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Vpliv estradiola na z levodopo povzročene
diskinezije na podganjem 6-OHDA modelu
Parkinsonove bolezni



Ovariektomija (OVX)
 Bilateralni dorso-lateralni pristop

 Zmerna težavnostna stopnja

 30min

 Inhalatorna anestezija

Injiciranje 6-
hidroksidopamina (6-OHDA)

 Zmerna težavnostna stopnja

 20 min

 IP anestezija



Preoperativna priprava- OVX

 Preoperativna analgezija!! (Meloksikam 2mg/kg TT sc) vsaj 1h prej

 Indukcija v anestezijo!!

 Tobrex

 Priprava sterilnih instrumentov

 Razkuževanje operacijskega prostora

 Nadzor telesne temperature



Inhalatorna anestezija



Inhalatorna anestezija



Preoperativna priprava- 6-OHDA

 Natančno odmerjanje ketamina (75mg/kg TT), ksilazina (10mg/kg TT), 
pravilen ip pristop

 Tobrex

 Priprava sterilnih instrumentov

 Razkuževanje operacijskega prostora

 Nadzor telesne temperature 



Medoperativna nega

 Monitoring telesne temperature

 Vrsta grelnih miz/površin



Medoperativna nega

OVX
 Hidracija 10ml/kg TT ogrete FR sc

6-OHDA
 Hidracija 10ml/kg TT ogrete FR sc

 Analgezija: Meloksikam 2mg/kg sc



Pre- in medoperativna nega



Pooperativna nega

 Gretje z radiacijo

 Živali po injiciranju 6-OHDA      
pokrijemo z ALU folijo

 Namestitev v čiste kletke

 Opazovanje klinične slike





Pooperativna nega



Primeri učenja iz lastnih napak

 Protokol ni samo en, potrebno je konstantno prilagajanje

 Telesna temperatura

 Kirurške sponke



 Sponke na trebuhu



 Fibrinska lepila


