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ABSTRAKT

Celta na ovoj trud e prikaz na slikata na {okot vo malata praksa i negovo adekvatno i

pravovremeno tretirawe. So ova istra`uvawe se opfateni vkupno 8 ku~iwa, ozna~eni so

broevite od 1 do 8. Na site `ivotni e sprovedeno op{to klini~ko prebaruvawe, postaven e

venski pat i sledeni se klini~kite parametri vo tekot na terapiraweto. So ova istra`uvawe

se poka`a deka site prifateni `ivotni se nao|ale vo sostojba na {ok. Site pacienti primija

fluidna terapija za da go nadopolnat i odr`at izgubeniot volumen, so isklu~ok na pacientot

so broj eden, koj{to so ogled na dijagnozata i klasifikacijata na {okot bil podlo`en na

druga terapija. Site pacienti primija fluidna terapija vo oblik na ednokraten ili

pove}ekraten bolus od koloiden rastvor Hydroxyethyl Starch-a 6% (HAES) vo doza od 3 do 15ml/kg,

so fiziolo{ki rastvor vo doza od 10 do 50 ml/kg. So na{eto istra`uvawe se poka`a pozitiven

efekt od primenata na HAES i fiziolo{ki rastvor. Po terapijata, kaj ku~iwata so broj 1, 2,

5 i 6 sogledavme stabilizacija na telesnata temperatura (T.T.), CRT i frekvencijata na pulsot.

Najrelevanten primer pretstavuva ku~eto pod reden broj 2, koe e primeno so T.T. 40.9, CRT 4

sekundi, i frekvencija na pulsot od 222. Po vremenski interval od 18 ~asa sogledavme zna~ajna

promena na ovie vrednosti:  T.T. 38.4, CRT 3 sekundi i frekvencija na pulsot od 180 ot~ukuvawa

vo minuta. Ku~iwata pod reden broj 5, 6 pozitivno reagiraa na protokolot za stabilizacija

na sostojbata na {ok. Ku~iwata 3, 4, 7 i 8 inicijalno pozitivno izreagirale vo nekoi

parametri, me|utoa etiolo{kata situacija dovede do egzacerebacija na sostojbata i letalna

zavr{nica. Zaklu~ivme deka va`na uloga vo uspe{nosta na terapijata ima vremeto na

aplikacijata vo obidot za stabilizacija na sostojbata. Dobri rezultati se mo`ni edinstveno

dokolku le~eweto e sprovedeno pravovremeno i adekvatno (kombinacija na koloidi i

kristaloidi). Osnovnoto ne{to pri terapiraweto vo sostojba na {ok e korekcija na

hipovolemijata so adekvatna te~nost, aplicirana intravenski i vo najbrzo mo`no vreme.

Klu~ni zborovi: fluidna terapija, stabilizacija, {ok, ku~e
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VOVED

[ok e sindrom koj se karakterizira so

nekolku klini~ki znaci, vklu~uvajki

alteracii vo mentalnata sostojba, boja na

mukozni membrani, CRT (na ang. capillary refill
time, vreme na kapilarno polnewe), srceva

frekvencija i kvalitet na puls (1).

Nedostatokot na te~nost vo intravasku-

larniot prostor se narekuva {ok i dokolku

toj nedostatok brzo i adekvtno ne se koregira

doa|a do smrt na kletkite, zatajuvawe na

organite i uginuvawe na pacientot (2).

[okot pretstavuva naj~est sindrom koj se

sretnuva vo intenzivnata veterinarna

medicina, kade najva`en uslov za uspe{na

terapija e brza restitucija na izgubeniot

volumen. Nevrohormonaliot odgovor na

slabiot srcev udaren volumen rezultira so

periferna vazokonstrikcija i slaba

resorpcija na te~nosti koi se administri-

rani supkutano ili intraperitonealno,

zatoa samo intravenskata aplikacija na

fluidna terapija pretstavuva adekvaten

izbor vo situacija na {ok (3).

Perifernata venska kateterizacija e

ednostavna, a naj~esto koristeni veni kaj

ku~iwa se V.Cephalica i lateralnata

V.Saphena. Vo sostojba na kardiogen {ok mo`e

da se izvr{i kateterizacija i na V.Jugolaris
so cel aplikacija na golemo koli~estvo

fluidi za brzo vreme. Kaj pacienti pod 2 kg

telesna te`ina i pedijatriski pacienti

dokolku nemo`e da se izvr{i intravenska

aplikacija na fluidite, terapija e

intraosealna (4).

Osnovata na fluidnata terapija e vo

nadopolnuvaweto i odr`uvaweto na izgu-

beniot volumen i vospostavuvaweto na

elektroliten balans koj e potreben za

normalna funkcija na organitena pacientot.

Primarnata podr{ka na cirkulacijata pri

site sostojbi na {ok e fluidna terapija,

isklu~ok pravi kardiogeniot {ok (4).

Te~nostite koi se koristat vo intra-

venskata fluidna terapija se klasificiraat

vo tri grupi: kristaloidi, koloidi i polna

krv so krvni produkti (3).

Kristaloidite se grupa na fluidi koi

sodr`at elektroliti na natrium i puferi so

mala molekulska masa. Tie navleguvaat vo

ekstracelularniot prostor i vr{at regu-

lacija na telesniot fluiden balans. Kaj

pacienti so normalna renalna funkcija,

apliciranite kristaloidi brzo se izla-

~uvaat so urinata. Tonicitetot na krista-

loidnite te~nosti e vo koorelacija so

koncentracijata na natrium. Koga koncen-

tracijata na natrium vo kristaloidnite

te~nosti e ista so onaa vo kletkite na

organizmot stanuva zbor za izotoni~ni ili

fiziolo{ki rastvori. Apliciraweto na

golemi volumeni na kristaloidi rezultira

so namaluvawe na onkotskiot pritisok pri

{to se zgolemuva ekstravazacijata na

kristaloidi vo intersticijalniot prostor.

Zatoa kristaloidnite te~nosti ne go

odr`uvaat intravaskularniot volumen i ne

ja podobruvaat tkivnata perfuzija koga se

apliciraat zasebno (5).

Koloidite se grupa na fluidi koi

sodr`at golemi molekuli i se dizajnirani da

se zadr`at podolgo vreme vo intravasku-

larniot prostor. Tie dosta efikasno go

zgolemuvaat i odr`uvaat vaskularniot

volumen, pa zatoa se narekuvaat i plazma

ekspanderi. Koloidno onkotskiot pritisok

e va`en za odr`uvaweto na fluidniot balans

me|u intravaskularniot i intrasticijalniot

prostor. Primarniot izvor na onkotskiot

pritisok vo intravaskularniot prostor go
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Slika 1: Prikaz na veni za intravenska aplikacija
kaj ku~iwata
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~inat albuminite so molekulska masa od 69

KD koi obezbeduvaat od 75% do 80% od

vkupniot koloidno-onkotski pritisok na

plazmata. Koloidnite rastvori imaat sli~na

ili pogolema molekulska masa od albuminite

so {to u~estvuvaat vo odr`uvawe na

koloidno-onkotskiot pritisok. Tie se delat

na biolo{ki (polna krv, albumini, plazma)

i sintetski (dekstrani, hidroksietil skrob,

pentastarch). Hidroksietil skrobot (sin.:

hetastarch; HAES) e sozdaden so hemiska

modifikacija na amilopektinot i pretsta-

vuva jaglehidratna molekula sli~na na

glikogenot (6).

Polnata krv so krvnite produkti se
apliciraat pri jaki krvarewa i gubewe na
golem volumen krv koe {to rezultira so
namaluvawe vo hematokritot t.e. PCV (na ang.
packed cells volume), imeno dokolku
hematokritot padne pod 20% neophodna e
transfuzija na polna krv (3). Vo sve`ata
polna krv se nao|aat site faktori za
koagulacija i aktivni trombociti. Kako
mo`ni komplikacii pri transfuzija mo`at
da se javat imunolo{ki reakcii (se koristi
alogeni~na krv), pad na kalciumot (pri brza
nadoknada) i razvoj na tumori (4).

Planot za fluidnata restitucija na
pacient vo sostojba na {ok vklu~uva nekolku
~ekori: 1) odreduvawe na mestoto na
fluidniot deficit 2) selekcija na fluidna
terapija specifi~na za sekoj pacient 3)
determinacija na celnata restitucija i 4)
determinacija na restituciskata tehnika (7).

Ne postoi efektivna „standardna„
formula za kristaloidna i/ili koloidna
infuzija koja }e garantira kompletna
restitucija na intravaskularniot volumen.
Varijaciite vo soodnosot na kristaloidi i
koloidi zavisat od renalnata funkcija na
pacientot, perzistencijata na fluidite vo
"tretata telesna {uplina", povredi na
mozokot i belite drobovi, srcevi zaboluvawa
i zatajuvawa i razli~ni vidovi hemoragii.
Fluidnata terapija mora da bide detalno
proceneta za sekoj pacient zasebno. Celnata
restitucija se ot~ituva po prefuzioniot
status (srceva frekvencija, krven pritisok,
centralen venski pritisok, boja na mukozni
membrani, CRT i kvalitet na pulsot) (11).

Koloid               Prose~na mol.          Polu`ivot Ph        Indikacii
masa                       ~asa

Dekstran 40 40 kD 3 hipovolemi~en {ok

Dekstran 70 70 kD 6 4,9 hipovolemi~en {ok

HAES 6% 200-450 kD 25,5 5,5

SIRS (Sindrom na
sistematski vospalitelen

odgovor),
hipoalbuminemija,
hipovolemi~en {ok
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Tabela 1: Karakteristiki na naj~esto koristenite koloidi vo intenzivnata mala praksa
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Slika 2: Koloiden rastvor (HAES)
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Grafikon 1: Na~in na nadopolnuvawe na fluidi kaj ku~e vo sostojba na {ok

Postojat dva vida na restitucija:
supranormalna i hipotenzivna. Supranor-
malnata restitucija za krajna to~ka go ima
nivoto nad normalniot limit, dodeka
hipotenzivnata se primenuva za postignu-
vawe na krajni to~ki na restitucija koi se
pod normalniot limit. Celta na hipo-
tenzivnata restitucija e da se administrira

najmaliot mo`en fluiden volumen koj }e
ovozmo`i uspe{na restitucija na intravsku-
larniot volumen i }e ja minimizira
ekstravazacijata na fluidite vo inter-
sticiumot (3).

Administracijata na HAES kako kon-
tinuirana infuzija (constant rate infusion - CRI)
ovozmo`uva permanentno snabduvawe so
golemi molekuli so cel odr`uvawe na
koloidno-onkotski pritisok kaj hipoalbum-
inemi~nite pacienti (8).

CEL NA ISTRA@UVAWETO

Celta na ovoj trud e prikaz na efiksnosta
na fluidnata terapija za pravovremeno i
soodvetno le~ewe na sostojbite na {ok kaj
ku~iwata vo malata praksa. Vo edno celta e
da se uka`e na pravilniot izbor, dozata kako
i na~inot na aplikacija na fluidite vo

stabilizacijata na ovie pacienti vo sostojba
na {ok.

MATERIJALI I METODI

So ova istra`uvawe se opfateni vkupno
8 ku~iwa vo sostojba na {ok od razli~na
etiologija doneseni vo klinikata za mali
`ivotni na Veterinarniot fakultet vo
Zagreb, Hrvatska, ozna~eni so broevi od 1 do
8, ~ija rasa, pol i vozrast se prika`ani vo
tabelata 2.

Tabela 2: Rasa, pol i vozrast na pacientite opfateni so istra`uvaweto

  Pol                 Vozrast (meseci)    Rasa

Ku~e  1 ma`jak  96           Bernandinec
Ku~e 2 ma`jak  60 Zapadno-{kotski terier
Ku~e 3 ma`jak 180               Rotvajler
Ku~e 4 `enka  24 Ramnovlaknest retriver
Ku~e 5 ma`jak   8                  Bokser
Ku~e 6 ma`jak  72         Germanski ov~ar
Ku~e 7 ma`jak  60     Staroangliski ov~ar
Ku~e 8 ma`jak  24       Labrador retriver
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Po~etni perfuzioni parametri

Krvarewe vo telesna {uplina
Tkiven edem

Edem na beli drobovi
Edem na mozok

Zatajuvawe na bubrezite
Zatajuvawe na levoto srce

Da Ne

Hipotenzivna
nadoknada

3-5 ml/kg koloidi
10-15 ml/kg kristaloidi

Da se povtoruvaat na sekoi
30 min. se dodeka ne se

postignat celnite parametri

Supernormalna
nadoknada

5-15 ml/kg koloidi
20-50 ml/kg kristaloidi

Da se povtoruvaat na sekoi
30 min. se dodeka ne se

postignat celnite parametri

ku~e

Sreden arteriski pritisok 60-80 mmHg
CTR 1-2 sek

Sreden arteriski pritisok 80-90 mmHg
CTR 1-2 sek
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Kaj site ispituvani `ivotni pred
po~etokot na tretmanot e sproveden op{t
klini~ki pregled, po {to se postaveni
intravenski kanili (slika 3) i se prateni
klini~kite parametri vo tekot na
terapiraweto. Mereweto na odredeni
klini~ki parametri se izvr{i so aparat za
taa namena (PM-9000 Vet Veterinary Portable
Multi-Parameter Patient Monitor)  na proizvo-
ditelot Grady Medical Systems, Inc. od Temecula,
Kalifornija, SAD.

Terapijata na sekoj pacient e indi-
vidualno odredena vo zavisnost od sostojbata
i izmerenite klini~ki parametri kaj
pacientot, no vo glavno se koriste{e: kako
diuretik Furosemid, kako hemoterapevtici
Cefobid,  Imizol, Baytril, Penbritin, Trimetosul,
Cefalotaksim, Ketocef, Augmentin i Lendacin, kako
blokator na H2 - histaminskite receptori
Peptoran, kako sedativi Apaurin, Dormicum,
Heptanon, kako kortikosteroidi Solu Medrol,
kako centralen antiemetik Torecan, kako
antiaritmik Lidokain, a od vitaminski
preparati be{e primenuvan Konakion i Biodyl
vo prepora~anite dozi.

Kako fluidnata terapija se koristeni
komercialni rastvori za intravenska
primena i toa HAES-Steril 6%, fiziolo{ki
rastvor Ringer i dvata na proizvoditelot
Braun Medical L.t.d. i fiziolo{kiot rastvor
NaCl 0.9% na proizvoditelot Pliva d.d.

REZULTATI I DISKUSIJA

Po izvr{eniot op{t klini~ki pregled i
izmerenite klini~ki parametri, kaj sekoj
pacient utvrdena e sostojba na {ok (tabela
3) predizvikana od razli~na etiologija, po
{to bea podlo`eni na fluidna terapija za
nadopolnuvawe na izgubeniot volumen i
druga simptomatska terapija. Isklu~ok e
pacientot broj 1 kaj koj dijagnosti~ki i
klasifikaciski {okot se tretira so
diuretici bez primena na fluidna terapija
(kardiogen {ok). Site ostanati pacienti
primaa fluidna terapija vo oblik na
ednokraten ili pove}ekraten bolus na
koloiden  rastvor na HAES vo doza od 3 do 5
ml/kg zaedno so kristaloiden fiziolo{ki
rastvor (Ringer ili NaCl) vo doza od 10 do 50
ml/kg.

Slika 3: Venepunkcija na pacientite koristeni vo istra`uvaweto
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Po pravovremenoto sproveduvawe na fluidna terapija kaj pacientite so broj 2, 5 i 6
konstatiran e povolen ishod, za razlika od pacientite so broj 3, 4, 7 i 8 kade i pokraj
sprovedenata terapija ishodot be{e letalen. Kaj pacientite pod broj 2, 5 i 6 po fluidnata
terapija e zabele`ana stabilizacija na telesnata temperatura, CRT i frekvencijata na
pulsot. Najrelevanten primer za povolniot ishod po fluidnata terapija e pacientot so reden
broj 2 (tabela 4) kaj koj mnogu brgu (ve}e po 12 ~asa) dojde do stabilizirawe na gore
spomenatite parametri.

Pacient Vid {ok Metoda na Kone~na Fluidna    Ishod

dijagnosticirawe dijagnoza terapija

1 kardiogen rentgenska DCM Furosemid 4     povolen
ultrazvu~na pretraga (dilatative mg/kg, i/v

cardiomiophaty)

HAES 3 ml/kg +   povolen
2 distributiven siriasis Ringer 10 ml/kg

HAES 2 ml/kg +
3 septi~en babesiosis Ringer 10 ml/kg    letalen

4 distributiven histiocitom fibros HAES 3 ml/kg +
malign Ringer 10 ml/kg,    letalen

HAES 20
ml/kg/den  (CRI)

5 hipovolemi~en klini~ki parametri, gastroetheritis HAES 3 ml/kg +
hematolo{ki status haemorrhagica Ringer 10 ml/kg,   povolen

HAES 20
ml/kg/den (CRI)

HAES 3 ml/kg +
6 opstruktiven rentgenska snimka volvulus intestini Ringer 10 ml/kg,   povolen

NaCl 40 ml/kg
(CRI)

7 opstruktiven sondirawe, HAES 5 ml/kg +    letalen
rentgenska snimka Ringer 15 ml/kg

8 septi~en krven razmaz na babesiosis HAES 3 ml/kg +
periferna krv Ringer 10 ml/kg,    letalen

NaCl 40 ml/kg
(CRI)

klini~ki parametri,
biohemiski profil
na krv

krven razmaz na
periferna krv

rentgenska snimka,
ultrazvu~na pretraga

GDV(gastric
dilataion et volvulus)

Tabela 3: Zbiren prikaz na vidot na {ok, dijagnozata, terapijata i ishodot   kaj pacientite koristeni vo

istra`uvaweto
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Tabela 4: Dvi`ewe na klini~kite parametri kaj pacientot broj 2 po primenata na fluidna terapija

Vreme Temperatura Puls Di{ewe   CRT

4:00 40.9 222 78   4.0 sek
4:30 40.1 220 70   3.0 sek
5:00 39.8 210 64   3.0 sek
6:00 39.4 210 58 >3.0 sek
7:00 38.7 200 54 >3.0 sek
8:00 38.0 200 54 >3.0 sek
8:45 37,5 200 48 >3.0 sek
9:45 38,4 180 42   3.0 sek
12:45 38,0 160 36   3.0 sek
15:00 37,8 160 36   2.0 sek
16:00 37,7 170 40   2.0 sek

Kaj pacientot so broj 5 poradi dijagnosticiranata hipoalbuminemija be{e potrebno
prodol`uvawe na terapijata so HAES vo oblik na  kontinuirana infuizija. Kaj ovoj pacient
po povtorenata terapija zabele`ano e namaluvawe vo varijacijata na telesnata temperatura
(tabela 5).

Tabela 5: Dvi`ewe na klini~kite parametri kaj pacientot broj 5 po primenata na fluidna terapija

Den Vreme Temperatura Puls             Di{ewe    CRT

1 10:00 37.0   / / < 1.0 sek
11:00 38.6   / /     1.0 sek
12:00 37,6   / / < 1.0 sek
13:00 37.3   / /     1.0 sek
17:00 37.1   / / < 1.0 sek
18:00 37.6   / / < 1.0 sek
23:00 37.2   / /    1.0 sek

2 11:00 36.3 64 / < 1.0  sek
12:00 36.4 64 / < 1.0 sek
13:00 36.4 60 /     1.0 sek
14:00 36.8   / /       /
15:00 36.6   / /       /
16:00 36.6 60 /    3.5 sek
18:00 37.1 70 /    3.0 sek
18:30 37.0   / /    1.0 sek
21:00 37.4   / /      /

3 09:00 38.0 124 20    2.0 sek
10:00 38.1 105 20    1.5 sek
11:30 37.8 100 20    2.0 sek

4 08:00 38.0   / 20    3.0 sek
16:00 38.0   / 20    2.0 sek
18:00 38.0   / 20    2.0 sek

Hipotermijata koja e zabele`ana vtoriot den od po~etokot na terapijata kaj pacient so
broj 5 ja poistovetuvame so popu{tawe na kompenzatorniot mehanizam na organizmot na
pacientot. Imeno hipovolemijata i hipotenzijata posledi~no predizvikuvaat hipotermija
(9) kaj pacientite vo sostojba na {ok. Korekcija na hipovolemijata i hipotenzijata kaj
hipotermi~ni pacienti rezultira so normalna ili zgolemena telesna temperatura (10) {to
mo`e{e da se zabele`i i kaj pacientite so broj 5 i 6 (tabela 5 i 6).
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78

ZAKLU^OK

Od seto pogore izlo`eno mo`e da se
zaklu~i deka va`na uloga vo efikasnosta na
terapijata na {okot igra vremeto na
aplikacija na fluidnata terapija. Osnovna
terapija pri sostojba na {ok e brzata

Tabela 6: Dvi`ewe na klini~kite parametri kaj pacientot broj 6 po primenata na fluidna terapija

Vreme Temperatura Puls Di{ewe CRT

Pri priem (12h) 37,3 173    35 3.0 sek
14h 38,2 180    30 1.0 sek
18h 39,2 160    35 2.0 sek

Realnite podatoci za telesnata temperatura mo`eme da se dobijat duri po korekcija na
hipovolemijata (9) {to e primer i kaj prika`anite pacienti. Hipotenzijata predizvikuva
vazokonstriktiven odgovor (klini~ki se ot~ituva so skratuvawe na CRT) koj go poddr`uva
`ivotot na pacientot na kratko vreme. So ovoj odgovor poddr`ana e perfuzijata vo mozokot
i koronarniot krvotok, no vo isto vreme se namaluva cirkulacijata vo splanhnikusot,
muskulite i ko`ata (1). Kaj pacientite so broj 2, 5 i 6 po sprovedenata fluidna terapija
koregirana e hipoperfuzijata i hipotenzijata pri {to zabele`ana e posledi~na
normalizacija na CRT  i pulsot (tabela 4, 5 i 6).

Pacientite so reden broj 3, 4, 7 i 8 iako po apliciranata fluidna terapija inicijalno
reagiraa pozitivno vo pogled na merenite parametri. Sepak etiologijata na {okovata
sostojba  so vreme dovede do egzacerbacija na procesot {to rezultira{e so letalen ishod.

korekcija na hipovolemijata pri {to dobri
razultati se mo`ni samo dokolku le~eweto
e adekvatno sprovedeno (intravenska
aplikacija na kristaloidni i koloidni
rastvori). Monitoringot na pacientot vo
sostojba na {ok i pravovremenata simpto-
matska terapija pretstavuva su{testven del
vo procesot na stabilizacija na istiot.
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ABSTRACT

The aim of this work is the portrayal of shock in a small practice and its timely and proper treatment.
This study included a total of 8 dogs that are numbered from 1 to 8. In all animals was performed complete

general clinical index, the venous route was applyed, and are accompanied by clinical parameters during
treatment. Research showing that all animals were received in shock. In all our study patients, fluid therapy
was occured to update and maintain lost volume, exception makes patient number one wich with respect to the
diagnosis and classification of shock succumb on other therapy. All patients received fluid therapy in the form
of one or multiple bolus colloid fluids Hydroxyethyl Starch 6% (HAES-a) dosage of 3-15 ml/kg with a physiological
solution in the dosage of 10-50 ml/kg. Our study showed a positive response after applications of bolus HAES
and physiological solutions. Dogs 1, 2, 5 and 6 after therapy was stabilize body temperature (TT), CRT, and the
frequency. The most relevant example is the dog number 2, who received value of TT 40.9, CRT 4 seconds, and
the frequency was 222, which the value for 18 hours changed to TT 38.4, CRT 3 seconds and the frequency was
180th. Dogs (5, 6) gave a positive response to the protocol to stabilize shock. Dogs 3, 4, 7 and 8 have an initial
positive reactions in some parameters, but etiological situation has led to deterioration and mortalities. We
have concluded that the time of applications and attempt have significant role in the successible treatment to
stabilize a patients. Significant results are possible only if treatment is timely and adequately (a combination of
colloids and crystalloid). The basis of shock therapy is the correction hipovolemia appropriate liquid, intravenous
applied in the fastest possible time.

Key words: fluid therapy, stabilization, shock, dogs.
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