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Nacela hemostaze u veterinarskoj Kirurgiji

Principles of haemostasis in veterinary surgery
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Sazetak

azvojem veterinarske medicine i porastom broja kirurskih pacijenata pravilno izvodenije kirurskih

zahvata, zaustavljanje krvarenja te sprecavanje nastanka postoperativnih komplikacija postalo

je sve vaznije. Preciznost u izvodenju kirurskih zahvata smanijuje intraoperativne komplikacije i

znatno smanjuje pojavu postoperativnih komplikacija. Jedna od najcescih i za Zivot opasnih kom-

plikacija jest krvarenje, zbog toga je pravilno zaustavljanje krvarenja iznimno vazno u kirurskih pa-
cijenata. Uspjesnost zaustavljanja krvarenja tijekom kirurskih zahvata znatno je olakS&anom Sirokim izborom
povrsinskih sterilnih pripravaka za zaustavljanje krvarenja. Pojedine kirurske zahvate nemoguce je zavrsiti
kad su prisutni poremecaiji fizioloskog procesa zaustavljanja krvarenja. Svaka operacija, kod koje su prisutni
poremecaji zgrusavanija, moze dovesti do ozbiljnijih komplikacija. Zbog toga je vazno poznavati pojedine po-
remecaje zgrusavania, kako bi se mogli prepoznatii lijeciti. Prepoznavanije i lije¢enje poremecaja zgrusavanja
krvi olakSani su brojnim laboratorijskim testovima i pretragama za dijagnostiku tih poremecaja.

Klju€ne rijeci: hemostaza, krvarenije, kirurgija

Abstract

With the development of veterinary medicine and the increasing number of surgical patients, proper
surgical procedures, haemostasis and preventing postoperative complications have become more impor-
tant. Precision in performing surgical procedures reduces intraoperative complications, and significantly
reduces the occurrence of postoperative complications. One of the most common and life-threatening
complications is bleeding, so proper haemostasis is extremely important in surgical patients. Success of
haemostasis during surgical procedures is greatly facilitated by a wide selection of sterile topical haemo-
static agents. Some surgical procedures are impossible to complete if there are disorders of the physio-
logical process of coagulation. Any surgical procedure that is associated with clotting disorders can lead
to more serious complications. It is therefore important to be acquainted with coagulation disorders in
order to be able to identify and treat them. Recognizing and treating blood clotting disorders is facilitated
by many laboratory tests and tests to diagnose these disorders.
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Uvod

Uspjeh kirurskih zahvata u veterinarskoj medicini
ovisi o pravilnoj kirurskoj tehnici. Jedna od najcescih
komplikacija tijekom kirurskog zahvata jest krva-
renje te je zaustavljanje krvarenja iznimno vazno u
kirurskih pacijenata. Pojedine kirurske zahvate ne-
moguce je zavrsiti, kada su prisutni poremecaji fizio-
loskog procesa zaustavljanja krvarenja.

Pregled literature

Svrha ovoga tlanka jest pruziti kratki pregled
osnovnih nacela kirurske hemostaze. Metode zau-
stavljanja krvarenja iz krvnih Zila su mehanicke, ter-
micke i kemijske (Kerwin i Mauldin, 2003.). Rije¢ he-
mostaza znati zaustavljanje krvarenja, Sto je slozen
fizioloski proces koji ukljucuje visestruke stanicne
interakcije, izlutivanje hormona i aktivaciju koagu-
lacijske kaskade. Hemostaza je obrambeni mehani-
zam kojim se odrzava krv u teku¢em stanju i spre-
tava prekomijeran gubitak krvi iz intravaskularnog
prostora. Zaustavljanje krvarenja ovisi o razli¢itim
¢imbenicima kao Sto su vazokonstrikcija oStecene
stijenke krvne Zile, stvaranje trombocitnog ¢epa, ak-
tivacija koagulacijske kaskade i ¢imbenika zgrusava-
nja krvi te fibrinoliza (Boudreaux, 1996.).

Fizioloska hemostaza ukljucuje uskladeno sudje-
lovanije trombocita s brojnim prokoagulacijskim i an-
tikoagulacijskim ¢imbenicima (faktorima zgrusava-
nja i njihovim inhibitorima) s endotelom krvnih Zila.
Bez obzira na uzrok, poremecaj u ravnotezi izmedu
prokoagulacijskih i antikoagulacijskih ¢imbenika do-
vodi do patoloske hemostaze, pa ce tako pojacano
djelovanje antikoagulacijskih ¢imbenika dovesti do
razlicitih stupnjeva krvarenja, a pojatano djelovanje
prokoagulacijskih ¢imbenika rezultirati prekomijer-
nom aktivacijom sustava zgrusavanija i trombozom
(Roncales i Sancho, 2000.) Nakon ozljede krvne Zile
nastaju zilni spazam, trombocitni ¢ep, zgrusavanje
krvi — koagulacija i urastanje fibroznog tkiva u tkivni
ugrusak. Primarnu hemostazu obiljezava zajednicko
djelovanje trombocita s elementima stijenke krvne
Zile na mijestu ostecenja tijekom kojega se stva-
ra trombocitni ¢ep. Temelj sekundarne hemostaze
jesu intrizicni i ekstrinzi¢ni ¢imbenici. Sekundarna i
primarna hemostaza pojavljuju se istodobno. Po-
sljednja faza hemostaze jest liza fibrinoznog ugrus-
ka (Fox, 1996.). Poremecaji primarne hemostaze
nastaju zbog promijenjenog broja trombocita i nji-
hova djelovanja te zbog promijena na krvnim zilama.
Svaka od tih promjena moze dovesti do krvarenja ili
stvaranja tromba. Naj¢esc¢i uzroci trombocitopenija
jesu smanjena produkcija megakariocita u kostanoj
srzi zbog oStecenja maticnih stanica te povecana
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razgradnja i potrosnja trombocita (Peterson i sur.,
1995.) Krvarenie ili sklonost krvarenju nastaju zbog
nedostatka ili neadekvatne aktivnosti koagulacijskih
¢imbenika ili prisutnosti protutijela sa svojstvom in-
hibitora te oznacuju poremecaj sekundarne hemo-
staze (Littlewood, 2000.).

Trombocitopenija ili smanjenje broja trombocita
u krvi najéesci je poremecaj trombocita.

Uzroci nastanka trombocitopenija jesu smanje-
na proizvodnja trombocita odnosno njihova ubrza-
na razgradnja te poremecaj njihove preraspodiele
u cirkulaciji. Nasljedne se trombocitopenije ocituju
odmah nakon rodenja hemoragijskim sindromom,
dok se stec¢ene mogu podijeliti na nekoliko skupina,
ovisno o uzroku nastanka:

trombocitopenija inducirana lijekovima
infektivna

autoimunosna

izoimunosna

idiopatska — trombocitopenijska purpura
uzrokovana preraspodjelom trombocita
uzrokovana povec¢anom razgradnjom trombocita
uzrokovana razrjedenjem (dilucijska)

uzrokovana neoplazijom.

Trombocitopatije podrazumijevau poremeca-
je funkcija trombocita. NajceSce trombocitopatije
izazivaju nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL)
koji blokiraju ciklooksigenazu i sprecavaju sintezu
prostaglandina koji sudjeluju u agregaciji i osloba-
danju aktiviranih trombocita. Promijenjena funkcija
trombocita pojavljuje se kod brojnih bolesti, kao sto
su kroni¢ne bubrezne i jetrene bolesti (Boudreaux,
2008.).

Von Willebrandova bolest (vWB) najcesci je kon-
genitalni poremecaj zgrusavanja krvi koji je uzro-
kovan odsutnoscu, nedostatkom ili poremecajem
von Willebrandova faktora (vWF). vWF omogucuije
adheziju trombocita na stijenku krvne Zile i agregaci-
ju trombocita. Nedostatak vWF-a uzrokuje poreme-
¢aje primarne i sekundarne hemostaze. Tipi¢ni simp-
tomi bolesti ukljucuju krvarenja po kozi i sluznicama,
epistaksu i hematome, dok su hematurija i krvarenja
u gastrointestinalnom sustavu rijetka pojava. Krva-
renja se pojavljuju nakon ozljede, kirurskih zahvata,
vadenja zuba ili nakon porodaja. Vrijeme zaustavlja-
nja krvarenja produljeno je, ovisi o koncentraciji FVIII
i aktivnosti vWF-a (Brooks i Catalfamo, 2010.).

Poremecaiji zgrusavanja krvi posljedica su nedo-
statka ili smanjenja aktivnosti jednoga ili vise ¢im-
benika zgrusavanja. Zbog nedostatka tih faktora
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razvijaju se ekhimoze ili hematomi nakon ozljede ili
je produljeno vrijeme zgrusavanja (Brooks, 1999.).
Najcesci nasljedni poremecaji koagulacija jesu he-
mofilija A, Bi C.

Glavne karakteristike hemofilije A jesu dugotraj-
na krvarenja uzrokovana minimalnom ozljedom.
Krvarenja se najcesce pojavljuju u mekim tkivima i
misi¢ima, potjecu iz sinovijalnih krvnih Zila i pracena
su jakim bolovima. Zglobovi koji su zahvaceni krva-
renjima ote€eni su, uz smanjenu pokretljivost. Ne-
potpuna resorpcija krvi iz zglobova dovodi do upale
sinovijalne ovojnice. Krvarenja su kod Zivotinja naj-
tesce uzrokovana vakcinacijom, kirurskim zahva-
tima, porodajem i estrusom. Zenke su prenositelji
ove bolesti i vrlo rijetko obolijevaju, za razliku od
muzjaka koji uvijek obolijevaju od nje. Bolest je naj-
ceSce zabiljezena u pasa, macaka, konja i goveda.
Prvi klinicki simptomi kod pasa uklju€uju krvarenja
po gingivama tijekom izbijanja stalnog zubala. Osim
toga pojavljuje se Sepavost, subakutni i intramusku-
larni hematomi nakon traume, melena i hematurija
(Foghi Fogh, 1988.).

Hemofilija B uzrokovana je nedostatkom ili ne-
funkcionalnom aktivnos¢u faktora koagulacije IX.
Pojavljuje se mnogo riede od hemofilije A, a naslje-
duje se recesivno, vezano za kromosom X. Klinicka
slika bolesti jednaka je hemofiliji A. Laboratorijskim
se testovima moze utvrditi produljeno parcijalno
trombinsko vrijeme.

Hemofilija C rijetko se pojavljuje, a opisana je u
goveda, pasa i mactaka. Nastaje zbog nedostatka ili
smanjene koncentracije faktora XI (Dodds, 2000.).

Steceni poremecaiji koagulacije najcesce se po-
javljuju kod bolesti jetre, zbog nedostatka vitamina
K ili kao posljedica slozenih poremecaja koji nastaju
pretjeranom aktivacijom fibrinolize, Sto dovodi do
hemoragijskog sindroma, ili zbog aktivacije koagula-
cijskog sustava, pri ¢emu dolazi do potrosnije fakto-
ra koagulacije i trombocita te do intravaskularnog
zgrusavanja krvi - diseminirane intravaskularne ko-
agulopatije (DIK).

Sistemska se fibrinoliza najcesce pojavljuje kod
toplinskog Soka, hipoksije, kirurskih zahvata te kod
kroni¢nih bolesti. Pojatana se fibrinoliza pojavljuje
kod povecane koncentracije aktivatora plazminoge-
na ili zbog smanjenje koncentracije faktora koagula-
cije, kod DIK-a (Beli¢ i Cincovic¢, 2015.).

Opca nacela i tehnike hemostaze

Krvarenje nastaje nakon oStecenja stijenke krvne
Zile. U kirurskih pacijenata postoji stalna opasnost
od krvarenja u bilo koje vrijeme kad se ucini rez na
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kozi, potkozju, misicu ili parenhimskom organu. Bez
obzira na vrstu kirurskog zahvata cilj je maksimalno
sprijeciti gubitak krvi. Intraoperativna krvarenja sa
znatnim gubitkom krvi mogu utjecati na zgrusavanje
krvi, perfuziju tkiva, sr¢ane kontrakcije te postope-
rativno cijeljenje rana. Postoji viSe natina zaustav-
lianja krvarenja tijekom kirurskog zahvata. Uspjeh
metode zaustavljanja krvarenja ovisi o vrsti tkiva,
veli¢ini krvne Zile i tipu krvarenja. Krvarenje se moze
zaustaviti mehanickim, kemijskim i termickim po-
stupcima (Matici¢ i Vnuk, 2010.).

Najcesci mehanicki postupci zaustavljanja krva-
renja jesu direktni pritisak prstima, pritisak kom-
presijskim povojem, postavljanjem Esmarchova po-
veza, postavljanje ligature, postavljanje hemostata,
kirurske spuzve ili tamponada rane.

Direktni pritisak ili digitalna kompresija brz je na-
¢in za privremeno zaustavljanje krvarenja. Pritisak
se primjenjuje proksimalno od mjesta oStecenja, si-
lom koja mora biti veca od krvnoga tlaka arterije. Taj
se postupak moze primijeniti na svim vrstama tkiva
i velicinama krvnih Zila. Tamponiranje na mjestu oz-
liede treba izbjegavati da ne poremetimo agregaciju
trombocita i uklonimo ve¢ formirani fibrinski ugru-
Sak. Opcenito se ova metoda primjenjuje za zaustav-
ljanje manijih kapilarnih krvarenja. Krvarenija iz vecih
krvnih Zila (duze od 2 mm u promijeru) ¢esto zahti-
jevaju ligiranje. Prije postavljanja Sava privremena
se hemostaza moze postici primjenom hemostatske
pincete, pri ¢emu treba obratiti paznju da se pince-
tom zahvati Sto manje okolnog tkiva.

Kompresijski povoj upotrebljava se kod manijih
krvarenja na ekstremitetima. Dobro postavljen po-
voj treba biti jako zategnut jer je krvarenje zaustav-
lieno te se distalno od mijesta njegova postavljanja
jos uvijek osjeti arterijska pulsacija.

o
~ "/

Slika 1. Hemostat po Peanu
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Slika 2. Elektrokauterizacija bipolarnim kauterom

Hemostat ili pean jest kirurski instrument kojim
se postize ciljano zaustavljanje krvarenja bez oste-
¢enja kolateralnog krvotoka.

Esmarchov povez primjenjuje se na ekstremiteti-
ma kod jacih krvarenja.

Povoj se postavlja 5 - 10 cm proksimalnije od
mjesta krvarenja. Primjenjuje se kod kirurskih za-
hvata, npr. amputacije prsta, kako bi se smanijilo
krvarenje u operacijskom polju. Najkasnije dva sata
nakon postavljanja povez se mora skinuti.

Ligiranje krvnih Zila primjenjuje se na perifernim
venama ili arterijama, ali ne i na vecim arterijama
ili venama, da ne bi doslo do cirkulacijskog kolapsa
u vecem dijela tijela. Pri ostecenju vecih krvnih Zila
preporucuije se kirurska rekonstrukcija krvne Zile. Si-
vanjem stijenke krvne Zile osigurava se protok krvi
kroz krvnu zilu te krvotoka kroz dio tijela koji krvna
Zila vaskularizira. Tamponada se moze upotrijebi-
ti pri zaustavljanju krvarenja iz nosa i kod dubokih
rana, kada krvarenje nije moguce zaustaviti drugim
postupcima (Toombs i Clarke, 2003.).

Termicki postupci hemostaze obuhvacaju laser-
sku kauterizaciju, hladenije i elektrokauterizaciju.

Elektrokauterizacijom se zaustavljaju krvarenja
iz arterija promjera manjeg od Tmm i vena promjera
manjeg od 2 mm. Primjenom elektrokautera znatno
se smanijuje trajanje operacije. Elektrokauteri proi-
zvode visokofrekventnu elektriénu struju u rasponu
od 1,5 do 7,5 MHz, koja se primjenjuje na tkivo po-
mocu nastavka. Nakon doticaja vrha elektrokaute-
ra s krvnom Zzilom elektri¢na se energija apsorbira

i pretvara u toplinsku energiju da bi se proizvela
toplina. Proizvedena toplina zatvori mjesto krva-
renja. Podrucje koagulacije mora biti bez krvi i dru-
ge tekucine jer toplina koju stvara elektrokauter ne
prolazi kroz tekucinu. Hemostaza se moze postici
izravnim kontaktom vrha elektrokautera na krvnu
Zilu ili dodirom vrha na instrument koji zatvara de-
fekt. Ispod pacijenta treba staviti gumenu plocu kao
negativnu elektrodu kojom se zatvara strujni krug,
¢ime osiguravamo minimalnu apsorpciju struje u
okolna tkiva. Razlikujemo bipolarnu i monopolarnu
koagulaciju. U veterinarskoj se kirurgiji ¢esce upo-
trebljava monopolarna koagulacija, dok se bipolar-
na upotrebljava u plasticnoj kirurgiji, oftalmologiji i
neurokirurgiji, kad je potrebna precizna kauterizacija
manijih krvnih Zila (Fucci i Elkins, 1991.).

Laserska kauterizacija rijetko se upotrebljava u
veterinarskoj medicini. Laseri se mogu upotrijebiti
za ablaciju ili inciziju. Sluze u onkoloskoj medicini u
specijaliziranim ustanovama. Prednosti lasera jesu
maniji postoperativni bol i upala, zbog minimalne ne-
kroze tkiva. Laseri su najucinkovitiji u zaustavljanju
krvarenja na krvim Zilama s promjerom manijim 0,6
mm. Kriokirurski postupci hemostaze u posljednje
se vrijeme sve vise upotrebljavaju za vrijeme endo-
skopskih operacija, osim toga mogu se primjenjivati
za uklanjanje manjih povrsinskih tumora. Upotre-
bljava se tekuci dusik temperature -192 °C. Oziljak
koji nastaje zamrzavanjem maniji je od oziljka nasta-
log elektrokauterizacijom (Lopez, 2002.).

Koagulacija mikrovalovima ne zahtijeva ligiranje
krvnih Zila prije kirurskog reza, u potpunosti zau-
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stavlja krvarenje te na taj na¢in smanjuje trajanje
kirurskog zahvata, a samim time i mogucnost kom-
plikacija koje proizlaze iz produljenog trajanja kirur-
skog zahvata (Dang i sur, 2019.).

Kemijska hemostaza. Povrsinski hemostatski
pripravci vec se dugi niz godina upotrebljavaju u hu-
manoj i veterinarskoj kirurgiji. Materijali koji mogu
postici intraoperativhu hemostazu ukljucuju kostani
vosak, zelatinske spuzve, celulozu, kolagenske spu-
zve, trombin i fibrinska ljepila. Ta povrsinska sred-
stva imaju sirok raspon klinicke primjene i vrlo su
ucinkovita u dobivanju brze, kontinuirane hemosta-
ze. |dealno hemostatsko sredstvo treba imati slje-
deca svojstva: biokompatibilnost, jednostavnu pri-
mijenu, minimalnu antigenost, biorazgradivost, te ne
smije imati inhibicijsko djelovanje na cijeljenje rane.
Pri odabiru pripravka treba obratiti paznju na vrstu
tkiva koje krvari, povrsinu krvarenja, cijenu i dostu-
pnost. Funkcija hemostatskih pripravaka jest brza
hemostaza, aktivacija i agregacija trombocita te na
kraju stvaranje fibrinskog ugruska (Jay, 2003.). Ko-
Stani vosak (Ethicon) jest mjesavina izopropil-palmi-
tata i pcelinjeg voska, koji sluzi za kontrolu krvarenja
na povrsini kostiju. Vosak se na trzistu nalazi pakiran
u sterilnim omotima folije od 2,5 g. Preporuceno je
da se prije upotrebe omeksa uranjanjem folije u ste-
rilnu toplu otopinu ili da se omeksa medu prstima.
Do hemostaze dolazi zbog mehanitke tamponade
krvnih Zila bez utjecaja na koagulacijsku kaskadu.
U praksi se pokazalo da vosak inhibicijki djeluje na
osteogenezu te se time produljuje vrijeme zarasta-
nja kostanoga tkiva (Howard i Kelley, 1969.).

Zelatinske spuzve (Upjohn). Protiscene Zelatino-
zne spuzve primjenjuju se povrsinski kako bi se zau-
stavilo krvarenie iz kapilara. Cestice Zelatine nakon
dodira s krvlju nabubre te tako dolazi do tamponade
kapilare. Zelatina povecava agregaciju trombocita
te pomaze pri formiranju fibrinskog lanca. Gelfoam
se na trzistu nalazi u obliku traka koje se mogu lako
rezati na potrebnu velic¢inu. Apsorpcija zelatine re-
lativno je brza, 4 do 6 tjedana, i nema inhibicijskog
djelovanja na zarastanje rane. Zelatinske su spuzve
ucinkovite u kontroli krvarenja iz slezene, jetre, pe-
riostealne povrsine i kapilara kraljeznicne mozdine.
Upotreba se ne preporucuje za vrijeme infekcije zbog
moguceg nastanka apscesa. U usporedbi s ostalim
povrsinskim hemostatskim preparatima potrebno
je dulje vriieme da dode do utinkovite hemostaze
(Howard i sur., 1988.).

Surgicel (Johnson & Johnson). Oksidirana regene-
rirana celulozna mreza postize hemostazu stvara-
njem umjetnog ugruska celulozne kiseline neovisno
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Slika 3. Hemostatska mrezica

o kaskadnom putu koagulacije. Hemostatski ucinak
celuloze jest posljedica afiniteta polianhidgluko-
ronske kiseline za hemoglobin te kiselog pH (3,5 do
4,5). Afinitet celuloze za hemoglobin omogucuje
stvaranje agregata koji zatvara ostecenu krvnu zilu.
Na trziStu je dostupan u obliku sterilizirane mreze
razlicitih veli¢ina (5,1 x 35,6 cm, 10 x 20,3 cm, 5,1
x 7,6 cmi1,3 x5,1cm). Mreza je fleksibilna, lako se
manipulira njome i dobro se prilagoduje nepravilnim
povrsinama. Sva ta svojstva tine Surgicel najucinko-
vitijim povrsinskim sredstvom za postizanje hemo-
staze na povrsini parenhimskih organa. Nedostatak
mu je znatno sporija agregacija trombocita, aktiva-
cija trombocita te period zgruSavanja. Glavne su mu
prednosti da je lako dostupan, lako se primjenjuje i
inducira minimalnu upalu i fibrozu.

Kolagenske spuzve. Actifoam, Helistat, Instat i
mikrofibrilni kolagen jesu povrsinska hemostatska
sredstva koja se dobivaju od dubokih digitalnih flek-
sornih tetiva goveda, a sadrzavaju velike kolicine
kolagena tipa . Kolagen tipa Il dominantan je oblik
kolagena u subendotelu i odgovoran je za privlace-
nje trombocita na mjesto endotelnih ozljeda tijekom
fizioloske hemostaze. Nakon aplikacije kolagena na
mijesto krvarenja on privlacti trombocite i stimulira
njihovu agregaciju. Istrazivanja in vitro pokazala su
da kolagenska sredstva induciraju brze talozenje i
agregaciju trombocita u usporedbi sa Zelatinskim
spuzvama i celulozom. Intraoperativnom primjenom
kolagena kod traumatskih ozljeda slezene i jetre
postize se brza hemostaza te znatno maniji gubitak
krvi, ¢ime se smanjuje potreba za postoperativhom




transfuzijom krvi. Kolagenske su spuzve savitljive,
lako se manipulira njima i prilagodljive su razli¢itim
povrsinama. Najucinkovitije su kad se primjenjuju na
parenhimskim organima s velikom povrsinom. Kada
je mikrofibrilni kolagen izlozen krvi, postize konzi-
stenciju tijesta i lako se prilagodava povrsini tkiva.
Nakon uspostave hemostaze visak materijala moze
se lako ukloniti ispiranjem sterilnom otopinom. Ko-
lagen-hemostatska sredstva ne smiju se upotreblja-
vati na rubovima koZze jer mogu usporiti cijeljenje
rana. Ostali Stetni ucinci ukljucuju stvaranje apsce-
sa, hematoma, reakcije stranoga tijela i reakcije pre-
osjetljivosti. Dostupnost i trosak kolagenih spuzvi
znatno ograni¢avaju njihovu upotrebu u veterinar-
skoj medicini (Abbot i Austen, 1975.).

Zakljucak

Razvijene su mnoge tehnike za uspostavljanje
intraoperativne hemostaze radi smanjenja gubitka
krvi. Postizanje adekvatne hemostaze vazan je as-
pekt pravilne kirurske tehnike, a pridrzavanje pravil-
nih kirurskih nacela osigurat ¢e optimalno ishod za-
hvata. Razvoj lokalnih hemostatskih sredstava uveli-
ke je unaprijedio sposobnost uspostave i odrzavanja
hemostaze, smanjena gubitka krvi i nastanka ozljeda
okolnog tkiva koje se mogu pojaviti uobitajenim he-
mostatskim tehnikama.
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