hidrogen donora - fenola sa reagensom za kuplovanje, 4-aminoantipirinom (4-AA) i 

hidrogen peroksidom, u prisustvu peroksidaze (POD), nastaje hromogen hinonimin sa 

maksimumom apsorbancije na 510nm. 

 

Glukoza + O2 + H2O      Glukonska kiselina + H202 

 

 

2 H202 + Fenol + 4-Aminoantipirin    Hinonimin + 4 H20 

 

Analiza započinje homogenizovanjem uzoraka i pripremom rastvora. Reagens (R) i 

standard se dobijaju gotovi, a posebno se pripremaju rastvor za slepu probu (1000µl 

reagensa), standardni rastvor (1000µl reagensa + 10µl standarda) i rastvori uzoraka 

(1000µl reagensa + 10µl uzorka). Sadržaj se odmah posle sipanja u kivetu promeša 

plastičnim štapićem, a kivete se ostavljajy na sobnoj temperaturi (250C) 30 minuta. 

Posle isteka vremen inkubacije uzorci se mere na spektofotometru pri talasnoj dužini od 

510nm. Koncentracija glukoze (mmol/l) izračunata je pomoću formule: 

 

    

 

 

glukozooksidaza 

peroksidaza 
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C- koncentracija uzorka 

A uzorka – absorbanca uzorka 

A standarda – absorbanca standarda 

5,55 – standard glukoze (mmol/l) 

 

Određivanje koncentracije triglicerida u krvi 

 

Koncentracija triglicerida je određivana GPO-PAP spektrofotometrijskom metodom. 

Metoda je zasnovana na hidrolizi triglicerida do glicerola i masnih kiselina, pod 

dejstvom lipoproteinske lipaze. Fosforilacijom glicerola, u prisustvu glicerol kinaze 

(GK), a zatim oksidacijom glicerol-3-fosfata, pod dejstvom glicerol-3-fosfat oksidaze 

(GPO) nastaje vodonik peroksid. Vodonik peroksid sa 4-hlorfenolom i 4- 

aminoantipirinom (4-AA) oksidativnom kondenzacijom u prisustvu peroksidaze (POD) 

gradi hinonimin čiji je intenzitet boje direktno proporcionalan koncentraciji triglicerida. 

 

Trigliceridi + H20     Glicerol + masne kiseline 

 

Glicerol + ATP     Glicerol-3-fosfat + ADP 

 

Glicerol-3-fosfata + 02      Dihidroksiaceton + 4H202 

 

H202 + 4-AA + 4-hlorfenol    Hinonimin 

 

lipoproteinska lipaza 

glicerol kinaza 

glicerol-3-fosfat oksidaza 

peroksidaza 
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Analiza započinje homogenizovanjem uzoraka i pripremom rastvora. Reagens (R) i 

standard se dobijaju gotovi, a posebno se pripremaju rastvor za slepu probu(1000µl 

reagensa), standardni rastvor (1000µl reagensa + 10µl standarda) i rastvori uzoraka 

(1000µl reagensa + 10µl uzorka). Sadržaj se odmah posle sipanja u kivetu promeša 

plastičnim štapićem, a kivete se ostavljaju na sobnoj temperaturi (250C) 30 minuta. 

Posle isteka vremen inkubacije uzorci se mere na spektofotometru pri talasnoj dužini od 

500nm.  

 

Određivanje ukupnog broja leukocita u krvi 

 

Za određivanje ukupnog broja leukocita krv je takođe uzeta iz vena cephalica 

antebrachii uz korišćenje 3,8% natrijumcitrata kao antikoagulansa. Korišćen je 

melanžer za brojanje leukocita, krv se unosi do oznake 0,5 a Türckov rastvor do oznake 

11. Krv se tako razblažuje 20 puta. Ukupan broj leukocita određuje se po sledećoj 

formuli:  

Ukupan broj leukocita = Broj izbrojanih leukocita x 10 x 20 x 106 (broj leukocita x 

109/l) 

Iz istog uzorka krvi pravljen je krvni razmaz radi određivanja leukocitarne formule i 

određivanja odnosa neutrofila i limfocita, koji je bojen po May-Grünwald i Giemsa-

Romanowski tehnici. 

 

4.4. Ocena dobrobiti kuja 

 

Procena dobrobiti u perioperativnom periodu sterilizacije kuja utvrđena je na osnovu 

neurohumoralnih (koncentracija kortizola), biohemijskih (koncentracija glukoze) i 

imunskih (broj neutrolfila i limfocita) pokazatelja stresne rekacije.  
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Koncentracije praćenih parametara vrednovne su ocenama 0 ukoliko su u granicama 

fiziloloških referentnih vrednosti i ocenom 2 ukoliko odstupaju od ovih vrednosti. Ovaj 

način vrednovanja odstupanja ocenama 0 i 2 je u skladu sa protokolom o oceni dobrobiti 

farmskih zivotinja (Welfare Quality, 2009), sobzirom na činjenicu da protokol o oceni 

dobrobiti pasa još uvek ne postoji. Ukupan broj bodova podeljen je brojem posmatranih 

osobina:  

 

 Ocena dobrobiti= ∑ bodova/broj posmatranih osobina 

Dobijene prosečne vrednosti pokazatelja dobrobiti rangirane su na skali od 0 do 2. 

Opisne ocene za određeni raspon bodova su sledeći: 0-0,4 (zadovoljavajuća dobrobit), 

0,41-0,80 (delimično zadovoljavajuća dobrobit), 0,81-1,20 (delimično ugrožena 

dobrobit), 1,21-1,60 (ugrožena dobrobit), 1,61-2,00 (neprihvatljiva dobrobit).  

 

4.5. Statistička obrada podataka 

 

Obrada podataka je urađena u statističkom programu VassarStats (Richar Lowry 1998-

2012). Rezultati su prikazani kroz parametre deskriptivne statistike (srednja vrednost, 

standardna devijacija, interval variranja i koeficijent varijacije). Za utvrđjivanje 

statističke značajnosti razlika između grupa korišćeni su parametrijski (Tukey HSD test-

honestly significant difference test) i nepramaetrijski testovi (Mann-Whitney U test). 

Mann-Whitney U test je korišćen za utvrđivanje statistički značajne razlike između 

rezultata stepena sedacije i intenziteta bola između različitih grupa kuja i različitih faza 

istraživanja. Tukey HSD test je korišćen za utvrđivanje statistički značajne razlike 

između prosečnih vrednosti biohemijskih i hematoloških parametara pokazatelja stresne 

reakcije. Rezultati istraživanja su prikazani tabelarno i grafički. 
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5. REZULTATI ISTRAŽIVANJA 

 

5.1. Rezultati ispitivanja koncentracije kortizola u krvi kuja 

 

U tabeli 1 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije kortizola (nmol/l) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

bez aplikacije analgetika (G1). 

Tabela 1. Deskriptivna statistika za koncentraciju kortizola (nmol/l) u grupi kuja sa 
hirurškom intervencijom bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 54,94±18,40 48,63±13,46 234,01±71,86 254,85±67,15 52,89±10,90 

SE 5,82 4,26 22,72 21,23 3,45 

CV 33,50 27,68 30,71 26,35 20,61 

IV 21,90-74,80 23,70-75,20 96,50-365,50   101,6-338,80 33,60-66,70 

 

Iz tabele 1 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije kortizola varirala u rasponu 

od 48,63±13,46 nmol/l 24 časa posle transporta (T1) do 254,85±67,15 nmol/l 180 

minuta posle hirurške intervencije (T3). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije 

kortizola u ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 1. Veće prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima 

uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju kortizola 24 časa 

posle transporta (T1). Takođe, prosečna vrednost koncentracije kortizola ustanovljena 

24 časa posle transporta i boravka u stacionaru je niža od prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola ustanovljene odmah po istovaru kuja iz transportnog sredstva 

(T0). 
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Grafikon 1. Presečne vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije 
analgetika (G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p<0,01), što je prikazano u Prilogu 1. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža 

prosečna vrednost koncentracije kortizola ustanovljena 24 časa nakon transporta 

(48,63±13,46 nmol/l) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti 

koncentracije kortizola 30 minuta posle operacije (234,01±71,86 nmol/l) i 180 minuta 

posle operacije (254,85±67,15 nmol/l). Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost 

koncentracije kortizola po dovođenju u stacionar (54,94±18,40 nmol/l) statistički 

značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti koncentracije kortizola 30 minuta posle 

operacije (234,01±71,86 nmol/l) i 180 minuta posle operacije (254,85±67,15 nmol/l). 

Stitistički značajno manja prosečna vrednost koncentracije kortizola (p<0,01) utvrđena 

je i 24 časa posle operacije (52,89±10,90 nmol/l) u odnosu na prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola 30 minuta posle operacije (234,01±71,86 nmol/l) i 180 minuta 

posle operacije (254,85±67,15 nmol/l), što je prikazano u tabeli 2. 

 

 



 

Rezultati istraživanja 

32 
 

Tabela 2. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti koncentracije 
kortizola u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika 
(G1) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi  

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ ** ** NZ / 
T1 NZ ** ** / 
T2 ** NZ / 
T3 ** / 
T4 / 

HSD[0,05]=96,68; HSD[0,01]=117,7; **p<0,01; * p<0,05; NZ – nije značajno 

 

U tabeli 3 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije kortizola (nmol/l) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane analgetikom (G2). 

 

Tabela 3. Deskriptivna statistika za koncentraciju kortizola (nmol/l) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 53,06±15,44 47,03±15,32 315,10±106,74 218,78±68,24 67,24±26,22 

SE 4,88 4,84 33,75 21,58 8,29 

CV 28,81 37,18 33,85 31,20 38,99 

IV 34,90-73,35 12,.9-64,75 156,40-395,40 114,1-318,25 39-99,75 

 

Iz tabele 3 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije kortizola varirala u rasponu 

od 47,03±15,32 nmol/l 24 časa posle transporta (T1) do 315,10±106,74 nmol/l 30 

minuta posle operacije (T2). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u 

ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 2. Veće prosečne vrednosti koncentracije 

kortizola ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u 
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poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju kortizola 24 časa posle transporta 

(T1). 

 

Grafikon 2. Presečne vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
analgetikom (G2) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p<0,01), što je prikazano u Prilogu 3. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža 

prosečna vrednost koncentracije kortizola ustanovljena 24 časa posle transporta 

(47,03±15,32 nmol/l) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti 

koncentracije kortizola 30 minuta posle operacije (315,10±106,74 nmol/l) i 180 minuta 

posle operacije (218,78±68,24 nmol/l). Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost 

koncentracije kortizola po dovođenju u stacionar (53,06±15,44 nmol/l) statistički 

značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti koncentracije kortizola 30 minuta posle 

operacije (315,10±106,74 nmol/l) i 180 minuta posle operacije (218,78±68,24 nmol/l). 

Stitistički značajno manja prosečna vrednost koncentracija kortizola (p<0,01) utvrđena 

je i 24 časa posle operacije (67,24±26,22 nmol/l) u odnosu na prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola 30 minuta posle operacije (315,10±106,74 nmol/l) i 180 minuta 



 

Rezultati istraživanja 

34 
 

posle operacije (218,78±68,24 nmol/l). Takođe, utvrđeno je da prosečna vrednost 

koncentracije kortizola 180 minuta posle operacije (218,78±68,24 nmol/l) statistički 

značajno manja (p<0,01) od prosečne vrednosti koncentracije kortizola 30 minuta posle 

operacije (315,10±106,74 nmol/l), što je prikazano u tabeli 4. 

 

Tabela 4. Statistička značajnost prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u grupi 
kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) u odnosu na 
vreme uzorkovanja krvi  

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ ** ** NZ / 
T1 NZ ** ** / 
T2 ** ** / 
T3 ** / 
T4 / 

HSD[0,05]=188,78; HSD[0,01]=229,82; **p<0,01; * p<0,05; NZ – nije značajno 

 

U tabeli 5 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije kortizola (nmol/l) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

Tabela 5. Deskriptivna statistika za koncentraciju kortizola (nmol/l) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa posle 
operacije 

G3 

x±SD 59,77±19,85 48,10±9,12 251,78±84,78 289,56±77,84 63,77±19,83 

SE 6,21 2,88 26,81 24,61 6,27 

CV 33,20 18,97 33,67 26,88 31,10 

IV 24,80-82,65 36,00-67,40 125,7-385,60 131,7-385,80 27,60-96,40 
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Iz tabele 5 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije kortizola varirala u rasponu 

od 48,10±9,12 nmol/l 24 časa posle transporta (T1) do 289,56±77,84 nmol/l 180 minuta 

posle operacije (T3). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u ovoj grupi 

kuja bolje se uočavaju na grafikonu 3. Veće prosečne vrednosti koncentracije kortizola 

ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa 

prosečnom vrednosti za koncentraciju kortizola 24 časa posle transporta (T1). 

 

Grafik 3. Prosečne vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p<0,01), što je prikazano u Prilogu 5. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža 

prosečna vrednost koncentracije kortizola ustanovljena 24 časa nakon transporta 

(48,10±9,12 nmol/l) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti 

koncentracije kortizola 30 minuta posle operacije (251,78±84,78 nmol/l) i 180 minuta 

posle operacije (289,56±77,84 nmol/l). Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost 

koncentracije kortizola po dovođenju kuja u stacionar (59,77±19,85 nmol/l) statistički 

značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti koncentracije kortizola 30 minuta posle 
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operacije (251,78±84,78 nmol/l) i 180 minuta posle operacije (289,56±77,84 nmol/l). 

Stitistički značajno manja prosečna vrednost koncentracije kortizola (p<0,01) utvrđena 

je i 24 časa posle operacije (63,77±19,83 nmol/l) u odnosu na prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola 30 minuta posle operacije (251,78±84,78 nmol/l) i 180 minuta 

posle operacije (289,56±77,84 nmol/l), što je prikazano u tabeli 6. 

 

Tabela 6. Statistička značajnost prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u grupi 
kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo 
supstancom (G3) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ ** ** NZ / 
T1 NZ ** ** / 
T2 ** NZ / 
T3 ** / 
T4 / 

HSD[0,05]=129,75; HSD[0,01]=157,9; **p<0,01; * p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 7 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije kortizola (nmol/l) u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji 

(G4). 

Tabela 7. Deskriptivna statistika za koncentraciju kortizola (nmol/l) u grupi kuja koje 
nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa posle 
transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 96,77±14,69 76,96±14,87 / / / 

SE 4,64 4,70 / / / 

CV 15,18 19,32 / / / 

IV 69,50-118,70 45,20-102,10 / / / 
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Iz tabele 7 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije kortizola varirala u rasponu 

od 76,96±14,87 nmol/l 24 časa posle transporta (T1) do 96,77±14,69 nmol/l po 

dovođenju u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u 

ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 4.  

 

Grafikon 4. Prosečne vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 7. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije kortizola nisu statisčki značajne (p>0,05). 

Na grafikonu 5 zapaža se da su najmanje prosečne vrednosti koncentracije kortizola 

ustanovljene 24 časa posle transporta (T1) sa naglim porastom ustanovljene 30 minuta 

posle operacije (T2) kod svih posmatranih grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj 

intervenciji. 
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Grafikon 5. Prosečne vrednosti koncentracije kortizola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi između svih posmatranih grupa kuja 

 

5.2. Rezultati ispitivanja koncentracije glukoze u krvi kuja 

 

U tabeli 8 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

bez aplikacije analgetika (G1). 

Tabela 8. Deskriptivna statistika za koncentraciju glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 4,35±1,04 3,52 ±1,19 5,41 ±1,43 5,45 ±2,05 2,89 ±0,79 

SE 0,33 0,38 0,45 0,65 0,25 

CV 23,91 33,69 26,44 37,60 27,38 

IV 3,3-6,76 1,06-5,76 3,38-8,55 2,75-9,02 1,89-4,2 
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Iz tabele 8 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije glukoze varirala u rasponu 

od 2,89±0,79 mmol/l 24 časa posle operacije (T4) do 5,45±2,05 mmol/l 180 minuta 

posle operacije (T3). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u ovoj grupi 

kuja bolje se uočavaju na grafikonu 6. Veće prosečne vrednosti koncentracije glukoze 

ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa 

prosečnom vrednosti za koncentraciju glukoze 24 časa posle operacije (T4). 

 

Grafikon 6. Prosečne vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije 
analgetika (G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p<0,01), što je prikazano u Prilogu 1. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža 

prosečna vrednost koncentracije glukoze ustanovljena 24 časa nakon operacije 

(2,89±0,79 mmol/l) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti 

koncentracije glukoze 30 minuta posle operacije (5,41±1,43 mmol/l) i 180 minuta posle 

operacije (5,45±2,05 mmol/l). Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost 

koncentracije glukoze 24 časa nakon transporta (3,52±1,19 mmol/l) statistički značajno 
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manja (p<0,05) od prosečnih vrednosti koncentracije glukoze 30 minuta posle operacije 

(5,41±1,43 mmol/l) i 180 minuta posle operacije (5,45±2,05 mmol/l), što je prikazano u 

tabeli 9. 

Tabela 9. Statistička značajnost prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u grupi kuja 
koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) u odnosu na 
vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ NZ NZ / 
T1 NZ * * / 
T2 ** NZ / 
T3 ** / 
T4 / 

HSD[0,05]=1,74; HSD[0,01]=2,12; **p<0,01; * p<0,05; NZ – nije značajno 

 

U tabeli 10 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane analgetikom (G2). 

 

Tabela 10. Deskriptivna statistika za koncentraciju glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 4,63 ±1,06 3,59 ±0,54 7,18 ±2,20 7,13 ±2,24 3,95 ±1,54 

SE 0,34 0,17 0,70 0,71 0,49 

CV 22,85 15,07 30,65 31,37 39,03 

IV 2,96-6,18 2,75-4,43 4,38-12,13 4,56-11,09 1,82-7,42 

 

Iz tabele 10 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije glukoze varirala u rasponu 

od 3,59±0,54 mmol/l 24 časa posle transporta (T1) do 7,18±2,20 mmol/l 30 minuta 
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posle operacije (T2). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u ovoj grupi 

kuja bolje se uočavaju na grafikonu 7. Veće prosečne vrednosti koncentracije glukoze 

ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa 

prosečnom vrednosti za koncentraciju glukoze 24 časa posle transporta (T1). 

 

 

Grafikon 7. Prosečne vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
analgetikom (G2) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p<0,01), što je prikazano u Prilogu 3. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža 

prosečna vrednost koncentracije glukoze ustanovljena 24 časa posle transporta 

(3,59±0,54 mmol/l) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti 

koncentracije glukoze 30 minuta posle operacije (7,18 ±2,20 mmol/l) i 180 minuta posle 

operacije (7,13±2,24 mmol/l). Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost 

koncentracije glukoze po dovođenju kuja u stacionar (4,63±1,06 mmol/l) statistički 

značajno manja (p<0,05) od prosečnih vrednosti koncentracije glukoze 30 minuta posle 

operacije (7,18 ±2,20 mmol/l) i 180 minuta posle operacije (7,13±2,24 mmol/l). 

Stitistički značajno manja prosečna vrednost koncentracija glukoze (p<0,01) utvrđena je 

i 24 časa posle operacije (3,95±1,54 mmol/l) u odnosu na prosečne vrednosti 
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koncentracije glukoze 30 minuta posle operacije (7,18 ±2,20 mmol/l) i 180 minuta posle 

operacije (7,13±2,24 mmol/l), što je prikazano u tabeli 11. 

Tabela 11. Statistička značajnost prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u grupi 
kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) u odnosu na 
vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ * * NZ / 
T1 NZ ** ** / 
T2 ** NZ / 
T3 ** / 
T4 / 

HSD[0,05]=2,1; HSD[0,01]=2,55; **p<0,01; * p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 12 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

Tabela 12. Deskriptivna statistika za koncentraciju glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 4,68 ±0,94 4,27 ±1,36 8,84 ±3,33 8,25 ±2,86 3,45 ±1,07 

SE 0,30 0,43 1,05 0,91 0,34 

CV 20,15 31,86 37,66 34,67 31,16 

IV 2,86-5,95 1,57-6,68 5,17-15,61 3,79-13,26 2,47-6,08 

 

Iz tabele 12 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije glukoze varirala u rasponu 

od 3,45±1,07 mmol/l 24 časa posle operacije (T4) do 8,84±3,33 mmol/l 30 minuta posle 

operacije (T2). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u ovoj grupi kuja 
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bolje se uočavaju na grafikonu 8. Veće prosečne vrednosti koncentracije glukoze 

ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa 

prosečnom vrednosti za koncentraciju glukoze 24 časa posle operacije (T4). 

 

Grafikon 8. Prosečne vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p<0,01), što je prikazano u Prilogu 5. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža 

prosečna vrednost koncentracije glukoze ustanovljena 24 časa posle operacije 

(3,45±1,07 mmol/l) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti 

koncentracije glukoze 30 minuta posle operacije (8,84±3,33 mmol/l) i 180 minuta posle 

operacije (8,25±2,86 mmol/l). Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost 

koncentracije glukoze po dovođenju u stacionar (4,68±0,94 mmol/l) statistički značajno 

manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti koncentracije glukoze 30 minuta posle operacije 

(8,84±3,33 mmol/l) i 180 minuta posle operacije (8,25±2,86 mmol/l). Stitistički 

značajno manja prosečna vrednost koncentracije glukoze (p<0,01) utvrđena je i 24 časa 

posle operacije (3,45±1,07 mmol/l) u odnosu na prosečne vrednosti koncentracije 
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glukoze 30 minuta posle operacije (8,84±3,33 mmol/l) i 180 minuta posle operacije 

(8,25±2,86 mmol/l), što je prikazano u tabeli 13. 

Tabela 13. Statistička značajnost prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u grupi 
kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo 
supstancom (G3) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ ** ** NZ / 
T1 NZ ** ** / 
T2 ** NZ / 
T3 ** / 
T4 / 

HSD[0,05]=2,74; HSD[0,01]=3,33; **p<0,01; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 14 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji 

(G4). 

 

Tabela 14. Deskriptivna statistika za koncentraciju glukoze (mmol/l) u grupi kuja koje 
nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 4,45 ±0,96 3,15 ±0,56 / / / 

SE 0,30 0,18 / / / 

CV 21,57 17,71 / / / 

IV 2,99-6,03 2,06-3,90 / / / 

 

Iz tabele 14 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije glukoze varirala u rasponu 

od 3,15±0,56 mmol/l 24 časa posle transporta (T1) do 4,45±0,96 mmol/l po dovođenju 
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u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u ovoj grupi kuja 

bolje se uočavaju na grafikonu 9.  

 

Grafikon 9. Prosečne vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 7. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije glukoze nisu statisčki značajne (p>0,05). 

Na grafikonu 10 zapaža se da su najmanje prosečne vrednosti ustanovljene 24 časa 

posle transporta (T1) sa naglim porastom 30 minuta posle operacije (T2) kod svih 

posmatranih grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji. 
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Grafikon 10. Prosečne vrednosti koncentracije glukoze u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi između svih grupa kuja 

 

5.3. Rezultati ispitivanja koncentracije holesterola u krvi kuja 

 

U tabeli 15 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

bez aplikacije analgetika (G1). 

 

Tabela 15. Deskriptivna statistika za koncentraciju holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po dovođenju 
u stacionar 

T1 

24 časa posle 
transporta 

T2 

30 minuta 
posle operacije 

T3 

180 minuta 
posle operacije 

T4 

24 časa posle 
operacije 

G1 

x±SD 212,94±50,01 215,01±53,43 201,01±55,17 204,19±50,27 213,81±28,02 

SE 15,81 16,90 17,45 15,90 8,86 

CV 23,48 24,85 27,44 24,62 13,10 

IV 128,13-312,50 137,50-325,00 126,88-326,88 137,5-314,38 156,25-263,13 

 

Iz tabele 15 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije holesterola varirala u 

rasponu od 201,01±55,17 mg/dl 30 minuta posle operacije (T2) do 215,01±53,43 mg/dl 

24 časa posle transporta (T1). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije holesterola u 

ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 11. Veće prosečne vrednosti 

koncentracije holesterola ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima 

uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju holesterola 30 

minuta posle operacije (T2).  
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Grafikon 11. Prosečne vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije 
analgetika (G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 1. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije holesterola nisu statistički značajne (p>0,05). 

 

 U tabeli 16 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane analgetikom (G2). 
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Tabela 16. Deskriptivna statistika za koncentraciju holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po dovođenju u 
stacionar 

T1 

24 časa posle 
transporta 

T2 

30 minuta 
posle operacije 

T3 

180 minuta 
posle operacije 

T4 

24 časa posle 
operacije 

G2 

x±SD 242,55±74,02 207,03±34,16 187,10±36,58 192,53±35,61 240,93±60,91 

SE 23,21 10,80 11,57 11,26 19,26 

CV 30,52 16,50 19,55 18,50 25,28 

IV 168,13-398,75 163,12-246,25 134,38-243,75 143,75-252,56 179,38-366,80 

Iz tabele 16 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije holesterola varirala u 

rasponu od 187,10±36,58 mg/dl 30 minuta posle operacije (T2) do 242,55±74,02 mg/dl 

po dovođenju u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije holesterola 

u ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 12. Veće prosečne vrednosti 

koncentracije holesterola ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima 

uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju holesterola 30 

minuta posle operacije (T2).  

 

Grafikon 12. Prosečne vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
analgetikom (G2) 
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Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 3. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije holesterola nisu statistički značajne (p>0,05). 

 

U tabeli 17 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

Tabela 17. Deskriptivna statistika za koncentraciju holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po dovođenju 
u stacionar 

T1 

24 časa posle 
transporta 

T2 

30 minuta 
posle operacije 

T3 

180 minuta 
posle operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 
232,45±56,35 214,00±63,07 206,06±68,41 198,87±61,58 233,14±56,

02 

SE 17,82 19,94 21,63 19,47 17,71 

CV 24,25 29,47 33,20 30,96 24,03 

IV 148,75-288,13 151,88-344,38 125,62-358,75 117,50-333,13 148,13-350 

 

Iz tabele 17 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije holesterola varirala u 

rasponu od 198,87±61,58 mg/dl 180 minuta posle operacije (T3) do 233,14±56,02 

mg/dl 24 časa posle operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije 

holesterola u ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 13. Veće prosečne 

vrednosti koncentracije holesterola ustanovljene su u svim ostalim vremenskim 

periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju 

holesterola 180 minuta posle operacije (T3). 
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Grafikon 13. Prosečne vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 5. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentraciji holesterola nisu statistički značajne (p>0,05). 
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U tabeli 18 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj 

intervenciji (G4).  

Tabela 18. Deskriptivna statistika za koncentraciju holesterola (mg/dl) u grupi kuja koje 
nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po dovođenju 
u stacionar 

T1 

24 časa posle 
transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 280,88±60,96 277,19±67,00 / / / 

SE 19,28 21,19 / / / 

CV 21,70 24,17 / / / 

IV 188,75-372,50 208,13-426,25 / / / 

 

Iz tabele 18 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije holesterola varirala u 

rasponu od 277,19±67,00 mg/dl 24 časa posle transporta (T1) do 280,88±60,96 mg/dl 

po dovođenju u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije holesterola 

u ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 14.  

 

 

Grafikon 14. Prosečne vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 
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Na grafikonu 15 zapaža se da su najveće prosečne vrednosti koncentracije holesterola 

ustanovljene po dovođenju kuja u stacionar (T0) sa naglim padom prosečnih vrednosti 

koncentracije holesterola ustanovljene 30 minuta posle operacije (T2) kod svih 

posmatranih grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji.  

 

 

Grafikon 15. Prosečne vrednosti koncentracije holesterola u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi između svih posmatranih grupa kuja 
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5.4. Rezultati ispitivanja koncentracije triglicerida u krvi kuja 

 

U tabeli 19 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije triglicerida (mg/dl) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

bez aplikacije analgetika (G1). 

Tabela 19. Deskriptivna statistika za koncentraciju trigliceridi (mg/dl) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 64,99±19,06 68,73±18,25 65,08±621,54 65,23±14,05 66,45±22,18 

SE 6,03 5,77 6,81 4,68 7,01 

CV 29,33 26,56 33,10 21,44 33,39 

IV 32,48-92,59 42,56-101,55 36,21-95,20 45,92-88,85 27,36-95,57 

 

Iz tabele 19 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije triglicerida varirala u 

rasponu od 64,99±19,06 mg/dl po dovođenju kuja u stacionar (T0) do 68,73±18,25 

mg/dl 24 časa posle transporta (T1). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije 

triglicerida u ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 16. Veće prosečne 

vrednosti koncentracije triglicerida ustanovljene su u svim ostalim vremenskim 

periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju 

triglicerida po dovođenju kuja u stacionar (T0). 
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Grafikon 16. Prosečne vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez 
analgetika (G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 1. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije triglicerida nisu statistički značajne (p>0,05). 

U tabeli 20 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije triglicerida (mg/dl) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane analgetikom (G1). 
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Tabela 21. Deskriptivna statistika za koncentraciju trigliceridi (mg/dl) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 107,73±33,93 106,86±29,42 92,73±27,84 81,73±27,46 90,74±27,99 

SE 10,73 9,30 8,80 8,68 8,85 

CV 31,50 27,52 30,01 33,61 30,85 

IV 65,76-160,91 60,48-138,83 53,89-131,53 37,71-117,74 50,24-143,36 

 

Iz tabele 20 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije triglicerida varirala u 

rasponu od 81,73±27,46 mg/dl 180 minuta posle operacije (T3) do 107,73±33,93 mg/dl 

po dovođenju u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida 

u ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 17. Veće prosečne vrednosti 

koncentracije triglicerida ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima 

uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju triglicerida 180 

minuta posle operacije (T3). 

 

Grafikon 17. Prosečne vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
analgetikom (G2) 
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Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 3. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije triglicerida nisu statistički značajne (p>0,05). 

 

U tabeli 21 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije triglicerida (mg/dl) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

Tabela 21. Deskriptivna statistika za koncentraciju trigliceridi (mg/dl) u grupi kuja koje 
su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 72,01±13,67 64,38±22,67 78,63±19,54 60,24±16,75 89,65±28,33 

SE 4,32 7,17 6,18 5,30 8,96 

CV 18,99 35,22 24,86 27,82 31,59 

IV 53,39-101,55 30,99-102,67 54,80-125,07 32,11-86,77 51,52-137,01 

 

Iz tabele 21 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije triglicerida varirala u 

rasponu od 60,24±16,75 mg/dl 180 minuta posle operacije (T3) do 89,65±28,33 mg/dl 

24 časa posle operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida u 

ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 18. Veće prosečne vrednosti 

koncentracije triglicerida ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima 

uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom vrednosti za koncentraciju triglicerida 180 

minuta posle operacije (T3). 
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Grafikon 18. Prosečne vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 5. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije triglicerida nisu statistički značajne (p>0,05). 
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U tabeli 22 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

koncentracije triglicerida (mg/dl) u grupi kuja bez hirurške intervencije (G4). 

 

Tabela 22. Deskriptivna statistika za koncentraciju trigliceridi (mg/dl) u grupi kuja koje 
nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 66,14±19,80 57,27±15,61 / / / 

SE 6,26 4,94 / / / 

CV 29,26 27,26 / / / 

IV 38,45-92,69 36,59-88,48 / / / 

 

Iz tabele 22 se uočava da je prosečna vrednost koncentracije triglicerida varirala u 

rasponu od 57,27±15,61 mg/dl 24 časa posle transporta (T1) do 66,14±19,80 mg/dl po 

dovođenju u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida u 

ovoj grupi kuja bolje se uočavaju na grafikonu 20.  

 

 

Grafikon 20. Prosečne vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi kod grupe kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 
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Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi 

(p>0,05), što je prikazano u Prilogu 7. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u 

prosečnim vrednostima koncentracije triglicerida nisu statistički značajne (p>0,05). 

 

Na grafikonu 21 zapažaju se variranja prosečnih vrednosti koncentracije triglicerida kod 

svih posmatranih grupa kuja. 

 

 

Grafikon 21. Prosečne vrednosti koncentracije triglicerida u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi između svih posmatranih grupa kuja 
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5.5. Rezultati ispitivanja broja leukocita u krvi kuja 

 

U tabeli 23 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez 

aplikacije analgetika (G1). 

 

Tabela 23. Deskriptivna statistika za broj leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 16,31±5,04 10,11±3,91 6,55±1,63 15,58±4,80 20,32±4,51 

SE 1,59 1,23 0,52 1,52 1,43 

CV 30,90 38,73 24,91 30,84 22,19 

IV 8,18-24,66 4,56-15,42 3,80-9,80 7,56-23,70 12,50-29,46 

 

Iz tabele 23 se uočava da je prosečna vrednost broja leukocita varirala u rasponu od 

6,55±1,63 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 20,32±4,51 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja leukocita u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 22. Veće prosečne vrednosti broja leukocita ustanovljene su u 

svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj leukocita 30 minuta posle operacije (T2). 
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Grafikon 22. Prosečne vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika 
(G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,01), 

što je prikazano u Prilogu 2. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja leukocita ustanovljena 30 minuta posle operacije (6,55±1,63 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti broja leukocita utvrđenih po 

dovođenju kuja u stacionar (16,31±5,04 × 109/L), 180 minuta posle operacije 

(15,58±4,80 × 109/L) i 24 časa posle operacije (20,32±4,51 × 109/L) i statistički 

značajno manja (p<0,05) od prosečne vrednosti broja leukocita utvrđene 24 časa posle 

transporta (10,11±3,91 × 109/L). Statistički značajno manja prosečna vrednost broja 

leukocita (p<0,01) utvrđena je i 24 časa posle transporta (10,11±3,91 × 109/L) u odnosu 

na prosečnu vrednost broja leukocita 24 časa posle operacije (20,32±4,51 × 109/L), što 

je prikazano u tabeli 24. 
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Tabela 24. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja leukocita u 
grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) u 
odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ ** NZ / 
T1 ** NZ * / 
T2 ** ** / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=8,66; HSD[0,01]=10,54; **p<0,01, * p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 25 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 

analgetikom (G2).  

 

Tabela 25. Deskriptivna statistika za broj leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 13,33±4,87 9,99±2,85 7,69±1,61 14,02±4,16 17,81±3,61 

SE 1,54 0,90 0,51 1,31 1,14 

CV 36,51 28,48 21,03 29,69 20,28 

IV 8,14-23,74 6,42-15,75 4,88-9,95 7,56-19,46 11,50-22,91 

 

Iz tabele 25 se uočava da je prosečna vrednost broja leukocita varirala u rasponu od 

7,69±1,61 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 17,81±3,61 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja leukocita u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 23. Veće prosečne vrednosti broja leukocita ustanovljene su u 
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svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj leukocita 30 minuta posle operacije (T2). 

 

Grafikon 23. Prosečne vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,01), 

što je prikazano u Prilogu 4. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja leukocita ustanovljena 30 minuta posle operacije (7,69±1,61 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti broja leukocita po dovođenju 

kuja u stacionar (13,33±4,87 × 109/L), 180 minuta posle operacije (14,02±4,16 × 109/L) 

i 24 časa posle operacije (17,81±3,61 × 109/L). Takođe, utvrđeno je da je prosečna 

vrednost broja leukocita 24 časa posle transporta (9,99±2,85 × 109/L) statistički 

značajno manja (p<0,01) od prosečne vrednosti broja leukocita 24 časa posle operacije 

(17,81±3,61 × 109/L), što je prikazano u tabeli 26. 
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Tabela 26. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja leukocita u 
grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) u 
odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ ** NZ / 
T1 ** NZ NZ / 
T2 ** ** / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=6,91; HSD[0,01]=8,41; **p <0,01, * p <0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 27 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 

injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

Tabela 27. Deskriptivna statistika za broj leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 14,82±5,81 10,33±3,28 8,47±2,99 15,08±5,91 18,05±5,56 

SE 1,84 1,04 0,95 1,87 1,76 

CV 39,21 31,74 35,31 39,19 30,81 

IV 8,04-28,16 6,00-16,24 4,68-12,76 6,80-26,68 6,18-24,96 

 

Iz tabele 27 se uočava da je prosečna vrednost broja leukocita varirala u rasponu od 

8,47±2,99 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 18,05±5,56 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja leukocita u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 24. Veće prosečne vrednosti broja leukocita ustanovljene su u 
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svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj leukocita 30 minuta posle operacije (T2). 

 

Grafikon 24. Prosečne vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa 
placebo supstancom (G3) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,01), 

što je prikazano u Prilogu 6. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja leukocita ustanovljena 30 minuta posle operacije (8,47±2,99 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečne vrednosti broja leukocita 24 časa posle 

operacije (18,05±5,56 × 109/L) i statistički značajno manja (p<0,05) od prosečnih 

vrednosti broja leukocita po dovođenju kuja u stacionar (14,82±5,81 × 109/L) i 180 

minuta posle operacije (15,08±5,91 × 109/L). Takođe, utvrđeno je da je prosečna 

vrednost broja leukocita 24 časa posle transporta (10,33±3,28 × 109/L) statistički 

značajno manja (p<0,01) od prosečne vrednosti broja leukocita 24 časa posle operacije 

(18,05±5,56 × 109/L), što je prikazano u tabeli 28. 
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Tabela 28. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja leukocita u 
grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo 
supstancom (G3) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ * NZ / 
T1 ** NZ NZ / 
T2 ** * / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=6,52; HSD[0,01]=7,94; **p  <0,01, * p < 0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 29 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4). 

 

Tabela 29. Deskriptivna statistika za broj leukocita (× 109/L) u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 15,82±4,41 11,87±4,13 / / / 

SE 1,39 1,30 / / / 

CV 27,88 34,82 / / / 

IV 10,60-22,78 6,10-18,50 / / / 

 

Iz tabele 29 se uočava da je prosečna vrednost broja leukocita varirala u rasponu od 

11,87±4,13 × 109/L 24 časa posle transporta (T1) do 15,82±4,41× 109/L po dovođenju 

kuja u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti broja leukocita u ovoj grupi kuja 

bolje se uočavaju na grafikonu 25.  
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Grafikon 25. Prosečne vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p>0,05), 

što je prikazano u Prilogu 8. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u prosečnim 

vrednostima broja leukocita nisu statistički značajne (p>0,05). 

Na grafikonu 26 zapaža se značajno smanjenje prosečnih vrednosti broja leukocita 

ustanovljene 30 minuta posle operacije kuja (T2) i porast prosečnih vrednosti broja 

leukocita ustanovljene 24 časa posle operacije (T4) kod svih posmatranih grupa kuja 

koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji  

 

Grafikon 26. Prosečne vrednosti broja leukocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
između svih grupa kuja 
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5.6. Rezultati ispitivanja broja neutrofila u krvi kuja 

 

U tabeli 30 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja neutrofila (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez 

aplikacije analgetika (G1). 

Tabela 30. Deskriptivna statistika za broj neutrofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 13,44±2,92 7,39±2,29 4,61±1,51 12,96±2,89 17,04±4,07 

SE 0,92 0,72 0,47 0,91 1,29 

CV 21,73 31,01 32,66 22,30 23,89 

IV 8,00-16,70 3,81-10,94 2,96-7,22 8,76-17,85 9,72-24,10 

 

Iz tabele 30 se uočava da je prosečna vrednost broja neutrofila varirala u rasponu od 

4,61±1,51 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 17,04±4,07 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja neutrofila u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 27. Veće prosečne vrednosti broja neutrofila ustanovljene su u 

svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj neutrofila 30 minuta posle operacije (T2). 
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Grafikon 27. Prosečne vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika 
(G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,01), 

što je prikazano u Prilogu 2. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja neutrofila ustanovljena 30 minuta posle operacije (4,61±1,51 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti broja neutrofila po 

dovođenju kuja u stacionar (13,44±2,92 × 109/L), 180 minuta posle operacije 

(12,96±2,89 × 109/L) i 24 časa posle operacije (17,04±4,07 × 109/L). Takođe, utvrđeno 

je da je prosečna vrednost broja neutrofila 24 časa posle transporta (7,39±2,29 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti broja neutrofila po 

dovođenju kuja u stacionar (13,44±2,92 × 109/L), 180 minuta posle operacije 

(12,96±2,89 × 109/L) i 24 časa posle operacije (17,04±4,07 × 109/L). Statistički 

značajno manja vrednost broja neutrofila (p<0,05) utvrđena je i 180 minuta posle 

operacije (12,96±2,89 × 109/L) u odnosu na prosečnu vrednost broja neutrofila 24 časa 

posle operacije (17,04±4,07 × 109/L), što je prikazano u tabeli 31. 
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Tabela 31. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja neutrofila u 
krvi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) u 
odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ ** ** / 
T1 ** ** NZ / 
T2 ** ** / 
T3 * / 
T4 / 

HSD[0,05]=7,49; HSD[0,01]=9,12; p < 0,01* p < 0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 32 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja neutrofila (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 

analgetikom (G2). 

 

Tabela 32. Deskriptivna statistika za broj neutrofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 10,16±3,60 7,21±1,98 5,62±1,91 10,98±2,75 14,80±5,18 

SE 1,14 0,62 0,60 0,87 1,64 

CV 35,49 27,41 33,94 25,03 35,01 

IV 6,13-17,03 5,12-10,64 2,69-8,38 6,43-13,71 7,57-25,07 

 

Iz tabele 32 se uočava da je prosečna vrednost broja neutrofila varirala u rasponu od 

5,62±1,91× 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 14,80±5,18 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja neutrofila u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 28. Veće prosečne vrednosti broja neutrofila ustanovljene su u 
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svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj neutrofila 30 minuta posle operacije (T2). 

 

 

Grafikon 28. Prosečne vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,01), 

što je prikazano u Prilogu 4. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja neutrofila ustanovljena 30 minuta posle operacije (5,62±1,91 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti broja neutrofila 24 časa 

posle operacije (14,80±5,18 × 109/L) i 180 minuta posle operacije (10,98±2,75 × 109/L). 

Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost broja neutrofila 30 minuta posle operacije 

(5,62±1,91 × 109/L) statistički značajno manja (p<0,05) od prosečne vrednosti broja 

neutrofila ustanovljene po dovođenju kuja u stacionar (10,16±3,60 × 109/L). Statistički 

značajno manja prosečna vrednost broja neutrofila (p<0,01) utvrđena je i 24 časa posle 

transporta (7,21±1,98 × 109/L) u odnosu na prosečnu vrednost broja neutrofila 24 časa 

posle operacije (14,80±5,18 × 109/L). Takođe, značajno manja prosečna vrednost broja 

neutrofila (p<0,05) utvrđena je i po dovođenju kuja u stacionar (10,16±3,60 × 109/L) u 

odnosu na prosečnu vrednost broja neutrofila 24 časa posle operacije (14,80±5,18 × 

109/L), što je prikazano u tabeli 33. 
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Tabela 33. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja neutrofila u 
grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) u 
odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 * NZ * NZ / 
T1 ** NZ NZ / 
T2 ** ** / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=5,53; HSD[0,01]=6,73; * p < 0,01; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 34 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja neutrofila (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 

injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

Tabela 34. Deskriptivna statistika za broj neutrofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 10,62±4,05 6,80±2,47 5,34±1,74 11,24±3,98 14,32±4,89 

SE 1,28 0,78 0,55 1,26 1,54 

CV 38,21 36,37 32,53 35,41 34,18 

IV 5,29-20,49 3,85-10,97 2,15-7,32 5,99-17,93 3,59-19,82 

 

Iz tabele 34 se uočava da je prosečna vrednost broja neutrofila varirala u rasponu od 

5,34±1,74 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 14,32±4,89 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja neutrofila u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 29. Veće prosečne vrednosti broja neutrofila ustanovljene su u 
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svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj neutrofila 30 minuta posle operacije (T2). 

 

 

Grafikon 29. Prosečne vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa 
placebo supstancom (G3) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,01), 

što je prikazano u Prilogu 6. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja neutrofila ustanovljena 30 minuta posle operacije (5,34±1,74 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti broja neutrofila 180 minuta 

posle operacije (11,24±3,98 × 109/L) i 24 časa posle operacije (14,32±4,89× 109/L). 

Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost broja neutrofila 30 minuta posle operacije 

(5,34±1,74 × 109/L) statistički značajno manja (p<0,05) od prosečne vrednosti broja 

neutrofila po dovođenju kuja u stacionar (10,62±4,05 × 109/L). Stitistički značajno 

manja prosečna vrednost broja neutrofila (p<0,01) utvrđena je i 24 časa posle transporta 

(6,80±2,47 × 109/L) u odnosu na prosečnu vrednostu broja neutrofila 24 časa posle 

operacije (14,32±4,89 × 109/L), što je prikazano u tabeli 35. 
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Tabela 35. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja neutrofila u 
grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo 
supstancom (G3) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ * NZ / 
T1 ** NZ NZ / 
T2 ** ** / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=4,77; HSD[0,01]=5,81; **p<0,01; p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 36 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja neutrofila (× 109/L) u grupi kuja bez hirurške intervencije (G4). 

 

Tabela 36. Deskriptivna statistika za broj neutrofila (× 109/L) u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 12,94±3,37 8,83±3,47 / / / 

SE 1,06 1,10 / / / 

CV 26,01 39,34 / / / 

IV 8,89-18,91 4,06-15,26 / / / 

 

Iz tabele 36 se uočava da je prosečna vrednost broja neutrofila varirala u rasponu od 

8,83±3,47 × 109/L 24 časa posle transporta (T1) do 12,94±3,37 × 109/L po dovođenju u 

stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti broja neutrofila u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 30 . 
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Grafikon 30. Prosečne vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
kod grupe kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,05), 

što je prikazano u Prilogu 8. Tukey HSD testom je utvrđeno da je prosečna vrednost 

broja neutrofila ustanovljena 24 časa posle transporta (8,83±3,47 × 109/L) statistički 

značajno manja (p<0,05) u odnosu na prosečnu vrednost broja neutrofila po dovođenju 

kuja u stacionar (12,94±3,37 × 109/L), što je prikazano u tabeli 37.  

Tabela 37. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja neutrofila u 
grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) u odnosu na vreme 
uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T1 T0 

T0 * / 
T1 / 

**p<0,01; p<0,05; NZ - nije značajno 

 

Na grafikonu 31 zapaža se značajno smanjenje prosečnih vrednosti broja neutrofila 

ustanovljenih 30 minuta posle operacije (T2) i porast broja neutrofila ustanovljenih 180 

minuta posle operacije (T3) u grupi kuja bez aplikacije analgetika (G1) i grupi kuja 

tretirane placebo injekcijom (G3). Prosečna vrednost broja neutrofila ustanovljena 30 

minuta posle operacije (T2) u grupi kuja tretirane analgetikom (G2) povećava se u 

odnosu na G1 i G2. 
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Grafikon 31. Prosečne vrednosti broja neutrofila u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi između svih grupa kuja  

 

5.7. Rezultati ispitivanja broja limfocita u krvi kuja 

 

U tabeli 38 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez 

aplikacije analgetika (G1). 

Tabela 38 Deskriptivna statistika za broj limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 1,77±0,39 1,69±0,45 1,21±0,32 1,60±0,45 1,99±0,43 

SE 0,12 0,14 0,10 0,14 0,14 

CV 22,28 26,51 26,84 28,15 21,72 

IV 1,16-2,31 1,14-2,49 0,69-1,77 0,65-2,12 1,41-2,74 
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Iz tabele 38 se uočava da je prosečna vrednost broja limfocita varirala u rasponu od 

1,21±0,32 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 1,99±0,43 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja limfocita u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 32. Veće prosečne vrednosti broja limfocita ustanovljene su u 

svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj limfocita 30 minuta posle operacije (T2). 

 

 

Grafikon 32. Prosečne vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika 
(G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,01), 

što je prikazano u Prilogu 2. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja limfocita ustanovljena 30 minuta posle operacije (1,21±0,32 x 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,01) od prosečne vrednosti broja limfocita 24 časa posle 

operacije (1,99±0,43 x 109/L) i statistički značajno manja (p<0,05) od prosečne 

vrednosti broja limfocita po dovođenju kuja u stacionar (1,77±0,39 x 109/L), što je 

prikazano u tabeli 39. 
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Tabela 39. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja limfocita u 
krvi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) u 
odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ * NZ / 
T1 NZ NZ NZ / 
T2 ** NZ / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=0,52; HSD[0,01]=0,64; **p<0,01; p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 40 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 

analgetikom (G2). 

Tabela 40. Deskriptivna statistika za broj limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 2,25±0,67 1,65±0,49 1,40±0,39 2,06±0,77 1,83±0,67 

SE 0,21 0,15 0,12 0,25 0,21 

CV 29,96 29,58 28,10 37,65 36,60 

IV 1,38-2,98 1,01-2,72 0,92-2,18 1,17-3,17 1,03-2,74 

 

Iz tabele 40 se uočava da je prosečna vrednost broja limfocita varirala u rasponu od 

1,40±0,39 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 2,25±0,67 × 109/L po dovođenju 

kuja u stacionar (T0). Variranja prosečnih vrednosti broja limfocita u ovoj grupi kuja 

bolje se uočavaju na grafikonu 33. Veće prosečne vrednosti broja limfocita ustanovljene 

su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj limfocita 30 minuta posle operacije (T2). 
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Grafikon 33. Prosečne vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p<0,05), 

što je prikazano u Prilogu 4. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža prosečna 

vrednost broja limfocita ustanovljena 30 minuta posle operacije (1,40±0,39 × 109/L) 

statistički značajno manja (p<0,05) u odnosu na prosečnu vrednost broja limfocita po 

dovođenju kuja u stacionar (2,25±0,67 × 109/L), što je prikazano u tabeli 41. 

Tabela 41. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti broja limfocita u 
grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) u 
odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ * NZ / 
T1 NZ NZ NZ / 
T2 NZ NZ / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=0,78; HSD[0,01]=0,95; **p<0,01; p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 42 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 

injekcijom sa placebo supstancom (G3). 
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Tabela 42. Deskriptivna statistika za broj limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 2,24±0,83 2,07±0,56 2,06±0,70 2,36±0,68 2,41±0,82 

SE 0,26 0,18 0,22 0,21 0,26 

CV 36,76 27,05 33,92 28,70 34,28 

IV 1,07-3,56 1,23-2,92 1,03-3,25 1,38-3,42 1,90-4,65 

 

Iz tabele 42 se uočava da je prosečna vrednost broja limfocita varirala u rasponu od 

2,06±0,70 × 109/L 30 minuta posle operacije (T2) do 2,41±0,82 × 109/L 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti broja limfocita u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 34. Veće prosečne vrednosti broja limfocita ustanovljene su u 

svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u poređenju sa prosečnom 

vrednosti za broj limfocita 30 minuta posle operacije (T2). 

 

 

Grafikon 34. Prosečne vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa 
placebo supstancom (G3) 
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Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p>0,05), 

što je prikazano u Prilogu 6. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u prosečnim 

vrednostima broja limfocita nisu statistički značajne (p>0,05). 

U tabeli 43 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

broja limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4). 

 

Tabela 43. Deskriptivna statistika za broj limfocita (× 109/L) u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 1,56±0,46 1,72±0,47 / / / 

SE 0,15 0,15 / / / 

CV 29,82 27,60 / / / 

IV 0,94-2,28 1,14-2,57 / / / 

 

Iz tabele 43 se uočava da je prosečna vrednost broja limfocita varirala u rasponu od 

1,56±0,46 × 109/L po dovođenju u stacionar (T0) do 1,72±0,47 × 109/L 24 časa posle 

transporta (T1). Variranja prosečnih vrednosti broja limfocita u ovoj grupi kuja bolje se 

uočavaju na grafikonu 35. 
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Grafikon 35. Prosečne vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi kod grupe kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da ne postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja krvi (p>0,05), 

što je prikazano u Prilogu 8. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u prosečnim 

vrednostima broja limfocita nisu statistički značajne (p>0,05). 

 

Na grafikonu 36 se zapaža smanjenje prosečnih vrednosti broja limfocita ustanovljenih 

30 minuta posle operacije kuja (T2) sa porastom prosečnih vrednosti broja limfocita 

ustanovljenih 180 minuta posle operacije (T3) kod svih posmatranih grupa kuja koje su 

podvrgnute hirurškoj intervenciji. 
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Grafikon 36. Prosečne vrednosti broja limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 
krvi između svih posmatranih grupa kuja 

 

Prosečne vrednosti i mere variranja broja monocita, eozinofila i bazofila kod 

posmatranih grupa kuja prikazani su u Prilogu 9-18. Analizom varijanse je ustanovljeno 

da ne postoji statistički značajna razlika između prosečnih vrednosti broja monocita, 

eozinofila i bazofila u odnosu na vreme uzorkovanja krvi (p>0,05), što je prikazano u 

tabeli Prilogu 2, 4, 6 i 8. Tukey HSD testom je utvrđeno da razlike u prosečnim 

vrednostima broja monocita, eozinofila i bazofila nisu statistički značajne (p>0,05). 
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5.8. Rezultati ispitivanja odnosa neutrofila i limfocita u krvi kuja 

 

U tabeli 44 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

odnosa neutrofila i limfocita u grupi kuja sa hirurškom intervencijom bez aplikacije 

analgetika (G1). 

 

Tabela 44. Deskriptivna statistika za odnos neutrofila i limfocita u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 9,82± 2,98 5,11±1,14 4,45±1,11 10,89±3,42 8,90±2,78 

SE 0,94 0,40 0,35 1,08 0,88 

CV 30,38 22,25 24,92 31,41 31,24 

IV 6,07-14,75 3,05-6,98 2,98-6,70 6,27-15,41 5,36-12,55 

 

Iz tabele 44 se uočava da je prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita varirala u 

rasponu od 4,45±1,11, 30 minuta posle operacije (T2) do 10,89±3,42, 180 minuta posle 

operacije (T3). Variranja prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u ovoj grupi 

kuja bolje se uočavaju na grafikonu 37. Veće prosečne vrednosti odnosa neutrofila i 

limfocita ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u 

poređenju sa prosečnom vrednosti za odnos neutrofila i limfocita 30 minuta posle 

operacije (T2). 
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Grafikon 37. Prosečne vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije 
analgetika (G1) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 

krvi (p<0,01), što je prikazano u Prilogu 2. Tukey HSD testom je utvrđeno da je najniža 

prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita ustanovljena 30 minuta posle operacije 

(4,45±1,11) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti odnosa 

neutrofila i limfocita ustanovljenih po dovođenju kuja u stacionar (9,82± 2,98), 180 

minuta posle operacije (10,89±3,42) i 24 časa posle operacije (8,90±2,78). Takođe, 

utvrđeno je da je prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita 24 časa posle 

transporta (5,11±1,14) statistički značajno manja (p<0,01) od prosečnih vrednosti 

odnosa neutrofila i limfocita po dovođenju kuja u stacionar (9,82± 2,98) i 180 minuta 

posle operacije (10,89±3,42) i statistički značajno manja (p<0,05) od prosečne vrednosti 

odnosa neutrofila i limfocita 24 časa posle operacije (8,90±2,78), što je prikazano u 

tabeli 45. 
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Tabela 45. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i 
limfocita u krvi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika 
(G1) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ ** ** / 
T1 * ** NZ / 
T2 ** ** / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=3,16; HSD[0,01]=3,84; **p<0,01; p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 46 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

odnosa neutrofila i limfocita u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane analgetikom (G2). 

 

Tabela 46. Deskriptivna statistika za odnos neutrofila i limfocita u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

 

x±SD 5,65±1,44 4,72±0,61 4,66±1,50 6,67±1,75 9,36±3,54 

SE 0,45 0,19 0,47 0,55 1,12 

CV 25,48 12,88 32,09 26,25 37,78 

IV 3,32-7,80 3,88-5,57 2,37-7,68 3,21-9,16 4,87-13,63 

 

Iz tabele 46 se uočava da je prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita varirala u 

rasponu od 4,66±1,50, 30 minuta posle operacije (T2) do 9,36±3,54, 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u ovoj grupi 

kuja bolje se uočavaju na grafikonu 38. Veće prosečne vrednosti odnosa neutrofila i 

limfocita ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u 
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poređenju sa prosečnom vrednosti za odnos neutrofila i limfocita 30 minuta posle 

operacije (T2). 

 

Grafikon 38. Prosečne vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
analgetikom (G2) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 

krvi (p<0,01), što je prikazano u Prilogu 4. Tukey HSD testom je utvrđeno da je 

prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita ustanovljena 24 časa posle operacije 

(9,36±3,54) statistički značajno veća (p<0,01) od prosečnih vrednosti odnosa neutrofila 

i limfocita ustanovljenih po dovođenju kuja u stacionar (5,65±1,44), 24 časa posle 

transporta (4,72±0,61) i 30 minuta posle operacije (4,66±1,50) i statistički značajno 

veća (p<0,05) od prosečne vrednosti odnosa neutrofila i limfocita 180 minuta posle 

operacije (6,67±1,75), što je prikazano u tabeli 47. 
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Tabela 47. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i 
limfocita u krvi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom 
(G2) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 ** NZ NZ NZ / 
T1 ** NZ NZ / 
T2 ** NZ / 
T3 * / 
T4 / 

HSD[0,05]=2,56; HSD[0,01]=3,12; **p<0,01; p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 48 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

odnosa neutrofila i limfocita u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

Tabela 48. Deskriptivna statistika za odnos neutrofila i limfocita u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

 

x±SD 5,16±2,01 4,14 ±1,35 3,44±1,11 6,09±1,49 6,72±2,17 

SE 0,63 0,43 0,35 0,47 0,69 

CV 38,91 32,73 32,28 24,64 32,32 

IV 2,25-8,12 2,20-6,40 2,05-4,61 3,47-8,45 2,71-9,38 

 

Iz tabele 48 se uočava da je prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita varirala u 

rasponu od 3,44±1,11, 30 minuta posle operacije (T2) do 6,72±2,17, 24 časa posle 

operacije (T4). Variranja prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u ovoj grupi 

kuja bolje se uočavaju na grafikonu 39. Veće prosečne vrednosti odnosa neutrofila i 

limfocita ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima uzorkovanja krvi u 
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poređenju sa prosečnom vrednosti za odnos neutrofila i limfocita 30 minuta posle 

operacije (T2). 

 

 

Grafikon 39. Prosečne vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane 
injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 

krvi (p<0,01), što je prikazano u Prilogu 6. Tukey HSD testom je utvrđeno da je 

prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita ustanovljena 30 minuta posle operacije 

(3,44±1,11) statistički značajno manja (p<0,01) u odnosu na prosečne vrednosti odnosa 

neutrofila i limfocita 180 minuta posle operacije (6,09±1,49) i 24 časa posle operacije 

(6,72±2,17). Takođe, utvrđeno je da je prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita 

24 časa posle transporta (4,14 ±1,35) statistički značajno manja (p<0,01) u odnosu na 

prosečnu vrednost odnosa neutrofila i limfocita 24 časa posle operacije (6,72±2,17), što 

je prikazano u tabeli 49. 
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Tabela 49. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i 
limfocita u krvi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa 
placebo supstancom (G3) u odnosu na vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T4 T3 T2 T1 T0 

T0 NZ NZ NZ NZ / 
T1 ** NZ NZ / 
T2 ** ** / 
T3 NZ / 
T4 / 

HSD[0,05]=2,31; HSD[0,01]=2,59; **p<0,01; p<0,05; NZ - nije značajno 

 

U tabeli 50 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti i mere variranja 

odnosa neutrofila i limfocita u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji 

(G4). 

Tabela 50. Deskriptivna statistika za odnos neutrofila i limfocita u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Grupa 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4  

x±SD 8,84±2,87 5,36±1,64 / / / 

SE 0,91 0,52 / / / 

CV 32,47 30,61 / / / 

IV 4,19-13,21 3,25-8,52 / / / 

 

Iz tabele 50 se uočava da je prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita varirala u 

rasponu od 5,36±1,64, 24 časa posle transporta (T1) do 8,84±2,87, po dovođenju kuja u 

stacionar (T1). Variranja prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u ovoj grupi 

kuja bolje se uočavaju na grafikonu 40.  
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Grafikon 40. Prosečne vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja krvi u grupa kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

 

Analizom varijanse je ustanovljeno da postoji statistički značajna razlika između 

prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena uzorkovanja 

krvi (p<0,01), što je prikazano u Prilogu 8. Tukey HSD testom je utvrđeno da je 

prosečna vrednost odnosa neutrofila i limfocita ustanovljena 24 časa posle transporta 

(5,36±1,64) statistički značajno manja (p<0,01) u odnosu na prosečnu vrednost odnosa 

neutrofila i limfocita po dovođenju kuja u stacionar (8,84±2,87), što je prikazano u 

tabeli 51. 

Tabela 51. Statistička značajna razlika između prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i 
limfocita u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) u odnosu na 
vreme uzorkovanja krvi 

Vreme 
uzorkovanja 

krvi 
T1 T0 

T0 ** / 
T1 / 

**p<0,01 

 

Na grafikonu 41 se zapaža smanjenje prosečnih vrednosti odnosa neutrofila i limfocita 

ustanovljene 30 minuta posle operacije (T2) sa porastom prosečnih vrednosti odnosa 

neutrofila i limfocita ustanovljene 180 minuta posle operacije (T3) kod svih grupa kuja 

koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji. 
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Grafikon 41. Prosečne vrednosti odnosa neutrofila i limfocita u zavisnosti od vremena 
uzorkovanja između svih posmatranih grupa kuja 

 

 

5.9. Rezultati ispitivanja stepena sedacije i intenziteta bola kuja 

 

U tabeli 52 i Prilogu 19 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti 

stepena sedacije kuja. 

Tabela 52. Deskriptivna statistika sa prosečnim vrednostima stepena sedacije na osnovu 
sedacione skale kod svih posmatranih grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj 
intervenciji 

Grupe 
Statistički 
pokazatelj 

Vreme posmatranja promena ponašanja 
 

15min 30min 60min 120min 
G1 x±SD 1,80±1,03 1,60±0,97 1,00±0,67 0,70±0,82 
G2 x±SD 2,70±0,48 2,50±0,71 1,20±0,79 0,60±0,52 
G3 x±SD 2,40±0,70 1,60±0,84 0,90±0,58 0,50±0,53 
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Iz tabele 52 se uočava da je prosečna vrednost stepena sedacije varirala u rasponu od 

1,80±1,03, 15 minuta posle operacije do prosečne vrednosti 0,70±0,82, 120 minuta 

posle operacije u grupi kuja bez aplikacije analgetika (G1). Niže prosečne vrednosti za 

stepen sedacije ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima posmatranja u 

poređenju sa prosečnom vrednosti za stepen sedacije 15 minuta posle operacije.  

U grupi kuja tretirane analgetikom (G2) prosečna vrednost stepena sedacije varirala je u 

rasponu od 2,70±0,48, 15 minuta posle operacije do prosečne vrednosti 0,60±0,52, 120 

minuta posle operacije. Niže prosečne vrednosti za stepen sedacije ustanovljene su u 

svim ostalim vremenskim periodima posmatranja u poređenju sa prosečnom vrednosti 

za stepen sedacije 15 minuta posle operacije. 

U grupi kuja tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) prosečna vrednost 

stepena sedacije varirala je u rasponu od 2,40±0,70, 15 minuta posle operacije do 

prosečne vrednosti 0,50±0,53, 120 minuta posle operacije. Niže prosečne vrednosti za 

stepen sedacije ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima posmatranja u 

poređenju sa prosečnom vrednosti za stepen sedacije 15 minuta posle operacije. 

Variranja prosečnih vrednosti stepena sedacije bolje se uočavaju na grafikonu 42. 
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Grafikon 42. Prosečne vrednosti stepena sedacije između grupa kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji 



 

Rezultati istraživanja 

94 
 

 

Na osnovu Mann-Whitney testa utvrđena je statistički značajno veća prosečna vrednost 

stepena sedacije (p<0,05) ustanovljena 15 minuta posle operacije (2,70±0,48) u grupi 

kuja tretiranih analgetikom (G2) u odnosu na prosečnu vrednost stepena sedacije 

ustanovljenu 15 minuta posle operacije (1,80±1,03) u grupi kuja bez aplikacije 

analgetika (G1). Takođe, utvrđena je statistički značajno veća prosečna vrednost stepena 

sedacije (p<0,05) ustanovljena 30 minuta posle operacije (2,50±0,71) u grupi kuja 

tretiranih analgetikom (G2) u odnosu na prosečne vrednosti stepena sedacije 

ustanovljene 30 minuta posle operacije (1,60±0,97) u grupi kuja bez aplikacije 

analgetika (G1) i prosečne vrednosti stepena sedacije ustanovljene 30 minuta posle 

operacije (1,60±0,84) u grupi kuja tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3), što 

je prikazano u tabeli 53. 

 

Tabela 53. Statistička značajnost stepena sedacije na osnovu Mann-Whitney U testa  

Grupe 
Vreme posmatranja 

15min 
G3 G2 G1 

G1 NZ * / 
G2 NZ /  
G3 /   

 30min 
G3 G2 G1 

G1 NZ * / 
G2 * /  
G3 /   

 60min 
G3 G2 G1 

G1 NZ NS / 
G2 NZ /  
G3 /   

 120min 
G3 G2 G1 

G1 NZ NS / 
G2 NZ /  
G3 /   

* p< 0,05; NZ- nije značajno 
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U tabeli 54 i Prilogu 20 prikazani su rezultati koji se odnose na prosečne vrednosti 

intenziteta bola kuja. 

 

Tabela 54. Deskriptivna statistika sa prosečnim vrednostima intenziteta bola na osnovu 
multifaktorijalne skale bola kod svih posmatranih grupa kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji 

Grupe Statistički 
pokazatelj 

Vreme posmatranja promene ponašanja 
15min 30min 60min 120min 24h 

G1 x±SD 1,40±1,43 1,20±1,14 1,40±1,43 0,80±0,79 0,60±0,97 
G2 x±SD 0,10±0,32 0,10±0,30 0,40±0,51 0,40±0,48 0 
G3 x±SD 0,70±0,82 0,50±0,71 0,50±0,71 0,30±0,67 0,20±0,63 

 

Iz tabele 54 se uočava da je prosečna vrednost intenziteta bola varirala u rasponu od 

1,40±1,43, 15 i 60 minuta posle operacije do 0,60±0,97, 24 časa posle operacije u grupi 

kuja bez aplikacije analgetika (G1). Niže prosečne vrednosti intenziteta bola 

ustanovljene su u svim ostalim vremenskim periodima posmatranja u poređenju sa 

prosečnim vrednostima za intenzitet bola 15 i 60 minuta posle operacije. U grupi kuja 

tretirane analgetikom (G2) prosečna vrednost intenziteta bola varirala je u rasponu od 

0,40±0,51, 60 i 120 minuta posle operacije do vrednosti 0 ustanovljene 24 časa posle 

operacije, što ukazuje da je bol prestao. U grupi kuja tretirane injekcijom sa placebo 

supstancom (G3) prosečna vrednost intenziteta bola varirala je u rasponu od 0,70±0,82 

15 minuta posle operacije do 0,20±0,63 24 časa posle operacije. Variranja prosečnih 

vrednosti intenziteta bola bolje se uočavaju na grafikonu 42. 
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Grafikon 42. Prosečne vrednosti intenziteta bola između grupa kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji 

 

Na osnovu Mann-Whitney testa utvrđena je statistički značajno manja prosečna 

vrednost za intenzitet bola (p<0,05) utvrđena 15 minuta posle operacije (0,10±0,32) u 

grupi kuja tretiranih analgetikom (G2) u odnosu na prosečnu vrednost intenziteta bola 

ustanovljenu 15 minuta posle operacije (1,40±1,43) u grupi kuja bez aplikacije 

analgetika (G1). Takođe, utvrđena je statistički značajno manja prosečna vrednost za 

intenzitet bola (p<0,05) ustanovljena 30 minuta posle operacije (0,10±0,30) u grupi kuja 

tretiranih analgetikom (G2) u odnosu na prosečnu vrednost za intenzitet bola 

ustanovljenu 30 minuta posle operacije (1,20±1,14) u grupi kuja bez aplikacije 

analgetika (G1) i prosečnu vrednost za intenzitet bola ustanovljenu 30 minuta posle 

operacije (0,50±0,71) u grupi kuja tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3), što 

je prikazano u tabeli 55. 
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Tabela 55. Statistička značajnost prosečnih vrednosti intenziteta bola na osnovu Mann-
Whitney testa kod svih posmatranih grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj 
intervenciji 

Grupe 
Vreme posmatranja promene u ponašanju 

15min 
G3 G2 G1 

G1 NZ * / 
G2 NZ /  
G3 /   

 30min 
G3 G2 G1 

G1 NZ * / 
G2 * /  
G3 /   

 60min 
G3 G2 G1 

G1 NZ NZ / 
G2 NZ /  
G3 /   

 120min 
G3 G2 G1 

G1 NZ NZ / 
G2 NZ /  
G3 /   

 24h 
G3 G2 G1 

G1 NZ NZ / 
G2 NZ /  
G3 /   

NZ- nije značajno ; *- p<0,05 

 



 

Rezultati istraživanja 

98 
 

5.10. Rezultati ocene dobrobiti kuja 

 

Na osnovu dobijenih rezultata formiran je jednostavan sistem ocene dobrobiti kuja u 

perioperativnom periodu na osnovu izabranih pokazatelja (koncentracija kortizola, 

koncentracija glukoze, broj neutrofila i broj limfocita). Dobijene ocene rangirane su na 

skali od 0 do 2, a opisne ocene za određeni raspon bodova su sledeće: 0-0,4 

(zadovoljavajuća dobrobit), 0,41-0,80 (delimično zadovoljavajuća dobrobit), 0,81-1,20 

(delimično ugrožena dobrobit), 1,21-1,60 (ugrožena dobrobit), 1,61-2,00 (neprihvatljiva 

dobrobit).  

Rezultati ocene dobrobiti prikazani su grafikonima 43-47 (i Prilozima 21-24). 

 

 

Grafikon 43. Ocena dobrobiti u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

bez aplikacije analgetika (G1) 

 

Na grafikonu 43 zapaža se da je dobrobit kuja na osnovu pokazatelja stresne reakcije 

(koncentracija kortizol, glukoze i broja neutrofila i limfocita) bila najugroženija 180 
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minuta posle operacije (T3) dok je zadovoljavajuća dobrobit bila u preoperativnom 

periodu (T0 i T1) u grupi kuja bez aplikacije analgetika (G1). 

 

Grafikon 44. Ocena dobrobiti u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane analgetikom (G2) 

 

Na grafikonu 44 prikazano je da su izabrani pokazatelji stresne reakcije najviše 

odstupali od referentne vrednosti ustanovljene 180 minuta posle operacije (T3) ali je 

dobrobit bila delimično zadovoljavajuća. 
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Grafikon 45. Ocena dobrobiti u grupi kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 

tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

 

Prema grafikonu 45 dobrobit kuja je bila najugroženija 180 minuta posle operacije (T3) 

dok je zadovoljavajuća bila posle dvadesetočetvoročasovnog boravka kuja u stacionaru 

(T1) u grupi kuja tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3). 

 

 

Grafikon 46. Ocena dobrobiti u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji 
(G4) 
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Na grafikonu 46 je prikazana tendencija poboljšanja dobobiti kuja 24 časa posle 

transporta u grupi kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4). 

 

 

Grafikon 47. Ocena dobrobiti kod svih grupa kuja 
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6. DISKUSIJA 

 

Rezultati istraživanja ocene dobrobiti kuja na osnovu fizioloških pokazatelja stresne 

reakcije u perioperativnom periodu ukazuju da stresori koji deluju u ovom periodu 

narušavaju neuroendokrine, imunološke, metaboličke parametre i reaktivnost životinja. 

Radi utvrđivanja dobrobiti kuja u preoperativnom periodu sterilizacije, koncentracija 

kortizola se uzima kao najosetljiviji pokazatelj u proceni stresne reakcije, zbog uticaja 

različitih stresora koji deluju u ovom period. Vreme pre hirurškog zahvata, udruženo je 

sa mnogobrojnim stresorima, kao što su procedure hvatanja napuštenih pasa na javnim 

površinama od strane službi za kontrolu brojnosti populacije napuštenih pasa, 

njihovo obuzdavanje i transport do centra za sterilizaciju, postupak hvatanja, 

zatvaranja u transportne kaveze, kavezni smeštaj u centru za sterilizaciju sa drugim, 

nepoznatim psima, izloženost novim okruženjem i nedostatkom ili gubljenjem 

kontrole nad okolinom, glad, žeđ, premedikacija, uvod u anesteziju, održavanje 

anestezije i aplikacija anestetika (Hansen i sar., 1997; Hardie i sar., 1997; Mellor i sar., 

2000; Moberg, 2000; Väisänen i sar., 2002; Siracusa, 2008). Svi navedeni stresori utiču 

na dobrobit kuja a samim tim i na njihovu homeostazu i odgovor neurohumoralnog 

sistema. 

Rezultati koji su bili predmet ove doktorske disertacije, pokazuju da je prosečna 

vrednost koncentracije kortizola bila niža kod svih kuja 24 časa posle trasporta u 

odnosu na prosečnu vrednost koncentracije kortizola neposredno posle transporta. 

Iako razlike između prosečnih vrednosti koncentracije kortizola odmah posle 

transporta i smeštaja, odnosno posle prvog dana provedenog u stacionaru, nisu 

statistički značajne, ovi rezultati ukazuju da je kod nezbrinutih pasa, koji su prethodno 

izloženi hvatanju na javnim površinama i transportu do centra za sterilizaciju intenzitet 

stresora jači u odnosu na njihov boravak u stacionaru. Stacionar za njih predstavlja 

novo okruženje u kojem su izolovani od drugih i nepoznatih pasa i u kome se susreću 

sa nepoznatim osobama i nepoznatim stimulusima (zvuci od otvaranja kaveza, 

sakupljanja hranilica i pojilica, veštačko osvetljenje, intenzivna vokalizacija drugih 

pasa itd.). Rezultati drugih istaživača (Fox, 1994; Siracusa, 2008), su pokazali porast 

koncentracije kortizola u novom smeštajnom okruženju u odnosu na koncentraciju 
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kortizola ustanovljenu posle transporta kuja poznatih vlasnika. Casey, (2002) tvrdi da 

je stres prilikom transporta rezultat straha i anksioznosti pasa. U toku transporta 

deluju mnogobrojni stresori, kao što su nepoznato okruženje, nepovoljni klimatski i 

mikroklimatski uslovi, buka i vibracija transportnog sredstva i mnogobrojne druge 

fizičke sile koje deluju u toku vožnje, a neke životinje su sklonije kinetozama. Frank i 

sar., (2006) su utvrdili da se koncentracija kortizola povećavala prilikom transporta 

kao i posle transporta pasa. Beerda i sar., (1997) su koristili pljuvačku pasa za 

utvrđivanje koncentracije kortizola, što predstavlja neinvazivni metod koji ne utiče 

dodatno na povećanje koncentracije ovog parametra, kao što je to slučaj pri 

utvrđivanju koncentracije kortizola u uzorcima krvi. Ovi istraživači su utvrdili 

značajnu razliku između prosečhin vrednosti koncentracije kortizola pre transporta 

(3.6±0.4 nmol/l) i neposredno posle transporta (37±8.2 nmol/l). Rezultati koji su 

dobili Beerda i sar., (1997) su u saglasnosti sa rezultatima koji se odnose na prosečne 

vednosti koncentracije kortizola ustanovljene u istraživanjima koje su bile predmet 

ove doktorske disertacije, jer potvrđuju da su postupci sa nezbrinutim psima pre 

transporta i sam transport jači stresori nego dvadesetočetvoročasovni boravak u 

novom okruženju stacionara.  

Brojna istraživanja su pokazala da boravak pasa u novom okruženju može biti veoma 

stresan (Hennessy i sar., 1997; Hiby i sar., 2006; Rooney i sar., 2007a). Psihogeni 

stresori se smatraju najpotentnijim stresorima koji aktiviraju osovinu hipotalamus-

hipofiza-kora nadbubrežne žlezde (Väisänen, 2006; Siracusa i sar., 2007; Ronald, 

2008). Može se predpostaviti da su i u toku istraživanja koja su bila predmet ove 

doktorske disertacije, nezbrinuti psi bili izloženi brojnim stresorima: postupak smeštaja 

u neudobne kaveze za intenzivnu negu, individualni kavezni smeštaj, susret sa 

nepoznatim psima i osobama, delovanje brojnih nepoznatih auditornih i vizuelnih 

stimulusa, hvatanje za preoperativnu pripremu i sama preoperativna priprema. Hennessy 

i sar., (1997) su ustanovili tri puta veću koncentraciju kortizola posle tri dana boravka u 

novom okruženju pasa u poređenju sa koncentracijom kortizola koja je bila ustanovljena 

kod istih pasa u domovima njihovih vlasnika. Rooney i sar., (2007a) su ustanovili da 

kod pasa rase labrador retriver, koji se nikada ranije nisu susreli sa kaveznim načinom 

držanja, dolazi do značajnog povećanje koncentracije kortizola u odnosu na pse koji 

imaju ranija iskustva sa ovim načinom držanja. Hubrecht, (1995) je istakao značaj 
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slobode za životinju radi kontrolisanja svog okruženja i zadovoljenja svojih socijalnih 

potreba, koja su često ograničena u kavezima u prihvatilištima. Nemogućnost 

ispunjavanja navedenih potreba dovodi do frustracije životinje, koja predstavlja jedno 

od neprijatnih emocionalnih iskustava. Suprotno napred navedenim istraživačima koji 

su ustanovili povećanje koncentracije kortizola kod pasa poznatih vlasnika koje su 

smestili u kavezni sistem, rezultati koji su bili predmet istraživanja ove doktorske 

disertacije pokazali su da se kod svih kuja prosečne vrednosti koncentracije kortiozola 

posle 24 časa provedenih u kavezima stacionara smanjuje u odnosu na prosečne 

vrednosti koncentracije kortizola ustanovljene odmah posle transporta. Accorsi i sar., 

(2008) su ustanovili da se vrednost koncentracije kortizola kao pokazatelja stresne 

reakcije pasa povećava već posle 4 minuta od hvatanja i obuzdavanja radi vađenja krvi. 

Pored promene koncentracije kortizola u preoperativnom periodu uočena je i reakcija 

imunološkog sistema u svim grupama kuja na delovanje nabrojanih stresora. U toku 

ovog istraživanja, stres prouzrokovan postupcima sa kujama u preoperativnom periodu 

(obuzdavanje, hvatanje, fizičko fiksiranje, šišanje dlačnog pokrivača, uzorkovanje krvi i 

aplikovanje anestetičkih lekova) doveo je do promene broja polimorfonuklearnih 

leukocita i limfocita. Iako je pad broja leukocita i smanjenje odnosa neutrofila i 

limfocita (N/L indeks) posle jednodnevnog boravka u kavezima stacionara, 

ustanovljene vrednosti se nisu statistički značajno razlikovale od vrednosti utvrđenih 

odmah posle transporta kuja osim u grupi kuja koja nisu tretirana analgetikom (G1) 

gde je prosečna vrednost N/L indeksa bila značajno niža (p<0,01) 24 časa posle 

transporta u odnosu na prosečnu vrednost N/L indeksa po dovođenju kuja u stacionar. 

Rezultati dobijeni u ovom istraživanju su u saglasnosti sa rezultatima koje je dobio 

Siracusa, (2009). Mada je ovaj istraživač utvrdio porast broja leukocita 24 časa posle 

transporta i boravka pasa poznatih vlasnika u kavezima stacionara, njegovi rezultati 

se nisu statistički značajno razlikovali od rezultata koje je dobio odmah posle 

transporta pasa a koji su se odnosili na odnos ukupnog broja leukocita i odnos broja 

neutrofila i limfocita (N/L indeks). Rezultati odnosa neutrofila i limfocita u grupi 

kuja koja nisu tretirana analgetikom (G1) su u saglasnosti sa rezultatima Frank i sar., 

(2006) i Beerda i sar., (1997) koji su utvrdili veoma značajno povećanje odnosa 

neutrofila i limfocita (N/L indeksa) posle transporta pasa u odnosu na bazalni nivo 

ovog parametra što ukazuje na to da transport predstavlja jak stresor za životinju. 
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U preoperativnom periodu u toku ovog istraživanja, nisu ustanovljene statistički 

značajne razlike između prosečnih vrednosti koncentracije glukoze, holesterola i 

triglicerida neposredno posle transporta kuja i posle jednodnevnog boravka u kavezima 

stacionara. 

Istraživanjima u humanoj medicini ustanovljeno je povećanje krvnog pritiska, 

povećanje koncentracije kateholamina i kortizola posle aplikacije anestetika, a 

pre početka prvog hirurškog reza (Russell i sar., 1981; Lehtinen i sar., 1984; Aho i 

sar., 1991). U toku ovih istraživanja sprovedenih na kujama, prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola značajno su se razlikovale između preoperativnog i 

postoperativnog perioda (p<0,01). Isto je potvrđeno i u ogledima drugih istraživača 

(Hansen i sar., 1997; Fox i sar., 1998; Matteri i sar., 2000; Väisänen i sar., 2002; Devitt 

i sar., 2005; Siracusa, 2009). Statistički značajno povećanje prosečnih vrednosti 

koncentracije kortizola 30 minuta posle operacije u odnosu na preoperativni period 

kod svih posmatranih grupa kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji (p<0,01), 

ukazuje na aktivnost osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna žlezda.  

Brojni autori (Benson i sar., 1991, 2000; Smith i sar., 1996; Hardie i sar., 1997; Fox, 

1998; Kyles i sar., 1998) su utvrdili povećanje koncentracije kortiozla posle aplikacije 

opšteg anestetika, a pre inicijalnog hirurškog reza kod pasa. Rezultati navedenih 

autora saglasni su sa rezultatima dobijenih u ovom istraživanju u kojem je 

statistički značajno povećanje prosečnih vrednosti koncentracije kortizola utvrđeno 30 

minuta posle ovariohisterektomije kuja (p<0,01). Ustanoveljeno je da i različite 

tehnike ovariohisterektomije značajno utiču na povećanje koncentracije kortizola 

(Davidson i sar., 2004; Devitt i sar., 2005; Hancock, 2005; Ranganath i sar., 2007). 

Laparoskopski metod ovariohisterektomije uzrokuje slabije oštećenje tkiva, brže 

zarastanje rana i niži stepen postoperativnog bola u odnosu na konvencionalnu 

abdominalnu ovariohisterektomiju, a koja se sprovodila tokom ovog istraživanja. 

Hancock, (2005) je utvrdio da je koncentracija kortizola značajno veća u grupi kuja 

tretirane konvencionalnom abdominalnom ovariohisterektomijom u odnosu na grupu 

kuja tretirane laparoskopskom ovariohisterektomijom posle dva časa od hirurškog 

zahvata. Takođe su i Devitt i sar. (2005) utvrdili da koncentracija kortizola statistički 

značajno raste 60 i 120 minuta posle konvencionalne ovatriohisterektomije kuja u 

odnosu na laparoskopski metod. 
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Ustanovljeno je u toku istraživanja koja su bila predmet ove doktorske disertacije, da je 

prosečna vrednost koncentracije kortizola značajno veća 180 minuta posle operacije 

(p<0,01) u odnosu na preoperativni period u grupi kuja bez aplikacije analgetika (G1) i 

u grupi kuja tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3). U grupi kuja tretirane 

analgetikom (G2), prosečna vrednost koncentracije kortizola se smanjuje 180 minuta 

posle operacije dok se u grupi kuja bez aplikacije analgetika (G1) i u grupi kuja tretirane 

injekcijom sa placebo supstancom (G3), prosečna vrednost koncentracija kortizola 

smanjuje tek 24 časa posle operacije. Niže vrednosti koncentracije kortizola 180 minuta 

posle operacije, iako nisu statistički značajne u odnosu na preoperativni period u grupi 

kuja tretirane analgetikom (G2), možemo povezati sa efikasnošću karprofena u kontroli 

postoperativnog bola što je potvrđeno u istraživanjima drugih autora (Nolan i Reid, 

1993; Lascelles i sar., 1994; Welsh i sar., 1997; Balmer i sar., 1998; Lascelles i sar., 

1998; Slingsby i Waterman-Pearson, 2002; Laredo i sar., 2004; Seliškar i sar., 2005; 

Rudolff, 2011). Sa druge strane, veoma značajno povećanje prosečne vrednosti 

koncentracije kortizola (p<0,01) 180 minuta posle operacije u grupi kuja bez 

aplikacije analgetika (G1) kao i u grupi kuja koje su tretirane injekcijom sa placebo 

supstancom (G3) u odnosu na preoperativni period (T0 i T1), ukazuje na prisustvo 

bola i akutnog stresa. Iako je prosečna vrednost koncentracije kortizola od 218,78 

nmol/l kod kuja tretiranih analgtikom 180 minuta posle operacije iznad referentnih 

vrednosti (Feldman i sar., 2004) to ukazuje na smanjenje intenziteta bola i akutnog 

stresa u grupi kuja tretiranih analgetikom. 

Karprofen se pokazao efikasan u kontroli postoperativnog bola kod pasa i mačaka 

koji su tretirani ovim analgetikom pre ili posle operacije, što je utvrdjeno i u 

radovima drugih autora (Nolan i Reid, 1993; Lascelles i sar., 1994; Welsh i sar., 1997; 

Balmer i sar., 1998; Lascelles i sar., 1998; Slingsby i Waterman-Pearson, 2001; Laredo i 

sar., 2004; Selishkar i sar., 2005). Karprofen, aplikovan intramuskularno u dozi od 

4mg/kg obezbeđuje dobru i kvalitetnu analgeziju kod veklikog broja pasa razlicitih rasa, 

uzrasta i veličine, kod ortopedskih hirurških zahvata, kao i kod hirurških intervencija 

mekih tkiva (Lascelles i sar. ,  1994). Dokazano je da postoperativna analgezija 

indukovana karprofenom u poređenju sa analgezijom indukovanom ketoprofenom, 

meloksikamom i drugim nesteroidnim aniinflamatornim lekovima pruža efikasniju 

analgeziju (Slingsby i Waterman-Pearson,  2000). Efikasnost analgezije indukovane 
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karprofenom poređena je i u odnosu na neke opioidne analgetike. Karprofen aplikovan 

35 minuta posle anestezije u dozi od 4mg/kg, izaziva dublju i dugotrajniju analgeziju u 

odnosu na opioidne analgetike, kao što su petidin i papaveretum (Nolan i Reid, 1993; 

Sligsby i Waterman-Pearson., 2001). Pibarot i sar., (1997) su utvrdili da ketoprofen 

aplikovan odmah posle ortopedskog hirurškog zahvata (2mg/kg) umanjuje intenzitet 

bola 4-12 časova posle operacije u poređenju sa butorfanolom (0,2mg/kg) ili 

oksimorfinom (0,2mg/kg). Grisneaux i sar., (1999) su zapazili da aplikacija ketoprofena 

(2mg/kg) 30 minuta pre indukcije anestezije umanjuje postoperativni bol 12 časova 

posle ortopedske hirurške intervencije. Slično tome, Mathews i sar., (2001) su utvrdili 

da aplikacija ketoprofena (2mg/kg) neposredno posle indukcije anestezije umanjuje 

postoperativni bol 20 časova posle abdominalne hirurške intervencije u odnosu na 

aplikaciju butorfanola (0,2mg/kg). Karprofen pruža analgeziju najmanje 18 časova 

postoperativno i time obezbeđujuci udobnost i prijatnost posle operacije kod pasa 

(Lascelles i sar., 1994) i mačaka (Lascelles i sar., 1998).  

Prosečne vrednosti koncentracije kortizola se veoma značajno smanjuju 24 časa posle 

ovariohisterektomije u odnosu na 30 minuta i 180 minuta posle operacije (p<0,01) u 

grupi kuja bez aplikacije analgetika (G1) i grupi kuja tretiranih injekcijom sa placebo 

supstancom (G3). U grupi kuja koja su tretirane analgetikom (G2), prosečna vrednost 

koncentracije kortizola se smanjuje i vraća na prvobitnu vrednost 24 časa posle 

ovariohisterektomije što je u saglasnosti sa rezultatima (Siracusa, 2009), iako razlike 

prosečnih vrednosti nisu značajne. 

U ovom istraživanju utvrđeno je da promene koncentracije glukoze kod kuja 

podvrgnutih ovariohisterektomiji prate promene koncentracije kortizola. Statistički 

značajno povećanje prosečnih vrednosti koncentracije glukoze se javlja 30 i 180 

minuta posle operacije u odnosu na preoperativni period (p<0,05), kod grupe kuja bez 

aplikacije analgetika (G1). Kod grupe kuja tretiranih analgetikom (G2) i injekcijom sa 

placebo supstancom (G3) dolazi do veoma značajnog povećanje prosečnih vrednosti 

koncentracije glukoze 30 i 180 minuta posle operacije u odnosu na preoperativni 

period (p<0,01). Hiperglikemija predstavlja metaboliči odgovor na akutni stres 

prouzrokovan hirurškim zahvatom, odnosno hiperglikemija je posledica povećanja 

koncentracije kortizola kod kuja podvrgnutih ovariohisterektomiji. Poznato je da i 

ketamin utiče na promene koncentracije glukoze u krvi (Lehmann i sar., 1997; Otoide 
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i sar., 2001). Ambrisko i sar., (2005) su utvrdili da primena ketamina za anesteziju 

pasa, izaziva neurohumoralne i metaboličke promene slične stresu, uključujući 

povećanje koncentracije glukoze u plazmi. Takođe, različite metode 

ovariohisterktomije imaju uticaja na povećanje koncentracije glukoze. U prilog tome 

govore rezultati istraživanja Devitt i sar., (2004) koji su utvrdili značajno povećanje 

koncentracije glukoze 1h, 2h, 4h i 6h posle klasične ovariohisterektomije u odnosu na 

laparoskoski metod ovariohisterektomije kuja. Takođe, Ranganath i sar., (2007) su 

ustanovili slične nalaze sa značajnim povećanjem koncentracije glukoze neposredno 

posle konvecionalne abdominalne ovariohisterektomije kuja u odnosu na 

laparoskopski metod. U ovim istraživanjima, koncentracija glukoze se smanjila i 

približila referentnim vrednostima kod grupe kuja tretirane analgetikom (G2) 24 časa 

posle ovariohisterektomije. Ovo može da ukaže na ulazak kuja u fazu adaptacije u 

toku akutne stresne reakcije što opravdava primenu analgetika. U grupi kuja koje nisu 

tretirana analgetikom (G1) i grupe kuja tretirane injekcijom sa placebo supstancom 

(G3) 24 časa posle ovariohisterektomije koncentracija glukoze je pala ispod 

referentnih vrednosti, što može da ukaže na fazu iscrpljenosti u toku delovanja 

stresora u perioperativnom periodu. 

Kortizol podstiče lipolizu triglicerida, što dovodi do povećanja prekurzora za 

glukoneogenezu (glicerola i masnih kiselina). Ovu činjenicu možemo povezati sa 

rezultatima dobijenih u toku istraživanja koja su bila predmet ove doktorske 

disertacije, gde se koncentracija triglicerida i holesterola kod svih kuja smanjila 30 

minuta posle hirurške intervencije u odnosu na preoperativni period. Ovi rezultati 

nisu statistički značajni ali potvrđuju već dokazanu ulogu kortizola u metabolizmu 

masti u perioperativnom periodu (Desborough, 2000). 

Kao što je već naglašeno, perioperativni stres pored neuroendokrinih menja i imunske 

funkcije. Promene u imunskom statusu u perioperativnom periodu karakterišu se 

promenom broja leukocita, koncentraciji inflamatornih medijatora i proizvodnji proteina 

akutne faze (Salo, 1992). Monociti, neutrofili i limfociti imaju ključnu ulogu u 

imunskom odgovoru organizma kod infekcija nastalih tokom hirurških intervencija i 

stresa. Imunski odgovor na stresore se karakteriše povećanjem broja neutrofila 

(neutrofilija) i smanjenjem broja limfocita (limfocitopenija) u krvi. Neutrofilija se 

http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=J.+P.+Desborough&sortspec=date&submit=Submit�
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javlja kao odgovor na psihološki stres tj. strah i uzbuđenje životinje i postoperativnu 

inflamaciju usled delovanja glukokortikosteroida koji stimulišu priliv neutrofila iz 

kostne srži i sprečavaju njihov izlazak iz krvi (Smith, 2000). Limfopenija je izazvana 

povećanjem koncentracije glukokortikosterodia u krvi posle operacije (Dionigi i sar., 

1994; Schultze A.E., 2000; Stockham i sar., 2003) koji stimulišu odlazak limfocita u 

jetru, limfni sistem digestivnog trakta i retikulo/endotelni sistem (Ayala i sar., 1996) i 

genetsko programiranom smrti (apoptozom) posle stresa (Hotchkiss i sar., 1999; Delogu 

i sar., 2001; Alleva i sar., 2003). Sam hirurški zahvat ima negativan efekat na funkciju 

imunskog sistema koji ima važnu ulogu u kontroli zarastanja rane i uspešnog 

oporavka životinje. Stres indukovan hirurškim zahvatom može dovesti do promene 

funkcije polimorfonuklearnih leukocita i limfocita. Postoperativna imunosupresija je 

dokumentovana u humanoj populaciji (Tonnesen i Wahlgreen, 1988; Nishina i sar. ,  

1998). Depresija ćelijskog imunuteta zavisi od vrste anestetika, njihove doze kao i od 

obima hirurškog zahvata. Poznato je da različiti anestetički lekovi (propofol, tiopentan, 

midazolam i ketamin) izazivaju depresiju funkcije neutrofila u humanoj populaciji i kod 

pasa (Davidson i sar., 1995; Nishina i sar., 1998; Undegbunam i sar., 2009). Ove 

činjenice mogu se povezati sa rezultatima dobijenim u ovim istraživanjima gde se 

prosečan broj neutrofila 30 minuta posle operacije značajno smanjuje u odnosu na 

preoperativni period kod svih posmatranih grupa kuja. Ovi rezulati nisu u skladu sa 

rezultatima Siracusa, (2009) koji je koristio inhalacionu anesteziju izofluranom i utvrdio 

značajno povećanje broja neutrofila 30 minuta posle ovariohisterektomije u odnosu na 

bazalni nivo pre hirurške intervencije. Značajno veće prosečne vrednosti broja 

neutrofila (p<0,01) zapažene su kod svih kuja 180 minuta posle hirurške intervencije 

u odnosu na 30 minuta posle operacije, verovatno zbog prestanka tranzicione 

supresije neutrofila, pošto je polu-život ketamina 2-3 časa (Kohrs i Durieux, 1998). Sa 

druge strane, stres indukovan hirurškom intervencijom značajno smanjuje proliferaciju 

limfocita u humanoj populaciji (Eskola i sar., 1984; Sacerdote i sar., 2000). U 

rezultatima ovih istraživanja utvrđeno je značajno smanjenje prosečnih vrednosti broja 

limfocita 30 minuta posle operacije (p<0,05) u odnosu na prosečnu vrednost broja 

limfocita utvrđenu po dovođenju kuja u stacionar kod grupe kuja koja nisu tretirana 

analgetikom (G1) i kod grupe kuja tretirane analgetikom (G2). Depresija limfocitne 

blastogeneze dokazana je neposredno posle laparotomije pasa (Kelly, 1980) i 
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ovariohisterektomije kuja (Medleau i sar., 1983; Mojžišova i sar., 2002). Postoperativna 

promena broja neutrofila i limfocita posledica je postoperativne inflamacije i aktiviranje 

hipotalamo-hipofizno-adrenokortikalne osovine u toku perioperativnog perioda (Blecha, 

2000; Moberg, 2000; Schultze, 2000; Stockham i sar., 2003; Siracusa, 2009).  

Može se predpostaviti da je u ovim istraživanjima postoperativni stres, strah od 

nepoznatog okruženja koji se javlja posle oporavka životinje iz anestezije, 

postoperativna inflamacija i aktiviranje hipotalamo-hipofizno-adrenokortikalne osovine 

u toku perioperativnog perioda delovali istovremeno i kumulativno, što je rezultiralo 

neutrofilijom i prolaznom limfopenijom. Ovo ukazuje da se osetljivost neutrofila i 

limfocita razlikuje, zavisno od stresora koji deluju u postoperativnom period. U ovom 

istraživanju presečna vredonost broja leukocita, neutrofila, limfocita i odnos 

neutrofila i limfocita se značajno povećava 24 časa posle operacije u odnosu na 30 

minuta posle operacije (p<0,01) kod svih posmatranih grupa kuja kod kojih je izveden 

hirurški zahvat ovariohisterektomija, što je verovatno u funkciji sanacije inflamacije 

koja nastaje kao posledica hirurške intervencije. 

Odnos neutrofila i limfocita (N/L indeks) na stresne stimuluse je koristan i jeftin 

pokazatelj osetljivosti na postoperativni stres u humanoj populaciji (Zakowsky, 1992; 

Tayama i sar. ,  1999; Zahorec, 2001). U fiziološkim uslovima odnos neutrofila i 

limfocita je manji od 5 u humanoj populaciji (Zahorec, 2001) odnosno 3,5 kod pasa 

(Villers i Blackwood, 2005; Kohn i Line, 2010). Prilikom patoloških stanja kao što su 

teške infekcije ovaj odnos se povećava. Dobijeni rezultati u ovim istraživanjima 

ukazuju da isto pravilo može da se primenjuje i kod pasa. Značajno smanjene 

vrednosti N/L indeksa 30 minuta posle operacije (p<0,01) u odnosu na preoperativni 

period kod svih grupa kuja podvrgnutih ovariohisterektomiji, ukazuje na supresivno 

delovanje ketamina na funkciju neutrofila i limfocita neposredno posle hirurške 

intervencije i prestanak supresije 2-3 časa posle aplikacije, kada se vrednost ovog 

pokazatelja povećava. Povećanje odnosa neutrofila i limfocita (N/L indeks) je 

najveće kod grupe kuja bez aplikacije analgetika (G1) dobijenih 180 minuta posle 

hirurške intervencije u odnosu na preoperativni period, što je u saglasnosti sa 

rezultatima Siracusa, (2009). Međutim, povećanje N/L indeksa 180 minuta posle 

hirurške intervencije nije statistički značajno u odnosu na N/L indeks u 

preoperativnom periodu. Prosečne vrednosti ovog pokazatelja 180 minuta posle 
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operacije i 24 časa posle operacije su iznad 3,5 kod svih grupa kuja što ukazuje da je 

verovatno posledica postoperativne faze zarastanja rane i stresora koji deluju posle 

prestanka sedacije.  

Postupci sa psima kao što su hvatanje, obuzdavanje i uzorkovanja krvi radi 

određivanja biohemijskih pokazatelja dobrobiti mogu da budu stresni za životinje. 

Zato se danas koriste neinvazivne metode uzorkovanja materijala za određivanja 

koncentracije kortizola u dlaci, fecesu, urinu i pljuvačci životinje (Beerda i sar., 1996; 

Kobelt i sar., 2003; Coppola i sar., 2006; Siracusa, 2009). Pošto u Srbiji još uvek ne 

postoje laboratorije za utvrđivanje koncentracije kortizola iz pomenutih uzoraka, u 

ovim istraživanjima se koristio invazivan metod određivanja koncentracije kortizola u 

uzorcima krvi. Zato posmatranje i evaluacija promene ponašanja predstavlja dobar 

pokazatelj u oceni dobrobiti životinja jer je neinvazivni postupak, koji ne narušava 

dobrobit posmatranih kuja (Moberg, 2000; Rushen, 2000). 

Naučno je dokazanao da su sve životinje iz reda kičmenjaka svesna i osećajna bića, 

koja kao i čovek, poseduju osećaje prijatnih i neprijatnih emocionalnih iskustava 

(Griffin, 1986; Panksepp, 2005; Dawkins 1998, 2006; Edelman i Seth, 2009; Mendl i 

sar., 2010; Vučinić, 2011).  

Oštećenje tkiva aktivira nociceptore i inflamatorne mehanizme a posledica toga je 

pojava bola, hiperalgezije i promene ponašanja životinje (Hardie i sar., 1997; Beerda i 

sar., 1998; Väisänen, 2002; Siracusa, 2008). Promena ponašanja u postoperativnom 

periodu je upravo posledica neprijatnih telesnih i emocionalnih iskustava kao što su 

neudobnost, neprijatnost, nesigurnost i nezadovoljstvo, glad, žeđ, prostorna i delimično 

socijalna izolacija, strah, anksioznost, stres, bol, nemogućnost kontrolisanja uslova 

života, nemogućnost predviđanja sleda događaja i ispoljavanja prirodnih oblika 

ponašanja. Sva ova stanja prouzrokuju fizički i emocionalni stres u perioperativnom 

periodu a posebno u postoperativnom periodu kada intenzitet stresora kulminira bolom. 

Promene ponašanja u perioperativnom periodu mogu da budu i posledica sposobnosti 

kuja da pamte neprijatna iskustva kako telesna tako i emocionalna i da na njih reaguju 

averzivnim oblicima ponašanja, odnosno izbegavanjem i udaljavnjem od neprijatnih 

stimulusa (Fraser, 2009; Broom, 2010). Ocena intenziteta i vrste bola kod životinja je 

otežana zbog njihove nemogućnosti verbalne komunikacije, tako da je posmatranje i 
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vešto tumačenje promena ponašanja bitno ne samo za ocenu dobrobiti već i za njeno 

obezbeđenje dobrom analgezijom (Slingsby i Waterman-Pearson, 2001).  

Posmatrajući ponašanje kuja posle hirurške intervencije, u ovim istraživanjima 

ustanovljeno je da su istraživački (njuškanje), teritorijalni (vokalizacija), socijalni i 

higijenski oblik ponašanja (lizanje) najviše promenjeni pod uticajem postoperativnih 

stresora u odnosu na preoperativni period, što je u skladu i sa radom Siracusa, (2009). 

Prema Hardy i sar., (1997) postoperativni bol utiče na smanjenje komunikacije i 

istraživačkog oblika ponašanja. Primenom skale bola, u ovim istraživanjima utvrđeno je 

da većina kuja koje nisu tretirane analgetikom (G1) i kuja koje su tretirana injekcijom 

sa placebo supstancom (G3) uznemirena već 15 minuta posle hirurške intervencije. 

Ovo može da ukaže da kuje ovih grupa (G1 i G3) imaju nižu vrednost stepena sedacije u 

odnosu na grupu kuja tretiranih analgetikom (G2). Takođe, kuje koje nisu tretirane 

analgetikom (G1) i kuje koje su tretirana injekcijom sa placebo supstancom (G3) su 

povremeno menjale položaj tela tražeći najudobniji položaj, počevši od 15 minuta ocene 

intenziteta bola, dok su kuje tretirane analgetikom (G2) ovu aktivnost započinjale tek 60 

minuta od hirurške intervencije. Ovi rezultatu ukazuju na to da je sedacija trajala duže u 

grupi kuja tretirane analgetikom (G2). Dobijeni rezultati su u skladu sa rezultatima koje 

su dobili Hardie i sar., (1997), Fox i sar., (2000), Roughan i Flecknell, (2002). Fox i 

sar., (2000) su indetifikovali 166 različitih strategija ponašanja koji su mogući 

pokazatelji postoperativnog stresa kuja posle ovariohisterektomije. Ove strategije 

ponašanja su Fox i sar., (2000) ocenjivali posle tretmana kuja sa različitim 

kombinacijama lekova: halotan i butorfanol bez hirurške intervencije, halotan bez 

butorfanola sa ovariohisterektomijom i halotan i butorfanol sa ovariohisterektomijom. 

Kuje koje su tretirane analgetikom u istraživanju Fox i sar., (2000) su značajno manje 

menjale položaj tela za razliku od kuja koje nisu bile tretirane analgetikom što je u 

skladu sa rezultatima u ovom istraživanu. Kao zaključak ovi autori naglašavaju da 

postoperativno ponašanje kuja ukazuje da je ovariohisterektomija bolna procedura što 

opravdava upotrebu analgetika. 

Multifaktorijalna skala bola, koja je korišćena u istaživanjima koja su bila predmet ove 

doktorske disertacije, uspešno se koristila u nekoliko kliničkih studija za procenu 

intenziteta postoperativnog bola kao i poređenja efikasnosti različitih nesteroidnih 

antiinflamatornih analgetika kao sto su karprofen, ketoprofen, tepoxalin i opioidnih 



 

Diskusija 

113 
 

analgetika kao što su tramadol, oximorfin hidrohlorid, buprenorfin i butorfanol (Pibarot 

i sar., 1997, Selishkar i sar., 2005, Bosmans i sar., 2007, Gupta i sar., 2009). Gupta i 

sar., (2009) su korišćenjem multifaktorijanlne skale bola utvrdili da je neposredno posle 

buđenja životinje intenzitet bola neznatno niži u grupi kuja tretiranih tramadolom u 

odnosu na grupu kuja tretiranih butorfanolom. U ovim istraživanjima evaluacijom 

intenziteta bola 15 i 30 minuta posle hirurške intervencije ustanovljeno je da je u grupi 

kuja tretiranih analgetikom (G2) intenzitet bola značajno manji (p<0,05) u odnosu na 

grupu kuja koja nije tretirana analgetikom (G1) i grupe kuja tretiranih injekcijom sa 

placebo supstancom (G3). Seliškar i sar., (2005) su takođe utvrdili niži intenzitet bola u 

grupi kuja koja je tretirana analgetikom. Na osnovu rezultata dobijenih u ovim 

istaživanjima intenzitet bola u grupi kuja tretirane analgetikom (G2) vrednovan je 

ocenama od 0-1 (bez bola) što ukazuje na odsustvo bola, za razliku od grupe kuja koje 

nisu tretirane analgetikom (G1) gde je intenzitet bola vrednovan ocenama od 1-3 (slab 

bol). Ove razlike se mogu pripisati analgetskom uticaju karprofena. Takođe, nizak 

intenzitet bola u svim ispitivanim grupama kuja u ovim istaživanjima mogu da se 

objasne i činjenicom da ketamin, koji je korišćen za anesteziju, ima potencijal da spreči 

hiperalgeziju oko 10-12 časova posle aplikacije (Slingsby i Waterman-Pearson, 2000). 

Evaluacija bola u postoperativnom periodu na osnovu skale bola može biti otežana 

zbog promena koje su u vezi sa oporavkom od anestezije (Matthews i sar., 2001). 

Sedacija indukovana anestezijom može da prikrije prisustvo bola odmah posle 

operacije. Zato je važno razlikovati sedaciju od analgezije. Na osnovu iznetog, niže 

vrednosti intenziteta bola mogu se objasniti supresivnim delovanjem sedacije na 

ponašanje životinja. Zato, životinje nisu bile u mogućnosti da ispolje promene 

ponašanja koje se javljaju u toku bolnih stanja kao što su vokalizacija, lizanje i 

grickanje bolnog mesta. Takođe, i odgovor na palpaciju rane nije bio značajan što je 

u saglasnosi sa rezultatima koje je dobio Rudolff, (2011). 

Hansen, (2003) je opisao program u kome se promene ponašanja 24 časa posle 

anestezije, anestezije i ovariohisterektonije ili parcijalne enterotomije mogu 

automatski izmeriti. Posmatrao je dve grupe pasa, jedna grupa je bila tretirana 

injekcijom sa placebo supstancom, dok je drugoj bio aplikovan nesteroidni 

antiinflamatorni analgetik karprofen. Procenjivao je bol koristeći vizuelnu skalu bola, 

verbalnu analognu skalu i numeričku skalu. Ustanovio je da evaluacijom intenziteta 
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bola može da se proceni samo efekat hirurške intervencije, a ne efekat primene 

analgetika, što navodi na zaključak da promena ponašanja sama po sebi nije dovoljan 

kriterijum za evaluaciju postoperativnog bola i ukazuje na značaj kombinovanja 

fizioloških, biohemijskih i bihejvioralnih parametara.  

Kako je cilj ove doktorske disertacije bio ocena dobrobiti kuja u perioperativnom 

periodu ovariohisterektomije, za procenu su praćeni sledeći parametri: koncentracija 

kortizola, koncentracija glukoze, broj neutrofila i broj limfocita. Koncentracije praćenih 

parametara vrednovne su ocenama 0 ukoliko su u granicama fiziloloških referentnih 

vrednosti i ocenom 2 ukoliko odstupaju od ovih vrednosti. Ovaj način vrednovanja je u 

skladu sa protokolom o oceni dobrobiti farmskih zivotinja (Welfare Quality, 2009), 

obzirom na činjenicu da protokol o oceni dobrobiti pasa još uvek ne postoji. 

Na osnovu rezultata ispitivanih pokazatelja stresne reakcije u ovom istraživanju, 

ustanovljeno je da je dobrobit kuja bila ugroženija u postoperativnom periodu u odnosu 

na preoperativni period. Dobrobit je najviše bila ugrožena 180 minuta posle hirurške 

intervencije u grupi kuja koja nije tretirana analgetikom (G1) i u grupi kuja tretiranih 

injekcijom sa placebo supstancom (G2), što ukazuje da je stres u ovom vremenskom 

periodu bio najvećeg intenziteta. Za razliku od grupe G1 i G2, u grupi kuja tretiranih 

analgetikom (G2) dobrobit je bila delimično zadovoljavajuća 180 minuta posle 

hirurškog zahvata, što možemo povezati sa efikasnošću karprofena u kontroli 

postoperativnog bola i smanjenju intenziteta stresne reakcije. 

Na osnovu ocene dobrobiti u preoperativnom period, dobrobit je bila ugroženija po 

dovođenju u stacionar kod svih posmatranih grupa kuja. Ovaj rezultat ukazuje na to da 

su stresori koji su delovali na kuje kao što su procedure hvatanja napuštenih pasa sa 

javnih površina, njihovo obuzdavanje i transport do centra za sterilizaciju bili većeg 

intenziteta u odnosu na stresore koji su delovali 24 časa posle transporta, a manjeg 

intenziteta u odnosu na postoperativni period. 

Neophodno je poboljšanje postupaka sa nezbrinutim životinjama (hvatanje, utovar, 

transport, istovar, smeštaj u kaveze stacionara), kako bi se izbegla intenzivna stresna 

reakcija u preoperativnom period, kao i da je neophodno poboljšati tretman kuja u 

operativnom periodu korekcijom anestetičkog protokola i u zavisnosti od njegove 
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korekcije primeniti odgovarajući analgetik. Poboljšanje postupaka sa životinjama koje 

predhode ovariohisterektomiji moguće je postići ili boljom edukacijom radnika koji 

rade na poslovima hvatanja, utovara, transporta i istovara kuja ili primenom sedativa i 

trankilajzera. Takođe je neophodno usavršiti sve postupke sa kujama u toku 

postoperativnog perioda koji bi mogli da budu potencijalni uzrok stresa. 
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7. ZAKLJUČCI 

 

Na osnovu postavljenih ciljeva i zadataka i dobijenih rezultata u toku istraživanja uticaja 

različitih stresora u perioperativnom periodu na dobrobit kuja podvrgnutih 

ovariohisterektomiji mogu se doneti sledeći zaključci: 

1. Prosečne vrednosti koncentracije kortizola i glukoze su se snižavale u toku 

dvadesetčetvoročasovnog boravka u individualnim kavezima stacionara kod svih grupa 

kuja u ogledu, a zatim su rasle 30 i 180 minuta posle ovariohisterektomije u poređenju sa 

inicijalnim vrednostima ustanovljenim po dovođenju kuja u stacionar i stabilizovale su 

se 24 časa posle ovariohisterektomije približavanjem inicijalnim vrednostima; 

2. Prosečne vrednosti koncentracije holesterola i triglicerida su se snižavale u toku 

dvadesetčetvoročasovnog boravka u individualnim kavezima stacionara kod svih grupa 

kuja u ogledu i ovo snižavanje se nastavilo i u postoperativnom periodu 

ovariohisterektomije u poređenju sa inicijalnim vrednostima ustanovljenim po 

dovođenju kuja u stacionar, a stabilizovale su se 24 časa posle ovariohisterektomije 

približavanjem inicijalnim vrednostima; 

3. Prosečne vrednosti broja leukocita, neutrofila, limfocita i odnosa neutrofila i limfocita 

(N/L indeks) su se snižavale u toku dvadesetčetvoročasovnog boravka u individualnim 

kavezima stacionara kod svih grupa kuja u ogledu i ovo snižavanje se nastavilo 30 

minuta posle ovariohisterektomije, a zatim su rasle 180 minuta i 24 časa posle 

ovariohisterektomije u poređenju sa inicijalnim vrednostima ustanovljenim po 

dovođenju kuja u stacionar; 

4. Različiti postoperativni tretmani nisu uticali na razlike u prosečnim vrednostima 

posmatranih biohemijskih i hematoloških pokazatelja stresne reakcije, ali su uticali na 

stepen sedacije i stepen intenziteta postoperativnog bola, koji je bio najniži u grupi kuja 

postoperativno tretiranih nesteroidnim antiinflamatornim analgetikom; 

5. Na osnovu odstupanja prosečnih vrednosti koncentracije kortizola, glukoze, broja 

neutrofila i limfocita od referentnih vrednosti, 180 minuta posle ovariohisterektomije, u 

grupama kuja, koje nisu postoperativno tretirane analgetikom, dobrobit je bila 
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,,delimično ugrožena“, a u grupi kuja tretiranih nesteroidnim antiinflamatornim 

analgetikom, karprofenom, dobrobit je bila ,,delimično zadovoljavajuća“; 

6. Dobrobit je kod svih grupa kuja 24 časa posle ovariohisterektomije ocenjena kao 

,,delimično zadovoljavajuća“ što ukazuje da je upotrebu analgetika u kontroli 

postoperativnog bola opravdana sve do postizanja dobrobiti koja bi se ocenila kao 

,,zadovoljavajuća“. 
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9. PRILOG 

 

Prilog 1. ANOVA za vrednost fizioloških pokazatelja u grupi kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Kortizol 446022,5 4 111505,6 260211,9 45 5782,49 19,28 0,0000** 
Glukoza 51,42 4 12,85 84,27 45 1,87 6,86 0,0002** 

Holesterol 1610,59 4 402,65 105401,7 45 2342,26 0,17 0,95 NZ 
Trigliceridi 99,65 4 24,91 48017,40 45 1067,05 0,023 0,99 NZ 

 

Prilog 2. ANOVA za vrednost imunoloških pokazatelja u grupi kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Leukociti 1063,940 4 265,99 764,97 45 16,99 15,64 0,0000** 
Neutrofili 1000,72 4 250,17 368,94 45 8,20 30,52 0,0000** 
Limfociti 3,29 4 0,82 7,65 45 0,17 4,83 0,002 ** 
Monociti 0,64 4 0,16 14,67 45 0,33 0,49 0,74 NZ 
Eozinofili 0,44 4 0,11 3,17 45 0,07 1,54 0,21 NZ 
Bazofili 9,77 4 2,44 107,94 45 2,39 1,02 0,41 NZ 

Neutrofili/limfociti 332,01 4 83,01 277,33 45 6,16 13,45 0,0000** 
 

Prilog 3. ANOVA za vrednost fizioloških pokazatelja u grupi kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Kortizol 583620,1 4 145905,0 992079,5 45 22046,21 6,62 0,0002** 
Glukoza 13,13 4 3,28 40,68 45 0,90 3,63 0,009** 

Holesterol 27736,13 4 6934,03 160720,9 45 3571,58 1,94 0,12 NZ 
Trigliceridi 4973,16 4 1243,29 97848,32 45 2174,41 0,57 0,68 NZ 

 

Prilog 4. ANOVA za vrednost imunoloških pokazatelja u grupi kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Leukociti 605,39 4 151,35 583,28 45 12,96 11,67 0,0000** 
Neutrofili 506,65 4 126,66 494,33 45 10,98 11,53 0,0002** 
Limfociti 4,42 4 1,10 17,01 45 0,37 2,88 0,03 * 
Monociti 0,47 4 0,11 6,05 45 0,13 0,89 0,47 NZ 
Eozinofili 0,38 4 0,09 6,66 45 0,15 0,64 0,63 NZ 
Bazofili 0,004 4 0,001 0,07 45 0,001 0,66 0,63 NZ 

Neutrofili/limfociti 150,76 4 37,70 182,33 45 4,05 9,30 0,0000** 
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Prilog 5. ANOVA za vrednost fizioloških pokazatelja u grupi kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Kortizol 555230,4 4 138807,6 468672,9 45 10414,95 13,33 0,0000** 
Glukoza 243,82 4 60,96 208,46 45 4,63 13,16 0,0000** 

Holesterol 9564,13 4 2391,03 400452,1 45 8898,94 0,27 0,89 NZ 
Trigliceridi 5471,42 4 1367,86 42172,25 45 937,1611 1,46 0,23 NZ 

 

Prilog 6. ANOVA za vrednost imunoloških pokazatelja u grupi kuja koje su podvrgnute 
hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Leukociti 601,57 4 150,39 1073,88 45 23,86 6,30 0,0006** 
Neutrofili 519,38 4 129,84 588,47 45 13,07 9,92 0,0000** 
Limfociti 0,94 4 0,23 23,47 45 0,52 0,45 0,76 NZ 
Monociti 1,12 4 0,28 8,282 45 0,18 1,52 0,21 NZ 
Eozinofili 2,83 4 0,71 36,49 45 0,81 0,87 0,49 NZ 
Bazofili 0,04 4 0,01 0,17 45 0,003 2,47 0,06 NZ 

Neutrofili/limfociti 72,44 4 18,11 126,19 45 2,80 6,46 0,0003** 
 

Prilog 7. ANOVA za vrednost fizioloških pokazatelja u grupi kuja koje nisu podvrgnute 
hirurškoj intervenciji (G4) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Kortizol 1962,18 1 1962,18 53311,60 18 2961,76 0,66 0,43 NZ 
Glukoza 8,54 1 8,54 11,09 18 0,62 13,86 0,06 NZ 

Holesterol 67,93 1 67,93 73835,18 18 4101,96 0,02 0,89 NZ 
Trigliceridi 393,56 1 393,56 5723,73 18 317,98 1,24 0,28 NZ 

 

Prilog 8. ANOVA za vrednost imunoloških pokazatelja u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Parametar SS df MS SS df MS F p 
Leukociti 77,93 1 77,93 328,69 18 18,26 4,27 0,053 NZ 
Neutrofili 84,58 1 84,58 210,46 18 11,69 7,23 0,014* 
Limfociti 0,12 1 0,12 3,96 18 0,22 0,56 0,46 NZ 
Monociti 0,0002 1 0,0002 0,47 18 0,03 0,009 0,92 NZ 
Eozinofili 0,02 1 0,02 18,64 18 1,04 0,02 0,89 NZ 
Bazofili 0,000045 1 0,000045 0,04 18 0,003 0,02 0,89 NZ 

Neutrofili/limfociti 60,79 1 60,79 98,35 18 11,12 9,04 0,004** 
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Prilog 9. Deskriptivna statistika za broj monocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 0,58±0,19 0,58±0,17 0,50±0,14 0,74±0,26 0,79±0,21 

SE 0,06 0,05 0,05 0,08 0,07 

CV 33,05 29,46 29,37 34,70 26,11 

IV 0,26-0,83 0,36-0,93 0,22-0,60 0,44-1,30 0,46-1,19 

 

 

 

Prilog 10. Deskriptivna statistika za broj monocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 0,51±0,13 0,61±0,17 0,33±0,08 0,56±0,17 0,56±0,17 

SE 0,04 0,06 0,02 0,05 0,05 

CV 26,47 28,70 23,38 29,89 29,82 

IV 0,30-0,76 0,30-0,94 0,18-0,42 0,36-0,79 0,27-0,77 
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Prilog 11. Deskriptivna statistika za broj monocita (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 0,76±0,20 0,52±0,13 0,52±0,17 0,90±0,21 0,76±0,24 

SE 0,06 0,04 0,05 0,07 0,08 

CV 25,83 24,47 32,59 24,09 31,86 

IV 0,49-1,18 0,36-0,81 0,26-0,69 0,58-1,30 0,43-1,07 

 

 

 

Prilog 12. Deskriptivna statistika za broj monocita (× 109/L) u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 0,56±0,16 0,55±0,16    

SE 0,05 0,05    

CV 29,53 28,59    

IV 0,39-0,85 0,31-0,81    
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Prilog 13. Deskriptivna statistika za broj eozinofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 0,46±0,13 0,40±0,14 0,23±0,05 0,26±0,05 0,43±0,07 

SE 0,04 0,04 0,02 0,02 0,02 

CV 27,83 35,10 23,10 21,10 15,14 

IV 0,28-0,73 0,17-0,56 0,11-0,30 0,15-0,34 0,35-0,56 

 

 

 

Prilog 14. Deskriptivna statistika za broj eozinofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 0,39±0,12 0,44±0,15 0,33±0,10 0,38±0,12 0,58±0,13 

SE 0,04 0,05 0,03 0,04 0,04 

CV 31,62 33,62 32,20 30,20 23,05 

IV 0,21-0,57 0,21-0,69 0,17-0,46 0,18-0,50 0,41-0,75 
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Prilog 14. Deskriptivna statistika za broj eozinofila (× 109 /L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 1,12±0,43 0,88±0,33 0,54±0,17 0,55±0,10 0,53±0,16 

SE 0,14 0,10 0,05 0,03 0,05 

CV 38,53 37,23 31,55 17,28 31,07 

IV 0,47-1,58 0,43-1,21 0,31-0,90 0,35-0,65 0,31-0,87 

 

 

 

Prilog 14. Deskriptivna statistika za broj eozinofila (× 109/L) u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 0,79±0,23 0,73±0,23    

SE 0,07 0,07    

CV 29,40 31,80    

IV 0,52-1,18 0,41-1,11    
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Prilog 15. Deskriptivna statistika za broj bazofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji bez aplikacije analgetika (G1) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G1 

x±SD 0,05±0,01 0,05±0,01 0,02±0,01 0,02±0,01 0,07±0,01 

SE 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

CV 26,26 26,07 35,79 33,99 16,69 

IV 0,03-0,08 0,02-0,07 0,01-0,04 0,01-0,03 0,05-0,08 

 

 

 

Prilog 16. Deskriptivna statistika za broj bazofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane analgetikom (G2) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G2 

x±SD 0,04±0,02 0,02±0,01 0,03±0,04 0,03±0,01 0,05±0,02 

SE 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

CV 26,84 28,75 30,19 38,49 32,73 

IV 0,02-0,05 0,01-0,03 0,01-0,04 0,02-0,06 0,02-0,08 
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Prilog 17. Deskriptivna statistika za broj bazofila (× 109/L) u grupi kuja koje su 
podvrgnute hirurškoj intervenciji tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G3 

x±SD 0,09±0,03 0,06±0,02 0,01±0,01 0,02±0,01 0,04±0,01 

SE 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

CV 31,87 26,88 37,16 29,35 29,88 

IV 0,05-0,16 0,02-0,08 0,01-0,02 0,01-0,03 0,02-0,06 

 

 

 

Prilog 18. Deskriptivna statistika za broj bazofila (× 109/L) u grupi kuja koje nisu 
podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Ogledna 
grupa 

Statistički 
pokazatelj 

Vreme uzorkovanja krvi 

T0 

Po 
dovođenju u 

stacionar 

T1 

24 časa 
posle 

transporta 

T2 

30 minuta 
posle 

operacije 

T3 

180 minuta 
posle 

operacije 

T4 

24 časa 
posle 

operacije 

G4 

x±SD 0,04±0,02 0,04±0,01    

SE 0,01 0,01    

CV 39,09 28,75    

IV 0,02-0,07 0,02-0,06    
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Prilog 19. Procena stepena sedacije primenom sedacione skale kod svih posmatranih 
grupa kuja 

Ogledne 
grupe 

Broj 
životinja 

Vreme posmatranja promene u ponašanju 
15min 30min 60min 120min 

G1 

1 3 3 2 1 
2 2 2 1 1 
3 1 1 1 0 
4 2 0 0 0 
5 3 2 1 1 
6 3 2 1 1 
7 2 1 0 0 
8 2 1 1 0 
9 3 2 1 1 
10 3 2 1 0 

x±SD 1,80±1,03 1,60±0,97 1,00±0,67 0,70±0,82 

G2 

  
    

1 3 3 2 1 
2 2 2 1 1 
3 1 1 1 0 
4 2 0 0 0 
5 3 2 1 1 
6 3 2 1 1 
7 2 1 0 0 
8 2 1 1 0 
9 3 2 1 1 
10 3 2 1 0 

x±SD 2,70±0,48 2,50±0,71 1,20±0,79 0,60±0,52 

G3 

  
    

1 3 3 2 1 
2 2 2 1 1 
3 1 1 1 0 
4 2 0 0 0 
5 3 2 1 1 
6 3 2 1 1 
7 2 1 0 0 
8 2 1 1 0 
9 3 2 1 1 
10 3 2 1 0 

x±SD 2,40±0,70 1,60±0,84 0,90±0,58 0,50±0,53 
0-Životinja je potpuno svesna/budna i sposobna da stoji i da se kreće; 1-životinja je budna i leži u 
sternalnom položaju, pokušava da ustane, ali ne može da se kreće; 2-životinja je pospana, leži u 
sternalnom položaju, ali ne može da ustane, ni da se kreće; 3-životinja je u potpunom snu 
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Prilog 20. Procena intenziteta bola primenom multifaktorijalne skale bola kod svih 
posmatranih grupa kuja  

Ogledne 
grupe 

Broj 
životinja 

Vreme posmatranja promene u ponašanju 
15min 30min 60min 120min 24h 

G1 

1 0 0 0 0 0 
2 2 2 2 1 0 
3 0 0 3 1 3 
4 2 3 4 2 1 
5 4 2 2 2 1 
6 1 1 1 1 1 
7 2 2 2 1 0 
8 3 2 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 

x±SD 1,40±1,43 1,20±1,14 1,40±1,43 0,80±0,79 0,60±0,97 

G2 

  
     

1 1 1 1 0 0 
2 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 
5 0 0 0 0 0 
6 0 0 1 1 0 
7 0 0 1 1 0 
8 0 0 1 1 0 
9 0 0 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 

x±SD 0,10±0,32 0,10±0,30 0,40±0,51 0,40±0,48 0 

G3 

  
     

1 0 0 0 0 0 
2 1 1 1 0 0 
3 2 1 0 0 0 
4 2 2 2 2 2 
5 0 1 1 0 0 
6 0 0 0 0 0 
7 1 0 0 0 0 
8 1 0 0 0 0 
9 0 0 1 1 0 
10 0 0 0 0 0 

x±SD 0,70±0,82 0,50±0,71 0,50±0,71 0,30±0,67 0,20±0,63 
0-Potpuna analgezija/bez bola; 1-3 dobra analgezija/slab bol; 4-6 analgezija srednjeg 
stepena/bol srednjeg intenziteta; 7-9 izostanak analgezije/jak bol 
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Prilog 21. Ocena dobrobiti grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji bez 
aplikacije analgetika (G1) 

Psi Pokazatelji Kriterijum
* Bodovi 

Psi u ogledu Konačna 
ocena 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

T0 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

0,40 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 2 0 2 2 2 2 2 2 0 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 

T1 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

0,25 
 

 (<3,025); (>6,6) 2 
Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<3); (>11,8) 2 
Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<1); (>4,8) 2 

  UKUPNO 
BODOVA  2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

T2 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

0,65 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  2 2 2 4 2 0 2 4 2 6 

T3 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 0 0 2 2 0 0 0 2 

0,90 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 2 0 2 0 0 0 2 2 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  4 2 4 2 8 2 2 2 4 6 

T4 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 2 0 0 0 2 2 2 2 

0,75 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  4 2 4 2 2 2 4 4 2 4 

0-0,4 (zadovoljavajuća dobrobit), 0,41-0,80 (delimično zadovoljavajuća dobrobit), 0,81-1,20 
(delimično ugrožena dobrobit), 1,21-1,60 (ugrožena dobrobit), 1,61-2,00 (neprihvatljiva 
dobrobit)  

*reference 47 i 157 u literaturi 
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Prilog 22. Ocena dobrobiti grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 
tretirane analgetikom (G2) 

Psi Pokazatelji Kriterijum
*
 Bodovi 

Psi u ogledu Konačna 
ocena 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

T0 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

0,15 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  2 0 0 0 0 4 0 0 0 0 

T1 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 

0,15 
 

 (<3,025); (>6,6) 2 
Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0  (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<3); (>11,8) 2 
Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<1); (>4,8) 2 

  UKUPNO 
BODOVA  0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 

T2 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 

0,70 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  4 2 2 2 2 2 2 4 6 2 

T3 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 

0,80 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  2 4 4 4 4 4 2 4 4 0 

T4 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 

0,60 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 

0-0,4 (zadovoljavajuća dobrobit), 0,41-0,80 (delimično zadovoljavajuća dobrobit), 0,81-1,20 
(delimično ugrožena dobrobit), 1,21-1,60 (ugrožena dobrobit), 1,61-2,00 (neprihvatljiva 
dobrobit)  

*reference 47 i 157 u literaturi 
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Prilog 23. Ocena dobrobiti grupe kuja koje su podvrgnute hirurškoj intervenciji 
tretirane injekcijom sa placebo supstancom (G3) 

Psi Pokazatelji Kriterijum
*
 Bodovi 

Psi u ogledu Konačna 
ocena 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

T0 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 

0,15 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 

T1 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

0,10 
 

 (<3,025); (>6,6) 2 
Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<3); (>11,8) 2 
Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  (<1); (>4,8) 2 

  UKUPNO 
BODOVA  2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

T2 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 0 2 2 2 2 2 2 0 

0,85 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  4 2 0 4 4 4 4 4 4 4 

T3 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2 

1,05 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 2 0 0 0 0 2 2 2 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  2 4 2 4 4 4 6 6 6 4 

T4 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 2 0 2 2 0 2 2 0 0 

0,65 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 (<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA  2 4 2 2 4 2 4 4 2 0 

0-0,4 (zadovoljavajuća dobrobit), 0,41-0,80 (delimično zadovoljavajuća dobrobit), 0,81-1,20 
(delimično ugrožena dobrobit), 1,21-1,60 (ugrožena dobrobit), 1,61-2,00 (neprihvatljiva 
dobrobit)  

*reference 47 i 157 u literaturi 



 

Prilog  

148 
 

Prilog 24. Ocena dobrobiti grupe kuja koje nisu podvrgnute hirurškoj intervenciji (G4) 

Psi Pokazatelji Kriterijum
*
 Bodovi 

Psi u ogledu Konačna 
ocena 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

T0 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0,35 
 

(<3,025); (>6,6) 2 

Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
(<13,79); (>165,54) 2 

Neutrofili 3-11,8 0 0 2 0 0 2 2 0 0 2 2 
(<3); (>11,8) 2 

Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 
(<1); (>4,8) 2 

  UKUPNO 
BODOVA 

 0 2 0 0 2 2 2 0 4 2 

T1 

Glukoza 3,025 – 6,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0,30 
 

 (<3,025); (>6,6) 2 
Kortizol 13,79 – 165,54 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 2 

 (<13,79); (>165,54) 2  
Neutrofili 3-11,8 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 

 (<3); (>11,8) 2 
Limfociti 1-4,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 (<1); (>4,8) 2 
  UKUPNO 

BODOVA 
 0 4 0 0 4 0 0 2 0 2 

0-0,4 (zadovoljavajuća dobrobit), 0,41-0,80 (delimično zadovoljavajuća dobrobit), 0,81-1,20 
(delimično ugrožena dobrobit), 1,21-1,60 (ugrožena dobrobit), 1,61-2,00 (neprihvatljiva 
dobrobit) 

*reference 47 i 157 u literaturi 
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