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Napomena
Podaci upotrijebljeni u izradi ovog rada preuzeti su iz diplomskog rada pod

nazivom Amputacija udova u pasa i macaka,autorice Vinke Holjevac,obranjenog 19.
rujna 2025. godine na Klinici za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Sazetak

Amputacija udova u veterinarskoj medicini ucestali je kirurSki zahvat u pasa i macaka i terapijska opcija
u slucajevima kada druge metode lijeCenja ne omogucuju zadovoljavajucu kvalitetu Zivota ili kada je Zivot
pacijenta ugrozen. Najcesc¢e indikacije za amputaciju ukljucuju teSke traumatske ozljede koje nije moguce
sanirati, neoplazije kostiju i mekih tkiva udova, kroni¢ne infekcije, ishemijsku nekrozu i pojedine urodene
deformitete udova. U klinickoj praksi odluka o amputaciji temelji se na individualnoj procjeni pacijenta,
ukljuCujuci opce zdravstveno stanje, funkcionalnost preostalih udova, tjelesnu kondiciju i prisutnost
popratnih bolesti ili prisutnosti metastaza u onkolo3kih pacijenata. U radu su prikazane najcesce indikacije
i kontraindikacije za amputaciju udova u pasa i macaka, osnovni kirurdki pristupi amputacije prsnoga i
zdjelicnog uda te poslijeoperacijska skrb s naglaskom na moguce komplikacije. Psi i macke brzo se
prilagodavaju novom nacinu Zivota, pri ¢emu je kvaliteta Zivota u vecini slu¢ajeva zadovoljavajuca ili bolja
u odnosu na stanje prije zahvata? U slu¢ajevima kada takva prilagodba ide teze, moguce je Zivotinjama, a
ujedno i vlasnicima, olak3ati novi nacin Zivota pomocu ortopedskih pomagala.

Klju€ne rijeci: amputacija, pas, macka, kvaliteta Zivota

Uvod su neki od slu¢ajeva kada se veterinari odlu¢uju za
amputaciju (TOBIAS i JOHNSTON, 2012.). Unato¢
niskoj stopi mortaliteta tijekom zahvata, ovakve su
operacije i dalje invazivne i rezultiraju velikim gu-
bitkom krvi i tekucine, elektrolita te naposljetku
ljubimca. U brojnim slu¢ajevima upravo amputacija gubitkom cijelog uda ili odredenog dijela uda, %to
oznacava novi pocetak, kada su sve druge opcije li-  qonosi izniman stres i za pacijenta i za vlasnike

jecenja iscrpljene, a Zivotinja i dalje trpi bolove, ne  (TQBIAS i JOHNSTON, 2012.). Cesto se vlasnici brinu
moze hodati ni kvalitetno zivjeti. Komplicirane ozl- ko ¢e se njihova Zivotinja prilagoditi ¥ivotu sa

jede i traume koje dovode do gubitka funkcije udo- samo tri noge, no DICKERSON i sur. (2015.) opazili
va, jake infekcije i nekroza tkiva, urodene deformaci- su da amputirani prednji ili straznji ud ve¢inom ne
je ili maligne bolesti udova opasne za Zivot samo

U veterinarskoj medicini postupak amputacije,
koji se na prvi pogled Cini ekstremnim, ¢esto je onaj
koji spasava zivot ili pak poboljSava kvalitetu zivota
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utje¢u na funkcionalnu sposobnost zivotinje. Mnogi
vlasnici u pocetku odbijaju amputaciju kao terapij-
sku metodu, ponajprije zbog Soka i povezanosti sa
svojom zivotinjom, straha ili pogrednih pretpostav-
ki. Stoga je veoma vazna komunikacija s vlasnicima,
gdje je veterinar duzan pruziti sve potrebne infor-
macije vezane uz njihova ljubimca, upozoriti na mo-
guce komplikacije samog zahvata, dati prognozu i,
na kraju, uzeti u obzir Zelje i konacnu odluku vlasni-
ka, koju ne donose uvijek lako. Prije izvodenja kiru-
rSkog zahvata potrebno je procijeniti je li Zivotinja
zaista kandidat za amputaciju i hoce li operacija
pridonijeti poboljsanju njezina zivota nakon zahva-
ta (SLATTER, 2003.). U slu¢ajevima malignih bolesti
uda potrebno je procijeniti stadij bolesti i postoje li
udaljene metastaze kako bi se izbjegla nepotrebna
amputacija (SLATTER, 2003.).

Amputacija udova
Indikacije za amputaciju

Primarni razlozi za amputaciju udova u pasa i
macaka ukljuuju komplicirane traume kostiju i
okolnog tkiva koje je nemoguce kirurski rekonstru-
irati, tumorske bolesti kostiju i okolnih struktura,
nepovratne ozljede perifernih Zivaca, urodene defor-
macije udova, kroni¢ne infekcije i ishemijsku nekro-
zu uda (GRIFFON i HAMAIDE, 2016.). Traumatske
ozljede najcesce su posljedica prometnih nesreca,
ugriza drugih zivotinja, padova s visine, prostrijelnih
rana i ozljeda oStrim predmetima. Neoplazije udova
drugi su najces¢i razlog za zahvat, osobito kada je
rije¢ o malignim tumorima poput osteosarkoma, pri
¢emu uklanjanje zahvacenog uda znatno smanjuje
bol i produljuje Zivotni vijek. Kod urodenih defor-
macija udova odluka o amputaciji ovisi o stupnju
deformacije i izvodi se samo ako uzrokuje bol ili
onemogucuje kretanje zivotinje (KERRIGAN i ROB-
INSON, 2016.). U slucaju kronic¢nih infekcija koje ne
reagiraju na dugotrajne konzervativne metode Li-
jeCenja, amputacija moze biti izbor lije¢enja (IGNA
i sur., 2020.). Amputacija bi trebala biti krajnji izbor
lijeCenja Zivotinje, nakon 3to se razmotre sve druge
opcije koje bi zivotinji mogle pomoci. Prije konacne
odluke o amputaciji, pacijentu pristupamo individ-
ualno i procjenjujemo njegovo zdravstveno stanje
te je li zaista pogodan kandidat za amputaciju uda.
Primjerice, pas s teSkom displazijom oba lakta nije
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najbolji kandidat za amputaciju prednjeg uda.
Kontraindikacije

Ako pacijent ima teske ortopedske ili neuroloSke
bolesti na susjednim udovima, koji bi morali preuze-
ti raspodjelu tezine nakon amputacije zahvacenog
uda, ne preporucuje se kirurski zahvat. To se odnosi
i na pretile pacijente, koji bi onda otezano kompen-
zirali tezinu na preostalim udovima (TOBIAS i
JOHNSTON, 2012.).U onkolo3kih se bolesnika ne pre-
poruCuje amputacija uda ako je primarna neoplazija
vec metastazirala, kao u Cestim sluCajevima osteo-
sarkoma s metastazama na plu¢ima (VAIL i sur.,
2020.).

Kirurski zahvat i osnovnhe metode
amputacije

Odabir kirurS8ke metode amputacije udova te-
melji se na lokalizaciji primarne bolesti ili ozljede,
stupnju zahvacenosti okolnih tkiva,veli¢ini i kondici-
ji pacijenta te oCekivanoj poslijeoperacijskoj funkciji.
U praksi se najcesce uklanja cijeli ud jer djelomi¢na
amputacija moze rezultirati trajnom boli i funkcio-
nalnim poteSkoc¢ama (TOBIAS i JOHNSTON, 2012.).
Dobra priprema i klini¢ki pregled pacijenta za
operaciju od velike su vaznosti za smanjenje kom-
plikacija i $to uspjesniji zahvat (SLATTER, 2003.).
Glavne arterije i vene podvezuju se pojedina¢no
duplim ligaturama za sigurnost i sprjetavanje arte-
riovenskih fistula, dok se manje zile mogu kauter-
izirati. Tijekom operacije perineuralno moze se
ubrizgati lokalni anestetik s ciljem osiguravanja
multimodalne analgezije, nakon ¢ega se zivac moze
prerezati distalno od mjesta aplikacije anestetika
(TOBIAS i JOHNSTON, 2012.).

Amputacija prsnog uda

Prsni ud moze se amputirati potpunim uklanjan-
jem uda s lopaticom, dezartikulacijom uda u ramen-
om zglobu ili amputacijom u proksimalnoj trecini
humerusa (TOBIAS i JOHNSTON, 2012.). Tehnika
amputacije prsnog uda u sredini ili proksimalnoj
trecini humerusa rjede je primjenjivana tehnika iako
je jednostavnija i brza za izvodenje, ali zbog kasnijeg
izgleda ostatka uda (batrljka) manje je prihvatljiva
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vlasnicima. Amputacija pri kojoj uklanjamo lopati-
Cu zajedno s cijelim prsnim udom (slika 1) jednos-
tavnija je i brza od dezartikulacije ramenog zgloba
te u vecini slucajeva prihvatljivija vlasnicima zbog
estetskog izgleda. Kada se prsni ud amputira u ra-
menom zglobu, ostavljajuci lopaticu (slika 2), dolazi
do atrofije okolnih misic¢a, zbog Cega su izrazenije
koStane izbocine koje u nekih Zivotinja mogu
uzrokovati dekubitalne rane (SLATTER, 2003
TOBIAS i JOHNSTON, 2012.). Uklanjanje lopatice
preporucuje se u pasa s osteosarkomom u proksi-
malnom dijelu humerusa kako bi se omogucile bol-
je margine prilikom resekcije mekog tkiva.

Amputacija zdjeli€nog uda

Amputacija zdjelitnog uda najtes¢e se provodi
u podrucju kuka, odnosno dezartikulacijom u zglo-
bu kuka, osobito kod teskih traumatskih ozljeda,
malignih tumora ili nepovratnih o3tecenja tkiva
(slika 3). Takav pristup omogucuje potpuno uklan-
janje zahvacenog podrucja te smanjuje rizik od pos-
lijeoperacijske boli i komplikacija povezanih s preo-
stalim dijelovima uda.Psi i macke lakSe se adaptiraju
na gubitak zdjeli¢nih udova, nego na gubitak pred-
njih zbog toga $to straznji dio tijela nosi oko 40 %
tjelesne mase pa je prilagodba novom nacinu Zivota
nesto laksa (SLATTER, 2003.). Medutim, smatra se da
metoda amputacije uda u sredini ili proksimalnoj
trecini bedrene kosti u muskih Zivotinja moze pruziti
dodatnu zastitu vanjskih spolnih organa (slika 4)
(TOBIAS i JOHNSTON, 2012.). Kao i pri amputaciji
prednje noge, rezom u proksimalnoj trecini ostaje
batrljak Cija se koza moze ozlijediti pri stalnom
sjedenju. Sli¢na metoda dezartikulaciji kuka jest i
amputacija zdjeli¢tnog uda s uklanjanjem acetab-
uluma. Ova se tehnika rjede primjenjuje, no moze
biti indicirana ako postoji patolosko stanje na samoj
glavi ili vratu femura ili acetabulumu. Koji put uz
tu tehniku mora se uciniti i parcijalna hemipelvek-
tomija.

Skrb nakon operacije i moguce komplikacije

Skrb nakon amputacije udova usmjerena je na
ucinkovitu kontrolu boli, pravilno cijeljenje kirurske
rane i postupnu prilagodbu Zivotinje na promijen-
jenu biomehaniku kretanja (SCOTT i MCLAUGHLIN,
2007.). Multimodalna analgezija ima klju¢nu ulogu
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Slika 1. Disekcija lateralne strane desnog prsnog uda u pot-
punosti s lopaticom u abdukciji (izvor: Autorska slika-slike
uredene pomocu alata umjetne inteligencije): 1. m. trapezius,
2.m.rhomboideus, 3. m. serratus ventralis, 4. hvatiste m. latissimus
dorsi i m. cutaneus trunci, 5. m. teres major, 6. m. pectoralis profun-
dus, 7.m. scalenus, 8. m. rectus thoracis, 9. facies serrata scapulae,
10. margo dorsalis scapulae , 11. n. ulnaris i n. medianus, 12. n.
radialis, 13. n. axillaris, 14. n. subscapularis, 15. n. suprascapularis,
16. n. musculocutaneous, 17. n. thoracodorsalis, 18. a. thoracodorsa-
lis, 19. a. thoracica lateralis, 20. a. axillaris, 21. a. subscapularis, 22.
a. brachialis, 23. a. cervicalis superficialis, 24. v. thoracodorsalis, 25. v.
brachialis, 26.v. axillaris i 27.Inn. axillares
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Slika 2. Shematski prikaz redoslijeda izvodenja amputacije pr-
snog uda u sredini humerusa (izvor: Autorska slika-slike uredene
pomocu alata umjetne inteligencije): A - rez s lateralne strane
uda, B- rez s medijalne strane nakon Cega se podvezuje a. i v.
brachialis, C - podvezuje se v. cephalica i prereZe se m. triceps
brachii, D - reZu se m. brachialis, m. brachiocephalicus i m. biceps
brachii te n. radialis, E - zavrsni dio aputacije u proksimalnom dijelu
humerusa rezom na kosti pomocu osteotoma, F - okrajak prereza-
nog humerusa pokrije se Sivanjem okolnih misica.
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Slika 3. Zavr3ni korak u dezartikulaciji kuka i amputaciji desnog
zdjeli¢nog uda (izvor: Autorska slika-slike uredene pomocu alata
umjetne inteligencije): 1. m. adductor longus, 2. m. quadratus
femoris, 3. m. obturatorius externus, 4. m. obturatorius internus,

5. mm. gemelli, 6. m. gluteus superficialis,7. m. gluteus medius, 8. m.
gluteus profundus, 9. m. articularis coxae, 10. m. rectus femoris,

11. m. tensor fasciae latae, 12. m. biceps femoris, 13. m. semtendi-
nosus, 14. m. semimembranosus, 15. mm. adductores, 16. m. abdu-
ctor cruris caudalis, 17. m. vastus lateralis, 18. m. sartorius cranialis,
19. m. sartorius pars caudalis, 20. n. ischiadicus, 21. acetabulum, 22.
caput ossis femoris, 23. a. circumflexa ilium superficialis

u ranom poslijeoperacijskom razdoblju, dok redo-
vita kontrola rane, ograniCeno kretanje i postupno
povecanje aktivnosti smanjuju rizik od komplikacija
i pridonose uspjeSnom oporavku (SLATTER, 2003.;
GRIFFON i HAMAIDE, 2016.).

NajteSce komplikacije uklju¢uju nastanak seroma,
infekcije kirurS8ke rane i dehiscenciju $avova, dok
se rjede mogu pojaviti fantomska bol i ortopedsko
preopterecenje preostalih udova (KERRIGAN i ROB-
INSON, 2016.; IGNA i sur.,2020.). Treba pratiti mjesto
na kojemu je izvedena amputacija zbog moguceg
oticanja tkiva, iscjedaka ili crvenila. Oticanje mjesta
operacije oCekivano je nekoliko sati nakon zahvata,
a uzrok moze biti krvarenje iz samog reza. Osim krvi,
moguce je da se na tom mjestu nakupi serom u prva
dvadotritjedna,a dode li do infekcije,razlog oticanja
moze biti i celulitis. Celulitis ¢e se prepoznati prili-
kom palpacije jer nema prisutnosti tekucine u otekli-
ni.Razlozi nastanka otekline mogu biti mnogobrojni,
od grube manipulacije tkivom, neadekvatne hemo-
staze za vrijeme zahvata, nepravilna zatvaranja rane
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Slika 4. Zavr3etak amputacije lijevog zdjeli¢nog uda, u podrucju
sredine femura psa (izvor: Autorska slika-slike uredene pomocu
alata umjetne inteligencije): 1. m. biceps femoris, 2. m. vastus
lateralis, 3. m. vastus medialis, 4. tetiva misica m. quadriceps femoris,
5. m. abductor, 6. m. gracilis, 7.m. semimembranosus, 8. m. semiten-
dinosus, 9. m. abductor cruris caudalis i 10. os femoris

ili ostavljanja mrtvih prostora (GRIFFON i HAMAIDE,
2016.). Krioterapija se u takvim slucajevima, kada
nastanu komplikacije, moze primijeniti kako bismo
smanjili oteklinu,upalu i bol (DAVIDSON i sur.,2005;
FOSSUM, 2019.). Pravodobno prepoznavanje i odgo-
varajuce lije¢enje komplikacija omogucuju uspjesan
oporavak vecine pacijenata i povratak uobitajenoj
razini aktivnosti. Zahvaljujuci razvoju tehnologije i
suvremene medicine, danas postoje razlicite alter-
nativne metode kako bi se nadomjestio izgubljeni
ud u pasa i macaka te olaksalo kretanje i novi nacin
Zivota. Ortopedska pomagala omogucuju Zivotin-
jama lak3e kretanje i obavljanje svakodnevnih ak-
tivnosti te jednaku duljinu amputiranih i preosta-
lih udova. Primjena ortopedskih kolica, pogotovo u
Zivotinja kojima je izvrSena obostrana amputacija,
bilo prednjih bilo straznjih udova, olakSava kretanje.

Suvremeni pristup i alternativni zahvati

Kao alternativa amputaciji cijelog uda u odreden-
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im sluCajevima moze se primijeniti napredna kiru-
rSka tehnika poStede uda, takozvana limb-sparing
metoda. Cilj je te tehnike uklanjanje zahvacenog
dijela uda uz ocuvanje njegove funkcionalnosti.
Nakon resekcije zahvacenog dijela, nastali defekt
moze se rekonstruirati pomocu autografa ili metal-
nih endoproteza, koje nadomjestaju amputirani dio
kosti (VAIL i sur., 2020.). Takvi postupci zahtijeva-
ju pazljivu selekciju pacijenata i detaljno kirursko
planiranje,a provode se samo kod dobro ogranicenih
tumora distalnog dijela uda (GRIFFON i HAMAIDE,
2016.).

Zakljucci

Amputacija je ucinkovita i spasonosna kirurska
metoda u slu¢ajevima kada nije moguce povratiti
funkcionalnost uda ili kada Zivotinja trpi bol te ima
smanjenu kvalitetu zivota. Unato¢ Cestim brigama
vlasnika, vec¢ina pasa i macaka pokazuje vrlo dob-
ru sposobnost prilagodbe nakon amputacije uda.
Zivotinje se u pravilu brzo navikavaju na promijen-
jenu raspodjelu tezine i razvijaju kompenzacijske
obrasce kretanja (SLATTER, 2003.; FOSSUM, 2019.;
GRIFFON i HAMAIDE, 2016.). UspjeSan ishod zahvata
uvelike ovisi o pravilnoj selekciji pacijenata, adek-
vatnoj kirurskoj tehnici, u¢inkovitoj poslijeoperacij-
skoj analgeziji i odgovarajucoj skrbi nakon operacije
(RASKE i sur., 2015.; GRIFFON i HAMAIDE, 2016.).
Vaznu ulogu ima pravodobna edukacija vlasnika i
realna procjena ocekivanih ishoda, Sto pridonosi
boljem razumijevanju zahvata i ve¢em zadovoljstvu
postignutim rezultatima. Uz pravilnu klinicku proc-
jenu, amputacija udova sigurna je i opravdana ter-
apijska opcija u suvremenoj veterinarskoj kirurgiji
(MATHEWS, 2008.). Zivotinje s amputiranim udovi-
ma trebale bi se u potpunosti oporaviti i prilagoditi
gubitku uda unutar Cetiri tjedna od zahvata.
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Abstract

Limb amputation in veterinary medicine is a common surgical procedure in dogs and cats, and is a
therapeutic option in cases where other treatment methods do not provide a satisfactory quality of life, or
when the patient’s life is at risk. The most common indications for amputation include severe traumatic
injuries that are impossible to repair,neoplasia of the bones and soft tissues of the limbs, chronic infections,
ischemic necrosis, and certain congenital deformities of the extremities. In clinical practice, the decision
to perform amputation is based on an individual assessment of the patient, including their general health
status, the functionality of the remaining limbs, their physical condition, and the presence of concomitant
diseases or the existence of metastases in oncological patients. This study presents the most common
indications and contraindications for limb amputation in dogs and cats, the basic surgical approaches to
thoracic and pelvic limb amputation, and postoperative care with the emphasis on possible complications.
Dogs and cats quickly adapt to a new lifestyle, the quality of which is, in most cases, satisfactory or better
than before the procedure. In cases where this adaptation is more difficult, it is possible to make the new
lifestyle easier for the animals, and their owners, with the help of orthopaedic devices.

Key words: amputation, dog, cat, quality of life
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