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Revista de educatie medicald continua

Tendinte in asistenta medicala

veterinara

Asigurarea asistentei medicale veterina-
re, atat in domeniul medicinei animalelor
de companie, cit siin cel al animalelor de
rentd, constituie o veritabila provocare
pentru medicul veterinar specialist.

Profesia medicala veterinara a cunos-
cut o evolutie concordanta cu cerintele si
asteptarile proprietarilor/detinatorilor
de animale si cu gradul de informare al
acestora.

Informarea proprietarilor privind cres-
terea, intretinerea si hrinirea animalelor
si prevenirea endo-/exoparazitozelor sia
bolilor infectioase specifice reprezinti o
dominanta in activitatea de zi cu zi a medi-
cului veterinar, transformandu-l intr-un
veritabil consilier pe probleme medicale.

Lipsa de informare este, in marea ma-
joritate a situatiilor, partial sau integral
responsabild de vulnerabilizarea in fata
agentului/contextului inductor sau agra-
vant al conditiilor predispozante ori fa-
vorizante.

Informarea proprietarilor de animale
asupra factorilor de risc nutritional si,
respectiv, asupra factorilor care reprezinta
elemente de presiune epidemiologica si/
sau de risc metabolic limiteaza considera-
bil aparitia si evolutia acestor organopatii
sau afectiuni sistemice.

In acest sens, se poate remarca tendinta
de schimbare a orientarii tipului de cazuis-
ticd inregistratd, in sensul reducerii numa-
rului de cazuri prezentate pentru actiuni

sau intentii de vindecare a afectiunilor
constatate si al cresterii numarului de
recomanddri sau interventii de ordin li-
mitativ si/sau profilactic.

Se poate remarca si faptul c3, in clinica
medicala veterinara, actiunile inregistrate
sunt preponderent de tip consiliere me-
dicala veterinara si realizare de actiuni
preventive sau limitative, plasind medicul
veterinar in pozitia de veritabil consilier
pe probleme de stricti specialitate medi-
cald veterinara, asa cum si pe plan euro-
pean medicina animalelor de companie se
orienteaza citre o medicinid preventiva,
si nu curativ-interventionala.

Din analiza prevalentei si a tipului de
actiune a medicului veterinar clinician,
se poate remarca existenta unei corelatii
directe cu nivelul educational si cultural
national.

Silanoi in tara sistemele profesionale
de educatie continud se recontureazi,
in sensul recomandarii de a introduce
protocoale/proceduri de abordare clini-
co-terapeutici in clinica animalelor de
companie si a celor de renta.
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Coordonate in evaluarea
ecografica a splinei
la caine si pisica

Coordinates in ultrasound evaluation of the spleen in cats and dogs

Abstract Rezumat

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

Evaluarea ecografica a splinei este indicata atunci
cand prin alte metode de examinare (examinare clinica
directd, Rx) se identifica/suspecteazd modificari de ma-
rime a splinei, o marire a abdomenului, in cazul acumu-
larilor lichidiene abdominale, in cazul limfadenopatiei,
aunor boli infectioase, a febrei de origine necunoscuta,
a anemiei etc. Evaluarea ecografica are valoare diagnos-
ticd ridicata fati de alte metode imagistice, intrucat
prin ecografie se pot obtine date in ceea ce priveste
aspectul parenchimului splenic, caracterul leziunilor
si intinderea lor - focale/multifocale sau difuze. Tot
cu ajutorul examenului ecografic se pot face punctii
si aspiratii (punctii ecoghidate) cu mare acuratete,
din diferite formatiuni splenice. Ecografia Doppler
este utild in evaluarea vascularizatiei si fluxurilor de
singe, cu precadere in afectiuni de tip trombotic, dar
siin evaluarea diferitelor sunturi ale venelor splenice.

Pregitirea animalului

Cala orice examinare ecografici, sunt necesare tun-
derea zonei de interes, degresarea suprafetei tunse cu
solutie alcoolici si aplicarea gelului ecografic.

Examinarea ecografica a splinei se realizeaza, de
obicei, prin pozitionarea animalului in decubit dorsal.
La rasele de ciini cu toracele adinc, pentru evalua-
rea extremitatii craniale a splinei se poate pozitiona
animalul in decubit lateral drept, folosindu-se chiar o
fereastra acustica la nivelul ultimelor spatii intercostale.

Ecografia este una dintre cele mai accesibile metode
imagistice, avand valoare diagnostica ridicatd intrucdt
prin ecografie se pot obtine date in ceea ce priveste
aspectul parenchimului splenic, caracterul leziunilor
si intinderea lor. Confirmarea diagnosticului se face
prin integrarea examenului ecografic al splinei intr-un
examen clinic si paraclinic complet (anamnezd, in-
vestigatii sangvine, Rx, CT etc.), iar procedeul gold
standard pentru diagnosticul formatiunilor splenice
este reprezentat de punctia ecoghidatd a splinei si
realizarea examenului citologic si histopatologic.
Cuvinte-cheie: splind, ecografie, punctie ecoghidatd

Alegerea sondei se face in functie de talia animalului
examinat: la cdinii de talie mica si la pisici este indicat
s se foloseasca sonde cu frecventi ridicata (7,5-10-
12 MHz), iar pentru ciinii de talie medie si mare este
indicat s se foloseasca sonde cu frecventad mai redusa
(4-8 MHz). Splina fiind un organ situat in apropierea
peretelui abdominal, se pot folosi atit sonde microcon-
vexe, macroconvexe, cit si sondele liniare.

In examinarea ecografici a splinei, ca la orice organ
parenchimatos, se urmaresc: dimensiunea, aspectul
marginilor, aprecierea ecostructurii si ecogenititii,
vascularizatia, relatia cu structurile invecinate, dar si
ganglionii sateliti.

Topografie

Extremitatea craniala a splinei este situata in partea
cranio-dorsala stingi a abdomenului, inapoia stomacu-
lui, de care este ,legata” prin ligamentul gastro-splenic
siin apropierea peretelui abdominal. Hilul si extremita-
tea caudala a splinei au pozitie variabila, in functie de
cantitatea de continut gastric, dar si de marimea splinei
si pozitia de examinare. Posterior, se intinde pana in
apropierea rinichiului sting, putdndu-se deplasa cau-
dal si spre partea dreaptd, cind este maritd in volum.

Ecoanatomia splinei
Din punct de vedere ecografic, splina are aspect elon-
gat in sectiune longitudinala si aspect triunghiular
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sau lenticular in sectiune transversala. Extremitatea
anterioara (capul splinei) are forma de virgula si este
pozitionata intre regiunea fundici gastrica si rinichiul
stang.

Parenchimul splenic este omogen, fin granulat, iar
capsula splenica este fin hiperecogenai (aspectul hipere-
cogen al capsulei splenice este mai vizibil in zonele unde
ultrasunetele ,cad” perpendicular pe splini) (Nyland si
col.,, 1995). Vascularizatia splenici este reprezentata
de vena splenici, care se divide in partea stingi si cea
dreapta (ramura stinga mai mare decit cea dreapta),
care sunt formatiuni tubulare in interiorul parenchi-
mului, cat si in afara lui, la nivelul hilului splenic. La
pisici, venele splenice sunt mai putin vizibile. Obisnuit,
venele splenice sunt inconjurate de o cantitate mica
de grasime - zone hiperecogene care marginesc venele
splenice. Vena splenica se urmareste de la hilul splinei
panala ,varsarea” in vena porta, dar uneori acest lucru
este dificil din cauza interferentelor generate de gazul
din intestine. Tot la nivelul hilului splenic se urmareste
cu atentie si se evalueazi ganglionul splenic, care, in
mod normal, este destul de greu de vizualizat ecografic.
De obicei, arterele splenice nu sunt vizibile (ele sunt
vizibile daca se foloseste sistemul Doppler).

Aprecierea ecogenitatii splinei se face in raport de eco-
genitatea organelor adiacente, astfel: fatd de parenchimul
hepatic, splina are o ecogenitate mai inalta si nu este tra-
versata de canale biliare. La cAine, parenchimul hepatic are
o ecotextura mai ,aspra, rugoasé", comparativ cu ecotex-
tura splinei, spre deosebire de pisici, unde ecotextura este
asemanatoare. Ecogenitatea splinei, in raport cu cortexul
renal, este mai ridicata si mai usor de recunoscut (la cai-
ne). La pisica, aceste diferente sunt mai discrete. In unele
cazuri, ecotextura splinei poate fi asemanatoare cu cea a
cortexului renal (Reese si col., 2013). Se considera ca ecoge-
nitatea ficatului este intermediara, intre cea a splinei si cea
a cortexului renal (Nyland si col., 2002). Modificarile subtile
de ecogenitate ale acestor organe sunt uneori dificil de re-
cunoscut si necesita experienta din partea examinatorului.

Figura 2. Aspectul fin granular si omogen al splinei. Se observa capsula
hiperecogend in zona unde ultrasunetele cad perpendicular pe capsula
splenica
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Figura 1. Tehnica de ecografiere a splinei normale la cdine, atat in decubit
dorsal, cat si lateral dreapta (Penninck si d’Anjou, 2017)

La unele animale (extrem de rar) literatura de specia-
litate citeaza splina accesorie (splenunculi), care poate fi
gasita in vecinatatea splinei. Este reprezentati de tesut
splenic ectopic, normal congenital sau secundar unor
traumatisme splenice (autoimplant de tesut splenic). De
obicei, este localizat intre splina, stomac, pancreas silobul
stang hepatic. Poate fi confundat cu leziuni perisplenice,
chisturi pancreatice sau cu limfonodurile splenice.

La caini, aprecierile de mirime a splinei sunt subiective,
atit din cauza unei mari variabilitati a raselor, cat si din
cauza unor cresteri in volum a splinei, care nu sunt atribuite
neaparat unor procese patologice (cainii sportivi, de vina-
toare). Din aceste motive, la ciini nu sunt stabiliti parametri
standard de marime pentru splini, evaluarea dimensiunilor

Figura 3. Aprecierea ecogenitdtii splinei, in raport cu ecogenitatea ficatului,
la pisicd. Splina are o ecogenitate crescutd, este fin granulatd, cu texturd
asemandtoare
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Figura 4. Aprecierea ecogenitatii splinei in raport cu cortexul renal.
Splina prezintd o ecogenitate ridicatd fatd de cortexul renal stang

splinei facAndu-se dupa metode subiective. Se apreciaza ca
fiind splenomegalie deplasarea caudali si mediali a splinei,
cu sau fara dilatarea vaselor splenice. La pisici se apreciaza ca
fiind normali splina cu o grosime medie de panala 8,2 mmin
sectiune transversala (la nivelul hilului splenic) si o lungime
de 26,7 mm in sectiune longitudinal (Reese si col., 2013).

Identificarea unor mase/leziuni splenice este, in gene-
ral, usor de realizat prin investigatie ecografici, dar prin
aceastd metoda nu se pot face aprecieri asupra caracterului
leziunilor - malign sau benign, inflamator sau infectios.
In plus, boala splenica poate fi prezenta chiar daci, din
punct de vedere ecografic, nu sunt modificari nici de
volum, nici de structura si nici vasculare.

Modificarile difuze ale splinei

Congestia splenica/splenomegalia

Aprecierile de volum ale splinei sunt subiective. In ma-
rirea in volum a splinei, marginile sunt rotunjite, vasele
din hilul splenic sunt marite, iar splina se deplaseazi de

Figura 6. Splind in ,U” la o pisicd persand de 9 ani. Desi nu sunt prezente
ecogenitdti (sau sunt extrem de discrete), in urma punctiei cu ac fin
si a examenului citologic diagnosticul a fost de limfom splenic

Figura 5. Splenuncul la un cdine metis de 3 ani, clinic sdndtos. Se observd
in apropierea splinei, in zona de protectie a lobului pancreatic stdng,
o formatiune izoecogend cu splind, cu margini bine delimitate si capsuld find

obicei caudal si spre partea dreaptd a abdomenului. La
pisicd, diametrul transversal mai mare de 8-9 mm este
considerat splenomegalie (Reese si col., 2013). Tot sple-
nomegalie se apreciazd atunci cand splina apare ,,pliata”
sub forma literei ,U” (Hanson si col., 2001).

Examenul ecografic al modificirilor de volum ale spli-
nei nu ne ajuta in stabilirea diagnosticului diferential si
in identificarea cauzelor care au generat splenomegalia.

Congestia splenica se intalneste in insuficienta cardiacd
dreaptd, cand intalnim si hepatomegalie marcantd, iar
splenomegalia este mai redusa din cauza varsarii venelor
splenice in vena porta.

Splenomegalia se poate instala in timpul sedarii cu
acepromazind, thiopental, diazepam si ketamini, cand
ecogenitatea este normali sau usor redusi (Wilson si col.,
2004), dar si in boli infectioase (hemobartonella, babesia
erlichia etc.), leucemie, torsiune splenica, infiltratii maligne
(limfoame) sau tromboze ale vaselor splenice (Hanson si
col., 2001, Sato si Solano, 2004).

Bdaguil FR-j v

Figura 7. Congestie splenica la o pisica europeand, mascul, de 4 ani. Se
observa, la examenul Doppler, dilatatia vaselor din hilul splenic

H Anul VIII « Nr. 27 (2/2017)



Figura 8. Splenomegalie cu leziuni multifocale miliare, de tip infarctic

si necrotic, si dilatarea vaselor din hilul splenic, la un chihuahua de 3 luni,
in urma unui episod de maladie Carré. Prezenta zonelor neomogene,
hipoecogene, este asociatd trombozei si microinfarctizarii

In medicina omului s-a incercat a se face corelatii intre
modificarile de ecogenitate ale parenchimului splenic si
modificirile patologice din diferite stadii incipiente ale bolii
splenice. Astfel, se considera ca o ecogenitate a parenchi-
mului splenic mai redusi decat normal ar putea fi regisita
in afectiuni maligne (limfom, neoplazie plasmocitara), dar
siin congestia acuta a splinei. Ecogenitatea mai mare decat
normal s-ar putea regasi in congestia cronici, in procese
inflamatorii cronice si in afectiuni mieloproliferative cro-
nice (Lamb Cr si col.,, 1990). Este de mentionat faptul ca
toate aceste repere sunt orientative, iar diagnosticul de
certitudine se stabileste in urma punctiei ecoghidate a
splinei si a examenului citologic/histologic, dar si in inte-
grarea examenului ecografic al splinei intr-un protocol de
examinare clinic si paraclinic complet.

Modificirile difuze de ecogenitate ale parenchimului
splenic sunt intélnite si in torsiunea splenica - ecotex-
tura de tip hipoecogen (cu cat torsiunea are un grad mai
mare, cu atit hipoecogenitatea este mai intensa) in care

I S s
Figura 10. Mici zone de infarcte splenice. Se observii fine si discrete zone

hipoecogene diseminate in masd splenicd, iar vasele splenice sunt mici
si greu decelabile chiar si cu sistemul Doppler color
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Figura 9. Torsiunea marginii caudale a splinei. Se identificd leziuni
cu ecogenitate care variaza de la hipoecogen la anecogen, cu margine
dantelatd. Leziunile se datoreazd infarctizarii si necrozelor

apar zone difuze fin hipoecogene (sinusoide dilatate si
mici hemoragii intraparenchimatoase), dar si aspectul
unor linii oarecum paralele hipoecogene (reprezentate
de vase dilatate), iar vasele din apropierea hilului sunt
mirite (Nyland si Matoon, 2015). Aceste aspecte/detalii
ecografice ajuta intr-un oarecare grad la diferentierea tor-
siunii splenice de modificirile necrotice din spleniti si de
infarctizarile splenice, in care intalnim tot splenomegalie
cu hipoecogenitate, dar in care vasele intraparenchima-
toase sunt mici si greu decelabile.

Bolile inflamatoare sau infectioase sistemice pot sa
determine splenomegalie (splenita), care de obicei are
hipoecogenitate discretd sau cu pastrarea normala a
ecogenitatii in formele acute. In formele cronice, ecoge-
nitatea este de obicei crescuta.

Afectiunile infiltrative difuze ale splinei deter-
mina de obicei splenomegalie, cu pastrarea sau sciderea
ecogenitatii parenchimului splenic. Aceste modificari se
regasesc frecvent in limfomul splenic, care poate evolua

Figura 11. Splenitd la cdine (metis, femeld, 5 ani), in timpul unui episod
de septicemie. In urma examenului de hemoculturd, s-a identificat
Escherichia coli
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Figura 12. Pisicd europeand, de 11 ani, prezentatd cu abdomen mairit si

stare generald nealteratd. Splind de dimensiuni gigantice care deformeazad
vezica urinard si care prezintd unele neomogenitdti slab delimitate. His-
topatologic, diagnosticul a fost de hiperplazie nodulard benignd

Figura 14. Limfom splenic la un Yorkshire terrier, mascul, de 14 ani, care

prezenta limfadenopatie atdt la nivelul ganglionilor externi, cdt si la cei din
cavitatea abdominald. Confirmarea s-a fdcut in urma biopsiei ecoghidate
si a examenului citologic

mezenterice, fdrd sd genereze fenomenul de umbrire posterioard

Figura 13. Noduli hiperplazici discreti, diseminati in parenchimul splenic la
un cdine de rasd comund, de 14 ani, mascul sterilizat. Se observa aspectul
aproape izoecogen al nodulilor cu parenchimul hepatic. Diagnosticul de
certitudine a fost pus prin punctie ecoghidatd cu ac fin

difuz hipoecogen sau cu ecogenitate normala si chiar cu
ecogenitate de tip granular ori poate evolua cu aparitia
de noduli hipoecogeni diseminati in parenchimul splenic
(cand devine multifocal). De cele mai multe ori, in astfel
de cazuri se identificd ecografic si reactia ganglionilor
din hilul splenic, dar si a celorlalti ganglioni din cavitatea
abdominala.

Limfosarcomul splenic si amiloidoza pot provoca,
de asemenea, splenomegalie, dar de obicei cu cresterea
ecogenitatii parenchimului splenic.

Modificarile focale si multifocale ale parenchi-
mului splenic

Leziunile focale ale splinei sunt relativ usor de dia-
gnosticat ecografic si pot fi leziuni unice sau multiple,
de dimensiuni de la citiva milimetri pana la citeva zeci
de centimetri, cu ecogenitate care variazi de la anecogen
pana la hiperecogen.

Nodulii splenici (hiperplazia nodulard) sunt cel mai
des intalnite leziuni la nivel splenic. Nodulii hiperplazici

Figura 15. Mielolipom la un cdine de rasd comund, de 13,5 ani, sterilizat. Se observa aspectul nodular, bine delimitat, in lungul venei splenice si a marginii
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Ltipici” au ecogenitate care variazi de la hipoecogen panila
izoecogen, in raport cu parenchimul splenic. In multe cazuri,
hiperplazia nodular3, la ciinii batrani, a fost raportati in
urma examenului necropsic sau citologic, desi ecografic nu
a putut fi observata. Acest lucru este posibil ca urmare a
ecogenititii asemanatoare a nodulilor cu parenchimul nor-
mal. De aceea, hiperplazia nodulara poate fi suspectati cand
la examenul ecografic se disting margini usor neregulate
ale splinei, in absenta altor leziuni parenchimatoase. No-
dulii hiperplazici pot avea si ecogenitate crescutd, dar sunt
mult mai rar descrisi in literatura de specialitate. Forma si
marimea sunt diferite si nu au specificitate, in sensul c, in
diferite afectiuni, in functie de faza in care sunt descoperiti,
pot avea caracteristici ecografice asemanatoare cu alte
leziuni focale. Pot avea origine splenica sau metastatica.

In limfoamele splenice, splina apare miriti in vo-
lum, cu ecostructurd neomogena de tip inflitrativ in tot
parenchimul splenic sau cu noduli (zone) hipoecogeni
diseminati in masa splenica. Aspectul de ,branza svaiter”,
cu prezenta unor noduli multipli, mici, hipoecogeni, este
sugestiv pentru limfomul splenic, desi acest aspect poate fi
intalnit si in alte afectiuni splenice, maligne sau benigne.

Mielolipoamele splenice sunt formatiuni benigne si
au aspectul unor noduli lipidici hiperecogeni de marimi si
forme diferite, situati de obicei in lungul marginii mezen-
terice a splinei sau in lungul vaselor splenice, si pot genera
sau nu aspectul de umbrire posterioari. Aceste leziuni se
intalnesc frecvent la cainii si pisicile batrane, iar cauza
este necunoscuta (Schwartz si col., 2001).

Masele splenice de mari dimensiuni pot avea marimi
si forme diferite, pot deforma marginile splinei, pot fi
benigne sau maligne si nu pot fi diferentiate pe baza
examenului ecografic.

Dintre leziunile benigne amintim hiperplazia nodu-
lara (pot ajunge la dimensiuni uriase) si hematoamele,
iar dintre cele maligne, cel mai frecvent intalnite sunt
hemangiosarcoamele, alte sarcoame si neoplasmele.

Hematoamele splenice apar in urma unor traumatisme
abdominale, in diferite afectiuni de coagulare, dar de cele mai
multe ori sunt asociate ruperii formatiunilor tumorale sple-
nice. Hematoamele pot fiintraparenchimatoase (cu pastrarea
integritatii capsulei) - conturul splinei este deformat - sau
extracapsulare, cind sunt insotite si de hemoperitoneu.
Aspectul ecografic este diferit, in functie de momentul dia-
gnosticarii. Hematoamele mici intraparenchimatoase sunt
de obicei hiperecogene. Acumularile mari de sange initial
sunt hipoecogene, cu intarire posterioara, apoi, pe masu-
ra inceperii organizarii coagulului, ecogenitatea incepe s
creasci si se pot distinge chiar si unele septari in interiorul
coagulului. Din cauza acestor variabilitati ale aspectului
ecografic, hematoamele pot fi confundate culeziuni de alta
natura. Pentru un diagnostic de certitudine se apeleazi la
examinarea completd a cavititii abdominale, la anamneza
completd, examene complementare, evaluarea in dinamici
a leziunilor splenice sila punctia aspirativa ecoghidata.

Infarctele splenice apar secundar bolii tromboembolice
sau pot fi asociate cu boli inflamatoare, ca peritonita, pan-
creatita, endocardita, septicemia, in afectiuni hepatice care
scad timpul de coagulare. Aspectul ecografic este diferit, in
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Figura 16. Infarct splenic - se observd in partea stdngd a venei splenice o
zond find hipoecogend triunghiulard, cu baza orientatd cdtre marginea
mezentericd a splinei

functie de momentul aparitiei. In general, infarctele sunt
zone hipoecogene, slab delimitate, cu forma de ,,pan3” cubaza
orientata citre marginea splinei (Nyland si Mattoon, 2015).

O categorie aparte de leziuni splenice este reprezentata
de chisturile si abcesele splenice, care au forma unor
cavitati delimitate de o membrani mai mult sau mai
putin hiperecogena, cu aspect care variaza de la aneco-
gen (chisturile) pana la hipoecogen (abcesele) si chiar cu
ecogenitate asemandatoare parenchimului splenic normal
(abcesele vechi). in cazul celor cu ecogenitate scazuta, se
intilneste siartefactul de intarire posterioara. Daca sunt
implicate bacterii gazogene, se poate intalni si artefactul
de ,umbrire murdara” (nu are margini clar delimitate).
Aceste formatiuni sunt greu de diferentiat de hematoamele
splenice ,proaspete” doar pe baza examenului ecografic
(Dominnique Penninck si Mark-Andre d’Anjou, 2017).

Neoplasmele

Sunt leziuni focale sau multifocale, cu aspecte ecogra-
fice dintre cele mai variabile, greu de diferentiat daca

Figura 17. Abces splenic la un cdine, femeld, sterilizatd, de rasd comund, de 9
ani, care s-a prezentat cu febra de origine necunoscutd. Se observd prezenta
unei mase cu continut lichid cu zone de celularitate care genereazd umbrire
posterioard. In urma punctiei aspirative si a examenului bacteriologic, a fost
pus diagnosticul de piogranulom splenic
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Figura 18. Hemangiosarcom la o pisicd europeand, femeld, de 7 ani. Zone
hipoecogene, bine delimitate care deformeazd marginea splinei, fara
intdrire posterioara

sunt maligne sau benigne, primare sau metastatice. Se
considera ca masele splenice cu margini hipoecogene
si zona centrald hiperecogena sunt, de obicei, asociate
cu procese maligne sau de tip metastatic (Cuccovillio si
Lamb, 2002).

Unele formatiuni maligne - si mai putin cele benigne
(nodulii hiperplazici) - pot rupe capsula splenica si sa
invadeze tesutul mezenteric adiacent (Day si col., 1995).

Hemangiosarcomul splenic are aspect care poate sd
varieze de la anecogen la hiperecogen in interiorul aceleiasi
leziuni, este slab delimitat si are o intirire posterioara
redusa. Frecvent este insotit de hemoperitoneu.

Limfosarcoamele sunt mase hipoecogene, fira intarire
posterioara si cu margini slab delimitate. Pot fi insotite
de lichide cavitare si pot deforma splina.

Sarcoamele histiocitare sunt mase hipoecogene,
bine delimitate, care de obicei deformeaza splina si sunt
insotite de reactie ganglionara.

Figura 20. Labrador, de 13 ani, care s-a prezentat cu abdomen madrit si ane-
mie usoard. Formatiune de tip carcinomatos, care a rupt capsula splenica.
Se observd slaba delimitare in partea inferioard a formatiunii. Acelasi tip
de leziune a fost identificat si la nivelul ficatului

Figura 19. Sarcom histiocitar la un caine bulldog francez, femeld, de 6
ani. Se observa aspectul rugos al texturii splinei, marginile neregulate si
prezenta de fluid peritoneal

Concluzie

Examinarea ecografici a splinei este un procedeu facil,
usor de realizat chiar si cu aparaturd mai putin perfor-
manti. Modificarile de volum si de ecogenitate ale splinei
sunt usor de diagnosticat din punct de vedere ecografic,
dar specificitatea lor este scazuta din punctul de vedere
al diagnosticului de certitudine (etiologic).

Confirmarea diagnosticului se face prin integrarea
examenului ecografic al splinei intr-un examen clinic
si paraclinic complet (anamneza, investigatii sangvine,
Rx, CT etc.), iar procedeul gold standard pentru diagnos-
ticul formatiunilor splenice este reprezentat de punctia
ecoghidati a splinei si realizarea examenului citologic si
histopatologic.

In tabelele 1 si 2 sunt enumerate atat principalele
diferente ecografice intre leziunile focale si multifocale
ale splinei, cat si diferentele intre leziunile difuze de
ecogenitate. M

Figura 21. Histiocitom malign, la bichon, femeld, de 9 ani. Se observad
splenomegalie cu zone multiple hipoecogene, slab delimitate, care
deformeazd marginea splinei. Diagnosticul a fost pus pe baza examenului
histologic
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(LR Diagnosticul diferential al leziunilor focale si multifocale ale splinei

M Hematopoieza
extramedulara

M Granulomul

M Hematomul

M Infectii (splenita, abces)
B Neoplazii (primare sau
metastaze)

v Hematopoieza extramedul
M Hipoecogenic focal,

teritorial, in forma de pana,

cu margine dantelata:
v Infarct

De asemenea, se poate face cu:
M Hiperplazia nodulara benigna
B Hematopoieza extramedulara

M Hematomul
M Infectii (splenitd, abces)

ara De asemenea,

se poate face cu:

M Hiperplazia nodulara
benigna

W Hematopoieza
extramedulara

M Hematomul

M |nfectii (splenitd, abces)
M Neoplazii (primare sau
metastaze)

Leziuni nodulare Leziuni nodulare Leziuni nodulare Leziuni Mase
hiperecogene hipoecogene cu ecogenitate mixta anecogene

B Mielolipoame B Noduli multipli hipoecogeni | M Leziuni ,target-like”: B Abcese M Cavitati anecogene
M Hematoame calcificate | (aspect de,branza svaiter”, v Metastaze (dar pot M Pseudochis- cu septuri hipereco-
De asemenea, splina,,cu pete”, splina cu aspect reprezenta si conditii turi splenice (post- | gene/componente
se poate face cu: de fagure de miere): benigne precum hemato- | hematom) solide
M Hiperplazia nodulara v Limfom poieza extramedulard sau | B Chist v Hematomul
benignd v/ Sarcom histocitar hiperplazia nodulard) (neobisnuit) v Hemangiosarcom,

posibil cu alt neoplasm

v’ Abces

M Mase solide, ecotex-

tura eterogena:

v Forma solida de
hemangiosarcom

v Alte neoplazii (tumori
cu celule rotunde, fi-
brosarcom etc.)

v Hiperplazia nodulara

M Neoplazii (primare sau metastaze)

benignd

Tabel preluat din Penninck si d’Anjou, 2017

(PP Diagnosticul diferential al alteratiilor difuze in ecogenitatea parenchimului splenic

Splenomegalie normoecogena

Splenomegalie eterogena

Splenomegalie normoecogena

M Sedare

M Hematopoieza extramedulara

M Hiperplazie limfoida benigna

M Torsiune splenicd (acuta)

M [nfiltrare malignd difuza (tumori cu celule
rotunde)

rotunde)
M Splenita

B Hematopoieza extramedulara
W Hiperplazie limfoida benigna
M Infiltrare neoplazica (tumori cu celule

M Torsiune (adesesa cu aspect dantelat)

M Infarctizare masivd (adesea cu aspect
dantelat)

M Limfom (sau alt neoplasm cu celula rotundd)

Tabel preluat din Penninck si d’Anjou, 2017
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EURICAN pAr/DAPPI/Lmulti

mai puternic, mai eficient si mai usor de adaptat la individ

[ Cu scopul armonizarii la nivel international a denumirii comerciale prescurtarea valentei H - hepatita
infectioasa, s-a transformat in A - reprezentand initiala celor doua virusuri impotriva carora Eurican®
imunizeaza: Adenovirus canin tipul 1si Adenovirus canin tipul 2.

I Extinderea duratei imunitatii pana la 2 ani pentru Boala Carre, Adenovirus canin tipul 1, Adenovirus canin
tipul 2 si Parvovirus canin 2a, 2b, 2c. - aceste valente reprezentand componentele "core” ale liniei Eurican®.

i Prin noua gama de vaccinuri Eurican®, Merial ofera medicilor veterinari flexibilitate in adaptarea schemei
de vaccinare la fiecare pacient in parte luand in considerare particularitatile de individ si riscurile
epidemioclogice ale arealului.

"Vaccinarea in sine trebuie considerata un act medical ce trebuie adaptat la fiecare individ in
ﬂ({f'f{f £ Day MJ, Vet Rec.2011,

I Schema de vaccinare recomandata pentru noualinie de Eurican®;

RABISIN®
SCHEMA DE VACCINARE PRIMARA conform DO
si legislatiei in

| ] vigoare:

8" 5 25 & s Prirnul rapel anual | Rapelur anuale Rapel la 1-3 an
A A A A A A

ower L oo o owon
Protectie ridicata impotriva a 3 serovaruri de leptospire "IN i o

1. I.“RIMN Eficienta ridicata in prevenirea parvovirozei, oferind
DApPi cross-protectie impotriva tulpinilor circulante de virus
Lmulti parvo canin (CPV 2a. 2b, 2c)
Compatibilitate cu Rabisin pentru o protectie
eficienta impotriva rabiei




NOUL EURICAN DAPPi-Lmulti
UN PAS INAINTE CATRE CELE MAI

W@ RIDICATESTANDARDEDE
—==L PROTECTIE

Eurican® DAPPi-Lmulti este cea mai moderna linie de vaccin conceputa de Merial pentru imunizarea
cainilor, care ofera o imunizare mai eficienta si un spectru mai larg de protectie in special impotriva
leptospirozei si parvovirozei canine. Prin acest vaccin Merial isi consolideaza portofoliul de produse
biologice, oferind medicilor veterinari posibilitatea de a satisfice asteptarile proprietarilor.

I' Argumente puternice pentru protectia impotriva leptospirozei: pe langa includerea unui serovar nou
de leptospirain componenta vaccinului, Merial a acordat o atentie sporita asupra calitatii raspunsului imun si
asupra nivelului de protectie oferit de aceasta valenta.

Eurican® DAPPI-Lmulti, este singurul vaccin impotriva infectiilor cu leptospire care asigura 6 nivele de
protectie: prevenirea mortalitatii, prevenirea leptospiremiei, prevenirea simptomelor clinice,
prevenirea/reducerea portajului renal, prevenirea/reducerea leziunilor renale si a diseminarii leptospirelor in
mediu pe cale urinara. Protectie demonstrata prin nenumarate infectii severe de control.

Rezultatele au demonstrat ca doud vaccinari cu Eurican® DAPPi-Lmulti, administrate la interval de 4
saptamani, incepand cu varsta de 7 saptamani asigura:

* Instalarea rapida a imunitatii cu protectie clinica si bacteriologica completa lanumai 2 sdptamani dupa
vaccinare;

* Imunitate de lunga durata de cel putin1an postvaccinal.

[ Tulpina vaccinala de virus parvo cu insusiri remarcabile: - Eurican® DAPPi-Lmulti asigura o imunizare
puternica oferind cross-protectie impotriva tuturor tulpinilor circulante de virus parvo CPV-2a,2b,2c,
demostrata prin infectii de control si studii serologice. Prin administrarea unui vaccin cu titru mare avand la
baza o tulpina vaccinala puternica, imunitatea se instaleaza rapid chiar si pe un fond ridicat de anticorpi
maternali reducand considerabil fereastra de susceptibilitate la infecvtie a puilor.

I compatibilitate cu Rabisin: - studiile de siguranta si de eficientd au demonstrat ca Eurican® DAPPI-
Lmulti poate fi administrat concomitent cu Rabisin, in doua locuri diferite de inoculare incepand cu varsta de
12 saptamani.

[ Reducerea semnificativd a incdrcaturii proteice cu caracter non-antigenic prin
perfectionarea tehnicilor de filtrare si prin implementarea unor inovatii patentate in special

pentru prepararea antigenului de leptospira. in cazul componentei virale DAPPi aceastd
reducere este de 22% iar la L-multi de 40%. 3

"‘-:ﬂ;’;h* ‘-

Vaccin fara adjuvanti! - tehnica noua de cultivare a leptospirelor, absenta serului
de bovina in mediul de culturd si perfectionare procedeelor de filtrarea au
determinat obtinerea unui antigen pur de inalta calitate care nu mai necesita
prezenta vreunui adjuvant in obtinerea unui raspuns imun corespunzator.
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Ultrasonografia in diagnosticul
lleusului intestinal
la cabaline

Ultrasonography in the diagnosis of intestinal ileus in horses

Abstract Rezumat

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

Frecventa ridicata a ileusului intestinal la cabaline
este legata indisolubil de particularititile anatomo-
fiziologice ale tractului digestiv.

Numeroasele boli asociate acestui sindrom au ca
manifestiri comune durerea abdominali (colica), en-
dotoxemia si tulburirile complexe ale balantei hidro-
electrolitice si acido-bazice.

Din punct de vedere etiopatogenetic, in ileus sus-
pendarea tranzitului intestinal se poate realiza printr-
un mecanism dinamic (de exemplu, enterospasmul,
dilatatia paralitica) sau mecanic (obstructia simpla,
obstructia strangulata, ocluzia).

O prezentare succinta a starilor clinice majore aso-
ciate cu ileusul intestinal la cai este redata in figura 1.

Severitatea acestor forme clinice este dictata de tipul
fiziopatologic de ileus si de timpul scurs de la instalarea
lui si pina la adoptarea conduitei terapeutice adecvate.

Prin urmare, diagnosticul precoce, cu precizarea
exacta a segmentului intestinal implicat si tipul fi-
ziopatologic de ileus, conditioneazi decisiv eficienta
tratamentului aplicat.

Atingerea acestui deziderat prin marile metode semi-
ologice este ingreunata de particularitatile topografice
ale segmentelor intestinale implicate. Depasirea acestui
inconvenient este posibila prin metode de imagistica
medicald, inclusiv prin examenul ultrasonografic.

Tehnica ecografica standard utilizatd in diagnosti-
cul ileusului este o metodd pragmatica de examinare,

Tehnica ecograficd standard utilizatd in diagnosticul
ileusului intestinal la cal, cunoscutd si sub denumirea de
,Fast Localized Abdominal Sonography for Horse” (FLASH),
constituie o metodd rapidd si permite diferentierea precisd
a diferitelor tipuri de ileus intestinal. Severitatea formelor
este dictatd de tipul fiziopatologic de ileus si de timpul
scurs de la instalarea lui si pand la adoptarea conduitei
terapeutice adecvate. Prin urmare, diagnosticul precoce,
cu precizarea exactd a segmentului intestinal implicat,
conditioneazd decisiv eficienta tratamentului aplicat.
Cuvinte-cheie: ultrasonografie, ileus intestinal, diagnostic

cunoscuta sub denumirea de ,Fast Localized Abdominal
Sonography for Horse”, sau FLASH, fiind pusai la punct
de Bussoni si col., in 2011.

Pregatirea calului pentru efectuarea examenului este
expeditiva si consta in:

B Curatarea mecanici a zonelor de examinat, fara
tunderea parului.

B Aplicarea materialului conductor (ulei de parafina
sau alcool izopropilic).

Ferestrele acustice abordabile
prin tehnica FLASH
Fereastra retroxifoidiana - nr. 1 (A):
B Plan median de la apendicele xifoid al sternului
(1) pana in fata furolului sau mamelei.
B Organe vizualizate - colonul ventral.

Fereastra gastrica - nr. 2 (A):

B Spatiilei.c. 8 - 12, la nivelul orizontalei care trece
prin articulatia scapulo-humerala.

B Organe vizualizate - stomacul situat dorso-medial
fata de splina.

Fereastra abdominala mijlocie, partea stinga
-nr. 3 (A):
B Treimea abdominald mijlocie caudal de fereastra
gastrica.
B Organe vizualizate - jejun, splind, colon stang.
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ILEUS DINAMIC

M Boala tromboembolica vasculara, infarctizarea nestrangulata - colica recidivanta, alterarea
peristaltismului, lichid peritoneal hemoragic, simptome de endotoxemie.

H Meteorism ceco-colic primar, ileus paralitic postoperator - colica progresiva, atonie intestinald,
timpanism.

ILEUS MECANIC - Obstructii simple
M Coprostaza colonului ascendent - colicd slaba, hipoperistaltism intestinal, rezultatele examenului

transrectal, lichid peritoneal nemodificat.
B Obstructia intestinala cu fecaloame sau enteroliti - colica medie, atonie intestinald. dilatatie
gastricd secundard, mucus coagulat pe fecale, lichid peritoneal sero-hemoragic.

ILEUS MECANIC - Obstructii strangulate

M Volvulus jejunal, herniile incarcerate (transmezenterice, hiatusul Winslow) - colica variabild,
dilatatie gastrica secundard, mucus coaqulat, examen ecografic pozitiv, lichid peritoneal sero-hemoragic.

M Torsiunea colonului ascendent - colica medie, atonie intestinald, rezultatele palpafiei rectale, mucus
coagulat, lichid peritoneal sero-hemoragic, examen ecografic pozitiv.

T

| Figura 1. Tipuri fiziopatologice de ileus intestinal si stdri clinice asociate

=t

td

Fereastra nefrosplenica - nr. 4 (A): Fereastra abdominala mijlocie, partea dreapta -
M Intre liniile paralele ale tuberozitatii iliace si ischiatice, — nr. 6 (B):

incepand cu spatiuli.c. 17 spre fosa paralombara stanga. B Spatiile i.c. 10 - 14 treimea inferioara.
B Organe vizualizate: splina, rinichiul sting, colonul B Organe vizualizate: colonul dorsal drept.

dorsal stang.
Fereastra toracica cranio-ventrala dreapta -

Fereastra duodenala - nr. 5 (B): nr. 7 (B):

M Spatiile i.c. 17 - 16 => ventral de rinichiul drept si B Portiunea ventrala a toracelui, caudal de muschiul
dorsal de colonul dorsal drept. triceps, incepand cu spatiul i.c. 7.

B Spatiilei.c. 15 - 14 => medial de lobul hepatic drept. B Organe vizualizate: pulmon, diafragm3, eventual o

B Organe vizualizate: rinichiul drept, duodenul, ficatul, cantitate redusa de lichid in spatiul pleural.

colonul dorsal drept.

17
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Imagistica

Aspecte ecografice in ileusul intestinal identificate prin tehnica FLASH

neren PRl i e
q

Figura 3. Fereastra retroxifoidiand. a - Se remarcd peretele boselat al colonului si o cantitate redusa de lichid peritoneal anecogen. b - Anse intestinale
dilatate de un continut lichid hipoecogen intercalate de ,pungi” de lichid peritoneal la un cal afectat de volvulus jejunal. Fereastra gastricd. c - Aspect normal
al splinei, stomacul surprins la nivelul ferestrei gastrice. Se remarcd aspectul stratificat al peretelui gastric si ecostructura fin-granulard a splinei. d - Aspect
patologic asociat cu dilatatia gastricd. Se remarca distensia stomacului cu un continut lichid heteroecogen rezultat dintr-un amestec de lichid cu particule ali-
mentare si bule de gaz si deplasarea ventro-caudala a splinei. Fereastra abdominald mijlocie - partea stdngad. e - Aspect normal al splinei (campul apropiat)
si al anselor jejunale (cdmpul indepdrtat). f - Obstructie intestinald simpla la nivelul jejunului. Se remarcd anse jejunale pline cu un continut fluid anecogen cu
particule hiperecogene in suspensie si o cantitate moderatd de lichid peritoneal cu celularitate medie
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Figura 3 (continuare). Fereastra nefrosplenicd. g - Aspect normal la nivelul ferestrei nefrosplenice. Se remarcd in campul apropiat splina, urmatd de rinichiul
stdng si colonul dorsal stdng in campul indepadrtat. h - Aspect in incarcerarea nefrosplenicd a colonului stdng. Se remarcd prezenta colonului si a splinei, cu
imposibilitatea vizualizdrii rinichiului stdng. Fereastra duodenala. i - Aspect normal al duodenului pe sectiune transversala ( A ). Se remarcd aspectul partial
colabat cu peretii crenelati si interfata muco-mucoasd hiperecogena. j - Duoden dilatat de un continut fluid anecogen cu particule hiperecogene in suspensie
(=) la un cal cu obstructie intestinala simpld pe intestinul subtire. Fereastra toracicd cranio-ventrala dreapta. k - lichidotorax idiopatic la un cal cu simptome
de colici recidivante. In figura ,I” se remarcd atelectazia partiald a unui lob pulmonar (1)
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Concluzii

Examenul ecografic al abdomenului prin metoda FLASH
constituie o tehnicd rapidi si permite diferentierea
precisa a diferitelor tipuri de ileus intestinal. Cu toate
aceste beneficii incontestabile, informatiile obtinute

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, Liege, 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
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prin examenul ecografic vor fi interpretate in contextul
particularitatilor clinice si umorale, dependente atit
de tipul fiziopatologic de ileus, cat si de timpul scurs
intre debutul observat al simptomelor si momentul
evaluarii complete a calului. H

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., Rétting, 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 si tratamentul
epilepsiei la caine

Diagnosis and treatment of epilepsy in dogs

Abstract Rezumat

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.
Keywordes: epilepsy, convulsive attacks,

neuronal excitability, anticonvulsant

Epilepsia este definitd ca o boali a parenchimului
cerebral, caracterizata printr-o predispozitie crescuta
de a dezvolta atacuri convulsive epileptice. Epilepsia
presupune existenta a cel putin dou crize neprovocate
la o distanta mai mare de 24 de ore.

In cea mai simpla explicatie, epilepsia este rezulta-
tul alterarii balantei dintre activitatea excitatorie si
activitatea inhibitorie cerebrali. Acest dezechilibru
poate fi expresia ori a cresterii excitabilititii neuro-
nale, ori a pierderii relative a capacitatii inhibitorii a
celulelor nervoase. In final, rezultatul va fi cresterea
excitabilitatii.

Diagnosticul epilepsiei la ciine este unul de exclu-
dere. Pozitivarea unuia dintre indicatorii urmariti va
duce la incadrarea pacientilor in pacienti cu epilepsie
reactiva sau structurali. In cazul in care, dupa toate
mijlocele de investigare, pacientul nu are niciun indi-
cator pozitiv, el va fi incadrat ca epileptic idiopatic.

Conform consensului International Veterinary Epilepsy
Task Force, diagnosticul epilepsiei poate fiincadrat in trei
niveluri de incredere.

Nivelul 1 de diagnostic al epilepsiei presupune:

B douda sau mai multe atacuri neprovocate pe o perioada
mai mare de 24 de ore;

M virsta la primul atac: de obicei cuprinsa intre 6 luni
si 6 ani;

B examinare fizici si neurologica interictald normala
(sunt excluse deficitele induse de medicatia anticonvulsivi,
precum si deficitele postictale);

Epilepsia reprezintd alterarea balantei dintre activitatea
excitatorie si activitatea inhibitorie cerebrald, avand ca
rezultat final cresterea excitabilitdtii. Acest dezechilibru
poate fi expresia cresterii excitabilitdtii neuronale sau a
pierderii capacitdtii inhibitorii a celulelor nervoase. In acest
context, epilepsia este definitd ca o boald a parenchimului
cerebral, caracterizatd printr-o predispozitie crescutd de a
dezvolta atacuri convulsive epileptice. Scopul medicatiei este
scdderea in intensitate si frecventd a crizelor epileptice. In
jur de 75% dintre cazuri rdspund favorabil la administrarea
urmadtoarelor anticonvulsivante: fenobarbital, bromura

de potasiu, gabapentin, levetiracetam, imepitoind.
Cuvinte-cheie: epilepsie, atacuri convulsive,

excitabilitate neuronald, anticonvulsivante

M fira simptomatologie clinica si paraclinica (hemole-
ucograma, biochimie serica hepatici, renald, ionograma,
glicemie si biochimie urinara);

B prezenta in arborele genealogic a altor animale di-
agnosticate cu epilepsie idiopatica (criteriu adjuvant).

Nivelul 2 de diagnostic al epilepsiei cuprinde, pe langa
criteriile de la nivelul 1:

M acizi biliari negativi, imagine RMN negativa

B LCR negativ.

Nivelul 3 de diagnostic presupune:

M jdentificarea anomaliilor ictale sau interictale la exa-
minarea EEG caracteristice pentru epilepsie, conform
criteriilor din medicina omului.
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Figura 1. Electroencefalogramad la un cdine golden retriever, de 3 ani. Com-
plexe varf-unda. Epilepsie idiopaticd
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Tratamentul epilepsiei idiopatice

Vindecarea completa nu este posibila decit in cazurile
de epilepsie cu origine necunoscuta, unde in perioada
tratamentului cu anticonvulsivante factorul cauzal a
disparut. In general, obiectivele medicatiei sunt sca-
derea in intensitate si frecventa a crizelor epileptice.
Un raspuns clinic eficient este considerat scaderea cu
50% a numdrului crizelor odata cu instituirea unui
tratament. Terapeutic, se urmareste aparitia crizelor
la un interval mai mare de trei luni, in cazurile ideale,
sau mai mare de o luna, in cele mai multe cazuri. De
mentionat este faptul ca in jur de 75% dintre cazuri
raspund favorabil la administrarea de anticonvulsivante.

Tratamentul poate fi facut cu un singur agent an-
ticonvulsivant (monomedicatie), cu doud substante
anticonvulsivante (bimedicatie) sau cu mai mult de
trei substante anticonvulsivante (plurimedicatie), in
functie de raspunsul pacientului.

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

Alegerea unui anticonvulsivant este determinata in
principal de statusul hepatic. Pentru ciinii cu functie
hepaticid normala, tratamentul este de preferat a fi
inceput cu fenobarbital sau imepitoina, la care pot fi
adaugate celelalte in bi-/multimedicatie. In cazul in
care functia hepatici este afectatd, este instituit tra-
tamentul cu levetiracetam, la care poate fi adidugata in
bimedicatie doar bromura de potasiu.

Atunci cind este folositid bimedicatia, se va urmari
ca mecanismele de actiune ale moleculelor si fie dife-

Figura 2. Cdine labrador, de 10 ani. Atacuri epileptiforme. RMN postcontrast
(T1). Tumord cerebrald

rite, astfel incit sa se obtina efectul terapeutic maxim.
Doza initiala si perioada de incdrcare pana la obtinerea
concentratiei serice terapeutice sunt prezentate in

tabelul 1.

practica veterinara

Dozele de intretinere si costul principalelor anticonvulsivante (dupd de Risio, 2014)

Medicament Doza p.o. T peak (zile) Concentratia serica (mg/1)
Fb 2-3mg/kg/12 h 10-20 20-35
15-20 mg/kg/12 h ! 2000-3000
REl 10-15 mg/12/kg/h R 1000-2000
LEV 10-20mg 8/12h 1 1/5-45
GAB 10-20 mg/kg 6/8 h 1 ?
3-5mg/kg/12h i )
oS 5-10mg/kg/12h e ’
IMP 10-30 mg/kg/12 h 1-2 ?

Fb - fenobarbital, IMP - imepitoind, KBr - bromurd de potasiu, LEV - levetiracetam, GAB - gabapentin, PGB - pregabalin, ZNS - zonisamidd
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Tabelul 2

Caracteristicile principalelor medicamente antiepileptice folosite in medicatia de lunga
durata la caine si pisicd

digitoxin, tiopental

pelviene, PUPD, polifagie

Substanta activa Interactiuni Efecte tranzitorii Efecte secundare
B Hepatotoxicitate
. [ ] ita (3%; 109
W | eficenta DZP, LEV, ZNS o EEEIAIE Y 0
. . ; N M Sedare, ataxie, instabilitate a mb in combinatie cu KBr)
Fenobarbital M corticoizi, metronidazol, digoxin,

M Dermatitd nercotica
M Hipoalbuminemie, diskinezie,
citopenie

Bromura de potasiu

M fingestd Clor = Teliminare Br
M Diuretice de ansd = | % Br
M |RC

M Sedare, ataxie, instabilitate a mb
pelviene, PUPD, polifagie
M Gastritd, enterita

M Bromism
M Pancreatitd
M Rar paniculitd, tuse persistenta

M 1Fb= feliminare renala LEV

M Sedare, ataxie

ataxie, letargie, diaree, scaderea
acuitatii vizuale (10-30 mg/kg/12 h)

Levetiracetam M Efect sinergic cu Fb, DZP B Sciderea apetitului vomitare =
M Prudent3 in IRC petrutl
Gabapentin M La om, administrarea de saruri de M Sedare, ataxie (55% cand este i
P aluminiu scade absorbtia asociat cu Fb sau KBr)
M Polifagie, hiperactivitate, PUPD,
Imepitoin I Agonist cu DZP somnolentd, hipersalivatie, emeza, i

24

In cazul in care se doreste schimbarea dozei dupa
determinarea concentratiei substantei active in singe
se poate aplica formula:

MAEL1 (mg) = (conc. serica doriti: conc. serica
actuala) x MAE, (mg)

unde: MAE1 (mg) = doza doritd de medicament anti-
epileptic si

MAE, (mg) = doza actuala de medicament antiepileptic.

Inlocuirea medicamentelor anticonvulsivante se
face dupa analiza efectelor secundare induse de prima
medicatie si se tine cont de faptul ci este de preferat ca
medicamentele noi incluse s aibd un mecanism de actiune
diferit fata de primul folosit.

Caracteristicile principalelor medicamente folosite in
tratamentul epilepsiei la cine, inclusiv interactiunile cu
alte medicamente, sunt prezentate in tabelul 2.

Indiferent insa de abordarea terapeutica si de eficienta
tratamentului, trebuie sa constientizdm faptul c3, de regu-

13, proprietarii vor considera atacurile ulterioare inerente
drept un insucces al terapiei, indiferent de ct de rare si
de intense vor fi episoadele convulsive.

Includerea proprietarului in ,echipd” este vitald pen-
tru obtinerea compliantei terapeutice. In final, fara a
nega valoarea terapiei in sine, comunicarea frecventa cu
proprietarii (mai ales in absenta atacurilor convulsive) si
mai ales empatia ardtatid acestora au un rol hotarator in
obtinerea succesului terapeutic in epilepsia la ciine. B
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Hipercalcemia - diagnoza
si optiuni de tratament
la caini si pisici

Hypercalcemia - diagnosis and treatment options in cats and dogs

Abstract Rezumat

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

Calciul este necesar pentru un numadr de functii intra-
si extracelulare, precum si pentru sustinerea scheletala.
Calciul total (tCA) este forma de calciu cel mai frecvent
analizati. Calciul circulant exista sub trei fractii: ionizat,
complexat (legat de fosfat, de bicarbonat etc.) silegat de
proteine. La cdinii normali, calciul ionizat, complexat si
legat de proteine reprezinti 55%, 10% si, respectiv, 35%
din totalul calciului seric. La pisici, valorile sunt similare.
Fractiunea de calciu ionizat (iCA) este fractia activa biolo-
gic, care reprezinta standardul esential pentru evaluarea
nivelului de calciu. Reglarea calciului seric este complexa
siimplica actiunile integrate ale hormonului paratiroidian
(PTH), metabolitilor vitaminei D si ale calcitoninei. PTH
este implicat in reglarea fini a concentratiei de calciu in
sdnge. Atunci cand concentratia de calciu ionizat scade,
productia de PTH este stimulata in celulele principale ale
glandei paratiroide. PTH creste concentratia de calciu din
sange printr-o varietate de efecte; de asemenea, provoaca
fosfaturie, care scade fosforul seric. Calcitonina este un
jucator minor in metabolismul calciului, servind in prin-
cipal pentru a limita gradul de hipercalcemie ca urmare a
unei mese bogate in calciu. In hipercalcemie, interactiunea
calciu-fosfor este importanta. De fiecare dati cind pro-
dusul dintre tCA (mg/dl) inmultit cu concentratia de
fosfor (mg/dl) depaseste ~70, este probabil si se constate
mineralizarea tesutului. Acest lucru este decisiv, deoarece
tesuturile moi, care cel mai adesea se mineralizeaza, se
gasesc In rinichi, stomac si sistemul vascular.

Reglarea calciului seric este deosebit de complexd si im-
plica actiunile integrate ale hormonului paratiroidian
(PTH), metabolitilor vitaminei D si ale calcitoninei. PTH
este implicat in reglarea find a concentratiei de calciu in
sange, determindnd cresterea valorilor calcemiei printr-o
varietate de mecanisme, in timp ce calcitonina este un
factor minor in metabolismul calciului, avdnd un rol
doar in limitarea gradului de hipercalcemie. Abordarea
tratamentului depinde de severitatea semnelor clinice,
cauza fundamentald si de amploarea hipercalcemiei.
Cuvinte-cheie: hipercalcemie, hormonul

paratiroidian, calcitonind, tratament

Testele de diagnosticare
a metabolismului calciului

Calciul total seric

Valoarea tCa face parte din majoritatea evaluarilor cu-
rente ale profilului seric. De obicei, este masurat folosind o
metoda colorimetrica si poate fi fals crescut in prezenta hi-
perlipidemiei sau a hemolizei. Desi calciul ionizat este fractia
biologic activi, multi clinicieni se bazeazi pe concentratiile
serice tCa pentru a prezice starea iCa. Formulele de ajustare
pentru corectarea tCa pentru concentratia de albumina sau
de proteina totald nu sunt recomandate la cdini sau pisici;
diferite studii au aritat ci acestea pot fi prost corelate si
pot chiar si conduca la diagnosticare gresita.

Calciul ionizat seric

Valoarea iCa este un indicator mai bun al starii de boala,
putand fi masurat din ser sau plasma heparinizata. De no-
tat ca plasma tratata cu EDTA este inacceptabila, deoarece
poate da un rezultat fals scazut. Pentru masurarea cit mai
exacta, probele trebuie colectate si manipulate anaerobic,
deoarece amestecul serului cu aerul poate scidea nivelul
iCa. Unele laboratoare au pus la punct formule de ajustare
a pH-ului, aplicabile la diferite specii, pentru a permite
masurarea probelor tratate aerob.

Hormonul paratiroidian

Un test de dozare a PTH intact asigura determinarea exacta
a concentratiei de PTH. Probele de ser sau plasmi separate
pot fifolosite, dar trebuie pastrate refrigerate sau congelate
inainte de analiza. PTH trebuie evaluat in acelasi timp cuiCa.
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Proteina legata de hormonul paratiroidian

PTHrP este un hormon care este secretat de unele
tumori maligne; el se poate lega de receptorii PTH in
rinichi si oase si antreneaza o hipercalcemie umorala
malignd (HHM). PTHrP este sensibil la degradare si
pare a fi mai stabil in plasma separat3, tratata cu EDTA
(observatie nepublicati), comparativ cu cea din ser.
Plasma separati trebuie sa fie tinuta inghetata inainte
de masurarea PTHrP.

Metabolitii vitaminei D

Metabolitii vitaminei D sunt identici, din punct de
vedere chimic, la toate speciile. Concentratia de 25-hi-
droxivitamina D din ser este un bun indicator al ingestiei
de vitamina D. Serul sau plasma separata poate fi testata,
insa probele trebuie sa fie protejate de lumina, pentru a
inhiba degradarea. Calcitriolul (1,25-dihidroxivitamina
D) este metabolitul activ al vitaminei D, dar, din pacate,
nu sunt disponibile pe scara larga analize de laborator.

iCa normal sau scazut

e Lipidemie

* Legare sporita de proteine
. sau inferior
* Legare sporita de

complexe (insuficienta

renald) referinta 1/3

* Deshidratare
(subacuta/cronica)

* Alcaloza (metabolica si
respiratorie)

Nu seexclude neoplazia

Normal
Ridicat

Toxicitate la ergo- sau
colecalciferol (calcitriolul
poate fi scazut, normal sau
ridicat)

Ridicat

Scazut sau normal o
calcitriol

* Idiopatica (IHC la pisici) * Malignitate

* Malignitate asociaté asociata
* Toxicitatea calcipotrienei °

. matoasa
* Plante toxice

'

Calciul seric total crescut
Repetabil - pt a se efectua o baza
de date minimala
hemoleucograma, biochimie
serica, analiza de urina +/-
imagistica

PTH sub normal

intervalului de

e Supradozd de

Boala granulo

Valoarea iCa crescuta

Niciun diagnostic evident
dupa istoric
(medicamente, dieta,
mediu, examen fizic si
MDB)

PTH crescut sau superior
2/3 PTH
Intervalul de referinta
(dependent de
paratiroida)

Hiperparatiroidism
primar
sau boala renala

Ridicat Normal

Probabil
neoplazie

Nu se exclude

I Figura 1. Algoritm de abordare clinicd a tulburdrilor caracterizate initial prin tCa seric ridicat
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Semne clinice

Anorexia, PU/PD (poliurie/polidipsie), letargia si
slabiciunea sunt cele mai frecvente semne clinice la
ciinii cu hipercalcemie, dar animalele, individual, pre-
zinta frecvent diferente remarcabile de semne clinice,
in ciuda amplitudinii similare a hipercalcemiei. Cu
toate ca PU/PD sunt frecvent descrise ca manifestari
precoce, acest lucru este mult mai putin frecvent la
pisici, deoarece acestea par si-si mentina capacitatea
de concentrare a urinei intr-un grad mult mai ridicat.
Tulburari simultane ale altor concentratii de electrolit,
precum si disfunctii organice secundare hipercalce-
miei contribuie toate la semne clinice, la anomalii de
laborator si la leziuni. Severitatea semnelor clinice si
dezvoltarea leziunilor ca urmare a hipercalcemiei depind
nu numai de amploarea hipercalcemieli, ci si de gradul
siu de dezvoltare, dar si de durata. De exemplu, céinii
cu acelasi nivel de hipercalcemie pot prezenta semne
clinice diferite. Un cdine cu hiperparatiroidism primar
poate prezenta numai PU/PD, in timp ce un ciine cu
limfom sau adenocarcinom de sac anal poate prezenta
vomad, anorexie si PU/PD, in ciuda aceluiasi nivel de hi-
percalcemie. Semnele clinice ale hipercalcemiei la pisici
variaza de la absente la grave, dar acestea sunt de obicei
insidioase si de multe ori nu sunt observate de catre
proprietari. Semnele clinice diferd in rAndul pacientilor
si 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
asociata cu litiazi renal3), sistemului gastrointestinal
(de exemplu, voma, constipatie), sistemului neuromus-
cular (de exemplu, convulsii, slabiciune) sau sistemului
cardiac (aritmii). Pisicile cu hiperparatiroidism primar
pot prezenta noduli paratiroidieni chistici palpabili.

Diagnostic diferential, evaluare
si tratament

Tabelul 1 furnizeazi o lista a cauzelor hipercalce-
miei. Caracterizarea hipercalcemiei ca tranzitorie sau
persistentd, patologicd sau nepatologica, usoard sau
grava, progresiva sau staticd, acuta sau cronica este
de folos in determinarea cauzelor sale. Hipercalcemia
persistentd, patologica, apare cel mai adesea asociata
cu malignitatea, in special la ciine (in >50% dintre
cazuri). Anterior s-a crezut cid CKD (boala cronica
renald), urmata de malignitate, reprezenta cea mai
obisnuita cauza a hipercalcemiei la pisica. Recent, se
pare ca principala cauza a hipercalcemiei ionizate este
idiopatica, urmati de CKD si apoi de malignitate. Alte
cauze sporadice ale hipercalcemiei sunt reprezentate
de hipoadrenocorticism, hiperparatiroidism primar,
hipervitaminoza D si afectiuni inflamatoare. Hiper-
calcemia paratiroid-dependenta este mai obisnuita la
pisici, fata de caine. Este adesea dificil de a determina
cauza hipercalcemiei la animale care prezinti o hiper-
calcemie usoara sau tranzitorie.

Este important a ne asigura ca hipercalcemia detec-
tati initial este repetabili (tabelul 1 si figura 1). Cauza

probabila poate fi evidenta, rezultdnd din constatarile
relevate de antecedente sau de examenul fizic, dar in
cazul in care cauza nu este imediat aparentd, se impun
imagistica bazata pe radiografii toracice si abdominale,
ca si ecografia abdominali, plus o evaluare paratiroi-
diana (PTH, PTHrP, 25-Vit. D). Primul pas este de a
determina daci hipercalcemia este paratiroidian-de-
pendenta (afectiune a glandei paratiroide care duce la
hipercalcemie) sau independenti (paratiroida normala
suprimai secretia de PTH, din cauza hipercalcemiei).
Ecografia regiunii cervicale poate fi de folos; cu toate
acestea, absenta unei paratiroide marite dimensional
nu exclude hipercalcemia paratiroid-dependenta, sub-
liniind importanta evaluarii PTH. In hipercalcemia-
paratiroid independenti, glandele paratiroide nu sunt
marite sau nu pot fi identificate; unele pot fi atrofice,
daca hipercalcemia datorata tumorilor maligne sau
hipervitaminozei D a fost de lunga durati. Evaluarea
PTHrP poate fi de folos in cazul in care se suspecteaza
boli maligne, dar, in sine, nu este un diagnostic de ma-
lignitate. Evaluarea 25-hidroxivitaminei D este utila in
cazurile potentialei ingerari excesive de colecalciferol
sau ergocalciferol si masurarea 1,25-dihidroxivitami-
nei D (calcitriol) este utild in cazul in care excesul de
calcitriol este cauza hipercalcemiei (dar acest lucru este
rar). Pacientii cu citopenii trebuie supusi unei evaluari
amaduvei osoase in cazul in care diagnosticul nu a fost
stabilit. Evaluarea osoasad generala este uneori utila
pentru identificarea leziunilor, chiar sila pacientii care
nu acuzi dureri osoase demonstrabile (de exemplu,
datorate mielomului multiplu).

Abordarea tratamentului depinde de severitatea
semnelor clinice, cauza fundamentali si de amploa-
rea hipercalcemiei. Procesul de luare a deciziilor este
influentat de probleme cum ar fi gradul de dezvoltare
a hipercalcemiei, in cazul in care nivelul de calciu con-
tinua sa creasca, prezenta hiperfosfatemiei, prezenta
perturbatiilor acide grave, nivelul functiei renale, pre-
cum si starea functiei cerebrale. Nivelurile hipercalce-
miei care cresc rapid justifica o interventie mai agresiva
sisunt cele mai caracteristice pentru afectiuni maligne
sau hipervitaminoza D.

Nu existd niciun singur protocol de tratament con-
stant eficient pentru toate cauzele de hipercalcemie
(tabelul 2). Tndepértarea cauzei de bazi reprezinta
tratamentul definitiv, dar acest lucru nu este intotdeau-
na posibil imediat. Scopul tratamentului de sustinere
este acela de a spori excretia urinara de calciu si de
a preveni resorbtia calciului de la nivel osos. Primul
nivel de tratament este de a utiliza terapia cu fluide
parenteral, pentru a corecta deshidratarea (deoarece
hemoconcentratia contribuie la cresterea iCa), urmati
de administrarea de furosemid, in cazul hipercalcemiei
persistente si grave.

Glucocorticosteroizii furnizeaza un al doilea nivel de
tratament pentru cazurile care nu raspund in mod adec-
vat la primul tratament. Acestia pot reduce amploarea hi-
percalcemiei persistente la pacientii cu limfom (citoliza),
mielom multiply, hipoadrenocorticism, hipervitaminoza
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Diagnosticul diferential al hipercalcemiei

Cauze nepatologice

Cauze tranzitorii

B Nu se determina in repaus alimentar (crestere minima)
M (restere fiziologicd a tineretului

M Eroare de laborator

M Eroare

M Hiperlipidemie

Hemoconcentratie
Hiperproteinemie
Hipotermie gravd datorata ambientului (rard)

Cauze patologice sau implicate - persistente

Dependenta de paratiroid

M Hiperparatiroidism primar
Independenta de paratiroid

M Malignitate asociatd

v Limfom (comun)

v Adenocarcinom al glandelor apocrine ale sacului anal (comun)
v Mielom multiplu

v/ Tumori osoase metastatice (rar)
v/ Tumori diverse

M Hipercalcemie idiopatica

M Hipoadrenocorticism

M |nsuficientd renald

M Hipervitaminoza D

v latrogenic

v Rodenticide (colecalciferol)
v (reme antipsoriazis
M Boald granulomatoasa

B Leziuni scheletale (nemaligne) (rar)

v’ Osteomielita (bacteriand sau micoticd)

v Osteodistrofie hipertrofica

v Osteoporoza de neutilizare (imobilizare)

W (helatori de fosfati intestinali cu continut excesiv de calciu
B Suplimentare excesiva cu calciu (carbonat de calciu)

M Toxicitatea stafidelor/strugurilor

M DMSO - tratamentul calcinozei cutanate

v Plante de apartament (glicozidele calcitriolului - Cestrum diurnum, Solanum malocoxylon, Triestum flavescens)

v/ Blastomicoza, schistosomioza, paniculitd, granulom postinjectie, dermatitd steril

D sau boala granulomatoasa, dar au un efect minim
asupra altor cauze de hipercalcemie, iar administrarea
steroizilor trebuie intrerupta in cazul in care nu s-a sta-
bilit un diagnostic definitiv. Administrarea cronica de
steroizi poate fi necesara pentru a controla hipercalcemia
in cazul hipercalcemiei idiopatice feline, atunci cdnd nu
se dovedesc eficiente modificarile dietetice.

Al treilea nivel este de a adiduga un bifosfonat pen-
tru controlul hipercalcemiei. Aceste medicamente
actioneazi prin reducerea numarului si actiunii oste-
oclastelor. Se pot lua in considerare pentru tratamentul
hipercalcemiei idiopatice cronice a pisicilor, care nu au
raspuns la terapia dietetica, si ulterior rehidratarii, in
cazuri de hipercalcemie gravi, mai ales atunci cand sunt
asociate cu hipervitaminoza D si afectiuni maligne in
cazul in care interventia chirurgicald sau chimioterapia
este ineficientd. Au fost folositi bifosfonati pentru a
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scadea calciul circulant in cazurile inoperabile de ade-
nocarcinom de sac anal.

Hipercalcemia asociata malignitatii

Cea mai frecventa cauzi de hipercalcemie la ciini este
asociatd cu neoplazia si se poate datora HHM (hiper-
calcemiei umorale maligne) sau LOH (hipercalcemiei
osteolitice locale) indusa de mecanismele osteolitice
locale. LOH se refera la fenomenele dezvoltate in urma
tumorilor solide metastazante la nivel osos si fenome-
nelor hematologice maligne din maduva osoasa datorate
productiei locale de factori de resorbtie osoasa (cel mai
frecvent la mielom multiplu si limfom). Tumorile ma-
ligne HHM frecvent observate la cdini includ limfomul
cu celule T (adesea mediastinal) si adenocarcinoamele
de sac anal apocrine. Semnele clinice de la acestea din
urmai pot filegate de hipercalcemie (PD/PU, anorexie si
slabiciune), existenta unei mase in perineu (tenesme,
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Tratamentul hipercalcemiei

Ratd de perfuzie 0,2-1 mg/kg/ora

pand la severa

Tratament Doza Indicatii Comentarii
0,9% Nal 100-125 ml/kg/zi administrati, Hlpe'rcalcemlg moderatd Contraln.d!ca-t in msuﬁc!enga cardiacd
pana la severd congestivd si hipertensiune.
1-4mg/kg la 8-12 ore administrati.v., | . . < Este necesara expansiunea volu-
. Hipercalcemie moderatd s - .
Furosemid subcutanat, per os, constant mului inainte de utilizarea acestui

medicament.

Prednison/prednisolon

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

Hipercalcemie moderata
pand la severa

0,1-0,22 mg/kg la 24 de ore adminis-

Hipercalcemie moderatd

Utilizarea acestor medicamente
fnainte de identificarea etiologiei
poate face dificild punerea

administrate la 2 orei.v.;
se poate repeta la 1-3 saptdmani

pand la severa

UEHn trati.v., subcutanat pana la severd diagnosticului definitiv.
Calcitoning 4-61U/kg la 8-12 ore administrat Toxicitate hipervitaminoza D Raspljnsul [‘)oa'te ﬁ dg scurtd durata.
subcutanat Pot sd apard varsaturi.
5-20 mg per pisicd/saptamand admi- Hipercalcemie idiopatic Se administreaza pe stomacul ol
Alendronat nistrat per os i cu ap (dupa administrare),
1-4 mg/kq la 48-72 de ore per os Hiperparatiroidism primar refractar pentru a preveni esofagita.
1,3-2mg/kg in 150 ml solutie salina <<
< o . . < Foarte scump. Fara a exista probe,
. 0,9% sub formad de perfuzie Hipercalcemie moderata <
Pamidronat a fost semnalat cd produce

insuficientd renald acuta la pisici.

Bicarbonat de sodiu

1 mEq/kg administrat incet, i.v.
in bolus (se poate administra
pana la o doza totald de 4 mEq/kg)

Hipercalcemie severa,
care amenintd supravietuirea

Necesita 0 monitorizare atenta.
Debut rapid al actiunii.

(alcitriol

M Doza de incdrcare (atac)

15-20 ng/kg la 12 ore administrat
per 0s

M Doza de intretinere

Pretratament in paratiroidectomie,
pentru a preveni hipocalcemia
postoperatorie

Timpul de fnjumatatire

al concentratiei plasmatice
este de 3-5zile.

Tratamentul trebuie inceput
cu 0 dozd de incarcare (atac);

5ng/kg la 12 ore administrat per os

poate fi folosit cu 2-3 zile inainte
de interventia chirurgicala.

Notd: furosemidul nu trebuie administrat unui pacient deshidratat sau inainte de administrarea de fluide i.v.

scaune de tip panglica, miros accentuat si masi proemi-
nenta), o masa in regiunea sublombari sau metastaze
mai indepartate. HHM apare si la cdinii cu timom,
mielom, melanom sau carcinoame cu origine pulmo-
nard, pancreas, glanda tiroida, piele, glanda mamara,
cavitate nazal3, clitoris si medulosuprarenali. Valorile
PTHrP sunt cele mai mari la cdinii cu adenocarcinoame
apocrine de sac anal si carcinoame asociate cu HHM.
Limfomul si carcinomul cu celule scuamoase sunt cele
mai comune afectiuni maligne care provoaci hipercal-
cemie la pisici. De mentionat faptul ci tumorile osoase
primare nu sunt adesea asociate cu hipercalcemie la
caini sau pisici.

Boala cronica renala (CKD)

Hipercalcemia apare sporadic la ciini si pisici cu CKD.
Multe animale cu CKD prezinta concentratii normale
de tCa. De mentionat faptul cd hipercalcemia poate

provoca insuficienta renala sau se poate dezvolta ca o
consecintad a CKD. In CKD, valorile tCA crescute cuiCa
normale apar la 11% dintre caini si de la 11,5% pani
la 58% dintre pisici, in functie de populatia studiata.
Incidenta valorilor ridicate ale tCA creste cu severita-
tea azotemiei si (la cdini) se datoreazi de obicei unei
cresteri a fractiei de calciu complexat. Efectele nocive
ale hipercalcemiei apar numai daca exista o concentratie
crescuta de iCa - subliniind necesitatea de a masura
nivelul de iCa la pacientii cu CKD.

Hipercalcemia idiopatica la pisica (IHC)

In ultimii 20 de ani, IHC a fost recunoscuti la pisici
ca fiind una dintre cele mai comune cauze de hipercal-
cemie. Cele mai multe pisici (probabil 50%) nu prezinta
semne clinice, desi s-au remarcat pierderea usoara in
greutate, bolile inflamatorii intestinale, constipatia cro-
nici, varsaturile si anorexia. Urolitele (adesea oxalati)
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au fost observate la aproximativ 15% dintre cazuri.
Intervalul de varsta poate fi de 1a 0,5 la 20 de ani, iar
pisicile cu parul lung sunt suprareprezentate. in mod
tipic, concentratia serica de iCa este crescutd, PTH este
normal, PTHrP este negativ, iar concentratiile serice
de iMg si 25 Img-hidroxi-vitamina D sunt normale.
Calcitriolul seric este de obicei in intervalul de referinta
sau suprimat.

Aplicarea unui tratament specific pentru IHC este
imposibila, deoarece patogeneza riméne necunoscu-
ta. Fibrele dietetice sporite scad calciul seric la unele
pisici. Dietele care contin cantitati mai mari de fibre
pot scadea absorbtia intestinala a calciului ca urmare a
timpului de tranzit, dar efectele fibrelor sunt complexe
si depind de tipurile si cantitatile de fibre prezente.
Aceste ,diete bogate in fibre” sunt de obicei suplimen-
tate cu calciu si, prin urmare, continutul de calciu nu
explicd de ce aceste diete au uneori succes in tratarea
IHC. Hranirea alternativa cu o dieta de tip renal poate
duce la normocalcemie la unele pisici cu IHC; aceste
diete au, in general, un continut scizut in calciu si fos-
for si sunt considerate alcalinizante sau cel putin mai
putin acidifiante fatd de dietele de intretinere. Dietele
acidifiante cresc disponibilitatea formei ionizate a
calciului, facilitdnd absorbtia intestinala; de asemenea,
cresc resorbtia osoasi, care poate contribui la hiper-
calcemie. Unele pisici care prezinta initial o scadere a
concentratiei serice de calciu ulterior oricarui tip de
schimbare dieteticd vor reveni la hipercalcemie in timp.

Pentru pisicile care nu raspund la o schimbare in
dietd, terapia cu prednisolon (5-20 mg/pisica/zi) poa-
te fi de folos, cu toate ca hipercalcemia poate reveni
ulterior, in ciuda dozelor maxime de prednisolon. in
cele din urmai, se pot lua in considerare preparate de
bifosfonati pe cale orald, cum ar fi alendronatul. Un
studiu-pilot privind utilizarea alendronatului, efectuat
de autori, indica o perspectiva pentru un tratament pe
termen lung al THC si este prima alegere de tratament
al acestei afectiuni. De obicei, pisicile primesc doze de
10 mg/saptimana, desi unele pisici au nevoie de doze
pana la 20 mg/saptimana (tabelul 2). Nivelurile iCa
trebuie verificate la 2-3 saptamani, la o luni, la 2-3
luni, iar apoi la fiecare 4-6 luni, atit timp cat valorile
iCa se situeaza in limite normale. Avand in vedere riscul
asociat de esofagiti si strictura la om, se recomandi
»a unge” buzele pisicii si a utiliza apoi o seringi cu
apa, pentru a preveni prinderea pastilelor in esofag;
de mentionat faptul ci esofagita rezultata ca urmare
a tratamentului cu alendronate nu a fost observata la
pisici. Se recomanda oprirea alimentatiei peste noapte
inainte de administrare, cu hranire 2 ore mai tarziu,
pentru a maximiza absorbtia.

Hipoadrenocorticismul

Acesta reprezinti a doua cauza de hipercalcemie la cdini,
pe baza evaluirii tCA, dar a fost observat la numai 5%
dintre ciinii diagnosticati cu hipercalcemie ionizata. Este
rar recunoscut la pisici. O corelatie intre gradul de hiper-
potasemie si hipercalcemie este detectata la ciini atunci
cand concentratia potasiului seric este >6,0-6,5 mEq/1.
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Cainii cu hipoadenocorticism tipic sunt mai susceptibili
de a fi acidotici, azotemici si hipercalcemici, fata de cazu-
rile atipice de hipoadenocorticism. Concentratia serici
de tCa revine rapid la normal dupi 1-2 zile de terapie
cu corticosteroizi, iar corectarea volemiei poate readuce
calcemia la normal in decurs de cateva ore. Hipoadeno-
corticismul trebuie intotdeauna inclus in diagnosticul
diferential al hipercalcemiei, deoarece semnele clinice
ale hipoadenocorticismului si ale hipercalcemiei pot fi
similare.

Hipervitaminoza D

Hipervitaminoza D rezultati din consumul de roden-
ticide continand colecalciferol este adesea asociata cu
dezvoltarea hipercalcemiei in termen de 24 de ore de la
ingestie. Amploarea hipercalcemiei este adesea grava si
se poate constata o hiperfosfatemie moderata; minerali-
zarea tesutului moale este de obicei mai severd, in aceste
cazuri, din acest motiv. Azotemia este initial absent,
dar se poate dezvolta de obicei in decurs de 72 de ore,
ca urmare a leziunilor renale datorate hipercalcemiei.

Unguente topice care contin calcipotrien, destinate
tratamentului psoriazisului uman, pot duce la hiper-
calcemie, atunci cand cantitati toxice sunt ingerate de
céini sau pisici. Fosforul, tCA si iCa sunt crescute cu
toxicitate a calcipotrienului, iar cel mai des se dezvolta
insuficienta renala acuta. Hipercalcemia scade dupi
citeva zile, decat sa fie prelungita saptamani sau luni.

Ingestia de plante toxice care contin glicozide de cal-
citriol reprezintd o cauza potentiala de hipercalcemie.
Masurarea concentratiei serice de 25-hidroxivitamina
D, poate furniza dovezi pentru hipervitaminoza D, dupa
expunerea la colecalciferol/ergocalciferol, dar nu este
de folos atunci cind hipercalcemia este datorata altor
metaboliti ai vitaminei D.

Hiperparatiroidismul primar

Reprezintd o cauza neobisnuita a hipercalcemiei la
céini si este chiar mai rara decat la pisici. Secretia exce-
siva de PTH de citre glandele paratiroide caracterizeazi
aceasta afectiune. Cele mai multe cazuri se datoreaza
unui singur adenom paratiroidian. Cu toate acestea,
studii recente sugereaza faptul ca hiperplazia este frec-
venta si poate fi dificil a se distinge intre hiperplazie si
adenom. Ecografia la nivelul gatului localizeaza glanda
paratiroidad afectatd. Glandele care nu sunt vizibile
(pot fi atrofiate) sau glandele cu cea mai mare dimen-

1. Andronie V, Mihai A., 2001, Patologie si Clinica Medicala, Vol 3, Tipografia
USAMV, Bucuresti.

2. Andronie V., loana Andronie, T. Petrut, S. Zamfirescu, 2008, Cutanoeus
mucinosis ans mastocytosis in a Shar Pei, Scientific works - Lucrari
Stiintifice, C series, L Ill, ISSN 1222-5304, pag.1-6.

3. Andronie V, Tratamentul si profilaxia insuficientei renale acute la caine,
2009, Revista Romana de Medicinad Veterinara, vol. 19; nr. 2, p. 35-47,
ISSN:1220- 3173.

4. Andronie V., Corina Ghita, loana Andronie, S. Zamfirescu, C. Rizea, T. Stoian,
2009 - Clinical and biochemical aspects in hyperadrenocorticism in dogs.
Bulletin USAMV Cluj-Napoca, Veterinary Medicine, vol. 62 (2), pp. 11-14, ISSN
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siune <2 mm sunt considerate normale. Glandele care
masoard 2-4 mm sunt considerate anormale la limita,
sugestive pentru hiperplazie (in special in cazul in care
mai mult de o glandi este afectata) si glandele >4 mm
sunt caracteristice unui adenom. Semnele clinice legate
de hipercalcemie sunt fie discrete (PU/PD, letargie,
slabiciune) sau absente la multi cini afectati. Urolitii
continand calciu (care pot fi palpabili) si infectii ale trac-
tului urinar apar la aproximativ 30% dintre pacientii cu
hiperparatiroidism primar. Concentratia iCa serica este
crescutd si PTH este inadecvat de ridicat pentru nivelul
de hipercalcemie (iCa trebuie si determine nivelul de
PTH care trebuie sa se situeze in jumatatea inferioara
a intervalului de referinti). Intr-un studiu, PTH-ul
s-a situat in limitele de referinta in 73% dintre cazuri.

S-a sugerat faptul ci acelor ciini care sufera de boala
multiglandulara trebuie s li se extirpe 3 sau 3,5 glan-
de ectopice. Cu toate acestea, este posibil ca semnele
clinice sa nu se amelioreze pana la eliminarea tuturor
glandelor, caz in care ciinii pot deveni hipocalcemici
si hipotiroidieni, avind nevoie de suplimente de ti-
roxind si calcitriol pe tot parcursul vietii. Frecventa
hiperplaziei paratiroidiene a devenit tot mai ridicata.
In plus, unii caini pot prezenta tesut paratiroidian
ectopic hiperplazic neidentificabil, care poate necesita
tratament medical (de exemplu, alendronat), din cauza
inoperabilitatii. S-a recomandat tratarea prealabild a
cainilor cu hipercalcemie preoperatorie grava (tCa >18
mg/dl) cu calcitriol pentru 3-5 zile (tabelul 2) si, in timp
ce acest lucru poate agrava tranzitoriu hipercalcemia,
se poate reduce gradul hipocalcemiei postoperatorii
grave, care necesita terapie intensiva. S-a sugerat, de
asemenea, sa se utilizeze bifosfonati la pacientii grav
hipercalcemici din cauza sindromului ,hungry bone”,
pentru a preveni hipocalcemia postoperatorie, in ciuda
utilizarii de calcitriol; cele mai multe cazuri de hipocal-
cemie apar la 2-6 zile (12 ore panai la 20 de zile) dupa
interventia chirurgicala.

Tratamentul adecvat si prognosticul depind de cauza
hipercalcemiei si, ca atare, este esential si se identifice
cauza hipercalcemiei persistente, folosind o abordare
organizatd, pentru a diagnostica corect cauza de baza
(figura 1). Speciile, semnele, antecedentele si semnele
clinice joacd un rol important in stabilirea prioritatilor
in lista de diagnostic diferential.

1843-5270.

5. Andronie V., loana Andronie, Nicolae Bercaru, Serban Zamfirescu, 2010
- Evaluation of Cortisol and Glycemia Levels of Dogs Anesthetized with
Isoflurane and Premedicated with Either Butorphanol or Phetidine, Bulletin
USAMV Cluj-Napoca, Veterinary Medicine, vol. 62 (2), pp. 11-14, ISSN 1843-
5270.

6. Mihai D., Andronie V, 2000 - Medicina interna a animalelor, Vol. 1, Editura
Geea, Bucuresti.

7. Mihai D., Andronie V, 2001 - Medicina internd a animalelor, Vol. 2, Editura
Geea, Bucuresti.

H Anul VIII « Nr. 27 (2/2017)



ABONATI-VA'ACUM! (7

Publicatie creditata cu

15 EMC

Denumire produs Detalii produs Plata online mobilpay
Practica Veterinard.ro Digital | 4 numere format digital 89 lei http://mpy.ro/27gmexev*
Practica Veterinard.ro Tiparit | 4 numere format tipdrit 99 lei http://mpy.ro/27gmf5ev*

Ordin de plata sau transfer bancar pe coordonatele: MEDICHUB MEDIA SRL, Green Gate, Bd. Tudor Vladimirescu, nr. 22, etaj 11,
sector 5, 050883, Bucuresti, OP 63 - CP 197, CUI 16136719, J40/2001/2004. Cont IBAN RO73RNCB0617140595120003, deschis la BCR.

*Plata online prin platforma medichub.ro




oncologie

Sef lucr. dr.

Dan Cringanu,
dr. Raluca
Negreanu,

prof. univ. dr.
Mario Codreanu

Facultatea de Medicind
Veterinard Bucuresti

34

Fibrosarcoamele la caini

Fibrosarcoma in dogs

Abstract Rezumat

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

Fibrosarcoamele (FS) reprezinta un grup important
de neoplazii maligne, cu histogeneza din fibroblaste.
Acestea se dezvolta in mare parte de novo si pot apa-
rea oriunde se giseste tesut conjunctiv abundent. FS
sunt neoplazii tisulare constituite aproape exclusiv din
proliferarea maligni a celulelor si fibrelor derivate din
fibrocit, respectiv fibroblaste maligne, pe un fundal co-
lagenic, asociat in diverse proportii cu fibre de colagen
si dereticulina. Localizarea de electie a fibrosarcomului
in ordinea frecventei este cutanata, dar este frecvent
intalnit si in tesutul conjunctiv subcutanat (forma de
fibrosarcom moale), respectiv a tesutului conjunctiv
(tesutul de sustinere si de nutritie, prezent in majori-
tatea organelor), dar poate avea silocaliziri pe coapsa,
extremitati distale sau musculare profunde, afectind
chiar osul (fibrosarcom dur).

Nu sunt incluse in aceasta entitate proliferirile ma-
ligne derivate din alte celule mezenchimale, cum ar fi
histiocitele care actioneazi ca fibroblaste. FS tesuturilor
moi sunt mai putin agresive decit FS osoase. Fibro-
sarcomul este o tumora putin frecventa: reprezinta
aproximativ 10% dintre toate sarcoamele tesuturilor
moi. Progresele din imunohistochimie au permis des-
coperirea unei mari varietati de subtipuri de sarcoame,
fapt care a dus la diminuarea frecventei diagnosticului

de FS.

Epidemiologie

ES ocupalocul al treilea ca frecventa la ciine si poate
fiintalnit la orice varstd. Varsta medie de aparitie este
de 10 ani, dar s-au raportat cazuri de fibrosarcoame
agresive care apar la ciinii mai mici de un an. Dese-
ori recidiveaza dupa indepartarea chirurgicali, dar
metastazele sunt foarte rare. Exista si forme rare de
fibrosarcom congenital, dar nu exista predilectie pentru
vreunul dintre sexe.

Fibrosarcomul poate sa apard la orice varsta si ocupd locul al
treilea ca frecventd la cdine. La aceastd formd de cancer sunt
mai predispuse rasele mari de cdini. Informatiile furnizate de
metodele imagistice sunt foarte importante in stadializarea
sarcoamelor tesuturilor moi, pentru care, conform Comitetului
American de Stadializare a Cancerului, sunt folosite patru
criterii: gradingul histopatologic, mdrimea tumorii primare,
afectarea nodulilor limfatici si metastazele la distantd.
Cuvinte-cheie: fibrosarcom, tesuturi moi, biopsie

Rasele mari de caini sunt mai predispuse la aceasta
forma de cancer, existand si o predispozitie genetica la:
Gordon Setters, Irish Wolfhounds, Brittany Spaniels,
Golden Retrievers si Doberman Pinschers.

Etiopatogeneza

1. Fibrosarcomul poate evolua direct, ca tumora prima-
ra rezultatd prin malignizarea celulelor mezenchimale,
respectiv a fibroblastelor din tesuturile conective fibroase
(fascii, aponevroze, tesut conjunctiv subcutanat), care
produc elemente colagenice, dar care nu produc cartilaje
sau oase. Sub influenta unor factori oncogeni fizici sau
chimici, la céini se dezvolta leziunea primard numita
fibrosarcom bogat celular, care poate aparea oriunde este
tesut conjunctiv fibros. Fibrele de colagen asociate cu
celulele maligne sunt elaborate de fibroblaste maligne,
cantitatea lor variind in raport cu diferentierea celulara.

2. Fibrosarcomul poate evolua secundar unor inflama-
tii cronice repetitive, ca leziuni de granita precursoare.
Pot aparea fibrosarcoame pe cicatrice (fibrosarcoamele
cicatriceale), de obicei postiradiere. Au fost descrise
FS aparute posttraumatic, cicatrice postarsura, oste-
omielite fistulizate si pe tesuturi iradiate terapeutic.

Tabloul clinic este specific, iar diagnosticul se bazeaza
pe evidentierea prin palpare a unei mase globuloase,
unice, de consistenta ferma, imprecis delimitata, situata
aproape intotdeauna profund, sub fascia superficiala,
cu margini lobulate, avind uneori, in special in cazul
tumorilor mici, o pseudocapsuli. Fibrosarcomul este
aproape total nedureros, cu exceptia situatiilor cAnd
comprima nervii din vecinitate. In formele avansate,
poate deforma regiunea unde este situata, poate dez-
volta mai multi lobi, poate sa adere la piele, care devine
mai calda, uneori cu ectazii venoase superficiale, rosie-
maronie, infiltrand-o si chiar ulcerand-o, si evoluand in
afara, fungiform, sau poate invada osul vecin.
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Fibrosarcomul poate fi unic sau multiplu si se poate
dezvolta sub forma nodulara solitara ori polinodulara,
delimitata, sau sub forma3 infiltrativa, de dimensiuni
variabile, poate ulcera si poate prezenta zone de he-
moragie si de necroza.

Din punctul de vedere al dezvoltarii anatomotopo-
grafice, prezinti localiziri:

B superficiale, la nivelul tesuturilor moi (in tesutul
conjunctiv subcutanat), care apare ca o masi nedure-
roasd la speciile care prezinta o bogata reprezentare;

B profunde, la nivelul stromei conjunctive a unor
organe si viscere (peretele uterin).

Cele mai frecvente localizari sunt pelvisul, capul
si gatul, atunci cdnd ne referim la fibrosarcoame cu
localizare superficiala, iar cele profunde se intdlnesc
la nivelul splinei, in general.

In cazul localizarilor la nivelul oaselor, apar inflamatie,
durere la atingere, fracturi fird existenta traumelor,
pierderea mobilitatii.

Fibrosarcomul poate avea, pe suprafata de sectiune,
fie aspect encefaloid, omogen, cu zone hemoragice,
dominate de celule, fie aspect mai ferm si fibros, in
tumorile in care predomini fibrele de colagen.

Figura 1. Fibrosarcom superficial de coapsd

Figura 3. Fibrosarcom de sinusuri frontale
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Stroma este compacti si are aspect fibros, de prolife-
rare de tesut conjunctiv, consistenta fiind diferita, in
functie de abundenta fibrelor conjunctive si a celulelor
neoplazice.

Unele ES congenitale pot avea mirime monstruoasa inci
din primele stadii ale evolutiei clinice, tumora crescand
rapid, dublandu-si volumul in citeva saptamani. Masuri
speciale trebuie luate in cazul fibrosarcoamelor osoase
primare si in cazul fibrosarcoamelor tesuturilor moi, care
pot invada structurile osoase invecinate. Diferentierea
dintre cele doua tipuri poate fi facuta, dar cu dificultate,
atunci cand tumora isi are originea in cavitatea bucala,
unde fibrosarcomul tesuturilor moi ale gingiilor sau pala-
tului are un caracter invaziv local pentru structura osoasa.

Diferentierea diagnosticului se face astfel:

B Histiocitomul fibros malign apare insa la o varsta
mai avansatd si este caracterizat histologic printr-o
structurd mai putin uniforma decit aceea a ES, cu
prezenta celulelor tumorale gigante, multinucleate.
Histiocitomul fibros malign poate avea si arii cu fibre
de colagen.

B Neurinomul malign este adesea dureros. Isi are ori-
ginea intotdeauna intr-un trunchi nervos. Histologic,

Figura 2. Fibrosarcom cu localizare orbitald

Figura 4. Fibrosarcom de perineu
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Figura 5. Radiografia unui fibrosarcom de sinus frontal

y , 11 ani , L

Figura 7. Fibrosarcom intraabdominal

Figura 8. RMN sectiune transversald prin abdomen, tumord gigantica

celulele sunt dispuse rareori in minunchiuri paralele
distincte.

B Pentru sarcomul sinovial monofazic cu celule fusifor-
me, diagnosticul diferential este dificil. Pentru sarcomul
sinovial pledeazi localizarea juxtaarticulari si afectarea
unui nodul limfatic regional.

B Leiomiosarcomul este luat in consideratie atunci cand
contine arii cu celule fusiforme.

B Tumora desmoida are aspect histologic asemanator cu
ES de gradul 1 (bine diferentiat). Pentru tumora desmoida
pledeaza absenta mitozelor, absenta hipercromiei nucleilor
si evolutia tumorii.

Etapele examenului clinic oncologic sunt cele semio-
logice clasice.

Anamneza completa reprezintd ancheta prin care se
adunai informatii privind momentul depistarii de catre
proprietar a formatiunii suspecte sau a simptomelor
functionale determinate de aceasta, ritmul modificarii
formei, a dimensiunilor sau agravarii starii animalului,
ce fenomene clinice au insotit evolutia clinici, care sunt
antecedentele familiale ale animalului etc.

Inspectia este o metoda generald de examinare care
consta in culegerea semnelor de boala, in special cu
ajutorul vizului si in mai micd masura utilizand cele-
lalte simturi (auz si miros). Se realizeazi obligatoriu
in doua etape: initial, inspectia de la distanti, apoi
inspectia din apropiere.

De asemenea, inspectia poate fi directa (folosita pen-
tru examinarea exteriorului animalului) sau mediata
(realizatd cu ajutorul endoscoapelor folosite pentru
examinarea unor cavitati).
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Figura 9. Fibrosarcom de sacrum

Palpatia este o alta metoda generala de examinare
clinica, ce consta in perceperea tactila a semnelor cli-
nice, sesizabile fie la atingerea usoar3, fie la apisarea
profunda a regiunilor examinate. Obiectivele urmarite
prin palpatie se refera la sensibilitate (tactila, termica,
dureroasi), umiditate, temperatur, mobilitate, pozitie,
forma, dimensiune, integritate si consistenta zonelor
examinate, precum si senzatii tactile speciale (crepitatii,
fremismente).

Fiind posibila favorizarea diseminarii celulelor tumo-
rale prin palpatie brutali, se recomanda ca manopera
sd fie efectuata de la periferia formatiunii spre centru
(centripet).

Diagnosticul imagistic

Informatiile furnizate de metodele imagistice sunt
importante in stadializarea sarcoamelor tesuturilor
moi, care se bazeaza pe aprecierea extinderii procesu-
lui (trecerea de fasciile mari, interesarea mai multor
compartimente) si a interesarii osoase, articulare si a
structurilor neurovasculare adiacente.

Diagnosticul radiologic

Rolul principal al examenului radiologic este de a
elimina originea osoasa a tumorii, de a evidentia mo-
dificarile osoase date de vecinatatea fibrosarcomului
cu osul (reactia periostald, o distructie si eroziunea
corticalei sau o invadare osoasa).

Aspectul radiologic al tumorii poate contrazice une-
ori rezultatul examenului citopatologic de punctie, de
exemplu diagnosticul unui fibrosarcom de malignitate
medie. Daca se evidentiaza o reactie periostali, dar si
profundi a compactei osoase, acest aspect sugereazi ci
ar avea agresivitatea specificd unui osteosarcom mixt
vera osteoblastic asociat celui cu diferentiere fibroblas-
tica. Metoda este eficienta in cazul tumorilor osoase
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Figura 10. Fibrosarcom periostal osteolitic

cu diferentiere fibroblastici sau al fibrosarcoamelor
calcificate, punind in evidenta localizarea si gradul de
extindere locoregionali, osteolizi si raporturile tumorii
cu tesuturile invecinate.

Diagnosticul ecografic

Ecografierea in cazul fibrosarcomului malign, in
majoritatea cazurilor, este putin specifica, iar inter-
pretarea se face cu prudenta. Tehnica se poate utiliza
pentru aprecierea vascularizatiei leziunii si pentru
a evalua raspunsul la chimioterapie sau radioterapie
postoperatorie, permitind a se stabili cu acuratete
dimensiunile tumorii.

Unul dintre dezavantajele ecografiei il reprezinta
diagnosticul tumorilor cu localizare profunda, avand
structura anatomica complexa, cum ar fi zona pelviana,
unde oasele pot masca zona de interes.

Tomografia computerizata

Tomografia computerizata a pierdut din importanta
in diagnosticul tumorilor tesuturilor moi dupa intro-
ducerea in practica a rezonantei magnetice nucleare.
In general, tomografia computerizata se efectueaza in
cazul in care pe radiografia simpla se evidentiaza calci-
ficari intr-o formatiune tumorala, permitand aprecierea
invaziei tumorale osoase si a analizei mineralizarii
matricei tumorale. Examenul se face la citeva minute
dupi administrarea substantei de contrast pe baza de
iod, iar in cazul tumorilor extremitatilor, examinarea
se face comparativ intre membrele congenere.

Rezonanta magnetica nucleara

RMN-ul este o metodi indispensabila in aprecierea
preoperatorie a extensiei tumorale si a evolutiei postte-
rapeutice. Examinarea se executd in cel putin doua
planuri perpendiculare. Planul axial este optim pentru
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evaluarea tumorii si se executd in secventele SE T1 si
T2, precum si in plan secund sagital. Administrarea
substantei de contrast poate imbunatati contrastul
intre tumori si tesuturile moi din jur, administrarea
fiind indicata in special in cazul formatiunilor necrotice,
hemoragice si mixomatoase.

De asemenea, RMN-ul poate depista leziunile-satelit
invecinate. Aceste aspecte ii sunt utile chirurgului, pentru
a decide tipul de interventie: ablatie citoreductionala sau
interventie radicala.

Angiografia

Daca angiografia aratd inglobarea unui vas major in
masa tumorali, se alege amputarea membrului. Angio-
grafia este utila si pentru examenul biopsic, determinind
locul optim pentru efectuarea acesteia (respectiv, teritoriul
cel mai bine vascularizat).

Diagnosticul paraclinic citopatologic
Se apeleazi la diferite metode de prelevare a probelor -
aspiratie cu ac fin, biopsie excizionali etc.

Examenul anatomopatologic -
aspecte macroscopice

Fibrosarcomul poate fi unic sau multiplu si se poate
dezvolta sub forma nodulara, delimitatd sau sub forma
infiltrativd, mimand caracterele unei neoplazii maligne.
Consistenta este diferitad in functie de abundenta fibrelor
conjunctive si a celulelor; pe sectiune este compact si are
aspect fibros, de tesut conjunctiv.

Este reprezentat de o masi globuloasi cu margini lo-
bate, avind uneori, in special in cazul tumorilor mici, o
pseudocapsuli. Fibrosarcomul poate fi nodular/polino-
dular, delimitat sau cu caracter infiltrativ, de dimensiuni
variabile, poate ulcera sau poate prezenta zone de hemo-
ragie si de necrozi. Pe suprafata de sectiune, aspectul
si consistenta depind de numarul fibrelor de colagen.
Tumora poate avea aspect encefaloid, omogen, traversat
de zone hemoragice (in cazul fibrosarcoamelor dominate

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

Examenul anatomopatologic -
aspecte microscopice

Examenul citopatologic este o tehnici expeditiva si
facila pentru diagnosticul oncologic, care are la bazi inter-
pretarea modificirilor morfofunctionale ale celulelor din
frotiu, inclusiv in hemopatiile maligne. Alegerea tehnicii de
recoltare depinde de localizarea superficiala sau profunda
a formatiunii suspectate a fi de naturd maligna. Investiga-
rea realizatd prin microscopia optici in cazul morfologiei
celulare, asociata cu tehnicile imunocitochimice, ofera
aspecte complementare si chiar criterii de diagnostic.

Examenul citopatologic si cel histopatologic se com-
pleteaza reciproc, negativitatea rezultatului unuia neex-
cluzand diagnosticul de cancer si obligind la mijloace si
tehnici suplimentare de investigatie.

Examenul citopatologic
prin punctie aspirativa

Punctia este folosita frecvent pentru acest tip de tumora,
dar pentru ca sunt foarte dificile aspirarea si diferentierea
celulelor tumorale fata de cele normale (exceptia fiind
tumorile cu o malignitate foarte crescuta), se completeazi
cu biopsia excizionald postablatie chirurgicala, pentru
confirmarea suspiciunii de diagnostic. Probele se prele-
veazd prin tehnicile de punctie aspirativi cu ac fin, raclare
(citologie exfoliativd) sau biopsie excizionali totala, de
preferat. Examinarea se realizeazi prin examen citopato-
logic, iar rezultatul se confirma histopatologic (deosebit
de important, mai ales in cazul unor leziuni de natura
neoplazica). Citologia cu ac fin este o tehnica extrem de
valoroasa, care se executa usor. Este considerati totusi a fi
limitata, putand preciza doar natura maligna sau benigna
a tumorii, fara a dispune de criterii tot atit de precise in
afirmarea malignitatii 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
si posibila metastaza viscerald

Figura 12. Imagine CT de fibrosarcom de flanc, aderent la peretele
muscular
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Biopsia

Aceastd manopera singeroasa si invaziva trebuie
executatd cat mai putin distructiv, aseptic, cu o hemo-
stazd buna si, in mod evident, toata tumora sa fie din
aceeasi portiune care va fi indepartata chirurgical. Se
pot executa o varietate de tehnici de biopsie, in cazul in
care se suspicioneaza o formatiune canceroasa. Biopsia
excizionala este utilizata pentru a extirpa intreaga
leziune, se examineaza si marginile de tesut aparent
neafectat, pentru a se stabili daca leziunea s-a extins
dincolo de aria excizata. ,Margini negative” inseamna
cd nu s-au gasit celule tumorale la marginile tesutului
obtinut prin biopsie. ,Marginile pozitive” presupun
existenta celulelor neoplazice in vasele de singe saula
marginile tesutului recoltat biopsic, fiind nevoie ulte-
rior de o excizie mailarga (operatia de ,,second look”).

Examinarea anatomopatologici a tesuturilor recoltate
in urma unei biopsii poate determina daca o leziune
e benigna sau maligni, gradul de malignitate si poate
fi de ajutor in diagnosticul diferential al mai multor
tipuri de cancer.

Diagnosticul diferential -
aspecte citopatologice

Aspectul citologic furnizat de punctia aspirativa cu
ac fin, efectuatd in masa tumorala, evidentiazi aglo-
merari de celule fusiforme, cu dispozitie fasciculata,
avand morfism nuclear variabil in functie de gradul de
diferentiere celulard. Examenul citologic are acuratete
ridicatd, in special in formele nediferentiate.

Diagnosticul histopatologic

Fibrosarcom de slaba malignitate - face practic
legatura intre un fibrosarcom intr-o faza de debut si fi-
brosarcomul bogat celular. In formele bine diferentiate,
doar biopsia poate pune in evidenta atipia celulari care
este putin schitati, nucleii sunt de regula ovoizi, situati
central, spre deosebire de formele nediferentiate, in
care nucleii apar polimorfi, cu nucleoli evidenti. Gru-
purile de celule maligne sunt intr-o structurd amorf3,
eozinofilica. Celulele proliferate sunt sub aspect de
fibroblaste clasice, cu extrem de rare mitoze. Structura
se remarca prin monotonie celulara, cu fibre colagenice
in cantitate redusd, dar cu fibre de reticulinid extrem
de numeroase.
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Fibrosarcomul de malignitate medie - caracterizat
de sciderea structurilor fibrilare (colagen), cresterea
polimorfismului si un numar crescut de mitoze. Ocazi-
onal, se mai semnaleaza in plind masa tumorali zone
hemoragice si/sau necrotice, regiuni cu aspect mucoid,
metaplazie condroida, osteoide sau osoasa. Celulele tu-
morale sunt asociate cu fibrele colagenice si reticulinice,
a caror orientare si cantitate sunt in functie de gradul
de diferentiere a proliferarii.

Fibrosarcomul de inalta malignitate - celulele
prezintd un grad mare de anaplazie, cu monstruozitati,
celule gigantice si numeroase mitoze.

Fibrosarcom inalt anaplazic gigantocelular - o
forma deosebit de agresiva clinic. Celulele gigante pot fi
extrem de polimorfe si au o talie mare, variabila, intre
25 si 60 de microni. Celula rotundi sau fusiforma are
citoplasma variabila, fie intens bazofila, fie acidofila.
Nucleii sunt in numadr variabil de la 2 la 10, fiind de
regula oligocromi, cu 3-4 nucleoli. Aceastad forma tu-
morala are un inalt grad de malignitate, ca urmare a
atipiilor celulare si a unei anaplazii maximale.

Stadializarea TNM a fibrosarcoamelor

Tumorile tesuturilor moi sunt stadializate pe baza
criteriilor propuse de Comitetul American de Stadiali-
zare a Cancerului. Sunt folosite patru criterii: gradingul
histopatologic, marimea tumorii primare, afectarea
nodulilor limfatici si metastazele la distanta.

Prognostic

Depinde de gradul de diferentiere histopatologic,
de stadiul clinic TNM in care este evaluat pacientul,
de varsta acestuia si de alte afectiuni intercurente de
care sufera.

Metastazele apar in numeroase cazuri, pacientii cu
recidive locale postoperatorii dezvoltind o incidentd a
metastazelor mai mare. Metastazele se produc in spe-
cial in plamani, schelet si ficat. Metastazele in nodulii
limfatici sunt rare, fiind un sarcom care metastazeaza
predominant pe cale limfohematogena.

Terapia

Constd in indepartarea chirurgicala in stadiile initiale
de dimensiuni mici si este asociata cu chimioterapia
citostatica ante- si postoperator.

Fibrosarcoamele de gradul 3 sau 4 rispund la chimio-
terapia folositd ca adjuvant B
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Tumori maligne
si tumori benigne -
elemente citologice generale
de diferentiere

Malignant and benign tumors - general cytological characteristics of differentiation

Abstract Rezumat

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

Tumora, neoformatia sau neoplasmul reprezintd
o proliferare anormala, excesiva, de celule, care se
poate asemana mai mult sau mai putin cu tesutul de
origine (tumori bine diferentiate sau nediferentiate/
anaplazice), avind comportament benign sau malign.
Frecvent, se intilnesc confuzii din punctul de vedere
al terminologiei oncologice, prin asocierea omnipre-
zentd a ,tumorii” sau a ,,neoplaziei” cu caracteristicile
de malignitate.

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

Nomenclatura tumorilor se bazeazi pe numeroase
reguli, unele dintre ele reprezentand principii bine
stabilite, iar altele fiind obiect de studiu continuu
pentru cercetdtori.

B Tumori benigne:

v’ tumori mezenchimale: celula/tesutul de origine
+ sufixul ,-om” (de exemplu: fibrom, lipom);

v tumori epiteliale: terminologie complexi, se
tine cont de epiteliul de origine al celulei tumorale,
dar si de caracteristicile macroscopice si microscopice
(de exemplu: polip - origine in epiteliul cubic, adenom
- origine in epiteliul glandular).

Citologia este una dintre metodele de diagnostic al diferitelor
proceselor neoplazice. In cazul in care citologia nu este sufi-
cientd pentru a oferi un diagnostic de certitudine, orientdnd
medicul practician doar cdtre formularea unei suspiciuni,

se recomandd recurgerea la examene suplimentare (his-
topatologie, imunohistochimie). Diferentierea tumorilor
benigne de cele maligne se poate realiza uneori in functie
de aspectele morfologice macroscopice, insd de cele mai
multe ori este necesard citologia. Pentru a caracteriza un
proces neoplazic ca fiind malign, este nevoie de identi-
ficarea a cel putin trei criterii nucleare de malignitate.
Cuvinte-cheie: citologie, tumori maligne,

tumori benigne, diagnostic diferential

B Tumori maligne:

v tumori mezenchimale: celula/tesutul de origine
+ sufixul ,-sarcom” (de exemplu: fibrosarcom, liposar-
com, rabdomiosarcom);

v’ tumori epiteliale: de asemenea, terminologie
complexd; celula/tesutul de origine + sufixul/termenul
o-carcinom” (de exemplu: adenocarcinom, carcinom
nazal, carcinom ovarian);

B Nomenclatura specifica:

v celule de tip limfoid - limfom (MALIGN)

v celule sangvine - leucemie (MALIGN)

v mastocit - mastocitom (MALIGN)

v melanocit - melanocitom/melanom (BENIGN/MA-
LIGN)

v tesut imatur/tesut nervos - celula sau tesutul de
origine + sufixul ,-blastom”

— trichoblastom/meduloblastom (BENIGN/MALIGN)

Clasificarea tumorilor se realizeazd pe baza mai
multor criterii de clasificare, printre care se numaira:
morfologia, comportamentul biologic si localizarea
anatomica.

Diagnosticul citologic al tumorilor se poate efec-
tua atat in cabinetele veterinare, aviand o dotare de
bazi (lame de microscop, lamele, colorant rapid sau
clasic - Diff Quick, May-Griunwald-Giemsa Quick sau
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(MR Criterii citologice de diferentiere - tumori benigne si tumori maligne

Tumori benigne

Tumori maligne

celule bine diferentiate (in general)

celule mai putin diferentiate/nediferentiate (anaplazice)

uniformitate celulara (formd, dimensiune)

pleomorfism:
v anizocitoza (dimensiuni celulare variabile)
v anizocariozd (dimensiuni nucleare variabile)

raport nucleo-citoplasmatic scazut

raport nucleo-citoplasmatic crescut

uniformitate nucleara

cariomegalie, forme nucleare bizare
binucleere, multinucleere

hipercromazie nucleara

eucromazie nucleard

nucleoli absenti sau de dimensiuni mici

prezenta nucleolilor cu dimensiuni variabile (anizonucleoloza) si
suprafata neuniforma

rare mitoze (normale sau atipice)

prezenta mitozelor atipice (numar crescut)

clasic, ulei de imersie si microscop), cat siin colaborare
cu laboratoarele de specialitate.

Specimenele (frotiuri/lame) se pot obtine prin diferite
metode, in functie de pacient, proprietar, de localizarea
si caracteristicile macroscopice ale tumorii. Printre
metodele de recoltare cel mai des folosite se numara:
punctia cu ac fin (PAF), punctia aspirativa cu ac fin
(PAAF), raclatul, amprenta, biopsia incizionald/excizio-
nali si centeza. In urma recoltarii, preparatele se usuca,
se fixeaza, se coloreazi conform tehnicilor standard si

.,‘

L J ol
Figura 1. Ob. 100, coloratie May-Griinwald-Giemsa Quick - tumord
mezenchimald maligna (foto original): MA, mitoza atipicd; MN, multinu-
cleere; NC, nucleol mare, evident; RC, raport nucleo-citoplasmatic crescut

Anul VIII » Nr. 27 (2/2017) &

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

Diferentierea tumorilor benigne de cele maligne
se poate realiza uneori in functie de aspectele morfo-
logice macroscopice, insa de cele mai multe ori este
necesara aplicarea unei metode eficiente si sigure - in
cazul de fata, citologia.

Studiile de specialitate sustin faptul ci cele mai su-
gestive modificiri in diagnosticul tumorilor maligne
sunt cele nucleare. De asemenea, pentru a caracteriza

"

Figura 2. Ob. 100x, coloratie May-Griinwald-Giemsa Quick - tumord epi-
teliald benigna (foto original): RS, raport nucleo-citoplasmatic scazut; Nc,
nucleoli de dimensiuni mici; UN, uniformitate nucleard
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un proces neoplazic ca fiind malign, este nevoie de iden-
tificarea a cel putin trei criterii nucleare de malignitate
(de exemplu: eucromazie, anizocarioza, cariomegalie,
binucleere, multinucleere, nucleoli evidenti, anizonu-
cleoloza, raport nucleo-citoplasmatic crescut).

Concluzie

Stapanirea cunostintelor de bazi in diferentierea
tumorilor benigne de cele maligne din punct de ve-
dere citologic reprezintd un avantaj major in practica
veterinari, avand in vedere faptul ca stabilirea unui
diagnostic implica o conduita terapeutici si o aborda-
re clinici specifice. In cazul in care citologia nu este
suficienta pentru a oferi un diagnostic de certitudine,
orientand medicul practician doar citre formularea
unei suspiciuni, se recomanda recurgerea la examene
suplimentare (histopatologie, imunohistochimie). B
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Figura 3. Ob. 100x, coloratie May-Griinwald-Giemsa Quick - tumord 5. Ressel, Lorenzo. Principi di Identificazione Morfologica in Citologia nel Cane e nel

neuroectodermicd malignd, melanom (foto original): MN, macronucleoza; Gatto. Poletto Editore, 2010.
AC, anizocariozd; Ac, anizocitozad
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Telazioza oculara canina
produsa de Thelazia callipaeda

Canine ocular thelaziosis produced by Thelazia callipaeda

Abstract Rezumat

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

In ultimul timp s-au observat unele schimbari in
epidemiologia generald a unor boli vectoriale, in special
la caini. Astfel ca unele dintre ele au fost semnalate in
zone care, paAna nu demult, erau considerate indemne.
Acest aspect poate fi consecinta mai multor factori,
care potjuca un rol important in extinderea si cresterea
prevalentei bolilor vectoriale pe glob. Schimbarile clima-
tice, deschiderea granitelor si intensificarea circulatiei
oamenilor (insotiti de animalele de companie) dintr-o
tard in alta, schimburile comerciale (inclusiv de anima-
le), schimbarea modului de viati in unele regiuni, alte-
rarea ecosistemelor, proliferarea unor specii considerate
rezervoare pentru unii agenti etiologici etc. sunt doar
citeva exemple de astfel de parametri care pot conduce
la extinderea bolilor vectoriale. O asemenea boali este
telazioza, produsa de nematode din genul Thelazia.

La ciine au fost identificate doua specii de telazii, The-
lazia californiensis (Prince, 1930) si Thelazia callipaeda
(Railliet si Henry, 1910). Ambele specii sunt zoonoze,
fiind capabile sa produca telazioza umana. Prima specie
a fost identificati in America de Nord, in timp ce a doua
specie are o raspandire mai largi, fiind identificata in
tarile din Orientul indepértat (China, Japonia, Coreea,
India si teritoriile din Orientul Indepartat al Rusi-
ei), ceea ce explicd si denumirea comuna de ,oriental
eyeworm”. In afari de caine si om, T. callipaeda a mai
fost diagnosticata si la alte specii de animale, cum ar

Thelazia callipaeda este un nematod spirurid care afecteazd
mai multe specii de animale domestice si sdlbatice, precum
siomul. A fost identificatd initial in Orientul Indepdrtat,

de unde si denumirea , oriental eyeworm’, iar in ultimul
timp s-a constatat o crestere a numdrului de cazuri siin
Europa, inclusiv in tara noastrd. Localizarea sa este la nivel
ocular, in sacul conjunctival, producdnd o paletd largd

de manifestdri clinice, cum ar fi conjunctivitd, epiford,
secretii mucopurulente, blefarospasm si uneori chiar

ulcer cornean. Pentru desfdsurarea ciclului biologic are
nevoie de o gazdd intermediard, care joacd si rol de vector,
reprezentatd de Phortica variegata. Cresterea numdrului
de cazuri de telaziozd canind in tara noastrd impune o mai
bund informare a medicilor si proprietarilor de animale,
avand in vedere caracterul zoonotic al acestei parazitoze.
Cuvinte-cheie: elaziozd oculard, semne clinice, tratament

fi pisica, vulpea rosie, lupul, pisica salbatica, iepurele,
rasul, iar dintre acestea vulpea rosie este considerati
un posibil rezervor silbatic, fiind semnalate cazuri in
zone unde evalueazi telazioza canini. Insi, in ultima
perioada, parazitismul cu nematodul Thelazia calli-
paeda s-a extins si in Europa. Astfel ca, de la prima
semnalare facuta in Italia de Rossi si Bertaglia, in 1989,
numarul cazurilor de telaziozi canina s-au inmultit,
nematodul T. callipaeda fiind identificat sila cdinii din
Franta, Spania, Portugalia, Elvetia, Belgia si Germania.
Recent au fost semnalate, pentru prima data, cazuri
de telazioza canina si in Grecia, Bosnia-Hertegovina,
Croatia, Serbia, Bulgaria si Ungaria. In tara noastra,
primul caz de telazioza canina a fost semnalat in Bihor,
in 2014, pentru ca, la scurt timp, alte noi cazuri sa fie
identificate in Timis, Valcea, Mehedinti, Dambovita,
Prahova, Arges, Ilfov si Bucuresti, demonstrand o ris-
pandire tot mailarga a acestui parazit in tara noastra.
In plus, un studiu efectuat recent in Romania (Mihalca
si col., 2016) semnaleaza prezenta acestui nematod si
la animalele salbatice.

Morfologie

Thelazia callipaeda este un nematod care face parte
din clasa Secernentea, ordinul Spirurida, familia Thela-
ziidae, genul Thelazia. La ambele sexe, viermii adulti au
o culoare crem-albicioasd, aspect filiform si o cuticula
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Figura 1. Extr

Id a nematodului adult de Thelazia callipae-
da, observdndu-se aspectul striat al cuticulei si deschiderea bucald, ob. x 10

proxil

care prezinta striatii fine transversale. La extremitatea
anterioara are un vestibul bucal cu aspect hexagonal,
caracteristic genului, cu peretii ingrosati inegali, iar
conturul intern al vestibulului bucal are forma unei
vaze (figura 1). Masculii adulti au dimensiuni care
variaza intre 8 si 12 mm lungime, extremitatea dis-
tala este curbati ventral, prevazuta cu papile pre-,
para- si postcloacale (dispuse in perechi), precum si
doi spiculi inegali (figura 2). Femelele au intre 12 si
18 mm lungime, extremitatea caudala este rotunjita,
avand in apropiere deschiderea anal, in timp ce des-
chiderea vulvara este situata in regiunea anterioari a
corpului, inaintea jonctiunii esofago-intestinale (figura
3), reprezentand caracter morfologic de diferentiere
fata de T. californiensis. In uter se pot observa atat ou
mature, care contin larve de stadiul-1 (L1), cat si oua
neembrionate.

Ciclul biologic

Pentru desfasurarea ciclului biologic, T. callipaeda
are nevoie de o gazda intermediara, care actioneazi
si ca vector. Acest rol este realizat de reprezentanti
ai familiei Drosophilidae (subfamilia Steganinae). Ast-
fel, studii recente au demonstrat ci Phortica variegata
este raspunzitoare de transmiterea bolii in Europa, in
conditii atat naturale, cat si experimentale, si nu Musca
domestica, asa cum s-a considerat anterior. Conditiile
climatice de la noi sunt propice dezvoltarii acestui
vector, fapt consemnat si de studii efectuate anterior,
care au semnalat prezenta musculitei P. variegata in
Romania. Aceste diptere se hridnesc cu suc de fructe,
dar si cu secretiile oculare ale animalelor si omului,
moment in care se infecteaza sau, dupé caz, transmit
infectia noii gazde. In momentul in care musculita P.
variegata se hraneste cu secretiile lacrimale ale unui
animal parazitat, ingera si L1 eliberate de femelele
adulte de T. callipaeda prezente in sacul conjunctival al
gazdei definitive. Dupa ce sunt ingerate, L1 migreazi
prin corpul vectorului si suferd doua naparliri, astfel
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I Figura 2. Extremitatea distald a unui mascul de Thelazia callipaeda, ob. x 20

cd, dupi aproximativ 14-21 de zile de la infestare, apar
larvele de stadiul 3 (L3), care reprezinta stadiul infes-
tant. Atunci cdind musculitele infestate (care contin L3)
ajung sa se hrineasca cu secretiile lacrimale ale unei noi
gazde definitive, vor elibera L3 in sacul conjunctival al
acesteia, realizandu-se contaminarea gazdei. Aici, L3
se vor dezvolta, transformandu-se in viermi adulti,
masculi si femele.

Figura 3. Femeld de Thelazia callipaeda, deschiderea vulvard (sdgeata albd)
situatd anterior jonctiunii esofago-intestinale (sdgeata neagrd), ob. x 40
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Manifestari clinice

Viermii adulti silarvele de T. callipaeda se localizeaza
in sacul conjunctival al animalelor, producind o paleta
largi de semne oculare, de la manifestari subclinice la
moderate sau severe. Modificarile pot fi prezente la
unul sau la ambii ochi. Cea mai frecventa manifestare
clinica intalnita este conjunctivita (de reguli cronica, ce
nu cedeaza la tratamentul conventional), acompaniata
de scurgeri lacrimale mucopurulente, blefarospasm,
fotofobie si prurit periocular, consecutiv senzatiei
de corp strdin pe care o induce prezenta viermilor
mobili in sacul conjunctival al gazdei. Cuticula striata
a adultilor actioneazi mecanic asupra conjunctivei si
corneei, antrenind cresterea productiei de lacrimi,
avand drept rezultat atragerea musculitelor si in felul
acesta contribuind la raspandirea bolii. In unele situatii,
modificarile oculare pot fi severe, constatandu-se che-
ratita si ulcer cornean. Aparitia cazurilor de telazioza
canini este oarecum sezonierd, fiind diagnosticate in
special in lunile de vara si toamna, cand activitatea
vectorului P. variegata este maxima.

Diagnostic

Obisnuit, diagnosticul de telazioza canina se stabileste
pe baza evidentierii parazitilor adulti la nivelul sacului
conjunctival (care sunt foarte activi in momentul exa-
menului oftalmologic), completat cu examenul micro-
scopic si identificarea morfologici a acestora, asa cum
s-a prezentat anterior. Ins4, uneori, diagnosticul clinic
poate fi dificil de stabilit, mai ales daca este prezent
un numadr redus de viermi adulti sau sunt prezente
stadiile imature, deoarece simptomatologia indusa
poate fi confundata cu o reactie alergici. In asemenea
situatii, in zonele geografice in care este prezent para-
zitul se poate recurge si la examinarea microscopica a
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secretiilor lacrimale, in care pot fi puse in evidenta L1
sau stadiile imature. Ca atare, o anamnezad completa
siun examen oftalmologic atent efectuat pot conduce
la un diagnostic corect si, ulterior, la instituirea unui
tratament corespunzator.

Tratament

Indepartarea mecanica a viermilor adulti cu ajutorul
unui betisor cu vata sterild, dupa instilarea unui anes-
tezic local, reprezinti o modalitate eficientd in tratarea
animalelor afectate. Apoi se recomanda spalarea ochiu-
lui cu ser fiziologic, pentru indepartarea eventualelor
larve eliberate de femelele adulte in sacul conjunctival,
precum si a viermilor adulti care nu au fost observati
in timpul inspectiei oculare. In plus, trebuie aplicat un
tratament local si/sau general, in functie de severitatea
manifestarilor oculare. Studii recente au demonstrat
o eficacitate de 100% in cazul utilizirii pipetelor care
contin imidacloprid si moxidectin dupa prima admi-
nistrare, respectiv de 60% dupa prima administrare
si 100% dupi a doua administrare in cazul utilizarii
comprimatelor cu milbemicin oxime si praziquantel
(Otranto et al., 2016).

In ultimul timp s-a constatat o crestere a numarului
de cazuri de telazioza canina in tara noastra, drept care
se recomanda o mai buna informare a specialistilor, dar
si a proprietarilor despre prezenta si evolutia acestei
boli.

Avind in vedere caracterul zoonotic al acestei parazi-
toze si informatiile din studiile anterioare conform ca-
rora, in unele zone geografice in care boala era prezenta
la animale au aparut si cazuri de telazioza umani, se
recomanda acordarea unei atentii sporite acestei boli,
atat din partea medicilor veterinari, cit si din partea
medicilor umani din tara noastrd. B
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Provocari si aspecte practice
N cresterea si hranirea
artificiala a primatelor mici

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

Abstract Rezumat

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

Maimutele fac parte din ordinul Primates, fiind
impartite in doua subordine - Strepsirhine si Haplo-
rine. Diferentierea dintre cele doud grupe a survenit
acum aproximativ 90 de milioane de ani. Subordinul
strepsirinelor cuprinde primatele lemuriforme (lemurii
si galagos, din Africa, si lorisii din India si sud-estul
Asiei). Pana de curdnd, acest subordin era cunoscut
sub numele de prosimieni, care mai cuprindea si tar-
sierii. Acestia din urm3 au fost incadrati in subordinul
haplorini (alaturi de celelalte maimute antropoide sau
simieni). Printre diferentele majore ale strepsirinelor
se pot enumera rinariumul (nasul umed), dimensiunile
reduse ale creierului in comparatie cu corpul, lobii olfac-
tivi bine dezvoltati, prezenta unui organ vomeronazal,
precum si un uter bicornuat cu placenta epiteliocoriala.

De-a lungul timpului, am intdmpinat situatii care au
necesitat interventia ingrijitorilor sau a medicilor veterinari
pentru salvarea puilor de maimutd abandonati de cdtre
pdrinti. Sunt situatii care impun ajutarea femelei sd
ingrijeascd puiul (suplimentarea hranei, fdrd a scoate puiul
din amplasament), dar si preluarea acestuia pentru a fi
crescut artificial, in afara grupului. Problemele medicale
intalnite frecvent la puii de lemur sunt hipoglicemia, hipo-
termia si deshidratarea. In astfel de cazuri, puii sunt letargici
si anorectici. In primele 72 de ore, rata de mortalitate este
foarte ridicatd. Recunoasterea si corectarea problemelor

in perioada perinatald pot preveni interventia de lungd
duratd. Formula de lapte folositd diferd in functie de
specia prezentatd. In ultimii ani s-a observat o crestere a
numdrului de Callitrichidae tinute ca animale de com-
panie si la noi in tard. Din pdcate, din cauza conditiilor
improprii de intretinere, a hrdnirii necorespunzatoare, a
lipsei razelor ultraviolete, a unor gradiente neadecvate de
temperaturd si umiditate, se pot observa multiple afectiuni
care afecteazd calitatea vietii acestor animale. Maimutele
crescute artificial si hrdnite la biberon sunt intr-adevdr
atrdgdtoare, dar odatd cu atingerea maturitdtii sexuale
devin imprevizibile, agresive si periculoase pentru oameni.
Cuvinte-cheie: primate, hranire artificiald,

Callitrichidae, inlocuitor lapte, lemur

Haplorinele, pe de alti parte, se diferentiazi prin in-
capacitatea de a sintetiza vitamina C si uterul mono-
cameral, doar tarsierii avind uter bicornual. Speciile
cuprinse de subordinul haplorini sunt Cercopithecidaele,
primatele antropoide, dar si oamenii.

In colectia de animale a Gradinii Zoologice din
Bucuresti sunt opt specii de maimute, din ambele
subordine. In ultimii ani, am intdmpinat situatii care
au necesitat interventia ingrijitorilor sau a medicilor
veterinari pentru salvarea puilor abandonati de parinti.
Printre speciile la care s-a intervenit au fost lemurii cu
coada inelata (Lemur catta) si unele specii de Callitrichi-
dae (marmoseta cu urechi de bumbac - Callitrix jachus,
marmoseta Geoffroi - Callitrix geoffroi si tamarinul cu
creasta alba - Saguinus oedipus).
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La nivel global, toate primatele sunt incadrate con-
form IUCN (Uniunea Internationald de Conservare a
Naturii) cel putin ca fiind vulnerabile. Maimutele au
suferit in natura, in ultimele decenii, un declin al nu-
marului de indivizi, ajungind in acest moment printre
cele mai periclitate. Astfel, pAna in 2010, tamarinii
cu creasta albad au fost incadrati printre cele 25 de
specii de primate cele mai amenintate cu disparitia. In
Madagascar existd peste 100 de specii de lemuri. Din
picate, studiile actuale arata ca peste 90 dintre aces-
tea sunt amenintate cu disparitia. Principalele cauze
sunt defrisarile pentru crearea terenurilor agricole, a
pasunilor, exploatarea materialului lemnos, braconajul,
criza politicad malgasa etc. Se pare c&, in acest moment,
lemurienii sunt grupul de mamifere cu cele mai mari
sanse si dispara in urmatorii ani, daca nu se intervine.
Ca exemplu, populatia de lemuri cu coada inelati a
scazut cu aproximativ 95% in ultimii ani, ajungind in
acest moment la aproximativ 2000-2400 de exemplare.
Astfel, exista mai multi indivizi in gradini zoologice
decit in mediul natural.

Lemurii cu coada inelata sunt distribuiti in sudul
si in sud-vestul insulei, in zonele impadurite de ses,
existind chiar si o populatie atipica in zone muntoase.
Sunt animale diurne si isi petrec mare parte din zi ca-
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Figura 1. Pui de lemur, varsta: 19 zile

utand hrana, distributia pe timp fiind de aproximativ
doua treimi in coronament si o treime pe sol. Traiesc
in grupuri sociale de tip matriarhat (formate din 9-16
indivizi). Ierarhiile sunt bine stabilite.

Lemurii sunt omnivori, cea mai mare parte a dietei
fiind formata din frunze, fructe, scoarti de copac, seva,
dar consuma si insecte si vertebrate mici. De obicei,
lemurii fatd in perioada martie-aprilie. La nastere,
puii au greutatea cuprinsa intre 65 si 85 de grame.
Femela poate da nastere la unu sau doi pui, care vor fi
dependenti de aceasta in primele luni de viata, perioada
in care vor fi cirati de mama. De asemenea, ea poate
fi ajutatd de ceilalti membri ai grupului in hranirea si
ingrijirea puilor.

In captivitate, exista intotdeauna factori care pot
influenta comportamentul matern, cum ar fi expune-
rea la stres (vizitatorii), componenta grupului, lipsa
experientei femelei in cresterea puilor etc. Sunt situatii
care impun ajutarea femelei si ingrijeasca puiul (aici
vorbim despre suplimentarea hranei, fira a scoate puiul
din amplasament), dar si preluarea acestuia pentru a
fi crescut artificial, in afara grupului. In cazul in care
viata puiului este in pericol, trebuie intervenit pentru
a-1 salva. Exista posibilitatea ca puiul sa fie abando-
nat, sd nu fie hrinit corespunzator, uneori chiar sa
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Figura 2. Fracturd de femur la un pui de marmosetd

Figura 3. Fractura de femur la un pui de marmosetd

fie agresat, atat de parinti, cit si de alti membri ai
grupului. De asemenea, puiul poate prezenta afectiuni
care necesitd interventie medicala.

Intotdeauna, scoaterea unui pui de lemur din grup
este o decizie dificila, care poate insemna salvarea
vietii acestuia, dar in acelasi timp exista si riscul de a
nu mai fi acceptat ulterior de catre grup. Din pacate,
uneori existi riscul infanticidului. In momentul in care
puiul este abandonat, acesta va suferi de hipotermie
(incapacitatea termoreglirii in primele luni de viata
il face dependent de conspecificii adulti), deshidra-

tare si/sau hipoglicemie. In primele 72 de ore, rata
de mortalitate este foarte ridicata. Recunoasterea
si corectarea problemelor in perioada perinatalad pot
preveni interventia de lunga durata.

Primul caz cu care ne-am confruntat a fost al unui
pui de lemur cu coada inelatd abandonat imediat dupa
nastere. Femela a fatat afara, dar nu a prezentat ulte-
rior interes pentru pui, comportament nemaiintalnit
pana la acel moment la ea, aceasta nefiind la prima
fatare. Puiul era hipotermic, deshidratat, nu scotea
niciun sunet, ochii erau inchisi. Imediat dupi ce a
fost gasit, puiului i s-a asigurat un mediu controlat,
cu temperatura intre 35 si 37°C si umiditate de 60%.
Dupa stabilizare, i-au fost administrate per os solutii
cildute cu electroliti si glucoza, la interval de o ora,
1-2 ml/100 g, in primele 24 de ore.

Initial, s-a incercat repunerea puiului in grup, prin
izolarea femelei impreuna cu acesta, pe parcursul pri-
melor zile de viata. Acesta a fost pus in amplasament,
in apropierea ei, citeva zeci de minute. Am fost nevoiti
sa renuntam la aceasta idee, fiindcad femela ignora
efectiv puiul.

Avand in vedere caracteristicile speciei, este foarte
important si se respecte modul de hranire, de mani-
pulare si de intretinere. Puii de lemur au nevoie de un
surogat (animale de plus, usor de igienizat) pe care sa
stea, iar in primele siptamani de viatd mentinerea unei
temperaturi constante este obligatorie.

Uneori, la puii de lemur reflexul de supt este scizut,
de aceea, pentru a-i face si accepte hrana, se pot folosi
seringi, iar administrarea inlocuitorului de lapte sau a
solutiilor de electroliti se poate realiza prin picurare.
Hrinirea trebuie realizata in functie de masa corporala,
iar cantitatea si intervalul dintre mese trebuie ajusta-
te in concordanta cu toleranta si sporul de crestere.
Cantitatea optima consumati zilnic, ca procent din
greutatea animalului, variazi si ar trebui sa fie apro-
ximativ 25%. Un pui de lemur crescut de femeli are
un spor zilnic de crestere de 4-7 grame.

Formula de lapte folosita a fost compusa din 30 ml
lapte praf pentru pisici (conform instructiunilor), 30
ml lapte degresat 0,1% si 3 ml glucoza 5%. Intotdeauna
laptele constituit trebuie consumat in maximum 24
de ore, timp in care poate fi refrigerat. Administrarea
se face la temperatura corpului, altfel puiul va refuza
laptele care este prea cald sau prea rece. Trebuie evitata
incalzirea la microunde, din cauza distribuirii neuni-
forme a temperaturii (aparitia ,punctelor fierbinti”).
Dupai fiecare masa este foarte importanta stimularea
zonei genitale, pentru a provoca urinarea si defecarea.
In primele siptimani hranirea se realizeazi la doua
ore, inclusiv pe timpul noptii. Intervalul dintre hraniri
poate fi crescut dupa 2-3 siptaméani.

Puii crescuti artificial nu beneficiaza de aport de
anticorpi, de aceea igiena este foarte importanta.
Echipamentele trebuie sa fie sterile, iar persoanele care
sufera de afectiuni respiratorii, gripd sau orice leziune
care si suspicioneze o herpesviroza nu trebuie si intre
in contact cu acestia. Incubatorul va fi curitat zilnic.
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Dupa cinci sdptamani am inceput diversificarea
treptatad a dietei, prin introducerea cerealelor pen-
tru bebelusi, fructe (banane, struguri, mere), legume
fierte (morcovi, cartofi dulci), spanac, papadie, salata
etc. Studiile au ardtat ca lemurii isi dezvolta inca din
aceasti etapa preferinte gustative, de aceea, in perioada
de tranzit pani la intarcare, este recomandata o dieta
echilibrata si cat mai diversa.

Problemele medicale intalnite frecvent la puii de
lemur sunt hipoglicemia, hipotermia si deshidratarea.
In astfel de cazuri, puii sunt letargici si anorectici. Ad-
ministrarea per os a glucozei 10% este o alegere buni,
chiar daca nu se poate evalua nivelul glicemiei, sau,
pentru administrarea injectabila, se foloseste glucoza
5%. Pentru deshidratare, se poate folosi atit Ringer
lactat, cat si clorura de sodiu 0,9%.

Hrénirea incorectd sau compozitia deficitard pot
duce la probleme gastrointestinale, cum ar fi balonare,
inapetenti, enterite, obstructie intestinali etc. Gazul
acumulat in stomac poate fi observat radiologic si eva-
cuat cu ajutorul unei sonde esofago-gastrice si al unei
seringi, prin aplicarea de presiune negativa.

O alta problema frecvent intalnita la lemurii hraniti
artificial este diareea. Sunt foarte importante culturile
bacteriologice care pot evidentia Salmonella, Yersinia
sau Campylobacter. De asemenea, diareea poate fi un
indicator al faptului ca formula de lapte sau hrana
solidi nu sunt tolerate. Uneori, doar indepartarea
fructelor din dieta poate rezolva aceasta problema.
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I Figura 4. Pui de tamarin cu creasta albd, in incubator, vdrstd aproximativd: 5 sdptdmani

O alta familie de primate frecvent intalnita in gra-
dini zoologice, si din ce in ce mai des ca animale de
companie, este cea a Callitrichidaelor, reprezentata
de tamarini si marmosete. Acestea sunt originare
din padurile tropicale din America de Sud, fiind con-
siderate cele mai mici dintre haplorine. In libertate,
toate Callitrichidaele sunt amenintate cu disparitia.
Daci pana in anii ‘60 au fost capturate zeci de mii de
exemplare pentru cercetari biomedicale, dupa aceasta
perioada alti factori au ajuns sa fie incriminati - cea
mai importanta cauzi fiind reprezentatd de defrisarile
masive care au ca scop crearea terenurilor agricole, a
pasunilor, a zonelor de extractie miniera etc. In ultimii
ani au aparut studii numeroase in care se manifesti
ingrijorarea fatd de gradul de defrisari si modul in
care au de suferit toate animalele padurii tropicale. Pe
langd amenintarile amintite, aceste specii au de suferit
si din cauza aspectului, fiind expuse braconajului spre
a fi vAndute ca animale de companie. Probabil 20-30%
dintre animalele silbatice capturate ramén in viata
pentru a fi comercializate, dar, si dupi aceea, sansele
de supravietuire in captivitate sunt foarte reduse.

Pe langi aceste amenintdri, la Callitrichidae s-au mai
observat si modificari comportamentale aberante, cum
ar fiinfanticidul, canibalismul, dezinteresul fata de pui,
abandonul etc. Evolutiv, acestea au incercat cumva sa
sporeasca sansele de supravietuire a speciei. De aceea,
cele mai multe specii de Callitrichidae au fatari geme-
lare, fiind semnalate chiar si cite 3-4 pui la o fatare.
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O situatie intalnitd la o pereche de tamarini cu creas-
ta alba (Saguinus oedipus oedipus), care sunt impreuna
de cel putin sapte ani, a fost abandonul unuia dintre
pui. Adultii erau la primul rdnd de pui. Probabil ci
lipsa experientei femelei, dar si dezinteresul si ne-
implicarea masculului au dus la renuntarea la unul
dintre pui. Acesta a fost gasit deshidratat si usor hi-
potermic. S-a recurs initial la stabilizare (corectarea
temperaturii corporale si rehidratare), incercindu-se
reintroducerea in grup, dar parintii nu au manifestat
interes fata de acesta.

Puiul de tamarin a fost introdus intr-un incubator
de terapie intensivi, fiind mentinut la temperatura de
27-29°C, cu o umiditate relativd de 50-60%. Hranirea
s-a realizat cu o formuli de lapte praf pentru bebelusi
si Ringer lactat (3:1), administrat la interval de doua
ore, de la 6.00 la 24.00. Pentru hranire se foloseste o
seringa de 1 ml, fara tetina, sau se poate improviza
dintr-un tub esofago-gastric de silicon. Cantitatea
zilnica folositi a fost de 10% din greutatea corporali.
Dupa fiecare administrare se stimuleazi zona peria-
nali, pentru defecare si urinare. Dupi primele doui
sdptamani, au fost introduse si sortimente semisolide
de hrani (cereale pentru bebelusi, mango, banana, mar,
pard, struguri, viermi, ou fiert, legume fierte, carne de
pui fiarta, peste fiert etc.), scazand treptat numdirul
de hraniri. Intarcarea s-a realizat la varsta de 4 luni.

Expunerea tamarinilor la herpes simplex poate fi
fatala. De aceea, trebuie evitat contactul acestora cu
persoane cu afectiuni virale, mai ales in perioada hra-
nirii artificiale, respectandu-se totodata reguli stricte
de igiena. De asemenea, puii trebuie si beneficieze de
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expunere la lumina naturala sau la o sursi cu spectru
complet, pentru a evita aparitia bolilor metabolice
osoase.

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

Maimutele sunt animale gregare, de aceea este foarte
important ca, dupi intarcare, puii sa fie reintrodusi
in grupuri. Succesul complet este dobandit doar dupa
integrarea indivizilor intr-un grup.

In ultimii ani s-a observat o crestere a numarului
de Callitrichidae tinute ca animale de companie si la
noiin tard. Din picate, din cauza conditiilor improprii
de intretinere, a hranirii necorespunzatoare, a lipsei
razelor ultraviolete, a unor gradiente optime de tem-
peratura si umiditate, se pot observa multiple afectiuni
care afecteazi calitatea vietii acestor animale. Dintre
acestea, poate cele mai importante sunt cele de natu-
rd metabolica si care afecteaza dezvoltarea corectd a
oaselor, fiind reprezentate de rahitism, osteodistrofii,
osteopenie, resorbtia osoasi osteoclastica, distributia
atipica a tesutului osos etc.

Marmosetele si tamarinii sunt animale frumoase
si inteligente. De aceea, tot mai multi oameni sunt
interesati sa le achizitioneze si sa le detini ca animale
de companie. Maimutele crescute artificial, hranite
la biberon, sunt intr-adevar atrigitoare, dar odati
cu atingerea maturitatii sexuale devin imprevizibile,
agresive si periculoase pentru oameni - chiar si pentru
proprietari. In consecinta, detinerea acestora ca ani-
male de companie ar trebui descurajati. B

nonhuman primates in the 21* century. Springer Science & Business Media, 2010.
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