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Tendinţe în asistenţa medicală 
veterinară

Asigurarea asistenței medicale veterina­
re, atât în domeniul medicinei animalelor 
de companie, cât și în cel al animalelor de 
rentă, constituie o veritabilă provocare 
pentru medicul veterinar specialist.

Profesia medicală veterinară a cunos­
cut o evoluție concordantă cu cerințele şi 
așteptările proprietarilor/deținătorilor 
de animale și cu gradul de informare al 
acestora.

Informarea proprietarilor privind creș­
terea, întreținerea şi hrănirea animalelor 
şi prevenirea endo-/exoparazitozelor și a 
bolilor infecțioase specifice reprezintă o 
dominantă în activitatea de zi cu zi a medi­
cului veterinar, transformându-l într-un 
veritabil consilier pe probleme medicale.

Lipsa de informare este, în marea ma­
joritate a situațiilor, parțial sau integral 
responsabilă de vulnerabilizarea în fața 
agentului/contextului inductor sau  agra­
vant al condițiilor predispozante ori fa­
vorizante.

Informarea proprietarilor de animale 
asupra factorilor de risc nutrițional și, 
respectiv, asupra factorilor care reprezintă 
elemente de presiune epidemiologică și/
sau de risc metabolic limitează considera­
bil apariția și evoluţia acestor organopatii 
sau afecțiuni sistemice.

În acest sens, se poate remarca tendința 
de schimbare a orientării tipului de cazuis­
tică înregistrată, în sensul reducerii numă­
rului de cazuri prezentate pentru acțiuni 

sau intenții de vindecare a afecțiunilor 
constatate și al creșterii numărului de 
recomandări sau intervenții de ordin li­
mitativ și/sau profilactic. 

Se poate remarca și faptul că, în clinica 
medicală veterinară, acțiunile înregistrate 
sunt preponderent de tip consiliere me­
dicală veterinară și realizare de acțiuni 
preventive sau limitative, plasând medicul 
veterinar în poziția de veritabil consilier 
pe probleme de strictă specialitate medi­
cală veterinară, așa cum și pe plan euro­
pean medicina animalelor de companie se 
orientează către o medicină preventivă, 
și nu curativ-intervențională.

Din analiza prevalenței și a tipului de 
acțiune a medicului veterinar clinician, 
se poate remarca existența unei corelații 
directe cu nivelul educațional și cultural 
național.

Și la noi în țară sistemele profesionale 
de educație continuă se reconturează, 
în sensul recomandării de a introduce 
protocoale/proceduri de abordare clini­
co-terapeutică în clinica animalelor de 
companie și a celor de rentă.

Prof. univ. dr. 
Mario Codreanu
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imagistică

Coordonate în evaluarea 
ecografică a splinei 

la câine și pisică

Ultrasonography is one of the most accessible imaging 
methods, with high diagnostic value, because the ultra­
sound can provide data regarding the splenic parenchyma 
appearance, the nature of lesions and their extent. 
Confirmation of the diagnosis is done by integrating the 
splenic ultrasound examination into a complete clini­
cal and paraclinical examination (anamnesis, blood 
tests, Rx, CT, etc.), and the gold standard procedure for 
the diagnosis  of different splenic formations is repre­
sented by the echo-guided splenic puncture and by 
the cytological and histopathology examination.
Keywords: spleen, ultrasound, echo-guided puncture 

Ecografia este una dintre cele mai accesibile metode 
imagistice, având valoare diagnostică ridicată întrucât 
prin ecografie se pot obține date în ceea ce privește 
aspectul parenchimului splenic, caracterul leziunilor 
și întinderea lor. Confirmarea diagnosticului se face 
prin integrarea examenului ecografic al splinei într-un 
examen clinic și paraclinic complet (anamneză, in­
vestigații sangvine, Rx, CT etc.), iar procedeul gold 
standard pentru diagnosticul formațiunilor splenice 
este reprezentat de puncția ecoghidată a splinei și 
realizarea examenului citologic și histopatologic.
Cuvinte‑cheie: splină, ecografie, puncție ecoghidată

Abstract RezumatDr. Cristian  
Dana 

Vet Medical Consulting  
București 

vetg_dana@yahoo.com, 
www.vetmedical.ro

Coordinates in ultrasound evaluation of the spleen in cats and dogs

Evaluarea ecografică a splinei este indicată atunci 
când prin alte metode de examinare (examinare clinică 
directă, Rx) se identifică/suspectează modificări de mă­
rime a splinei, o mărire a abdomenului, în cazul acumu­
lărilor lichidiene abdominale, în cazul limfadenopatiei, 
a unor boli infecțioase, a febrei de origine necunoscută, 
a anemiei etc. Evaluarea ecografică are valoare diagnos­
tică ridicată față de alte metode imagistice, întrucât 
prin ecografie se pot obține date în ceea ce privește 
aspectul parenchimului splenic, caracterul leziunilor 
și întinderea lor - focale/multifocale sau difuze. Tot 
cu ajutorul examenului ecografic se pot face puncții 
și aspirații (puncții ecoghidate) cu mare acuratețe, 
din diferite formațiuni splenice. Ecografia Doppler 
este utilă în evaluarea vascularizației și fluxurilor de 
sânge, cu precădere în afecțiuni de tip trombotic, dar 
și în evaluarea diferitelor șunturi ale venelor splenice.

Pregătirea animalului
Ca la orice examinare ecografică, sunt necesare tun­

derea zonei de interes, degresarea suprafeței tunse cu 
soluție alcoolică și aplicarea gelului ecografic.

Examinarea ecografică a splinei se realizează, de 
obicei, prin poziționarea animalului în decubit dorsal. 
La rasele de câini cu toracele adânc, pentru evalua­
rea extremității craniale a splinei se poate poziționa 
animalul în decubit lateral drept, folosindu-se chiar o 
fereastră acustică la nivelul ultimelor spații intercostale. 

Alegerea sondei se face în funcție de talia animalului 
examinat: la câinii de talie mică și la pisici este indicat 
să se folosească sonde cu frecvență ridicată (7,5-10-
12 MHz), iar pentru câinii de talie medie și mare este 
indicat să se folosească sonde cu frecvență mai redusă 
(4-8 MHz). Splina fiind un organ situat în apropierea 
peretelui abdominal, se pot folosi atât sonde microcon­
vexe, macroconvexe, cât și sondele liniare.

În examinarea ecografică a splinei, ca la orice organ 
parenchimatos, se urmăresc: dimensiunea, aspectul 
marginilor, aprecierea ecostructurii și ecogenității, 
vascularizația, relația cu structurile învecinate, dar și 
ganglionii sateliți.

Topografie
Extremitatea cranială a splinei este situată în partea 

cranio-dorsală stângă a abdomenului, înapoia stomacu­
lui, de care este „legată” prin ligamentul gastro-splenic 
și în apropierea peretelui abdominal. Hilul și extremita­
tea caudală a splinei au poziție variabilă, în funcție de 
cantitatea de conținut gastric, dar și de mărimea splinei 
și poziția de examinare. Posterior, se întinde până în 
apropierea rinichiului stâng, putându-se deplasa cau­
dal și spre partea dreaptă, când este mărită în volum.

Ecoanatomia splinei
Din punct de vedere ecografic, splina are aspect elon­

gat în secțiune longitudinală și aspect triunghiular 
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sau lenticular în secțiune transversală. Extremitatea 
anterioară (capul splinei) are formă de virgulă și este 
poziționată între regiunea fundică gastrică și rinichiul 
stâng.

Parenchimul splenic este omogen, fin granulat, iar 
capsula splenică este fin hiperecogenă (aspectul hipere­
cogen al capsulei splenice este mai vizibil în zonele unde 
ultrasunetele „cad” perpendicular pe splină) (Nyland și 
col., 1995). Vascularizația splenică este reprezentată 
de vena splenică, care se divide în partea stângă și cea 
dreaptă (ramura stângă mai mare decât cea dreaptă), 
care sunt formațiuni tubulare în interiorul parenchi­
mului, cât și în afara lui, la nivelul hilului splenic. La 
pisici, venele splenice sunt mai puțin vizibile. Obișnuit, 
venele splenice sunt înconjurate de o cantitate mică 
de grăsime - zone hiperecogene care mărginesc venele 
splenice. Vena splenică se urmărește de la hilul splinei 
până la „vărsarea” în vena portă, dar uneori acest lucru 
este dificil din cauza interferențelor generate de gazul 
din intestine. Tot la nivelul hilului splenic se urmărește 
cu atenție și se evaluează ganglionul splenic, care, în 
mod normal, este destul de greu de vizualizat ecografic. 
De obicei, arterele splenice nu sunt vizibile (ele sunt 
vizibile dacă se folosește sistemul Doppler).

Aprecierea ecogenității splinei se face în raport de eco­
genitatea organelor adiacente, astfel: față de parenchimul 
hepatic, splina are o ecogenitate mai înaltă și nu este tra­
versată de canale biliare. La câine, parenchimul hepatic are 
o ecotextură mai „aspră, rugoasă”, comparativ cu ecotex­
tura splinei, spre deosebire de pisici, unde ecotextura este 
asemănătoare. Ecogenitatea splinei, în raport cu cortexul 
renal, este mai ridicată și mai ușor de recunoscut (la câi­
ne). La pisică, aceste diferențe sunt mai discrete. În unele 
cazuri, ecotextura splinei poate fi asemănătoare cu cea a 
cortexului renal (Reese și col., 2013). Se consideră că ecoge­
nitatea ficatului este intermediară, între cea a splinei și cea 
a cortexului renal (Nyland și col., 2002). Modificările subtile 
de ecogenitate ale acestor organe sunt uneori dificil de re­
cunoscut și necesită experiență din partea examinatorului.

La unele animale (extrem de rar) literatura de specia­
litate citează splina accesorie (splenunculi), care poate fi 
găsită în vecinătatea splinei. Este reprezentată de țesut 
splenic ectopic, normal congenital sau secundar unor 
traumatisme splenice (autoimplant de țesut splenic). De 
obicei, este localizat între splină, stomac, pancreas și lobul 
stâng hepatic. Poate fi confundat cu leziuni perisplenice, 
chisturi pancreatice sau cu limfonodurile splenice.

La câini, aprecierile de mărime a splinei sunt subiective, 
atât din cauza unei mari variabilități a raselor, cât și din 
cauza unor creșteri în volum a splinei, care nu sunt atribuite 
neapărat unor procese patologice (câinii sportivi, de vână­
toare). Din aceste motive, la câini nu sunt stabiliți parametri 
standard de mărime pentru splină, evaluarea dimensiunilor 

Figura 1. Tehnica de ecografiere a splinei normale la câine, atât în decubit 
dorsal, cât și lateral dreapta (Penninck și d’Anjou, 2017)

Figura 2. Aspectul fin granular și omogen al splinei. Se observă capsula 
hiperecogenă în zona unde ultrasunetele cad perpendicular pe capsula 
splenică

Figura 3. Aprecierea ecogenității splinei, în raport cu ecogenitatea ficatului, 
la pisică. Splina are o ecogenitate crescută, este fin granulată, cu textură 
asemănătoare
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splinei făcându-se după metode subiective. Se apreciază ca 
fiind splenomegalie deplasarea caudală și medială a splinei, 
cu sau fără dilatarea vaselor splenice. La pisici se apreciază ca 
fiind normală splina cu o grosime medie de până la 8,2 mm în 
secțiune transversală (la nivelul hilului splenic) și o lungime 
de 26,7 mm în secțiune longitudinală (Reese și col., 2013).

Identificarea unor mase/leziuni splenice este, în gene­
ral, ușor de realizat prin investigație ecografică, dar prin 
această metodă nu se pot face aprecieri asupra caracterului 
leziunilor - malign sau benign, inflamator sau infecțios. 
În plus, boala splenică poate fi prezentă chiar dacă, din 
punct de vedere ecografic, nu sunt modificări nici de 
volum, nici de structură și nici vasculare.

Modificările difuze ale splinei
Congestia splenică/splenomegalia
Aprecierile de volum ale splinei sunt subiective. În mă­

rirea în volum a splinei, marginile sunt rotunjite, vasele 
din hilul splenic sunt mărite, iar splina se deplasează de 

obicei caudal și spre partea dreaptă a abdomenului. La 
pisică, diametrul transversal mai mare de 8-9 mm este 
considerat splenomegalie (Reese și col., 2013). Tot sple­
nomegalie se apreciază atunci când splina apare „pliată” 
sub forma literei „U” (Hanson și col., 2001).

Examenul ecografic al modificărilor de volum ale spli­
nei nu ne ajută în stabilirea diagnosticului diferențial și 
în identificarea cauzelor care au generat splenomegalia.

Congestia splenică se întâlnește în insuficiența cardiacă 
dreaptă, când întâlnim și hepatomegalie marcantă, iar 
splenomegalia este mai redusă din cauza vărsării venelor 
splenice în vena portă.

Splenomegalia se poate instala în timpul sedării cu 
acepromazină, thiopental, diazepam și ketamină, când 
ecogenitatea este normală sau ușor redusă (Wilson și col., 
2004), dar și în boli infecțioase (hemobartonella, babesia 
erlichia etc.), leucemie, torsiune splenică, infiltrații maligne 
(limfoame) sau tromboze ale vaselor splenice (Hanson și 
col., 2001, Sato și Solano, 2004).

Figura 4. Aprecierea ecogenității splinei în raport cu cortexul renal. 
Splina prezintă o ecogenitate ridicată față de cortexul renal stâng

Figura 6. Splină în „U” la o pisică persană de 9 ani. Deși nu sunt prezente 
ecogenități (sau sunt extrem de discrete), în urma puncției cu ac fin 
și a examenului citologic diagnosticul a fost de limfom splenic

Figura 5. Splenuncul la un câine metis de 3 ani, clinic sănătos. Se observă 
în apropierea splinei, în zona de protecție a lobului pancreatic stâng, 
o formațiune izoecogenă cu splină, cu margini bine delimitate și capsulă fină

Figura 7. Congestie splenică la o pisică europeană, mascul, de 4 ani. Se 
observă, la examenul Doppler, dilatația vaselor din hilul splenic

imagistică
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În medicina omului s-a încercat a se face corelații între 
modificările de ecogenitate ale parenchimului splenic și 
modificările patologice din diferite stadii incipiente ale bolii 
splenice. Astfel, se consideră că o ecogenitate a parenchi­
mului splenic mai redusă decât normal ar putea fi regăsită 
în afecțiuni maligne (limfom, neoplazie plasmocitară), dar 
și în congestia acută a splinei. Ecogenitatea mai mare decât 
normal s-ar putea regăsi în congestia cronică, în procese 
inflamatorii cronice și în afecțiuni mieloproliferative cro­
nice (Lamb Cr și col., 1990). Este de menționat faptul că 
toate aceste repere sunt orientative, iar diagnosticul de 
certitudine se stabilește în urma puncției ecoghidate a 
splinei și a examenului citologic/histologic, dar și în inte­
grarea examenului ecografic al splinei într-un protocol de 
examinare clinic și paraclinic complet.

Modificările difuze de ecogenitate ale parenchimului 
splenic sunt întâlnite și în torsiunea splenică - ecotex­
tură de tip hipoecogen (cu cât torsiunea are un grad mai 
mare, cu atât hipoecogenitatea este mai intensă) în care 

apar zone difuze fin hipoecogene (sinusoide dilatate și 
mici hemoragii intraparenchimatoase), dar și aspectul 
unor linii oarecum paralele hipoecogene (reprezentate 
de vase dilatate), iar vasele din apropierea hilului sunt 
mărite (Nyland și Matoon, 2015). Aceste aspecte/detalii 
ecografice ajută într-un oarecare grad la diferențierea tor­
siunii splenice de modificările necrotice din splenită și de 
infarctizările splenice, în care întâlnim tot splenomegalie 
cu hipoecogenitate, dar în care vasele intraparenchima­
toase sunt mici și greu decelabile.

Bolile inflamatoare sau infecțioase sistemice pot să 
determine splenomegalie (splenită), care de obicei are 
hipoecogenitate discretă sau cu păstrarea normală a 
ecogenității în formele acute. În formele cronice, ecoge­
nitatea este de obicei crescută.

Afecțiunile infiltrative difuze ale splinei deter­
mină de obicei splenomegalie, cu păstrarea sau scăderea 
ecogenității parenchimului splenic. Aceste modificări se 
regăsesc frecvent în limfomul splenic, care poate evolua 

Figura 8. Splenomegalie cu leziuni multifocale miliare, de tip infarctic 
și necrotic, și dilatarea vaselor din hilul splenic, la un chihuahua de 3 luni, 
în urma unui episod de maladie Carrè. Prezența zonelor neomogene, 
hipoecogene, este asociată trombozei și microinfarctizării

Figura 10. Mici zone de infarcte splenice. Se observă fine și discrete zone 
hipoecogene diseminate în masă splenică, iar vasele splenice sunt mici 
și greu decelabile chiar și cu sistemul Doppler color

Figura 9. Torsiunea marginii caudale a splinei. Se identifică leziuni 
cu ecogenitate care variază de la hipoecogen la anecogen, cu margine 
dantelată. Leziunile se datorează infarctizării și necrozelor

Figura 11. Splenită la câine (metis, femelă, 5 ani), în timpul unui episod 
de septicemie. În urma examenului de hemocultură, s-a identificat 
Escherichia coli
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difuz hipoecogen sau cu ecogenitate normală și chiar cu 
ecogenitate de tip granular ori poate evolua cu apariția 
de noduli hipoecogeni diseminați în parenchimul splenic 
(când devine multifocal). De cele mai multe ori, în astfel 
de cazuri se identifică ecografic și reacția ganglionilor 
din hilul splenic, dar și a celorlalți ganglioni din cavitatea 
abdominală.

Limfosarcomul splenic și amiloidoza pot provoca, 
de asemenea, splenomegalie, dar de obicei cu creșterea 
ecogenității parenchimului splenic.

Modificările focale și multifocale ale parenchi-
mului splenic

Leziunile focale ale splinei sunt relativ ușor de dia­
gnosticat ecografic și pot fi leziuni unice sau multiple, 
de dimensiuni de la câțiva milimetri până la câteva zeci 
de centimetri, cu ecogenitate care variază de la anecogen 
până la hiperecogen.

Nodulii splenici (hiperplazia nodulară) sunt cel mai 
des întâlnite leziuni la nivel splenic. Nodulii hiperplazici 

Figura 12. Pisică europeană, de 11 ani, prezentată cu abdomen mărit și 
stare generală nealterată. Splină de dimensiuni gigantice care deformează 
vezica urinară și care prezintă unele neomogenități slab delimitate. His-
topatologic, diagnosticul a fost de hiperplazie nodulară benignă

Figura 14. Limfom splenic la un Yorkshire terrier, mascul, de 14 ani, care 
prezenta limfadenopatie atât la nivelul ganglionilor externi, cât și la cei din 
cavitatea abdominală. Confirmarea s-a făcut în urma biopsiei ecoghidate 
și a examenului citologic

Figura 15. Mielolipom la un câine de rasă comună, de 13,5 ani, sterilizat. Se observă aspectul nodular, bine delimitat, în lungul venei splenice și a marginii 
mezenterice, fără să genereze fenomenul de umbrire posterioară

Figura 13. Noduli hiperplazici discreți, diseminați în parenchimul splenic la 
un câine de rasă comună, de 14 ani, mascul sterilizat. Se observă aspectul 
aproape izoecogen al nodulilor cu parenchimul hepatic. Diagnosticul de 
certitudine a fost pus prin puncție ecoghidată cu ac fin

imagistică
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„tipici” au ecogenitate care variază de la hipoecogen până la 
izoecogen, în raport cu parenchimul splenic. În multe cazuri, 
hiperplazia nodulară, la câinii bătrâni, a fost raportată în 
urma examenului necropsic sau citologic, deși ecografic nu 
a putut fi observată. Acest lucru este posibil ca urmare a 
ecogenității asemănătoare a nodulilor cu parenchimul nor­
mal. De aceea, hiperplazia nodulară poate fi suspectată când 
la examenul ecografic se disting margini ușor neregulate 
ale splinei, în absența altor leziuni parenchimatoase. No­
dulii hiperplazici pot avea și ecogenitate crescută, dar sunt 
mult mai rar descriși în literatura de specialitate. Forma și 
mărimea sunt diferite și nu au specificitate, în sensul că, în 
diferite afecțiuni, în funcție de faza în care sunt descoperiți, 
pot avea caracteristici ecografice asemănătoare cu alte 
leziuni focale. Pot avea origine splenică sau metastatică.

În limfoamele splenice, splina apare mărită în vo­
lum, cu ecostructură neomogenă de tip inflitrativ în tot 
parenchimul splenic sau cu noduli (zone) hipoecogeni 
diseminați în masa splenică. Aspectul de „brânză șvaițer”, 
cu prezența unor noduli multipli, mici, hipoecogeni, este 
sugestiv pentru limfomul splenic, deși acest aspect poate fi 
întâlnit și în alte afecțiuni splenice, maligne sau benigne.

Mielolipoamele splenice sunt formațiuni benigne și 
au aspectul unor noduli lipidici hiperecogeni de mărimi și 
forme diferite, situați de obicei în lungul marginii mezen­
terice a splinei sau în lungul vaselor splenice, și pot genera 
sau nu aspectul de umbrire posterioară. Aceste leziuni se 
întâlnesc frecvent la câinii și pisicile bătrâne, iar cauza 
este necunoscută (Schwartz și col., 2001).

Masele splenice de mari dimensiuni pot avea mărimi 
și forme diferite, pot deforma marginile splinei, pot fi 
benigne sau maligne și nu pot fi diferențiate pe baza 
examenului ecografic.

Dintre leziunile benigne amintim hiperplazia nodu-
lară (pot ajunge la dimensiuni uriașe) și hematoamele, 
iar dintre cele maligne, cel mai frecvent întâlnite sunt 
hemangiosarcoamele, alte sarcoame și neoplasmele.

Hematoamele splenice apar în urma unor traumatisme 
abdominale, în diferite afecțiuni de coagulare, dar de cele mai 
multe ori sunt asociate ruperii formațiunilor tumorale sple­
nice. Hematoamele pot fi intraparenchimatoase (cu păstrarea 
integrității capsulei) - conturul splinei este deformat - sau 
extracapsulare, când sunt însoțite și de hemoperitoneu. 
Aspectul ecografic este diferit, în funcție de momentul dia­
gnosticării. Hematoamele mici intraparenchimatoase sunt 
de obicei hiperecogene. Acumulările mari de sânge inițial 
sunt hipoecogene, cu întărire posterioară, apoi, pe măsu­
ra începerii organizării coagulului, ecogenitatea începe să 
crească și se pot distinge chiar și unele septări în interiorul 
coagulului. Din cauza acestor variabilități ale aspectului 
ecografic, hematoamele pot fi confundate cu leziuni de altă 
natură. Pentru un diagnostic de certitudine se apelează la 
examinarea completă a cavității abdominale, la anamneză 
completă, examene complementare, evaluarea în dinamică 
a leziunilor splenice și la puncția aspirativă ecoghidată.

Infarctele splenice apar secundar bolii tromboembolice 
sau pot fi asociate cu boli inflamatoare, ca peritonita, pan­
creatita, endocardita, septicemia, în afecțiuni hepatice care 
scad timpul de coagulare. Aspectul ecografic este diferit, în 

funcție de momentul apariției. În general, infarctele sunt 
zone hipoecogene, slab delimitate, cu formă de „pană” cu baza 
orientată către marginea splinei (Nyland și Mattoon, 2015).

O categorie aparte de leziuni splenice este reprezentată 
de chisturile și abcesele splenice, care au forma unor 
cavități delimitate de o membrană mai mult sau mai 
puțin hiperecogenă, cu aspect care variază de la aneco­
gen (chisturile) până la hipoecogen (abcesele) și chiar cu 
ecogenitate asemănătoare parenchimului splenic normal 
(abcesele vechi). În cazul celor cu ecogenitate scăzută, se 
întâlnește și artefactul de întărire posterioară. Dacă sunt 
implicate bacterii gazogene, se poate întâlni și artefactul 
de „umbrire murdară” (nu are margini clar delimitate). 
Aceste formațiuni sunt greu de diferențiat de hematoamele 
splenice „proaspete” doar pe baza examenului ecografic 
(Dominnique Penninck și Mark-Andre d’Anjou, 2017).

Neoplasmele
Sunt leziuni focale sau multifocale, cu aspecte ecogra­

fice dintre cele mai variabile, greu de diferențiat dacă 

Figura 16. Infarct splenic - se observă în partea stângă a venei splenice o 
zonă fină hipoecogenă triunghiulară, cu baza orientată către marginea 
mezenterică a splinei

Figura 17. Abces splenic la un câine, femelă, sterilizată, de rasă comună, de 9 
ani, care s-a prezentat cu febră de origine necunoscută. Se observă prezența 
unei mase cu conținut lichid cu zone de celularitate care generează umbrire 
posterioară. În urma puncției aspirative și a examenului bacteriologic, a fost 
pus diagnosticul de piogranulom splenic
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sunt maligne sau benigne, primare sau metastatice. Se 
consideră că masele splenice cu margini hipoecogene 
și zona centrală hiperecogenă sunt, de obicei, asociate 
cu procese maligne sau de tip metastatic (Cuccovillio și 
Lamb, 2002). 

Unele formațiuni maligne - și mai puțin cele benigne 
(nodulii hiperplazici) - pot rupe capsula splenică și să 
invadeze țesutul mezenteric adiacent (Day și col., 1995).

Hemangiosarcomul splenic are aspect care poate să 
varieze de la anecogen la hiperecogen în interiorul aceleiași 
leziuni, este slab delimitat și are o întărire posterioară 
redusă. Frecvent este însoțit de hemoperitoneu.

Limfosarcoamele sunt mase hipoecogene, fără întărire 
posterioară și cu margini slab delimitate. Pot fi însoțite 
de lichide cavitare și pot deforma splina.

Sarcoamele histiocitare sunt mase hipoecogene, 
bine delimitate, care de obicei deformează splina și sunt 
însoțite de reacție ganglionară.

Concluzie
Examinarea ecografică a splinei este un procedeu facil, 

ușor de realizat chiar și cu aparatură mai puțin perfor­
mantă. Modificările de volum și de ecogenitate ale splinei 
sunt ușor de diagnosticat din punct de vedere ecografic, 
dar specificitatea lor este scăzută din punctul de vedere 
al diagnosticului de certitudine (etiologic). 

Confirmarea diagnosticului se face prin integrarea 
examenului ecografic al splinei într-un examen clinic 
și paraclinic complet (anamneză, investigații sangvine, 
Rx, CT etc.), iar procedeul gold standard pentru diagnos­
ticul formațiunilor splenice este reprezentat de puncția 
ecoghidată a splinei și realizarea examenului citologic și 
histopatologic.

În tabelele 1 și 2 sunt enumerate atât principalele 
diferențe ecografice între leziunile focale și multifocale 
ale splinei, cât și diferențele între leziunile difuze de 
ecogenitate.   n

Figura 18. Hemangiosarcom la o pisică europeană, femelă, de 7 ani. Zone 
hipoecogene, bine delimitate care deformează marginea splinei, fără 
întărire posterioară

Figura 20. Labrador, de 13 ani, care s-a prezentat cu abdomen mărit și ane-
mie ușoară. Formațiune de tip carcinomatos, care a rupt capsula splenică. 
Se observă slaba delimitare în partea inferioară a formațiunii. Același tip 
de leziune a fost identificat și la nivelul ficatului

Figura 19. Sarcom histiocitar la un câine bulldog francez, femelă, de 6 
ani. Se observă aspectul rugos al texturii splinei, marginile neregulate și 
prezența de fluid peritoneal

Figura 21. Histiocitom malign, la bichon, femelă, de 9 ani. Se observă  
splenomegalie cu zone multiple hipoecogene, slab delimitate, care 
deformează marginea splinei. Diagnosticul a fost pus pe baza examenului 
histologic

imagistică
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Diagnosticul diferenţial al leziunilor focale şi multifocale ale splineiTabelul 1

Diagnosticul diferenţial al alteraţiilor difuze în ecogenitatea parenchimului splenicTabelul 2

Leziuni nodulare  
hiperecogene

Leziuni nodulare 
hipoecogene

Leziuni nodulare  
cu ecogenitate mixtă

Leziuni  
anecogene Mase

n Mielolipoame
n Hematoame calcificate
De asemenea,  
se poate face cu:
n Hiperplazia nodulară 
benignă
n Hematopoieza  
extramedulară
n Granulomul
n Hematomul
n Infecţii (splenită, abces)
n Neoplazii (primare sau 
metastaze)

n Noduli multipli hipoecogeni 
(aspect de „brânză șvaițer”,  
splină „cu pete”, splină cu aspect 
de fagure de miere):
� Limfom
� Sarcom histocitar
� Hematopoieza extramedulară
n Hipoecogenic focal,  
teritorial, în formă de pană,  
cu margine dantelată: 
� Infarct
De asemenea, se poate face cu:
n Hiperplazia nodulară benignă
n Hematopoieza extramedulară
n Hematomul
n Infecţii (splenită, abces)
n �Neoplazii (primare sau metastaze)

n Leziuni „target-like”:
� �Metastaze (dar pot 

reprezenta şi condiţii 
benigne precum hemato-
poieza extramedulară sau 
hiperplazia nodulară)

De asemenea,  
se poate face cu:
n Hiperplazia nodulară 
benignă
n Hematopoieza 
extramedulară
n Hematomul
n Infecţii (splenită, abces)
n Neoplazii (primare sau 
metastaze)

n Abcese
n Pseudochis-
turi splenice (post-
hematom)
n Chist 
(neobişnuit)

n Cavităţi anecogene 
cu septuri hipereco-
gene/componente 
solide
� Hematomul
� �Hemangiosarcom, 

posibil cu alt neoplasm
� Abces
n Mase solide, ecotex
tură eterogenă: 
� �Forma solidă de 

hemangiosarcom
� �Alte neoplazii (tumori 

cu celule rotunde, fi-
brosarcom etc.)

� �Hiperplazia nodulară 
benignă

Tabel preluat din Penninck și d’Anjou,  2017

Splenomegalie normoecogenă Splenomegalie eterogenă Splenomegalie normoecogenă

n Sedare
n Hematopoieză extramedulară
n Hiperplazie limfoidă benignă
n Torsiune splenică (acută)
n Infiltrare malignă difuză (tumori cu celule 
rotunde)

n Hematopoieză extramedulară
n Hiperplazie limfoidă benignă
n Infiltrare neoplazică (tumori cu celule 
rotunde)
n Splenită

n Torsiune (adesesa cu aspect dantelat)
n Infarctizare masivă (adesea cu aspect 
dantelat)
n Limfom (sau alt neoplasm cu celulă rotundă)

Tabel preluat din Penninck și d’Anjou,  2017
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Ultrasonografia în diagnosticul 
ileusului intestinal 

la cabaline

The standard echographic technique used in the diagnosis 
of intestinal ileus in horse, also known as ”Fast Localized 
Abdominal Sonography for Horse” (FLASH), is a rapid 
method and allows a accurate differentiation of different 
types of intestinal ileus. The severity of the clinical forms 
is determinated by the ileus type and the time elapsed 
since its installation and until the adequate therapy has 
been adopted. Therefore, early diagnosis, with exact 
indication of the intestinal segment involved, decisively 
determines the efficiency of the applied treatment.
Keywords: ultrasonography, intestinal ileus, diagnosis

Tehnica ecografică standard utilizată în diagnosticul 
ileusului intestinal la cal, cunoscută şi sub denumirea de 
„Fast Localized Abdominal Sonography for Horse” (FLASH), 
constituie o metodă rapidă și permite diferențierea precisă 
a diferitelor tipuri de ileus intestinal. Severitatea formelor 
este dictată de tipul fiziopatologic de ileus și de timpul 
scurs de la instalarea lui și până la adoptarea conduitei 
terapeutice adecvate. Prin urmare, diagnosticul precoce, 
cu precizarea exactă a segmentului intestinal implicat, 
condiționează decisiv eficiența tratamentului aplicat.
Cuvinte‑cheie: ultrasonografie, ileus intestinal, diagnostic
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Ultrasonography in the diagnosis of intestinal ileus in horses

imagistică

Frecvența ridicată a ileusului intestinal la cabaline 
este legată indisolubil de particularitățile anatomo-
fiziologice ale tractului digestiv. 

Numeroasele boli asociate acestui sindrom au ca 
manifestări comune durerea abdominală (colica), en­
dotoxemia și tulburările complexe ale balanței hidro­
electrolitice și acido-bazice. 

Din punct de vedere etiopatogenetic, în ileus sus­
pendarea tranzitului intestinal se poate realiza printr-
un mecanism dinamic (de exemplu, enterospasmul, 
dilatația paralitică) sau mecanic (obstrucția simplă, 
obstrucția strangulată, ocluzia). 

O prezentare succintă a stărilor clinice majore aso­
ciate cu ileusul intestinal la cai este redată în figura 1. 

Severitatea acestor forme clinice este dictată de tipul 
fiziopatologic de ileus și de timpul scurs de la instalarea 
lui și până la adoptarea conduitei terapeutice adecvate. 

Prin urmare, diagnosticul precoce, cu precizarea 
exactă a segmentului intestinal implicat și tipul fi­
ziopatologic de ileus, condiționează decisiv eficiența 
tratamentului aplicat. 

Atingerea acestui deziderat prin marile metode semi­
ologice este îngreunată de particularitățile topografice 
ale segmentelor intestinale implicate. Depășirea acestui 
inconvenient este posibilă prin metode de imagistică 
medicală, inclusiv prin examenul ultrasonografic.

Tehnica ecografică standard utilizată în diagnosti­
cul ileusului este o metodă pragmatică de examinare, 

cunoscută sub denumirea de „Fast Localized Abdominal 
Sonography for Horse”, sau FLASH, fiind pusă la punct 
de Bussoni și col., în 2011. 

Pregătirea calului pentru efectuarea examenului este 
expeditivă și constă în: 
n Curățarea mecanică a zonelor de examinat, fără 

tunderea părului.
n Aplicarea materialului conductor (ulei de parafină 

sau alcool izopropilic).

Ferestrele acustice abordabile  
prin tehnica FLASH 

Fereastra retroxifoidiană - nr. 1 (A): 
n �Plan median de la apendicele xifoid al sternului 

(↑) până în fața furolului sau mamelei.
n Organe vizualizate - colonul ventral.

Fereastra gastrică - nr. 2 (A):
n �Spaţiile i.c. 8 - 12, la nivelul orizontalei care trece 

prin articulația scapulo-humerală.
n �Organe vizualizate - stomacul situat dorso-medial 

față de splină. 

Fereastra abdominală mijlocie, partea stângă 
- nr. 3 (A):
n �Treimea abdominală mijlocie caudal de fereastra 

gastrică.
n Organe vizualizate - jejun, splină, colon stâng.
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Fereastra nefrosplenică - nr. 4 (A):
n �Între liniile paralele ale tuberozităţii iliace și ischiatice, 

începând cu spațiul i.c. 17 spre fosa paralombară stângă.
n �Organe vizualizate: splina, rinichiul stâng, colonul 

dorsal stâng. 

Fereastra duodenală - nr. 5 (B):
n �Spaţiile i.c. 17 - 16 => ventral de rinichiul drept și 

dorsal de colonul dorsal drept.
n �Spațiile i.c. 15 - 14 => medial de lobul hepatic drept. 
n �Organe vizualizate: rinichiul drept, duodenul, ficatul, 

colonul dorsal drept.

Fereastra abdominală mijlocie, partea dreaptă - 
nr. 6 (B): 
n Spațiile i.c. 10 - 14 treimea inferioară.
n Organe vizualizate: colonul dorsal drept. 

Fereastra toracică cranio-ventrală dreaptă - 
nr. 7 (B): 
n �Porțiunea ventrală a toracelui, caudal de mușchiul 

triceps, începând cu spațiul i.c. 7.
n �Organe vizualizate: pulmon, diafragmă, eventual o 

cantitate redusă de lichid în spațiul pleural.

Figura 2. A. Ferestrele acustice abordabile pe partea stângă; B. Ferestrele acustice abordabile pe partea dreaptă

ILEUS DINAMIC
n �Boala tromboembolică vasculară, infarctizarea nestrangulată - colică recidivantă, alterarea 

peristaltismului, lichid peritoneal hemoragic, simptome de endotoxemie.
n �Meteorism ceco-colic primar, ileus paralitic postoperator - colică progresivă, atonie intestinală, 

timpanism.

ILEUS MECANIC - Obstrucții simple
n �Coprostaza colonului ascendent - colică slabă, hipoperistaltism intestinal, rezultatele examenului 

transrectal, lichid peritoneal nemodificat.
n �Obstrucția intestinală cu fecaloame sau enteroliți - colică medie, atonie intestinală. dilatație 

gastrică secundară, mucus coagulat pe fecale, lichid peritoneal sero-hemoragic.

ILEUS MECANIC - Obstrucții strangulate
n �Volvulus jejunal, herniile încarcerate (transmezenterice, hiatusul Winslow) - colică variabilă, 

dilatație gastrică secundară, mucus coagulat, examen ecografic pozitiv, lichid peritoneal sero-hemoragic.
n �Torsiunea colonului ascendent - colică medie, atonie intestinală, rezultatele palpației rectale, mucus 

coagulat, lichid peritoneal sero-hemoragic, examen ecografic pozitiv.

Figura 1. Tipuri fiziopatologice de ileus intestinal și stări clinice asociate
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Aspecte ecografice în ileusul intestinal identificate prin tehnica FLASH

Figura 3. Fereastra retroxifoidiană. a - Se remarcă peretele boselat al colonului și o cantitate redusă de lichid peritoneal anecogen. b - Anse intestinale 
dilatate de un conținut lichid hipoecogen intercalate de „pungi” de lichid peritoneal la un cal afectat de volvulus jejunal. Fereastra gastrică. c - Aspect normal 
al splinei, stomacul surprins la nivelul ferestrei gastrice. Se remarcă aspectul stratificat al peretelui gastric și ecostructura fin-granulară a splinei. d - Aspect 
patologic asociat cu dilatația gastrică. Se remarcă distensia stomacului cu un conținut lichid heteroecogen rezultat dintr-un amestec de lichid cu particule ali-
mentare și bule de gaz și deplasarea ventro-caudală a splinei. Fereastra abdominală mijlocie - partea stângă. e - Aspect normal al splinei (câmpul apropiat) 
și al anselor jejunale (câmpul îndepărtat). f - Obstrucție intestinală simplă la nivelul jejunului. Se remarcă anse jejunale pline cu un conținut fluid anecogen cu 
particule hiperecogene în suspensie și o cantitate moderată de lichid peritoneal cu celularitate medie

a

c

e

b

d

f

imagistică
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Figura 3 (continuare). Fereastra nefrosplenică. g - Aspect normal la nivelul ferestrei nefrosplenice. Se remarcă în câmpul apropiat splina, urmată de rinichiul 
stâng și colonul dorsal stâng în câmpul îndepărtat. h - Aspect în incarcerarea nefrosplenică a colonului stâng. Se remarcă prezența colonului și a splinei, cu 
imposibilitatea vizualizării rinichiului stâng. Fereastra duodenală. i - Aspect normal al duodenului pe secțiune transversală (▲). Se remarcă aspectul parțial 
colabat cu pereții crenelați și interfața muco-mucoasă hiperecogenă. j - Duoden dilatat de un conținut fluid anecogen cu particule hiperecogene în suspensie 
(→) la un cal cu obstrucție intestinală simplă pe intestinul subțire. Fereastra toracică cranio-ventrală dreaptă. k - lichidotorax idiopatic la un cal cu simptome 
de colici recidivante. În figura „l” se remarcă atelectazia parțială a unui lob pulmonar (↑)
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Concluzii
Examenul ecografic al abdomenului prin metoda FLASH 

constituie o tehnică rapidă și permite diferențierea 
precisă a diferitelor tipuri de ileus intestinal. Cu toate 
aceste beneficii incontestabile, informațiile obținute 

prin examenul ecografic vor fi interpretate în contextul 
particularităților clinice și umorale, dependente atât 
de tipul fiziopatologic de ileus, cât și de timpul scurs 
între debutul observat al simptomelor și momentul 
evaluării complete a calului.   n

1. Allen K.A., Stone L.R., 1991, Equine diagnostic ultrasonography: Equipment 
selection and use. Compend. Cont. Educ. Pract. Vet., 12:1307-1311.

2. Bithell, S., Habershon-Butcher, J.L., Bowen, I.M., Hallowell, G.D., 2010, 
Repeatability And Reproducibility Of Transabdominal Ultrasonographic 
Intestinal Wall Thickness Measurements In Thoroughbred Horses, Veterinary 
Radiology & Ultrasound, 51: 647–651. 

3. Busoni, V., Busscher, V., Lopez, D., Verwilghen, D. and Cassart, D. (2011). 
Evaluation of a protocol for fast localised abdominal sonography of horses 
(FLASH) admitted for colic. The Veterinary Journal, 188(1), pp.77-82.

4. Busoni, V., 2009, Equine Thoracic Imaging: the rational use of radiology and 
ultrasonography. In: Proceeding of Hippos-Canifelis 2009, Liège, Belgium, 
pp. 121-128.

5. Freeman S.L., 2003, Diagnostic ultrasonography of the mature equine 
abdomen. Equine Vet Educ.; 15:319-330.

6. Le Jeune, S., Whitcomb, M.B., 2014, Ultrasound of the equine acute 

abdomen, Vet Clin North Am Equine Pract. Aug; 30(2):353-81, viii. doi: 
10.1016/j.cveq.2014.04.011.

7. Reef V.B., Whittier M. and Griswold Allam L., 2004, Sonographic evaluation 
of the adult abdomen., 294-307, Clinical techniques in equine practice, Ed. 
Elsevier Saunders.

8. Schaer Dallap B., 2016, Emergency Assessment of the Horse with Acute 
Colic., In-depth: Emergency and Critical Care Procedures, vol. 62, p. 1-5, 
AAEP Proceedings.

9. Scharner, D., Rötting, A., Gerlach, K., Rasch, K. Freeman, D., 2002, 
Ultrasonography of the abdomen in the horse with colic. Clinical Techniques 
in Equine Practice 1(3), pp.118-124.

10. Schmitz D.G., 1998, Abdominal ultrasonography, In: Equine diagnostic 
ultrasonography, ed. by Rantanen N.W. and McKinnon A.O., p. 47-71, Ed. 
Williams&Wilkins.
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Diagnosticul și tratamentul 
epilepsiei la câine

Epilepsy represents the alteration of the balance between 
excitatory activity and cerebral inhibitory activity, which 
finally results in increased excitability. This imbalance may 
be the expression of increased neuronal excitability, or of 
the loss of inhibitory capacity of nerve cells. In this context, 
epilepsy is defined as a cerebral parenchymal disease 
characterized by an increased predisposition to develop 
epileptic seizures. The objectives/targets of medication 
are the decrease in the intensity and frequency of epileptic 
seizures. Approximately 75% of cases respond favorably 
to the following anticonvulsants: phenobarbital, potas­
sium bromide, gabapentin, levetiracetam, imepitoin.
Keywords: epilepsy, convulsive attacks, 
neuronal excitability, anticonvulsant

Epilepsia reprezintă alterarea balanței dintre activitatea 
excitatorie și activitatea inhibitorie cerebrală, având ca 
rezultat final creșterea excitabilității. Acest dezechilibru 
poate fi expresia creșterii excitabilității neuronale sau a 
pierderii capacității inhibitorii a celulelor nervoase. În acest 
context, epilepsia este definită ca o boală a parenchimului 
cerebral, caracterizată printr-o predispoziție crescută de a 
dezvolta atacuri convulsive epileptice. Scopul medicației este 
scăderea în intensitate și frecvență a crizelor epileptice. În 
jur de 75% dintre cazuri răspund favorabil la administrarea 
următoarelor anticonvulsivante: fenobarbital, bromura 
de potasiu, gabapentin, levetiracetam, imepitoină.
Cuvinte‑cheie: epilepsie, atacuri convulsive, 
excitabilitate neuronală, anticonvulsivante

Abstract RezumatȘef lucr. dr. 
Mihai Musteață

Facultatea de Medicină 
Veterinară Iași

Corespondență:  
Dr. Mihai Musteață  

e-mail: mihai.musteata@ 
uaiasi.ro 

Diagnosis and treatment of epilepsy in dogs 

Epilepsia este definită ca o boală a parenchimului 
cerebral, caracterizată printr-o predispoziție crescută 
de a dezvolta atacuri convulsive epileptice. Epilepsia 
presupune existența a cel puțin două crize neprovocate 
la o distanță mai mare de 24 de ore. 

În cea mai simplă explicație, epilepsia este rezulta­
tul alterării balanței dintre activitatea excitatorie și 
activitatea inhibitorie cerebrală. Acest dezechilibru 
poate fi expresia ori a creșterii excitabilității neuro­
nale, ori a pierderii relative a capacității inhibitorii a 
celulelor nervoase. În final, rezultatul va fi creșterea 
excitabilității. 

Diagnosticul epilepsiei la câine este unul de exclu­
dere. Pozitivarea unuia dintre indicatorii urmăriți va 
duce la încadrarea pacienților în pacienți cu epilepsie 
reactivă sau structurală. În cazul în care, după toate 
mijlocele de investigare, pacientul nu are niciun indi­
cator pozitiv, el va fi încadrat ca epileptic idiopatic. 

Conform consensului International Veterinary Epilepsy 
Task Force, diagnosticul epilepsiei poate fi încadrat în trei 
niveluri de încredere.

Nivelul 1 de diagnostic al epilepsiei presupune:
n două sau mai multe atacuri neprovocate pe o perioadă 

mai mare de 24 de ore; 
n vârsta la primul atac: de obicei cuprinsă între 6 luni 

și 6 ani;
n examinare fizică și neurologică interictală normală 

(sunt excluse deficitele induse de medicația anticonvulsivă, 
precum și deficitele postictale);

n fără simptomatologie clinică și paraclinică (hemole­
ucogramă, biochimie serică hepatică, renală, ionogramă, 
glicemie și biochimie urinară); 
n prezența în arborele genealogic a altor animale di­

agnosticate cu epilepsie idiopatică (criteriu adjuvant).
Nivelul 2 de diagnostic al epilepsiei cuprinde, pe lângă 

criteriile de la nivelul 1:
n acizi biliari negativi, imagine RMN negativă 
n LCR negativ.
Nivelul 3 de diagnostic presupune: 
n identificarea anomaliilor ictale sau interictale la exa­

minarea EEG caracteristice pentru epilepsie, conform 
criteriilor din medicina omului. 

Figura 1. Electroencefalogramă la un câine golden retriever, de 3 ani. Com-
plexe vârf-undă. Epilepsie idiopatică
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Tratamentul epilepsiei idiopatice 
Vindecarea completă nu este posibilă decât în cazurile 

de epilepsie cu origine necunoscută, unde în perioada 
tratamentului cu anticonvulsivante factorul cauzal a 
dispărut. În general, obiectivele medicației sunt scă­
derea în intensitate și frecvență a crizelor epileptice. 
Un răspuns clinic eficient este considerat scăderea cu 
50% a numărului crizelor odată cu instituirea unui 
tratament. Terapeutic, se urmărește apariția crizelor 
la un interval mai mare de trei luni, în cazurile ideale, 
sau mai mare de o lună, în cele mai multe cazuri. De 
menționat este faptul că în jur de 75% dintre cazuri 
răspund favorabil la administrarea de anticonvulsivante. 

Tratamentul poate fi făcut cu un singur agent an­
ticonvulsivant (monomedicație), cu două substanțe 
anticonvulsivante (bimedicație) sau cu mai mult de 
trei substanțe anticonvulsivante (plurimedicație), în 
funcție de răspunsul pacientului. 

Principalele anticonvulsivante folosite în tratamentul 
cronic al epilepsiei sunt: fenobarbitalul, bromura de 
potasiu, gabapentinul, levetiracetamul, imepitoina.

Alegerea unui anticonvulsivant este determinată în 
principal de statusul hepatic. Pentru câinii cu funcție 
hepatică normală, tratamentul este de preferat a fi 
început cu fenobarbital sau imepitoină, la care pot fi 
adăugate celelalte în bi-/multimedicație. În cazul în 
care funcția hepatică este afectată, este instituit tra­
tamentul cu levetiracetam, la care poate fi adăugată în 
bimedicație doar bromura de potasiu.  

Atunci când este folosită bimedicația, se va urmări 
ca mecanismele de acțiune ale moleculelor să fie dife­

rite, astfel încât să se obțină efectul terapeutic maxim. 
Doza inițială și perioada de încărcare până la obținerea 
concentrației serice terapeutice sunt prezentate în 
tabelul 1.

Figura 2. Câine labrador, de 10 ani. Atacuri epileptiforme. RMN postcontrast 
(T1). Tumoră cerebrală

Dozele de întreținere și costul principalelor anticonvulsivante (după de Risio, 2014)Tabelul 1

Medicament Doza p.o. T peak (zile) Concentrația serică (mg/l)

Fb 2-3 mg/kg/12 h 10-20 20-35

KBr 15-20 mg/kg/12 h
10-15 mg/12/kg/h 90-120 2000-3000

1000-2000

LEV 10-20 mg 8/12 h 1 ?/5-45

GAB 10-20 mg/kg 6/8 h 1 ?

ZNS 3-5 mg/kg/12 h
5-10 mg/kg/12 h 3-4 ?

IMP 10-30 mg/kg/12 h 1-2 ?

Fb - fenobarbital, IMP - imepitoină, KBr - bromură de potasiu, LEV - levetiracetam, GAB - gabapentin, PGB - pregabalin, ZNS - zonisamidă
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În cazul în care se dorește schimbarea dozei după 
determinarea concentrației substanței active în sânge 
se poate aplica formula:

MAE1 (mg) = (conc. serică dorită: conc. serică 
actuală) x MAE0 (mg)

unde: MAE1 (mg) = doza dorită de medicament anti­
epileptic și 

MAE0 (mg) = doza actuală de medicament antiepileptic.

Înlocuirea medicamentelor anticonvulsivante se 
face după analiza efectelor secundare induse de prima 
medicație și se ține cont de faptul că este de preferat ca 
medicamentele noi incluse să aibă un mecanism de acțiune 
diferit față de primul folosit. 

Caracteristicile principalelor medicamente folosite în 
tratamentul epilepsiei la câine, inclusiv interacțiunile cu 
alte medicamente, sunt prezentate în tabelul 2. 

Indiferent însă de abordarea terapeutică și de eficiența 
tratamentului, trebuie să conștientizăm faptul că, de regu­

lă, proprietarii vor considera atacurile ulterioare inerente 
drept un insucces al terapiei, indiferent de cât de rare și 
de intense vor fi episoadele convulsive. 

Includerea proprietarului în „echipă” este vitală pen­
tru obținerea complianței terapeutice. În final, fără a 
nega valoarea terapiei în sine, comunicarea frecventă cu 
proprietarii (mai ales în absența atacurilor convulsive) și 
mai ales empatia arătată acestora au un rol hotărâtor în 
obținerea succesului terapeutic în epilepsia la câine.   n

Caracteristicile principalelor medicamente antiepileptice folosite în medicația de lungă  
durată la câine și pisică

Tabelul 2

Substanța activă Interacțiuni Efecte tranzitorii Efecte secundare

Fenobarbital 
n ↓eficiența DZP, LEV, ZNS 
n �corticoizi, metronidazol, digoxin, 

digitoxin, tiopental 

n �Sedare, ataxie, instabilitate a mb 
pelviene, PUPD, polifagie 

n Hepatotoxicitate 
n �Pancreatită (3%; 10%  

în combinație cu KBr) 
n Dermatită nercotică 
n �Hipoalbuminemie, diskinezie, 

citopenie 

Bromură de potasiu
n ↑ingestă Clor = ↑eliminare Br 
n �Diuretice de ansă = ↓% Br
n IRC

n �Sedare, ataxie, instabilitate a mb 
pelviene, PUPD, polifagie 

n Gastrită, enterită

n Bromism 
n Pancreatită
n Rar paniculită, tuse persistentă 

Levetiracetam
n ↑Fb= ↑eliminare renală LEV 
n Efect sinergic cu Fb, DZP
n Prudență în IRC

n Sedare, ataxie 
n Scăderea apetitului, vomitare -

Gabapentin n �La om, administrarea de săruri de 
aluminiu scade absorbția 

n �Sedare, ataxie (55% când este 
asociat cu Fb sau KBr) -

Imepitoină n Agonist cu DZP 

n �Polifagie, hiperactivitate, PUPD, 
somnolență, hipersalivație, emeză, 
ataxie, letargie, diaree, scăderea 
acuității vizuale (10-30 mg/kg/12 h) 

-

1. De Risio L, Bhatti S, Munana K, Penderis J, Stein V, Tipold A, et al., International 
veterinary epilepsy task force consensus proposal: diagnostic approach to 
epilepsy in dogs. BMC veterinary research. 2015;11:148. Epub 2015/09/01.

2. De Risio Luisa, Platt S., Canine and Feline Epilepsy: Diagnosis and Management, 
Ed. Wallingford, Oxfordshire: CABI, 2014, 591 p.p.

3. Bhatti SF, De Risio L, Munana K, Penderis J, Stein VM, Tipold A, et al. 
International Veterinary Epilepsy Task Force consensus proposal: medical 
treatment of canine epilepsy in Europe. BMC veterinary research. 2015;11:176. 
Epub 2015/09/01.
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Hipercalcemia - diagnoză 
și opţiuni de tratament 

la câini și pisici

The serum calcium regulation is extremely complex and 
involves the integrated actions of parathyroid hormone 
(PTH), vitamin D metabolites and calcitonin. PTH is 
involved in the fine regulation of calcium concentration 
in the blood, causing calcium levels to increase by a 
variety of mechanisms, while calcitonin is a minor player 
in calcium metabolism, having only a role in limiting 
hypercalcaemia. The treatment approach depends 
on the severity of the clinical signs, the underlying 
cause and the magnitude of hypercalcaemia.
Keywords: hypercalcemia, parathyroid 
hormone, calcitonin, treatment

Reglarea calciului seric este deosebit de complexă și im­
plică acțiunile integrate ale hormonului paratiroidian 
(PTH), metaboliților vitaminei D și ale calcitoninei. PTH 
este implicat în reglarea fină a concentrației de calciu în 
sânge, determinând creşterea valorilor calcemiei printr-o 
varietate de mecanisme, în timp ce calcitonina este un 
factor minor în metabolismul calciului, având un rol 
doar în limitarea gradului de hipercalcemie. Abordarea 
tratamentului depinde de severitatea semnelor clinice, 
cauza fundamentală și de amploarea hipercalcemiei.
Cuvinte‑cheie: hipercalcemie, hormonul 
paratiroidian, calcitonină, tratament

Abstract RezumatConf. univ. dr. 
Viorel Andronie  

Facultatea de Medicină 
Veterinară „Spiru Haret” 

București

Hypercalcemia - diagnosis and treatment options in cats and dogs

boli interne

Calciul este necesar pentru un număr de funcții intra- 
și extracelulare, precum și pentru susținerea scheletală. 
Calciul total (tCA) este forma de calciu cel mai frecvent 
analizată. Calciul circulant există sub trei fracții: ionizat, 
complexat (legat de fosfat, de bicarbonat etc.) și legat de 
proteine. La câinii normali, calciul ionizat, complexat și 
legat de proteine reprezintă 55%, 10% și, respectiv, 35% 
din totalul calciului seric. La pisici, valorile sunt similare. 
Fracțiunea de calciu ionizat (iCA) este fracția activă biolo­
gic, care reprezintă standardul esențial pentru evaluarea 
nivelului de calciu. Reglarea calciului seric este complexă 
și implică acțiunile integrate ale hormonului paratiroidian 
(PTH), metaboliților vitaminei D și ale calcitoninei. PTH 
este implicat în reglarea fină a concentrației de calciu în 
sânge. Atunci când concentrația de calciu ionizat scade, 
producția de PTH este stimulată în celulele principale ale 
glandei paratiroide. PTH crește concentrația de calciu din 
sânge printr-o varietate de efecte; de asemenea, provoacă 
fosfaturie, care scade fosforul seric. Calcitonina este un 
jucător minor în metabolismul calciului, servind în prin­
cipal pentru a limita gradul de hipercalcemie ca urmare a 
unei mese bogate în calciu. În hipercalcemie, interacțiunea 
calciu-fosfor este importantă. De fiecare dată când pro­
dusul dintre tCA (mg/dl) înmulțit cu concentrația de 
fosfor (mg/dl) depășește ~70, este probabil să se constate 
mineralizarea țesutului. Acest lucru este decisiv, deoarece 
țesuturile moi, care cel mai adesea se mineralizează, se 
găsesc în rinichi, stomac și sistemul vascular.

Testele de diagnosticare  
a metabolismului calciului

Calciul total seric
Valoarea tCa face parte din majoritatea evaluărilor cu­

rente ale profilului seric. De obicei, este măsurat folosind o 
metodă colorimetrică și poate fi fals crescut în prezența hi­
perlipidemiei sau a hemolizei. Deși calciul ionizat este fracția 
biologic activă, mulți clinicieni se bazează pe concentrațiile 
serice tCa pentru a prezice starea iCa. Formulele de ajustare 
pentru corectarea tCa pentru concentrația de albumină sau 
de proteină totală nu sunt recomandate la câini sau pisici; 
diferite studii au arătat că acestea pot fi prost corelate și 
pot chiar să conducă la diagnosticare greșită.

Calciul ionizat seric
Valoarea iCa este un indicator mai bun al stării de boală, 

putând fi măsurat din ser sau plasmă heparinizată. De no­
tat că plasma tratată cu EDTA este inacceptabilă, deoarece 
poate da un rezultat fals scăzut. Pentru măsurarea cât mai 
exactă, probele trebuie colectate și manipulate anaerobic, 
deoarece amestecul serului cu aerul poate scădea nivelul 
iCa. Unele laboratoare au pus la punct formule de ajustare 
a pH-ului, aplicabile la diferite specii, pentru a permite 
măsurarea probelor tratate aerob. 

Hormonul paratiroidian
Un test de dozare a PTH intact asigură determinarea exactă 

a concentrației de PTH. Probele de ser sau plasmă separate 
pot fi folosite, dar trebuie păstrate refrigerate sau congelate 
înainte de analiză. PTH trebuie evaluat în același timp cu iCa.
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Proteina legată de hormonul paratiroidian
PTHrP este un hormon care este secretat de unele 

tumori maligne; el se poate lega de receptorii PTH în 
rinichi și oase și antrenează o hipercalcemie umorală 
malignă (HHM). PTHrP este sensibil la degradare și 
pare a fi mai stabil în plasmă separată, tratată cu EDTA 
(observație nepublicată), comparativ cu cea din ser. 
Plasma separată trebuie să fie ținută înghețată înainte 
de măsurarea PTHrP.

Metaboliții vitaminei D
Metaboliții vitaminei D sunt identici, din punct de 

vedere chimic, la toate speciile. Concentrația de 25-hi­
droxivitamină D din ser este un bun indicator al ingestiei 
de vitamină D. Serul sau plasma separată poate fi testată, 
însă probele trebuie să fie protejate de lumină, pentru a 
inhiba degradarea. Calcitriolul (1,25-dihidroxivitamina 
D) este metabolitul activ al vitaminei D, dar, din păcate, 
nu sunt disponibile pe scară largă analize de laborator.

Calciul seric total crescut 
Repetabil – pt a se efectua o bază 

de date minimală  
hemoleucogramă, biochimie 

serică, analiză de urină +/- 
imagistică 

 

Valoarea iCa crescută  
 

Niciun diagnostic evident 
după istoric 

(medicamente, dietă, 
mediu, examen �zic și 

MDB) 
 
 
 
 
 
 

Se măsoară calciul ionizat (iCa)  
iCa normal sau scăzut 

• Lipidemie 

• Legare sporită de proteine 

• Legare sporită de 
complexe (insu�ciență 
renală) 

• Deshidratare 
(subacută/cronică) 

• Alcaloză (metabolică și 
respiratorie) 

 

Nu se exclude neoplazia 

PTH sub normal 
sau inferior 

intervalului de 
referință 1/3 

Se 
efectuează 
un test PTH 

Se măsoară 25 
(OH) vitamina D 

Se 
măsoară 
PTH-rP 

PTH crescut sau superior 
2/3 PTH 

Intervalul de referință 
(dependent de 

paratiroidă) 

Hiperparatiroidism 
primar 

 sau boală renală 

Normal Ridicat 
 

Probabil 
neoplazie 

Normal 
 

Nu se exclude 
Se măsoară 
calcitriolul 

Ridicat 

Toxicitate la ergo- sau 
colecalciferol (calcitriolul 

poate � scăzut, normal sau 
ridicat) 

Scăzut sau normal 

• Idiopatică (IHC la pisici) 

• Malignitate asociată 

• Toxicitatea calcipotrienei 

• Plante toxice 

Ridicat
 

• Supradoză de
calcitriol

• Malignitate 
asociată 

• Boală granulo- 
matoasă 

 

Se efectuează ecogra�e abdominală, 
radiogra�e toracică, examen rectal. 

 

Se efectuează testele necesare pentru 
suspiciunea de limfom, adenocarcinom de 
sac anal, carcinom, neoplazie de măduvă 

osoasă. 

Figura 1. Algoritm de abordare clinică a tulburărilor caracterizate inițial prin tCa seric ridicat
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Semne clinice
Anorexia, PU/PD (poliurie/polidipsie), letargia și 

slăbiciunea sunt cele mai frecvente semne clinice la 
câinii cu hipercalcemie, dar animalele, individual, pre­
zintă frecvent diferențe remarcabile de semne clinice, 
în ciuda amplitudinii similare a hipercalcemiei. Cu 
toate că PU/PD sunt frecvent descrise ca manifestări 
precoce, acest lucru este mult mai puțin frecvent la 
pisici, deoarece acestea par să-și mențină capacitatea 
de concentrare a urinei într-un grad mult mai ridicat. 
Tulburări simultane ale altor concentrații de electrolit, 
precum și disfuncții organice secundare hipercalce­
miei contribuie toate la semne clinice, la anomalii de 
laborator și la leziuni. Severitatea semnelor clinice și 
dezvoltarea leziunilor ca urmare a hipercalcemiei depind 
nu numai de amploarea hipercalcemiei, ci și de gradul 
său de dezvoltare, dar și de durată. De exemplu, câinii 
cu același nivel de hipercalcemie pot prezenta semne 
clinice diferite. Un câine cu hiperparatiroidism primar 
poate prezenta numai PU/PD, în timp ce un câine cu 
limfom sau adenocarcinom de sac anal poate prezenta 
vomă, anorexie și PU/PD, în ciuda aceluiași nivel de hi­
percalcemie. Semnele clinice ale hipercalcemiei la pisici 
variază de la absente la grave, dar acestea sunt de obicei 
insidioase și de multe ori nu sunt observate de către 
proprietari. Semnele clinice diferă în rândul pacienților 
și pot fi atribuite unuia sau mai multor sisteme ale cor­
pului. Semnele pot fi nespecifice (de exemplu, letargie, 
anorexie) sau datorate sistemului urinar (de exemplu, 
PU/PD, deshidratare, hematurie/polakiurie/disurie 
asociată cu litiază renală), sistemului gastrointestinal 
(de exemplu, vomă, constipație), sistemului neuromus­
cular (de exemplu, convulsii, slăbiciune) sau sistemului 
cardiac (aritmii). Pisicile cu hiperparatiroidism primar 
pot prezenta noduli paratiroidieni chistici palpabili.

Diagnostic diferențial, evaluare  
și tratament

Tabelul 1 furnizează o listă a cauzelor hipercalce­
miei. Caracterizarea hipercalcemiei ca tranzitorie sau 
persistentă, patologică sau nepatologică, ușoară sau 
gravă, progresivă sau statică, acută sau cronică este 
de folos în determinarea cauzelor sale. Hipercalcemia 
persistentă, patologică, apare cel mai adesea asociată 
cu malignitatea, în special la câine (în >50% dintre 
cazuri). Anterior s-a crezut că CKD (boala cronică 
renală), urmată de malignitate, reprezenta cea mai 
obișnuită cauză a hipercalcemiei la pisică. Recent, se 
pare că principala cauză a hipercalcemiei ionizate este 
idiopatică, urmată de CKD și apoi de malignitate. Alte 
cauze sporadice ale hipercalcemiei sunt reprezentate 
de hipoadrenocorticism, hiperparatiroidism primar, 
hipervitaminoză D și afecțiuni inflamatoare. Hiper­
calcemia paratiroid-dependentă este mai obișnuită la 
pisică, față de câine. Este adesea dificil de a determina 
cauza hipercalcemiei la animale care prezintă o hiper­
calcemie ușoară sau tranzitorie.

Este important a ne asigura că hipercalcemia detec­
tată inițial este repetabilă (tabelul 1 și figura 1). Cauza 

probabilă poate fi evidentă, rezultând din constatările 
relevate de antecedente sau de examenul fizic, dar în 
cazul în care cauza nu este imediat aparentă, se impun 
imagistica bazată pe radiografii toracice și abdominale, 
ca și ecografia abdominală, plus o evaluare paratiroi­
diană (PTH, PTHrP, 25-Vit. D). Primul pas este de a 
determina dacă hipercalcemia este paratiroidian-de­
pendentă (afecțiune a glandei paratiroide care duce la 
hipercalcemie) sau independentă (paratiroida normală 
suprimă secreția de PTH, din cauza hipercalcemiei). 
Ecografia regiunii cervicale poate fi de folos; cu toate 
acestea, absența unei paratiroide mărite dimensional 
nu exclude hipercalcemia paratiroid-dependentă, sub­
liniind importanța evaluării PTH. În hipercalcemia-
paratiroid independentă, glandele paratiroide nu sunt 
mărite sau nu pot fi identificate; unele pot fi atrofice, 
dacă hipercalcemia datorată tumorilor maligne sau 
hipervitaminozei D a fost de lungă durată. Evaluarea 
PTHrP poate fi de folos în cazul în care se suspectează 
boli maligne, dar, în sine, nu este un diagnostic de ma­
lignitate. Evaluarea 25-hidroxivitaminei D este utilă în 
cazurile potențialei ingerări excesive de colecalciferol 
sau ergocalciferol și măsurarea 1,25-dihidroxivitami­
nei D (calcitriol) este utilă în cazul în care excesul de 
calcitriol este cauza hipercalcemiei (dar acest lucru este 
rar). Pacienții cu citopenii trebuie supuși unei evaluări 
a măduvei osoase în cazul în care diagnosticul nu a fost 
stabilit. Evaluarea osoasă generală este uneori utilă 
pentru identificarea leziunilor, chiar și la pacienții care 
nu acuză dureri osoase demonstrabile (de exemplu, 
datorate mielomului multiplu).

Abordarea tratamentului depinde de severitatea 
semnelor clinice, cauza fundamentală și de amploa­
rea hipercalcemiei. Procesul de luare a deciziilor este 
influențat de probleme cum ar fi gradul de dezvoltare 
a hipercalcemiei, în cazul în care nivelul de calciu con­
tinuă să crească, prezența hiperfosfatemiei, prezența 
perturbațiilor acide grave, nivelul funcției renale, pre­
cum și starea funcției cerebrale. Nivelurile hipercalce­
miei care cresc rapid justifică o intervenție mai agresivă 
și sunt cele mai caracteristice pentru afecțiuni maligne 
sau hipervitaminoza D.

Nu există niciun singur protocol de tratament con­
stant eficient pentru toate cauzele de hipercalcemie 
(tabelul 2). Îndepărtarea cauzei de bază reprezintă 
tratamentul definitiv, dar acest lucru nu este întotdeau­
na posibil imediat. Scopul tratamentului de susținere 
este acela de a spori excreția urinară de calciu și de 
a preveni resorbția calciului de la nivel osos. Primul 
nivel de tratament este de a utiliza terapia cu fluide 
parenteral, pentru a corecta deshidratarea (deoarece 
hemoconcentrația contribuie la creșterea iCa), urmată 
de administrarea de furosemid, în cazul hipercalcemiei 
persistente și grave.

Glucocorticosteroizii furnizează un al doilea nivel de 
tratament pentru cazurile care nu răspund în mod adec­
vat la primul tratament. Aceștia pot reduce amploarea hi­
percalcemiei persistente la pacienții cu limfom (citoliză), 
mielom multiplu, hipoadrenocorticism, hipervitaminoză 
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D sau boală granulomatoasă, dar au un efect minim 
asupra altor cauze de hipercalcemie, iar administrarea 
steroizilor trebuie întreruptă în cazul în care nu s-a sta­
bilit un diagnostic definitiv. Administrarea cronică de 
steroizi poate fi necesară pentru a controla hipercalcemia 
în cazul hipercalcemiei idiopatice feline, atunci când nu 
se dovedesc eficiente modificările dietetice.

Al treilea nivel este de a adăuga un bifosfonat pen­
tru controlul hipercalcemiei. Aceste medicamente 
acționează prin reducerea numărului și acțiunii oste­
oclastelor. Se pot lua în considerare pentru tratamentul 
hipercalcemiei idiopatice cronice a pisicilor, care nu au 
răspuns la terapia dietetică, și ulterior rehidratării, în 
cazuri de hipercalcemie gravă, mai ales atunci când sunt 
asociate cu hipervitaminoza D și afecțiuni maligne în 
cazul în care intervenția chirurgicală sau chimioterapia 
este ineficientă. Au fost folosiți bifosfonați pentru a 

scădea calciul circulant în cazurile inoperabile de ade­
nocarcinom de sac anal.

Hipercalcemia asociată malignității
Cea mai frecventă cauză de hipercalcemie la câini este 

asociată cu neoplazia și se poate datora HHM (hiper­
calcemiei umorale maligne) sau LOH (hipercalcemiei 
osteolitice locale) indusă de mecanismele osteolitice 
locale. LOH se referă la fenomenele dezvoltate în urma 
tumorilor solide metastazante la nivel osos și fenome­
nelor hematologice maligne din măduva osoasă datorate 
producției locale de factori de resorbție osoasă (cel mai 
frecvent la mielom multiplu și limfom). Tumorile ma­
ligne HHM frecvent observate la câini includ limfomul 
cu celule T (adesea mediastinal) și adenocarcinoamele 
de sac anal apocrine. Semnele clinice de la acestea din 
urmă pot fi legate de hipercalcemie (PD/PU, anorexie și 
slăbiciune), existența unei mase în perineu (tenesme, 

Cauze nepatologice Cauze tranzitorii

n Nu se determină în repaus alimentar (creștere minimă)
n Creștere fiziologică a tineretului
n Eroare de laborator
n Eroare
n Hiperlipidemie

Hemoconcentrație
Hiperproteinemie
Hipotermie gravă datorată ambientului (rară)

Cauze patologice sau implicate - persistente

Dependența de paratiroid
n Hiperparatiroidism primar 
Independența de paratiroid
n Malignitate asociată
� Limfom (comun)
� Adenocarcinom al glandelor apocrine ale sacului anal (comun)
� Mielom multiplu
� Tumori osoase metastatice (rar)
� Tumori diverse
n Hipercalcemie idiopatică
n Hipoadrenocorticism
n Insuficiență renală
n Hipervitaminoză D
� Iatrogenic
� Plante de apartament (glicozidele calcitriolului - Cestrum diurnum, Solanum malocoxylon, Triestum flavescens)
� Rodenticide (colecalciferol)
� Creme antipsoriazis
n Boală granulomatoasă
� Blastomicoză, schistosomioză, paniculită, granulom postinjecție, dermatită sterilă
n Leziuni scheletale (nemaligne) (rar)
� Osteomielită (bacteriană sau micotică)
� Osteodistrofie hipertrofică
� Osteoporoză de neutilizare (imobilizare)
n Chelatori de fosfați intestinali cu conținut excesiv de calciu
n Suplimentare excesivă cu calciu (carbonat de calciu)
n Toxicitatea stafidelor/strugurilor
n DMSO - tratamentul calcinozei cutanate

Diagnosticul diferențial al hipercalcemieiTabelul 1
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scaune de tip panglică, miros accentuat și masă proemi­
nentă), o masă în regiunea sublombară sau metastaze 
mai îndepărtate. HHM apare și la câinii cu timom, 
mielom, melanom sau carcinoame cu origine pulmo­
nară, pancreas, glandă tiroidă, piele, glandă mamară, 
cavitate nazală, clitoris și medulosuprarenală. Valorile 
PTHrP sunt cele mai mari la câinii cu adenocarcinoame 
apocrine de sac anal și carcinoame asociate cu HHM. 
Limfomul și carcinomul cu celule scuamoase sunt cele 
mai comune afecțiuni maligne care provoacă hipercal­
cemie la pisici. De menționat faptul că tumorile osoase 
primare nu sunt adesea asociate cu hipercalcemie la 
câini sau pisici.

Boala cronică renală (CKD)
Hipercalcemia apare sporadic la câini și pisici cu CKD. 

Multe animale cu CKD prezintă concentrații normale 
de tCa. De menționat faptul că hipercalcemia poate 

provoca insuficiență renală sau se poate dezvolta ca o 
consecință a CKD. În CKD, valorile tCA crescute cu iCa 
normale apar la 11% dintre câini și de la 11,5% până 
la 58% dintre pisici, în funcție de populația studiată. 
Incidența valorilor ridicate ale tCA crește cu severita­
tea azotemiei și (la câini) se datorează de obicei unei 
creșteri a fracției de calciu complexat. Efectele nocive 
ale hipercalcemiei apar numai dacă există o concentrație 
crescută de iCa - subliniind necesitatea de a măsura 
nivelul de iCa la pacienții cu CKD.

Hipercalcemia idiopatică la pisică (IHC)
În ultimii 20 de ani, IHC a fost recunoscută la pisici 

ca fiind una dintre cele mai comune cauze de hipercal­
cemie. Cele mai multe pisici (probabil 50%) nu prezintă 
semne clinice, deși s-au remarcat pierderea ușoară în 
greutate, bolile inflamatorii intestinale, constipația cro­
nică, vărsăturile și anorexia. Urolitele (adesea oxalați) 

Tratamentul hipercalcemieiTabelul 2

Tratament Doză Indicații Comentarii

0,9% NaCl 100-125 ml/kg/zi administrat i.v. Hipercalcemie moderată  
până la severă

Contraindicat în insuficiența cardiacă 
congestivă și hipertensiune.

Furosemid
1-4 mg/kg la 8-12 ore administrat i.v., 
subcutanat, per os, constant
Rată de perfuzie 0,2-1 mg/kg/oră

Hipercalcemie moderată  
până la severă

Este necesară expansiunea volu-
mului înainte de utilizarea acestui 
medicament.

Prednison/prednisolon 1-2,2 mg/kg la 12 ore administrat  
per os, subcutanat, i.v.

Hipercalcemie moderată  
până la severă

Utilizarea acestor medicamente 
înainte de identificarea etiologiei 
poate face dificilă punerea  
diagnosticului definitiv. Dexametazonă 0,1-0,22 mg/kg la 24 de ore adminis-

trat i.v., subcutanat
Hipercalcemie moderată  
până la severă

Calcitonină 4-6 IU/kg la 8-12 ore administrat 
subcutanat Toxicitate hipervitaminoză D Răspunsul poate fi de scurtă durată.

Pot să apară vărsături. 

Alendronat

5-20 mg per pisică/săptămână admi-
nistrat per os Hipercalcemie idiopatică Se administrează pe stomacul gol  

și cu apă (după administrare), 
pentru a preveni esofagita.1-4 mg/kg la 48-72 de ore per os Hiperparatiroidism primar refractar

Pamidronat

1,3-2 mg/kg în 150 ml soluție salină 
0,9% sub formă de perfuzie  
administrate la 2 ore i.v.;
se poate repeta la 1-3 săptămâni

Hipercalcemie moderată  
până la severă

Foarte scump. Fără a exista probe,  
a fost semnalat că produce 
insuficiență renală acută la pisici. 

Bicarbonat de sodiu
1 mEq/kg administrat încet, i.v.  
în bolus (se poate administra  
până la o doză totală de 4 mEq/kg)

Hipercalcemie severă,  
care amenință supraviețuirea

Necesită o monitorizare atentă. 
Debut rapid al acțiunii.

Calcitriol

n �Doza de încărcare (atac) 
15-20 ng/kg la 12 ore administrat 
per os
n �Doza de întreținere  

5 ng/kg la 12 ore administrat per os

Pretratament în paratiroidectomie, 
pentru a preveni hipocalcemia 
postoperatorie

Timpul de înjumătățire  
al concentrației plasmatice  
este de 3-5 zile.
Tratamentul trebuie început
cu o doză de încărcare (atac);  
poate fi folosit cu 2-3 zile înainte  
de intervenția chirurgicală.

Notă: furosemidul nu trebuie administrat unui pacient deshidratat sau înainte de administrarea de fluide i.v.

boli interne
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au fost observate la aproximativ 15% dintre cazuri. 
Intervalul de vârstă poate fi de la 0,5 la 20 de ani, iar 
pisicile cu părul lung sunt suprareprezentate. În mod 
tipic, concentrația serică de iCa este crescută, PTH este 
normal, PTHrP este negativ, iar concentrațiile serice 
de iMg și 25 Img-hidroxi-vitamina D sunt normale. 
Calcitriolul seric este de obicei în intervalul de referință 
sau suprimat.

Aplicarea unui tratament specific pentru IHC este 
imposibilă, deoarece patogeneza rămâne necunoscu­
tă. Fibrele dietetice sporite scad calciul seric la unele 
pisici. Dietele care conțin cantități mai mari de fibre 
pot scădea absorbția intestinală a calciului ca urmare a 
timpului de tranzit, dar efectele fibrelor sunt complexe 
și depind de tipurile și cantitățile de fibre prezente. 
Aceste „diete bogate în fibre” sunt de obicei suplimen­
tate cu calciu și, prin urmare, conținutul de calciu nu 
explică de ce aceste diete au uneori succes în tratarea 
IHC. Hrănirea alternativă cu o dietă de tip renal poate 
duce la normocalcemie la unele pisici cu IHC; aceste 
diete au, în general, un conținut scăzut în calciu și fos­
for și sunt considerate alcalinizante sau cel puțin mai 
puțin acidifiante față de dietele de întreținere. Dietele 
acidifiante cresc disponibilitatea formei ionizate a 
calciului, facilitând absorbția intestinală; de asemenea, 
cresc resorbția osoasă, care poate contribui la hiper­
calcemie. Unele pisici care prezintă inițial o scădere a 
concentrației serice de calciu ulterior oricărui tip de 
schimbare dietetică vor reveni la hipercalcemie în timp.

Pentru pisicile care nu răspund la o schimbare în 
dietă, terapia cu prednisolon (5-20 mg/pisică/zi) poa­
te fi de folos, cu toate că hipercalcemia poate reveni 
ulterior, în ciuda dozelor maxime de prednisolon. În 
cele din urmă, se pot lua în considerare preparate de 
bifosfonați pe cale orală, cum ar fi alendronatul. Un 
studiu-pilot privind utilizarea alendronatului, efectuat 
de autori, indică o perspectivă pentru un tratament pe 
termen lung al IHC și este prima alegere de tratament 
al acestei afecțiuni. De obicei, pisicile primesc doze de 
10 mg/săptămână, deși unele pisici au nevoie de doze 
până la 20 mg/săptămână (tabelul 2). Nivelurile iCa 
trebuie verificate la 2-3 săptămâni, la o lună, la 2-3 
luni, iar apoi la fiecare 4-6 luni, atât timp cât valorile 
iCa se situează în limite normale. Având în vedere riscul 
asociat de esofagită și strictură la om, se recomandă 
„a unge” buzele pisicii și a utiliza apoi o seringă cu 
apă, pentru a preveni prinderea pastilelor în esofag; 
de menționat faptul că esofagita rezultată ca urmare 
a tratamentului cu alendronate nu a fost observată la 
pisici. Se recomandă oprirea alimentației peste noapte 
înainte de administrare, cu hrănire 2 ore mai târziu, 
pentru a maximiza absorbția.

Hipoadrenocorticismul
Acesta reprezintă a doua cauză de hipercalcemie la câini, 

pe baza evaluării tCA, dar a fost observat la numai 5% 
dintre câinii diagnosticați cu hipercalcemie ionizată. Este 
rar recunoscut la pisici. O corelație între gradul de hiper­
potasemie și hipercalcemie este detectată la câini atunci 
când concentrația potasiului seric este >6,0-6,5 mEq/l. 
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Câinii cu hipoadenocorticism tipic sunt mai susceptibili 
de a fi acidotici, azotemici și hipercalcemici, față de cazu­
rile atipice de hipoadenocorticism. Concentrația serică 
de tCa revine rapid la normal după 1-2 zile de terapie 
cu corticosteroizi, iar corectarea volemiei poate readuce 
calcemia la normal în decurs de câteva ore. Hipoadeno­
corticismul trebuie întotdeauna inclus în diagnosticul 
diferențial al hipercalcemiei, deoarece semnele clinice 
ale hipoadenocorticismului și ale hipercalcemiei pot fi 
similare.

Hipervitaminoza D
Hipervitaminoza D rezultată din consumul de roden­

ticide conținând colecalciferol este adesea asociată cu 
dezvoltarea hipercalcemiei în termen de 24 de ore de la 
ingestie. Amploarea hipercalcemiei este adesea gravă și 
se poate constata o hiperfosfatemie moderată; minerali­
zarea țesutului moale este de obicei mai severă, în aceste 
cazuri, din acest motiv. Azotemia este inițial absentă, 
dar se poate dezvolta de obicei în decurs de 72 de ore, 
ca urmare a leziunilor renale datorate hipercalcemiei.

Unguente topice care conțin calcipotrien, destinate 
tratamentului psoriazisului uman, pot duce la hiper-
calcemie, atunci când cantități toxice sunt ingerate de 
câini sau pisici. Fosforul, tCA și iCa sunt crescute cu 
toxicitate a calcipotrienului, iar cel mai des se dezvoltă 
insuficiență renală acută. Hipercalcemia scade după  
câteva zile, decât să fie prelungită săptămâni sau luni.

Ingestia de plante toxice care conțin glicozide de cal­
citriol reprezintă o cauză potențială de hipercalcemie. 
Măsurarea concentrației serice de 25-hidroxivitamină 
D, poate furniza dovezi pentru hipervitaminoza D, după 
expunerea la colecalciferol/ergocalciferol, dar nu este 
de folos atunci când hipercalcemia este datorată altor 
metaboliți ai vitaminei D.

Hiperparatiroidismul primar
Reprezintă o cauză neobișnuită a hipercalcemiei la 

câini și este chiar mai rară decât la pisici. Secreția exce­
sivă de PTH de către glandele paratiroide caracterizează 
această afecțiune. Cele mai multe cazuri se datorează 
unui singur adenom paratiroidian. Cu toate acestea, 
studii recente sugerează faptul că hiperplazia este frec­
ventă și poate fi dificil a se distinge între hiperplazie și 
adenom. Ecografia la nivelul gâtului localizează glanda 
paratiroidă afectată. Glandele care nu sunt vizibile 
(pot fi atrofiate) sau glandele cu cea mai mare dimen­

siune <2 mm sunt considerate normale. Glandele care 
măsoară 2-4 mm sunt considerate anormale la limită, 
sugestive pentru hiperplazie (în special în cazul în care 
mai mult de o glandă este afectată) și glandele >4 mm 
sunt caracteristice unui adenom. Semnele clinice legate 
de hipercalcemie sunt fie discrete (PU/PD, letargie, 
slăbiciune) sau absente la mulți câini afectați. Uroliții 
conținând calciu (care pot fi palpabili) și infecții ale trac­
tului urinar apar la aproximativ 30% dintre pacienții cu 
hiperparatiroidism primar. Concentrația iCa serică este 
crescută și PTH este inadecvat de ridicat pentru nivelul 
de hipercalcemie (iCa trebuie să determine nivelul de 
PTH care trebuie să se situeze în jumătatea inferioară 
a intervalului de referință). Într-un studiu, PTH-ul 
s-a situat în limitele de referință în 73% dintre cazuri.

S-a sugerat faptul că acelor câini care suferă de boală 
multiglandulară trebuie să li se extirpe 3 sau 3,5 glan­
de ectopice. Cu toate acestea, este posibil ca semnele 
clinice să nu se amelioreze până la eliminarea tuturor 
glandelor, caz în care câinii pot deveni hipocalcemici 
și hipotiroidieni, având nevoie de suplimente de ti­
roxină și calcitriol pe tot parcursul vieții. Frecvența 
hiperplaziei paratiroidiene a devenit tot mai ridicată. 
În plus, unii câini pot prezenta țesut paratiroidian 
ectopic hiperplazic neidentificabil, care poate necesita 
tratament medical (de exemplu, alendronat), din cauza 
inoperabilității. S-a recomandat tratarea prealabilă a 
câinilor cu hipercalcemie preoperatorie gravă (tCa >18 
mg/dl) cu calcitriol pentru 3-5 zile (tabelul 2) și, în timp 
ce acest lucru poate agrava tranzitoriu hipercalcemia, 
se poate reduce gradul hipocalcemiei postoperatorii 
grave, care necesită terapie intensivă. S-a sugerat, de 
asemenea, să se utilizeze bifosfonați la pacienții grav 
hipercalcemici din cauza sindromului „hungry bone”, 
pentru a preveni hipocalcemia postoperatorie, în ciuda 
utilizării de calcitriol; cele mai multe cazuri de hipocal­
cemie apar la 2-6 zile (12 ore până la 20 de zile) după 
intervenția chirurgicală.

Tratamentul adecvat și prognosticul depind de cauza 
hipercalcemiei și, ca atare, este esențial să se identifice 
cauza hipercalcemiei persistente, folosind o abordare 
organizată, pentru a diagnostica corect cauza de bază 
(figura 1). Speciile, semnele, antecedentele și semnele 
clinice joacă un rol important în stabilirea priorităților 
în lista de diagnostic diferențial.   n
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Fibrosarcoamele la câini

Fibrosarcoma can occur at any age and occupies the 
third place as frequency in dogs. Large dog breeds are 
more susceptible to this type of cancer. The information 
provided by imaging methods are very important 
in the staging of soft tissue sarcomas, for which the 
American Joint Committee for Cancer Staging uses 
four criteria: histopathological grading, primary tumor 
size, lymph node damage and remote metastases.
Keywords: fibrosarcoma, soft tissues, biopsy

Fibrosarcomul poate să apară la orice vârstă şi ocupă locul al 
treilea ca frecvență la câine. La această formă de cancer sunt 
mai predispuse rasele mari de câini. Informațiile furnizate de 
metodele imagistice sunt foarte importante în stadializarea 
sarcoamelor țesuturilor moi, pentru care, conform Comitetului 
American de Stadializare a Cancerului, sunt folosite patru 
criterii: gradingul histopatologic, mărimea tumorii primare, 
afectarea nodulilor limfatici și metastazele la distanță.
Cuvinte‑cheie: fibrosarcom, ţesuturi moi, biopsie

Abstract RezumatȘef lucr. dr.  
Dan Crînganu,  

dr. Raluca  
Negreanu,  

prof. univ. dr.  
Mario Codreanu 

Facultatea de Medicină 
Veterinară București

Fibrosarcoma in dogs

Fibrosarcoamele (FS) reprezintă un grup important 
de neoplazii maligne, cu histogeneză din fibroblaste. 
Acestea se dezvoltă în mare parte de novo și pot apă­
rea oriunde se găsește țesut conjunctiv abundent. FS 
sunt neoplazii tisulare constituite aproape exclusiv din 
proliferarea malignă a celulelor și fibrelor derivate din 
fibrocit, respectiv fibroblaste maligne, pe un fundal co­
lagenic, asociat în diverse proporții cu fibre de colagen 
și de reticulină. Localizarea de elecție a fibrosarcomului 
în ordinea frecvenței este cutanată, dar este frecvent 
întâlnit și în țesutul conjunctiv subcutanat (forma de 
fibrosarcom moale), respectiv a țesutului conjunctiv 
(țesutul de susținere și de nutriție, prezent în majori­
tatea organelor), dar poate avea și localizări pe coapsă, 
extremități distale sau musculare profunde, afectând 
chiar osul (fibrosarcom dur). 

Nu sunt incluse în această entitate proliferările ma­
ligne derivate din alte celule mezenchimale, cum ar fi 
histiocitele care acționează ca fibroblaste. FS țesuturilor 
moi sunt mai puțin agresive decât FS osoase. Fibro­
sarcomul este o tumoră puțin frecventă: reprezintă 
aproximativ 10% dintre toate sarcoamele țesuturilor 
moi. Progresele din imunohistochimie au permis des­
coperirea unei mari varietăți de subtipuri de sarcoame, 
fapt care a dus la diminuarea frecvenței diagnosticului 
de FS.

Epidemiologie
FS ocupă locul al treilea ca frecvență la câine și poate 

fi întâlnit la orice vârstă. Vârsta medie de apariție este 
de 10 ani, dar s-au raportat cazuri de fibrosarcoame 
agresive care apar la câinii mai mici de un an. Dese­
ori recidivează după îndepărtarea chirurgicală, dar 
metastazele sunt foarte rare. Există și forme rare de 
fibrosarcom congenital, dar nu există predilecție pentru 
vreunul dintre sexe.

Rasele mari de câini sunt mai predispuse la această 
formă de cancer, existând și o predispoziție genetică la: 
Gordon Setters, Irish Wolfhounds, Brittany Spaniels, 
Golden Retrievers și Doberman Pinschers.

Etiopatogeneză
1. Fibrosarcomul poate evolua direct, ca tumoră prima­

ră rezultată prin malignizarea celulelor mezenchimale, 
respectiv a fibroblastelor din țesuturile conective fibroase 
(fascii, aponevroze, țesut conjunctiv subcutanat), care 
produc elemente colagenice, dar care nu produc cartilaje 
sau oase. Sub influența unor factori oncogeni fizici sau 
chimici, la câini se dezvoltă leziunea primară numită 
fibrosarcom bogat celular, care poate apărea oriunde este 
țesut conjunctiv fibros. Fibrele de colagen asociate cu 
celulele maligne sunt elaborate de fibroblaste maligne, 
cantitatea lor variind în raport cu diferențierea celulară.

2. Fibrosarcomul poate evolua secundar unor inflama­
ții cronice repetitive, ca leziuni de graniță precursoare. 
Pot apărea fibrosarcoame pe cicatrice (fibrosarcoamele 
cicatriceale), de obicei postiradiere. Au fost descrise 
FS apărute posttraumatic, cicatrice postarsură, oste­
omielite fistulizate și pe țesuturi iradiate terapeutic. 

Tabloul clinic este specific, iar diagnosticul se bazează 
pe evidențierea prin palpare a unei mase globuloase, 
unice, de consistență fermă, imprecis delimitată, situată 
aproape întotdeauna profund, sub fascia superficială, 
cu margini lobulate, având uneori, în special în cazul 
tumorilor mici, o pseudocapsulă. Fibrosarcomul este 
aproape total nedureros, cu excepția situațiilor când 
comprimă nervii din vecinătate. În formele avansate, 
poate deforma regiunea unde este situată, poate dez­
volta mai mulți lobi, poate să adere la piele, care devine 
mai caldă, uneori cu ectazii venoase superficiale, roșie-
maronie, infiltrând-o și chiar ulcerând-o, și evoluând în 
afară, fungiform, sau poate invada osul vecin. 
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Fibrosarcomul poate fi unic sau multiplu și se poate 
dezvolta sub formă nodulară solitară ori polinodulară, 
delimitată, sau sub formă infiltrativă, de dimensiuni 
variabile, poate ulcera și poate prezenta zone de he­
moragie și de necroză.

Din punctul de vedere al dezvoltării anatomotopo­
grafice, prezintă localizări:
n superficiale, la nivelul țesuturilor moi (în țesutul 

conjunctiv subcutanat), care apare ca o masă nedure­
roasă la speciile care prezintă o bogată reprezentare; 
n profunde, la nivelul stromei conjunctive a unor 

organe și viscere (peretele uterin). 
Cele mai frecvente localizări sunt pelvisul, capul 

și gâtul, atunci când ne referim la fibrosarcoame cu 
localizare superficială, iar cele profunde se întâlnesc 
la nivelul splinei, în general. 

În cazul localizărilor la nivelul oaselor, apar inflamație, 
durere la atingere, fracturi fără existența traumelor, 
pierderea mobilității.

Fibrosarcomul poate avea, pe suprafața de secțiune, 
fie aspect encefaloid, omogen, cu zone hemoragice, 
dominate de celule, fie aspect mai ferm și fibros, în 
tumorile în care predomină fibrele de colagen. 

Stroma este compactă și are aspect fibros, de prolife­
rare de țesut conjunctiv, consistența fiind diferită, în 
funcție de abundența fibrelor conjunctive și a celulelor 
neoplazice. 

Unele FS congenitale pot avea mărime monstruoasă încă 
din primele stadii ale evoluției clinice, tumora crescând 
rapid, dublându-și volumul în câteva săptămâni. Măsuri 
speciale trebuie luate în cazul fibrosarcoamelor osoase 
primare și în cazul fibrosarcoamelor țesuturilor moi, care 
pot invada structurile osoase învecinate. Diferențierea 
dintre cele două tipuri poate fi făcută, dar cu dificultate, 
atunci când tumora își are originea în cavitatea bucală, 
unde fibrosarcomul țesuturilor moi ale gingiilor sau pala­
tului are un caracter invaziv local pentru structura osoasă.

Diferențierea diagnosticului se face astfel: 
n Histiocitomul fibros malign apare însă la o vârstă 

mai avansată și este caracterizat histologic printr-o 
structură mai puțin uniformă decât aceea a FS, cu 
prezența celulelor tumorale gigante, multinucleate. 
Histiocitomul fibros malign poate avea și arii cu fibre 
de colagen.
n Neurinomul malign este adesea dureros. Își are ori­

ginea întotdeauna într-un trunchi nervos. Histologic, 

Figura 1. Fibrosarcom superficial de coapsă

Figura 3. Fibrosarcom de sinusuri frontale

Figura 2. Fibrosarcom cu localizare orbitală

Figura 4. Fibrosarcom de perineu
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celulele sunt dispuse rareori în mănunchiuri paralele 
distincte. 
n Pentru sarcomul sinovial monofazic cu celule fusifor­

me, diagnosticul diferențial este dificil. Pentru sarcomul 
sinovial pledează localizarea juxtaarticulară și afectarea 
unui nodul limfatic regional.
n Leiomiosarcomul este luat în considerație atunci când 

conține arii cu celule fusiforme.
n Tumora desmoidă are aspect histologic asemănător cu 

FS de gradul 1 (bine diferențiat). Pentru tumora desmoidă 
pledează absența mitozelor, absența hipercromiei nucleilor 
și evoluția tumorii.

Etapele examenului clinic oncologic sunt cele semio­
logice clasice.

Anamneza completă reprezintă ancheta prin care se 
adună informații privind momentul depistării de către 
proprietar a formațiunii suspecte sau a simptomelor 
funcționale determinate de aceasta, ritmul modificării 
formei, a dimensiunilor sau agravării stării animalului, 
ce fenomene clinice au însoțit evoluția clinică, care sunt 
antecedentele familiale ale animalului etc. 

Inspecția este o metodă generală de examinare care 
constă în culegerea semnelor de boală, în special cu 
ajutorul văzului și în mai mică măsură utilizând cele­
lalte simțuri (auz și miros). Se realizează obligatoriu 
în două etape: inițial, inspecția de la distanță, apoi 
inspecția din apropiere. 

De asemenea, inspecția poate fi directă (folosită pen­
tru examinarea exteriorului animalului) sau mediată 
(realizată cu ajutorul endoscoapelor folosite pentru 
examinarea unor cavități).

Figura 5. Radiografia unui fibrosarcom de sinus frontal

Figura 7. Fibrosarcom intraabdominal

Figura 8. RMN secțiune transversală prin abdomen, tumoră gigantică

Figura 6. Fibrosarcom subcutanat axilar
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Palpația este o altă metodă generală de examinare 
clinică, ce constă în perceperea tactilă a semnelor cli­
nice, sesizabile fie la atingerea ușoară, fie la apăsarea 
profundă a regiunilor examinate. Obiectivele urmărite 
prin palpație se referă la sensibilitate (tactilă, termică, 
dureroasă), umiditate, temperatură, mobilitate, poziție, 
formă, dimensiune, integritate și consistența zonelor 
examinate, precum și senzații tactile speciale (crepitații, 
fremismente). 

Fiind posibilă favorizarea diseminării celulelor tumo­
rale prin palpație brutală, se recomandă ca manopera 
să fie efectuată de la periferia formațiunii spre centru 
(centripet).

Diagnosticul imagistic
Informațiile furnizate de metodele imagistice sunt 

importante în stadializarea sarcoamelor țesuturilor 
moi, care se bazează pe aprecierea extinderii procesu­
lui (trecerea de fasciile mari, interesarea mai multor 
compartimente) și a interesării osoase, articulare și a 
structurilor neurovasculare adiacente.

Diagnosticul radiologic
Rolul principal al examenului radiologic este de a 

elimina originea osoasă a tumorii, de a evidenția mo­
dificările osoase date de vecinătatea fibrosarcomului 
cu osul (reacția periostală, o distrucție și eroziunea 
corticalei sau o invadare osoasă).

Aspectul radiologic al tumorii poate contrazice une­
ori rezultatul examenului citopatologic de puncție, de 
exemplu diagnosticul unui fibrosarcom de malignitate 
medie. Dacă se evidențiază o reacție periostală, dar și 
profundă a compactei osoase, acest aspect sugerează că 
ar avea agresivitatea specifică unui osteosarcom mixt 
vera osteoblastic asociat celui cu diferențiere fibroblas­
tică. Metoda este eficientă în cazul tumorilor osoase 

cu diferențiere fibroblastică sau al fibrosarcoamelor 
calcificate, punând în evidență localizarea și gradul de 
extindere locoregională, osteoliză și raporturile tumorii 
cu țesuturile învecinate.

Diagnosticul ecografic
Ecografierea în cazul fibrosarcomului malign, în 

majoritatea cazurilor, este puțin specifică, iar inter­
pretarea se face cu prudență. Tehnica se poate utiliza 
pentru aprecierea vascularizației leziunii și pentru 
a evalua răspunsul la chimioterapie sau radioterapie 
postoperatorie, permițând a se stabili cu acuratețe 
dimensiunile tumorii. 

Unul dintre dezavantajele ecografiei îl reprezintă 
diagnosticul tumorilor cu localizare profundă, având 
structură anatomică complexă, cum ar fi zona pelviană, 
unde oasele pot masca zona de interes. 

 Tomografia computerizată
Tomografia computerizată a pierdut din importanță 

în diagnosticul tumorilor țesuturilor moi după intro­
ducerea în practică a rezonanței magnetice nucleare. 
În general, tomografia computerizată se efectuează în 
cazul în care pe radiografia simplă se evidențiază calci­
ficări într-o formațiune tumorală, permițând aprecierea 
invaziei tumorale osoase și a analizei mineralizării 
matricei tumorale. Examenul se face la câteva minute 
după administrarea substanței de contrast pe bază de 
iod, iar în cazul tumorilor extremităților, examinarea 
se face comparativ între membrele congenere.

Rezonanța magnetică nucleară
RMN-ul este o metodă indispensabilă în aprecierea 

preoperatorie a extensiei tumorale și a evoluției postte­
rapeutice. Examinarea se execută în cel puțin două 
planuri perpendiculare. Planul axial este optim pentru 

Figura 9. Fibrosarcom de sacrum Figura 10. Fibrosarcom periostal osteolitic
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evaluarea tumorii și se execută în secvențele SE T1 și 
T2, precum și în plan secund sagital. Administrarea 
substanței de contrast poate îmbunătăți contrastul 
între tumori și țesuturile moi din jur, administrarea 
fiind indicată în special în cazul formațiunilor necrotice, 
hemoragice și mixomatoase. 

De asemenea, RMN-ul poate depista leziunile-satelit 
învecinate. Aceste aspecte îi sunt utile chirurgului, pentru 
a decide tipul de intervenție: ablație citoreducțională sau 
intervenție radicală. 

Angiografia
Dacă angiografia arată înglobarea unui vas major în 

masa tumorală, se alege amputarea membrului. Angio­
grafia este utilă și pentru examenul biopsic, determinând 
locul optim pentru efectuarea acesteia (respectiv, teritoriul 
cel mai bine vascularizat).

Diagnosticul paraclinic citopatologic 
Se apelează la diferite metode de prelevare a probelor - 

aspirație cu ac fin, biopsie excizională etc.

Examenul anatomopatologic -  
aspecte macroscopice

Fibrosarcomul poate fi unic sau multiplu și se poate 
dezvolta sub formă nodulară, delimitată sau sub formă 
infiltrativă, mimând caracterele unei neoplazii maligne. 
Consistența este diferită în funcție de abundența fibrelor 
conjunctive și a celulelor; pe secțiune este compact și are 
aspect fibros, de țesut conjunctiv. 

Este reprezentat de o masă globuloasă cu margini lo­
bate, având uneori, în special în cazul tumorilor mici, o 
pseudocapsulă. Fibrosarcomul poate fi nodular/polino­
dular, delimitat sau cu caracter infiltrativ, de dimensiuni 
variabile, poate ulcera sau poate prezenta zone de hemo­
ragie și de necroză. Pe suprafața de secțiune, aspectul 
și consistența depind de numărul fibrelor de colagen. 
Tumora poate avea aspect encefaloid, omogen, traversat 
de zone hemoragice (în cazul fibrosarcoamelor dominate 

de celule), sau un aspect ferm, fibros (în fibrosarcoamele 
dominate de fibre de colagen).

Examenul anatomopatologic -  
aspecte microscopice

Examenul citopatologic este o tehnică expeditivă și 
facilă pentru diagnosticul oncologic, care are la bază inter­
pretarea modificărilor morfofuncționale ale celulelor din 
frotiu, inclusiv în hemopatiile maligne. Alegerea tehnicii de 
recoltare depinde de localizarea superficială sau profundă 
a formațiunii suspectate a fi de natură malignă. Investiga­
rea realizată prin microscopia optică în cazul morfologiei 
celulare, asociată cu tehnicile imunocitochimice, oferă 
aspecte complementare și chiar criterii de diagnostic.

Examenul citopatologic și cel histopatologic se com­
pletează reciproc, negativitatea rezultatului unuia neex­
cluzând diagnosticul de cancer și obligând la mijloace și 
tehnici suplimentare de investigație. 

Examenul citopatologic  
prin puncție aspirativă

Puncția este folosită frecvent pentru acest tip de tumoră, 
dar pentru că sunt foarte dificile aspirarea și diferențierea 
celulelor tumorale față de cele normale (excepția fiind 
tumorile cu o malignitate foarte crescută), se completează 
cu biopsia excizională postablație chirurgicală, pentru 
confirmarea suspiciunii de diagnostic. Probele se prele­
vează prin tehnicile de puncție aspirativă cu ac fin, raclare 
(citologie exfoliativă) sau biopsie excizională totală, de 
preferat. Examinarea se realizează prin examen citopato­
logic, iar rezultatul se confirmă histopatologic (deosebit 
de important, mai ales în cazul unor leziuni de natură 
neoplazică). Citologia cu ac fin este o tehnică extrem de 
valoroasă, care se execută ușor. Este considerată totuși a fi 
limitată, putând preciza doar natura malignă sau benignă 
a tumorii, fără a dispune de criterii tot atât de precise în 
afirmarea malignității precum examenul histopatologic, 
ceea ce permite de multe ori numai stabilirea diagnosti­
cului prezumtiv. 

Figura 11. Imagine CT de fibrosarcom de flanc, aderent la peretele muscular 
și posibila metastază viscerală

Figura 12. Imagine CT de fibrosarcom de flanc, aderent la peretele 
muscular
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Biopsia
Această manoperă sângeroasă și invazivă trebuie 

executată cât mai puțin distructiv, aseptic, cu o hemo­
stază bună și, în mod evident, toată tumora să fie din 
aceeași porțiune care va fi îndepărtată chirurgical. Se 
pot executa o varietate de tehnici de biopsie, în cazul în 
care se suspicionează o formațiune canceroasă. Biopsia 
excizională este utilizată pentru a extirpa întreaga 
leziune, se examinează și marginile de țesut aparent 
neafectat, pentru a se stabili dacă leziunea s-a extins 
dincolo de aria excizată. „Margini negative” înseamnă 
că nu s-au găsit celule tumorale la marginile țesutului 
obținut prin biopsie. „Marginile pozitive” presupun 
existența celulelor neoplazice în vasele de sânge sau la 
marginile țesutului recoltat biopsic, fiind nevoie ulte­
rior de o excizie mai largă (operația de ,,second look”). 

Examinarea anatomopatologică a țesuturilor recoltate 
în urma unei biopsii poate determina dacă o leziune 
e benignă sau malignă, gradul de malignitate și poate 
fi de ajutor în diagnosticul diferențial al mai multor 
tipuri de cancer.

Diagnosticul diferențial -  
aspecte citopatologice

Aspectul citologic furnizat de puncția aspirativă cu 
ac fin, efectuată în masa tumorală, evidențiază aglo­
merări de celule fusiforme, cu dispoziție fasciculată, 
având morfism nuclear variabil în funcție de gradul de 
diferențiere celulară. Examenul citologic are acuratețe 
ridicată, în special în formele nediferențiate.

Diagnosticul histopatologic
Fibrosarcom de slabă malignitate - face practic 

legătura între un fibrosarcom într-o fază de debut și fi­
brosarcomul bogat celular. În formele bine diferențiate, 
doar biopsia poate pune în evidență atipia celulară care 
este puțin schițată, nucleii sunt de regulă ovoizi, situați 
central, spre deosebire de formele nediferențiate, în 
care nucleii apar polimorfi, cu nucleoli evidenți. Gru­
purile de celule maligne sunt într-o structură amorfă, 
eozinofilică. Celulele proliferate sunt sub aspect de 
fibroblaste clasice, cu extrem de rare mitoze. Structura 
se remarcă prin monotonie celulară, cu fibre colagenice 
în cantitate redusă, dar cu fibre de reticulină extrem 
de numeroase.

Fibrosarcomul de malignitate medie - caracterizat 
de scăderea structurilor fibrilare (colagen), creșterea 
polimorfismului și un număr crescut de mitoze. Ocazi­
onal, se mai semnalează în plină masă tumorală zone 
hemoragice și/sau necrotice, regiuni cu aspect mucoid, 
metaplazie condroidă, osteoide sau osoasă. Celulele tu­
morale sunt asociate cu fibrele colagenice și reticulinice, 
a căror orientare și cantitate sunt în funcție de gradul 
de diferențiere a proliferării.

Fibrosarcomul de înaltă malignitate - celulele 
prezintă un grad mare de anaplazie, cu monstruozități, 
celule gigantice și numeroase mitoze.

Fibrosarcom înalt anaplazic gigantocelular - o 
formă deosebit de agresivă clinic. Celulele gigante pot fi 
extrem de polimorfe și au o talie mare, variabilă, între 
25 și 60 de microni. Celula rotundă sau fusiformă are 
citoplasma variabilă, fie intens bazofilă, fie acidofilă. 
Nucleii sunt în număr variabil de la 2 la 10, fiind de 
regulă oligocromi, cu 3-4 nucleoli. Această formă tu­
morală are un înalt grad de malignitate, ca urmare a 
atipiilor celulare și a unei anaplazii maximale.

Stadializarea TNM a fibrosarcoamelor
Tumorile țesuturilor moi sunt stadializate pe baza 

criteriilor propuse de Comitetul American de Stadiali­
zare a Cancerului. Sunt folosite patru criterii: gradingul 
histopatologic, mărimea tumorii primare, afectarea 
nodulilor limfatici și metastazele la distanță.

Prognostic
Depinde de gradul de diferențiere histopatologic, 

de stadiul clinic TNM în care este evaluat pacientul, 
de vârsta acestuia și de alte afecțiuni intercurente de 
care suferă.

Metastazele apar în numeroase cazuri, pacienții cu 
recidive locale postoperatorii dezvoltând o incidență a 
metastazelor mai mare. Metastazele se produc în spe­
cial în plămâni, schelet și ficat. Metastazele în nodulii 
limfatici sunt rare, fiind un sarcom care metastazează 
predominant pe cale limfohematogenă. 

Terapia
Constă în îndepărtarea chirurgicală în stadiile inițiale 

de dimensiuni mici și este asociată cu chimioterapia 
citostatică ante- și postoperator. 

Fibrosarcoamele de gradul 3 sau 4  răspund la chimio­
terapia folosită ca adjuvant   n
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Tumori maligne 
și tumori benigne - 

elemente citologice generale 
de diferenţiere

Cytology is one of the methods of diagnosing various 
neoplastic processes. If cytology is not sufficient to 
provide a certain diagnosis, only by directing the 
practitioner to a suspicion, it is recommended to 
use the additional examination (histopathology, 
immunohistochemistry). Differentiation of benign 
and malignant tumors can sometimes be performed 
depending on the morphological aspects, but mostly 
requires cytological exam. To identify a neoplastic 
process as malignant, it is necessary to identify, 
at least, three nuclear criteria for malignancy.
Keywords: cytology, malignant tumors, 
benign tumors, differential diagnosis

Citologia este una dintre metodele de diagnostic al diferitelor 
proceselor neoplazice. În cazul în care citologia nu este sufi­
cientă pentru a oferi un diagnostic de certitudine, orientând 
medicul practician doar către formularea unei suspiciuni, 
se recomandă recurgerea la examene suplimentare (his­
topatologie, imunohistochimie). Diferențierea tumorilor 
benigne de cele maligne se poate realiza uneori în funcție 
de aspectele morfologice macroscopice, însă de cele mai 
multe ori este necesară citologia. Pentru a caracteriza un 
proces neoplazic ca fiind malign, este nevoie de identi­
ficarea a cel puțin trei criterii nucleare de malignitate.
Cuvinte‑cheie: citologie, tumori maligne, 
tumori benigne, diagnostic diferenţial

Abstract RezumatȘef lucr. dr. 
Teodoru Soare 

Facultatea de Medicină 
Veterinară București

Malignant and benign tumors - general cytological characteristics of differentiation

Tumora, neoformația sau neoplasmul reprezintă 
o proliferare anormală, excesivă, de celule, care se 
poate asemăna mai mult sau mai puțin cu țesutul de 
origine (tumori bine diferențiate sau nediferențiate/
anaplazice), având comportament benign sau malign. 
Frecvent, se întâlnesc confuzii din punctul de vedere 
al terminologiei oncologice, prin asocierea omnipre­
zentă a „tumorii” sau a „neoplaziei” cu caracteristicile 
de malignitate. 

Una dintre metodele de diagnostic al proceselor 
neoplazice este citologia, știință care poate oferi un 
diagnostic de certitudine sau poate orienta medicul 
veterinar în formularea unei suspiciuni. 

Nomenclatura tumorilor se bazează pe numeroase 
reguli, unele dintre ele reprezentând principii bine 
stabilite, iar altele fiind obiect de studiu continuu 
pentru cercetători. 
n Tumori benigne:
� tumori mezenchimale: celula/țesutul de origine 

+ sufixul „-om” (de exemplu: fibrom, lipom);
� tumori epiteliale: terminologie complexă, se 

ține cont de epiteliul de origine al celulei tumorale, 
dar și de caracteristicile macroscopice și microscopice 
(de exemplu: polip - origine în epiteliul cubic, adenom 
- origine în epiteliul glandular).

n Tumori maligne:
� tumori mezenchimale: celula/țesutul de origine 

+ sufixul „-sarcom” (de exemplu: fibrosarcom, liposar­
com, rabdomiosarcom);
� tumori epiteliale: de asemenea, terminologie 

complexă; celula/țesutul de origine + sufixul/termenul 
„-carcinom” (de exemplu: adenocarcinom, carcinom 
nazal, carcinom ovarian);
n Nomenclatură specifică: 
� celule de tip limfoid - limfom (MALIGN)
� celule sangvine - leucemie (MALIGN)
� mastocit - mastocitom (MALIGN)
� melanocit - melanocitom/melanom (BENIGN/MA-

LIGN)
� țesut imatur/țesut nervos - celula sau țesutul de 

origine + sufixul „-blastom” 
→ trichoblastom/meduloblastom (BENIGN/MALIGN)
Clasificarea tumorilor se realizează pe baza mai 

multor criterii de clasificare, printre care se numără: 
morfologia, comportamentul biologic și localizarea 
anatomică. 

Diagnosticul citologic al tumorilor se poate efec­
tua atât în cabinetele veterinare, având o dotare de 
bază (lame de microscop, lamele, colorant rapid sau 
clasic - Diff Quick, May-Grünwald-Giemsa Quick sau 

oncologie
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clasic, ulei de imersie și microscop), cât și în colaborare 
cu laboratoarele de specialitate. 

Specimenele (frotiuri/lame) se pot obține prin diferite 
metode, în funcție de pacient, proprietar, de localizarea 
și caracteristicile macroscopice ale tumorii. Printre 
metodele de recoltare cel mai des folosite se numără: 
puncția cu ac fin (PAF), puncția aspirativă cu ac fin 
(PAAF), raclatul, amprenta, biopsia incizională/excizio­
nală și centeza. În urma recoltării, preparatele se usucă, 
se fixează, se colorează conform tehnicilor standard și 

se examinează la microscop cu diferite obiective, de la 
cel mai mic (4x sau 5x) la cel de imersie (100x).

Diferențierea tumorilor benigne de cele maligne 
se poate realiza uneori în funcție de aspectele morfo­
logice macroscopice, însă de cele mai multe ori este 
necesară aplicarea unei metode eficiente și sigure - în 
cazul de față, citologia.

Studiile de specialitate susțin faptul că cele mai su­
gestive modificări în diagnosticul tumorilor maligne 
sunt cele nucleare. De asemenea, pentru a caracteriza 

Tumori benigne Tumori maligne

celule bine diferențiate (în general) celule mai puțin diferențiate/nediferențiate (anaplazice)

uniformitate celulară (formă, dimensiune)
pleomorfism:
� anizocitoză (dimensiuni celulare variabile)
� anizocarioză (dimensiuni nucleare variabile)

raport nucleo-citoplasmatic scăzut raport nucleo-citoplasmatic crescut

uniformitate nucleară cariomegalie, forme nucleare bizare
binucleere, multinucleere

hipercromazie nucleară eucromazie nucleară

nucleoli absenți sau de dimensiuni mici prezența nucleolilor cu dimensiuni variabile (anizonucleoloză) și 
suprafață neuniformă

rare mitoze (normale sau atipice) prezența mitozelor atipice (număr crescut)

Criterii citologice de diferențiere - tumori benigne și tumori maligneTabelul 1

Figura 1. Ob. 100x, colorație May-Grünwald-Giemsa Quick - tumoră 
mezenchimală malignă (foto original): MA, mitoză atipică; MN, multinu-
cleere; NC, nucleol mare, evident; RC, raport nucleo-citoplasmatic crescut

Figura 2. Ob. 100x, colorație May-Grünwald-Giemsa Quick - tumoră epi
telială benignă (foto original): RS, raport nucleo-citoplasmatic scăzut; Nc, 
nucleoli de dimensiuni mici; UN, uniformitate nucleară
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un proces neoplazic ca fiind malign, este nevoie de iden­
tificarea a cel puțin trei criterii nucleare de malignitate 
(de exemplu: eucromazie, anizocarioză, cariomegalie, 
binucleere, multinucleere, nucleoli evidenți, anizonu­
cleoloză, raport nucleo-citoplasmatic crescut).

Concluzie
Stăpânirea cunoștințelor de bază în diferențierea 

tumorilor benigne de cele maligne din punct de ve­
dere citologic reprezintă un avantaj major în practica 
veterinară, având în vedere faptul că stabilirea unui 
diagnostic implică o conduită terapeutică și o aborda­
re clinică specifice. În cazul în care citologia nu este 
suficientă pentru a oferi un diagnostic de certitudine, 
orientând medicul practician doar către formularea 
unei suspiciuni, se recomandă recurgerea la examene 
suplimentare (histopatologie, imunohistochimie).   n
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Figura 3. Ob. 100x, colorație May-Grünwald-Giemsa Quick - tumoră 
neuroectodermică malignă, melanom (foto original): MN, macronucleoză; 
AC, anizocarioză; Ac, anizocitoză

oncologie
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Telazioza oculară canină 
produsă de Thelazia callipaeda

Thelazia callipaeda is a spirurid nematode that affects 
several species of domestic and wild animals, as well 
as humans. It was originally identified in the Far East, 
hence the ”oriental eyeworm”, and lately there has been 
an increase in the number of cases in Europe, including 
in our country. It is located in the conjunctival sac at 
the eye level, producing a wide range of clinical signs 
such as conjunctivitis, lacrimation, mucopurulent 
secretions, blepharospasm, and sometimes corneal 
ulcer. For the life cycle it needs an intermediate host, 
which also plays the role of vector, represented by 
Phortica variegata. The increase in the number of 
cases of canine thelaziosis in our country requires 
better information for doctors and animal owners 
considering the zoonotic nature of this parasitosis.
Keywords: ocular thelaziosis, clinical signs, treatment

Thelazia callipaeda este un nematod spirurid care afectează 
mai multe specii de animale domestice și sălbatice, precum 
și omul. A fost identificată inițial în Orientul Îndepărtat, 
de unde și denumirea ‚,oriental eyeworm”, iar în ultimul 
timp s-a constatat o creștere a numărului de cazuri și în 
Europa, inclusiv în țara noastră. Localizarea sa este la nivel 
ocular, în sacul conjunctival, producând o paletă largă 
de manifestări clinice, cum ar fi conjunctivită, epiforă, 
secreții mucopurulente, blefarospasm și uneori chiar 
ulcer cornean. Pentru desfășurarea ciclului biologic are 
nevoie de o gazdă intermediară, care joacă și rol de vector, 
reprezentată de Phortica variegata. Creșterea numărului 
de cazuri de telazioză canină în țara noastră impune o mai 
bună informare a medicilor și proprietarilor de animale, 
având în vedere caracterul zoonotic al acestei parazitoze. 
Cuvinte‑cheie: elazioză oculară, semne clinice, tratament

Abstract RezumatȘef lucr. dr. 
Poliana Tudor

Facultatea de Medicină 
Veterinară București

Canine ocular thelaziosis produced by Thelazia callipaeda

În ultimul timp s-au observat unele schimbări în 
epidemiologia generală a unor boli vectoriale, în special 
la câini. Astfel că unele dintre ele au fost semnalate în 
zone care, până nu demult, erau considerate indemne. 
Acest aspect poate fi consecința mai multor factori, 
care pot juca un rol important în extinderea și creșterea 
prevalenței bolilor vectoriale pe glob. Schimbările clima­
tice, deschiderea granițelor și intensificarea circulației 
oamenilor (însoțiți de animalele de companie) dintr-o 
țară în alta, schimburile comerciale (inclusiv de anima­
le), schimbarea modului de viață în unele regiuni, alte­
rarea ecosistemelor, proliferarea unor specii considerate 
rezervoare pentru unii agenți etiologici etc. sunt doar 
câteva exemple de astfel de parametri care pot conduce 
la extinderea bolilor vectoriale. O asemenea boală este 
telazioza, produsă de nematode din genul Thelazia. 

La câine au fost identificate două specii de telazii, The-
lazia californiensis (Prince, 1930) și Thelazia callipaeda 
(Railliet și Henry, 1910). Ambele specii sunt zoonoze, 
fiind capabile să producă telazioza umană. Prima specie 
a fost identificată în America de Nord, în timp ce a doua 
specie are o răspândire mai largă, fiind identificată în 
țările din Orientul Îndepărtat (China, Japonia, Coreea, 
India și teritoriile din Orientul Îndepărtat al Rusi­
ei), ceea ce explică și denumirea comună de „oriental 
eyeworm”. În afară de câine și om, T. callipaeda a mai 
fost diagnosticată și la alte specii de animale, cum ar 

fi pisica, vulpea roșie, lupul, pisica sălbatică, iepurele, 
râsul, iar dintre acestea vulpea roșie este considerată 
un posibil rezervor sălbatic, fiind semnalate cazuri în 
zone unde evaluează telazioza canină. Însă, în ultima 
perioadă, parazitismul cu nematodul Thelazia calli-
paeda s-a extins și în Europa. Astfel că, de la prima 
semnalare făcută în Italia de Rossi și Bertaglia, în 1989, 
numărul cazurilor de telazioză canină s-au înmulțit, 
nematodul T. callipaeda fiind identificat și la câinii din 
Franța, Spania, Portugalia, Elveția, Belgia și Germania. 
Recent au fost semnalate, pentru prima dată, cazuri 
de telazioză canină și în Grecia, Bosnia-Herțegovina, 
Croația, Serbia, Bulgaria și Ungaria. În țara noastră, 
primul caz de telazioză canină a fost semnalat în Bihor, 
în 2014, pentru ca, la scurt timp, alte noi cazuri să fie 
identificate în Timiș, Vâlcea, Mehedinți, Dâmbovița, 
Prahova, Argeș, Ilfov și București, demonstrând o răs­
pândire tot mai largă a acestui parazit în țara noastră. 
În plus, un studiu efectuat recent în România (Mihalca 
și col., 2016) semnalează prezența acestui nematod și 
la animalele sălbatice. 

Morfologie
Thelazia callipaeda este un nematod care face parte 

din clasa Secernentea, ordinul Spirurida, familia Thela-
ziidae, genul Thelazia. La ambele sexe, viermii adulți au 
o culoare crem-albicioasă, aspect filiform și o cuticulă 

parazitologie
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care prezintă striații fine transversale. La extremitatea 
anterioară are un vestibul bucal cu aspect hexagonal, 
caracteristic genului, cu pereții îngroșați inegali, iar 
conturul intern al vestibulului bucal are forma unei 
vaze (figura 1). Masculii adulți au dimensiuni care 
variază între 8 și 12 mm lungime, extremitatea dis­
tală este curbată ventral, prevăzută cu papile pre-, 
para- și postcloacale (dispuse în perechi), precum și 
doi spiculi inegali (figura 2). Femelele au între 12 și 
18 mm lungime, extremitatea caudală este rotunjită, 
având în apropiere deschiderea anală, în timp ce des­
chiderea vulvară este situată în regiunea anterioară a 
corpului, înaintea joncțiunii esofago-intestinale (figura 
3), reprezentând caracter morfologic de diferențiere 
față de T. californiensis. În uter se pot observa atât ouă 
mature, care conțin larve de stadiul-1 (L1), cât și ouă 
neembrionate.

Ciclul biologic 
Pentru desfășurarea ciclului biologic, T. callipaeda 

are nevoie de o gazdă intermediară, care acționează 
și ca vector. Acest rol este realizat de reprezentanți 
ai familiei Drosophilidae (subfamilia Steganinae). Ast­
fel, studii recente au demonstrat că Phortica variegata 
este răspunzătoare de transmiterea bolii în Europa, în 
condiții atât naturale, cât și experimentale, și nu Musca 
domestica, așa cum s-a considerat anterior. Condițiile 
climatice de la noi sunt propice dezvoltării acestui 
vector, fapt consemnat și de studii efectuate anterior, 
care au semnalat prezența musculiței P. variegata în 
România. Aceste diptere se hrănesc cu suc de fructe, 
dar și cu secrețiile oculare ale animalelor și omului, 
moment în care se infectează sau, după caz, transmit 
infecția noii gazde. În momentul în care musculița P. 
variegata se hrănește cu secrețiile lacrimale ale unui 
animal parazitat, ingeră și L1 eliberate de femelele 
adulte de T. callipaeda prezente în sacul conjunctival al 
gazdei definitive. După ce sunt ingerate, L1 migrează 
prin corpul vectorului și suferă două năpârliri, astfel 

că, după aproximativ 14-21 de zile de la infestare, apar 
larvele de stadiul 3 (L3), care reprezintă stadiul infes­
tant. Atunci când musculițele infestate (care conțin L3) 
ajung să se hrănească cu secrețiile lacrimale ale unei noi 
gazde definitive, vor elibera L3 în sacul conjunctival al 
acesteia, realizându-se contaminarea gazdei. Aici, L3 
se vor dezvolta, transformându-se în viermi adulți, 
masculi și femele.

Figura 2. Extremitatea distală a unui mascul de Thelazia callipaeda, ob. x 20
Figura 1. Extremitatea proximală a nematodului adult de Thelazia callipae-
da, observându-se aspectul striat al cuticulei și deschiderea bucală, ob. x 10

Figura 3. Femelă de Thelazia callipaeda, deschiderea vulvară (săgeata albă) 
situată anterior joncțiunii esofago-intestinale (săgeata neagră), ob. x 40 
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Manifestări clinice 
Viermii adulți și larvele de T. callipaeda se localizează 

în sacul conjunctival al animalelor, producând o paletă 
largă de semne oculare, de la manifestări subclinice la 
moderate sau severe. Modificările pot fi prezente la 
unul sau la ambii ochi. Cea mai frecventă manifestare 
clinică întâlnită este conjunctivita (de regulă cronică, ce 
nu cedează la tratamentul convențional), acompaniată 
de scurgeri lacrimale mucopurulente, blefarospasm, 
fotofobie și prurit periocular, consecutiv senzației 
de corp străin pe care o induce prezența viermilor 
mobili în sacul conjunctival al gazdei. Cuticula striată 
a adulților acționează mecanic asupra conjunctivei și 
corneei, antrenând creșterea producției de lacrimi, 
având drept rezultat atragerea musculițelor și în felul 
acesta contribuind la răspândirea bolii. În unele situații, 
modificările oculare pot fi severe, constatându-se che­
ratită și ulcer cornean. Apariția cazurilor de telazioză 
canină este oarecum sezonieră, fiind diagnosticate în 
special în lunile de vară și toamnă, când activitatea 
vectorului P. variegata este maximă.

Diagnostic
Obișnuit, diagnosticul de telazioză canină se stabilește 

pe baza evidențierii paraziților adulți la nivelul sacului 
conjunctival (care sunt foarte activi în momentul exa­
menului oftalmologic), completat cu examenul micro­
scopic și identificarea morfologică a acestora, așa cum 
s-a prezentat anterior. Însă, uneori, diagnosticul clinic 
poate fi dificil de stabilit, mai ales dacă este prezent 
un număr redus de viermi adulți sau sunt prezente 
stadiile imature, deoarece simptomatologia indusă 
poate fi confundată cu o reacție alergică. În asemenea 
situații, în zonele geografice în care este prezent para­
zitul se poate recurge și la examinarea microscopică a 

secrețiilor lacrimale, în care pot fi puse în evidență L1 
sau stadiile imature. Ca atare, o anamneză completă 
și un examen oftalmologic atent efectuat pot conduce 
la un diagnostic corect și, ulterior, la instituirea unui 
tratament corespunzător.

Tratament
Îndepărtarea mecanică a viermilor adulți cu ajutorul 

unui bețișor cu vată sterilă, după instilarea unui anes­
tezic local, reprezintă o modalitate eficientă în tratarea 
animalelor afectate. Apoi se recomandă spălarea ochiu­
lui cu ser fiziologic, pentru îndepărtarea eventualelor 
larve eliberate de femelele adulte în sacul conjunctival, 
precum și a viermilor adulți care nu au fost observați 
în timpul inspecției oculare. În plus, trebuie aplicat un 
tratament local și/sau general, în funcție de severitatea 
manifestărilor oculare. Studii recente au demonstrat 
o eficacitate de 100% în cazul utilizării pipetelor care 
conțin imidacloprid și moxidectin după prima admi­
nistrare, respectiv de 60% după prima administrare 
și 100% după a doua administrare în cazul utilizării 
comprimatelor cu milbemicin oxime și praziquantel 
(Otranto et al., 2016).

În ultimul timp s-a constatat o creștere a numărului 
de cazuri de telazioză canină în țara noastră, drept care 
se recomandă o mai bună informare a specialiștilor, dar 
și a proprietarilor despre prezența și evoluția acestei 
boli. 

Având în vedere caracterul zoonotic al acestei parazi­
toze și informațiile din studiile anterioare conform că­
rora, în unele zone geografice în care boala era prezentă 
la animale au apărut și cazuri de telazioză umană, se 
recomandă acordarea unei atenții sporite acestei boli, 
atât din partea medicilor veterinari, cât și din partea 
medicilor umani din țara noastră.   n
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Provocări și aspecte practice 
în creșterea și hrănirea  

artificială a primatelor mici

Over the years, we have encountered situations 
requiring caretakers or veterinarians  intervention, to 
save monkeys abandoned by their parents. There are 
situations that require helping the female to care for 
the baby monkey (supplementing the food without 
removing the baby monkey from the location), but 
also its takeover to be raised artificially, outside the 
group. The medical problems commonly encountered 
in lemur baby are hypoglycemia, hypothermia and 
dehydration. In such cases, lemur baby are lethargic 
and anorectic. In the first 72 hours, the mortality rate is 
very high. Recognition and correction of the perinatal 
problems can prevent long-term intervention. The milk 
formula used differs, depending on the species. In our 
country, in recent years there has been an increase in 
the number of Callitrichidae kept as pets. Unfortunately, 
due to improper maintenance, poor nutrition, lack of 
ultraviolet rays, optimal temperature and humidity 
gradients, there can be observed numerous conditions 
that affect the quality of life of these animals. Artificially 
reared and nursed monkeys are really appealing, but 
with the attainment of sexual maturity they become 
unpredictable, aggressive and dangerous to humans.
Keywords: primates, artificial feeding, 
Callitrichidae, milk replacer, lemur

De-a lungul timpului, am întâmpinat situații care au 
necesitat intervenția îngrijitorilor sau a medicilor veterinari 
pentru salvarea puilor de maimuță abandonați de către 
părinți. Sunt situații care impun ajutarea femelei să 
îngrijească puiul (suplimentarea hranei, fără a scoate puiul 
din amplasament), dar și preluarea acestuia pentru a fi 
crescut artificial, în afara grupului. Problemele medicale 
întâlnite frecvent la puii de lemur sunt hipoglicemia, hipo­
termia și deshidratarea. În astfel de cazuri, puii sunt letargici 
și anorectici. În primele 72 de ore, rata de mortalitate este 
foarte ridicată. Recunoașterea și corectarea problemelor 
în perioada perinatală pot preveni intervenția de lungă 
durată. Formula de lapte folosită diferă în funcție de 
specia prezentată. În ultimii ani s-a observat o creștere a 
numărului de Callitrichidae ținute ca animale de com­
panie și la noi în țară. Din păcate, din cauza condițiilor 
improprii de întreținere, a hrănirii necorespunzătoare, a 
lipsei razelor ultraviolete, a unor gradiente neadecvate de 
temperatură și umiditate, se pot observa multiple afecțiuni 
care afectează calitatea vieții acestor animale. Maimuțele 
crescute artificial și hrănite la biberon sunt într-adevăr 
atrăgătoare, dar odată cu atingerea maturității sexuale 
devin imprevizibile, agresive și periculoase pentru oameni.
Cuvinte‑cheie: primate, hrănire artificială, 
Callitrichidae, înlocuitor lapte, lemur

Abstract RezumatDr. Ciprian 
Petrescu 

Grădina Zoologică 
București

Challenges and practical aspects 
in breeding and artificial feeding of small primates 

Maimuțele fac parte din ordinul Primates, fiind 
împărțite în două subordine - Strepsirhine și Haplo-
rine. Diferențierea dintre cele două grupe a survenit 
acum aproximativ 90 de milioane de ani. Subordinul 
strepsirinelor cuprinde primatele lemuriforme (lemurii 
și galagos, din Africa, și lorișii din India și sud-estul 
Asiei). Până de curând, acest subordin era cunoscut 
sub numele de prosimieni, care mai cuprindea și tar­
sierii. Aceștia din urmă au fost încadrați în subordinul 
haplorini (alături de celelalte maimuțe antropoide sau 
simieni). Printre diferențele majore ale strepsirinelor 
se pot enumera rinariumul (nasul umed), dimensiunile 
reduse ale creierului în comparație cu corpul, lobii olfac­
tivi bine dezvoltați, prezența unui organ vomeronazal, 
precum și un uter bicornuat cu placentă epiteliocorială. 

Haplorinele, pe de altă parte, se diferențiază prin in­
capacitatea de a sintetiza vitamina C și uterul mono­
cameral, doar tarsierii având uter bicornual. Speciile 
cuprinse de subordinul haplorini sunt Cercopithecidaele, 
primatele antropoide, dar și oamenii. 

În colecția de animale a Grădinii Zoologice din 
București sunt opt specii de maimuțe, din ambele 
subordine. În ultimii ani, am întâmpinat situații care 
au necesitat intervenția îngrijitorilor sau a medicilor 
veterinari pentru salvarea puilor abandonați de părinți. 
Printre speciile la care s-a intervenit au fost lemurii cu 
coada inelată (Lemur catta) și unele specii de Callitrichi-
dae (marmoseta cu urechi de bumbac - Callitrix jachus, 
marmoseta Geoffroi - Callitrix geoffroi și tamarinul cu 
creastă albă - Saguinus oedipus). 

patologie exotică
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La nivel global, toate primatele sunt încadrate con­
form IUCN (Uniunea Internațională de Conservare a 
Naturii) cel puțin ca fiind vulnerabile. Maimuțele au 
suferit în natură, în ultimele decenii, un declin al nu­
mărului de indivizi, ajungând în acest moment printre 
cele mai periclitate. Astfel, până în 2010, tamarinii 
cu creasta albă au fost încadrați printre cele 25 de 
specii de primate cele mai amenințate cu dispariția. În 
Madagascar există peste 100 de specii de lemuri. Din 
păcate, studiile actuale arată că peste 90 dintre aces­
tea sunt amenințate cu dispariția. Principalele cauze 
sunt defrișările pentru crearea terenurilor agricole, a 
pășunilor, exploatarea materialului lemnos, braconajul, 
criza politică malgașă etc. Se pare că, în acest moment, 
lemurienii sunt grupul de mamifere cu cele mai mari 
șanse să dispară în următorii ani, dacă nu se intervine. 
Ca exemplu, populația de lemuri cu coada inelată a 
scăzut cu aproximativ 95% în ultimii ani, ajungând în 
acest moment la aproximativ 2000-2400 de exemplare. 
Astfel, există mai mulți indivizi în grădini zoologice 
decât în mediul natural.

Lemurii cu coada inelată sunt distribuiți în sudul 
și în sud-vestul insulei, în zonele împădurite de șes, 
existând chiar și o populație atipică în zone muntoase. 
Sunt animale diurne și își petrec mare parte din zi că­

utând hrană, distribuția pe timp fiind de aproximativ 
două treimi în coronament și o treime pe sol. Trăiesc 
în grupuri sociale de tip matriarhat (formate din 9-16 
indivizi). Ierarhiile sunt bine stabilite. 

Lemurii sunt omnivori, cea mai mare parte a dietei 
fiind formată din frunze, fructe, scoarță de copac, sevă, 
dar consumă și insecte și vertebrate mici. De obicei, 
lemurii fată în perioada martie-aprilie. La naștere, 
puii au greutatea cuprinsă între 65 și 85 de grame. 
Femela poate da naștere la unu sau doi pui, care vor fi 
dependenți de aceasta în primele luni de viață, perioadă 
în care vor fi cărați de mamă. De asemenea, ea poate 
fi ajutată de ceilalți membri ai grupului în hrănirea și 
îngrijirea puilor. 

În captivitate, există întotdeauna factori care pot 
influența comportamentul matern, cum ar fi expune­
rea la stres (vizitatorii), componența grupului, lipsa 
experienței femelei în creșterea puilor etc. Sunt situații 
care impun ajutarea femelei să îngrijească puiul (aici 
vorbim despre suplimentarea hranei, fără a scoate puiul 
din amplasament), dar și preluarea acestuia pentru a 
fi crescut artificial, în afara grupului. În cazul în care 
viața puiului este în pericol, trebuie intervenit pentru 
a-l salva. Există posibilitatea ca puiul să fie abando­
nat, să nu fie hrănit corespunzător, uneori chiar să 

Figura 1. Pui de lemur, vârsta: 19 zile 
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fie agresat, atât de părinți, cât și de alți membri ai 
grupului. De asemenea, puiul poate prezenta afecțiuni 
care necesită intervenție medicală. 

Întotdeauna, scoaterea unui pui de lemur din grup 
este o decizie dificilă, care poate însemna salvarea 
vieții acestuia, dar în același timp există și riscul de a  
nu mai fi acceptat ulterior de către grup. Din păcate, 
uneori există riscul infanticidului. În momentul în care 
puiul este abandonat, acesta va suferi de hipotermie 
(incapacitatea termoreglării în primele luni de viață 
îl face dependent de conspecificii adulți), deshidra­

tare și/sau hipoglicemie. În primele 72 de ore, rata 
de mortalitate este foarte ridicată. Recunoașterea 
și corectarea problemelor în perioada perinatală pot 
preveni intervenția de lungă durată. 

Primul caz cu care ne-am confruntat a fost al unui 
pui de lemur cu coadă inelată abandonat imediat după 
naștere. Femela a fătat afară, dar nu a prezentat ulte­
rior interes pentru pui, comportament nemaiîntâlnit 
până la acel moment la ea, aceasta nefiind la prima 
fătare. Puiul era hipotermic, deshidratat, nu scotea 
niciun sunet, ochii erau închiși. Imediat după ce a 
fost găsit, puiului i s-a asigurat un mediu controlat, 
cu temperatură între 35 și 37°C și umiditate de 60%. 
După stabilizare, i-au fost administrate per os soluții 
călduțe cu electroliți și glucoză, la interval de o oră, 
1-2 ml/100 g, în primele 24 de ore. 

Inițial, s-a încercat repunerea puiului în grup, prin 
izolarea femelei împreună cu acesta, pe parcursul pri­
melor zile de viață. Acesta a fost pus în amplasament, 
în apropierea ei, câteva zeci de minute. Am fost nevoiți 
să renunțăm la această idee, fiindcă femela ignora 
efectiv puiul. 

Având în vedere caracteristicile speciei, este foarte 
important să se respecte modul de hrănire, de mani­
pulare și de întreținere. Puii de lemur au nevoie de un 
surogat (animale de pluș, ușor de igienizat) pe care să 
stea, iar în primele săptămâni de viață menținerea unei 
temperaturi constante este obligatorie. 

Uneori, la puii de lemur reflexul de supt este scăzut, 
de aceea, pentru a-i face să accepte hrana, se pot folosi 
seringi, iar administrarea înlocuitorului de lapte sau a 
soluțiilor de electroliți se poate realiza prin picurare. 
Hrănirea trebuie realizată în funcție de masa corporală, 
iar cantitatea și intervalul dintre mese trebuie ajusta­
te în concordanță cu toleranța și sporul de creștere. 
Cantitatea optimă consumată zilnic, ca procent din 
greutatea animalului, variază și ar trebui să fie apro­
ximativ 25%. Un pui de lemur crescut de femelă are 
un spor zilnic de creștere de 4-7 grame. 

Formula de lapte folosită a fost compusă din 30 ml 
lapte praf pentru pisici (conform instrucțiunilor), 30 
ml lapte degresat 0,1% și 3 ml glucoză 5%. Întotdeauna 
laptele constituit trebuie consumat în maximum 24 
de ore, timp în care poate fi refrigerat. Administrarea 
se face la temperatura corpului, altfel puiul va refuza 
laptele care este prea cald sau prea rece. Trebuie evitată 
încălzirea la microunde, din cauza distribuirii neuni­
forme a temperaturii (apariția „punctelor fierbinți”). 
După fiecare masă este foarte importantă stimularea 
zonei genitale, pentru a provoca urinarea și defecarea. 
În primele săptămâni hrănirea se realizează la două 
ore, inclusiv pe timpul nopții. Intervalul dintre hrăniri 
poate fi crescut după 2-3 săptămâni. 

Puii crescuți artificial nu beneficiază de aport de 
anticorpi, de aceea igiena este foarte importantă. 
Echipamentele trebuie să fie sterile, iar persoanele care 
suferă de afecțiuni respiratorii, gripă sau orice leziune 
care să suspicioneze o herpesviroză nu trebuie să intre 
în contact cu aceștia. Incubatorul va fi curățat zilnic. 

Figura 2. Fractură de femur la un pui de marmosetă

Figura 3. Fractură de femur la un pui de marmosetă
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După cinci săptămâni am început diversificarea 
treptată a dietei, prin introducerea cerealelor pen­
tru bebeluși, fructe (banane, struguri, mere), legume 
fierte (morcovi, cartofi dulci), spanac, păpădie, salată 
etc. Studiile au arătat că lemurii își dezvoltă încă din 
această etapă preferințe gustative, de aceea, în perioada 
de tranzit până la înțărcare, este recomandată o dietă 
echilibrată și cât mai diversă. 

Problemele medicale întâlnite frecvent la puii de 
lemur sunt hipoglicemia, hipotermia și deshidratarea. 
În astfel de cazuri, puii sunt letargici și anorectici. Ad­
ministrarea per os a glucozei 10% este o alegere bună, 
chiar dacă nu se poate evalua nivelul glicemiei, sau, 
pentru administrarea injectabilă, se folosește glucoză 
5%. Pentru deshidratare, se poate folosi atât Ringer 
lactat, cât și clorură de sodiu 0,9%. 

Hrănirea incorectă sau compoziția deficitară pot 
duce la probleme gastrointestinale, cum ar fi balonare, 
inapetență, enterite, obstrucție intestinală etc. Gazul 
acumulat în stomac poate fi observat radiologic și eva­
cuat cu ajutorul unei sonde esofago-gastrice și al unei 
seringi, prin aplicarea de presiune negativă. 

O altă problemă frecvent întâlnită la lemurii hrăniți 
artificial este diareea. Sunt foarte importante culturile 
bacteriologice care pot evidenția Salmonella, Yersinia 
sau Campylobacter. De asemenea, diareea poate fi un 
indicator al faptului că formula de lapte sau hrana 
solidă nu sunt tolerate. Uneori, doar îndepărtarea 
fructelor din dietă poate rezolva această problemă. 

O altă familie de primate frecvent întâlnită în gră­
dini zoologice, și din ce în ce mai des ca animale de 
companie, este cea a Callitrichidaelor, reprezentată 
de tamarini și marmosete. Acestea sunt originare 
din pădurile tropicale din America de Sud, fiind con­
siderate cele mai mici dintre haplorine. În libertate, 
toate Callitrichidaele sunt amenințate cu dispariția. 
Dacă până în anii ’60 au fost capturate zeci de mii de 
exemplare pentru cercetări biomedicale, după această 
perioadă alți factori au ajuns sa fie incriminați - cea 
mai importantă cauză fiind reprezentată de defrișările 
masive care au ca scop crearea terenurilor agricole, a 
pășunilor, a zonelor de extracție minieră etc. În ultimii 
ani au apărut studii numeroase în care se manifestă 
îngrijorarea față de gradul de defrișări și modul în 
care au de suferit toate animalele pădurii tropicale. Pe 
lângă amenințările amintite, aceste specii au de suferit 
și din cauza aspectului, fiind expuse braconajului spre 
a fi vândute ca animale de companie. Probabil 20-30% 
dintre animalele sălbatice capturate rămân în viață 
pentru a fi comercializate, dar, și după aceea, șansele 
de supraviețuire în captivitate sunt foarte reduse. 

Pe lângă aceste amenințări, la Callitrichidae s-au mai 
observat și modificări comportamentale aberante, cum 
ar fi infanticidul, canibalismul, dezinteresul față de pui, 
abandonul etc. Evolutiv, acestea au încercat cumva să 
sporească șansele de supraviețuire a speciei. De aceea, 
cele mai multe specii de Callitrichidae au fătări geme­
lare, fiind semnalate chiar și câte 3-4 pui la o fătare. 

Figura 4. Pui de tamarin cu creastă albă, în incubator, vârstă aproximativă: 5 săptămâni
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O situație întâlnită la o pereche de tamarini cu creas­
tă albă (Saguinus oedipus oedipus), care sunt împreună 
de cel puțin șapte ani, a fost abandonul unuia dintre 
pui. Adulții erau la primul rând de pui. Probabil că 
lipsa experienței femelei, dar și dezinteresul și ne­
implicarea masculului au dus la renunțarea la unul 
dintre pui. Acesta a fost găsit deshidratat și ușor hi­
potermic. S-a recurs inițial la stabilizare (corectarea 
temperaturii corporale și rehidratare), încercându-se 
reintroducerea în grup, dar părinții nu au manifestat 
interes față de acesta. 

Puiul de tamarin a fost introdus într-un incubator 
de terapie intensivă, fiind menținut la temperatura de 
27-29°C, cu o umiditate relativă de 50-60%. Hrănirea 
s-a realizat cu o formulă de lapte praf pentru bebeluși 
și Ringer lactat (3:1), administrat la interval de două 
ore, de la 6.00 la 24.00. Pentru hrănire se folosește o 
seringă de 1 ml, fără tetină, sau se poate improviza 
dintr-un tub esofago-gastric de silicon. Cantitatea 
zilnică folosită a fost de 10% din greutatea corporală. 
După fiecare administrare se stimulează zona peria­
nală, pentru defecare și urinare. După primele două 
săptămâni, au fost introduse și sortimente semisolide 
de hrană (cereale pentru bebeluși, mango, banană, măr, 
pară, struguri, viermi, ou fiert, legume fierte, carne de 
pui fiartă, pește fiert etc.), scăzând treptat numărul 
de hrăniri. Înțărcarea s-a realizat la vârsta de 4 luni. 

Expunerea tamarinilor la herpes simplex poate fi 
fatală. De aceea, trebuie evitat contactul acestora cu 
persoane cu afecțiuni virale, mai ales în perioada hră­
nirii artificiale, respectându-se totodată reguli stricte 
de igienă. De asemenea, puii trebuie să beneficieze de 

expunere la lumină naturală sau la o sursă cu spectru 
complet, pentru a evita apariția bolilor metabolice 
osoase. 

Culturile bacteriologice pot evidenția Giardia sau 
Campylobacter, responsabile pentru apariția diareei 
la Callitrichidae. Pentru tratamentul Giardiei se poate 
folosi fenbendazol sau metronidazol, cu bune rezultate. 

Maimuțele sunt animale gregare, de aceea este foarte 
important ca, după înțărcare, puii să fie reintroduși 
în grupuri. Succesul complet este dobândit doar după 
integrarea indivizilor într-un grup. 

În ultimii ani s-a observat o creștere a numărului 
de Callitrichidae ținute ca animale de companie și la 
noi în țară. Din păcate, din cauza condițiilor improprii 
de întreținere, a hrănirii necorespunzătoare, a lipsei 
razelor ultraviolete, a unor gradiente optime de tem­
peratură și umiditate, se pot observa multiple afecțiuni 
care afectează calitatea vieții acestor animale. Dintre 
acestea, poate cele mai importante sunt cele de natu­
ră metabolică și care afectează dezvoltarea corectă a 
oaselor, fiind reprezentate de rahitism, osteodistrofii, 
osteopenie, resorbția osoasă osteoclastică, distribuția 
atipică a țesutului osos etc.

Marmosetele și tamarinii sunt animale frumoase 
și inteligente. De aceea, tot mai mulți oameni sunt 
interesați să le achiziționeze și să le dețină ca animale 
de companie. Maimuțele crescute artificial, hrănite 
la biberon, sunt într-adevăr atrăgătoare, dar odată 
cu atingerea maturității sexuale devin imprevizibile, 
agresive și periculoase pentru oameni - chiar și pentru 
proprietari. În consecință, deținerea acestora ca ani­
male de companie ar trebui descurajată.   n

1. Baker, Lynne R. Guidelines for nonhuman primate re-introductions. Re-introduction 
NEWS 21 (2002): 29-57.

2. Colahan, Hollie J. Factors affecting infant survival of cotton-top tamarins (Saguinus 
oedipus) IN ZOOS. Diss. Texas A&M University, 2009.

3. Courtney, Angela. Pocket handbook of nonhuman primate clinical medicine. CRC 
Press, 2012.

4. Gage, Laurie J. Hand-rearing wild and domestic mammals. John Wiley & Sons, 2008.
5. Jolly, Alison, et al., eds. Ringtailed lemur biology: Lemur catta in Madagascar. Springer 

Science & Business Media, 2006.
6. National Research Council. Nutrient requirements of nonhuman primates. National 

Academies Press, 2003.
7. Price, Eluned C. Parturition and perinatal behaviour in captive cotton-top tamarins 

(Saguinus oedipus). Primates 31.4 (1990): 523-535.
8. Sackett, Gene P., Gerald Ruppenthal, and Kate Elias, eds. Nursery rearing of 

nonhuman primates in the 21st century. Springer Science & Business Media, 2010.
9. Savage, A. The cotton-top tamarin husbandry manual. Roger Williams Park Zoo, 

Providence, RI. Cotton top tamarin species survival program web (2007): 1995.
10. Schwitzer, Christoph, et al. Averting lemur extinctions amid Madagascar’s political 

crisis. Science 343.6173 (2014): 842-843.
11. Shire, Taylor. Differences in behavior between captive and wild ring-tailed lemur 

(Lemur catta) populations: Implications for reintroduction and captive management. 
(2012).

12. West, Kendall A., et al. Patterns of Infection with Cryptosporidium sp. and Giardia 
sp. in Three Species of Free-Ranging Primates in the Peruvian Amazon. International 
Journal of Primatology 34.5 (2013): 939-945.

13. Wolfensohn, Sarah, and Paul Honess. Handbook of primate husbandry and welfare. 
John Wiley & Sons, 2008.

Bi
bl

io
gr

af
ie

R
ec

la
m

ă 
PV

27
(2

)0
10

2 


R
ec

la
m

ă 
PV

27
(2

)0
10

3 



patologie exotică






