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КРАТАК САДРЖАЈ

Патолошка стања код паса и мачака су различита, међутим, онкологија је као грана ветеринарске медицине још увек у развитку и недовољно истражена. Неоплазије (neo-нови и plasein-стварање) представљају локално, атипично, аутономно и несврсисходно бујање ткива. Атипично бујање може да се јави на једном месту, или истовремено на више места са моћношћу каснијег ширења неоплазијског ткива у различите делове организма, што је условљено врстом и карактеристиком ткива. Створене неоплазијске ћелије и неоплазијско ткиво су атипични, јер се по својим морфолошким и биолошким особинама разликују од здравих типичних ћелија и ткива од којих су постали. Атипија неоплазијског ткива је у обрнутом односу са степеном диференцираности неоплазијских ћелија. Степеном диференцираности неоплазијских ћелија условљене су и неке особине неоплазија као што су брзина и начин раста, могућност давања метастаза и рецидива. Неоплазије могу да буду бенигне (доброћудне) и малигне (злоћудне). Неоплазија расте непрестано што је разликује од других повремених пролиферативних процеса.
Предмет истраживања у овом раду је утврђивање неоплазија у торакалној и абдоминалној дупљи паса и мачака на територији града Новог Сада са ослонцом на рендгенску дијагностику. 

Кључне речи: неоплазије, неоплазије паса, неоплазије мачака, торакална дупља, абдоминална дупља. 
SUMMARY
NEOPLASIA FINDINGS IN THORACIC AND ABDOMINAL CAVITY IN DOGS AND CATS
Pathological conditions in dogs and cats are different, however, oncology as a branch of veterinary medicine is still in development and insufficiently researched. Neoplasia (neo-new and placein-forming) is a local, atypical, autonomous and pointless tissue proliferation. Atypical proliferation can occur in one place, or in several places at the same time, with the possibility of later spread of neoplasia tissue to different parts of the organism, which is conditioned by the type and characteristics of the tissue. The formed neoplasia cells and neoplasia tissue are atypical, because they differ in their morphological and biological properties from the healthy typical cells and tissues from which they became. The atypia of neoplasia tissue is inversely related to the degree of differentiation of neoplasia cells. The degree of differentiation of neoplasia cells also determines some features of neoplasia, such as the speed and manner of growth, the possibility of metastasis and recurrence. Neoplasms can be benign (benign) and malignant (malignant). Neoplasia is constantly growing, which distinguishes it from other occasional proliferative processes. 
The subject of research in this paper is determination of neoplasia in the thoracic and abdominal cavities of dogs and cats in the city of Novi Sad, based on X-ray diagnostics.
Keywords: neoplasia, neoplastic disease in dogs, neoplastic disease in cats, thoracic cavity, abdominal cavity.
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1.0. УВОД

Онкологија као грана ветеринарске медицине почела је интезивно да се развија у задњих 15 година. Учесталост неоплазија код паса и мачака сада више није реткост у малој пракси, о чему сведоче случајеви који ће у овом раду бити анализирани. 

У Америци на пример, постоји око 165 милиона паса и мачака, и сваке године се бележи експоненционалан раст паса и мачака који обољевају од неоплазија, тачније око четири милиона паса и мачака се бори или изгуби битку са неоплазијама различите етиологије, стварна преваленција остаје непознаница. 

Неретко на појаву неоплазија код паса и мачака утиче и средина у којој одрастају и живе. Управо због тога ће се у оквиру овог истраживања ставити акценат на питање: Да ли градска средина код паса и мачака изазива појачан стрес, анскиозност, која опет изазива стрес и тако ствара зачарани круг, који метаболизму животиње дозвољава стварање неоплазијских ћелија? Стрес, као јасна манифестација угрожене добробити представља неспецифични одговор животиње који се развија у њеном покушају да се одупре или адаптира на стимулус којем је изложена, а у циљу одржања унутрашње хомеостазе. 

Неретко се пацијентима са онколошким променама приступа песимистично, са недовољно интересовања за оваква обољења, а такође и због недостатка знања доктора, обично онколошки пацијенти бивају запушетни или једноставно заједно са власницима често долазе у ситуације да мењају ветеринаре.

Онкологија паса и мачака је изнад свега важна грана, која је у процесу интеграција нових сазнања у домену дијагностике, терапије и постерапијског опоравка пацијента. 
2.0. ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ

2.1. Историјат, грађа и анатомске карактеристике паса и мачака

2.1.1. Пас
Пас (Canis lupus familiaris) је припитомњени сисар из породице Canidae. 
Археолошки налази доказују да је пас око 9000 година уз човека, иако постоје индиције да се тај период продужи и на читавих 14.000 година. Занимљивост је да фосилни остаци модерног пса показују да су они уз човека живели још пре 10.000 година. 

Но, када се вратимо у садашњост, окружени смо са око четрдесет милиона паса и око 800 раса истих. У том броју раса постоје пси различитих димензија, физиономије, и темперамената, најразличитијих боја и дужина длачног прекривача. 

Значај пса за човека је врло битан, првенствено као љубимац у данашње време, док се кроз историју значај пса мењао, од чувара преко водича, овчара. 

Пас је подврста сивог вука, за кога се верује да је директни предак. Најновија истраживања потврђују да је пас био по први пут припитомњен на истоку Азије, највероватније у Кини. Међутим, није са сигурношћу потврђено да сви домаћи пси потичу од исте групе или се процес доместикације поновио више пута на више места.


У свету је постављена хипотеза да су се карактеристике савремених канида појавиле још пре 10 милиона година у Северној Америци, Canis leophagus, најстарији представник рода Canis, који је био величине којота, можданог капацитета незнатно увећаног у односу на предходне врсте, зубало му је типично псећем а удови тркачког типа.
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Слика 1. Canis leophagus
У овом још увек раном стадијуму еволуције, немогуће га је везати за неку прецизну линију сродства, јер не постоји значајна разлика између предака вука, којота и шакала. 

Сматра се да је Canis leophagus био тај који је прешао Берингов мореуз у правцу Евроазије и од тада се може следити његова еволуција у Европи. Canis cipio је први представник те еволуције, откривен у арагонским Пиринејима, у слојевима који датирају од пре 8 милиона година, он служи као образац канида старог света. Док шакал и којот воде порекло од Canis cipio, први у старом а други у новом свету. 

С временом су пси променили своју физиономију, па тако имамо висине гребена који се крећу од десет центиметара код чиваве, до висине и преко једног метра код немачке доге. Боја крзна код паса се креће од беле до црне, са свим могућим варијацијама. Захваљујући својим многобројним способностима пас обавља различите послове прилагођене данашњем начину живота. 

Како је већ речено и историјским чињеницама подкрепљено, пас потиче од вука. Неки наводи тврде да је вук самовољно дошао у логор код људи и ту остао, хранећи се отпацима њихових оброка и пратећи их свуда где год би кренули. 

Пси, као и људи су високо друштвена бића и ова сличност их је временом зближила и омогућила псима јединствену позицију у животу човека. Лојалност и посвећеност коју пси демонстрирају као део њиховог природног инстикта унутар чопора приближно одражава људску идеју о љубави, због чега их многи власници сматрају као пуноправне чланове породице. Исто тако се може рећи да и пси своје власнике доживљавају као чланове свог чопора. 

На послетку, пас је имао различите улоге током историје, но данас је пас човеков најбољи пријатељ.

2.1.2. Савремени пас

Да ли је савремени пас размишља, повезује ствари и на крају комуницира са нама?

Различита су мишљења, но чињеница је да пас распознаје време и простор, има моћ памћења као и инстикте који се могу модификовати и усмеравати, због његове специфичне моћи учења, можемо да кажемо да пас поседује одређену врсту памети. 

Пас повезује слике, звукове и мирисе. Интелигенција се код паса појављује као мешавина нагона, наслеђа и тренинга. Пас не учи зато што разуме, већ зато што обуком стиче поједине рефлексе, памти их и комбинује. 

Они су друштвене животиње, али карактер и понашање може да варира од расе до расе, као и у зависности од тога како се власници и остали који дођу у контакт, понашају са псом. Физичко злостављање, као и изгладњивање, може проузроковати веома неуротичну и опасну животињу. Чак и недовољно социализовани пси могу да се понашају агресивно и непредвидиво. Пси могу напасти и човека као и друге животиње, као резултат лошег опхођења човека према псу у прошлости. 

Данашње расе паса показују све више варијација у величини и понашањуно било која друга домаћа животиња. Без обзира на велики распон разлика у неким особинама, насталих селективним одгојем, сви пси деле исте претке па самим тим и неке основне особине својих предака. Пси су предатори и стрвинари, поседују оштре зубе и снажну вилицу за нападање, држање и тргање хране. Као и остали сисари предатори, и пси имају снажне мишиће и развијен кардиоваскуларни систем који подржава трчање и омогућава издржљивост. Поредећи структуру костију паса и са човековим стопалом, пси технички ходају на својим прстима.
[image: image2.png]



Слика 2. Скелет паса

Најизраженије чуло код пса је чуло мириса, које омогућава псу да на знатној удаљености разликује ствари и бића понаособ, разликујућу при томе њихове мирисе. Чуло мириса одређује шта је јестиво и колика је територија једног пса. Колико је ово чуло изоштреније од људског говори и податак да човек има око пет милиона етмоидалних ћелија у носу, лабрадор 120, фокс теријер 147, док немачки овчар има око 200 милиона ћелија путем којих прима мирисе из околине.

Дресуром и узгојем, човек је повећао способност пса да препозна мирисе. Посебно извежбане животиње се користе за проналажење кријмучарене робе, као што су наркотици, али и за проналажење унесрећене особе и до 10 метара испод снега. Најбољи њух свакако имају ловачки пси.

Слух је најбоље чуло код паса након чула мириса. Слух му је селективан, што значи да може изоловати одређене звукове, а друге искључити. Пас реагује на оређене промене у интонацији гласа и на тај начин веома добро разликује комадну од грдње и похвале. Уз то памти и велики број речи и тако учи да слуша и сарађује са човеком. Пси детектују нискофреквентне звуке чак и када фреквенције буду од 16 Hz па до 100 KHz. Поређења ради, маскимални диапазон код људи је од 20 Hz до 20KHz. 

Вид- за псе можемо рећи да су далтонисти. Нова истраживања указују да пси, ипак могу да разазнају неке боје, али не на начин на који то могу људи. ТАкође се указује на чињеницу да пси могу да разликују варијетете љубичасте-пурпурне, боје и нијансе жуте боје. Како су псећа сочива равнија од људских, немогуће је да пси виде детаље, али са друге стране, псеће очи су осетљиве на светло и покрете. Неке расе, имају видно поље чак и до 270°.

Исхрана 
Пси су били изразити карнивори. Међутим води се полемика да су они ипак сваштоједи, у савременом свету и уз човека развили навике исхране попут њега. Према томе пси су необавезни карнивори и не зависе искључиво од протеина који се налазе у месу, како би задовољили прехрамбене захтеве. 

Размножавање 
Професионални одгајивачи паре псе само з аодређену сврху. Понекад се пси паре како би се добило потомство намењено продаји, а некада да би се добили и шампиони за такмичења. 

Уколико се пси не користе за располод препорука је да се стерилишу однодно кастрирају, ради ускраћивања могућих здравствених проблема у будућности и старости паса.

2.1.3. Мачка

Домаћа мачка названа је Felis catus по Линеовој номенклатури из 1758. године. Јохан Кристија Данијел фон Шребер назвао је диљу мачку Felis silvestris 1775. године. Домаћа мачка се данас сматра подврстом дивље мачке. 

По мишљењу интернационалне комисије за номенклатуру животиња, дозвољена је употреба 17. различитих имена заснованих на дивљим врстама која су настала пре или истовремено са онима заснованим на домаћим врстама. 

Домаћа подврста - Felis catus;
Дивља подврста - Felis silvestris.
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Слика 3. Felis silvestris
Физички изглед- одрасла мачка је од њушке до краја трупа дугачка просечно 60 центиметара и висине гребена од 30 до 35 центиметара. Мачка је у просеку тешка између 2,5 кг и 7 кг, мада неке врсте попут Меин Куна могу да достигну килажу и до 11,3 кг. Познато је да су неке достизале и тежину од 23 кг услед преједања'. Ово је веома нездраво за мачку и требало би да буде предупређено правилном исхраном и вежбањем односно игром са мачкама, поготову за оне чије је стално боравиште кућа или стан. 

Кућне мачке живе у просеку између 14 и 20 година, премда је најстарија мачка живела чак 36. година. Домаће мачке које живе у урбаној средини живе само две до три године некада и мање. Дивље мачке које живе у колонијама живе знатно дуже, томе у прилог говори и чињеница да је најдуговећнија диља мачка живела чак 26. година.

У односу на своју величину и грађу мачке су врло спретне грабљивице. Сматра се да је њихов нервни систем најсавршенији у поређењу са другим животињама.

Мачке се споразумевају говором тела, гласом и мирисима. Мирисне сигнале користе како у директним сусретима тако и велике удаљеноси. За те потребе мирисе луче у лојним и знојним жлездама, а преносе их трљањем, гребањем и урином на предмете, биљке или особе.

У непосредном контакту сигнализирају своје емоционално стање држањем и покретима целог тела и репа. При том, одређену улогу има и начин на који држе уши као и сужавање и ширење зеница.

О расположењу мачке се пуно тога може закључити по начину на који држи реп. Ако желе да скрену пажњу на себе, стоје по страни, реп сасвим усправе и избегавају поглед присутних. Јако савијен врх репа значи пријатељски поздрав или понекад унапред радовање нечему што очекују од човека. Накострешен реп је знак претње и агресивности, док махање репом одражава несигурност и неодлучност, а не како се још данас мисли, љутњу.

Ако су довољно близу, мачке користе и звучне сигнале како би нагласиле говор тела. Фрктањем и режањем изражавају страх и агресивност, док гласом који подсећа на гугутање голуба дозивају мачиће. Мјаукање је најтипичнији звук који мачка користи. Он може да има различита значења, зависно од начина и ситуације у којој се мачка њиме користи. Мачке које нису довољно удомаћене избегавају мјаукање како не би тиме скренуле пажњу на себе непријатељима. 

Мачке имају велику способност учења и сећања, које користе пре свега за информације које су им од неке користи. Ту спадају њена најомиљенија храна, место на коме стоји посудица са водом…

Осим тога, врло брзо откривају како треба да се понашају да би човека придобили да уради оно што оне желе, па се тако посебно добро одазивају на своје име када је време оброка. Мачке које живе на отвореном добро се сећају граница свог подручја, познатих мачака које се појављују на том подручју као и опасних паса. Асоцијативно сећање омогућава мачки да решава нови проблем упоређујући га са већ дожиљеним. На тај начин без проблема разумеју међусобне односе између појединих догађаја и реагују на нове, до тада непознате ситуације. Мачке долазе на свет са низом инстиката, али неке облике понашања који се на то надовезују морају са стрпљењем и трудом да науче. У то спадају лов и употреба мачијег тоалета. Кад мачићи могу да изађу на отворено, после треће недеље старости мачка почиње да доноси ловину. Ако мачићи не добију ту поуку од своје мајке, или ако је мајка лош ловац, вероватно ни ти мачићи никада неће бити добри ловци.

2.2. Неоплазије паса и мачака

Патолошка стања код паса и мачака су различита, међутим, онкологија је као грана ветеринарске медицине још увек у развитку и недовољно истражена.

Неоплазије (neo-нови и plasein- стварање) представљају локално, атипично, аутономно и несврсисходно бујање ткива.

Атипично бујање може да се јави на једном месту, или истовремено на више места са могућношћу каснијег ширења неоплазијског ткива у различите делове организма, што је условљено врстом и карактеристиком ткива. 

Створене неоплазијске ћелије и неоплазијско ткиво су атипични, јер се по својим морфолошким и биолошким особинама разликују од здравих типичних ћелија и ткива од којих су постали.

Атипија неоплазијског ткива је у обрнутом односу са степеном диференцираности неоплазијских ћелија. Степеном диференцираности неоплазијских ћелија условљене су и неке особине неоплазија као што су брзина и начин раста, могућност давања метастаза и рецидива. Неоплазије могу да буду бенигне (доборћудне) и малигне (злоћудне). Неоплазија расте непрестано што је разликује од других повремених пролиферативних процеса. 

Повећање неоплазијске масе може се одвијати на два начина:

-умножавањем неоплазијских ћелија при чему се повећава обим неоплазија, што представља експанзивни раст;

-умножавањем неоплазијских ћелија и њиховим урастањем у околно здраво ткиво, што представља инфилтративни раст.

Однос неоплазија према домаћину је паразитски. Раст неоплазија је несврсисходан и увек је на штету домаћина. Штетно деловање неоплазија испољава се физичким присуством неоплазијског пролиферата, одузимањем хранљивих материја домаћину и деловањем путем стварања метаболичких и других биоактивних продуката.

Морфолошки неоплазије могу имати различите облике. Могу имати дифузни облик, могу бити у виду чворова- нодузни облик, у виду папила-папиломатозни облик, у виду полипа-полипни облик, у виду грана дрвећа- дендритични облик и др.

Боја, структура и конзистенција неоплазијског ткива веома варира. Ове особине зависе од врсте тумора као и од секундарних промена које се збивају у неоплазијском ткиву. 

Хистолошки у неоплазијском ткиву разликујемо ПАРЕНХИМ и СТРОМУ. 

Паренхим чине пролиферативне ћелије неоплазије, а строму неоплазије чини везивно ткиво и крвни судови. 

[image: image4.png]HHATHT AT A
Hopmama heauja TIpea syTamaja

—>

s H ATIPE JIO B A B Frmn

TIPOTPECHJA
erspra MyTamuja Theamje paxa

® &





Слика 4. Настајање неоплазијске ћелије

Неоплазијске ћелије се деле митозом. Резултат деобе је стварање нових неоплазијских ћелија. Централно место у развитку неоплазије имају поремећаји у регулационим механизмима који контролишу раст ћелије. Данас је познато да ове грешке настају због оштећења или промена у ДНК, односно због мутација.

Сматра се да неоплазије настају пролиферацијом једне једине ћелије при чему настаје клон неоплазијских ћелија. С обзиром на велику генетску нестабилност ових ћелија долази до честих узастопних мутација и појаве субклонова односно ћелија које се међусобно генотипски и фенотипски разликују. 

Неоплазијска трансформација је специфично поремећен облик понашања живе ћелије у односу на здраву ћелију. 

Особине и разлике између бенигних и малигних неоплазија су дате у табели 1.
Табела1. Основне особине бенигних и малигних неоплазија:

	Карактеристике
	БЕНИГНИ
	МАЛИГНИ

	Величина и облик ћелија
	Униформна
	Полиморфизам

	Једро
	Непромењено
	Велика понекад мултипла

	Хроматин ( ДНК)
	Непромењена количина
	Хиперхроматична једра, честа полиплодија

	Митозе
	Ретке
	Често бројне, патолошке

	Митотски индекс
	Низак
	Висок

	Однос једро/цитоплазма
	Низак
	Висок

	Структура
	Добро диферентована
	Недиферентована, анапластична

	Начин раста
	Често експанзиван са формирањем капсуле
	Инфилтративан, неограничен

	Брзина раста
	Најчешће спора
	Брз раст

	Ефекат на домаћина
	Обично безопасан без метастаза 

Механичке сметње

Продукција хормона
	Опасан због деструктивног и инфилтративног раста. Рецидиви и метастазе.


Механизми који су укључени у процесе претварања здраве ћелије у неопластичну ћелију много су сложенији од оних који су одгворни за друга одступања од здравих процеса раста, умножавања и диференцијације.
Карциногенеза обухвата узрочнике неоплазијске трансформације и начин њиховог деловања. 

Агенси који изазивају преображај здраве ћелије у неоплазијску ћелију називају се карциногени. Они могу бити хемијске природе, физички фактори и онкогени вируси. 
Хемијска карциногенеза - данас је познато да стотине хемијских супстанци могу потенцијално бити опасне за људе и животиње. Неки од њих делују директно карциногено, док други делују тек када се метаболички промене. Сви хемијски карциногени имају способност да се везују за РНК-а, ДНК-а и ћелијске протеине. Познато је да становници Африке и Тајланда чешће обољевају од тумора јетре, који вероватно настају уношењем хране која садржи афлатоксине. 

Физички карциногени агенси- непобитно је доказано да зрачења без обзира на извор имају канцерогене ефекте- УВ зраци, рендгенски зраци, алфа и бета честице...

Одмах по отркићу РТГ зрака запажено је њихово канцерогено дејство на кожу. Праћењем преживелих од атомске бомбе бачене на Хирошиму и Нагасаки, откривено је значајно повећање учесталости леукемија, углавном акутне и хроничне мијелоидне форме после латентног периода од око седам година. Јонизујуће зрачење такође има карциногене ефекте али је механизам њиховог деловања још увек непознат. Могуће је да зрачење активира латентне онкогене вирусе у ћелији, такође зрачења су у синергији и са другим агенсима нарочито хемијским.

Вирусна кацерогенеза- представа да неки вируси имају одређену улогу у настанку тумора код људи и животиња  базира се на резултатима добијеним у експериментима на животињама. Но, данас се засигурно зна да су бројни вируси укључени у патогенезу тумора, мада највише података има за онкогене вирусе животиња. Онкогени ефекат могу ипсољити РНК-а и ДНК-а  вируси међу којима су : ретровируси који поседују ензим резервну транскриптазу (РНК вирус); херпес вируси као једни од главних представника ДНК вируса... Код трансформисаних ћелија туморским вирусима настају измене у структури и морфологији које су последица промена у цитоскелету, плазминој мембрани и екстрацелуларном матриксу. Неопластично трансформисане ћелије на својој површини и у једру имају нове антигене као што су ВГСА- вирус групни специфични антиген, као и ТСА- тумор специфични трансплатациони антиген.
Код паса се најчешће срећу неоплазије млечне жлезде, док се код мачака најчешће јављају на кожи и хематопоезним органима.

2.2.1 Номенклатура и систематика неоплазија

Називи појединих неолазија засновани су на основу њиховог порекла, тј. њихове хистогенезе. Номенклатура неоплазија изводи се тако што се називу ткива из кога неоплазија потиче додаје суфикс ома који представља део речи, нпр. бластома или фиброма, миома, липома.

Наравно постоје изузеци, тако се за хроничну запаљенску грануломатозну реакцију користи назив гранулома, мада се овде не ради о процесу неоплазијских својстава. У називу неких неоплазија не узима се у обзир само његово порекло ткива, већ и нека друга својства.

Малигна неоплазија пореклом од мезенхимског ткива назива се sarcoma, јер својим изгледом и козистенцијом подсећа на месо.

Термин карцином први је употребио Гален описујући неоплазију тимуса у болесника. Ембрионални тумори који воде порекло од недиференцираних ћелија добијају назив тако што им се додаје суфикс различитих ћелија које воде порекло од више клициних листова, најчешће од сва три па добијају назив teratoma. 

2.2.2 Бенигни и малигни тумори


Главна подела тумора је на малигне и бенигне, она је и најзначајнија. Бенигни тумори се карактеришу растом на једном месту, ограниченог су раста, њихова лоша страна је што својом величином могу да притискају околно ткиво, или да естетски ружно изгледају. Не поседују метастазе па их још називају и доброћудним туморима. 

Међутим, највећи проблем у онкологији како хуманој тако и ветеринарској јесу тзв. злоћудни односно малигни тумори. Карактеришу се у скоро свим случајевима, метастазама, и на тај начин '' инвадирају '' више врста органа или пак генерализовано, цело тело. 

Метастазирање је појам који означава пренос малигних ћелија с почетног места раста тумора према удаљеним местима у организму.

Пре терапијског поступка, за сваки злоћудан тумор се спроводе клиничка испитивања и процена стадијума у коме се тумор налази. Правилна инспекција и палпација клиничару може да омогући да открије праву величину ширину и дубину тумора. 

Након клиничког прегледа, користимо и специјалистичке дијагностичке методе као што су рендгенографија, компјутерска томографија или пак магнетна резонанца ако за то има услова. Подаци које добијамо кроз наведене дијагностичке методе нам помажу да поставимо дијагнозу, планирамо лечење, као и у припреми операције уколико је она неопходна. 

Данас се за оређивање стадијума тумора користи ТМН класификација СЗО из 1980. године:

Т- величина и проширеност тумора; 

Н- захваћеност лимфних чворова;

М- присутност метастаза.

2.2.3 Значај рендгенологије у дијагностици тумора

Реднгенологија има значајну улогу у постављању дијагнозе тумора. Када ветеринар искаже основану сумњу да је у питању тумор, прво за чим се потеже је рендгенска дијагностика. 

Предности рендгенологије су да се на лицу места у амбуланти/клиници уколико иста поседује уређај, може извршити снимање. Добијамо снимак у кратком периоду, на основу кога даље, уколико су потврђене сумње, процесуирамо пацијента.
2.2.3.1 Историјат ренгенологије у медицини

Медицинска рендгенологија се може дефинисати као наука која проучава и применјује јонизујуће зрачење у дијагностици и терапији. Јонизујући зраци имају довољну енергију да изазову цепање електрично-неутралних атома на јоне, а од њих се најчешће употребљавају електромагнетно и корпускуларно зрачење. Као засебна грана медицине, рендгенологија је настала захваљујући епохалном открићу немачког научника В.К. Рендгена, који је 8. новембра 1895. године открио до тада непознате зраке. Те непознате зраке Рендген је назвао ''X'' зраци, а они су, њему у част, касније названи његовим именом. 
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Слика 5. Вилхелм Конрад Рендген
Захваљујући брзом развоју рендгенске технике и све већем знању и умешности рендгенолога, дијагностичка рендгенологија је постала једна од централних дисциплина у медицини која омогућава интерпретацију патолошких промена in vivo. 
Терапијска рендгенологија, радиотерапија или радиациона онкологија се нарочито развила у последње три деценије. Конструисани су снажни високонапонски апарати који емитују зрачење високих енергија и велике продорност. У терапијске сврхе поред природних, уведени су и вештачки радиоактивни изотопи. Развој радиобиологије такође је допринео све већој ефикасности радиотерапијских метода. Радиолошка онкологија уз хирургију и хемотерапију, данас представља главно оружије у лечењу малигних обољења.
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Слика 6. РТГ снимак грудног коша пса

2.2.3.2 Ренгенска физиологија и рендгенска патологија

Свеобухватно испољавање животних процеса који се могу запазити помоћу рендгенског прегледа представља садржај рендгенске физиологије. Са друге стране рендгенска дијагностика патолошких процеса се заснива на променама транспарентности, облика, величине, положаја и функције појединих органа, које су видљиве на рендгенској слици. 

Промене транспарентности условљавају патолошки процеси, који доводе до повећања или смањења анатомске тежине органа или дела тела у којем су они настали. У зависности од тога мења се и интезитет рендгенске сенке. Ове промене се најефикасније могу видети на плућима где образовање продуката запаљенских процеса, који имају већу специфичну тежину од околног здравог ткива, доводи до смањења транспаренције у односу на физиолошку светлину коју даје здраво плућно крило.

Промене положаја органа најчешће настају услед деловања притиска који на тај орган врше неоплазије, течни изливи, апсцеси, увећани лимфни чворови, гасови и слично. 

2.2.3.3 Реднгенски преглед торакалне дупље

Сваки рендгенолошки преглед мора бити оправдан, с тога постоје индикације за рендгенски преглед грудног коша: 

-кашаљ;

-диснпоа;

-поремећаји утврђени палпацијом, аускултацијом или перкусијом;

-торакалне трауме;

-сумњу на постојање неоплазије;

-појаву регургитације хране;

-кардиоваскуларна обољења. 

Грдуни кош може бити прегледан рендгеноскопијом или рендгенографијом, односно просветљавањем или снимањем. За ренгденоскопију није потребно посебно припремати пацијента, међутим када је у питању рендгенографија, респираторне кретње значајно смањују оштрину рендгенске слике, па је некада потребно употребити принудне мере као што је затварање ноздрва након експиријума у трајању од десет секудни да би се на снимку добила слика максималног инспиријума, а затварањем ноздрва након максималног инспиријума добиће се слика максималног експиријума. На овај начин може се пратити промена величине и облика плућног поља, а снимак ће имати максималну оштрину.

2.2.3.4.Рендгенски преглед абдоминалне дупље 

Због специфичности грађе органа абдоминалне дупље, најчешће се примењују специјални рендгенски прегледи уз коришћење контрастних средстава. Такође се примењују и снимци нативне природе (слике 7-10). 
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Слике7 и 8. Рендгенски снимак абдоминалне дупље пса без патолошких промена [22]
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Слике 9 и 10. Рендгенски снимак абдоминалне дупље пса са неоплазијом [22]

Специјални методи прегледа органа абдоминалне дупље подразумевају употребу контрастних средстава који омогућавају издвајање појединих органа из интегралне сенке меког ткива абдомена. На овај начин омогућено је утбрђивање топографско-анатомског положаја, облика и величине испитиваних органа,анализа изгледа њихове слузокоже, као и испитивање њихове функције. 

Као позитивно контрастно средство при снимању дигестивног тракта користи се водена суспензија бариум-сулфата у односу 1:1, која је предходно добро хомогенизована и загрејана на темпертатури тела. Припремњени контраст се може апликовати per os или per rectum (иригографија). 

Код снимања урогениталног система органа користе се најчешће негативна контрастна средства. Гасови представљају негативна контрастна средства и то ваздух, кисеоник, азот-оксид, као и угљен-диоксид.  
2.2.4 Улога хемиотерапије код паса и мачака оболелих од канцера

Лечење тумора у ветеринарској медицини постало је подједнако исто са лечењем тумора у хуманој медицини. Први списи о коришћењу хемиотерапије у ветеринаррској медицини су објављени 1946. године, када је коришћен уретан за лечење хематопоезног тумора пса.  

Најскорија истраживања на животињама су коришћена у сврху процене ефикасности и безбедности нових терапеутика и да успоствае њихове фармакотерапијске и фармакодимичке особине. 

У свету су признате и вакцине против одређених врста малигних тумора. Па је тако на америчком универзитету (УСДА) одобрена вакцина против меланома код паса 2007. године. (ONCEPT®, Merial) а исте те године је пуштен у коришћење и тоцераниб-фосфат (Palladia®, Zoetis), као први лек намењен за лечење тумора код паса.

Променљива парадигма лечења канцера захтевала је успостваљање инфраструктуре која би олакшала укључивање кућних љубимаца са туморима у пут развоја лекова, и подржала континуирана, упоредна и транслациона истраживања. Конзорцијум упоредних онколошких испитивања ( КУОИ) је мрежа академских упоредних основана 2004. године која изводи контролисана испитивања дијагностичких техника и нових терапија на псима са примарним циљем прикупљања нових критичних инофмрација ради информисања о дизајну наредних студија на људима. 

3.0. ЦИЉ И ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА

3.1. ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА

Основни циљ овог истраживања је да се на одабраном броју паса и мачака утврди и процени присутност и степен неоплазијских промена у торакланој и абдоминалној дупљи. Очекивани резултати ће указати на учесталост појаве неоплазија код паса и мачака односно да ли су и колико присутне
3.2. ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА
Из постављеног циља овог истраживања произилазе следећи задаци: 

· Добијање сагласности од стране ветеринарских амбуланти ''Пет Вет'' и ''Тим Вет'', из Новог Сада за уступање рендгенских снимака у периоду од априла 2020. године до априла 2021. године;

· Прикупљање рендгенсих снимака у просторијама амбуланти; 

· Разврставање снимака по врсти животиње (пас / мачка);

· Разврставање снимака који садрже неоплазије од оних који не садрже неоплазије;

· Статистичка обрада података.
4.0. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
Као материјал у овом истраживачком раду коришћени су рендгенски снимци из две амбуланте на територији Новог Сада. Уз дозволу колега ветеринара прикупљени су узорци у просторијама амбуланте, уз уступање анамнестичких података паса и мачака код којих су нађене неоплазије. Из амбуланти са територије Новог Сада укупно је прикупљено 158 рендгенских снимака и анамнестичких података о пацијентима. Снимци су обухватали широк дијапазон патолошких стања као и физиолошких стања пацијента.
Сви добијени снимци су методолошки разврстани у различите категорије. Разврставани су у првом степену према врсти, односно на снимке који припадају псима као и на снимке који припадају мачкама. После тога је уследило разврставање снимака који припадају једној или другој врсти на снимке анбоминалне регије као и на снимке торакалне регије. Након тога је рађено разврставање у најважнију категорију, на снимке  једне или друге врсте које имају патолошка стања у виду неоплазија и на снимке које немају такав тип патолошких стања. Оваква подела је приказана у табели 2. 
Табела 2. Табеларни приказ расподеле снимака у припадајуће категориј
	                            ПСИ
	МАЧКЕ

	Број снимака
	147
	11

	Број снимака торакалне дупље
	59
	3

	Број снимака абдоминалне дупље
	88
	8

	Неоплазије у абдоминалној дупљи
	4
	1

	Неоплазије у торакалној дупљи
	10
	2


5.0. РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА
На територији Новог Сада прикупљено је 158 реднгенских снимака паса и мачака из неколико ветеринарских амбуланти. У табели број 3 представљени су дати узорци.

Табела број 3. Табеларни приказ прикупљених података
	
	Укупан број узорака
	Укупан број рендгенских снимака торакалне дуље
	Укупан број рендгенских снимака абдоминалне дупље 
	Укупан број рендгенских снимака торакалне дупље са неоплазијама
	Укупан број рендгенских снимака абдоминалне дупље са неоплазијама

	ПАС
	147
	59
	88
	4
	10

	МАЧКА
	11
	3
	8
	1
	2


Од укупног броја прикупљених рендгенских снимака (158), 147 снимака припада псима, а мачкама 11. 

Укупан број рендгенских снимака торакалне дупље паса је 59, што чини 40,14%  од укупног броја снимака. Укупан број снимака торакалне дупље на којима су нађене неоплазије код паса је 4 што чини 6,78% од укупног броја снимака торакалне дупље паса. 

Укупан број снимака абдоминалне дупље код паса је 88 што чини 59,86% процената од укупног броја снимака паса. Укупан број снимака абдоминалне дупље на којима су нађене неоплазије је 10 , што чини 11,36% од укупног броја снимака абдоминалне дупље паса. 

Укупан број рендгенских снимака торакалне дупље мачака је 3 , што чини 27,27 % од укупног броја ренгденских снимака мачака. 
Укупан број рендгенских снимака абдоминалне дупље мачака је 8 , што чини 72,72 % од укупног броја рендгенских снимака мачака. 
Укупан број рендгенских снимака торакалне дупље на којима су нађене неоплазије у мачака је 1 што чини 33,33 % од укупног броја рендгенских снимака торакалне дупље мачака. 
Укупан број рендгенских снимака абдоминалне дупље мачака на којима су нађене неоплазије је 2, што чини 25% од укупног броја рендгенских снимака абдоминалне дупље мачака. 
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Графикон 1. Упоредни приказ рендгенских снимака паса и мачака без неоплазија и са неоплазијама

5.1. Клинички налази животиња

По резултатима које смо добили, мачке су мање обољевале од карцинома, за разлику од паса. Свега једна неоплазија у торакалној дупљи нађена је у 158 снимака из амбуланти на територији Новог Сада.

У питању је мачка стара 7 година, као маче покупљена са улице, стерилисана у својој другој години живота, храњена гранулама за стерилисане мачке. На преглед је доведена због продорног кашља и с времена на време искашљавања крви. Аускултаторним прегледом је утврђени су шумови на срцу, као и флуктације. Мачка женског пола упућена је рендгенско снимање где је била седирана, и снимана нативном ренгенографијом,у латеро/латералном положају. Резултати снимања показали су да постоји неоплазија на десном плућном крилу. Предложена је биопсија, но власници услед недостатка средстава нису пристали. Судбина мачке од тог тренутка није била позната ветеринарској амбуланти. 
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Слика 11. Бенигни тумор мачке

С друге стране имамо две мачке, једног мужијака и једну женку, са неоплазијама у абдоминалној дупљи. Женка стара свега 4. године, доведена је на преглед, услед сумње власника након напипавања необичног испупчења у умбиликалној регији Нативним снимањем откривена је компактна маса огругластог облика, које је недуго затим евакуисана оперативним захватом и послата на биопсију, где је утврђено да се ради о бенигној туморској маси. Мачка се опоравила успешно након операције, и даље долази на редовне вакцинације и прегледе у амбуланту.

Мужијак стар 12. година, расе руска плава мачка, доведен је на преглед у амбуланту јер је власница уочила да учестало повраћа, посумњала је на оптерећеност желудца длакама (зообезоар). Мачак је седиран, и снимњен нативним снимком, при чему се на снимку није могло јасно уставновити о каквом обољењу је реч. Предложено је снимање контрастним средством, власница је пристала, а након снимања утврђене су неравнине на слузници желудца. Због година, прогрсије болести, као и болова који су узнапредовали, у договору са власницом, мачак је успаван. На обдукционом прегледу узет је узорак промењеног ткива. Направњен је микроскопски препарат, који је касније прегледан и установљено је да се радило о аденокарциному желудца. 
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Слика 12. Микроскопски препарат аденокарцинома 
Куја стара 10 година, укрштена раса, доведена је на преглед услед видљиве израслине на млечној жлезди. При општем клиничком прегледу, установљено је да се промене налазе дуж мамарног комплекса и са леве и са десне стране. Постављена је сумња на тумор млечне жлезде, након чега је упућена на ренгенско снимање. Снимање је обављено над седираном животињом, у латеро-латералном положају, и у вентро-дорзалном положају. Приликом анализе рендгенских снимака, постављена је сумња на бенигне туморске масе дуж мамарног комплекса. Због старости животиње предложена је даља дијагностика и одлука о терапијским процедурама. 
Мужијак, расе лабрадор, старости 7 година, некастриран, са видљивим променама на задњим екстремитетима у пределу потколених костију, тибије и фибуле, доведен је на преглед. Након општег клиничког прегледа, пас је упућен на рендгенско снимање задњих екстремитета, где су утврђене зракасте промене, које упућују на сумњу остеосаркома. Након прегледаног снимка задњих екстремитета, предложено је снимање грудног коша да би се утврдило да ли постоје метастатске промене на плућима као и у лимфним чворовима грудног коша. Након снимања грудне дупље, потврђене су сумње метастатских промена на плућима. Предложена је терапија хемиотерапеутицима, али у недостатку средстава власника, пружена је птопорна терапију у смислу аналгетика. Недуго затим, пас је подлегао галопирајућем тумору. 
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Слика 13. Метастатске промене на плућима пса
6.0. ДИСКУСИЈА


Према ауторима [20] у једном истраживању које је спорведено у раздобљу од 2009. до 2019. године у коме су се истраживачи бавили утврђивањем учесталости и карактеристикама појава неопластичних обољења. Аутори су у овом истраживању одредили учесталост појаве неопластичних оболења, пол животиња са непластичним променама и њихову просечну старост, најчешће локализације на телу на којима су се непластичне промене развиле, најчешће типове неопластичних промена и биолошко понашање сваке неоплазије. Анализом података је установљено да је код свих раса био подједнак број мушких и женских животиња те да су сви били просечно старије животне доби. Такође, доминирали су тумори малигног биолошког понашања. Највише тумора се појавило на кожи, млечној жлезди и хемолимфатичном систему. У поређену са ауторима који су радили ово истраживање добијени су слични резултати у погледу старости животиња. Као и у њиховом случају и у овом истраживању сви узорци животиња код којих су биле присутне неоплазије су биле просечно старије животне доби. У погледу биолошког понашања у поређењу резултата се види да је и у овом истраживању већи број неоплазија са малигним биолошким понашањем. 
У поређењу са ауторима [21] који су обавили истраживање у трајању од 6. година у периоду од 2010. до 2016. године који су после анализе прикупљених подака закључили да је појава неопластичних појава код мачака најприсутнија на гастроинтестиналном систему док се у истраживању које је у овом раду спроведено појава неопластичних промена у 67% везује за гастроинтестинални тракт док преосталих 33% за респираторни систем. У највише случајева са којима су се они срели радило се о појави лимфома. Све животиње које су имале неоплазије су припадале старијој животној доби што је случај и у нашем истраживању. 
У поређењу са ауторима који су се бавили појавом тумора млечне жлезде код паса који су дошли до закључка да је појава тумора млечне жлдезде најчешћа код паса који су били просечне старости 10,5. година и припадале су укрштеним расама. Као и у њиховом случају у подацима коју су прикупљени у нашем истраживању може да се запази да је старост пацијента са тумором млечне жлезде и у овом истраживању 10 година. Такође пацијент који се појављује у овом истрживању  припада укрштеној раси. 
На основу добијених резултата испитивања појаве неоплазија абдоминалне дупље мачака, на територији града Новог Сада у периоду од једне календарске године, уочена је њихова заступљеност чак 25%. Ови резлтати су у сагласности са резултатима које је добио Cribb [23], који је закључио да је појава неоплазија абдоминалне дупље код мачака између 20 и 35% и да је највећа заступљеност гастроинтестиналних неоплазија и то аденокарцинома.
Анализирајући резултате неоплазија торакалне дупље мачака са територије града Новод Сада у периоду од једне календарске године, запажа се њихова заступљеност чак од 33,33%. Међутим, кад се пореде резултати које су добили Hahn и McEntee [24], проценат неоплазија торакалне дупље је чак 67,09%. Овај проценат се односи на примарне неоплазије плућа. Такође су ови аутори, посматрајући резултате неоплазија у периоду од деценије и по, запазили растући тренд појаве неоплазија плућа код мачака које су држане затворене у кућама/становима.
Појава неоплазија торакалне дупље паса на територији града Новог Сада у току једне календарске године је 6,78%. Ово су далеко ниже вредности у односу на ауторе Ogilvie и сар. [25], који су у оквиру истраживања, које је обухватило 210 паса у периоду од једне деценије, закључили да је проценат неоплазија торкалане дупље паса77,1% и да највећи проценат неоплазија припада неоплазијама плућа.
7.0. ЗАКЉУЧАК

На основу добијених резутата утврђено је да: 

· од 158 рендгенских снимака број снимака паса је 147 док је од мачака 11; 

· од 147 рендгенских снимака паса, 14 рендгенских снимака је са знаковима неоплазија што износи 9,5% од укупног броја снимака паса; 

· од 14 рендгенских снимака на којима су нађене неоплазије 4 снимка припадају торакалној дуљи, док преосталих 10 снимака припада неоплазијама абдоминалне дупље; 

· од 11 рендгенских снимака мачака, 3 рендгенска снимака је са знаковима неоплазија, што износи 27,3 % од укупног броја снимака мачака;

· од 3 рендгенска снимка на којима су нађене неоплазије 1 снимак припада торакалној дупљи, док преостала 2 снимка припадају неоплазијама абдоминалне дупље;

· на основу анализираних случајева неоплазија, закључује се да градска средина није имала утицај на појаву тумора код паса и мачака;

· на основу анализираних случајева, закључује се да је већа инциденција неоплазија код паса у односу на мачке;

· на основу броја ренгенских снимака паса у односу на број рендгенских снимака мачака, закључује се рендгенска дијагностика чешће примењује код паса у односу на мачке;

· од укупног броја прикупљених рендгенских снимака 10,75% чине снимци са присуством неоплазија; 

· од укупног броја прикупљених рендгенских снимака, 89,25% чине снимци без присуства неоплазија, различитих етиологија. 
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