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Revista de educatie medicald continua

Al XlI-lea Congres National de
Medicina Veterinara

In aceasta toamna, in perioada 20-23
septembrie la Cluj-Napoca, va fi organi-
zat AL XII-LEA CONGRES NATIONAL
DE MEDICINA VETERINARA, de citre
Asociatia Generala a Medicilor Veterinari
din Romania (A.G.M.V.R.), in parteneriat
cu Universitatea de Stiinte Agronomice si
de Medicina Veterinara, Colegiul Medi-
cilor Veterinari din Romania si Asociatia
Medicilor Veterinari pentru Animale de
Companie.

Acest demers al Asociatiei Generala a
Medicilor Veterinari din Romania, vine ca
o0 necesitate si continui traditia specifi-
ca stiintifico-profesionald din Romania,
avand 7 sectiuni:

B Profesia medicala veterinara,

B Cercetarea stiintifica,

M Invatimantul si pregitirea profesionals,

M Institutele si laboratoarele sanitar-ve-
terinare,

B Cresterea, sinatatea si bunastarea ani-
malelor,

B Medicina veterinara si sanatate publica

M Libera practici medical veterinara.

Prin sectiunile Congresului, teme-
le anuntate, ce vor fi puse in discutie,
moderatorii si contributia directd a
participantilor la dezbateri, concluziile
si rezolutiile finale, avem convingerea ci
evenimentul va intruni toate exigentele
si cerintele profesieila momentul actual,
fiind in consonanta cu insasi deviza Con-
gresului “Impreund - pentru progresul
medicinei veterinare romdnesti!”.

Sentimentul de apartenenta si dragoste
fata de nobila profesie de medic veterinar
va firegasit siintrunit cu prisosinta in ca-
drul acestui Congres National al profesiei
medicale veterinare.

Articolele introduse in acest numar al
revistei care va apdrea in cadrul si cu oca-
zia acestui eveniment stiintific national,
vor veni in completarea sectiunii de pre-
zentare de lucrari stiintifice, (sub forma
de poster), publicate sub forma de rezu-
mat in volumul de lucrari al Congresului,
realizat in colaborare cu revista Practica
Veterinard.ro si cu suportul MedicHub.
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Prof. univ. dr.
Mario Codreanu
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patologie exotica

Conf. univ.
dr. Laurentiu
Tudor

Facultatea de Medicind
Veterinard Bucuresti

Orientari clinice in bolile
neoplazice ale psitacinelor

Clinical guidelines for neoplastic disease of psittacines

Abstract Rezumat

The Psittaciformes order taxonomically classifies families
such as Loriidae (Lori parrots or false budgerigars),
Cacaduidae (parrots with crest and nymph parakeets)
and Psittacidae (true parrots and budgerigars). More and
more intense desire to obtain specimens with plumage
and especially a spectacular colors, in many cases meant
reproduction by repeated inbreeding and very close kinship
(even repetition of multiple generations of mother-son or
father-daughter matings). Furthermore, the maintenance
conditions have not always been correlated with the
needs of those species, in many cases the knowledge
about the eco-biology of captive-breeding psittacines is
rather poor. In recent years, we are confronted in the clinic
of these bird species with extremely diverse pathologies
or metabolic changes that have never been described

or even observed in wild parrots. Proper diagnosis

using modern methods (including cyto-histological
methods) allows for rapid therapeutic intervention

and positive results. The most difficult pathological
problems regarding diagnosis and therapeutic behavior
are neoplastic diseases, some of which have never

been described or even observed in wild parrots.
Keywords: psitacine, neoplasic

diseases, diagnostic, treatment

Abordarea unui astfel de subiect este importanta de-
oarece, pe de o parte, frecventa bolii tumorale la pasarile
de colivie si voliera este intr-o crestere accelerats, iar pe
de alta parte, pentru ci greselile de diagnostic (implicit
interventia terapeuticd) sunt tot mai dese. Fird a avea o
acuratete stiintifica stricta, Ordinul Psittaciformes inca-
dreazi taxonomic familiile: Loriide (papagali Lori sau falsii
perusi), Cacaduidae (papagalii cu creasta si perusii nimf3)
si Psittacidae (papagali si perusi adevarati). Varietatea de
forme pe care aceste specii de pasari le ofera a condus (mai
ales in ultimii 50 de ani) la o adevarata nebunie printre
crescitorii de pasari exotice, un interes tot mai mare de
a creste si chiar de a le reproduce in captivitate. Dorinta
tot mai accentuata de a obtine exemplare cu penaj si in
special cu o cromatica spectaculoasi a insemnat in multe
situatii reproducerea prin consangvinizare repetata siin
grade de rudenie extrem de apropiate (chiar repetarea
pe mai multe generatii a imperecherilor mama-fiu sau
tata-fiica). In plus, conditiile de intretinere nu au fost
intotdeauna corelate cu necesitatile speciilor respective, in

Ordinul Psittaciformes incadreaza taxonomic familiile:
Loriide (papagali Lori sau falsii perusi), Cacaduidae
(papagalii cu creastd si perusii nimfd) si Psittacidae
(papagali si perusi adevdrati). Dorinta tot mai accentuatd
de a obtine exemplare cu penaj si in special cu o cromaticd
spectaculoasd a insemnat in multe situatii reproducerea
prin consangvinizare repetata si in grade de rudenie
extrem de apropiate (chiar repetarea pe mai multe
generatii a imperecherilor mamd-fiu sau tatd-fiic). In
plus, conditiile de intretinere nu au fost intotdeauna
corelate cu necesitdtile speciilor respective, in multe
cazuri cunostintele despre ecobiologia psitacinelor
crescute in captivitate fiind destul de sdrace. In ultimii

ani ne confruntdm in clinica acestor specii de pdsdri cu
patologii extrem de diverse sau cu modificdri metabolice
care nu au fost niciodatd descrise sau mdcar observate

la papagalii aflati in salbaticie. Diagnosticarea corectd
utilizand metodele imagistice si citohistologice actuale
permite o interventie terapeuticd rapidd si cu rezultate
pozitive. Printre problemele patologice cele mai dificile

ca diagnostic si conduitd terapeuticd sunt modificdrile
neoplazice, unele dintre acestea nefiind niciodata descrise
sau mdcar observate la papagalii aflati in sdlbdticie.
Cuvinte-cheie: psitacine, boli neoplazice, diagnostic, terapie

multe cazuri cunostintele despre ecobiologia psitacinelor
crescute in captivitate fiind destul de sirace. In ultimii
ani ne confruntam in clinica acestor specii de pasari cu
patologii extrem de diverse sau cu modificiri metabolice
care nu au fost niciodata descrise sau micar observate la
papagalii aflati in silbaticie. Diagnosticarea corecta utili-
zand metodele imagistice si citohistologice actuale permite
o interventie terapeutica rapida si cu rezultate pozitive.

Printre problemele patologice cele mai dificile ca di-
agnostic si conduita terapeutica sunt modificarile neo-
plazice, unele dintre acestea nefiind niciodata descrise
sau macar observate la papagalii aflati in salbaticie. O
neoplazie frecventa la perusul ondulat este adenomul sau
adenocarcinomul glandei uropigiene. La alte specii de perusi
este foarte rar intilnita si diagnosticata, pentru ca au o
glanda foarte mici sau doar un rudiment, iar papagalii din
padurea tropicald amazoniani nu au aceastd formatiune.
La perusul ondulat trebuie diferentiata tumorizarea de
metaplazia epiteliului glandular (care apare in general con-
secutiv hipovitaminozei A, la partea superioara a glandei
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se formeazi un depozit abundent brun-negricios) sau de
chistizarea glandei (consecutiva infectiilor secundare cu
Staphylococcus spp., care determini formarea unui continut
cazeos alb-gilbui). Diagnosticul corect conduce la o terapie
adecvata: in hipovitaminoza se corecteaza ratia alimentara
(nu este absolut necesard administrarea de suplimente vi-
taminice) prin introducerea de vegetale bogate in caroteni,
iar in infectii se administreaza antibiotice pe cale generald
si se intervine local prin badijonari cu solutii pe baza de
iod sau tincturi (de propolis sau de rostopasca). In cazul
diagnosticarii unei tumori se poate interveni chirurgical,
indepirtand larg glanda (recomandabil prin criogenizare),
antibioterapie 5-7 zile, apoi chimioterapie cu doxorubicind
30 mg/m?, administrati intraosos la un interval de trei
saptimani, sau ciclofosfamida 100 mg/m?, administrata
intraosos la un interval de o saptaména.

Relativ frecvente sunt tumorile epiteliale in care este
afectat de multe ori si foliculul plumifer. Trebuie facut un
diagnostic diferential intre papilomatoza virala si epiteli-
oamele multiple cu origine in celulele epiteliale bazale sau
scuamoase. In papilomatoza cutanati la perusi (afecteaza
mai ales perusii ondulati, speciile de Agapornis si perusii
nimf3) se constat, in mai multe zone de pe corp, forma-
tiuni alungite acoperite cu o crusta bruna, cu o baza de
implantare foarte ingusta, ce conferd un aspect pediculat.
La papagalii de talie mai mare apare foarte rar (personal
am diagnosticat papilomatoza cutanati doar la Jako si
Amazonul cu frunte galbend), papiloamele sunt mai rare
si de dimensiuni mari, de reguld dezvoltindu-se in zonele
dorsale, prezentand acelasi aspect pediculat (cu baza de
implantare foarte ingusta). In majoritatea cazurilor, papi-
loamele sunt indepartate chiar de pasari (in timpul toale-
tarilor) sinu apar complicatii. Unele exemplare pot insista
pe zona respectiva, provocind o leziune care va necesita
un interval de timp mai mare pina la reepitelizarea totala.

O transformare non-neoplazica relativ frecventa la
nivel cutanat este chistul folicular care se confundi usor
cu epitelioamele. in general, chistul folicular este o con-
secinta a unui traumatism local (apare in multe cazuri ca
o consecinta a toaletarilor violente si repetate la papagalii
cu patologie comportamentali), situatii in care chistul
este relativ mic, incarcat cu cheratina si are o culoare
alb-galbuie. In unele situatii, chistul folicular apare ca o
consecinta a unei infectii secundare (virusuri Papilloma

Figura 2. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in zona radio-metacarpiand
(perus nimfa)

|

"

Figura 3. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in zona humero-radiald
(perus ondulat)
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Figura 4. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in zona pectorald (perus
ondulat)
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Figura 5. Formatiune neoplazicd chisticd, cu dezvoltare in cavitatea

abdominald (perus ondulat)

Figura 7. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in cavitatea abdominald si
difuzare in zona pectorald (perus ondulat)

Figura 6. Formatiune neoplazica chisticd, cu dezvoltare in cavitatea
abdominald (perus ondulat)

Figura 8. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in cavitatea abdominald si
difuzare in zona pectorald (perus nimfa)

Figura 9. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in cavitatea abdominald (perus nimfd)

sau Staphylococcus spp.) si prezintd un continut purulent
cazeos, de culoare galbend, uneori chiar cu o forma pe-
diculata. Epitelioamele cu celule scuamoase sau bazale
se diferentiaza de chistul folicular prin baza largi de

implantare (marginile sunt greu de diferentiat in majori-
tatea cazurilor), iar in zona centrala formeaza o ulceratie
evidentd, cu o culoare galben-inchis sau galben-maronie,
uneori cu aspect hemoragic. La papagalii de talie mai mare

Reclama PV28(3)0103
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pot fi tumori mezenchimale cu evolutie invaziva, care
formeaza mase voluminoase, local pielea se subtiaza sau
chiar se desprinde, lasdnd masa tumorala descoperita,
in zona centrala formindu-se un depozit necrotic rugos
sau cu aspect fibrinos.

O alta forma tumorala relativ frecventa (in special la
perusi sau psitacinele de talie mica) este lipomul, care se
confunda frecvent cu fibrosarcomul. In general, lipoamele
se formeaza in zona sternali (de-a lungul carenei sternale),
cu precidere in regiunea sternala anterioara, fiind deseori
confundat in faza initiala (cAnd nu a dezvoltat dimensiuni
mari) cu obezitatea (formarea de depozite adipoase in re-
giunea ingluviala si presternala), cu ingluvitele dilatative
sau cu hernia ingluviald primari. Lipoamele au delimitare
clard fata de tesuturile din jur (aspect de formatiune
capsulata), fapt ce permite interventii chirurgicale facile,
formatiunea tumorald putind fi extrasd integral fard a
genera hemoragie intraoperatorie importanta.

Fibrosarcoamele au forme neregulate si se sesizeaza
(chiar si palpatoriu) aspectul infiltrativ in formatiunile
invecinate. Aceste tumori dezvoltate in regiunea prester-
nali sau in musculatura pectorala anterioara pot fi confun-
date cu dislocarea coracoido-claviculara sau cu subluxatia
coracoido-humerala (luxatia de efort a umarului - apare
frecvent la pasirile neantrenate, mentinute perioade lungi
in colivie, supuse brusc unui zbor). In patologia articulara
mentionata se dezvoltd un proces inflamator masiv, care
invadeaza toata regiunea pectorala superioara, pentru un
diagnostic corect fiind necesara radiografierea zonei in cel
putin doua pozitii (lateral si dorso-ventral) pentru a obtine
imagini care si permita analiza comparativa a structurilor
anatomice locomotorii ale zonei. Interventiile chirurgicale
sunt dificile in cazul fibrosarcoamelor, in multe situatii
producindu-se hemoragii intraoperatorii importante, care
pot determina soc hipovolemic. Este recomandabila ad-
ministrarea de chimioterapice: ciclofosfamidi 200 mg/m?
sau vincristind 0,75 mg/m?, administrate intraosos, laun
interval de trei siptimani.

O alti tumoare frecventa la perusul ondulat (foarte rar
diagnosticati la alte specii de perusi) este adenomul sau
adenocarcinomul renal. Morfologic se constata un aspect
infiltrativ in toati loja renala, clinic putandu-se inregistra
pareza membrului de pe partea afectati, cu pozitie tipica
de mentinere a piciorului inspre piept sau in extensie in
fata. Se diferentiazi de alte afectiuni nervoase sau toxico-
ze, care se manifesta clinic cu simptomatologie similari,
prin faptul ci in acestea pareza este de regula bilaterala,
foarte rar se manifestd doar la un membru, apar si alte
semne nervoase, iar membrul sau membrele sunt pozi-
tionate in lateral (pozitie in spagat). In tumorile renale
avansate Incep sd se manifeste si fenomene respiratorii
cauzate de compresiile sacilor aerieni caudali.

Tumorile renale pot evolua uneori ca o consecinti a
tumorilor abdominale. La psitacine (de reguli la perusul
ondulat si perusii nimfa) se dezvolta limfosarcoame cu
origine splenici, sau adenoame (mai rar adenocarcinoa-
me) cu origine hepatica. Dupa faza de dezvoltare initiala,
tumorile viscerale formeazi metastaze peritoneale, cu
dezvoltarea unor mase polichistice ce invadeazi tot ab-

Figura 10. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in cavitatea abdominald
(perus nimfd)

domenul, producand o deformare evidenti la exterior a
regiunii.

Este importanta diferentierea de ascita (relativ frec-
venta la aceste specii de psitacine), care se manifesta prin
umflarea simetrica a intregului abdomen, fard a prezenta
dimensiuni exagerate. Zona abdominali se prezinta fluc-
tuanta la palpare, iar prin paracenteza se extrage un lichid
cu aspect usor filant, cu o nuanti galbena sau de galben
murdar. In neoplaziile abdominale, zona este exagerat
modificata ca forma si volum, asimetrici, punctionarile
permitand extragerea unor volume foarte mici de lichid
(de regula, cAteva picaturi), cu aspect nefilant, cu o culoare
maronie sau ciocolatie (uneori chiar cu aspect hemoragic).
Interventia in tumorile abdominale se poate face prin
chimioterapie sau combinand chimio- si radioterapia.
Protocoalele terapeutice cu prednisol (25 mg/m?) admi-
nistrat oral, asociat cu ciclofosfamida (150-200 mg/m?),
administrata intraosos la un interval de o saptamana,
sau vincristina (0,75 mg/m?), administrata intraosos
la un interval de trei siptdmani, au condus la rezultate
multumitoare; in situatiile in care tumorile nu au disparut
complet, cel putin evolutia a fost foarte lenti sau chiar au
fost constatate stagnari, dimensiunile s-au redus treptat,
ajungindu-se in multe situatii la distensii abdominale
putin perceptibile, reusindu-se prelungirea duratei de
viati a perusilor tratati chiar cu ani (evolutia neoplaziilor
abdominale este foarte rapida, decesul inregistrandu-se
la 1-3 luni de la declansarea metastazelor peritoneale).

Destul de frecvent se confunda formatiunea neoplazica
cu dezvoltare in cavitatea abdominali si difuzare in zona
pectorali cu sindromul PDD. Acest sindrom (proventri-
cular dilatation disease sau proventricular dilatation
syndrome) este entitatea morbidi care inca genereaza
multe dispute intre specialisti, atat ca diagnostic si pa-
togenezd, cat si ca terapie sau posibilitati de interventie
medicald optime. PDD a fost descrisd de specialisti de
peste 40 de ani, primind diferite denumiri: ganglioneu-
ritd mientericd, MWD - Macaw wasting disease -, boala
fiind diagnosticata prima dati la juvenilii acestei specii,
sindromul dilatarii proventriculului sau proventriculita
dilatativa a papagalilor. Boala evolueazi cu focare infla-
matorii localizate la nivelul nervilor unor organe-tinta,
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determinénd in timp incapacitatea functionala a acestuia.
In cazul afectirii compartimentului proventricular se
constata incapacitatea enzimatica si digestiva, alimen-
tele nedigerate (sau nepregitite pentru digestie) trec in
stomacul muscular si apoi duodenal, unde se produc fer-
mentatii, formindu-se compusi ce accelereaza tranzitul.
Pasarea, desi prezinta apetit si consuma hrana, prezinta
o stare de slabire avansati, epuizare si dupa o perioada
relativ lungi - exitus. Proventriculul ajuns in incapaci-
tate functionala se dilati excesiv (vizibil radiografic) ca
urmare a acumulirii de alimente (acestea stagneazi mai
mult decit in stari clinice normale) si a dezvoltarii unor
procese fermentative. Lirgirea spectrului de specii de
psitacine intretinute in captivitate a permis constatarea
ca boala poate evolua la toate speciile de Ara spp. si chiar
la alte specii de papagali sau chiar de perusi. Au inceput
sa fie semnalate cazuri la Psittacus erithacus, la specii de
Platycercus spp. sau de Psittacula spp. Studii indelungate
au inceput si faca legatura intre infectiile cu bornavirusuri
aviare si PDD. Bornavirusurile animale si umane erau deja
studiate aprofundat la rozitoare (in special sobolani),
la solipede (in special cele silbatice sau resalbiticite), la
primate (in special acolo unde a intervenit major in mediu
populatia umana), la suine (in special cele intretinute in
captivitate) si la om. In perioada anilor 2000-2005 au
fost demarate studii ample pentru bornavirozele aviare,
in special focalizate pe speciile de pasari domestice din
crescatorii si mai ales la gaini. In 2008 au fost izolate
primele bornavirusuri la papagali si s-a facut pentru pri-
ma data legatura intre evolutia si patogeneza infectiei cu
Bornavirus la pasarile cu PDD. A fost avansata ipoteza ca
bornavirusul declanseaza o reactie autoimuna, in urma
careia sistemul imunitar al pasarii incepe sa atace tesu-
tul nervos, provocand leziunile tipice. Au fost efectuate
studii tot mai ample care s3 demonstreze etiologia virala
a PDD, cercetirile efectudndu-se atit pentru pasarile din
captivitate (prin intermediul crescatoriilor de psitacine
sau cabinetele veterinare specializate), cit si pentru pa-
sari capturate din mediul natural. In mediul natural s-a
constatat (evaluind citeva sute de exemplare) ca pasarile
sunt pozitive pentru Bornavirus in proportie de 22-23%,
iar in cazul pasarilor din captivitate, procentul este mai
mare, In unele crescatorii constatandu-se ci peste 35%
din pasiri sunt pozitive.

Este important diagnosticul diferential fata de alte
boli manifestate prin sindrom digestiv sau care includ si
simptomatologie digestiva. Cel mai frecvent apar ente-
ritele bacteriene spontane din cauza schimbarilor bruste
alimentare sau a introducerii unor verdeturi ce contin
pesticide. La acestea se asociaza factori de stres: trans-
portul/relocarea, introducerea unei noi pasari in colivie
sau in camera, schimbarea programului cu care papagalul
a fost invitat. De multe ori insa, factorul de stres sau
cauza initiala ramane eluziva. Cele mai frecvente specii
implicate in enterita bacteriana spontani a psitacinelor
sunt: E coli, Klebsiella spp., Salmonella spp., Pasteurella spp.,
Pseudomonas spp., Aeromonas spp., Citrobacter spp., mai rar
intervin si alte microorganisme care se regasesc frecvent
in flora digestiva a pasarilor: Enterobacter spp., Proteus
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spp., Serratia spp., Mycobacterium spp., Chlamydophila
spp., Candida spp. Semnele clinice ale enteritei bacteri-
ene includ diareea, deshidratarea, anorexia, sciderea in
greutate, septicemia si uneori decesul subit. Diagnosticul
se bazeaza pe istoric, semne clinice si cultura cloacala.
Diagnosticul diferential include indigestia alimentara,
hepatita virala si chlamydioza.

Candidoza este cea mai importanta in cazul pasirilor
tinere cu sistem imunitar incomplet dezvoltat. Cel mai
des se dezvolta secundar tulburarilor de motilitate a unor
segmente intestinale, a terapiei prelungite cu antibiotice
siaunor boli sistemice. Preventiv este recomandata utili-
zarea de antifungice asociate antibioterapiei, in special la
tineretul aviar. Candidoza este, de asemenea, observata
la pasarile adulte, in cazul antibioticelor administrate pe
perioade lungi de timp sau cu stari imuno-supresoare (de
exemply, in boala tractusului respirator superior). Semnele
clinice la psitacinele de companie includ, de obicei, ano-
rexie, scidere In greutate, regurgitare si stazi digestiva.
Diagnosticul se bazeazi pe semne clinice si pe cultivarea
levurilor din lavaje de tampoane cloacale sau faringiene.
Principiile terapeutice se bazeaza pe rezolvarea etiologiei
principale care a determinat grefarea si dezvoltarea levu-
rilor; altfel, tratarea doar a candidozei care este asociata
va fi un esec. Medicamentele eficace pentru candidoza
sunt: nistatini, ketoconazol, itraconazol si fluconazol.

Ingluvita cu levuri este o boala care se manifesta si enteric,
manifestata la perusul ondulat si la alte psitacine de talie
mici in general, dar care apare si la alte specii de pasari: la
canari, la caprimulgi, curcani, prepelite, rate, gaste, ibis si
chiar la struti. Se produc o serie de toxine care se resorb
circulator, acestea afectind metabolismul general, alterand
o serie de functii, in final ajungindu-se la exitus. Agentul
etiologic a fost clasificat initial ca o bacterie gigantici,
numitd ,,megabacterie”, si recent confirmati ca levura. Se
crede ca organismul colonizeazi proventriculul, ridicdind
pH-ul si modificand fiziologia stomacului, perturband acti-
vitatea mucoasei gastrice, iar in timp afecteaza si functiile
intestinului. Se constatd malabsorbtia/maldigestia, care
are ca rezultat consumarea rezervelor tisulare, emacie-
rea si epuizarea organismului. O modificare specifica in

Figura 11. Ingluvitd micoticd cronicd la perus ondulat
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Figura 12. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in cavitatea orbitard, modi-
ficarea formei si a pozitiei pupilei (strabism convergent) la perus ondulat

ingluvita micotica este deficienta de formare a cuticulei
ventriculare (un complex carbohidrat-proteic secretat de
glandele mucoasei si epiteliul de suprafati al ventriculului;
acest complex se intareste in stratul superior si mediu al
epiteliului ventricular ca urmare a expunerii la acidul clor-
hidric secretat de proventricul; in absenta secretiei normale
de HCI, stratul nu se formeaza corect). Este o specie greu
de cultivat, insa usor de evidentiat in lavaje proaspete din
tampoane cloacale sau ingluviale. Este rezistenta la terapia
cu antibiotice si antifungice generale, insa se poate inter-
veni prin acidifierea tractusului digestiv cu acid acetic sau
sucuri acide de citrice.

In unele situatii se pot confunda tumorile abdominale
cu retentia de ou sau cu peritonita vitelini. Cel mai frec-
vent in papilomatoza oviductului sau a compartimentelor
cloacale, foliculul captat poate fi rejectat in abdomen, unde
determina modificiri inflamatorii vaste la nivelul perito-
neului, cu acumularea unor volume mari de lichid tulbure,
cu flocoane, cu o0 nuanta maronie, cu miros putrid, greu
de extras prin paracenteza. In retentia oului, oul preluat
pe oviduct este complet format, insa nu poate fi pontat
(fie are dimensiuni prea mari, fie sunt dezvoltate papiloa-
me care obstrueazi conductul sau cloaca), determinand
inflamarea zonei pericloacale; diagnosticul este relativ
simplu, se sesizeaza prin palpare forma si consistenta dura
a oului, iar radiografic se precizeaza foarte usor prezenta
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Figura 13. Formatiune neoplazicd, cu dezvoltare in cavitatea maxilara
(invadarea la interior a cornetelor nazale, difuzare sub ceromd) la perus
ondulat

oului (uneori pot fi aglomerate cite doua sau chiar trei
oud, daca proprietarii se adreseazi tardiv medicului).
Un alt tip de tumori, intilnite mai frecvent la perus
ondulat, perusii lori si rosele, sunt neoplaziile cornetelor
nazale. In papilomatoza mucoasei respiratorii, la nivelul
cornetilor nazali se produc necroze extinse, pasarile pre-
zentand evidente dificultati respiratorii. La acest nivel
se confunda cu carcinoamele nazale, in care se constata
necrozi, dar cu formarea unor depozite mari de detritus
care obstrueazi narina afectati, produclizi osoasa accen-
tuata, care poate cuprinde inclusiv zona maxilara (si partea
superioard a ciocului) si ceroma. Se diagnosticheazi prin
examen clinic si imagistic, terapia fiind insa ineficienta.
Interventia chirurgicala sau chimioterapia nu poate so-
lutiona distructiile masive ale tesuturilor, prin afectarea
ceromei, pasdrea ajunge in dificultate respiratorie majora,
iar prin afectarea ciocului ajunge la imposibilitatea de a
se hrini. In unele situatii, carcinomul cornetelor nazale
se confunda cu sinuzita maxilara. Pentru diferentiere se
poate face chiar un diagnostic terapeutic: se intervine prin
punctie in sinusul maxilar inferior (in spatele ceromei),
de unde se extrage continutul purulent (alb-galbui, cu o
consistentd cremoasa) si se administreaza local antibi-
otice, rezultatele terapeutice aparand in 5-7 zile, cAnd
se constati remiterea completd a simptomatologiei. M
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Variante de tratament pentru
repararea carapacei la testoase

Treatment options for shell repairing in turtles

‘ Abstract Rezumat

Shell or plastron trauma can be represented by

cuts, cracks, loss of segments and also involve
blood loss, shock, pain and dehidration. Lesions can
result from car accidents, dog bites, or mate fights.
The stabilization of the animal shall is made by
rehidratation, pain medication, antibiotics and the
fixation of the fractures. The methods of fixation can
be complex. The use of cable tie mounts along with
wet-to-dry honey bandages proved to be a handfull
solution, very cost effective, and it represents the
choice for turtle and tortoises in rescue centers.
Keywords: turtle and tortoise, shell fracture,

cable tie mounts, honey bandages

Testoasele au aparut acum mai bine de 150 de milioane
de ani, fiind reptile care fac parte din Ordinul Testudines
(denumit si Testudinata sau Chelonia). Acest ordin cuprin-
de aproximativ 12 familii, 90 de genuri si peste 250 de
specii, terestre, semiacvatice siacvatice. In Romania sunt
descrise doud specii terestre, Testudo hermanii si Testudo
greca ibera, si o specie semiacvatici, Emys orbicularis. In
ultimii ani, datorita eliberarii unui numar foarte mare
de indivizi din specia Trachemys scripta, putem deja vorbi
despre o nouai specie in fauna tarii noastre.

Odata cu evolutia demografica si cu expansiunea urba-
nistica, foarte multe dintre problemele int4lnite la aceste
animale sunt cauzate de imixtiunea omului. Prin acapa-
rarea habitatelor naturale (pentru realizarea de drumuri,
terenuri agricole sau baraje), testoasele sunt obligate si
se deplaseze prin zone care le pot pune viata in pericol,
atit pe uscat, cat si in api. Astfel, pot fi accidentate de
masini, utilaje agricole, vehicule de agrement etc. Aces-
tea pot provoca traumatisme foarte grave, de multe ori
leziunile paradnd incompatibile cu supravietuirea. Totusi,
testoasele au abilitati extraordinare de refacere, pe langa
o mare vointa de a trii.

Leziunile de la nivelul carapacei sau plastronului pot fi
reprezentate de taieturi, sparturi sau lipsa unor segmente
si sunt insotite de hemoragii, soc, durere si deshidra-
tare. Cauzele leziunilor pot fi multiple, de la accidente
de masina, muscaturi de caine, lupte intraspecifice si
pani la neatentia proprietarului (care a scipat sau cal-
cat animalul). Este foarte important intotdeauna ca
proprietarul sau cel care gaseste o testoasa intr-o astfel
de situatie si manipuleze cu grija animalul, pentru a
nu-i provoca ranirea suplimentari si pentru a evita
contaminarea plagilor.

Leziunile de la nivelul carapacei sau al plastronului pot fi
reprezentate de tdieturi, spdrturi sau lipsa unor segmente si
sunt insotite de hemoragii, soc, durere si deshidratare. Cauzele
leziunilor pot fi multiple, de la accidente de masind sau
muscdturi de cdine pdnd la lupte intraspecifice. Stabilizarea
animalelor este foarte importantd, acestea necesitdnd
rehidratare, analgezie, antibioterapie si fixarea segmentelor
deplasate. Metodele de fixare pot fi complexe. Folosirea
colierelor de plastic, impreund cu aplicarea bandajelor cu miere
s-au dovedit a fi solutii la indemdand si totodatad accesibile

din punctul de vedere al costurilor, fiind practic cea mai bund
alegere pentru centrele de salvare si reabilitare a testoaselor.
Cuvinte-cheie: testoase, fracturi de carapace,

coliere de plastic, bandaj cu miere

Figura 1. Emys orbicularis, o femeld cu fracturd veche, cu prezenta
larvelor de musca

Testoasele prezentate ca urmare a unor astfel de trauma-
tisme sunt de cele mai multe ori in stare de soc, deshidratate
si cu edematiere periorbitard. Dupa o evaluare atenti, se
recurge la stabilizarea animalului, cu rehidratarea acestuia si
administrarea de analgezice/antiinflamatoare, stabilizarea
fracturilor si tratarea plagilor. Investigatiile paraclinice ne-
cesare sunt examinarea imagistica (radiologica) si culturile
microbiologice. Radiografiile sunt necesare nu doar pentru
evidentierea leziunilor suferite, dar si pentru a identifica
alte afectiuni preexistente, iar in cazul femelelor, prezenta
oudlor. De multe ori, acestea sunt nevoite s traverseze
soselele in ciutarea unor zone optime pentru a depune
oudle, fiind astfel expuse riscului de accidente. In unele ca-
zuri, oudle pot fi deplasate sau chiar sparte, putdnd provoca
astfel infectii secundare, care pot complica recuperarea. Nu
toate leziunile interne pot fi decelate radiologic, de aceea,
daci se poate, folosirea tomografiei computerizate poate
reprezenta o solutie mult mai utila.
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Figura 3. Evidentierea radiologicad a fracturilor

Deshidratarea se poate manifesta prin letargie, sciderea
cantitatii de urina eliminata, slibire musculara, sciderea
elasticitatii pielii, iar in cazul testoaselor cu traumatisme
ale carapacei, mai poate fi datoratd hemoragiilor. In cazul
pierderii de singe, rehidratarea se realizeaza prin adminis-
trarea unui volum de 2-3% din greutatea corporala. Este
foarte importanta alegerea corectd a modului si regiunii
de administrare. Se va evita administrarea in zonele cu
traumatisme, pentru a nu provoca disconfort aditional.

Fluidele folosite pentru rehidratare sunt glucozi 5%,
clorura de sodiu 0,9% si Ringer lactat, folosite in proportii
egale. Acestea pot fi administrate per os, subcutanat,
intracelomic, epicelomic, intraosos sau intravenos, in
functie de starea animalului.

In mod normal, testoaselor ar trebui si li se permita sa
bea singure apa. Nu este recomandati administrarea de
fluide cu ajutorul seringii direct in gura, deoarece existi
riscul aspiratiei si al aparitiei pneumoniei ab ingestis. In
astfel de cazuri se poate recurge la administrarea cu ajutorul
sondelor esofago-gastrice sau prin montarea unor tuburi
esofago-gastrice (utile si pentru administrarea hranei).
De asemenea, daci starea generala permite, hidratarea se
poate realiza prin mentinerea animalului intr-un vas cu apa
cu adancimea de cativa centimetri. Astfel, o parte din apa
se poate absorbi prin cloacd, dar se pot incuraja adaparea
voluntard, precum si defecarea si urinarea.

Fluidele se pot administra subcutanat la nivelul fosei
prefemurale sau in zona ventrala a gatului. In functie de
volumul necesar si de talia animalului, administrarea se
poate diviza in mai multe doze. Intracelomic se pot ad-
ministra volume de pana la 2% din greutatea animalului,
prin fosa prefemurali, cu un stres minim pentru pacient.
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Figura 4. Testudo hermanii, femeld

Administrarea intravenoasa este foarte eficienta, insa din
cauza dimensiunii si a anatomiei specifice este mai greu de
realizat si de mentinut pe perioade lungi de timp. De aceea,
in astfel de cazuri, se recomandi administrarea intraosoasa,
mult mai practica, putidnd fi mentinuta mai multe zile.
Leziunile carapacei sau ale tesuturilor moi sunt comu-
ne, avind un spectru amplu, de la simple abraziuni cu
evidentierea tesutului osos si panai la fracturi grave, cu
pierdere de substanta si expunerea sau chiar afectarea
organelor interne (lacerare hepatici, hemoragii pulmonare
etc.) (Avanzi, 2008). Testoasele ranite de mai mult de citeva
ore necesita atentie suplimentara pentru tratarea pligilor,
din cauza riscului infectiilor. Plagile vor fi atent curatate
si se vor folosi lavaje locale cu clorhexidini sau betadina si
antibiotice locale si sistemice. O atentie deosebita trebuie
acordata plagilor profunde, deoarece irigatiile pot disloca
cheagurile de singe deja formate. Nu se va recurge la re-
medierea fracturilor inainte ca infectiile s3 fie sub control,
altfel existand riscul de aparitie a abceselor. Se pot folosi
bandaje cu miere sau zahar, schimbate zilnic pAna la aparitia
tesutului de granulatie, dupa care se pot reduce fracturile.

Figura 5. T. hermanii, dupa trei zile de la stabilizare - reducerea fracturii,
bandaj cu miere
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I Figura 6. Folosirea colierelor de plastic cu adeziv poliuretanic

Portiunile viabile de carapace care sunt inci atasate
se pot vindeca fira complicatii dacid sunt mentinute in
pozitie anatomici si stabilizate cu ajutorul unor benzi
adezive, in perioada recuperarii.

Cele mai multe situatii impun folosirea unor fixatori
externi. De-a lungul timpului au fost folosite o multitudine
de materiale si metode pentru stabilizarea si mentinerea

Figura 7. Testudo hemanii - stabilizare cu ajutorul colierelor de plastic

in pozitie corecta a segmentelor fracturate. Unele dintre
acestea, destul de invazive, sunt reprezentate de produse
imprumutate din ortopedie, cum ar fi plicutele metalice,
suruburile, brosele, serclajul etc. Acestea pot fi pastrate
pani la 12 luni, cu rezultate excelente.

Metoda folosirii colierelor de plastic pentru cabluri a fost
descrisa de Forrester, fiind, poate, cea mai la indemana
solutie de reducere si stabilizare a fracturilor de la nivelul
carapacei, datorita materialelor folosite, disponibile in
orice magazin de bricolaj, si pentru ca pemite monito-
rizarea permanenta a evolutiei, orice infectie sau defect
putand fi decelat la timp si remediat.

Pe parcursul manoperelor de toaletare a plagilor, dar
si pentru alinierea segmentelor deplasate, se recomanda
folosirea analgeziei si/sau a anesteziei. Colierele de plastic

Figura 8. Folosirea colierelor si a cerclajului pentru fixarea marginilor libere ale pldgii
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se pot fixa pe ambele laturi ale fracturilor cu ajutorul unor
adezivi poliuretanici cu uscare rapida. Dupa intarirea lipi-
ciului, se recurge la unirea capetelor libere ale celor doua
coliere, pAni la reducerea completa a defectului. Aceastd
solutie este usor de aplicat si fard efecte adverse asupra
structurii carapacei, putand fi usor indepartati dupi 6-8
saptamani, in functie de evolutie.

Analgezia si antibioterapia se vor continua timp de
10-14 zile de la internarea animalului, iar plaga va fi
inspectata periodic dupi aceea, ludnd intotdeauna in
considerare si riscul aparitiei miazelor. Testoasele care au
suferit fracturi ale carapacei nu vor filasate si hiberneze
cel putin 12-24 de luni, in functie de perioada necesara
vindecarii complete (Mader, 2006).

Indiferent de metoda aleasa, aplicarea locald a mierii
de albine s-a dovedit o solutie foarte buna, permitand
mentinerea unui mediu optim de vindecare. Bandajele
au fost schimbate zilnic, timp de 15-20 de zile.

Folosirea colierelor de plastic, impreuna cu aplicarea
topica a mierii s-au dovedit a fi solutii la indemana si
totodata accesibile din punctul de vedere al costurilor,
fiind practic cea mai buna alegere pentru centrele de
salvare si reabilitare a testoaselor. W
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Tumorile mamare la motani

Mammary gland tumors in male cats

Abstract Rezumat

Cancer is an increasingly common disease in humans
and animals, the consequence of artificializing the living
environment, pollution, stress and multiplication of
oncoinductor and trigger factors of the disease. Female
breast cancer and cancer in bitch occupy the first place,
from the point of their frequency, closely followed by
lymphoma. The cat is a less affected species of this

type of cancer, but inhibitory or substitutive hormonal
therapies with synthetic progesterone derivatives have
led to an exponential increase in disease frequency

in both females and males. The average age of
mammary tumors in cat is 10 years, with a realistic
interval between 4 and 17 years. In cats, the age at
which mammary tumors occur is of low importance for
prognosis, except in Siamese breeds, with a double risk
of developing mammary carcinomas against all other
races. Although no predilection has been demonstrated,
some studies show that domesticated short-haired and
refined breed cats have a higher incidence than other
specimens. Most affected cats are uneutered cats, but
the disease may occur in some cases in ovariectomized
cats or males. The purpose of this paper is to implement
a proper diagnosis and treatment protocol for this
problem, which is becoming more and more common.
Keywords: male cats, mammary tumors, diagnosis

Introducere

Tumorile mamare sunt pe locul al treilea ca frecven-
ta in sfera patologiei oncologice, reprezentand 10,3%
pana la 12% din totalul tumorilor diagnosticate. Pisicile
femele sunt mai frecvent afectate decat masculii. Neo-
plazia mamar3 la pisicile de sex masculin este rar, fiind
diagnosticata la mai putin de 1% din pacientii evaluati.
Tumorile mamare apar cel mai frecvent la pisicile de
peste 8 ani (virsta medie 10-12 ani). Cu toate acestea,
diagnosticul de tumori mamare feline nu este limitat la
pacientii geriatrici, deoarece cancerul mamar la pisici a
fost raportat si la varsta de 9 luni.

In momentul in care o pisica prezinti o afectiune ma-
mara, trebuie luati in considerare posibilitatea ca aceasta
afectiune si fie de naturd maligna, deoarece peste 80%
din tumorile mamare dezvoltate la pisica se dovedesc a fi
maligne. Din punctul de vedere al frecventei neoplasmelor
la feline, tumorile mamare se situeazi pe locul al treilea
dupa neoplasmele hematopoietice (leucemia felina) si
tumorile pielii. Incidenta tumorilor mamare la pisica este
mai mica fata de cele care apar la om sau la catea.

Cancerul reprezintd o maladie din ce in ce mai frecventd atat
la om, cat si la animale, consecintd a artificializdrii mediului
de viatd, a poludrii, a stresului si a inmultirii factorilor
oncoinductori si declansatori ai bolii. Cancerul mamar la
femeie si la cdtea ocupd primul loc, din punctul de vedere

al frecventei, urmat indeaproape de limfoame. Pisica este o
specie mai putin afectatd de acest tip de cancer, dar terapiile
hormonale inhibitive sau substitutive cu derivati sintetici

de progesteron au determinat o crestere exponentiald a
frecventei bolii atdt la femele, cat sila masculi. Varsta medie
a aparitiei tumorilor mamare la pisicd este de 10 ani, cu un
interval realist cuprins intre 4 si 17 ani. La pisicd, varsta la
care apar tumorile mamare are o importantd scdzutd pentru
prognostic, cu exceptia exemplarelor din rasa Siamezd, la care
s-a inregistrat un risc dublu de dezvoltare a carcinoamelor
mamare fatd de toate celelalte rase. Desi nu a fost
demonstratd nicio predilectie, unele studii aratd ca pisicile
domestice cu pdr scurt si rasd perfectionatd au o incidentd
mai mare fatd de alte exemplare. Majoritatea pisicilor
afectate sunt pisicile necastrate, dar boala poate sd apard,

in unele cazuri, si la pisicile ovariohisterectomizate sau la
masculi. Scopul acestei lucrdri constd in implementarea unui
protocol de diagnostic si tratament corespunzdtor pentru
aceastd problemd, care devine din ce in ce mai frecventd.
Cuvinte-cheie: tumori mamare, motani, diagnostic

Motanii care au fost tratati in mod repetat cu acetat
medroxiprogesteron (MPA) sau proligeston (covinan)
pentru a le stopa agresivitatea si marcarea teritoriului
in casi au dezvoltat multiple adenocarcinoame mama-
re, care au tendinta la recidiva, necesitind numeroase
interventii chirurgicale. Tumorile mamare dezvoltate
la motani au multe similitudini cu cele de la femele, dar
prezinta o evolutie clinicd mai agresiva. Sila feline au fost
identificati receptori celulari mamari pentru estrogen si
progesteron, demonstrandu-se astfel rolul complex al
hormonilor sexuali naturali si de sinteza in patogeneza
si prognosticul tumorilor mamare la feline.

Etiologia cancerului mamar este multifactoriali:
hormonali, viral, predispozitie ereditara etc. Gestatia si,
respectiv, ooforectomia precoce favorizeaza scaderea inci-
dentei, in timp ce menopauza tarzie si menstruatia precoce
se asociazi cu cresterea incidentei. Femelele necastrate
prezinta un risc mai mare de dezvoltare a carcinoamelor
mamare fatd de femelele ovariectomizate, iar carcinoa-
mele mamare la masculi sunt din ce in ce mai frecvente
in ultimii ani. Administrarea progestinelor exogene poate
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determina frecvent hipertrofia glandulari, care se poate
dezvolta in carcinoame multiple atat la female, cat sila
masculi, mai ales la cei de culoare neagra, din observatiile
noastre. Statusul hormonal joacd un rol important in
comportamentul biologic si tratamentul cancerului de san.
Receptorii estrogenici (ERS) de pe celulele glandei mama-
re malignizate la femeie si la catea sunt prezenti in mai
mult de 60% din tumori, receptorii progesteronici (PRS)
in aproximativ 30%, iar receptorii androgenici (ARS) in
circa 20% din tumori. Tumorile pozitive pentru receptori
au un prognostic mai bun la chirurgie si raspund la tera-
pia hormonali de tipul ooforectomie si cu antiestrogeni
(tamoxifen). Desi asocierea dintre ovariohisterectomie si

incidenta neoplazica la pisica nu este la fel de mare ca la
citea, marea majoritate a studiilor arati cd este mult mai
probabil ca neoplazia si aparai la pisicile necastrate fata
de cele ovariohisterectomizate. Au fost efectuate studii
pentru a determina rolul progesteronului, testosteronului
si al estrogenilor in aparitia cancerului mamar la pisica.
S-au gasit niveluri crescute ale receptorilor pentru proges-
teron in citoplasma celulelor tumorale. Sunt argumente
solide in ceea ce priveste legitura dintre folosirea unor
medicamente progesteron-like si dezvoltarea ulterioard
aneoplaziilor mamare, benigne sau maligne. In tumorile
mamare de la pisici nu au fost gasiti receptori pentru di-
hidrotestosteron. Doar 10% din tumorile mamare feline

w2 Clasificarea histologicd a tumorilor mamare la pisicd

1.1. Carcinom neinfiltrativ (in situ)
1.2. Carcinom tubulopapilar
1.3. Carcinom solid
1.4. Carcinom cribriform
1. Tumori maligne
1.5. Carcinom cu celule scuamoase (carcinom scuamocelular)
1.6. Carcinom mucinos
1.7. Carcinosarcom
1.8. Carcinom sau sarcom in tumora benignd
2.1.1. Adenom simplu
2.1. Adenom
2.1.2. Adenom complex
2.2.1. Fibroadenom sarac celular
2. Tumori benigne 2.2 Fibroadenom
2.2.2. Fibroadenom bogat celular
2.3. Tumord mixta benigna
2.4, Papilom ductal
3. Tumori nedlasificate
4.1, Hiperplazie ductala
4.2.1. Hiperplazie epiteliala
4.2. Hiperplazie lobulara 4.2.2. Adenoza
.4 : Hlpfrplazu/ 4.2.3. Transformarea fibroadenomatoasa
Displazii mamare
4.3, Chisturi
4.4, Ectazie ductala
4.5. Fibroza focala (fibroscleroza)
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analizate au prezentat receptori pentru estrogeni (un
procent mult mai mare a fost determinat atat la catea,
cat sila femeie).

Nu a fost determinata cu certitudine etiologia viralid
a tumorilor mamare feline. Particule retrovirale-like de
tipurile A si C au fost identificate atit morfologic, cAt si
imunologic in carcinoamele mamare feline, dar nu s-a
stabilit rolul lor ca agent oncogen sigur.

Alti factori care pot interveni sunt cantitatea de grasimi
ingerate, obezitatea, dereglarile hormonale si terapiile
cu anticonceptionale, asociate cu expunerea la radiatiile
ultraviolete.

Clasificarea histologica a tumorilor
mamare la pisica

Tumorile mamare benigne sunt foarte rare la pisici,
adenoamele sunt noduli solitari, de marime medie sau
mare, circumscrisi, fermi, uniformi la palpare.

Tumorile mamare maligne sunt reprezentate de ade-
nocarcinoame, care sunt consecinta malignizarii epiteliului
secretor, glandular, sau de carcinoame, care intereseaza
epiteliul ductal al canalelor galactofore. Neoplasmul poate
aderala pielea de deasupra, dar rareori este aderent la pere-
tele abdominal. Tumora este, de obicei, ferma si nodulara,
uneori prezinta zone ulcerate. Mameloanele afectate pot fi
rosii si marite in volum, prezentind un exsudat brun sau
galben. Tumora poate afecta o glandd mamari sau toate
glandele si se poate dezvolta atat pe partea dreapta, cat
si pe partea stinga. Mai mult de jumatate dintre pisicile
afectate prezinta neoplazii la mai multe glande (tabelul 1).

Stadializarea clinica TNM

Sistemul TNM de stadializare a tumorilor mamare se
foloseste atat la catele, cit sila pisici. Cele mai importante
caracteristici in stadializare sunt: a) evaluarea tumorii
primare si a regiunilor limfonodale si b) identificarea
metastazelor. Cele mai importante caracteristici sunt
numdirul tumorilor, marimea (este foarte importanta),
localizarea si invazivitatea din punct de vedere clinic
(fixarea la piele sau fascie). Regiunile limfonodale trebu-
ie examinate cu mare atentie, iar pentru determinarea

Stadiile tumorilor maligne

metastazarii la acest nivel se poate realiza punctie cu ac
fin sau exerezi chirurgicala.

Se cunosc 4 stadii ale tumorilor maligne la animalele
domestice, folosind sistemul OMS (tabelul 2).

Stadializarea clinica TNM a tumorilor mamare
la feline:

T - tumora primara

TO - tumora nu poate fi evidentiata

T1 - tumora cu diametru maxim — sub 1 cm

T1la - tumora nefixata

T1b - tumora fixata la piele

T1c - tumora fixata la planul muscular

T2 - tumora cu diametru maxim intre 1 si 3 cm

T2a - tumora nefixata

T2b - tumora fixata la piele

T2c - tumora fixati la planul muscular

T3 - tumora cu diametru maxim — peste 3 cm

T3a - tumora nefixata

T3b - tumora fixata la piele

T3c - tumora fixata la planul muscular

T4 - tumora cu orice diametru, carcinom inflamator
(invadarea locali a pielii, necauzata de o infectie sau
traumatism)

N - limfocentri regionali

NO - nu se evidentiaza limfocentrii

N1 - limfocentri invadati homolateral

N1la - limfocentri nefixati (neaderenti sau mobili)

N1b - limfocentri fixati (aderenti)

N2 - limfocentri invadati bilateral

N2a - limfocentri nefixati (neaderenti)

N2b - limfocentri fixati (aderenti)

M - metastaze la distanta

MO - nu se evidentiazi metastaze la distanta

M1 - prezenta metastazelor la distanta, incluzand si
limfocentrii distali.

Evolutia clinica a cancerului mamar felin este
etapizata si stadiala, asemanatoare celei observate la
femeie si la catea. Pisica prezintd doud rinduri a cate
patru glande fiecare, numerotate de la 1 la 4, craniene si
caudale. Tumorile mamare feline se pot prezenta atat ca
noduli simpli, cat si multipli, care apar in una sau simultan

Stadializarea OMS a carcinoamelor mamare la feline

Stadiu

Diametrul tumorii

<Tcm

1-3m

>3mm

metastaze la distantd
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in mai multe glande. Tumorile mamare apar mai rar in
glandele M2 sau M3, predominant la perechea M1 sau
M4, care beneficiaza de o vascularizatie mai buni, dar
apar in mod egal pe partea dreapta sau stinga. Prezenta
tumorilor simultan pe glande multiple poate fi consecinta
invaziei loco-regionale de la o glanda tumorizata la alta
sanitoasi sau in urma dezvoltarii simultane a mai multor
tumori. Marimea tumorala nu este semnificativ corelati
cu intervalul liber de boala (durata remisiei) si timpul
de supravietuire, uneori tumorile mici disemineaza si
metastazeaza precoce.

Adenocarcinoamele, care se pot dezvolta atat pe epite-
liul alveolar, cat si pe cel ductal, se pot clasifica ca fiind
tubulare, papilare, solide sau mixte.

Din punct de vedere patologic, majoritatea cancerelor
mamare sunt carcinoame ductale infiltrative, cu diferite
grade de reactie tisulara fibroasa. Carcinoamele se prezinta
sub forma de noduli multipli, mari, slab demarcati, care la
palpare prezintd umflaturi difuze si ulceratii. Carcinoamele
inflamatorii sunt invazive profund, dure si dureroase la
palpare, invadeaza repede vasele limfatice si sangvine.
Prinderea limfaticelor se poate sesiza si prin palpare,
limfonodulii fiind fermi, sub forma de cordoane groase
in tesutul subcutanat. Pot apirea edeme limfatice extinse
la unul sau mai multe membre, ca rezultat al cresterii

Figura 4. Mastitd carcinomatoasd la motan
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limfatice retrograde si al ocluziei. Marea majoritate a car-
cinoamelor cresc rapid si sufera necroza centrotumorala.
La pisicile cu carcinoame inflamatorii s-au observat, in
acelasi timp, diseminarea si coagularea intravasculara.
Sarcoamele mamare sunt foarte rare.

Diagnosticul diferential al afectiunilor
neoplazice mamare

Inaintea oricarui pas de diagnosticare sau cu scop te-
rapeutic, trebuie determinat statusul de sanatate al ani-
malului. Pentru identificarea oricarei anormalitati trebuie

Figura 5. Carcinom nediferentiat inflamator la motan
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determinat profilul biochimic, aldturi de analizele urinare
si sangvine complete.

Examenul clinic prin palpare permite examinarea
tumorii(lor) primare silimfonodulilor regionali, efectuand
o aspiratie din noduli (daci este cazul) pentru a exclude
orice altd cauza care poate fi asociati cu masa dezvoltata
pe mameli.

Confirmarea diagnosticului este necesara pentru efi-
cientizarea protocolului de tratament. Nu se recomanda
o biopsie preliminard daci 80-85% din masa glandei
mamare este malignizata. Totusi este necesar examenul
citologic pentru efectuarea diagnosticului diferential fata
de cancerele pielii sau subcutane. Pentru analize histolo-
patologice, probele sunt preluate in timpul mastectomiei.
Examenul citologic se poate realiza si din lichidul pleural,
pentru a se gasi celule maligne.

Examenul citologic se practicd prin punctie aspirativa
cu ac fin pentru diagnosticul diferential fata de cancerele

pielii sau cu localizari subcutanate. Examenul citologic
se poate realiza si prin citologie exfoliativa pe tumorile
ulcerate si din lichidul pleural, pentru a se evidentia posi-
bilele celule maligne, dar acest tip de examinare prezinta
un risc crescut de rezultat fals negativ.

Pentru examenul histopatologic, prelevarea probelor
biopsice se efectueaza in timpul mastectomiei, varietatea
histopatologicd a tumorii mamare conditionand terapia
si prognosticul.

Histopatologic, carcinomul mamar se caracterizeaza
prin mai multe elemente:

B Se prezinta ca un parenchim relativ omogen, alcatuit
din proliferarea celulelor epiteliale (pavimentos, cilindro-
cubic sau glandular). Cariologic identificAm un anume tip
de nucleu (mare, atipic, veziculos), cu multa bazicromatina
si putina oxicromatina, cu aspect pleomorf, chiar gigan-
toid. Sunt frecvente mitoze tipice, dar mai ales atipice,
avand unul sau mai multi nucleoli vizibili.

Figura 6. Aspect histologic din formatiunea operatd - se remarcd hiper-
plazia celulelor epiteliale, cu proliferarea de tip papilifer intratubular si
intraacinar; stromd conjunctiva perilobulard bine reprezentatd (Ob. 10,
coloratie tricromic Masson)

Figura 8. Imagine ecograficd a tumorilor mamare la un motan de 11 ani -
tratat cu progestative de sintezd si Covinan

Figura 7. Aspect histologic din tumord mamard la motan - se remarcd
caracterul infiltrativ si tendinta de confluare a lobulilor tumorali (Ob. 40,
coloratie tricromic Masson)

Figura 9. Imagine ecograficd a tumorilor mamare (motan, 11 ani) - tratat cu

progestative de sintezd si Covinan
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B Raportul nucleu-citoplasma este net in favoarea
nucleului.

B Celulele au frecvente elemente jonctionale de tip
dezmozomic si tonofilamentos.

B Apare o distrugere a membranei bazale cu patrudere
in structurile epiteliului sau si mai profund in unele cazuri.

B Prezenta metastazelor precoce limfatice in special
in limfoganglionul locoregional. Prezinti importanta
stroma, cireia de reguli i se identifica o puternici reactie
limfoplasmocitara perifocala.

B Vasele sangvine sunt numeroase, dar toate au pereti
proprii in masa tumorala

Examinarea ecografica permite stabilirea dimensi-
unilor tumorii, fiind examenul ideal pentru tesuturile
moi datorita accesibilitatii si costului redus al acestei
investigatii, dar este mai putin specific, iar interpretarea
se va face cu prudenta.

Examinarea radiologica

Cancerul mamar la pisica are un grad inalt de maligni-
tate, cu metastazare rapidé, precoce. Metastazele sunt
frecvente si uzual extinse si apar prin infiltrarea locald
la nivelul pielii, in glanda mamara congenera, in lim-
focentrii sateliti si prin intermediul singelui la nivel
visceral. Locurile de metastazare includ limfonodurile
regiunii axilare sau limfonozii inghinali, plaméanii, pleura
si ficatul. Metastazele pulmonare sunt prezente in mai
mult de 80% dintre pacientii feline cu boala diseminata.
Dezvoltarea metastazelor in plimani sau generalizat in
cavitatea toracicd poate fi ampla si poate cauza insuficienta
respiratorie din cauza carcinomatozei pleurale cu efuzii,
care adesea contine celule maligne. Acumularea efuziilor
pleurale serohemoragice este inregistrati frecvent.

Metastazele pulmonare ale tumorilor mamare apar
radiografic sub forma de densititi interstitiale. Acestea
pot avea dimensiuni diferite, de la cele care abia se observa
panai la cele de cativa centimetri in diametru, aparand si
leziuni pleurale biliare, care pot produce cantitati sem-
nificative de efuzii. Pot aparea metastaze si in organele
abdominale si oase.

Managementul terapeutic al cancerului mamar,
in general, prezintd provocari majore. Protocolul de tra-
tament presupune mastectomia, care implica exereza
tumorii mamare cu o cantitate cAt mai mare din tesutul
inconjuritor (lumpectomie), asociati cu o combinatie
chimioterapici, cu citostatice ante- si postoperatorii
la care recomandam si terapia hormonala (inhibitiva
sau substitutiva). In cazul tumorilor ER-pozitive, terapia
hormonali (Tamoxifen) se administreaza, de obicei, dupa
interventia chirurgicala. Optiunile pentru terapia cu ci-
tostatice utilizate la pisica sunt limitate fati de alte specii
(om, caine), respectiv doar doxorubicina, epidoxorubicina,
farmarubicina si agentii alchilanti putand fi utilizati.

Recomandim ca neoplasmele mamare la feline si fie
tratate cu ajutorul unor protocoale diverse si complexe.
Succesul chirurgiei este obstructionat de natura invaziva
a acestei boli si de tendinta de metastazare timpurie.
Recomandam ca exereza chirurgicala sa se faca partial,
excizandu-se doar mamela afectata si cele doud mamele
adiacente (figura 13), impreuna cu limfocentrii afectati,
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Figura 10. Metastaze pulmonare determinate de tumorile mamare la
motan
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Figura 12. Radiografie toracicd cu tumori mamare la motan
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deoarece astfel se permite monitorizarea neoplasmului
prin mamelele ,santineli®.

Nu recomandam exereza (lumpectomia) intregului
lant, pastrarea unei mamele sanatoase drept tinta
pentru celulele neoplazice ramase in limfaticele zona-
le. Restul de tesut mamar sidnatos al lantului afectat
reprezinta inci o bariera in calea metastazarii la nivel
pulmonar. Mastectomia unei singure mamele poate fi
un tratament paliativ (de confort) in cazul tumorilor
ulcerative, hemoragice, dar trebuie asociata cu terapia
citostatica paliativa postoperatorie. Cazurile de mastita
carcinomatoasa la pisica sunt foarte rare, explicatia
constand in faptul ca tesutul limfatic este foarte slab
dezvoltat in piele. In schimb, tumorile sunt mult mai
infiltrative decat la catea, deoarece capsula glandelor
mamare este mai subtire.

Cunoasterea anatomiei zonei afectate de catre chirurg
este critica pentru controlul local al tumorii. Pisica,
spre deosebire de catea, prezinta in mod normal patru
perechi de glande mamare. Cele doua perechi craniene
de pe aceeasi parte au un sistem limfatic comun, care
dreneaza in limfonozii axilari si apoi in cei sternali. Cele
doua perechi caudale dreneaza in limfonozii inghinali.

Spre deosebire de catea (la care rezectia conservativa
poate fi corespunzatoare in anumite cazuri atent se-
lectate), marea majoritate a tumorilor feline necesiti
mastectomia completd unilaterala sau bilaterala. Fixarea
tumorii la piele sau la fascia abdominala determini
indepirtarea in bloc a acestor structuri. Mastectomia
completi unilaterali se practica daci tumora sau tumo-
rile se limiteaza la o singura parte. In situatia in care
tumorile sunt bilaterale, se realizeazd mastectomia
bilaterald simultani sau pe stadii (la doui saptamani
distantd). Limfonozii inghinali, in mod teoretic, sunt
intotdeauna indepartati cu glanda, in timp ce limfo-
nozii axilari sunt eliminati doar dacd sunt mariti si
citologic pozitivi.

Desi s-a demonstrat ca ovariohisterctomia nu deter-
mina scaderea riscului recidivei tumorii, unii autori
considera ci aceasta reprezintid o garantie, datorita
cazurilor semnalate ocazional de existenta in paralel
a unor boli ovariene sau uterine.

Daci glanda mamara prezinta o afectiune benigna
de tipul hiperplaziei fibroepiteliale, ovariohisterecto-
mia determini adesea regresia tesutului hiperplaziat.
Aceasta afectiune deseori regreseaza spontan in citeva
siptaméani de la diagnosticare, uneori chiar fara ova-
riohisterectomie.

La pisica, orice tumord mamara depistabila clinic
trebuie si fie considerata metastazati. Metastaza va
fi intotdeauna la nivel pulmonar, deoarece procesul
se realizeaza exclusiv pe cale sangvina. Explicatia ar
fi ca la pisica sistemul limfatic este slab dezvoltat.
Exereza chirurgicala fara terapie pre- si postoperatorie
se soldeazd cu metastazare in maximum doud luni, o
perioada scurtd avand in vedere ca, utilizdnd o chimi-
oterapie citostatica pre- si postoperatorie, asigura o
supravietuire de ordinul anilor.

Terapia radiologica. Nu este o terapie de rutina
in tumorile mamare la feline, insi poate fi benefica la
pacientii cu tumori inoperabile. In prezent nu existi
argumente majore care sa sustina ci terapia cu radiatii
mareste rata de supravietuire a felinelor cu tumori
mamare.

Chimioterapia are un rol adjuvant si poate avea re-
zultate notabile pentru pacientii care se afli in stadiul II
sau III de boald neoplazica. Polichimioterapia foloseste o
combinatie de doxorubicina si ciclofosfamida, stabilitd in
functie de mai multi factori (varsta, sindroame paraneo-
plazice, evaluarea hematologica si biochimica etc.). Proto-
colul terapeutic trebuie repetat la fiecare trei siptamani.
Efectele secundare ale acestei terapii pot fi anorexia si o
usoara mielosupresie. S-a constatat ci doxorubicina poate
avea un efect nefrotoxic si hepatotoxic pentru pisica.

Localizare M3, excizie cu M4 =i M3,
impreuna cu limfonodul inghinal

"

localizare M4, excizie M5 si M3
cu limfonodul inghinal

I Figura 13. Modele de excizie a tumorilor mamare la pisica
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Figura 14. Imagine din timpul exerezei chirurgicale

Terapia tumorilor mamare metastatice se realizeazi
utilizdnd chimioterapice de linia a II-a pre- si post-
operatorii, bazate pe antracicline (epidoxorubicina)
si ifosfamida, asociate cu terapie adjuvanti pentru
protectie hepatica, renala, cardiaci si imunoterapie,
reusind in acest fel sa incetinim metastazarea tumorii in
plamani. Prognosticul tratamentului cancerului de san
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Figura 15. Model de suturd
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EURICAN par/pAPPI/LMulti

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

l Cu scopul armonizarii 1a nivel international a denumirii comerciale prescurtarea valentai H - hepatita
infectioasa, s-a transformat in A - reprezentand initiala celor doud virusuri impotriva carora Eurican®
imunizeazd: Adenovirus canin tipul 1 5i Adenovirus canin tipul 2.

l Extinderea duratei imunitatii pana la 2 ani pentru Boala Carre, Adenovirus canin tipul 1, Adengvirus canin
tipul 2 si Parvovirus canin 2a, 2b, 2¢. - aceste valente reprezentand componenteale "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 sl riscurile
epidemiologice ale arealului,

"Vaccinarea in sine trebuie considerata un act medical ce trebuie adaptat la fiecare individ in
Parte’” Day M, Vet Rec, 201 |

[ Schemade vaccinare recomandata pentru noua linie de Eurican™

RABISIN®
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Protectie ridicata impotriva a 3 serovaruri de leptospire e | -+

[
' !ll'llm Eficienta ridicata in prevenirea parvovirozei, oferind
DAppi cross-protectie impotriva tulpinilor circulante de virus 3
Lrmul parvo canin (CPV 2a. 2b, 2¢) R
Compatibilitate cu Rabisin pentru o protectie
eficientd impotriva rabiei




NOUL EURICAN" DAPPi-Lmulti
UN PAS INAINTE CATRE CELE MAI

- RIDICATESTANDARDEDE
—= PROTECTIE

Eurican® DAPPi-Lmulti este cea mai moderna linie de vaccin conceputd de Merial pentru imunizarea
cainilor, care oferd o imunizare mai eficienta si un spectru mai larg de protectie in special impotriva
leptospirozel si parvovirozel canine. Prin acest vaccin Merial i5i consolideazd 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 raspunsuluiimun 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 maortalitatii, prevenirea leptospiremiei, prevenirea simptomelor clinice,
prevenirea/reducerea portajului renal, prevenirea/reducerea leziunilor renale si a disemindrii leptospirelor in
mediu pe cale urinara. Protectie demonstrata prin nenumarate infectii severe de control.

Rezultatele au demonstrat cad doua 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 sibacteriologica completalanumai 2 saptamani dupa
vaccinare;

« Imunitate de lunga durata de cel putin1an postvaccinal.

i Tulpina vaccinala de virus parvo cu insusiri remarcabile: - Eurican® DAPPI-Lmulti asigura o imunizare
puternicad oferind cross-protectie impotriva tuturor tulpinilor circulante de virus parvo CPV-2a,2b,2c,
demastrata prin infectii de control si studii serologice. Prin administrarea unui vaccin cu titru mare avand la
bazd o tulpind vaccinald puternicd, imunitatea se instaleaza rapid chiar si pe un fond ridicat de anticorpi
matemali reducand considerabil fereastra de susceptibilitate la infecvtie a puilor.

I Compatibilitate cu Rablisin: - studiile de sigurantd si de eficientd au demonstrat cd Eurican® DAPPI-
Lmulti poate fi administrat concomitent cu Rabisin, in douad locuri diferite de inoculare incepand cu varsta de
12 saptamani.

I Reducerea semnificativi a incarciturii proteice cu caracter non-antigenic prin
perfectionarea tehnicilor de filtrare 5i prin implementarea unor inovatii patentate in special -
pentru prepararea antigenului de leptospira. in cazul componentei virale DAPP aceast3 3 ekt :
reducere este de 22% iar la L-multi de 40%.

Vaccin fira adjuvanti! - tehnica noua de cultivare a leptospirelor, absenta serului
de bovind 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 obfinerea unui raspuns imun corespunzator.
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Malformatia de tip Chiari
si siringomielia la caine.
Aspecte imagistice
ale rezonantel magnetice
si scala de clasificare

Chiari-like malformation and syringomyelia in dogs. Magnetic
resonance imaging aspects and grading scales

Abstract Rezumat

Chiari-like malformation (CLM) is a developmental
condition characterized by a mismatch between
caudal cranial fossa volume (too small) and the brain
parenchyma (too big), causing a caudal herniation

of the cerebellum and brainstem into or through the
foramen magnum. Secondary to this, a narrowing or
blockage of the cerebrospinal fluid (CSF) flow at the
foramen magnum occurs, leading to an abnormal
circulation of the CSF between the brain and the spinal
cord. This pressure difference creates fluid filled cavities
(syrinxes) inside the spinal cord - syringomyelia (SM).
The gold standard in the diagnosis of CLM and SM is
magnetic resonance imaging (MRI) scanning, allowing
an accurate examination of the skull, brain and spine,
highlighting the presence of any abnormality. Using a
specific MRI screening protocol, it allows a classification
of the CLM and SM in three grading scales, from grade
0-normal, to grade 2, applied also as a breeding guide.
Keywords: Chiari-like malformation, dogs,

magnetic resonance imaging, syringomyelia

Introducere

Malformatia de tip Chiari (MC), cunoscuta si sub
numele de hipoplazie occipitala, este o afectiune ana-
loaga malformatiei Arnold-Chiari din medicina umana.
Aceastd malformatie conduce la aparitia diferitelor
grade de herniere a cerebelului, uneori si a trunchiului
cerebral, prin foramen magnum, determinand pertur-
barea circulatiei lichidului cefalorahidian.

Perturbarea circulatiei lichidului cefalorahidian si
variatiile de presiune ale acestuia pot duce la aparitia si-
ringomieliei (SM), cavititi tubulare in maduva spinarii,
in special in portiunea cervicala si toracica a maduvei.

Rasele de ciini predispuse la aparitia malformatiei
de tip Chiari si a siringomieliei sunt in principal rasele

Malformatia de tip Chiari (MC), reprezintd o afectiune
caracterizatd printr-o nepotrivire intre volumul
fusului cranian caudal (prea mic) si parenchimul
creierului (prea mare), determindnd o hernie caudald
a cerebelului si a trunchiului cerebral in sau prin
foramen magnum. Secundar apare ingustarea sau
blocarea fluxului lichidului cefalorahidian (LCR) la
nivelul gaurii occipitale, producand o anomalie a
circulatiei LCR-ului intre creier si mdduva spindrii.
Aceastd diferentd de presiune creeazad cavitdtiin
interiorul mdduvei spindrii - siringomielia. (SM).
Diagnosticul standard in CLM si SM se realizeazd

prin rezonantd magneticd nucleard (RMN), care
permite scanarea corectd a craniului, a creierului si

a coloanei vertebrale,evidentiind prezenta oricdrei
anomalii. Folosind protocolul de screening specific
RMN, astfel se permite o clasificare a CLM si SM in trei
categorii de la gradul 0 - normal, pand la gradul 2
Cuvinte-cheie: malformatii Chiari, cdini,

rezonantd magneticd nucleard, siringomielia

brahicefalice si rasele toy, printre care cea mai mare
incidenta o are rasa Cavalier King Charles Spaniel,
urmata de Griffon Bruxellois. In afara de acestea, se
poate intalni si la rasele Bichon Maltese, Chihuahua,
Yorkshire Terrier, Pomeranian, Boston Terrier, precum
si la metisii acestora.

In cazul raselor Cavalier King Charles Spaniel si
Griffon Bruxellois, aceste afectiuni sunt cel mai pro-
babil mostenite genetic.

Investigatia prin rezonanta magnetici (IRM) repre-
zintd un instrument imagistic de inalta performanta,
folosind un cAmp magnetic si pulsuri de radiofrecventi
ce genereaza imagini electronice ale tesuturilor exa-
minate.
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Semne clinice

Frecvent, semnele clinice apar intre varsta de 6 luni si
3 ani. Semnul clinic predominant al SM/CM este durerea
neuropata, frecvent localizata la nivelul capului, gatului
sipe intreaga lungime a coloanei vertebrale, fiind uneori
descrisi ca un disconfort. Printre alte semne clinice se
enumera modificari ale comportamentului, hiperestezie,
scolioza cervicala, ataxie, pareze, disfunctii vestibulare,
parezi de nerv facial. Durerea este observati la aproxi-
mativ 35% dintre cazuri, exprimata prin alodinie (durere
cauzata de un stimul nedureros) si prin disestezie (senzatie
spontani de disconfort).

Durerea este manifestata acut, brusc, exprimata prin-
tr-un tipat ascutit, prelung, caracteristic.

Pseudoscarpinatul, o manifestare tipici, reprezinta
efectuarea miscarilor specifice de scirpinat cu unul din
membrele posterioare orientate citre cap sau gat, fard
ca membrul si intre in contact cu pielea in acest timp.

Simptomatologia clinica este direct corelata culocaliza-
rea, dimensiunea si simetria cavitatilor medulare, astfel
incat un caine care prezinti o cavitate medulara ingusta
si simetrica poate fi asimptomatic din punct de vedere
clinic, pe cAnd un ciine cu un sirinx asimetric poate avea
dureri neurologice si disconfort. Cu toate acestea, sunt
multe cazuri de MC/SM asimptomatice. Couturier, in
2008, a publicat un studiu efectuat pe ciini sanatosi clinic
din rasa Cavalier King Charles Spaniel, din cei 16 caini
inclusi in studiu, 7 fiind diagnosticati cu grade diferite
de siringomielie.

Diagnostic

Malformatia de tip Chiari si siringomielia pot fi suspi-
cionate pe baza anamnezei, a rasei si pe baza simptoma-
tologiei clinice.

Standardul superior de referinti in diagnosticul aces-
tor afectiuni il reprezintd imagistica, prin rezonanta
magnetica, ce poate detecta cele mai mici modificari ale
sistemului nervos central, si care permite clasificarea
MC sia SM.

Imagistica prin rezonanta magnetica reprezinta o me-
toda minim invaziva si neiradianta, esentiala in stabili-

rea diagnosticului MC/SM, cat si in stabilirea extinderii
leziunilor specifice.

Printre metodele de diagnostic imagistic descrise in lite-
ratura de specialitate, tomografia computerizata (TC) este
utili, fosa craniana caudald putdndu-se masura cu usurinta
prin aceastid metodi. Radiografia si ecografia sunt, de
asemenea, descrise in literatura ca instrumente imagistice
folositoare, dar limitarile lor sunt destul de mari. Singura
metoda prin care se poate confirma prezenta MC/SM este
imagistica obtinuta prin rezonantd magnetici nucleara.

Din cauza simptomatologiei clinice, diagnosticul
diferential trebuie sa fie efectuat cu diverse cauze ce
pot determina durere neuropata si disfunctie medulara,
printre care: afectiuni ale coloanei vertebrale - de exem-
plu, afectiuni ale discurilor intervertebrale; inflamatii ale
sistemului nervos central (SNC) - meningoencefalomielia
granulomatoasd, anomalii vertebrale - subluxatia atlanto-
axiali; diverse neoplazii, discospondilite.

Cand semnul clinic predominant este scarpinatul sau
frecarea capului/urechii de obiectele din jur, diagnosticul
diferential se realizeaza cu afectiuni dermatologice si
ale sferei otorinolaringologice. In unele cazuri, pe langa
scoliozi se poate observa o usoara inclinare a capului, care
frecvent poate fi confundata cu o afectiune vestibulara.

British Veterinary Association si UK’s Kennel Club au
propus o schema privind clasificarea malformatiei de
tip Chiari si a siringomieliei, ce imparte afectiunile in
trei grade diferite, in functie de complexitatea leziunilor
neurologice (tabelul 1).

Aspecte imagistice obtinute prin rezonanta
magnetica ale malformatiei de tip Chiari

Leziunile frecvent observate in MC sunt dilatarea in-
tregului sistem ventricular si tendinta de herniere sau
hernierea cerebelului.

Sistemul de clasificare al MC este structurat in trei
grade, in functie de pozitia cerebelului; de la de gradul
0 - niciun semn al MC nu este prezent, la gradul 2, unde
cerebelul este herniat prin foramen magnum (figura 1).
Cu toate acestea, gradul herniei cerebelare nu se coreleazi
cu severitatea semnelor clinice.

intre un cdine mezocefalic (A) si doi cdini brahicefalici - Cavalier King Charles Spaniel (B, C). In cazul A se observi cavitatea craniand caudald de dimensiuni
normale, bine definitd, foramen magnum este neobstructionat. In imaginile B si C se observa diferite grade de herniere cerebelard, foramen magnum este
obstructionat de vermisul cerebelar herniat
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Figura 2. Imagine obtinutd prin rezonantd magnetica,
secventd T2, in plan sagital. Se observd hernie cerebelard,
siringomelie la nivel cervical si toracic cranial. Mdaduva spindrii
neafectatd este de culoare gri, cavitatile umplute cu lichid sunt
de culoare albd

Figura 3. Imagini obtinute prin rezonantd magneticd, secventd T2, in plan transversal; A - aspect normal al mdduvei (gradul 0 SM); B - dilatarea canalului central

medular (gradul 1 SM)

Figura 4. Imagini obtinute prin rezonantd magneticd, secventd T2, in plan transversal. A - se observd prezenta unei cavitdti medulare cu diametrul interior mai mic
de 2 mm -incadrare in gradul 1 SM; B - se observa prezenta unei cavitdti medulare cu diametrul interior mai mare de 2 mm - incadrare in gradul 2 SM. Se observa

localizarea asimetricd a sirinxului in ambele cazuri

Aspecte imagistice obtinute prin rezonanta
magnetica ale siringomieliei

Prezenta cavititilor medulare sunt un indicator al SM.
De obicei, segmentele cel mai grav afectate sunt segmentul
cervical cranian si segmentul toracic cranian (figura 2); cu
toate acestea, este recomandat si se examineze intreaga
structura a maduvei spindrii, leziunile putind fi amplasate

in orice segment medular.

Latimea sirinxului reprezinti un indicator al durerii
neuropate pe care sistemul de clasificare al SM se ba-
zeaza. Exista trei tipuri de SM (tabelul 1), pornind de la
gradul 0 SM, caz in care maduva nu prezinta nicio leziune
(figura 3 A), gradul 1 SM - dilatarea canalului central sau
prezenta unei cavitati cu diametrul interior mai mic de
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Sistemul de clasificare a malformatiei de tip Chiari si a siringomieliei (adaptat dupa British Veteri-

Tabelul 1 . S . .
nary Association - Kennel Club, Chiari-like malformation Health Scheme, 2013; Rusbridge, 2014)
Afectiunea . NP . .-
Gradul Malformatia de tip Chiari Siringomielia
Gradul 0 normal normal

(Canalul medular central dilatat, sau prezenta

Gradul 1 Cerebel dantelat (neregulat), cu tendinta de unei cavitati medulare, cu un diametru intern
herniere mai mic de 2 mm sau prezenta unui presirinx,
fara dilatarea canalului medular central
Hidromielie, avand diametrul
Gradul 2 Herniere partiald sau totald a cerebelului catre | interior egal sau mai mare de 2 mm, sirinx

foramen magnum

separat, sau presirinx, cu dilatarea canalului
medular central

2 mm (figura 3 B, figura 4 A); sau prezenta presirinxului,
fari dilatarea centrald a canalului medular; la gradul 2
SM, unde diametrul sirinxului este mai mare de 2 mm
(figura 4 B). Diametrul cavitatilor medulare trebuie si fie
masurat in plan transversal. O alta leziune care se poate
observa in SM este edemul miduvei spinarii, denumit
presirinx, considerat a fi o leziune de frontiera inainte
de formarea sirinxului.
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Particularitati ecografice
ale afectiunilor hepatice
la carnivorele de companie

Ecographic particularities of hepatic diseases in pets

Abstract Rezumat

Ultrasound is a method of medical investigation that
relies on ultrasound reflecting by tissues. It is a non-
invasive and easy to apply method, but the interpretation
of the images requires a good knowledge of the semio-
logy and of the physical bases of the ultrasound. The

liver is one of the organs best suited to the ultrasound
examination due to its size and structural uniformity. The
presentation of the ultrasound features of hepatopathies
in dogs and cats aims to guide the ultrasound doctor in
the detection of liver lesions, their interpretation and the
indication of a clear and complete echographic diagnosis.
Keywords: ultrasound, hepatic disease, dog, cat

Ecografia reprezinti o metoda de investigatie paracli-
nica ce se bazeaza pe reflectarea ultrasunetelor de catre
tesuturi. Ea constituie o metoda neinvaziva si usor de
aplicat. Imaginea ecografica este realizatd prin prelucrarea
computerizati a diferentei de potential electric a cristale-
lor piezoelectrice, la nivelul unui scanconvertizor digital.
Calitatea imaginii mai este influentata in mare masura de
lungimea de unda si frecventa ultrasunetelor®?.

Ficatul este unul dintre organele care se preteaza cel
mai bine la examenul ecografic, datoritd marimii si unifor-
mitatii structurale. Pentru examinare se pot folosi sonde
convexe sau lineare, cu frecventa de 3,5-5 MHz pentru
cainii de talie mare si 6-8 MHz pentru pisici si ciinii de
talie mica. Examenul ecografic al ficatului presupune
evaluarea parenchimului hepatic, a vaselor sangvine si
a cailor biliare®?.

Fiziologic, lobulatia hepatica nu este vizibila ecografic.
Aprecierea localizarii modificarilor la nivelul lobilor he-
patici este posibila prin folosirea vezicii biliare si a venei
porte ca repere ecoanatomice, care impart practic ficatul
in lobul drept si lobul stang.

In cazul interpunerii stomacului, cu un continut apreci-
abil de aer, ficatul poate deveni inaccesibil, recomandan-
du-se examinarea animalului in statiune sau in decubit
lateral (spatiile intercostale 12 si 16).

La nivelul parenchimului hepatic se apreciazi: marimea,
conturul, ecostructura, ecogenitatea.

La nivelul colecistului se apreciazi: conturul parietal,
grosimea peretelui, gradul de distensie, continutul vezical.

Ecografia este o metodd de investigatie medicald care se
bazeazd pe reflectarea ultrasunetelor de catre tesuturi. Este
0 metodd neinvazivd si usor de aplicat, dar interpretarea
imaginilor necesitd o bund cunoastere a semiologiei si a
bazelor fizice ale ecogrdfiei. Ficatul este unul dintre orga-
nele care se preteazd cel mai bine la examenul ecogrdfic,
datoritd mdrimii si uniformitdtii structurale. Prezentarea
particularitdtilor ecografice ale hepatopatiilor la cdine

si pisicd are scopul de a orienta medicul ecografist in
decelarea leziunilor hepatice, interpretarea acestora si

in precizarea unui diagnostic ecografic cert si complet.
Cuvinte-cheie: ecografie, hepatopatii, cdine, pisicd

Parenchimul hepatic este omogen, cu exceptia sectiuni-
lor vasculare si biliare care il traverseaza (figura 1). Lobii
hepatici nu pot fi recunoscuti individual decat in caz de
ascita. Marginile hepatice sunt regulate. In aprecierea
marimii ficatului se apeleaza la criterii subiective (tinAnd
cont de pozitia si orientarea sondei).

Structurile vasculare intrahepatice devin foarte evidente
in caz de congestie, cel mai adesea de natura cardiaci
(asociatd insuficientei cardiace congestive) (figurile 2 si 3).

Figura 1. Ficat. Ecostructurd omogend. Se distinge vezica biliard anecogend.

Sondd convexd x 5 MHz
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Figura 2. Congestie hepatica la cdine, rasd comunad, talie medie. Sondd Figura 3. Congestie hepaticd si ascitd la cdine Ciobdnesc german. Sondd
convexd x 7,5 MHz convexd x 3,5 MHz

o

Im 2181 : i i

. | L Figura 6. Hiperecogenitate difuza falsd (intdrire posterioarad) si lichid ascetic
Figura 5. Cirozd hepaticd difuzd la cdine. Hiperecogenitate si prezenta de abundent la un cdine Ciobdnesc german cu insuficientd cardiacd. Se observa
lichid ascitic. Colecistitd cronicd asociatd. Sondd convexd x 5 MHz vena suprahepaticd dilatatd. Sondd convexd x 5 MHz
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Figura 7. a. Limfosarcom hepatic si splenic. Ficat mdrit in volum, cu ecogenitate neomogend, margini neregulate. Splind mdritd in volum, cu margini boselate.
Prezenta de lichid ascitic. Sondd convexd x 5 MHz b. Aspect morfopatologic al ficatului si splinei la cdinele cu limfosarcom

Figura 8. Abces hepatic (dupd Codreanu, 2000) Figura 9. Limfosarcom hepatic si splenic la motan. Ficat mdrit in volum, cu
ecogenitate neomogend, margini neregulate. Splina maritd in volum, cu
margini boselate. Prezenta de lichid ascitic. Sondd convexd x 7,5 MHz

Figura 10. Ficat neomogen, lobul intermediar stdng si lobul stdng cu structura Figura 11. Carcinom hepatic. Ficat mdrit, cu margini neregulate si formatiuni
profund modificatd, aspect heterogen, vascularizatie slabd, lobul drept cu ecogenitate neomogend, unele cu halou hipoecogen. Sondd convexd x
siintermediar drept, cu ecostructurd relativ normald. Sondd convexd x 7,5 MHz 7,5 MHz
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Figura 12. Hemangiosarcom hepatic. Numeroase formatiuni hipoecogene
slab delimitate. Sondd convexd x 7,5 MHz

Hepatopatiile sunt obisnuit asociate cu modificari
de ecostructura si ecogenitate.

Modificarile de ecogenitate pot fi:

B difuze (apreciate pe baza diferentei de ecogenitate
cu organele care servesc drept ecoreper);

B focalizate (apreciate prin comparatie cu ariile in-
vecinate).

Cresterea globali a ecogenitatii parenchimului hepatic
(hiperecogenitatea difuza) se intilneste in: steatoza,
uneori in hepatitd difuza (figura 4), ciroza, limfosar-
com. Asocierea cirozei difuze cu colecistita cronica
este frecvent intalnita in hepatita Rubarth (figura 5).

Prezenta lichidului ascitic in cantitate mare poate
determina fenomenul de intarire posterioara si aparitia
unei false hiperecogenitati a ficatului in ascita datorata
insuficientei cardiace congestive (figura 6).

Scaderea ecogenitatii parenchimului hepatic (hipoe-
cogenitatea difuza) este nespecifici si se intalneste in:

B congestie hepatica

B Jimfosarcom (afectiuni neoplazice difuze) (figura 7).

Modificarile focale ale ecogenitatii parenchimului
hepatic se pot intdlni in caz de: chisti, hematoame,
abcese, necroze, granuloame, hiperplazie nodulars,
tumori primare sau metastatice®®. Abcesul hepatic
se evidentiaza ca o arie heterogena (aspect incapsu-
lat) cu contur regulat, continut heterogen si cu halou
hipoecogen (figura 8).

Tumorile hepatice pot fi primare: — benigne (he-
mangioame, adenoame hepatocelulare, hiperplazie
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2. Boghian V., Solcan G., Pavel G., Musteata M., Sauciuc R., 2006, Clinical,
ultrasonographical and cytologic aspects of peritoneal effusion in feline
suspected of infectious peritonitis. Med. Vet., 49, 8, pp. 237-240.

3. Cimpan V., Solcan Gh., 1997 - ,Ecografia in medicina veterinard. Baze fizice
si aplicatii“. Revista Romana de Medicina Veterinarg, 7, 1, pp. 71-79.

4. Codreanu M.D., 2000 - Diagnosticul ecografic in bolile interne la animale,
Ed. Coral Sanivet, Bucuresti.

5. Codreanu M.D., Al. Diaconescu, 2003, Diagnosticul ecografic la animalele de
companie, Ed. Coral Sanivet, Bucuresti.

6. Mannion P, 2006, Diagnostic Ultrasound in Small Animal practice, Blackwell

(]
=
©
=
(@)
2
e
o

Anul VIl * Nr. 28 (3/2017) B

Figura 13. Stomacul cu continut gazos si mucoasa usor pliatd, plasat imediat
inapoia ficatului

nodulara, lipoame) sau maligne (carcinom hepatoce-
lular, hepatocarcinom fibrolamelar, colangiocarcinom)
— sau secundare (metastatice, maligne). Nu se pot
face corelatii obiective intre aspectul ecografic si tipul
histologic al tumorii.

De asemenea, ecografic nu se poate stabili daci tu-
mora identificatad la nivel hepatic este primara sau
metastatica, dar in principiu tumorile metastatice au
o incidentd mai mare decat cele primare.

Apoi, pentru tumorile metastatice este necesara o exa-
minare foarte atenta a tuturor organelor abdominale,
precedatd de un examen clinic minutios. De exemplu,
prezenta poliadenopatiei poate orienta diagnosticul
catre limfom sau limfosarcom, care ecografic este carac-
terizat prin aspectul hipoecogen (focal sau multifocal)
si afecteaza concomitent splina (figurile 7 si 9).

Limfoamele metastazate la ficat sunt de regula izo-
ecogene® (figura 10).

Carcinomul hepatic este caracterizat prin leziuni
focale/multifocale cu aspect hiperecogen si contur
hipoecogen (figura 11).

Prezenta a numeroase formatiuni hipoecogene (ima-
gini lichidiene) insuficient conturate este sugestiva
pentru hemangiosarcom (figura 12).

In concluzie, ficatul se preteaza foarte bine exa-
menului ecografic, dar necesita o examinare clinica
minutioasa, experienta in evaluarea imagistica si co-
relarea cu datele paraclinice (examen hematologic,
biochimic sangvin etc.). B

Science, Oxford.

Mai W., Dominique Begon, Valerie Chetboul, 1994 - L’echographie en

medecine veterinaire canine et feline. Bases physiques et applications -
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Algoritmul de abordare clinica
si de diagnostic
In epansamentul pericardic

Clinical and diagnosis approach in pericardial effusions

Abstract

Rezumat

Pericardial effusions is the accumulation of fluid in the
pericardial space as a result of the increase in capillary
permeability and/or the inability to eliminate it.
Etiopathogenetic, clinical and diagnostic coordinates,
along with the modalities of curative intervention in
percicardial effusions, are reviewed.

Keywords: pericardial effusions diagnosis, clinical

Pericardul este sacul fibroseros care inconjura cordul,
venele cave, portiunea terminala a venelor pulmonare,
arterele pulmonare si aorta.

Cavitatea pericardica este spatiul delimitat de foita
parietald si viscerald a pericardului seros™®, in interiorul
caruia se afla o cantitate redusi de lichid pericardic. Pentru
un caine sanitos, volumul fiziologic de lichid pericardic
este de 0,25 (+/- 0,15) ml/kg (sau intre 1 si 15 ml)©1018),

Lichidul pericardic este un ultrafiltrat de plasm&®19,
Acesta este un lichid clar sau de culoare galben deschis,
sarac in proteine (1,7-3,5 g/dL) si in celule. Este bogat
in fosfolipide si acid hialuronic sintetizat din celulele
mezoteliale ale pericardului visceral. Lichidul este produs
prin ultrafiltrarea serului (din arteriolele capilare ale
pericardului), din celulele mezoteliale ale foitei viscerale.
Absorbtia lui se realizeaza in majoritatea cazurilor prin
capilarele venoase ale pericardului (90%), dar si prin vasele
limfatice (10%)®®.

Formarea lichidului depinde de legea lui Starling®:

Flux = P x S x [(Ph; — Ph,)] — d x [(Po; - Po,)],

unde:

P - permeabilitatea membranari a capilarelor arteriale,
S - suprafata de schimb reprezentata de celulele mezoteli-
ale, (Ph; - Ph,) - gradientul de presiune hidrostatic dintre
vase si cavitatea pericardica, d x (Po, — Po,) - gradientul
de presiune oncotica dintre vase si cavitatea pericardica.

Conform acestei formule, producerea de lichid pericardic
depinde de permeabilitatea endoteliald sau de integritatea
suprafetei de schimb reprezentate de celulele mezoteliale,
de gradientul de presiune hidrostatic si oncotic, dar si
de drenajul limfatic. Orice dezechilibru dintre factorii
enuntati mai sus conduce la formarea unui epansament
patologic®.

Epansamentul pericardic patologic reprezintd acumularea
de lichid in spatiul pericardic, ca rezultat al cresterii per-
meabilitdtii capilare si/sau al incapacitatii de eliminare a
acestuia. Sunt trecute in revistd coordonatele etiopatoge-
netice, clinice si de diagnostic, aldturi de modalitdtile de
interventie curativd in efuziunile pericardice.
Cuvinte-cheie: efuziuni pericardice, diagnostic, clinic

Un epansament pericardic patologic corespunde unei
acumulari de lichid in spatiul pericardic, ca rezultat al
cresterii permeabilitatii capilare si/sau al incapacitatii
de eliminare a acestuia®.

Clasificarea epansamentelor pericardice este prezen-
tatd in tabelul 152V,

Epansamentele hemoragice si serohemoragice
reprezintad epansamentele patologice cel mai frecvent
intalnite. Ele apar fie in cadrul unor procese tumora-
le, fie din cauza cresterii permeabilitatii capilare, a
inflamatiei pericardului si a proliferarii celulelor mezo-
teliale. Aceste tipuri de epansamente nu coaguleaza din
cauza deficientei in factori de coagulare si trombocite.
Aceasta proprietate, impreuna cu determinarea hema-
tocritului stau la baza diferentierii acestor epansamente
de colectiile hemoragice?. Valoarea hematocritului
epansamentului este peste 10%, dar este mai mica
decat cea a hematocritului din sadnge. Epansamentul
este serohemoragic daca valoarea hematocritului este
mai micd de un sfert fata de cea din sange®*'9.

Transudatele cel mai frecvent intilnite sunt cele
modificate. Transudatele pure apar in hipoalbuminemii
sau insuficiente hepatice, ca urmare a cresterii presiu-
nii hidrostatice si a diminurii presiunii oncotice®.
Transudatele sunt modificate ca urmare a stagnarii
de lunga durata a unui transudat pur sau a diminuarii
presiunii hidrostatice®®.

Efuziunea chiloasa apare ca urmare a insuficientei
drenajului limfatic si se caracterizeaza printr-un continut
crescut in trigliceride si colesterol®.

Exsudatele septice (colectii purulente) apar ca ur-
mare a patrunderii in spatiul pericardic a bacteriilor sau
ciupercilor.
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IR Clasificarea epansamentelor patologice

Continut
in proteine
(g/dI)

Tip

Densitate
de epansament

Culoare

Celularitate
(Celule/mm?)

Particularitati

Etiologie

Rosu inchis
Hemoragic sau sero-

sau hemoragic >3

serohemoragic | de consistenta

>1,018

>7000

Nu coaguleaza
Ht<Ht sange
Ht>10%

Idiopatica
Neoplazica (hemangiosar-
com, tumori de baza de
cord, mezoteliom, limfom)
Ruptura atriului stang
(insuficiente mitrale
severe)

practica veterinara
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Traumatisme externe
sau iatrogene
Coaqulopatii, intoxicatii
cu anticoagulante

vascoasa

Hipoproteinemie, Hipoal-
buminemie severa
Insuficienta cardiaca
congestiva dreaptd
Congenitald: hernie
diafragmatica peritoneo-
pericardica
Chisturi pericardice
Toxice care maresc permea-
bilitatea vasculara (uremie)
Limfom, tumori de baza
de cord
Idiopatice
Infectii cu Bartonella

Transudat pur Galben pai <25 <1,010 <1500 -

Galben
rosiatic

Transudat

modificat 1000-7000 -

2,5-7,5 1,010-1,018

TG>TG sange
CHOL<TG
16>0,1 g/dl

Chilos I 25-60 1,018 : Idiopatic
si opac

GLU sange -
GLU>2 g/dI
LACsange - LAC<-
1,5 mmol/dl
Prezenta bacte-
riilor

Pericardita infectioasa
de origine bacteriana
sau virald
Uremica

Exsudat septic Tulbure >3 >1,015 >13000

(Ht - hematocrit, GLU - glucozd, LAC - lactat, TG - trigliceride)

Presiunea intrapericardica normala este aproximativ
egala cu presiunea intrapleurala, cu variatii intre -3,8 si
3,8 mmHg in timpul respiratiei. Fenomenul de tamponada
cardiaca apare cind presiunea intrapericardica devine
egald cu 12,2+/-2,8 mmHg®®.

Consecintele tamponadei cardiace

Consecinte hemodinamice

Presiunea diastolica atriala si ventriculari este nor-
mal mai mare cind presiunea intrapericardica ajunge

Fiziopatologia epansamentului
pericardic

Tamponada cardiaca reprezinta faza decompensati
a compresiei cardiace, care corespunde unei acumulari
anormale si continue de lichid concomitent cu cresterea
presiunii intrapericardice, din cauza careia apare o de-
teriorare a umplerii diastolice si a contractiei cordului.
Ecocardiografic se pune in evidenta un colaps diastolic
al atriului sau ventriculului drept si/sau stang.
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la o presiune de umplere pozitiva. Cresterea presiunii
intrapericardice reduce progresiv presiunea de umplere,
care devine astfel negativa, mai inti pe partea dreapta
(peretele cordului drept este mai putin gros si de aceea
este mai usor compresibil), apoi pe partea stinga. Astfel,
o reducere a umplerii diastolice este acompaniata de
o crestere a presiunii ventriculare sistemice. Aceasta
reducere este acompaniata inevitabil de o diminuare
a presarcinii cardiace. Volumul de ejectie sistolic este
diminuat.

Consecintele clinice ale tamponadei cardiace

Consecintele hemodinamice evocate anterior stau la
baza scaderii debitului cardiac. In prima faza, in orga-
nism vor aparea mecanismele compensatorii de origine
neurologicd, urmate de cele hormonale, cu scopul de a
mentine perfuzarea organelor principale. Aceste meca-
nisme determind o interventie rapida a sistemului nervos
simpatic, apoi interventia aldosteronului, a ADH-ului si
a angiotensinei II (figura 1).

Pulsul paradoxal este un puls perceput foarte slab in
cursul inspiratiei. Din punct de vedere medical, el este
definit ca o diminuare a presiunii arteriale sistolice, mai
mult de 10 mmHg (in mod normal cu 5 mmHg) in tim-
pul inspiratiei, in timp ce presiunea arteriald diastolica
rdmane constanta.

In timpul inspiratiei, presiunea intratoracici scade, ceea
ce favorizeazi intoarcerea venoasi prin sistemul venos
catre cordul drept si retentia sdngelui in patul vascular
pulmonar, cu diminuarea presarcinii cordului stang si,
in consecinti, cu diminuarea volumului de ejectie a ven-
triculului stang.

La un pericard normal, umplerea ventriculului drept
nu influenteaza decat putin volumul ventricular stang. In
epansamentul pericardic, cordul nu are loc sa se destinda,
pentru ci este blocat de lichidul pericardic, ceea ce face ca
umplerea cordului drept prin returul venos si determi-
ne bombarea septului interventricular. Avind cavitatea
micsoratd, ventriculul sting se va umple mai putin si va
pompa mai putin singe in aorta, ceea ce duce la o tensiune
arteriald sistolica mai mici. Acesta este mecanismul prin
care se explica pulsul paradoxal.

Etiologia epansamentelor pericardice

1. Afectiuni congenitale

Afectiunile congenitale ale pericardului sunt mai rare
comparativ cu cele dobandite si sunt in numar de trei:
hernia peritoneo-pericardici, chisturi intrapericardiace si
absenta totali sau partiald a pericardului®®®. Numai pri-
mele doud pot declansa formarea epansamentului. Acestea
au un prognostic excelent dupa corectia chirurgicala.

Hernia diafragmatica peritoneo-pericardica se
defineste ca persistenta unei comunicari intre pericard
si cavitatea peritoneald in embriogeneza sau ca urmare a
unui traumatism prenatal®?. Aceasta comunicare permite
anselor intestinale de a patrunde in spatiul pericardic, in
timp ce spatiul pleural este intact. Herniile diafragmatice
peritoneo-pericardice evolueaza frecvent asimptomatic si
sunt diagnosticate accidental. Tamponada cardiaca apare
in majoritatea cazurilor din cauza compresiei materialului
herniat.

Chisturile intrapericardice apar foarte rar si sunt
cel mai frecvent multiple, de aspect sferic, pluri- sau

Epansameant acut

Sciderea debitului cardiac

T

Scéderea tensiunii arteriale I
Sistemul nervos simpatic Sistemul nervos simpatic Aldosteran
ADH
- st el Anglatensing I t?uram valembed
Tahicardie
vasaconstrictie periferics Edlem
Tahicardie

Scaderea debitului cardiac +  Semne de

Epansamant cronic

insuficienta
cardiaca
congestiva

| Figura 1. Mecanismele compensatorii si semnele clinice asociate tamponadei cardiace
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unilobate, umplute cu un lichid sangvinolent, ce deter-
mina protuberante in interiorul spatiului pericardic unui
pedicul grisos®?. Ele sunt in general gasite la nivelul
apexului pericardului parietal, in apropierea suprafetei
ventrale a diafragmului. Evolutia in aceste cazuri este,
de obicei, asimptomatica, dar pot declansa ocazional
o tamponadi cardiaca prin compresia directa asupra
cordului sau prin aparitia unui epansament pericardic
prin ruperea chisturilor.

2. Afectiuni de origine tumorala

Tumorile cardiace, relativ rare la ciini, se impart in
tumori primare si tumori secundare, iar mai mult de 80%
din acestea sunt tumori maligne®®. Efectul lor fiziopa-
tologic este influentat de dimensiunea si localizarea lor.
Nu intotdeauna prezenta tumorilor este acompaniata de
un epansament pericardic.

Hemangiosarcomul este o tumora extrem de agre-
sivd, care deriva din celulele endoteliale vasculare. Din
cauza acestei origini, celulele tumorale au un acces usor
la circulatia sistemica, explicind caracterul puternic me-
tastatic. Un hemangiosarcom primar se poate dezvolta
in orice parte a corpului, dar cu frecventa mai mare in
splind, cord, tesut subcutanat si ficat.

Hemangiosarcomul cardiac este tumora cardiaca pri-
mara cel mai frecvent intalnita la caine, fiind una din
cauzele epansamentului hemoragic pericardic, respon-
sabila in 60-80% din cazuri de tamponada cardiaci. He-
mangiosarcomul atrial are o localizare cel mai frecvent
pe cordul drept, mai ales pe apendicele auricular drept
si pe peretele atriului drept, in apropierea sau sub santul
atrioventricular®.

Tumorile bazei cordului. Aceste tumori sunt lo-
calizate la baza cordului, cu predilectie in jurul aortei
ascendente si al trunchiului pulmonar. Dintre aces-
te tumori fac parte frecvent chemodectoamele si, mai
rar, tumorile tiroidiene ectopice. Mai sunt descrise si
tumori de natura paratiroidiana, limfoida sau tumori
ale tesutului conjunctiv®®?%, Hemangiosarcomul si
mezoteliomul pot fi, de asemenea, considerate forme
atipice ale tumorilor de baza de cord®.

Chemodectomul este o tumora derivatid din celulele
extrasuprarenale paraganglionare, care formeaza che-
moreceptorii. Locurile cele mai frecvente de formare
a chemodectomului la cdine sunt la nivelul bifurcatiei
carotidiene si al aortei.

Chemodectomul aortic reprezinta a doua tumora cardi-
acd primara, dupa hemangiosarcom. Majoritatea acestor
tumori sunt benigne si corespund adenoamelor. Cand
tumorile sunt maligne, sunt in majoritate carcinoame.
Ele cresc lent si se caracterizeaza printr-o invazie locald
a tesutului adiacent. Semnele clinice asociate sunt in
principal consecinta spatiului pericardic si aparitia unui
epansament. Tumora ia nastere plecand din chemorecep-
torii prezenti in tesutul periadventiceal al aortei ascen-
dente si al bazei trunchiului pulmonar.

Metastazele sunt rar descrise, iar localizarile
preferentiale sunt pulmonii, splina si ficatul. Chemodec-
tomul are un prognostic bun pe termen scurt fata de alte
tumori cardiace responsabile de epansament pericardic.
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Tumorile tiroidiene ectopice cardiace sunt in majo-
ritatea cazurilor adenocarcinoame sau carcinoame. Aceste
tumori se gasesc in cazurile de epansament cardiac. Ele
se localizeaza in principal la baza cordului. Referitor la
caracterul metastatic, acesta depinde de natura histologici
a tumorii. Adenocarcinoamele sunt mai mult metasta-
tice comparativ cu carcinoamele. Metastazele apar cu
preferinti in pericard, urmat de pulmoni, miocard si pe
cale transcelomica. Prognosticul depinde de natura si de
caracterul metastatic al tumorii.

Mezoteliomul este o tumora difuzi putin frecvents,
care ia nastere plecand de la celulele mezoteliale de la
suprafata pleurei, pericardului si peritoneului. Aceasta
tumora este considerata maligna din cauza capacitatii
sale de a se intinde prin implantare transcelomici si de a
cauza epansamente abundente. Semnele clinice asociate
cu acest tip de tumora rezultd prin acumularea unui volum
mare de epansament.

Alte tumori primare cu frecventa mai mica

Limfomul cardiac este un cancer al sistemului limfatic,
care se dezvolta in detrimentul limfocitelor. El este ca-
racterizat prin proliferarea celulard maligna a organelor
limfoide secundare. Limfomul cardiac este definit ca o
infiltratie a cordului, a pericardului sau a celor doua celule
tumorale de origine limfoida. La céine, ca sila om, acest
tip de limfom este relativ rar. Limfomul cardiac determini
un epansament cardiac in 2,7% din cazuri.

Sarcomul este o tumora care se formeaza in detrimentul
tesutului conjunctiv sau al tesuturilor din care tesutul
muscular sau osul.

La céine, cu exceptia hemangiosarcomului deja dezvoltat
inainte, sarcoamele cardiace sunt rare. Sunt mai multe
tipuri histologice: fibrosarcom, neurofibrosarcom, rhab-
domiosarcom, tumori mezenchimale mixte maligne si de
sarcom nediferentiat. Toate cazurile au duratd mica de viata.

Infiltratii metastatice

Prevalenta tumorilor cardiace secundare este de
36,3%. Totusi, in majoritatea cazurilor nu sunt pre-
zente semne clinice. Astfel, epansamentele pericardice
ca urmare a unei infiltartii metastatice sunt rare spre
deosebire de om.

Tumorile secundare responsabile de epansament pe-
ricardic cel mai frecvent descrise sunt: carcinoame si
adenocarcinoame, hemangiosarcoame, osteosarcoame,
mastocitoame, melanoame, timoame.

3. Afectiuni de origine infectioasa

Originea infectioasd a unui epansament pericardic la
caine este rara si de origine bacteriand sau fungica.

Afectiunile bacteriene

4. Afectiuni traumatice non-septice

In traumatismele non-septice, epansamentul care apare
este fara suprainfectie bacteriana sau fungica. Afectiunile
traumatice sterile sunt rare. Principala ipoteza fiziopato-
logica este prezenta unei inflamatii cronice a epicardului,
ca urmare a miscarii cordului citre corpul striin care
determina o singerare in cavitatea pericardica. Aceasta
singerare este frecvent intermitenta si acuta. Sursa de
inflamatie intretine fenomenul®. Prognosticul este foarte
bun dupa pericardotomie.
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(e Etiologia afectiunilor bacteriene in epansamentele cavitare

B Corpi strdini: in majoritatea cazurilor, din cauza migratiei unei ariste. Pentru a ajunge la inimd si a declansa Afectiuni fungice
un epansament pericardic, arista migreazd probabil prin esofag sau trahee. Aspergillus niger,
- Candida albicans
B 0 muscdturd - .
Afectiuni parazitare
W Un traumatism Leishmania
Dirofilaria immitis

M Extensia unei infectii pulmonare adiacente

M Diseminare hematogend

M Perforatia esofagului

Traumatisme iatrogene

O pericardita traumatica de origine iatrogena se poate
produce in timpul unei pericardiocenteze. Ea survine
prin perforatia accidentala a atriului sau ventriculului
sau prin inteparea unei artere coronare majore®. Aceasta
complicatie poate fi evitati prin efectuarea unei pericar-
diocenteze ecoghidate.

5. Boli cardiovasculare

Ruptura atriala este intalniti la cainii cu boli valvulare
degenerative. Ruptura se produce prin cresterea presiunii,
asociata unei uzuri cronice a peretelui atriului de catre
jeturile de singe care provin din regurgitarile prin valva
degenerata. Caracterul acut al rupturii atriale provoaca
o acumulare rapida de singe in spatiul pericardic, deter-
minand aparitia unui soc cardiogen. Prognosticul acestei
afectiuni este grav.

Epansamentele secundare unei insuficiente car-
diace congestive sunt prezente la ciinii care prezinta
o insuficientd cardiaca: cardiomiopatie dilatativa si
insuficiente mitrale. In insuficienta cardiaci, drenajul
limfatic si venos al miocardului este determinat nesem-
nificativ de acumularea de lichid interstitial, care este
apoi expulzat prin masaj cardiac in cavitatea pericar-
dica. Lichidul corespunde unui transudat. Cantitatea
acestuia este in general insuficientd pentru a cauza un
deficit hemodinamic semnificativ. Prognosticul este
corelat cu severitatea si managementul cardiomiopatiei
subiacente.

6. Afectiuni toxice

Afectiunile de origine toxici includ in principal
intoxicatiile cu anticoagulante. Prognosticul este favo-
rabil dupa instituirea tratamentului.

7. Afectiuni sistemice

Prin origine sistemici se inteleg epansamentele cauzate
de o boala cu repercusiune sistemica. Prognosticul depinde
de managementul si de severitatea bolii subiacente si este,
in general, rezervat.

B Epansamentele de origine metabolicd sunt mai rare
(uremie, induse de colesterol).

B Epansamentele uremice secundare unei insuficiente
cardiace. Pericarditele uremice constituie o complicatie

importanta in caz de insuficienta renala acuti si cronica.
Pericarditele uremice sunt consecinta inflamatiilor epicar-
dului si miocardului prin expunerea cronica la metabolitii
toxici uremici normal eliminati de catre rinichi, ce deter-
mind producerea unui depozit de fibrina progresiv si un
tesut de granulatie si o extravazare a singelui sau mai rar
de ser in cavitatea pericardica.

B Epansamentele induse de colesterol sunt definite ca
epansamente caracterizate printr-o concentratie anormala
de colesterol si/sau prezenta cristalelor de colesterol.
Sunt rar descrise. Epansamentul rezultd prin iritarea
pericardului de citre fractiunea lipidica din sange. Aceasta
inflamatie cronicd determini extravazarea lichidului in
spatiul pericardic.

B Epansamente secundare unei hipoalbuminemii.

8. Afectiuni idiopatice

La aproximativ 19,9% din cainii afectati de epansament
pericardic, afectiunile sunt idiopatice®®?®. Acest tip de
epansament poate necesita realizarea unei pericardio-
centeze repetate sau efectuarea unei pericardiectomii
partiale, daca recidiveaza de mai multe ori. Prognosticul
poate fi rezervat.

Examenul clinic

Cele mai frecvente semne clinice intilnite in epansa-
mentul pericardic sunt:

B Estomparea zgomotelor cardiace - apare in epansa-
mentul pericardic si epansamentul pleural. Este insotitd
si de diminuarea socului precordial.

B Tahipnee si/sau dispnee: prin compresia pulmonului
de catre sacul pericardic si/sau prezenta unui epansament
pleural asociat.

B Ascita: care apare in acumularea cronica de lichide.

B Diminuarea intensitatii pulsului: din cauza asocierii
alterarilor hemodinamice prezente in tamponadi

M Tahicardie

M Abatere

M Stare generald proasta

B Paloarea mucoaselor: poate fi uneori constatati de
proprietari ca urmare a unui timp de umplere capilara
scazut
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wl2[ER Diagnosticul epansamentelor pericardice

Semne clinice

Distensie abdominald - cauzatd de prezenta ascitei secundare

Dispnee
Abatere - asociatd uneori cu intolerantd la efort

Inapetentd - disorexie sau anorexie, pierdere in greutate

Tuse - distensia importantd a sacului pericardic care comprima cdile
respiratorii si/sau prezenta unui epansament pleural

Sincope

Semne digestive - vomismente si diaree, dar pot aparea regurgitare si
disfagie prin compresia esofagului

B Diminuarea zgomotelor respiratorii: prezente in
epansamentul pleural si situat in majoritatea cazurilor
ventral

B Distensia jugularei: necesitd tunderea si consta in
prezenta unui puls jugular retrograd

| Adenomegalie, temperatura crescuta, mucoase con-
gestionate sau cianotice

B Hepatomegalie

B Edem decliv subcutanat: poate fi ocazional intélnit
in insuficienta cardiaci congestiva dreapta

B Puls paradoxal: este prezent la cainii care prezinta
o tamponada cardiacd. Apare o variatie a intensitatii
pulsului intre faza inspiratorie si faza expiratorie. El este
imposibil de detectat la un caine cu polipnee, dar este
mai usor perceput la cdinii cu respiratie lenta si aflati in
decubit lateral.

Semnele clinice sunt reflectate de tulburarile hemodina-
mice prezente in epansamentul pericardic, iar pe bazalor se
poate determina caracterul acut sau cronic al epansamentului.
Semnele clinice depind de cantitatea si de viteza de instalare
a epansamentului, dar si de cauzele subiacente.

In prezenta unui epansament pericardic asociat cu o
tamponada cardiaca sunt prezente tulburari hemodina-
mice caracterizate prin disfunctii diastolice si sistolice.
Disfunctia diastolica se caracterizeaza printr-o crestere
a presiunii venoase sistemice, in timp ce disfunctia sis-
tolica se caracterizeaza printr-o diminuare a volumului
de ejectie sistolic

Rasa. Rasele cele mai predispuse la aparitia epansa-
mentelor pericardice sunt: Golden Retriever, Ciobanesc
German, Labrador, Saint Bernard, Boxer, Bulldog.

Varsta. Virsta medie a cainilor cu epansament peri-
cardic este cuprinsa intre 8 si 9 ani.

Sex. Masculii au o predilectie mai mare comparativ
cu femelele.

Examenul hematologic

Modificarile hematologice cel mai frecvent intalnite
sunt:

B Anemie - frecvent moderata, normocroma, normo-
citara si neregenerativa sau slab regenerativi, ca urmare
a unei hemoragii sau a unei boli cronice

M Leucocitoza - usoara

B Trombocitopenie

La examenul biochimic, cel mai frecvent intalnite mo-
dificiri sunt:

B Valori marite ale ALKP si GPT. In caz de epansamente
pericardice, cresterea ugsoara sau moderati a acestor en-
zime poate fi asociatd unei congestii hepatice prezente
in tamponada cardiacd sau unei infiltratii tumorale a
ficatului.

M Valori marite ale BUN si CREA. In caz de epansament
pericardic, o usoara azotemie prerenald poate fi prezenta
ca urmare a diminudirii debitului cardiac. Aceste enzime
pot fi, de asemenea, foarte crescute in epansamentul
secundar unei insuficiente renale (epansament uremic).

wl22ER] Semne clinice in epansamente acute si cronice

Epansament acut

Epansament cronic

Sincopa

Tahicardie

(resterea timpului de umplere capilara

Mucoase palide

Diminuarea pulsului

Puls paradoxal

Abatere marcanta

Dificultti respiratorii (tahipnee, cresterea zgomotelor respiratorii)
Moarte subita

Abatere

Intolerantd la efort

Pierdere in greutate, inapetentd

Stare generala proasta

Ascita

Epansament pleural (diminuarea zgomotelor respiratorii, dispnee)
Tuse

Puls paradoxal

Edeme declive
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M Valori scazute ale ALB si TP. Aceasta diminuare apare
in congestia hepatica.

Profilul de coagulare

Profilul de coagulare permite evaluarea hemostazei se-
cundare. El este recomandat de realizat inaintea efectuarii
unei pericardiocenteze. De asemenea, este recomadat si
in urmatoarele cazuri:

B Intoxicatii cu anticoagulante sau cind exista suspi-
ciunea unei coagulopatii. In intoxicatia cu anticoagulante
cresc timpul de protrombini PT (cale exogena) si timpii
de activare a tromboplastinei (aPTT) (calea endogeni),
dar timpul de trombina (TT) rimane la valori normale
(calea comuna fird o dependenta de factor de vitamina
K). In cazul coagulopatiilor, depinde de nivelul afectat in
cascada de coagulare (hemostazi primara, secundara, cale
exogend, endogena sau comuna).

B Hemangiosarcoame. In acest caz apare o trombocito-
penie, la care se poate asocia o coagulare intravasculara
diseminati. De asemenea, se constati o crestere a tim-
pilor de coagulare (PT, aPTT, TT), dar si a produsilor de
degradare a fibrinogenului.

Determinarea markerilor cardiaci

Troponina I (CTnlI) este un marker foarte sensibil si
specific, fiind prezenta in mare concentratie in interiorul
miocitelor cardiace, iar eliberarea acesteia in sdnge se rea-
lizeaza in ischemia si necroza miocardici. Un epansament
pericardic (in special in tumori infiltrative) poate fi aso-
ciat unei necroze miocardice. Dozarea concentratiei de
troponina cardiaca I se realizeaza din ser sau din plasma,
de preferinti inainte de pericardiocentezi, pentru a evita
eventualele artefacte cauzate de un traumatism cardiac
in timpul procedurii. La céine, intervalul de referinta
este cuprins intre 0,03 si 0,07 ng/ml®?. Concentratia de
troponina I este foarte ridicata la ciinii cu epansament
pericardic comparativ cu valorile obtinute la un ciine nor-
mal® sau o concentratie mare la cainii cu boli valvulare
degenerative mitrale, hemangiosarcom sau cardiomiopatie
dilatativa, concentratia variind in functie de severitatea
afectiunii®.

Maisurarea presiunii arteriale

Maisurarea presiunii arteriale permite evaluarea
disfunctiei sistolice. Este preferati masurarea prin me-
toda neinvaziva (oscilometrie, Doppler, HDO) unei me-
tode invazive (cateter arterial), care necesita o anestezie.
Dintre metodele neinvazive, este preferatd metoda prin
sfigmomanometrie (Doppler), deoarece permite in acelasi
timp cu masurarea presiunii si ascultarea pulsului, putdnd
astfel detecta si o eventuala variatie a semnalului in raport
cu respiratia (ex.: pulsul paradoxal). O hipotensiune sau
o presiune sistolicd mai mica de 90 mmHg in general
sugereaza o tamponada.

Masurarea presiunii venoase centrale
Masurarea presiunii venoase centrale permite o estimare

a presiunii venoase sistemice si a disfunctiei diastolice.

Ea este recomandata cand inspectia venelor jugulare este

dificila si identificarea pulsului retrograd este imposibila.
In cazul unei tamponade cardiace, exista o hipertensiune
cu o presiune venoasi centrald mai mare de 11 mmHg
(sau 15 cm apa) (presiunea fiind de obicei mai mici de 6
mmHg sau 8 cm apa)“?.

Evaluarea fluxului sanguin prin examenul
Doppler vascular

Utilizarea ecografiei Doppler vascular este o metoda
neinvaziva, folosita pentru evaluarea cantitativa si cali-
tativi a alterarii fluxului sanguin.

Noguiera (2011) a determinat ca la ciinii cu tamponada
cardiaca profilul spectral al arterei femurale este caracte-
rizat printr-o curba bifazica cu un peak sistolic anterograd
(pozitiv), urmat de un peak retrograd la inceputul diastolei
(negativ - un back flow caracteristic arterelor musculare),
dar fari a fi urmate de un peak anterograd la sfarsitul di-
astolei, care este prezent in mod normal la cainii sinatosi.
La un puls paradoxal, profilul spectral Doppler variazi cu
respiratia cu o amplitudine sistolica ce se poate diminua
cu pani la 60% in timpul expiratiei®.

Dupi efectuarea pericardiocentezei si rezolvarea tam-
ponadei cardiace, profilul spectral revine la normal,
prezentand o curba trifazicd normali. Debitul fluxului
femural se modifica de la 13,8 ml/min. in tamponadai la
58,2 ml/min., urmat de o crestere cu aproximativ 76% a
perfuziei musculare periferice®?.

Deoarece ecografia Doppler vasculara este o metoda
cantitativa, ea probabil este mai sensibila decat palparea
arterei femurale, in special la animalele care prezinta un
puls de slaba amplitudine, dificil de palpat. Aceastd me-
toda aduce informatii asupra statusului hemodinamic al
animalelor cu epansament pericardic.

Electrocardiograma

In epansamentele pericardice, contractilitatea miocar-
dului poate fi afectata, fie direct, din cauza infiltratiilor
tumorale a miocardului, fie indirect, prin diminuarea
perfuziei coronare in tamponada cardiaca.

Examenul radiologic

Panala dezvoltarea ecocardiografiei, examenul radiologic
a fost folosit initial pentru diagnosticul epansamentelor.
Unele tehnici radiologice invazive, cum ar fi fluoroscopia
sau angiografia, sunt folosite foarte rar acum.

Semnul cel mai specific si mai frecvent intilnit in
epansamentul pericardic este cardiomegalia, care este
cu atit mai severd, cu cat epansamentul este mai cronic.
Cardiomegalia este caracterizata printr-o silueta cardi-
aca de forma globuloasi si rotunjitd, cu un contur net
delimitat. Acest semn, destul de caracteristic, nu este
intotdeauna prezent, deoarece absenta unei siluete cardi-
ace globuloase nu permite deloc concluzionarea absentei
unui epansament.

In tamponada cardiaci, semnele de insuficienta cardiaca
dreapta si uneori stanga pot fi obiective. Insuficienta car-
diaci dreapta se caracterizeaza printr-o dilatatie a venei
cave caudale, hepatomegalie, o pierdere a contrastului
abdominal din cauza ascitei si un epansament pleural.
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(el Principalele semne radiologice in epansamentul pericardic

Semne

AICIE [NETLEE de insuficienta cardiaca

Formatiuni tumorale

. Metastaze
cardiace

(ardiomegalie Epansament pleural

Ascita
Edem pulmonar

(ardiomegalie si o siluetd cardiaca
globuloasa

Semnele de insuficienta cardiacd stinga sunt mai rar
descrise si se caracterizeazi prin prezenta unei opaci-
fieri alveolare perihilare specifice edemului pulmonar
cardiogenic.

Pentru herniile diafragmatice peritoneo-pericardice
examenul toracic reprezinti metoda de electie pentru
confirmarea diagnosticului. Imaginea radiologica este
caracterizati printr-o cardiomegalie cu un continut de
radioopacitate diferitd, asociatd cu o discontinuitate a
diafragmului. In caz de dubiy, pentru confirmarea di-
agnosticului se poate efectua o radiografie cu contrast
pozitiv sau o ecocardiografie.

Radiografia permite, de asemenea, vizualizarea corpilor
straini radioopaci, dar pentru localizarea exacti a acestora
este nevoie de o tomografie computerizata.

In cazul unor procese tumorale, daci acestea sunt de
mari dimensiuni, pot fi vizualizate radiografic la baza
cordului. Prezenta acestora este caracterizata prin ma-
rirea mediastinului si deplasarea dorsali a traheii sau a
bronbhiilor principale.

Anumite tumori (hemangiosarcom, chemodectom,
tumori secundare cardiace) responsabile de formarea
epansamentului pericardic pot metastaza in alte organe
care pot fi evidentiate la examenul radiologic. Radio-
grafic apar opacificeri pulmonare nodulare sau miliare
difuze. Nodulii sunt cel mai frecvent bine diferentiati.
Pentru o mai buni sensibilitate de diagnostic este
recomandati efectuarea a trei incidente toracice: la-
terala dreaptd, laterald stinga si una dorso-ventrala
sau ventro-dorsala.

Cu exceptia vizualizarii directe a metastazelor, se pot
evidentia si diseminiri in nodulii limfatici caracterizate
prin adenomegalii sternale sau hilare. De asemenea, se
pot observa o eventuali splenomegalie, hepatomegalie
sau prezenta altor metastaze intraabdominale.

Examenul RMN

Examenul RMN confirma prezenta maselor cardiace
diagnosticate ecocardiografic, inclusiv a metastazelor
abdominale. Fati de examenul ecocardiografic, aduce
informatii suplimentare despre natura formatiunii
tumorale datorita unei rezolutii si a unui contrast mai
bun al tesuturilor moi, care permite o distinctie intre
trombi, tumori cardiace primare si metastaze, dar si
informatii despre intinderea si localizarea tumorii.

Tomografia computerizata

Aduce informatii despre o localizare anatomici exacti a
tumorilor si despre extinderea lor la tesuturile subiacente.
Ca si RMN-ul, necesiti anestezie si tehnici avansate, care
implica o investitie financiara importanti a proprietarului.

Ecografia toracica

Ecografia toracica este realizata fard a avea o fereastra
predefiniti, care permite confirmarea sau infirmarea
epansamentului pericardic si a unei eventuale tamponade
cardiace asociate. Aceasta este o metoda neinvaziva, cu
cea mai mare sensibilitate si specificitate pentru confir-
marea prezentei, chiar in cantitate mica (10-15 ml), a
unui epansament pericardic.

Lisciandro, in 2011®, a propus standardizarea exame-
nului ecografic pentru depistarea epansamentelor pleurale
si pericardice in traume prin examenul TFAST (Thoracic
Focused Assessment with Sonography for Trauma). Prin
acest examen sunt propuse cinci ferestre de examinare,
dintre care fereastra hepato-diafragmatica este cea mai
sensibila pentru punerea in evidentd a unui epansament
pericardic (figura 3).

Examenul este realizat de obicei cu animalul pozitionat
in decubit lateral. Totusi, in urgente, acest decubit nu este
intotdeauna recomandat, fiind preferat decubitul sternal.
Decubitul dorsal, dar si intoarcerea brusci a animalului
de pe o parte pe alta nu sunt recomandate deoarece pot
determina un stop respirator la animalele cu dispnee
respiratorie.

Ecografic, epansamentul pericardic apare ca un spatiu
anecogen in jurul cordului. Cantitatea de lichid poate fi
estimati, dar nu este deloc semnificativa pentru severi-
tatea tamponadei cardiace.

Pericardul fiind bine atasat de baza cordului,
epansamentul se colecteaza predominant ventral in re-
giunea apicala si caudali a atriului stdng. Cordul poate,
de asemenea, sa se miste in lichidul pericardic.

Prezenta unui epansament pleural poate face dificila
uneori evidentierea epansamentului pericardic. In caz de
epansament pericardic, pericardul apare ca o structura
hiperecogena, situati la distanta de epicardul cordului.

In tamponada cardiaci, camerele cardiace apar de
dimensiuni diminuate, cu peretii subtiati sau pseudo-
hipertrofiati din cauza compresiei externe. In functie de
severitate, tamponada cardiaca poate implica doar atriul
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drept, atriul si ventriculul drept sau un colaps al atriului
si/sau al ventriculului stang.

Peretele anterior al atriului drept este normal, usor
bombat in afara pe toata durata ciclului cardiac, ca ur-
mare a unei presiuni transparietale pozitive, permitand
astfel umplerea diastolica. O inversare spre interior a
peretelui sau un perete colabat al atriului drept deter-
mina indirect o crestere a presiunii intrapericardice si
o scadere tranzitorie a presiunii transparietale. Aceasta
inversare a peretelui atriului drept apare la sfarsitul
diastolei si continud pe timpul sistolei ventriculare.
Compresia diastolica ventriculara dreapta este caracte-
rizatd printr-o miscare spre interior a peretelui anterior
pe toata durata diastolei.

Ecocardiografia

Ecocardiografia este metoda de electie pentru stabilirea
unui diagnostic etiologic in epansamentul pericardic.
Este un examen neinvaziv si prezinta o buna sensibili-
tate si specificitate, dar necesita o anumita experienta si
tehnica. Scopul este de a identifica si a localiza eventu-
alele formatiuni tumorale cardiace, detectarea structu-
rilor sau afectiunilor cardiace si de a evalua severitatea
epansamentului pentru stabilirea unui management
terapeutic adecvat. Ecocardiografia este recomandati
inaintea efectudrii pericardiocentezei, prezenta lichidului
ameliorand vizualizarea bazei cordului silocalizarea exacta
a formatiunilor tumorale.

Doua tehnici ecocardiografice pot fi utilizate: eco-
cardiografia transtoracica si ecocardiografia transe-
sofagiana. Fereastra transtoracici este limitata de un
camp acustic restrictiv, astfel ca obtinerea imaginilor
variaza in functie de conformatia corpului si de compor-
tamentul animalului. Ecocardiografia transesofagiana

permite depisirea acestor inconveniente si obtinerea
unor imagini mai bune a bazei cordului. Totusi, dez-
avantajul ei este ca necesita o anestezie generali a
ciinelui si un echipament costisitor pentru a fi folosit
in rutina practica.

In ecocardiografia transtoracica pentru identificarea
epansamentelor si a tumorilor sunt preferate fereastra
parasternala dreapts, sectiunea in ax scurt la nivelul bazei
cordului si aortei, si sectiunea in ax lung cu patru camere
sitractul de ejectie al aortei. In ceea ce priveste imaginile
parasternale stangi, sectiunile craniale in axul lung sunt
preferate pentru vizualizarea tumorilor auriculului drept.

In cazul epansamentelor pot fi identificate urmatoarele:

B Tumori cardiace ale atriului si auriculului drept.
Majoritatea tumorilor situate in atriul drept sunt heman-
giosarcoame, in 88% din cazuri, aparand ca heterogene cu
aspect de cavitate. Alte tipuri de tumori sunt chemodectoa-
me, adenocarcinoame ale glandei tiroide, mezotelioame,
limfoame si sarcoame.

B Tumori ale bazei cordului. In cea mai mare parte
sunt chemodectoame si adenocarcinoame ectopice ale
glandei tiroide. La examenul ecocardiografic, un chemo-
dectom apare omogen plus sau minus hiperecogen. Uneori,
o parte necrotici este prezenta cu lacune anecogene. In
functie de predominanta lor, o masi localizata la baza
cordului intre aorta si artera pulmonara este considerata
chemodectom.

B Ruptura atriala. In ruperea atriului stang, epan-
samentul pericardic este hiperecogen si lasd impresia
formarii unui tromb.

B Cardiomiopatii. La ciinii cu cardiomiopatie res-
ponsabild de aparitia epansamentului pericardic rar, in
urma examenului ecocardiografic se poate preciza exact
care este cauza epansamentului.
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I Figura 3. Ferestre ecografice utilizate in examenul TFAST pentru depistarea epansamentelor pericardice®
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Pericardiocenteza si analiza lichidului
din epansament

Pericardiocenteza reprezintad manopera prin care se
extrage epansamentul din cavitatea pericardica.

Indicatiile pericardiocentezei:

B n scop terapeutic - aspirarea unei mici cantitati de
lichid poate reduce semnificativ presiunea intrapericardi-
ca si poate ameliora statusul clinic al animalului. Aceasta
constituie o misura de urgenta cAnd animalul prezinta
semne de tamponada cardiaci (sincopa, hipotensiune,
prelungirea timpului de umplere capilard) si cAnd pro-
gnosticul vital este amenintat. La ciinii care au o tensiune
arteriala normala este recomandata o ecocardiografie. In
cazul unui colaps diastolic ventricular, cAnd presiunea
intrapericardica si cea pericardicd sunt practic egale, este
recomandata pericardiocenteza pentru calmarea animalului.
In mod similar, pericardiocenteza este recomandata si in
cazurile de epansament de origine tumoralj, si in cele de
origine idiopatica.

B In scop de diagnostic - pentru analiza naturii si a
proprietatii epansamentului.
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Pericardiectomia si biopsia pericardica

Pericardiectomia, ca si pericardiocenteza, are un dublu
scop:

B Terapeutic - asigurarea unui drenaj al lichidului
pericardic in spatiul pleural, prevenind reacumularea
lichidului. Este efectuata atat pentru epansamentele
pericardice idiopatice, dar si pentru formele maligne.
Este recomandata in cazurile de epansament pericardic
recurent.

B Diagnostic - permite efectuarea de biopsie percardica
si o explorare a cavitatii toracice.

Cametode sunt descrise dou tipuri de pericardiectomii:
o pericardiectomie subtotal, care se intinde ventral de
ramurile nervului frenic, si o pericardiectomie totala. Din
punct de vedere chirurgical, pericardiectomia totala este
cel mai dificil de realizat si necesiti un abord sternal. Din
punct de vedere medical, principalele complicatii ale unei
pericardiectomii subtotale sunt riscul aparitiei adeziunii
sau fibrozei, ce determina reacumularea de lichid, sau o
pericardita constrictivi daca fereastra pericardica nu este
suficienta. H
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Etapele examenului
neurologic

Stages of the neurological examination

Abstract Rezumat

The purpose of the neurological examination is to determine
the exact location of the lesions (neuroanatomic diagnosis)
and to detect the neurological specific signs to SNC or SNP.
In this article, the stages of the neurological examination,
by distinguishing the specific signs of a particular area of
SNS or SNP, are presented in order to establish a diagnosis
and to perform a differential diagnosis algorithm based

on the VITAMIND acronym. These steps lead to the
establishment of a therapeutic protocol appropriate to the
ongoing non-medical condition of the examined patient.
Keywords: neurological examination, dog, cat

Etapele examenului neurologic:

1. Examinarea neurologica.

2. Stabilirea localizarii neurologice: SNC (sistem nervos
central) sau SNP (sistem nervos periferic).

3. Localizarea leziunii neurologice de la nivelul SNC,
caAt mai exact: creier (emisfere cerebrale, cerebel, trunchi
cerebral sau sistem vestibular) sau maduva spinarii (C1-
C5, C6-T2, T3-L3 sau L4-S3).

4. Realizarea diagnosticului diferential cu ajutorul
acronimului VITAMIND (vascular, inflamator/infectios,
traumatic, anomalii, metabolic, idiopatic, neoplazic, de-
generativ).

5. Formularea unui plan de diagnostic si alegerea terapiei
corespunzatoare afectiunii prezente.

Capitolul I - Examinarea neurologica

1. Evaluarea generala

Seva evalua interactiunea pacientului cu proprietarul, doc-
torul, lucrurile din jur, cu mirosurile si zgomotele din camera
de examinare. Evaluadm statusul mental, postura si mersul.

Este normal sau anormal? Este adecvat sau inadecvat?
Mai multe informatii putem dobandi urmarind pacientul
in mediu (in aer liber). Este linistit, letargic, nervos, gafaie
sau este agitat? Este un comportament care apare la orice
vizita la veterinar sau este la fel si acasa?

2. Statusul mental

Normal - pacientul este alert, oarecum receptiv si curios
in timpul examinarii.

Depresat - animalul este prezent, dar nu reactioneaza
la mediul inconjurator si la stimuli (poate si aiba si alte
cauze decét cele neurologice).

Scopul examenului neurologic este de a determina exact
localizarea leziunilor (diagnostic neuroanatomic) si de

a detecta semnele neurologice specifice SNC sau SNP.

In cadrul articolului sunt expuse etapele examenului
neurologic, prin diferentierea semnelor specifice unei
anumite zone din SNC sau SNP, cu scopul de a stabili

un diagnostic si de a efectua un algoritm de diagnostic
diferential, pe baza acronimului VITAMIND. Aceste etape
conduc la stabilirea unui protocol terapeutic adecvat
afectiunii neurologice prezente la pacientul examinat.
Cuvinte-cheie: examen neurologic, cdine, pisici

Apatic - pacientul este plictisit si raspunde mai incet
la stimuli, dar raspunsul este corespunzator (de regula,
are origine neurologica).

Stupor - animalul nu rispunde normal la stimuli, dar
poate sa reactioneze la stimuli puternici (ciupire). Ras-
punsul poate si fie adecvat sau nu.

Coma - este o stare de inconstientd, in care pacientul
nu poate sa reactioneze nici chiar la stimuli nocivi.

Altele - comportament anormal, dezorientare, delir,
agresivitate, sciderea reactiei la comenzi, presarea capului
pe obiectele din jur, mers in cerc, "prinderea de muste",
alergarea dupa coada etc.

3. Postura

Animalul sanatos trebuie si isi pastreze pozitia neutra
a corpului, a membrelor si a capului conform gravitatiei,
atat in statiune, dar si in mers.

a. Pozitii anormale ale capului:

Cap inclinat (head tilt) - rotarea capului in jurul axului
central, astfel incit nasul rimane pe loc, dar o ureche va fi
inclinata, adica va fi mai jos decit cealalta. Aceasta pozitie
este asociata cu afectiunea vestibulard. Foarte rar o putem
intalni si in afectiunea de emisfere cerebrale (inclinarea
nu este atat de evidentd).

Cap intors (head turn) - rotarea capului astfel incat
nasul este intors catre umar, iar animalul va parea ca se
uitd peste umar. Aceasta pozitie este asociatd cu afectarea
emisferelor cerebrale.

b. Pozitii anormale ale trunchiului si membrelor:

H Inclinare/alunecare (leaning, tilting) - este similara
cu inclinarea capului, dar se referd la pozitia trunchiului
siamembrelor. Este caracteristica afectiunii vestibulare.
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Figura 1. Status mental de tip apatic

Figura 3. Postura - cap inclinat

B Mairirea bazei de sustinere - indica incapacitatea
mentinerii pozitiei normale. Apare in afectiuni vestibulare
sau de emisfere cerebrale.

B Rigiditate decerebrati - postura se caracterizeazi
prin opistotonus (dorsoflexia capului si a gatului), hiperex-
tensia si rigiditatea celor 4 membre. Este insotita de stupor
sau comd. Indic3 afectarea trunchiului cerebral. Diagnosticul
diferential se va face fata de afectiunea maduvei spinarii in
zona C1-C5, dar in acest caz statusul mental va fi normal.

M Rigiditate de decerebrare - se observa opistotonus,
hiperextensia si rigiditatea membrelor anterioare, in timp
ce membrele posterioare vor prezenta flexie. Statusul
mental nu va fi afectat. Aceasta pozitie este caracteristicd
afectiunii acute a cerebelului.

B Pozitia Schiff-Sherington - se caracterizeaza prin
flexarea membrelor posterioare, in timp ce membrele
anterioare vor fi spastice, in extensie rigida. Nu se ob-
serva modificiri ale pozitiei capului sau gatului si nici
ale statusului mental.
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Figura 2. Status mental de tip stupoare

Figura 4. Postura - cap intors

Este caracteristicd afectiunii maduvei spinarii in zona
T3-L3. La nivelul membrelor posterioare vom observa
parezi sau plegie si deficit de proprioceptie. Membrele
anterioare nu vor manifesta deficit de proprioceptie.
Reflexele spinale vor fi normale pe toate membrele. In-
dici o afectiune severd a maduvei spinarii, dar nu este
un indicator de prognostic (prezenta/ absenta durerii
profunde este indicatorul de prognostic).

4. Mersul

B Ataxia (mers necoordonat) - trei forme:

A. Ataxia spinald/senzoriala/proprioceptiva. Este
ataxia cu origine spinala, afectarea maduvei spinarii fi-
ind in zona T3-L3. Reactiile posturale sunt scizute si se
observa pareza trenului posterior, dar si necoordonarea/
impleticirea, trecerea membrelor posterioare unul in fata
celuilalt. De reguli, este insotita de hipometria membrelor
posterioare (se observa tocirea unghiilor).

B. Ataxie vestibulara - se caracterizeazi prin cap
intors (head tilt), baza mare de sustinere, tendinta la
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mers prin alunecare, cidere pe o singura parte, strabism,
nistagmus anormal.

C. Ataxie cerebelara - apare la pacientii cu afectare de
cerebel. Se observa bazi mare de sustinere, hipermetrie/
dismetrie, intentie la tremor (cap), nistagmus pendular.

B Parezia/plegie - deficit in functia motorie vo-
luntara (mevrs)

Parezid - slibiciune

Plegie - pierderea completd a functiei motorii voluntare.

In functie de cate membre sunt afectate, se numesc:

Monoparezd/monoplegie - un membru afectat

Paraparezi/paraplegie - ambele membre posterioare

Hemiparezi/hemiplegie - ambele membre de pe o parte
(dreapta sau stanga)

Tetrapareza/tetraplegie - toate membrele.

5. Miscari anormale

a. Tremorul poate si apara la nivelul capului, trun-
chiului sau al membrelor.

B Tremor cerebelar (intention tremors) - este caracteristic
disfunctiei cerebelare. Are frecventd mici si se intensifica
in timpul miscarilor, hranirii, adaparii.

B Tremor fiziologic (physiologic tremor) - are frecventa
mai mare si nu se amplificd in timpul miscarilor. Apare de
frica, de frig, in hipoglicemie sau dupa efort fizic sustinut
ori stres. Poate sd apara in urma administrarii de cafeina,
metoclopramid, propanolol sau prozac.

B Tremor parkinsonian (Parkinsonian tremor) - are
frecventa medie, este prezent in momentele de relaxare,
este constant. Se poate imbunatati in timpul miscarilor.
Boala Parkinson nu este recunoscuta la animale, dar acest
tip de tremor este intalnit la animale cu modificari de
comportament: afirmare (headbobbing) sau rostogoliri
(pill-rolling), dar siin cazul unor intoxicatii cu droperidol
la caine sau ciulini la cai.

b. Mioclonia este contractia musculard brusca, invo-
luntara si dezordonata a unui muschi sau a unui grup
de muschi. Un exemplu de mioclonie este sughitul. Este
caracteristici in boala Caree, dar poate fi intalnita si in
alte boli. Poate sa apara la nivelul muschilor capului,
membrelor etc.

Figura 5. Evalurea proprioceptiei in examenul neurologic

c. Miotonia este o afectiune musculari caracterizati
prin faptul ca dupi o contractie normala muschiul nu se
poate relaxa, se decontractd anormal de lent. Poate si fie
intilnita in miopatia congenitala sau dobandita.

6. Tonusul muscular poate si fie anormal in cazul
leziunilor maduvei spinarii.

B Leziuni NMI (neuron motor inferior), care determina
leziuni de hipotonicitate in cazul afectarii maduvei spinarii
in zonele C6-T2 sau L4-S3, dar si in cazul unor afectiuni
neuromusculare (SNP).

B Leziuni NMS (neuron motor superior), care determina
hipertonicitate sau spasticitate in cazul afectarii maduvei
spinirii in zonele C1-C5 sau T3-L3.

7. Palparea urmareste tonusul muscular, atrofia sau
asimetria musculard. Atrofia musculara poate sa fie ne-
urogenica, cu evolutie rapida, severa (5-10 zile de la
debut-afectare L4-S3) sau prin neutilizare, cu evolutie
lenta si moderati (saptamani-luni de la debutul afectarii
in zona T3-L3).

Se va realiza palparea scheletului in vederea depistarii
fracturilor, fontanelelor deschise sau a altor modificari
osoase sau articulare (cifoza, lordoz4, scolioza, deformarea
membrelor).

Seva face si o palpare generala pentru a observa prezenta
eventualelor modificiri ganglionare (etiologie infectioasa)
ale unor formatiuni tumorale sau a plagilor (sursa pentru
toxina tetanica).

Va urma palparea vezicii urinare, urmarind marimea
si tonusul. Este important sa aflim modul cum urineaza
pacientul.

8. Proprioceptia (reactii posturale) reprezinta capaci-
tatea de mentinere a pozitiei in spatiu a intregului corp.

Se modifica in afectiuni de coloana (maduva spinarii), nervi
periferici, trunchi cerebral, cortex cerebral (contralateral).

Testele de proprioceptie sunt:

a. intoarcerea fiecirui membru pe partea dorsald
(placing) - animalul trebuie si reactioneze imediat prin
repunerea libutei in pozitia corectd;

b. mers topait pe fiecare membru in parte (hopping) -
pacientul va sta doar pe membrul pe care vom realiza
testul. Il vom impinge usor in lateral, iar acesta trebuie sa
reactioneze imediat prin recapitarea echilibrului. Pasii vor
fi egali si nu vor permite alunecarea sau ciderea pe o parte;

c. mers ,roabi®, cu si fara suport (wheelbarrowing) -
animalul va fi ridicat de trenul posterior si va fi impins
usor in fata. Va merge normal doar pe trenul anterior,
fara poticniri. Se repetd testul cu sprijin sub git. Acest
test este folosit pentru depistarea precoce a modificarilor
subtile de la nivelul trenului anterior;

d. percepere si plasare vizuala a stimulului (visual
placing) - pacientul va fi sustinut complet in aer si va fi
dus in fata unei margini sau a unei mese. Raspunsul nor-
mal constd in urcarea imediatd, cu libuta asezata corect
pe suprafata respectiva;

e. percepere si plasare tactila a stimulului (tactile
placing) - se realizeazi ca testul de mai sus, dar animalul
va avea ochii acoperiti cu mana examinatorului;

f. flexie-extensie (extensor postural thrust) - animalul va
fi sustinut in aer, apoi va fi coborat astfel incat sa atingi
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solul cu membrele posterioare. Vom observa impingerea
in extensie a membrelor posterioare pentru a atinge
suprafata de contact si mersul in spate;

g. hemistatiune/hemimers (hemistanding/hemiwalking)
- pacientul va fi sustinut cu sprijin pe o singuri parte,
adica pe membrul anterior si posterior de pe o parte. Va fi
impins usor in lateral si va reusi sa se sustini, fara sa cada.

9. Reflexe spinale

Reflexele spinale pot fi misurate ca activitate astfel:

-2 absent (areflexia)

-1 scazut (hiporeflexia)

0 normal

1 exagerat (hiperreflexia)

2 crescut (hiperreflexia cu clonus)

A. Membre posterioare

a) reflexe miotatice (de extensie):

H patelar

v extensie pe partea distald a membrului;
v’ nerv femural;

v radicina nervului pleaci din L4-L6.

B cranial tibial - flexie extrem3;

v ramura peroneal a nervului sciatic;

v’ radicina nervului pleaca din L6-L7.

B gastrocnemian - contractie a m. semitendinos si a
muschiului semimembranos;

v’ ramura tibiald a nervului sciatic;

v radicina nervului pleacd din L7-S1.

b) reflexul de flexie:

H reflexul de retragere (flexie)

v ciupirea degetelor este urmati de retragerea intregului
membru si flexarea tuturor portiunilor (sold, genunchi
sijaret);

v’ nerv sciatic;

v radicina nervului pleaci din L6-S1.

Reflexul extensiei incrucisate - se realizeaza reflexul
de flexie si se constati flexia membrului respectiv, in timp
ce membrul contralateral va intra in extensie (afectare de
NMS - neuron motor superior).

B. Membre anterioare:

a) reflexe miotatice

B biceps - lovirea pe tendonul bicepsului determina
contractia muschiului biceps;

v nerv musculocutanat;

v radicina nervului musculocutanat pleaca din C6-C8;
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B triceps - lovirea pe tendonul triceps determina
contractia m. triceps si extensia cotului;

v’ nerv radial;

v radicina nervului pleacd din C7-T1;

H extensor carpo-radial - lovirea muschiului extensor
carpo-radial determina extensia carpului;

v’ nerv radial;

v radicina nervului pleaca din C7- T1.

b) reflexul de retragere (flexie)

v ciupirea degetelor este urmati de retragerea intregului
membru si flexarea tuturor portiunilor (umair, cot si carp);

v’ toti nervii membrului anterior sunt implicati
(axilar, musculocutanat, median, ulnar, portiuni din
nervul radial);

v este implicat segmentul C6-T1 si mai putin C5-T2.

¢) c. reflexul perineal

v’ atingerea zonei perineale determina contractia sfinc-
terului anal si flexarea cozii;

v’ nerv pudend;

v radicina nervului pleacd din S1-S3.

d. reflexul panniculus (reflexul cutanat al trun-
chiului) - consti in ciupirea pielii adiacente coloanei
vertebrale, pe o linie imaginara care uneste tuberozitatea
iliaca si scapula;

v raspunsul normal consta in contractarea bilaterald a
pielii (datorita muschilor cutanati ai trunchiului);

v nervii toracici laterali sunt implicati in senzatia de
durere superficiala.

10. Sensibilitatea

A. Hiperestezia este sensibilitatea anormala la un
stimul normal;

B nu ajuta la localizarea leziunii, dar este utild in dia-
gnosticul diferential;

B palparea pe coloana, miscarile capului si gatului se
vor realiza cu mare griji;

B in cazul suspiciunii de fracturd de coloani sau
subluxatie atlanto-axiala, aceste teste nu se vor realiza.

B. Nociceptia

M senzatia de durere superficiali (ciupirea pielii dintre
degete);

Figura 5. Evalurea proprioceptiei in examenul neurologic

B senzatia de durere profundi (ciupirea de degete si
de coada);

B in ambele situatii, animalele trebuie s reactioneze
vizibil, sd constientizeze prezenta stimulului prin
vocalizari, intoarcerea spre examinator, incercari de
a musca;

B daca nu reactioneazi vizibil, ci doar flexeaza piciorul,
inseamna ca exista o afectiune grava a maduvei (pro-
gnostic grav).

11. Nervii cranieni

Testele care se vor efectua vor fi:

M test cu stimuli olfactivi;

B reflexul de aparare/amenintare (menace response);

M reflexul pupilar (PLR);

B reflexul palpebral;

B nistagmusul fiziologic;

M buciti de vata (cotton-ball reflex);

B sensibilitatea la nivelul fetei si simetria ei;

M nistagmus anormal - orizontal, vertical, rotativ;

M strabism;

M testarea auzului;

W reflexul de inghitire (gag reflex);

B examinarea limbii si a miscarilor ei.

NCI - nervul olfactoriu - senzatia de miros in prezenta
stimulilor; se urmareste senzatia de miros in prezenta
hranei, dar animalul nu are voie si vada hrana;

B raspunsul normal: pacientul trebuie sa miroasa, sa
isi miste narile;

M nu se vor utiliza substante toxice (alcool) pentruanu
fi un raspuns fals (poate sa fie stimulat nervul trigemen).

NC I - nervul optic - senzatia de vaz in prezenta sti-
mulilor vizuali; testele importante sunt: testul de atentie
(menace response) si reflexul pupilar (PLR);

M testul de atentie (menace response) se realizeaza prin
acoperirea unuia dintre ochi, iar in dreptul celuilalt se
realizeazd cu mana miscari de du-te-vino, dar fari a face
vant; pacientul trebuie si inchida ochiul, si clipeasca. Se
repeta la celalalt ochi. Acest test poate si lipseasca pani
la varsta de 3-4 luni;

B reflexul pupilar (PLR) consta in verificarea simetriei
pupilare, fira si cu ajutorul stimulului de lumina; daca
este prezenti anizocoria (pupile inegale), se va stabili care
parte este anormala. Sub influenta stimulului luminos,
ambele pupile trebuie si se contracte.

NC III - nervul oculomotor - nerv motor pentru
muschiul constrictor pupilar si muschii extraoculari;

B actioneaza impreuna cu NC IV si NC VI, avand rol in
miscarea dorsala, ventrala si mediani a globului ocular;

B disfunctia se traduce prin incapacitatea de miscare
a globului ocular (dorsal, ventral sau median), strabism
ventrolateral, inabilitatea constrictiei pupilei, ptoza
palpebrala;

M un semn important este sindromul Horner (afectarea
simpaticului): mioza, ptoza, enoftalmie si evidentierea
pleoapei a I1l-a;

B afectarea simpaticului: lipsa contractiei muschilor
periorbitari duce la ptozi si enoftalmie; afectarea pleoa-
pelor duce la evidentierea pleoapei a III-a; actiunea pe
muschiul irisului duce la mioz3.
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NCIV - nervul trohlear - nerv motor pentru muschiul
oblic superior;

B permite miscarea ventrali silaterala a globului ocular;

B disfunctia poate evidentia incapacitatea de miscare
a globului ocular (ventrala si lateral) si strabismul dor-
solateral.

NC V - nervul trigemen - nerv senzorial pentru
muschii fetei;

B ramura oftalmica (reflexul palpebral) - atingerea in
unghiul intern al ochiului va duce la clipire;

B ramura oftalmici - reactivitatea pielii la atingerea
nasului;

B ramura maxilara - reactia la atingerea buzei superioare
(in dreptul caninului);

B ramura mandibulara - reactia la atingerea buzei in-
ferioare (in dreptul caninului);

B nerv motor pentru masticatie - se vor evalua muschii
temporali si maseteri prin inspectie si palpatie, dar si
tonusul obrajilor;

B in cazul afectarii acestui nerv - poate s apara atrofie
musculara uni- sau bilaterala sau incapacitatea inchiderii gurii.

NC VI - nervul abducens - nerv motor pentru m.
extraoculari ai ochiului;

B controleazad miscarea laterala a globului ocular;

B disfunctia consta in inabilitatea de a misca globul
ocular in lateral, de a retrage globul ocular si prezenta de
strabism medial.

NC VII - nervul facial - nerv motor pentru muschii
faciali de expresie, pentru glanda salivara mandibulara si
sublinguala, pentru glanda lacrimali;

B se vor observa simetria fetei (buza sau pleoapa ca-
zuta), abilitatea de a clipi (reflex palpebral si de atentie);

B se va evalua si cantitatea de lacrimi (testul Schirmer);

B are si componenti senzitivd pentru partea din fata
a limbii;

B se va testa gustul utilizind o picitura de substanta
amara (atropind), pe care o vom pune pe marginea late-
rald a limbii, in spatele caninului, si vom observa reactia
imediat.

NC VIII - nervul vestibulocohlear - nerv senzitiv
pentru stimulii auditivi si sistemul vestibular;

B se urmaresc semnele clinice prezente in afectiunile
vestibulare (ataxia, capul inclinat, alunecarea/rostogolirea);

B alte semne prezente in afectiunile vestibulare sunt
strabismul pozitional si nistagmusul spontan;

B pentru a observa prezenta sau absenta strabismului,
se va indrepta capul in sus, astfel incit privirea si fie
spre tavan,

M pacientul sinatos trebuie si prezinte nistagmus fizi-
ologic, adica globii oculari si se miste odata cu miscarea
in lateral a capului; faza rapida se va observa in sensul
miscarii capului;

B nistagmusul spontan (resting nystagmus) reprezinta
miscarea involuntari a globilor oculari; are o fazi rapida
si una lenta; poate sa fie orizontal, vertical sau rotator;
poate sd apara doar la schimbarea pozitiei capului (vezi
testul pentru strabism);

M nistagmusul congenital este intilnit la rasele siameza
si himalayan;
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M se va evalua auzul verificAnd raspunsul animalului la
diversi stimuli auditivi (la nevoie se indica testul auditiv
evocat - Brainstem Auditory Evoked Response).

NC IX - nervul glosofaringian - nerv senzitiv si
motor pentru faringe silaringe, pentru glandele salivare
parotida si zigomatica;

B faringele silaringele sunt inervate de CN [X side CN X;

B reflexul de inghitire este controlat si declansat prin
atingerea bazei limbii cu un deget;

B se vor evalua prezenta sau absenta disfagiei, modul
in care pacientul apuca hrana si bea apa;

B evaluarea gustului se va face cala NC VIL.

NC X - nervul vag - nerv senzitiv si motor pentru
faringe si laringe (impreuni cu NC IX);

B se vor evalua reflexul de inghitire si prezenta disfagiei;

B poate si apara regurgitarea in cazul disfunctiei eso-
fagiene.

NCXI - nervul accesoriu - nerv motor pentru muschii
trapez, sternocefalic si brahiocefalic;

B este greu de evaluat din cauza inervarii muschilor
din zona cervicala;

M se va evalua atrofia, atunci cAnd va fi prezenta.

NCXII - nervul hipoglos - nerv motor pentru inervatia
muschilor limbii;

M vom evalua simetria limbii, atrofia unilaterala a aces-
teia si miscarile limbii (in fata si in lateral);

B disfunctia se observi la incapacitatea de a realiza
prehensiunea si masticatia;

B atrofia limbii pe o parte va fi urmata de devierea
acesteia tot pe aceeasi parte.

Rezultatele examenului neurologic se vor trece
in foaia neurologica.

Capitolul II - Localizarea neuroanatomica

Afectiunile neurologice pot sa afecteze SNC sau SNP.
Dupi efectuarea examenului neurologic complet, vom
stabili exact care parte a SN este afectata. Diferentierea
intre cele doua se va face pe baza evaluarii reflexelor spi-
nale. Daca acestea sunt scazute pe toate cele 4 membre,
vom discuta de afectarea SNP.

In continuare, vom incerca si localizim leziunea cu exac-
titate. Acesta este scopul realizirii examenului neurologic.

Localizarea neuro-anatomica cuprinde:

A. Sistem nervos central (SNC):

H Regiuni ale capului (intracranial):

Emisfere cerebrale

Cerebel

Trunchi cerebral

Aparat vestibular

B Maduva spinarii:

Segmentul C1-C5

Segmentul C6-T2

Segmentul T3-L3

Segmentul L4-S3

B. Sistemul nervos periferic (SNP):

Polimiopatie (musculatura)

Polineuropatie (nervi periferici)

Jonctionopatie (jonctiune neuromusculara)

Indiferent de localizarea neuroanatomica a leziunii,
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vom tine cont ci aceasta poate sa fie unifocala, multifocala
sau difuzi. Poate evolua acut sau cronic.

Capitolul III - Localizarea leziunii
neurologice de SNC cat mai exact:
creier (emisfere cerebrale, cerebel, trunchi
cerebral sau sistem vestibular) sau maduva
spinarii (C1-C5, C6-T2, T3-L3 sau L4-S3)
Localizarea exacta se va realiza pe baza examenului ne-
urologic complet si a recunoasterii semnelor neurologice
caracteristice fiecarei zone.

Capitolul IV - Utilizarea acronimului
VITAMIND

Acronimul VITAMIND se utilizeaza pentru diagnosticul
diferential.

V - vascular

I - inflamator, infectios

T - traumatic

A - anomalie

M - metabolic, toxic

I - idiopatic

N - neoplazie (primara, metastaze sau sindrom para-
neoplazic)

D - degenerativ.

In acest fel, riscul de a omite un anumit tip de boala
este foarte redus.

Ca urmare, vor ramane una sau mai multe tipuri de
patologii, dar numarul va fi mult redus.

Capitolul V - Formularea unui plan
de diagnostic si alegerea terapiei
corespunzatoare afectiunii

Planul de diagnostic poate cuprinde diferite tipuri de
investigatii, in functie de tipul de afectiune, de evolutie
si de localizarea neuroanatomica. Acestea pot fi:

M analize de sange (biochimice, hematologice, electroliti
etc.)

M analize de urina

B examen cardiologic complet

B examen oftalmologic complet

B ecografie abdominala

B radiografie de coloana sau de torace

B RMN sau CT

B examenul LCR.

Corelarea datelor anterioare va conduce la un diagnostic
silaun plan de tratament.

Principiile de baza ale terapiei vor fi:

M tratarea bolii primare, daci aceasta a fost identificata

B observarea atenta a simptomelor si tratarea lor;

B tratamentul de sustinere;

B utilizarea antiinflamatoarelor doar atunci cand este
nevoie

M antibioterapia atunci cAnd se impune. H
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Indicatiile hemodializel
Intermitente sI continue

Indications of intermittent and continuous hemodialysis

Abstract Rezumat

Intermittent hemodialysis (HDI) is a useful and effective
way of feasible improvement in dog and cat kidney
analyzes that do not respond adequately to medical
management Decision to choose hemodialysis in
patients with acute or acute kidney disease with chronic
tendency should be taken as soon as possible to improve
the probability of a successful result. The goal of HDI is
make dramatic changes in patient status in regarding
uremia, acidosis and overloading withf luids for short
periods of time. continue therapy by renal substitution
(TCSR) is a more recently developed method of purifying
blood. HDI can be considered appropriate when medical
management does not manages to achieve the goals
outlined above. Therefore, HDI is indicated in cases

of significant uremia or even increasing, electrolyte
imbalances or acidosis, who do not answer medical
management. HDI is, also indicated in cases where
oliguria and / or Anuria does not respond to adequate
medical management with diuretics. TCSR can be used
for patients with leptospirosis, tumor lysis syndrome,
insolation, support pre- and postoperative ureteral
obstruction, as well as in aminoglycoside and melamine
poisoning. TCSR can be also used to remove from the
body certain drugs and toxins. TCSR indications in dog
include severe uremia with fluid overload, sepsis and other
inflammatory syndromes. TCSR is a continuous process
and, once the treatment is started, therapy continues to
when renal function returns or the patient is transferred
to intermittent dialysis. TCSR has several advantages
significant compared to HDI. Slow and gradual nature
of the technique provides better control of electrolytes
and the like acid-base balance. This continuous process
is approaching more than the functionality of a normal
kidney. The use convection in TCSR confers a significant
advantage in removing molecules larger than by diffusion.
Keywords: hemodialysis, dogs, cats, indications

Hemodializa intermitenta si continua
Hemodializa intermitenta (HDI) este o terapie de
substitutie renala, definita prin sedinte scurte si efi-
ciente de hemodializa, cu scopul de a elimina toxinele
endogene sau exogene din fluxul sangvin. Indicatiile frec-
vente pentru HDI includ ingestia de substante sau toxine,

Hemodializa intermitenta (HDI) este o modalitate utild si
fezabild de imbundtdtire a analizelor la cdinii si pisicile cu
afectiuni renale care nu rdspund adecvat managementului
medical. Decizia de a alege hemodializa la pacientii cu
afectiuni renale acute sau acute cu tendintd de cronicizare
trebuie luata cdat mai repede posibil pentru a imbundtati
probabilitatea unui rezultat reusit. Scopul HDI este de a realiza
schimbdri dramatice in statusul pacientului in ceea ce priveste
uremia, acidoza si supraincdrcarea cu fluide pe perioade
scurte de timp. Terapia continud de substitutie renalda

(TCSR) este o metodd de purificare a sangelui mai recent
dezvoltatd. HDI poate fi consideratd adecvata atunci cand
managementul medical nu reuseste sd atingd obiectivele
expuse mai sus. Asadar, HDI este indicatd in cazurile de
uremie semnificativd sau chiar in crestere, dezechilibre
electrolitice sau acidozd, care nu raspund managementului
medical. HDI este, de asemenea, indicatd in cazurile in

care oliguria si/sau anuria nu rdspund managementului
medical adecvat cu diuretice. TCSR poate fi utilizatd pentru
pacientii cu leptospirozd, sindrom de lizd tumorald, insolatie,
in suportul pre- si postoperator al obstructiilor ureterale,
precum si in intoxicatiile cu aminoglicozide si melamind.
TCSR poate fi, de asemenea, utilizatd pentru a elimina

din organism anumite medicamente si toxine. Indicatiile
TCSR la caine includ uremie severd cu supraincdrcare cu
fluide, sepsis si alte sindroame inflamatorii. TCSR este un
proces continuu si, odatd ce incepe tratamentul, terapia
continud pdnd cdnd functia renald revine sau pacientul

este transferat la dializd intermitentd. TCSR are mai multe
avantaje semnificative in comparatie cu HDI. Natura lentd si
treptatd a tehnicii asigurd un control mai bun al electrolitilor
si al echilibrului acido-bazic. Acest proces continuu se
apropie mai mult de functionalitatea unui rinichi normal.
Utilizarea convectiei in TCSR conferd un avantaj semnificativ
inindepdrtarea unor molecule mai mari decat prin difuzie.
Cuvinte-cheie: hemodializa, cdini, pisici, indicatii

afectiuni renale acute sau acute cu tendinti de cronicizare
si boalarenali cronici (BRC). Sedintele pot fi efectuate o
singura data, cum este des intilnit in ingestia toxinelor,
sau pot fi repetate zilnic ori in fiecare zi pentru citeva
zile sau mai mult, asa cum se intdmplad adesea in cazul
afectiunilor renale acute (ARA). Sedintele de hemodializa

H Anul VIII « Nr. 28 (3/2017)



pot fi planificate de doua sau trei ori pe siptamana pe
durata intregii vieti a pacientului, asa cum se procedeaza
in bolile renale cronice (BRC). Durata sedintelor este in
mod normal de una pana la 6 ore, dar pot fi si mailungi, in
functie de stabilitatea pacientului si de eficienta sedintei
in sine. HDI este conceputi ca fiind o terapie mai eficienta
decit terapia continua de substitutie renala (TCSR), ceea
ce inseamna ci sedintele de HDI elimini moleculele dia-
lizabile mici (inclusiv ureea din sange [BUN], creatinina,
fosforul, electrolitii si anumite medicamente si toxine)
mai rapid decat TCSR. Intre sedintele de dializa, aceste
molecule dializabile pot creste din nou in singe.

Terapia continua de substitutie renalid (TCSR) este o
metoda de purificare a singelui recent dezvoltati. TCSR
este un proces continuu si, odata ce incepe tratamentul,
terapia continud pana cand functia renali revine sau pa-
cientul este transferat catre dializa intermitenta. TCSR
este similara cu HDI, deoarece singele pacientului trece
prin mii de membrane semipermeabile continute intr-un
dializor. Cu toate acestea, in timp ce HDI este in primul
rand o terapie difuza, TCSR utilizeaza difuzia, convectia
si, intr-o masura mai mica, adeziunea. TCSR are avantaje
semnificative in comparatie cu HDI. Natura lent3 si trep-
tatd a tehnicii asigurd un control mai bun al electrolitilor
si al echilibrului acido-bazic. Acest proces continuu se
apropie mai mult de functia unui rinichi normal. Utilizarea
convectiei in TCSR conferd un avantaj semnificativ fata
de difuzie in indepartarea moleculelor mai mari. Aceste
molecule mai mari sunt mai aproape de dimensiunea celor
care sunt in mod normal filtrate de rinichi. Scopul HDI
este de a aduce schimbari dramatice in statusul pacientu-
lui in ceea ce priveste uremia, acidoza si supraincircarea
cu fluide pe perioade scurte de timp, utilizand difuzia;
asadar, cantitati mari de solutie de dializat pur trebuie
sa fie produse la fata locului. Utilizarea eficientd a difu-
ziei si a convectiei in TCSR permite utilizarea de lichide
sterile preambalate, iar aparatele de TCSR nu necesita
mentenanta intre tratamente.

Indicatiile hemodializei intermitente

Afectiunea renald acuta (ARA) sau afectiunea renala acuta
cu tendinta de cronicizare apare ca urmare a deteriorarii acu-
te a functiilor hemodinamice, de filtrare sau de excretie ale
rinichiului. Scaderea brusci a vitezei de filtrare glomerulard
ducela acumularea de toxine uremice si deseuri metabolice
in fluxul sanguin, producind o dereglare a cantitatii de
fluide, a electrolitilor si a echilibrului acido-bazic. Un algo-
ritm de diagnostic care include urmatoarele criterii poate
fi utilizat pentru a stabili gradul ARA. Principalele criterii
pentru diagnosticarea ARA sunt debutul acut al semnelor
clinice (<7 zile) si cresterea creatininei sau cresterea nivelu-
lui BUN, in ciuda fluidoterapiei corespunzitoare adaptate
nevoilor electrolitice ale pacientului. Criteriile de sustinere
pentru diagnosticarea ARA sunt:

M valorile normale din ultima luna ale creatininei;

B ischemia recentd cunoscuta;

M ingestia unor substante nefrotoxice;

B confirmarea morfologica a leziunilor renale acute si
revenirea creatininei la valorile normale.
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Figura 1. Pacient diagnosticat cu coagulare intravasculara diseminatd (CID)

La caini, cele mai frecvente cauze ale ARA includ ische-
mia si ingestia toxinelor. Evenimentele ischemice pot fi
cauzate de pancreatitd, hipovolemie, sepsis, coagulare
intravasculard diseminata (CID), anestezie generald sau
alte cauze.

Cea mai frecventa substanti nefrotoxica ingerata de
caini este etilenglicolul, desi ARA a fost raportata con-
secutiv mai multor toxine, inclusiv strugurii si stafidele,
aminoglicozidele, agentii chimioterapeutici, cum ar fi
cisplatina si ifosfamida, si medicamentele antiinflama-
toare nesteroidiene (AINS). Leptospiroza este una din-
tre cele mai frecvente cauze ale ARA la caini, iar dializa
peritoneald sau hemodializa poate si imbunatateasca
rezultatul la cdinii cu infectii severe. La pisici, cele mai
frecvente cauze ale ARA sunt factorii toxici si ischemici.
Cea mai frecventd planta nefrotoxica ingerata de pisici

Figura 2. Obstructie uretrald la un motan
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Figura 3. Pacient in cadrul terapiei prin hemodializd intermitentd

este crinul din genurile Lilium si Hemerocallis, desi ARA
mai poate fi cauzata si de etilenglicol, precum si de o
varietate de medicamente, cum ar fi aminoglicozidicele,
AINS si agenti chimioterapeutici. Obstructia ureterala
partiald sau completa poate duce la leziuni renale acute
sau cronice, cel mai frecvent ca urmare a urolitiazei pe
baza de calciu. Recent, s-a demonstrat ca acesti calculi
solidificati din sdnge pot provoca obstructie ureterali la
pisici. Unii clinicieni definesc obstructia uretrei la pisici
ca fiind o indicatie clara pentru dializa.

La caini, pielonefrita bacteriana, obstructia ureterald
siruptura tractului urinar pot provoca ARA. Pielonefrita
bacteriani este frecvent cauzata de infectia de la nivelul
tractului urinar inferior, dar mai poate fi cauzata si de
raspandirea hematogena a acesteia. Obstructia ureterala
este foarte frecvent intalnit3 la pisici si caini de talie mica,
fiind cauzata de ureteroliti pe baza de calciu sau de traume
ureterale, neoplazii sau inflamatii. Distrugerea tractului
urinar poate fi cauzati de traume, necrozi de presiune
consecutiva urolitiazei sau de interventii chirurgicale.

Gestionarea initiald a leziunilor acute sau acute cu
tendinta de cronicizare include administrarea fluidotera-
piei, corectarea hipovolemiei, corectarea dezechilibrelor
minerale, electrolitice si acido-bazice, terapia simptomatica
a uremiei si suportul nutritional. Tratamentul include, de
asemenea, si indepartarea cauzei initiale a leziunii renale,
daci este posibil. Multe cauze ale ARA sunt potential rever-
sibile; pacientii pot deceda din cauza complicatiilor uremiei
inainte de initierea terapiei sau de aparitia recuperarii rena-
le. HDI este indicati atunci cind managementul medical nu
reuseste sa atinga obiectivele expuse mai devreme. Asadar,
HDI este indicata in cazurile de azotemie semnificativa sau
in crestere, dezechilibre electrolitice sau acidozi, care nu
raspund la managementul medical. HDI este, de asemenea,
indicat siin cazurile de oligurie si anurie care nu raspund
managementului medical adecvat cu diuretice.

Inainte de a recomanda HDI, trebuie luat in consi-
derare daca pacientul dumneavoastra este hidratat in
mod adecvat, daca hipovolemia si hipotensiunea sunt
corectate prin intermediul fluidoterapiei si daca paci-
entul a fost deja supus unei terapii cu diuretice in cazul

oliguriei sau anuriei. Daci toate problemele de mai sus
au fost verificate si managementul medical nu reuseste
inca sa imbunatiteasca simptomatologia pacientului sau
daci severitatea bolii pune viata pacientului in pericol, se
impune recomandarea HDI.

Indicatiile hemodializei continue

Terapia continua de substitutie renala (TCSR) este
o formi continua de inlocuire a functiei renale si este
utilizata pentru a trata afectiunile renale acute (ARA) la
pacientii in stare critica. Terapiile ce se pot efectua cu un
aparat de TCSR sunt:

M ultrafiltrare continua lenta (SCUF);

B hemofiltrare veno-venoasa continua (CVVH);

W hemodializa veno-venoasa continua (CVVHD);

B hemodiafiltrare veno-venoasa continua (CVVHDEF).

Infuzarea continua a fluidelor de substitutie permite
indepartarea fluidului fra contractia volumului intravas-
cular si ofer3 o stabilitate hemodinamici mai buni, control
metabolic la parametri aproape normali si eliminarea
toxinelor si citokinelor de dimensiuni mari.

Cea mai frecventd indicatie pentru TCSR este tratamen-
tul ARA in cazurile in care este de asteptat ca functia renald
sa revina in viitorul apropiat sau pentru pacientii care
urmeaza sa fie transferati la HDI. TCSR poate fi utilizata
pentru pacientii cu leptospiroza, sindromul de liz tumora-
13, insolatie, suportul pre- si postoperator al obstructiilor
ureterale, precum si cu intoxicatii cu aminoglicozide si
melamini. TCSR poate fi, de asemenea, utilizata pentru
a elimina anumite substante medicamentoase si toxine.
Indicatiile TCSR la c4ini includ si imbunatatirea azotemiei,
acompaniata de supraincarcare cu fluide.

Sepsisul si alte sindroame inflamatorii, cum ar fi sindro-
mul de insuficienta respiratorie acuta (SIRA), reprezinta
cele mai frecvente indicatii non-renale pentru TCSR.
Ipoteza de bazi este ci hemofiltrarea indeparteaza me-
diatorii inflamatori din circulatie si, prin urmare, atenu-
eaza raspunsul inflamator sistemic, pastrand in acelasi
timp efectele locale, care sunt considerate a fi benefice.
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Figura 5. Schema tipurilor de terapii ce se pot efectua cu un aparat de TCSR
(adaptatd dupd http://www.fmc-romania.ro/)
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Tabelul 1

Indicatiile hemodializei la caine, conform literaturii de specialitate (Cowgill and Elliott, 2000;

Langston, 2002; Elliott, 2000; Groman, 2010)

Indicatiile hemodializei la caine conform literaturii de specialitate

Insuficienta renald acuta

Uremie, hiperhidratare, dezechilibre electrolitice si acido-bazice care nu rdspund managementului medical

Oligurie severd sau anurie in care nu se poate mentine o diureza corespunzatoare

Boala renald cronica

Managementul preoperatoriu al pacientilor cu transplant renal

Manifestari biochimice sau clinice necontrolate ale uremiei

Hiperkalemie, hiponatremie, hipernatremie

Edeme, insuficientd cardiacd congestiva, hipertensiune sistemica

BUN >100 mg/dL; CREA >10 mg/dL

Acidoza metabolica severa

Respingerea unei grefe renale

Boli mediate imunologic

Indepértarea mediatorilor inflamatorii

Aferezd

In cazul insuficientei cardiace congestive (ICC), fluxul
sangvin sistemic redus este perceput ca fiind un volum
circulant redus in totalitate, avind ca rezultat activarea
mai multor sisteme neuroumorale, cum ar fi sistemul
simpatic si sistemul renini-angiotensina-aldosteron, si
eliberarea vasopresinei. Unii pacienti raméan refractarila
tratamentul medical, iar la acesti pacienti indepartarea

1. Adin C.A., Cowgill L.D., Treatment and outcome of dogs with leptospirosis: 36
cases (1990-1998), J Am Vet Med Assoc 2000;216(3):371-5.

2. Beckel N.F,, O’Toole T.E., Rozanski E.A,, et al., Peritoneal dialysis in the
management of acute renal failure in 5 dogs with leptospirosis, J Vet Emerg
Crit Care 2005; 15(3):201-5.

3. Behrend E.N., Grauer G.F,, Mani |, et al., Hospital-acquired acute renal failure in
dogs: 29 cases (1983-1993), J Am Vet Med Assoc 1996;208(4):537-41.

4. Bjorling D.E., Traumatic injuries of the urogenital system, Vet Clin North Am
Small Anim Pract 1984;14(1):61-76.

5. Bloom C.A., Labato M.A,, (2011), Intermittent hemodialysis for small
animals, Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 41(1),
N5-133.

6. Cerda J., Ronco C., (2009), The Clinical Application of Crrt-Current Status:
Modalities of Continuous Renal Replacement Therapy: Technical and Clinical
Considerations, In Seminars in dialysis (Vol. 22, No. 2, pp. 114-122), Blackwell
Publishing Ltd.

7. Cianciolo R.E., Bischoff K., Ebel J.G,, et al., Clinicopathologic, histologic, and
toxicologic findings in 70 cats inadvertently exposed to pet food contaminated
with melamine and cyanuric acid, J Am Vet Med Assoc 2008;233(5):729-37.

8. Diehl S.H., Seshadri R., Use of continuous renal replacement therapy for
treatment of dogs and cats with acute or acute-on-chronic renal failure: 33
cases (2002-2006), J Vet Emerg Crit Care 2008;18(4):370-82.

9. Eubig P.A,, Brady M.S., Gwaltney-Brant S.M., et al., Acute renal failure in dogs
after the ingestion of grapes or raisins: a retrospective evaluation of 43 dogs
(1992-2002), J Vet Intern Med 2005;19(5):663-74.
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lichidelor si a sodiului poate fi obtinuta prin ultrafiltrare
simpla. Capacitatea oricirei terapii extracorporale de a
indeparta o substanti depinde de marimea moleculei, de
volumul siu de distributie, precum si de gradul de legare
a acesteia la proteine. Moleculele mici, cu un volum mi-
nim de distributie si cu o capacitate scazuta de legare la
proteine, sunt cel mai usor de indepirtat. H

10. Groman R., Apheresis in veterinary medicine: therapy in search of a disease in:
Proceedings of the Advanced Renal Therapies Symposium. 2010. pp. 26-32.

11. Humes H.D., Buffington D.A., MacKay S.M., Funke A.J., Weitzel W.F,, (1999),
Replacement of renal function in uremic animals with a tissue-engineered
kidney, Nature biotechnology, 17(5).

12. Langston C.E., Acute renal failure caused by lily ingestion in six cats, J Am Vet
Med Assoc 2002;220(1):49-52.

13. Rumbeiha W.K., Agnew D., Maxie G., et al., Analysis of a survey database of
pet food-induced poisoning in North America. J Med Toxicol 2010;6:172-84.

14. Schetz M., (1999), Non-renal indications for continuous renal replacement
therapy, Kidney International, 56, S88-S94.

15. Stanley SW., Langston C.E., Hemodialysis in a dog with acute renal failure
from currant toxicity, Can Vet J 2008;49:63-6.

16. Stefanescu Alina, Vitélaru B.A., Birtoiu I.A., (2017), Hemodialysis in veterinary
medicine: review, Agriculture for life, life for agriculture, May 2017.

17. Stokes J.E., Bartges JW., Causes of acute renal failure, Compend Contin Educ
Pract Vet 2006;28:387-96.

18. Vaden S.L., Levine J., Breitschwerdt E.B., A retrospective case-control of acute
renal failure in 99 dogs, J Vet Intern Med 1997;11(2):58-64.

19. Westropp J.L., Ruby A.L., Bailiff N.L., et al., Dried solidified blood calculi in the
urinary tract of cats, J Vet Intern Med 2006;20:828-34.

20. Worwag S., Langston C.E., Acute intrinsic renal failure in cats: 32 cases (1997-
2004), J Am Vet Med Assoc 2008;232(5):728-32.

21. www.fmc-romania.ro
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Importanta clinica
si diagnostica a nivelului
seric al fructozaminei
in diabetul zaharat
la caine si pisica

Clinical and diagnostic importance of the frucsoamine serum level in dog and cat

Abstract Rezumat

Fructosamine is a protein used to monitor and control
diabetes mellitus. The concentration of fructosamine
is not affected by stress and is therefore ideal for
monitoring diabetic animals. This paper aims to
update recent data on fructosamine and to highlight
the importance of its use in glycemic control.
Keywords: fructosamine, dog, cat

Fructozamina este o proteina glicozilata, evaluata in
monitorizarea si controlul diabetului zaharat, folosita cu
precadere in evaluarea felinelor, dar si in cazul canidelor,
datoritd modificarilor glicemice induse de cortizol, asoci-
ate stresului, modificari ce pot fi determinate verificind
doar nivelurile glucozei®.

Fructozamina si hemoglobina glicozilatd sunt doua pro-
teine glicozate utilizate pentru monitorizarea pacientilor
diabetici. Aceste doua proteine sunt markerii de referinta
pentru concentratia glucozei, avind concentratia
proportionali cu cea a glucozei.

Concentratia acestor proteine nu este afectata de stres,
fiind astfel ideale pentru monitorizarea animalelor dia-
betice®, in special in cazul felinelor, ludnd in calcul c3,
in cazul pisicii, simpla deplasare (in transportor), drumul
panala clinica, stationarea in sala de asteptare, contentia

Fructozamina este o proteind utilizatd in monitorizarea si
controlul diabetului zaharat. Concentratia fructozaminei nu
este afectatd de stres, fiind astfel ideald pentru monitorizarea
animalelor diabetice. Prezenta lucrare are rolul de a aduce

la cunostintd date recente in privinta fructozaminei si de a
sublinia importanta utilizdrii acesteia in controlul glicemic.
Cuvinte-cheie: fructozamind, cdine, pisicd

si recoltarea pot determina hiperglicemii (uneori peste
pragul renal) chiar la pacienti nediabetici®.

Pentru a evita un diagnostic incorect este recomandata
determinarea fructozaminei, pentru diferentierea dia-
betului adevarat si de o hiperglicemie pe fond de stres/
hiperexcitabilitate®.

O singura determinare a fructozaminei arata concen-
tratia medie a glucozei pentru o perioadad de doua-trei
sdptamaini, bazandu-se pe media de viati a proteinelor
plasmatice, iar determinarea fructozaminei per se trebuie
interpretatd prin corelatie cu simptomatologia diabe-
tului, greutiea corporala si a concentratia de glucoza
sangvinid®.

In suspiciunea de diabet se impune efectuarea unui
screening complet: hematologic, biochimic si sumar
de urina. Verificarea gluzocei serice preprandial, precum

(LR Parametrii de referintd ai fructozaminei la caine®

. Valori ale fructozaminei
Caine .
(micromol/l)
Pacient sanatos 225-365
Pacient diabetic recent diagnosticat 320-850
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=[P Valorile fructozaminei la cainii in terapie

Caini diabetici sub tratament:
Control excelent 350-400
Control mediu 400-450
Control submediu 450-500
Control necorespunzator >500

el Z20ER Valorile fructozaminei la pisicile in terapie®

- Valori ale fructozaminei
Pisica .
(micromol/l)
Pacient sandtos 190-365
Pacient diabetic recent diagnosticat 350-730

welEANES] Avantajele si limitele dozdrii fructozaminei®

Avantajele dozarii fructozaminei

Distinge pacientii hiperglicemici, nediabetici de cei cu diabet si hiperglicemie cronica

Nu este influentata de hiperglicemia tranzitiva (de stres)

Utila in confirmarea diagnosticului diabetului zaharat la pisica

Utilitate in evaluarea controlului pe termen lung i disponibilitatea proprietarului in ceea ce priveste tratamentul cu insulina

Nivelurile fructozaminei ajutd la o dozare mai corectd a insulinei
Nivel scazut al fructozaminei=doza de insulina este prea mare
Nivel crescut al fructozaminei=insulina este subdozata

Limite ale dozarii fructozaminei

Nu poate releva anomaliile pe termen scurt sau transitive ale concentratiei glucozei sangvine (de exemplu hipoglicemia

Hiperproteinemii aparente (de exemplu deshidratare)

Cainii cu hipoalbuminemie pot prezenta o scadere a concentratiei fructozaminei (rezultat fals negativ)

Pisicile cu hipertiroidism si diabet zaharat pot prezenta concentratii scazute ale fructozaminei, desi concentratiile proteinei serice se regdsesc in
parametri normali datoritd unei cresteri ale ratei de schimbare a proteinei (media de viata a proteinei scazute) datorate, la randul ei, unei cresteri a
concentratiei hormonului tiroidian
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si glucozuria sunt verificari de bazi®. Niveluri ridicate
ale fructozaminei indica hiperglicemie pe o perioada de
cateva siptimani = diabet zaharat®.

Intrucat diabetul zaharat afecteaza pacienti de varsta
adulta si geriatrici - pot exista numeroase afectiuni cu
simptomatologie aseminatoare®.

Marea majoritate a animalelor diabetice nu vor avea
un control optim al glucozei sangvine, astfel incat
concentratia fructozaminei este posibil si se regaseasca
in parametrii de referinta (tabelul 1)@,

In general, cu cit concentratia fructozaminei este
mai apropiata de parametrii de referinta, cu atat
controlul glicemiei este mai bun®.

1. Baker R., O'Connor J. P, Metcalf P.A., Lawson M.R., Johnson R.N., 1983,
Clinical usefulness of estimation of serum fructosamine concentration as a
screening test for diabetes mellitus, Br Med J (Clin Res Ed);287:863.

2. Elliot D.A., Nelson R.W., Reusch C.E., Feldman E.C., Neal L.A., 1999,
Comparison of serum fructosamine and blood glycosylated hemoglobin
concentrations for assessment of glycemic control in cats with diabetes
mellitus, Journal of the American Veterinary Medical Association,
1999,214(12):1794-1798.
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