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Sažetak

Neonatalno razdoblje pasa i mačaka obilježeno je fiziološkom nezrelošću i specifičnostima koje za-
htijevaju prilagođen klinički pristup te pažljivu interpretaciju dijagnostičkih nalaza. Cilj rada jest pri-
kazati sustavni pristup kliničkoj procjeni neonatalnih pacijenata u ambulantnoj praksi, s naglaskom 
na anamnezu, procjenu vitalnih funkcija, osnovne laboratorijske i slikovne dijagnostičke metode 

te zbrinjavanje najčešćih hitnih stanja. Anamneza obuhvaća podatke o majci, gravidnosti, porođaju, okolišu 
i stanju legla, s obzirom na to da su neonatalni poremećaji često povezani s perinatalnim čimbenicima. Sli-
jedi procjena vitalnih pokazatelja uz uvažavanje dobno specifičnih vrijednosti te sustavni pregled organskih 
sustava radi otkrivanja kongenitalnih malformacija, infekcija i metaboličkih poremećaja. Prikazane su refe-
rentne hematološke i biokemijske vrijednosti karakteristične za neonatalno razdoblje te interpretacijske po-
sebnosti dodatnih dijagnostičkih metoda. Posebna pozornost posvećena je hipoglikemiji, hipoksiji, hipotermiji 
i dehidraciji kao najčešćim hitnim stanjima. Pravodobna i pravilno provedena klinička procjena ključna je za 
smanjenje neonatalnog mortaliteta i osiguravanje optimalnog razvoja štenaca i mačića.

Ključne riječi: neonatologija pasa i mačaka; klinički pregled; neonatalna fiziologija; dijagnostika; hitna stanja

Abstract
The neonatal period in puppies and kittens is characterized by physiological immaturity and specific fea-
tures that require a tailored clinical approach and careful interpretation of diagnostic findings. The aim of 
this paper is to present a systematic approach to the clinical assessment of neonatal patients in ambula-
tory practice, with emphasis on history taking, evaluation of vital functions, basic laboratory and imaging 
diagnostic methods, and management of the most common emergency conditions. History taking includes 
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Uvod
Neonatalno razdoblje pasa i mačaka obilježeno 

je intenzivnim fiziološkim prilagodbama na izvanma-
ternični život te funkcionalnom nezrelošću brojnih 
organskih sustava. Termoregulacijski, metabolički, 
kardiovaskularni i imunosni mehanizmi u novorođen-
čadi razlikuju se od onih u odraslih jedinki, što za-
htijeva specifičan klinički pristup i prilagođenu inter-
pretaciju dijagnostičkih nalaza. Upravo su zbog tih 
razvojnih posebnosti neonatalni pacijenti podložniji 
brzim i često dramatičnim pogoršanjima općeg sta-
nja. Klinička procjena novorođenih štenaca i mačića 
stoga treba biti sustavna, temeljita i usmjerena na 
rano prepoznavanje odstupanja od fizioloških vrijed-
nosti karakterističnih za pojedinu dob. Pravodobno 
uočavanje poremećaja te brza i ciljano provedena in-
tervencija ključni su za smanjenje neonatalnog mor-
taliteta i osiguravanje pravilnog razvoja. Cilj ovoga 
rada jest prikazati praktični klinički pristup neona-
talnom pacijentu, uključujući uzimanje anamneze, 
sustavni klinički pregled, osnovne dijagnostičke po-
stupke te zbrinjavanje najčešćih hitnih stanja u neo-
natologiji pasa i mačaka.

Klinički pregled neonatalnih pacijenata
Klinička procjena neonatalnih štenaca i mačića 

započinje detaljnom anamnezom vlasnika ili uzgaji-
vača. Anamneza treba obuhvatiti podatke o roditelji-
ma i njihovu zdravstvenom statusu, tijeku gravidno-
sti i porođaja, uvjetima okoliša te stanju cijelog legla, 
s obzirom na to da su neonatalni poremećaji često 
povezani s majčinim zdravljem i perinatalnim okol-
nostima (Pereira i sur., 2024.).

Nakon identifikacije i prikupljanja podataka slijedi 
sustavni klinički pregled uz uvažavanje dobno speci-
fičnih fizioloških vrijednosti koje se razlikuju od onih 
u odraslih jedinki i variraju tijekom neonatalnog raz-
doblja (Pereira i sur., 2024.). Pregled treba provoditi 
u toplom i dezinficiranom prostoru, bez kontakta s 
drugim životinjama, zbog nezrelosti imunosnog su-

stava (Casal, 2010.a). Osnovna oprema uključuje ne-
onatalni stetoskop ili vaskularni dopler, termometar, 
glukometar, pulsni oksimetar, preciznu vagu i pribor 
za uzimanje uzoraka krvi (Pereira i sur., 2024.).

Procjena započinje mjerenjem vitalnih pokazate-
lja: srčane i respiratorne frekvencije, tjelesne tem-
perature i krvnog tlaka. Srčana frekvencija može se 
mjeriti neonatalnim stetoskopom (slika 1) ili dople-
rom. Tijekom prvih tjedana života postupno se sma-
njuje – u štenaca s približno 260 na oko 200 otkuca-
ja u minuti (Vassalo i sur., 2015.), a u mačića s oko 
280 na 200 otkucaja u minuti (Hibaru i sur., 2022.). 
Bradikardija može upućivati na hipoksiju, hipoglike-
miju, hipotermiju, sepsu ili srčane bolesti (Cohn i Lee, 
2015.; Vassalo i sur., 2015.).

Fiziološka respiratorna frekvencija iznosi 15 – 40 
udisaja u minuti, a disanje na usta smatra se znakom 
respiratornog distresa (Peterson i Kutzler, 2011.; Hi-
baru i sur., 2022.).

information about the dam, pregnancy, parturition, environmental conditions, and the status of the entire 
litter, as neonatal disorders are often associated with perinatal factors. This is followed by assessment 
of vital parameters according to age-specific reference values and a systematic examination of organ 
systems to detect congenital malformations, infections, and metabolic disorders. Reference hematological 
and biochemical values characteristic of the neonatal period are presented, along with interpretative spe-
cificities of additional diagnostic methods. Special attention is given to hypoglycemia, hypoxia, hypother-
mia, and dehydration as the most common emergency conditions. Timely and properly conducted clinical 
assessment is essential for reducing neonatal mortality and ensuring optimal growth and development of 
puppies and kittens.

Key words: canine and feline neonatology; clinical examination; neonatal physiology; diagnostics; emer-
gency conditions
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Slika 1. Auskultacija srca šteneta, https://academy.royalca-
nin.com/en/veterinary/a-quick-guide-to-intensive-care-of-
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Novorođenčad nema razvijen mehanizam termo-
regulacije, stoga je tjelesna temperatura niža nego 
u odraslih životinja te se postupno povećava tijekom 
prvih tjedana života (Tablica 1.) (Grundy, 2006.).

Krvni tlak u novorođenčadi nizak je i postupno ra-
ste tijekom neonatalnog razdoblja (Grundy, 2006.; 
Corrêa i sur., 2024.). Njegovo mjerenje može biti 
tehnički zahtjevno zbog male tjelesne mase (slika 
2), a širina manžete treba odgovarati 40 % opsega 
ekstremiteta (Cerejo i sur., 2020.).

Sustavni pregled obuhvaća procjenu glave, pr-
snog koša, abdomena, kože, anusa i spolnih organa 
(Pereira i sur., 2024.). Prilikom pregleda glave no-
vorođenčeta potrebno je pažljivo procijeniti oblik, 
veličinu i simetriju lubanje te prisutnost fontanele, 
kao i izgled ušiju, vjeđa, očiju, usne i nosne šupljine 
te regionalnih limfnih čvorova, s obzirom na to da 
se promjene u tim područjima često mogu previ-
djeti. Jedna od češćih kongenitalnih malformacija u 
novorođenih štenaca i mačića, osobito u brahioce-
faličnih pasmina, jest hidrocefalus. Može uzrokovati 
neurološke poremećaje, uključujući napadaje koji se 
u novorođenčadi najčešće očituju općom mišićnom 

ukočenošću ili pokretima sličnima pedaliranju. Hi-
drocefalus se pojavljuje u približno 1,5 % slučajeva, 
a smrtni ishod bilježi se u 40 – 90 % zahvaćenih je-
dinki (Pereira i sur., 2019.).

Palpacijom lubanje procjenjuje se prisutnost fon-
tanele, odnosno otvorenih koštanih šavova. U po-
jedine novorođenčadi fontanela može biti fiziološki 
otvorena pri rođenju, no njezino se zatvaranje oče-
kuje u prvih nekoliko dana života. Izuzev u štenaca 
pasmine čivava, perzistiranje otvorene fontanele 
može upućivati na hidrocefalus i zahtijeva dodatnu 
dijagnostičku obradu (Pereira i sur., 2024.).

Tijekom pregleda uha i ušnog kanala procjenjuju 
se oblik, položaj i veličina te prisutnost abnormalno-
sti poput otitisa ili anotije (potpuni izostanak jednoga 
ili oba uha). Pregled očiju uključuje procjenu veličine 
i simetrije vjeđa i očnih jabučica. U novorođenčadi 
se često pojavljuje neonatalni oftalmitis, odnosno 
infekcija konjunktive i rožnice prije otvaranja vjeđa, 
koja se očituje oteklinom periorbitalnog područja i 
nakupljanjem gnojnog iscjetka. Ostali poremećaji 
oka uključuju ventrolateralni strabizam, ulkuse rož-
nice, konjunktivitis (slika 3), ageneziju vjeđa, mikrof-
talmiju i anoftalmiju (Pereira i sur., 2019.).

Promjene boje sluznica (cijanoza, bljedilo, hipere-
mija i ikterus) mogu upućivati na poremećaje oksi-
genacije, perfuzije ili sistemske infekcije (tablica 2).

Eritem abdominalne regije i promjene pupčanog 
batrljka mogu biti rani znakovi neonatalne sepse, 
vodećeg uzroka mortaliteta u prvim tjednima života 
(Meloni i sur., 2014.; Pereira i sur., 2022.). Omfali-
tis zahtijeva pravodobnu dijagnostičku obradu (Pe-
terson i Kutzler, 2011.). Proljev je čest klinički znak 

Starost Temperatura

Prvi tjedan životne dobi 35,0 – 37,2 °C

Drugi i treći tjedan životne dobi 36,0 – 37,8 °C

Četvrti tjedan životne dobi 37,2 – 38,3 °C

Tablica 1. Vrijednosti temperature štenaca i mačića od prvog do 
četvrtog tjedna starosti

Slika 2. Mjerenje krvnog tlaka u novorođenog štenca (Pere-
ira i sur., 2024.)

Slika 3. Blagi konjunktivitis u mačića starosti tri tjedna, 
slika iz vlastitog izvora
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bakterijskih i parazitskih infekcija te se u visokom 
postotku povezuje s neonatalnom sepsom (Pereira 
i sur., 2022.; Pereira i sur., 2024.).

Rascjep nepca jest kongenitalna malformacija 
koja može dovesti do aspiracijske pneumonije i zao-
stajanja u rastu (slika 4) (Pereira i sur., 2019.).

Procjena prsnog koša uključuje promatranje 
obrasca disanja, uočavanje asimetrija ili deformacija 
kralježnice i rebara, mjerenje srčane i respiratorne 
frekvencije te auskultaciju srca i pluća radi otkrivanja 
poremećaja srca, pluća, jednjaka ili dušnika. Posebnu 
pozornost treba obratiti na sploštenost ili deformaci-
je prsnog koša (npr. sindrom plivajućeg šteneta, pec-
tus excavatum), kao i na izbočenja u području vrata 
koja mogu upućivati na prisutnost zraka u jednjaku, 
ektopično srce ili gušavost (Casal, 2010.a).

Abdomen novorođenčeta nije prekriven gustim 
dlačnim pokrovom te je svjetloružičaste boje. Eri-
tem trbušnog područja može upućivati na sistemsku 
bakterijsku infekciju ili neonatalnu sepsu te zahtijeva 
hitnu dijagnostičku obradu, uključujući kompletnu 
krvnu sliku i mikrobiološku kulturu. Sepsa je vodeći 

uzrok mortaliteta tijekom prvih triju tjedana života, 
a abdominalni eritem najčešće je posljedica vazodi-
latacije u sklopu sistemskog upalnog odgovora (Me-
loni i sur., 2014.; Pereira i sur., 2022.).

Palpacijom abdomena procjenjuje se prisutnost 
nadutosti uzrokovane plinovima, hranom ili tekući-
nom. Pupčanu regiju potrebno je pažljivo pregledati 
jer je omfalitis česta komplikacija i često posljedica 
infekcije (Peterson i Kutzler, 2011.). Pupčani batrljak 
pri rođenju bijele je boje, postupno se suši i obično 
otpada između drugog i trećeg dana života. Omfa-
litis se prepoznaje po hiperemičnom prstenu oko 
pupka, promjeni boje batrljka, oteklini ili prisutnosti 
gnojne sekrecije, pri čemu hiperemični prsten može 
biti znak sistemske bakterijske infekcije (Pereira i 
sur., 2022.).

Pustularni dermatitis trbušne regije često je po-
vezan s imunodeficijencijom, osobito u štenaca i ma-
čića koji nisu unijeli kolostrum. Među češćim malfor-
macijama abdominalne regije ubrajaju se omfalo-
kela, hernije, segmentalna aplazija crijeva, defekti 
mokraćnog sustava i portosistemski šant (Pereira i 
sur., 2019.).

Spolne organe i anus potrebno je provjeriti na 
prohodnost poticanjem mokrenja i defekacije pomo-
ću vlažne pamučne blazinice. Normalan urin u novo-
rođenčadi vrlo je razrijeđen, dok izraženija žuta boja 
može upućivati na dehidraciju. Mekonij, prva stolica 
novorođenčeta, smeđe je boje i normalne konzisten-
cije; proljevasta konzistencija može upućivati na in-
trauterinu infekciju (Pereira i sur., 2022.). Tijekom 
razdoblja dojenja stolica je žute boje, dok je proljev 
najčešći klinički znak bakterijskih i parazitskih infekci-
ja te se u visokom postotku povezuje s neonatalnom 
sepsom (Pereira i sur., 2024.). Među malformacija-
ma mogu se uočiti analna atrezija, rektovaginalna 
fistula, vaginalna atrezija i hipospadija.

Novorođenče je prekriveno dlakom koja izostaje u 
trbušnoj regiji. Pregled kože i dlake omogućuje pre-
poznavanje dermatitisa, vanjskih parazita i razvojnih 
anomalija (Root Kustritz, 2004.). Rijetka ili odsutna 
dlaka može upućivati na genetske poremećaje kože 

Boja sluznice Kliničko značenje

Cijanotične sluznice asfiksija, hipoksija, bolesti srca, neonatalna trijada, sepsa

Blijede sluznice anemija, hipotenzija, bolesti srca, neonatalna izoeritroliza, šok

Hiperemične sluznice sistemske bakterijske infekcije, dehidracija

Ikterične sluznice hemolitička anemija, neonatalna izoeritroliza, promjene na jetri

Tablica 2. Promjene boje sluznica i njihovo kliničko značenje u novorođenih štenaca i mačića

Slika 4. Rascjep nepca u novorođenog štenca 
(Khan, 2013.) 
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ili prerani porođaj (Casal, 2010.a). Tijekom pregleda 
udova i repa potrebno je isključiti prisutnost ozljeda 
i malformacija (Pereira i sur., 2024.).

Dijagnostički postupci u neonatologiji pasa 
i mačaka

Nakon sustavno izvedenog kliničkog pregleda 
slijede dijagnostičke pretrage koje omogućuju bolji 
uvid u stanje neonatalnog pacijenta te usmjeravaju 
postavljanje dijagnoze i izbor terapije.

Hematološka i biokemijska pretraga krvi

Uzorci krvi najčešće se uzimaju iz jugularne vene 
pomoću igala veličine 24 ili 26 G, uz šprice zapremi-
ne 1 – 3 mL. Radi smanjenja stresa pacijent se može 
omotati ručnikom i položiti u leđni položaj s ispru-
ženim vratom, a u većih pacijenata brahiocefalična 
vena može biti prikladna za venepunkciju. Ukupni 
volumen krvi u novorođenčadi iznosi približno 5 – 8 
mL/100 g tjelesne mase, a tijekom 24 sata uzorak 
krvi ne smije prelaziti 1 mL/100 g. Osnovni prepo-
ručeni laboratorijski pokazatelji uključuju glukozu, 
hematokrit, ukupne proteine i broj leukocita (Bouno-
us i sur., 1990.; Peterson i Kutzler, 2011.; Wilborn, 
2018.). Referentne vrijednosti hematoloških pokaza-
telja u štenaca i mačića prikazane su u tablicama 3 
i 4. Tijekom višednevne hospitalizacije važno je evi-
dentirati svako vađenje krvi radi smanjenja rizika od 
ijatrogeno uzrokovane anemije (Casal, 2010.a).

Fiziološka hipoksemija tijekom porođaja potiče 
kompenzacijske mehanizme, zbog čega novorođen-
čad pri rođenju može imati povišeni hematokrit, po-
licitemiju, makrocitozu, veću koncentraciju retikulo-
cita i polikromaziju (Grundy, 2006.).

U neonatalnom razdoblju biokemijski profil poka-
zuje specifičnosti (tablice 5 i 6). Zbog nezrelosti jetre 
niže su koncentracije ALT-a i ukupnih proteina, oso-
bito albumina, dok vrijednosti ALP-a i GGT-a tijekom 
prvih 10 dana mogu biti 30 – 100 puta više nego u 
odraslih. Razina ureje tijekom prvih tjedana brzo se 
mijenja ovisno o unosu hrane, ali je i dalje pouzdaniji 
pokazatelj bubrežnih poremećaja od kreatinina, dok 
je kreatinin u novorođenčadi niži zbog manje mišićne 
mase (Grundy, 2006.; Veronesi i Fusi, 2023.).

Pretraga urina i fecesa

Uzorak urina može se prikupiti poticanjem mo-
krenja laganim trljanjem genitalnog područja vatom 
navlaženom vodom. Cistocenteza se rijetko indicira i 
uglavnom se ne preporučuje zbog osjetljivosti kože i 
unutarnjih organa novorođenčadi. U zdrave novoro-

đenčadi urin je gotovo proziran, a jača boja najčešće 
upućuje na dehidraciju (Casal, 2010.a). Specifična 
masa urina u štenaca i mačića obično iznosi 1,006  
–1,017 g/L do približno osmog tjedna života. Zbog 
nezrelosti bubrega i niske glomerularne filtracije u 
prvim danima mogu se fiziološki pojaviti proteinuri-
ja i glukozurija. Uzorci stolice za koprološku analizu 
prikupljaju se poticanjem refleksa defekacije (Grundy, 
2006.; Peterson i Kutzler, 2011.; Pereira i sur., 2022.).

Radiografija

Interpretacija radiografskih snimaka ima speci-
fičnosti u novorođenih pacijenata (McMichael i Dhu-
pa, 2000.; Lee, 2004.). Novorođenčad ima malo 
intraabdominalne masnoće, što otežava vidljivost 
organa, a manja količina izljeva u abdomenu če-
sto se smatra normalnom pojavom. Nalazi mogu 
uključivati odsutnost mineralizacije na hrskavično-
koštanim spojevima, otvorene zone rasta u dugim 
kostima te pojačano zatamnjenje plućnog intersti-
cija zbog povećane količine vode u parenhimu. Srce 
može izgledati relativno veliko u odnosu na prsni koš 
(Cohn i Lee, 2015.b; Abreu i sur., 2024.). Timus je 
često vidljiv na radiogramima prsnog koša („znak 
jedra“). Kada je moguće, preporučuje se radiografija 
zdravih jedinki iz legla radi usporedbe s bolesnima 
(Casal, 2010.a).

Ultrasonografija

Ultrasonografija je često bolji izbor slikovne di-
jagnostike od radiografije u novorođenih štenaca i 
mačića (slika 5). Pregled treba biti što kraći jer gel 

Slika 5. Ultrazvuk abdomena mačića, slika iz 
vlastitog izvora
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Pokazatelji 1. dan 1. tjedan 2. tjedan 3. tjedan Odrasli 

Eritrociti (× 10¹²/L) 4,7 – 5,6 3,6 – 5,9 3,4 – 4,4 3,5 – 4,3 5,83 – 8,87

Hemoglobin (g/L) 140 – 170 104 – 175 90 – 110 86 – 116 133 – 205

Hematokrit (L/L) 0,45 – 0,53 0,33 – 0,52 0,29 – 0,34 0,27 – 0,37 0,40 – 0,60 

MCV (fL) 93 89 81,5 83 62,7 – 75,5

MCH (pg) 30 28 25,5 25 22,5 – 26,9

MCHC (g/L) 320 320 315 310 322 – 363

Retikulociti (%) 4,5 – 9,2 3,8 – 15,2 4,8 – 8,4 5 – 9 0

Leukociti (109/L) 6,8 – 18,4 9 - 23 8,1 – 15,1 6,7 – 15,1 5,3 – 19,8

Neutrofili (%) 4,4 – 15,8 3,8 – 15,2 3,2 – 10,4 1,4 – 9,4 3,1 – 14,4

Limfociti (%) 0,5 – 4,2 1,3 – 9,4 1,5 – 7,4 2,1 – 10,1 0,9 – 5,5

Monociti (%) 0,2 – 2,2 0,3 – 0,5 0,2 – 1,4 0,1 – 1,4 0,1 – 1.4

Eozinofili (%) 0,0 – 1,3 0,2 – 2,8 0,08 – 1,8 0,07 – 0,9 0,0 – 1,6

Bazofili (%) 0,0 0,0 – 0,2 0,0 0,0 0,0 – 1,5

Trombociti (109/L) 178 – 465 282 – 560 210 – 352 203 – 370 200 – 500

Tablica 3. Hematološki pokazatelji u referentnim vrijednostima kod štenaca od 1. dana do 3. tjedna životne dobi te kod odraslih pasa 
(Bounous i sur., 1990.)

Pokazatelj 0 - 2. tjedan 2. - 4. tjedan Odrasli 

Eritrociti (× 10¹²/L) 5,29 ± 0,24 4,67 ± 0,01 6,56 – 11,20

Hemoglobin (g/L) 121 ± 6 87 ± 2 106 – 156

Hematokrit (L/L) 0,35 ± 0,17 0,26 ± 0,08 0,317 – 0,48

MCV (fL) 67,4 ± 1,9 53,9 ± 1,2 36,7 – 53,7

MCH (pg) 23,0 ± 0,6 18,8 ± 0,8 12,3 – 17,3

MCHC (g/L) 345 ± 8 330 ± 5 301 – 356

Leukociti  (109/L) 9,67 ± 0,57 15,3 ± 1,2 4,04 – 18,70

Neutrofili (%) 5,96 ± 0,68 6,92 ± 0,77 2,3 – 14,0

Limfociti (%) 3,73 ± 0,52 6,56 ± 0,59 0,8 – 6,1

Monociti (%) 0,01 ± 0,01 0,02 ± 0,02 0,0 – 0,7

Eozinofili (%) 0,96 ± 0,43 1,40 ± 0,16

Bazofili (%) 0,02 ± 0,01

Tablica 4. Hematološki pokazatelji u referentnim vrijednostima kod mačića od 0. do 4. tjedna životne dobi te kod odraslih mačaka 
(Hoskins, 2001.)
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ili alkohol mogu uzrokovati hlađenje; preporučuje se 
grijana podloga, a nakon pregleda temeljito ukloniti 
gel i osušiti životinju. Najbolji rezultati postižu se son-
dom frekvencije oko 7,5 MHz (6 – 8 MHz). Sjene uzro-
kovane hranom i plinovima mogu otežati prikaz po-
jedinih organa, osobito jetre. Često se uočava nepot-
puno ispunjen mokraćni mjehur i povećana prisutnost 
tekućine u abdomenu. Manja količina masnog tkiva u 
abdomenu pridonosi boljoj kvaliteti ultrazvučne slike 
(Poffenbarger i sur., 1990.; Peterson i Kutzler, 2011.).

Ehokardiografija

Ehokardiografski pregled provodi se tako da se 
novorođenče smjesti u bočni položaj na grijanu povr-
šinu uz uporabu prethodno zagrijanog gela; sonda se 
postavlja na lijevu stranu prsnog koša. Pulsni dopler 
služi za određivanje brzina protoka krvi kroz mitral-
ni, trikuspidni, aortalni i pulmonalni zalistak (Pereira 
i sur., 2024.). Dopler u boji omogućuje prikaz smje-
rova protoka i znatno pridonosi dijagnostici poreme-
ćaja krvnog protoka (Lopate i Seksel, 2012.).

Pokazetelji 1. dan 2. tjedan 4. tjedan

ALT (IU/L) 17 – 337 10 – 21 20 – 22 

AST (IU/L) 45 – 194 10 – 40 14 – 23 

GGT (IU/L) 163 – 3558 4 – 77 2 – 7 

ALP (IU/L) 618 – 8760 176 – 541 135 – 201 

Ureja (mmol/L) 2,3 – 3,7 1,5 – 2,7 1,0 – 2,1 

Kreatinin (µmol/L) 40 – 60 30 – 50 30 – 50 

Ukupni proteini (g/L) 34 – 52 36 – 44 39 – 42 

Albumini (g/L) 15 – 28 17 – 20 10 – 20

Kalcij (g/L) 0,104 – 0,136 0,112 – 0,132 0,104 – 0,132 

Fosfor (g/L) 0,0526 – 0,1083 0,0835 – 0,1114 0,0866 – 0,1145 

Tablica 5. Biokemijski pokazatelji u referentnim vrijednostima kod štenca od 1. dana do 4. tjedna starosti (Johnston i sur., 2001.; 
Veronesi i Fusi, 2023.)

Pokazatelji 1. dan 2. tjedan 4. tjedan

ALT (IU/L) 7 – 42 11 – 24 14 – 26 

AST (IU/L) 75 – 263 8 – 48 12 – 24 

GGT (IU/L) 0 – 9 0 – 3 0 – 3 

ALP (IU/L) 1438 – 3715 68 – 269 90 – 135 

Urea (mmol/L) 3,4 – 9,4 2,2 – 5,4 1,7 – 3,0 

Kreatinin (µmol/L) 60 – 120 20 – 60 30 – 50 

Ukupni proteini (g/L) 39 – 58 40– 52 46 – 52 

Albumini (g/L) 19 – 27 20– 40 22 – 24 

Kalcij (g/L) 0,096 –0,122 0,10 – 0,137 0,10 – 0,122 

Fosfor (g/L) 0,049 – 0,089 0,067 – 0,11 0,067 – 0,09 

Tablica 6. Biokemijski pokazatelji u referentnim vrijednostima kod mačića od 1. dana do 4. tjedna starosti (Johnston i sur., 2001.b; 
Veronesi i Fusi, 2023.)
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Elektrokardiografija

Elektrokardiografija (EKG) omogućuje dijagnosti-
ku aritmija i/ili poremećaja provođenja impulsa. No-
vorođenče se postavlja u desni bočni položaj na me-
kanu i zagrijanu podlogu, a elektrode se postavljaju 
iznad laktova i koljena. Tijekom prvih 30 dana života 
uočavaju se promjene amplituda Q, R i S-valova, ori-
jentacije električne osi te omjera R/S, što odražava 
prijelaz dominantne uloge s desnoga na lijevi ventri-
kul (Lourenço i Ferreira, 2003.; Corrêa i sur., 2024.).

Najčešća hitna stanja u neonatologiji pasa i 
mačaka

Hitna neonatalna stanja mogu ugroziti život no-
vorođenih štenaca i mačića ako se ne prepoznaju i 
ne liječe pravodobno. Najčešća su hitna stanja hipo-
glikemija, hipotermija, hipoksija i dehidracija, a obi-
lježava ih brz razvoj simptoma i potreba za hitnom 
intervencijom.

Hipoglikemija

Zbog nezrelosti jetre novorođenčad se rađa s 
ograničenim zalihama glikogena i minimalnom spo-
sobnošću glukoneogeneze. U štenaca i mačića koji 
ne sišu glikemija može brzo pasti, a zalihe gliko-
gena u jetri iscrpljuju se unutar 24 sata (Münnich i 
Küchenmeister, 2014.; Cohn i Lee, 2015.). Pad gluko-

ze može se pojaviti i ranije, osobito u slabih, bolesnih, 
prijevremeno rođenih ili jedinki s niskom porođajnom 
masom (Grundy, 2006.; Fuchs i sur., 2024.). Uzro-
ci hipoglikemije uključuju sepsu, nepovoljne uvjete 
okoliša te nasljedne metaboličke poremećaje (npr. 
bolesti skladištenja glikogena i portosistemski šan-
tovi), hipoglikemiju malih pasmina i hipopituitarizam 
(Casal, 2010.b).

Klinički znakovi uključuju slabost, letargiju, sma-
njen/odsutan refleks sisanja i prekid dojenja, a u 
težim slučajevima bradikardiju, napadaje, komu i 
smrt (Peterson i Kutzler, 2011.; Cohn i Lee, 2015.b; 
Groppetti i sur., 2015.). Glukozu je potrebno mje-
riti prijenosnim glukometrom, uzimanjem uzorka s 
palmarne/plantarne strane šapice (slika 6), s unu-
tarnje strane uha ili iz jugularne vene (Pereira i sur., 
2024.).

U novorođenih pasa normalne vrijednosti glu-
koze kreću se između 5 i 11,1 mmol/L (Fuchs i sur., 
2024.), dok se vrijednost < 5 mmol/L smatra hipo-
glikemijom (tablica 7) (Mila i sur., 2017.; Fuchs i sur., 
2024.). Za mačiće su potrebna dodatna istraživanja, 
no dostupni podaci upućuju na raspon od 4,17 do 
8,56 mmol/L (Claus i sur., 2006.).

Liječenje se provodi polaganom intravenskom 
primjenom dekstroze 0,5 – 1 g/kg, uz 5 – 10 %-tnu 
otopinu dekstroze u Ringerovu laktatu ili fiziološkoj 
otopini; veće koncentracije treba izbjegavati zbog 
podražaja krvnih žila i rizika od flebitisa. Dekstroza 
se može primijeniti i preko oralne sluznice. Nakon 
terapije nužno je pratiti glikemiju zbog rizika od hi-
perglikemije uslijed nerazvijenih regulacijskih meha-
nizama (Casal, 2010.b).

Hipoksija

Hipoksiju je teško prepoznati klinički jer novo-
rođenčad u prvim danima života često ne pokazuje 
hiperventilaciju. Respiratorna i metabolička acidoza 
tijekom prva 1 – 2 sata nakon porođaja može biti fi-
ziološka, a većina novorođenčadi stabilizira se unu-
tar 45 minuta bez medicinske intervencije (Casal, 
2010.b). Sniženi krvni tlak i srčana frekvencija česti 

Slika 6. Mjerenje glukoze kod štenca (Morgado i 
Gomes, 2024.)

Tip hipoglikemije Vrijednosti

Blaga hipoglikemija 3,89 – 5 mmol/L

Umjerena hipoglikemija 2,22 – 3,89 mmol/L

Teška hipoglikemija Ispod 2,22 mmol/L

Tablica 7. Vrijednosti blage, umjerene i teške hipoglikemije kod 
štenaca (Fuchs i sur., 2024.)
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su znakovi, uz povećan napor disanja i proširen ab-
domen zbog aerofagije. Hipoksija dovodi do smanje-
nja ili prestanka crijevne peristaltike te može završiti 
cirkulacijskim kolapsom i smrću (Casal, 2010.b). 
Liječenje uključuje nadoknadu kisika u inkubatoru 
ili improviziranoj kisikovoj komori, uz izbjegavanje 
izravnog kontakta 100 %-tnog kisika s očima (Casal, 
2010.b).

Hipotermija

Nezrelost hipotalamusa i ostale fiziološke zna-
čajke novorođenčadi pogoduju razvoju hipotermije. 
Umjerena hipotermija usporava metabolizam i oči-
tuje se letargijom, gubitkom apetita i smanjenjem 
refleksa, a zbog smanjene pokretljivosti gastro-
intestinalnog sustava mlijeko se može slabije pro-
bavljati, uz rizik od povraćanja i aspiracijske pneu-
monije (Grundy, 2006.; Fitzgerald i Newquist, 2011.). 
Novorođenčad s hipotermijom ne treba hraniti prije 
stabilizacije, već je primarno potrebno zagrijavanje. 
Teška hipotermija uzrokuje kliničku depresiju te bra-
dikardiju i bradipneju, uz rizik od hipoksije i smrtnog 
ishoda (Fitzgerald i Newquist, 2011.). Hipotermija je 
prisutna ako je tjelesna temperatura manja od 34,4 
°C neposredno nakon rođenja, manja od 35,6 °C iz-
među 1. i 3. dana ili manja od 37,2 °C tijekom prvog 
tjedna života (Casal, 2010.b).

Liječenje uključuje postupno zagrijavanje, uz po-
rast temperature ≤ 1 °C/h i održavanje kože suhom. 
Za vanjsko zagrijavanje mogu se upotrijebiti grijaće 
podloge, svjetiljke i boce/rukavice s toplom vodom, 
a u težim slučajevima preporučuju se tople infuzijske 
otopine (intravenski, intraperitonealno ili intraoseal-
no) uz dodatak dekstroze. Naglo zagrijavanje može 
uzrokovati toplinski kolaps; porast temperature za 
2,2 °C unutar jednog sata može biti životno ugroža-
vajući (Casal, 2010.b).

Dehidracija

Novorođeni štenci i mačići podložniji su dehidra-
ciji zbog nezrelosti bubrega i ograničene sposobno-
sti zadržavanja tekućine, većeg udjela vode u tijelu, 
relativno velike površine tijela te povećanih gubi-
taka zbog nezrele kože (Grundy, 2006.; Peterson i 
Kutzler, 2011.). Dehidracija može dovesti do hipovole-
mije, hipotenzije, šoka i smrti. Najčešći su uzroci pro-
ljev, povraćanje, pneumonija, smanjen unos mlijeka i 
previsoka temperatura okoline (Casal, 2010.b). Kli-
nički se uočavaju tamnoružičaste sluznice, žuti urin i 
specifična masa urina veća od 1,017 g/L, a procjena 
se može dopuniti laboratorijskim pokazateljima (he-
matokrit, ukupni proteini).

Liječenje se temelji na nadoknadi tekućine: u bla-
gim slučajevima oralno (uz prisutne crijevne zvuko-
ve) ili supkutano, a idealno intravenski preko jugular-
ne ili cefalične vene (kateter 26 G). Ako intravenski 
pristup nije moguć, može se postaviti intraosealni 
kateter u femur ili humerus (igla 18 – 22 G ili spinal-
na igla 20 G, duljine 3,75 cm) (Casal, 2010.b).

Neonatalni štenci i mačići klinički su specifična i 
izrazito osjetljiva skupina pacijenata čije fiziološke 
vrijednosti i mehanizmi prilagodbe znatno odstupaju 
od onih u odraslih jedinki. Sustavna, dobno prilago-
đena klinička procjena koja uključuje detaljnu ana-
mnezu, pregled cijelog legla te pravilnu interpreta-
ciju laboratorijskih i slikovnih nalaza temelj je rane 
dijagnostike i uspješnog liječenja. Najčešća hitna sta-
nja – hipoglikemija, hipotermija, hipoksija i dehidra-
cija – razvijaju se brzo i mogu imati fatalne poslje-
dice ako se ne zbrinu pravodobno. Standardizirani 
pristup dijagnostici i stabilizaciji smanjuje neonatalni 
mortalitet i poboljšava dugoročni zdravstveni ishod. 
Produbljivanje znanja o neonatalnoj fiziologiji i konti-
nuirano usavršavanje kliničkih vještina ostaju ključni 
preduvjeti kvalitetne i sigurne veterinarske prakse u 
neonatologiji.
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