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Practica

Revistd de educatie medicala continua

Forumul ,,PRACTICA VETERINARA”,

editia a Il-a, 2018

Participarea numeroasa de la prima
editie a Forumului ,Practica Veterinard”,
din aprilie 2017, si interesul manifestat
pentru acest eveniment au constituit un
real motiv si un imbold pentru organiza-
rea in acest an a celei de-a doua editii a
forumului, in zilele de 20 si 21 aprilie,
gazda aleasa fiind Facultatea de Medicina
Veterinara din Bucuresti — alma mater a
Scolii Medicale Veterinare din Roménia.

Interesul sporit pentru acest eveni-
ment — care a reunit la editia anterioara
peste 20 de speakeri/lectori de top din
practica medicali veterinard romaneasca
si, respectiv, din clinicile facultatilor de
medicina veterinara din Romania sila care
au participat peste 300 de medici veteri-
nari, doctoranzi si studenti — a motivat or-
ganizatorii ca, in acest an, salargeasca aria
de interes, cu un numar de 27 de invitati
din domeniile clinice medicale veterinare,
si sa includa si doua prezentiri de carte,
avandu-i ca autori pe maestrul Dan Puric
si pe profesorul Radu Iftimovici.

Locul ales pentru acest eveniment este
Aula Facultitii de Medicina Veterinara
din Bucuresti, care alituri de Asociatia
Generald a Medicilor Veterinari din
Romania au onoarea de a organiza un eve-
niment de o asemenea amploare.

in consonanti cu titlul forumului - ,,Co-
relatii clinico-diagnostice si terapeutice in prac-
tica veterinard” —, speakerii urmaresc, prin
temele care vor fi tratate, identificarea si
optimizarea abordarii clinico-terapeutice si
de diagnostic in situatiile-limit3 medicale,
ce pot pune frecvent in dificultate medicul
veterinar.

Revista Practica Veterinard.ro — mai
consistenta si mai bogata in informatii de
actualitate — vine si contribuie, prin arti-
colele sale preponderent din domeniul ima-
gisticii veterinare/bolilor interne si din cel
al chirurgiei/reproductiei, la actualizarea
informatiilor si prezentarea de noutiti
din domeniul clinicii si practicii medicale
veterinare.

Si in acest an, Practica Veterinard.ro,
publicata sub egida Asociatiei Generale a

Medicilor Veterinari din Romania, reuneste
in comitetul editorial personalititi de
marca ale profesiei medicale veterinare din
Roménia, pe deplin legitime si aduci si sa
mentinila un nivel informational competi-
tiv un astfel de format publicistic, indexat
E.B.S.C.O. (in Academic Search Ultimate
& One Belt, One Road Reference Source).

Pe aceste coordonate, demersurile edi-
toriale au avut ca principal obiectiv extin-
derea ariei de acoperire, prin abordarea
unor subiecte menite a constitui o provo-
care si a aduce un plus de informatie in
arii de nis3, cu elemente din portofoliul
de expertiza al autorilor.

Programele de dezvoltare profesionala
continui, existente la nivel national, se
reconfigureazi continuu si din mers, in
sensul implementarii protocoalelor de
abordare clinico-terapeutica in clinica
animalelor de companie si a animalelor
de renta.

Consider ci accesibilitatea informatiilor
din specialitatile abordate vin in intampi-
narea asteptarilor din ce in ce mai mari
ale proprietarilor/detinatorilor de animale
de companie si de rent3, care de multe ori
exced posibilitatile praxisului din tara
noastra.

Veterinara

9510

Prof. univ. dr.
Mario Codreanu
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The present paper constitutes a review of the existing
literature data regarding direct and/or indirect diagnostic
tests performance for canine leptospirosis, along with
interpretations from the authors based on literature and
personal experiences. Thus, depending on the method
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Introducere

Leptospiroza este o zoonoza importantd, cu origi-
ne bacteriana si distributie globali, fiind considerata
o boala reemergenta pentru caine?®. Agentul patogen
(Leptospira spp.) este o spirocheta subtire, Gram-nega-
tiva, care beneficiaza de motilitate crescuti®®. Exista
doua mari categorii in ceea ce priveste patogenitatea, si
anume speciile saprofite, apatogene, regisite in mediu
(in special apa si sol), si cele patogene.

Pentru cele patogene au fost descrise mai mul-
te serogrupuri in cadrul cirora existi peste 250 de
serovariante, in functie de diferentele la nivel de
carbohidrati continuti in peretele liopolizahari-
dic®19, acestea fiind adaptate pentru anumite gazde,
astfel ca identificarea serovariantei are o importanta
epidemiologicd majord™”. De asemenea, este foarte
important de mentionat faptul cd imunitatea pentru
leptospiroza este serogrup-specifica®. Traditional, la
ciine, leptospiroza este produsa de serovariantele L.
interrogans si L. kirschneri, cu toate cd au fost semna-
late infectii cu L. wolfii®® sau L. noguchii®. La nivel
de serogrup, cele mai frecvente inainte de introduce-
rea vaccindrii au fost Icterohaemorrhagiae si Canicola;
totusi, in ultimul timp, din ce in ce mai multe infectii
sunt semnalate cu Grippotyphosa, Pomona, Bratislava si
Autumnalis®&1011.2029 13 njvel european, serogrupuri-
le predominant identificate sunt Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa, Australis, Sejroe si Canicola‘™?>.

Abstract Rezumat

Prezenta lucrare se constituie intr-o sintezd a datelor
existente in literatura de specialitate cu privire la
performantele testelor de diagnostic directe si/sau indirecte
pentru leptospirozd la cdine, aldturi de opinii si interpretdri
de ordin personal, bazate atat pe datele extrase, cat si pe
experienta proprie. Astfel, in functie de testul de diagnostic
ales, sunt descrise metodologia de lucru, aspecte de ordin
tehnic care stau la baza fiecdrui test, precum si limitdrile
acestuia, astfel incat medicul clinician s poatd beneficia
de un protocol de diagnostic adecvat si sustinut stiintific.
Cuvinte-cheie: leptospirozd canind,

metodologie testare, relevantd diagnostic

Updates on canine leptospirosis diagnostic protocol

Suggested citation for this article: Turcitu MA, Codreanu MD, Codreanu |, Pricop L.
ticprotocol. Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):6-10.

Infectia poate produce semne clinice de boali cu o
paleta largd de manifestari, in principal in functie de
serovarianta si statusul imun al gazdei, pornind de la
asimptomatic sau semne clinice sterse panila exprimari
clinice severe, chiar fulminante®. Astfel, dupa disemi-
narea pe cale hematogena apar manifestari de disfunctie
in principal la nivel hepatic si renal; totusi, ca urmare
a caracterului sistemic al bolii, pot fi intalnite afectari
pulmonare (sindromul LPHS - Leptospiral Pulmonary
Hemorrhage Syndrome)?, splenice, retiniene, cardiace,
la nivel de sistem nervos central, pancreas sau aparat
reproducator.

Avand in vedere cele mentionate anterior, respectiv
statutul de boali acutd/supraacuta sirepercusiunile asu-
pra organismului-gazda (principala cauza a insuficientei
renale acute cu origine infectioasa, dar si tabloul lezional
cu implicatii majore la nivel hepatic, renal, pulmonar
etc.), se impune stabilirea unui protocol de diagnostic
rapid si precoce, alaturi de posibilitatea monitorizarii
eficientei tratamentului instituit, precum si a capacitatii
de reactie a organismului fata de infectie.

Teste paraclinice

Determiniri hematologice si biochimice

La examenul hematologic se constata leucocitoza sem-
nificativd (40x10%L), ulterior o reactie leucemoida, cu
un titru de celule albe de peste 80x10°/L(14) si anemie
hemolitica generata de toxinele eliberate. Mai mult, are
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loc sciderea uneori semnificativa a plachetelor sangvine
(trombocitopenie) prin diverse mecanisme: consumul
datorat activarii, aderarii si agregirii la nivel de endote-
liu vascular®?, fagocitozei la nivelul celulelor Kupffer®®,
distrugerii imun-mediate®!® sau sechestrare splenica®.

In ceea ce priveste examenul biochimic, are loc o
crestere aproape constanti a valorilor ureei si creati-
ninei serice, alaturi de hiperactivitatea alanin-amino-
transferazei (ALT), aspartat-aminotransferazei (AST)
si fosfatazei alcaline (FA/ALP)®@>. Hiperbilirubinemia
apare constant insotit de cresterea azotemiei®®!?.

La examenul biochimic urinar, in functie de gradul
de afectare renala se poate intalni izostenurie (mai rar
hipostenurie)®11824  alituri de proteinurie de diverse
grade (acest lucru fiind, de altfel, singura constanta in
modificirile renale)®®.

Rezumativ, modificirile paraclinice sustin afectarea
primara a functiilor hepato-renale, alituri de fenome-
ne de vasculita generalizata; totusi, in opinia autorilor,
acestea nu sunt capabile si genereze un diagnostic din
cauza existentei lor (cu diferite grade de exprimare) intr-o
multitudine de alte boli, mai ales cu origine infectioasa si/
sau intoxicatii. Acest lucru nu reduce insi cu nimic rolul
acestor determindri, fiind extrem de importante in ceea ce
priveste prognosticul individual si mai ales monitorizarea
capacitatii functionale la nivel de organe vitale.

Examenul ultrasonografic

Cele maiimportante si vizibile modificari se regasesc
la nivel renal, constand in hiperecogenitate corticala,
renomegalie, pielectazie de obicei moderati, dilatatie
vasculari si, foarte important, existenta unei bandelete
hiperecogene la nivel de medulard®. La nivel hepatic
se constatd hepatomegalie de diferite grade (de obicei
usoara spre moderata), splenomegalie (similar ca am-
plitudine cu hepatomegalia), cresterea morfometrici
a pancreasului, alituri de hipoecogenitate®31418.24.25),

Teste de confirmare

Diagnosticul de certitudine implica utilizarea testelor
specifice de detectie a patogenului, alituri de testare se-
rologica pentru identificarea raspunsului imun al gazdei.
Standardul de aur este reprezentat de izolarea in vitro a pa-
togenului; totusi, valoarea de diagnostic reala a unei astfel
de abordari este extrem de scizuta, in principal din cauza
dificultatilor de izolare si a timpului necesar, de panala 6
luni®*, In trecut s-a mai utilizat si microscopia in camp
intunecat, dar si in acest caz valoarea de diagnostic este
una extrem de redusa, din cauza viabilitatii scizute a pa-
togenului in proba biologica, precum si a sensibilitatii si
specificititii reduse a testului®?>.

Examene serologice

Dintre toate categoriile de teste serologice care pot fi
cel putin teoretic disponibile, testul de aglutinare micro-
scopicd (MAT - microscopic agglutination test) este cel
mai des utilizat, fiind de altfel testul de referinta inclusiv
la nivel european. Procedura de diagnostic implica, asa
cum sugereazi si denumirea, fenomenul de aglutinare
apatogenului in prezenta anticorpilor specifici. Asadar,
anticorpii din serul pacientului vor reactiona specific
cu serogrupul de Leptospira implicat in infectie, cu
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posibilitatea de evaluare a titrului de anticorpi prin efec-
tuarea de dilutii seriale — in acest caz, calculul titrului de
anticorpi se efectueazi prin identificarea dilutiei minime
la care se observa fenomenul de hemaglutinare®”.

Din punct de vedere tehnic, coroborata cu specifici-
tatea de serogrup a raspunsului imun, testarea implici
existenta in cadrul laboratorului a unei colectii cat mai
generoase, lucru de multe ori dificil de realizat din cauza
dificultatilor de cultivare in vitro a patogenului.

In ceea ce priveste utilitatea, acesta poate fi aplicat in
primul rind pentru evaluarea eficientei de vaccinare, prin
cuantificarea titrului de anticorpi vaccinali, dar si pentru
evaluarea raspunsului imun al gazdei in eventualitatea
unei infectii. Totusi, din punct de vedere practic siin spe-
cial pentru perioada incipienta, in cazul in care testul
este utilizat pentru diagnostic, este necesara o retestare
dupi o perioadi de minimum una-doua siptimani, iar in
functie de rezultat se stabileste daca este vorba despre o
infectie activa (caz in care titrul de anticorpi trebuie sa fie
semnificativ mai mare la a doua retestare)®?.

Examene genetice

La modul general, datorita unor avantaje majore lega-
te in special de rapiditate, sensibilitate si specificitate,
testele de biologie moleculari au capitat un rol impor-
tant in identificarea si caracterizarea agentilor patogeni
laanimale. Sensibilitatea unor astfel de teste o depaseste
constant pe cea a tehnicilor devenite clasice, astfel ca
de cele mai multe ori nu mai este nevoie de izolare/cul-
tivare in vitro. Si in cazul diagnosticarii Leptospira spp.
exista progrese considerabile, fiind descrise numeroase
abordiri ale testului®®'®?”, Dintre toate variantele, PCR
in timp real (QPCR) beneficiazi de avantajul cuantifi-
carii ADN-ului, astfel ca se poate vorbi fie de un test
semicantitativ (incarcaturd bacteriana ridicata/medie/
scidzutd), sau o optiune superioara reprezentata de un
examen cantitativ prin cuantificarea exactd a incarcitu-
rii bacteriene prin utilizarea unor standarde bine carac-
terizate. Mai mult, au fost descrise protocoale care pot
sa diferentieze serogrupurile/serovariantele apatogene
de cele patogene, fapt important in ceea ce priveste dia-
gnosticul personalizat.

La fel ca siin cazul testului de microaglutinare insa,
nici in acest caz nu exista o linie clard in ceea ce priveste
protocoalele de lucru care trebuie implementate, ala-
turi de date uneori incomplete legate de capacitatea de
detectie a tuturor serovariantelor patogene - fapt ex-
trem de important, deoarece, spre deosebire de testele
serologice unde anticorpii pot si detecteze toate serova-
riantele dintr-un serogrup (serogrup specifici), pentru
testele genetice specificitatea este datd de capabilitatea
de detectie a tuturor variantelor genetice, inclusiv din
cadrul aceleiasi serovariante, astfel ca acest lucru este
mult mai greu de realizat. Din fericire ins3, cel putin pen-
tru protocolul PCR implementat in cadrul laboratorului
Facultitii de Medicina Veterinard Bucuresti, testarea a
fost realizati pe un numar mare de serogrupuri/serova-
riante, astfel incat putem afirma ca testul corespunde
cerintelor de utilizare atat in screening, cit siin diagnos-
tic personalizat (tabelul 1).

practica veterinara
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Performanta testului gPCR implementat

Specia Serogrup Serovarianta Tulpina R
2ng/pl
Pomona Pomona Pomona 17,60
Icterohaemorrhagiae RGA 18,17
Icterohaemorrhagiae ;

Copenhageni M20 17,98
Canicola Canicola Hond Utrecht IV 20,71
Wolffi 3705 19,72
Sejroe Hardjo type Prajitno Hardjoprajitno 18,61
L. interrogans Saxkoebing Mus 24 20,30
Australis Ballico 17,97

Australis
Bratislava Jez Bratislava 18,55
Autumnalis Autumnalis Akiyama A 18,13
Bataviae Bataviae Swart 18,11
Pyrogenes Pyrogenes Salinem 19,85
Hebdomadis Hebdomadis Hebdomadis 18,91
Ballum Ballum Mus 127 20,41
) Sejroe M 84 19,21

Sejroe - -
L. borgpetersenii Istrica Bratislava 18,40
Tarassovi Tarasovi Perepelitsin 19,20
Javanica Javanica Veldrat Batavia 46 18,58
Grippothyphosa Grippothyphosa Moskva Moskva V 18,68
L. kirschneri

Autumnalis Bulgarica Nicolaevo 18,46
L. noguchii Panama Panama (Z214 22,57

Actualizarea protocolului de diagnostic

Avand in vedere cele prezentate anterior, se impu-
ne in mod natural o discutie cu privire la avantajele si
dezavantajele celor doui tehnici disponibile si fezabile
pentru un diagnostic personalizat, astfel incat, asa cum
am mentionat, medicul clinician si poati lua o decizie
corecta, argumentati si particularizata fiecarei situatii.

Testul de microaglutinare

Avantajele acestui test sunt legate in special de posibili-
tatea de tipizare, asa cum aminteam, la nivel de serogrup,
fapt extrem de important in special din punct de vedere
epidemiologic, pentru a beneficia de o situatie exacti in
ceea ce priveste speciile patogene regisite intr-un anu-
mit areal (de exemplu, la nivel national sau, mai restrans,
la nivelul unei anumite zone geografice — regiune, judet
etc.); mai mult, testul poate fi utilizat pentru evaluarea
eficientei vaccinarii, prin cuantificarea raspunsuluiimun
generat (titrul de anticorpi specifici).

Dezavantajele acestuia sunt, din picate, destul de nu-
meroase, cele mai importante fiind urmatoarele:

1. Fiind un test serologic pentru dozare de anticorpi,
necesita o perioada considerabila pentru pozitivare (de
minimum 7 zile post-infectie, de obicei 10 zile)®2®.

2. Cand se obtine un rezultat pozitiv, pentru discri-
minarea dintre o infectie anterioara nedepistata si una
activa in acel moment, se recomanda retestarea la un
interval de una-doua siptamani pentru evaluarea com-
parativa a titrului de anticorpi, astfel incat utilizarea ca
test unic in formele evolutive supraacute sau acute este
restransa ori, mai corect, nejustificata.

3. Necesita existenta unuilaborator ultraspecializat,
cu personal foarte bine instruit, pentru mentinerea unei
colectii adecvate de tulpini bacteriene, fapt care nu este
usor de realizat. Mai mult, se impune existenta unei
palete largi de specii/serogrupuri, astfel incit sansa de
a regasi serogrupul suspicionat in paleta disponibila sa
fie cat mai mare si, consecutiv, si se evite un rezultat
fals negativ (figura 1).

Testul qPCR

Cele mai importante avantaje pentru utilizarea aces-
tui test sunt:

1. Sensibilitatea remarcabila si, consecutiv, posibilita-
tea de detectie a infectiei incepind chiar din ziua a doua
dupa producerea acesteia, cind se analizeaza matricea
biologica adecvata (singele, corespunzator perioadei de
bacteriemie). Dupa aproximativ 10 zile insi, matricea
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| Figura 1. Dinamica testelor utilizate in diagnosticul bolii

biologici recomandata este urina, din cauza patogenezei
figura 1).

2. Posibilitatea de cuantificare (identificare incarcatu-
ra bacteriand), astfel incAt medicul curant sa beneficieze
de un nivel informativ adecvat (incircatura bacteriana
mare este, fireste, specificid unei infectii active/stare
de boala).

3. Posibilitatea de monitorizare a raspunsului tera-
peutic, prin repetarea testului post-administrare anti-
bioterapie si reevaluarea incarcaturii bacteriene. Cand
protocolul terapeutic ales este unul eficient, bineinteles
ca titrul bacterian descreste semnificativ sau chiar testul
se negativeaza; dimpotriva, daca acest protocol este unul
ineficient, titrul bacterian se mentine.

(linii punctate = detectie inconstantd)

In ceea ce priveste limitarile testului, trebuie
mentionate cel putin urmatoarele:

1. Testul implementat nu poate face tipizarea la nivel
de serogrup/serovarianta, astfel incat, daci acest lucru
este important (studii epidemiologice), se va recurge la
testul de microaglutinare.

2. Pentru ciinii recent vaccinati, testul se va pozitiva,
totusi trebuie facutd mentiunea ca incarcitura bacteri-
and decelati este una scizuta, astfel incat prin cuanti-
ficare se face discriminarea dintre o infectie latenta/
vaccinare si o infectie activa.

3. Un rezultat slab pozitiv nu furnizeazi neaparat
informatii cu privire la stadiul evolutiv al bolii, aceasti
situatie putind fi intalnita atat la debutul infectiei, in

| Suspiciune clinica / epidemiologics |

g
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| Figura 2. Reprezentarea graficd a unui protocol de diagnostic de leptospirozd
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faza de reducere a bacteriemiei consecutiv localizarii
la nivel de organe, cit si la pacientii cu infectii cronice.
Pentru contracararea celei de-a doua situatii, in vederea
unui diagnostic cit mai corect, este necesara analiza
simultana a celor doua matrice biologice disponibile, si
anume sange si urina.

In concluzie, pentru un diagnostic corect si complet
in ceea ce priveste leptospiroza, este necesara efectuarea
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Tehnica

AFAST

(Abdominal Focused
Assessment Ultrasonography
for Trauma)

Abstract Rezumat

The AFAST technique is used especially for the rapid
detection of abdominal fluids. In this regard, it was
supplemented by the “abdominal fluid score” (AFS)
system at the time of examination and observation of the
same patient four hours after the initial examination. If
done properly, the AFAST technique allows an accurate
identification of the presence of small amounts of
abdominal fluids, unlike radiographic abdominal
examination, where small amounts of fluid and serous
details are rarely observed. In this way, an assessment of
the patient’s condition can be made quickly and blood
transfusion can be administered more quickly (when the
abdominal fluid score is increased 4 hours after the initial
examination). It is also possible to evaluate the integrity
of the bladder during the initial examination and at four
hours (during which the patient has also received fluid
therapy). In general, it is considered that a bladder with
more or less content is integral, although there have been
cases where there were small cracks in the bladder wall, and
the extravasation of the contents in the abdomen is done
only in the case of large accumulations in the bladder.

Keywords: AFAST, abdominal ultrasound, trauma
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for Trauma)

Suggested citation for this article: Dana C.AFAST technique (Abde

Tehnica AFAST se foloseste in special pentru detectarea
rapidd a prezentei lichidelor la nivel abdominal. In acest
sens, ea a fost completatd prin sistemul ,abdominal

fluid score” (AFS), in momentul examindrii si observdrii
aceluiasi pacient la patru ore de la examinarea initiald.
Daca este realizatd corespunzdtor, tehnica AFAST permite
identificarea cu acuratete a prezentei cantitdtilor mici

de lichide abdominale, spre deosebire de examinarea
radiologicd abdominald, in care cantitdtile mici de lichide
si detaliile serosale sunt rar observate. In acest fel se poate
face rapid o evaluare a stdrii pacientului si se poate apela
la hemotransfuzie mai repede (atunci cdnd gradul scorului
fluid abdominal se mdreste la patru ore de la examenul
initial). Tot prin tehnica AFAST se poate evalua integritatea
vezicii urinare, atdt la examenul initial, cdt si la patru ore
(timp in care, probabil, pacientul a primit si fluidoterapie).
In general, se considerd cd o vezicd urinard destinsé mai
mult sau mai putin de continut este integrd, desi au fost

si cazuri cdnd au existat mici fisuri in peretele vezical, iar
extravazarea continutului in abdomen trebuie sd se facd
numaiin cazul acumuldrilor mari in vezicd.
Cuvinte-cheie: AFAST, ecografie abdominald, traumd

AFAST technique (Abdominal Focused Assessment Ultrasonography

inal Focused A tUlt aphy for Trauma). Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):12-20.

Tehnica AFAST si aplicarea scorului fluid abdomi-
nal (AFS) pot fi folositoare si in evaluarea pacientilor
netraumatizati, in cazul celor cu tamponada cardiaci
sau cu pleurezie, intoxicati cu raticide si extravazare
de sange la nivel pleural si peritoneal, pentru evalu-
are post-chirurgicala la nivel abdominal sau pentru
prezenta peritonitei.

Indicatii

B La pacientii cu traume - pentru detectarea sin-
gerdrilor abdominale si a unei eventuale anemii
post-sangerare.

B Toate cazurile de anemie.

B Post-chirurgical, pentru a evalua riscul de hemoragie
sau peritonita, dar si pentru a evalua alte acumulari

(extravazari digestive, reactii serosale, uroperitoneu
- si cazul operatiilor la nivelul aparatului urinar).

B Toate cazurile suspecte de peritoniti - prin detectarea
de fluid abdominal liber (si, eventual, trecerea la pasul
doi - abdominocenteza).

Cese

AFAS

B Cantitati mici delichid liber abdominal, cu acuratete
mult mai mare decit a examenului radiologic (acuratete
comparabili cu a CT).

B Prin aplicarea scorului fluid abdominal se poate aprecia
gradul de anemie la pacientii cu hemoabdomen (trau-
matic sau netraumatic). AFS de grad 1 sau 2 - sdngerari
mici. AFS de grad 3 sau 4 - singerari majore. Este de

]i)‘oate identifica prin examenul
?
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mentionat faptul ca gradul AFS se poate modifica la
examinari seriate.

B Poate fifolosit pentru examene seriate la pacientii care
au suferit interventii chirurgicale abdominale cu risc
major de singerare post-chirurgicali (splenectomie,
lobectomie hepatici, OHT, diferite formatiuni abdomi-
nale, nefrectomie, la pacienti cu deficit de coagulare,
operatii la nivel gastrointestinal, pentru evaluarea
etanseitatii plagii intestinale sau gastrice etc.).

B Lapacientii cu intoxicatii cumarinice, pentru a evalua
daca sunt singerarila nivel pleural/abdominal, dar si
pentru a stabili eficacitatea terapiei se poate aprecia
subiectiv prin reducerea cantititii evaluate anterior
sau prin cresterea acesteia.

B Se poate folosi la pacientii suspecti de anafilaxie,
cand se observa prezenta dedublarii peretelui vezicii
biliare (semnul haloului) - in fereastra diafragmatico-
hepatici (DH). Totusi, acest semn trebuie interpretat
judicios siin context clinic bine documentat, intrucat
el poate fi fals pozitiv (este prezent siin alte tipuri de
afectiuni - cardiace, hepatice).

B Prin folosirea ferestrei DH se pot face aprecieri subiec-
tive ale insuficientei de cord drept - prin aprecierea
distensiei venei cave caudale si a venelor hepatice.

B Se poate aprecia prezenta lichidului in spatiul retro-
peritoneal, prin folosirea ferestrelor spleno-renald
(SR) si hepato-renala (HR).

Obiectivele examenului AFAST

B Parcurgerea tuturor pasilor (ferestrelor) standard
pentru AFAST si stabilirea corectd a scorului fluid
abdominal (la momentul examinarii).

B Lapacientii cuhemoabdomen - incadrarea pacientului
la unul dintre gradele: singerare mica sau mare — aju-
ta la orientarea terapiei (chirurgie, hemotransfuzie,
terapie medicamentoasa).

B Observarea lichidului pleural si pericardic in fereastra
DH.

B Observarea lichidului din spatiul retroperitoneal in
ferestrele SR si HR.

B Observarea si interpretarea corecta a dedublarii pe-
retelui vezicii biliare.

B Observarea dilatatiei venei cave caudale si a
vascularizatiei hepatice.

B Recunoasterea siinterpretareajudicioasa a sem-
nelor fals pozitive si fals negative.

Tehnica examinarii AFAST

Pozitionarea animalului pentru tehnica AFAST este
deindicat si se realizeze in decubit lateral drept, intrucat
este pozitia standard si pentru examenul electrocar-
diografic, dar si pentru examenul ecocardiografic, in
acest fel dintr-o singura pozitie realizandu-se mai multe
examene. Din aceasta pozitie este usor de abordat fie-
care fereastrd standard. Tot in aceastd pozitie se poate
face cu usurintd abdominocenteza (daca este nevoie),
intrucit in partea stinga se afli splina, care, din cauza
socului traumatic, de cele mai multe ori este marita in
volum. Pozitionarea in decubit lateral sting este indicata
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numai cand leziunile nu permit pozitionarea animalului
in decubit lateral drept sau cand trebuie explorat in ama-
nunt spatial retroperitoneal drept. Decubitul dorsal nu
este recomandat, intrucat, in cazul existentei lichidului
pleural, exista risc major de asfixie si stop respirator,
iar in cazul prezentei lichidului abdominal nu se pot
face aprecieri asupra scorului fluid abdominal (el este
standardizat pentru pozitia in decubit lateral drept).

Pentru realizarea examenului AFAST se folosesc, in
general, sonde microconvexe cu frecventi de la 4 la 12
MHz. Fiind un examen de urgenta, de cele mai multe ori
nu se apeleaza la tunderea zonei (cu exceptia animalelor
cu pilozitate foarte mare si incalcita). In acest sens, reco-
mandam umectarea zonei cu api (sau alcool ecografic)
si apoi aplicarea din abundenta a gelului ecografic (nu
recomandam folosirea alcoolului ecografic la pacientiila
care se preconizeaza aplicarea tehnicilor de defibrilare
electrica).

Examenul AFAST se realizeaza in patru ferestre-che-
ie, in care se pot obtine informatii maxime in cel mai
scurt timp posibil (3-4 minute). Ferestrele (locurile)
standard pentru tehnica AFAST sunt denumite dupa
organele-tinta care se proiecteaza in regiunile respective,
dupa cum urmeaza:

B Fereastra diafragmatico-hepatica (DH) - aceeasi
fereastra se foloseste si pentru tehnica AFAST, si
pentru tehnica TFAST

B Fereastra spleno-renala (SR)

B Fereastra cisto-colica (CC)

B Fereastra hepato-renala (HR).

Examenul se incepe cu fereastra DH si se continui
in sensul invers acelor de ceasornic, parcurgind toate
ferestrele (figura 1).

Fereastra diafragmatico-hepatica

Este o fereastra care se foloseste atat pentru AFAST,
cat si pentru TFAST. Aceasta fereastra este punctul de
pornire pentru examenul AFAST. Sonda ecografica se
plaseazi la nivelul apendicelui xifoid, orientata longi-
tudinal, cu amprenta orientata catre in jos siin fata, iar
markerul orientat cranial (figura 2).

Prin aceasti pozitionare a sondei se observa vezica
biliara, ideal la nivelul zonei de contact cu diafragma

=y

Figura 1. Pozitionarea standard in decubit lateral drept,
pentru executarea examenului AFAST
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(figura 3). Apoi se imprima sondei miscari usoare ,in
evantai”, in jos siin sus, in asa fel incat sa avem tot tim-
pul in imagine diafragma. Reglarea addncimii imaginii
ecografice este bine sa fie ficuta in asa fel incat doua
treimi din imagine sa reprezinte ficatul si o treime sa
fie reprezentata de partea prediafragmatici (mai greu
de realizatla cainii mari sau la ciinii cu toracele adanc).
In aceasti fereastra putem face aprecieri asupra for-
mei, peretilor si continutului vezicii biliare, a prezentei
lichidului abdominal, a caracteristicilor venei cave cau-
dale si a venelor hepatice, dar si a prezentei lichidului
pleural (figura 5) si pericardic (daca se observi lichid la
acest nivel, AFAST trebuie completat cu TFAST).
Observarea lichidului prediafragmatic din aceasta
pozitie poate crea confuzii (mai ales medicilor incepa-
tori) in ceea ce priveste localizarea lui - pleural sau peri-
cardic - sau poate fi confundat chiar cu dilatatii severe
ale camerelor cardiace (figura 7); in aceste situatii este

Figura 4. Edem al peretelui vezicii biliare (dedublare)

Figura 3. Reglarea addncimii imaginii ecografice bDH, doud treimi din imagine reprezintd ficatul, o treime
pentru fereastrd reprezintd spatiul prediafragmatic, iar vezica biliard
atinge diafragma

Figura 5. Semn pozitiv in fereastra DH (prezenta de lichid atdt abdominal, cat si pleural in partea stdnga si de lichid

pleural in partea dreaptd)
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Figura 6. Prezenta unei mici cantitdti de lichid inserate Figura 7. Fluid peritoneal si dilatarea severd a camerelor
intre lobii hepatici cardiace, care mimeazd prezenta de lichid in cavitatea
pleurala

Figura 8. Vezica biliard (stdnga) si vasele hepatice (dreapta), in sectiune oblicd, pot mima prezenta lichidului liber intre
lobii hepatici

recomandat si se efectueze TFAST, fereastra pericar-
dica sau examen ecocardiografic complet, daca starea
animalului o permite.

Daca in fereastra DH nu putem observa vezica biliara,
suspicionam fie ruptura ei, fie hernie diafragmatic,
tinand cont si de anamnez3, si de istoricul animalului.
Cantitatile mici de fluid liber abdominal pot fi observate
usor din aceasti pozitie si se vid cu precadere intre lobii
hepatici (figura 6) sau intre diafragma si ficat. Pentru a
nu rata observarea acestor mici cantititi de lichid, este
recomandat ca miscarile din sonda (in sus si in jos) si
fie facute foarte incet.

Aprecierea diametrului venei cave caudale (la locul
trecerii ei prin diafragma) si a venelor hepatice este re-
lativa si tine de experienta medicului. In conditii nor-
male, venele hepatice sunt greu de observat ecografic,
iar in cazul dilatarii lor, aspectul venelor hepatice este Figura 9. Stratul muscular al peretelui gastric poate
asemainditor unui trunchi de copac. La locul trecerii mima prezenta lichidului liber la interfa;a ficat-stomac
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prin diafragma a venei cave caudale (VCC), are aspectul
semnului egal (reprezentat de peretii VCC), dar in care
peretele indepartat de sonda (din partea de jos a moni-
torului) este mai hiperecogen ca urmare a fenomenului
de intirire posterioard a ultrasunetelor care trec prin
medii lichide. Este de mentionat c&, in fereastra DH,
semnul pozitiv (prezenta lichidului liber) se intilneste
de cele mai multe ori (la pacientii cu scor fluid abdominal
mic - 1 sau 2).

Semne fals pozitive

In anumite pozitii ale sondei, vezica biliara sau cai-
le biliare principale pot apirea de forma triunghiulara
(in functie de cum le traverseazid US), mimand astfel
prezenta lichidului liber (figura 8, imaginea din stan-
ga). Acest semn fals pozitiv poate fi evitat prin miscari
usoare ale sondei si urmarind atent peretele vezicii si
caile biliare care converg catre canalul biliar principal.

Tot la fel, din anumite unghiuri, vasele hepatice in
sectiune oblici pot apirea ca mici triunghiuri anecogene,
mimand prezenta lichidului liber (figura 8, imaginea din
dreapta). Se poate evita confuzia plimband usor si schim-
band pozitia sondei, observaindu-se astfel pozitia parale-
13 a peretilor vasculari, dar si prin urmarirea vaselor care
converg catre ,,un trunchi de copac” (reprezentat de vene-
le hepatice). Diferentierea venelor hepatice de vena porta
si ramificatiile ei se face pe baza ecogenitatii peretilor
(mult mai mare in cazul venei porte si al ramificatiilor
ei) si prin urmarirea traiectului vascular.

Un alt posibil semn fals pozitiv este reprezentat de
peretele gastric. Desi, in mod normal, pentru tehnica
AFAST, fereastra DH, nu ne intereseaza zona gastrica,
in functie de pozitia animalului, de continutul gastric
si de experienta examinatorului, zona gastricd poate
interfera cu zona de interes pentru AFAST, DH. Datorita
structurii peretelui gastric, cu straturile musculare bine
reprezentate, la interfata dintre ficat si stomac poate sa
apara o zond hipoanecogeni care urmareste marginea
stomacului, crednd falsa impresie de lichid liber (figura
9). Tot datorita structurii peretelui gastric, dar si formei

Figura 10. Pozitionarea sondei pentru fereastra SR

ovale a lui, poate aparea artefactul de umbrire margi-
nala, care poate induce in eroare un medic incepator.
Aceste semne fals pozitive pot fi evitate (infirmate) prin
schimbarea pozitiei animalului si/sau a pozitiei sondei.

Semne fals negative

Recomandarea Colegiului American al Medicilor de
Urgenta este ca examenul AFAST sa fie realizat in mod
seriat, la 4 ore (si chiar mai repede, daca situatia clinici o
impune sau medicul internist recomanda). Semnele fals
negative se referi la situatia cind la examinarea initiala
testul AFAST sugereazi un rezultat negativ, iar la exami-
narile prin tehnica AFAST se confirma prezentalichidului
liber in cavitatea abdominala. De aceea, pentru a evita
astfel de situatii, tehnica standard de realizare a AFAST
este ca examenul sa se repete macar o data. Aceste semne
fals negative sunt valabile pentru toate ferestrele AFAST.

Fereastra spleno-renala

In fereastra spleno-renali (SR) sunt vizualizate splina
(Impreuna cu spatiul peritoneal) si rinichiul sting (im-
preuna cu spatiul peritoneal si spatiul retroperitoneal).

Abordarea se face relativ facil in decubit lateral drept
prin plasarea sondei longitudinal cu markerul orientat
cranial (figura 10). Examinarea incepe practic prin pla-
sarea sondei inapoia ultimei coaste si glisarea usoara atat
in sens cranial, cit si in sens caudo-lateral, incat pot fi
examinate interfata rinichi sting — splini si interfata
splini - colon transvers, dar si spatiul retroperitoneal
stang (figura 11). Glisarea craniali ajuta la recunoasterea
si observarea modificarilor patologice din zona marilor
vase (aorta si veni cava caudala).

Semnele pozitive din fereastra SR se referad la prezenta
lichidului liber, sub forma unor zone hipoanecogene, tri-
unghiulare, observabile in special lalimita dintre splina
si rinichiul stang, intre splini si colon sau la polii rini-
chiului sting (figura 12).

Semnele fals pozitive pot fi reprezentate de confunda-
rea marilor vase cu lichidul liber (figura 15), de confun-
darea peretilor intestinali cu pelicule fine de lichid liber,

Figura 11. Fereastra SR, aspect negativ (S - splind, RS —

rinichi stdng)
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Figura 12. Lichid liber la polul caudal al rinichiului
stdng (semn pozitiv in fereastra SR)

dar side confundarea lichidului din spatiu peritoneal cu
cel din spatiul retroperitoneal.

Pentru a evita confuziile se apeleazila citeva artificii.
Astfel, marile vase pot fi deosebite de lichidul liber prin
plasarea sondei in lungul vasului, zona anecogeni apa-
rand longitudinal. Din aceasta pozitie sonda se rasuceste
la 90 grade, iar in cazul vaselor, zona anecogeni are for-
ma rotunda (sectiunea transversala a vasului). Un alt
indiciu este ca aorta pulseazi. Tot in cazul vaselor de
sange, semnalul Doppler este pozitiv.

Stratul muscular al peretelui intestinal (mai ales daca
este siingrosat) poate mima prezenta uneilame fine de
lichid liber abdominal (figura 13). Diferentierea se face
prin rasucirea sondeila 90 de grade (pentru observarea
lui in sectiune transversali), iar intestinul apare strati-
ficat (ca un hamburger).

Lichidul de la nivel retroperitoneal (figura 14) nu
face parte din cavitatea abdominali si, in consecinta,

Figura 14. Lichid liber in spatiul retroperitoneal. Nu
trebuie interpretat in scorul fluid abdominal
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Figura 13. Musculatura peretelui colonului transvers
poate mima prezenta unei fine lame de lichid liber (S -
splina, CT - colon transvers)

nu trebuie interpretat in scorul fluid abdominal. Dar
prezenta lui este usor si des confundata cu lichidul
peritoneal, de aceea este necesar sa facem citeva mici
lamuriri.

Prezenta lichidului la nivel retroperitoneal ar putea
avea diferite origini: hemoragie, urina si efuziuni (septi-
ce sau aseptice). Mai mult decit atat, fiecare dintre aceste
posibile tipuri de lichid poate proveni de la tesuturile adi-
acente zonei renale, astfel: in partea craniali avem polul
cranial al rinichiului, marile vase, glanda suprarenali si
corpurile vertebrale, iar in partea caudald avem polul ca-
udal al rinichiului, ureterele, corpurile vertebrale, marile
vase, dar si zona pelviana superioara.

Daca lichidul este in zona retroperitoneala, prin
pozitionarea animalului in decubit lateral drept, lichi-
dul va fi observat in partea de sus a monitorului, iar
daci lichidul este in cavitatea peritoneali, el va respecta
gravitatia si va fi observat in partea inferioara.

Figura 15. Aorta (sdgeatd) mimeazd prezenta de lichid
liber in apropierea rinichiului stdng (RS)
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Fereastra cisto-colica

Fereastra cisto-colicd (CC) se examineaza cel maibine
prin plasarea animalului in decubit lateral drept. Sonda
ecografului este orientata in plan longitudinal fata de
axul corpului, cu markerul orientat cranial, iar amprenta
si fie orientata perpendicular pe zona vezicii urinare
(mai cranial sau mai caudal, in functie de gradul de ple-
nitudine al vezicii urinare) (figura 16). Imaginea clasica
obtinuta prin plasarea sondei in acest fel este imaginea
in care vezica urinara atinge peretele ventral al abdo-
menului (in functie de gradul de plenitudine al vezicii).

Semnele pozitive sunt reprezentate de prezenta
unor mici (sau mai mari) zone triunghiulare anecogene
inserate intre polul cranial al vezicii si peretele abdomi-
nal sau la gitul vezicii urinare — reprezentand lichidul
liber din cavitatea abdominali (figura 17). Cantitatile

A JII g |

. mari de lichid abdominal liber sunt usor de recunoscut,
Figura 16. Plasarea sondei pentru examinarea ferestrei ~ mai ales datorita miscarilor imprimate anselor intesti-
cisto-colice (CC) nale si epiploonului (misciri de flotatie).

Figura 17. Semn pozitiv in fereastra CC (atdt in partea stdngd, cat si in partea dreapta)

||'. L .u i
Figura 19. Pozitionarea corectd a sondei pentru
fereastra hepato-renald (HR)

Figura 18. Vezica urinard (VU) si aorta (sdgeatd) in
sectiune oblicd ar putea mima lichidul liber

18
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Este de mentionat faptul cila citeii tineri sila pisicutele
tinere se pot identifica mici cantititi de lichid liber in ca-
vitatea abdominala, fird vreo insemnatate patologica.

Semnele fals pozitive

Lanivelul acestei ferestre, semnele fals pozitive nu ar
trebui sa puna probleme decit novicilor. Cand sonda este
orientata citre coloana vertebrali (desi nu este indicat)
in imagine pot aparea marile vase, fapt ce ar putea crea
confuzii culichidul liber (figura 18). Acest lucru poate fi
evitat prin identificarea marilor vase in sectiune longi-
tudinala prin aprecierea ecografici a peretilor paraleli,
la care se identifica pulsul de la nivelul aortei, iar la ac-
tivarea functiei Doppler vasele au semnal pozitiv, spre
deosebire de lichidul liber, care nu are semnal Doppler.
Daca din sectiunea longitudinali a vasului se roteste
sonda cu 90 de grade, se observi sectiune rotunda sau
ovala (in functie de vas — aorta sau cava - sau in functie
de gradul de presiune cu sonda).

Un alt semn fals pozitiv poate fi reprezentat de
continutul lichid de la nivel intestinal, mai ales cind
este insotit si de hipotonie sau atonie intestinala. Acest
lucru poate fi evitat schimband pozitia sondei si prin
observarea ansei intestinale in sectiune longitudinala,
cu observarea undelor peristaltice sia aspectului de ,, du-
te-vino” al lichidului in sectiune longitudinali sau a as-
pectului ,de vartej” al lichidului in sectiune transversala.

Fereastra hepato-renala

Cét priveste fereastra hepato-renald, desi se numeste
astfel, in pozitia standard de realizare a ei ficatul nu
este vizibil decit daci este marit in volum. Cat priveste
rinichiul drept, nici el nu este vizibil intotdeauna; daca
este prezent lichidul liber abdominal, el poate fi vizut
cu usurinta prin abord standard.

Animalul se pozitioneazi in decubit lateral drept, iar
sonda este plasata in sens usor cranial, cu markerul ori-
entat catre cap. Amprenta sondei se plaseazi imediat sub
ombilic, iar apoi se imprima miscari in evantai, catre in jos
(spre masa de examinat) (figura 19). Aceste miscari sunt
repetate sistematic de citeva ori. In aceasta fereastra, da-
torita gravitatiei, lichidul liber este observat cu usurinta,
intre ansele intestinale. In mod normal, in aceasta fereas-
tra se observa anse intestinale si cAteodata splina. Daci
ficatul este marit, poate fi vizut si el. Daca sonda este
orientatd cu amprenta prea spre masa de examinat, se
observa peretele muscular al cavitatii abdominale.

Semnele pozitive clasice sunt observarea unor mici
triunghiuri anecogene. Cand cantitatea delichid este mai
mare, se poate observa semnul clasic de urechi de iepure
(rabbit ears), dat de ansele intestinului subtire flotante
in cantitatea de lichid (figura 20).

Scorul fluid abdominal de grad mic (1 sau 2) in general
nu este observabil in aceasta fereastra, fiind de obicei
observat in DH si CC, dar fereastra HR este important3,
intrucat, daca se doreste prelevarea de lichid, cel mai
probabil se obtine prin abord al acestei ferestre.

Semnele fals pozitive in aceasti fereastrad sunt date
de acumulirile de lichid la nivelul cavitatii intestinului
subtire (figura 21) sau de infiltratii de tip edematos la
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Lumen intestinal

Figura 21. Continutul lichid in lumenul intestinal poate
reprezenta un semn fals pozitiv in fereastra HR

Figura 22. Infiltratia edematoasd a peretelui duodenal
(sdgeatd) si aorta in sectiune longitudinald (Ao) pot
reprezenta semne fals pozitive in fereastra HR
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nivelul peretelui intestinal (figura 22). Pentru a depasi
aceste situatii este recomandat ca sonda ecografului din
pozitie longitudinala si fie rotita 90 de grade, obtinandu-
se o sectiune transversali a intestinului (zona anecogena
are aspect rotund, iar infiltratia edematoasi a peretelui
are aspect de inel - intestinul in sectiune transversala
apare ca un hamburger).

Unele mase localizate in abdomenul median, care sunt
mai vechi si prezintd semne de necrozi in interiorul lor,

1.Boysen SR, Rozanski EA, Tidwell AS, et al.\ Evaluation of a focused
assessment with sonography for trauma protocol to detect free abdominal
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2004\;225(8):1198-1204.
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2.Culp WT, Weisse C, Kellogg ME, et al\ Spontaneous hemoperitoneum in cats:

pot mima prezenta lichidului liber in cavitatea abdo-
minali. Aceste semne fals pozitive pot fi evitate prin
abordarea zonei din minimum trei incidente, pentru a
aduce lamuriri suplimentare.

Acumulirile lichidiene de la nivel uterin pot fi si ele
confundate cu prezenta lichidului liber abdominal. B
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Corelatii clinico-imagistice
la cainii cu Mixomatoza
valvulara mitrala

Abstract Rezumat

Myxomatous mitral valve disease (MMVD; degenerative
valvular disease, endocardiosis, chronic valvular disease) is
one of the most common acquired cardiac disease of dogs
(75-80% from the cardiac diseases), characterized by mitral
valve insufficiency. Pathologically, it is characterized by
myxomatous degeneration of leaflets which does not have
a congenital aspect, and that can progress to prolapse of
one or both leaflets toward the left atrium during systole,
and severe heart failure. It seems that the diseases is age
and breed dependent. In most of the cases, MMVD occurs

in dogs older than 5-8 years old and progresses as the dogs
get older. The most predispose breed is Cavalier King Charles
Spaniel, followed by Poodle (miniature and toy), Bichon,
Lhassa Apso, Shih Tzu, Miniature Schnauzer, Cocker Spaniel,
Chihuahua, Fox Terrier, Beagle, Pekinese, Dachshund,
Yorkshire Terrier and Boston Terrier. This study aims to
correlate the clinical and paraclinical examinations with
the changes found in the echocardiographic examination.
Keywords: mixomatous mitral valve disease, degenerative
valvular disease, mitral endocardiosis, chronic valvular
disease, mitral regurgitation
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Scopul lucrarii
Scopul lucrarii a fost de a stabili dacd in cazul

degenerescentei valvulare mitrale exista o corelatie

intre examenul clinic si paraclinic cu examenul
ecocardiografic.

Examenul ecocardiografic este examenul de baza pen-
tru confirmarea diagnosticului, evaluarea severitatii, a
complicatiilor sia prognosticului, prin evaluarea functiei
sistolice si diastolice a ventriculului sting, precum si a
remodelarilor cardiace.

Evaluarea clinica are ca scop principal diagnosticul
pozitiv si, in misura in care este posibil, diagnosti-
cul etiologic. Evaluarea clinica are la baza doui etape
obligatorii:

B Anamneza, prin care se urmdreste precizarea debu-
tului afectiunii, evolutia, complicatiile survenite pe
parcursul acesteia, tratamentele urmate de pacient
panila momentul actual si efectele secundare ale aces-
tora. O anamneza corecta poate sugera daci etiologia
afectiunii valvulare este congenitala sau dobandita.
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Boala mixomatoasd valvulara (boald degenerativd valvulard,
endocardiozd, boald cronicd valvulard) este una dintre cele
mai intdlnite boli cardiovasculare la cdini (75-80% dintre
afectiunile cardiace) fiind caracterizatd prin insuficientd
valvulard mitrald. In ceea ce priveste patologia, apare o de-
generescentd mixomatoasd a cuspidelor valvulare mitrale,
fdrd a avea un aspect congenital, care are drept consecinte
prolapsul unei cuspide sau al ambelor in atriul stdng in timpul
sistolei si insuficientd cardiacd congestivd severd. Acest tip de
afectiune este dependent de vérsta animalului si de rasd. In
cele mai multe cazuri, boala mixomatoasa valvulard apare
la animalele de peste 5-8 ani si progreseazd pe madsurd ce
inainteazd in vdrstd. Rasa cea mai predispusa este Cavalier
King Charles Spaniel, urmata de Poodle (varianta pitic si toy),
Schnautzer pitic, Cocker Spaniel, Chihuahua, Fox Terrier,
Beagle, Pekinez, Dachshund si Boston Terrier. Acest studiu

isi propune o corelare a examenului clinic si paraclinic cu
modificdrile depistate la examenul ecocardiografic.
Cuvinte-cheie: boala mixomatoasd a valvei mitrale,

boala degenerativa valvulara mitrald, endocardioza

mitrald, boala cronicd valvulard, regurgitarea mitrald

Clinical-imagistic correlations in dogs with myxomatous mitral valve disease

Suggested citation for this article: Serdean C, Popa A, Codreanu MD.
Clinical-imagistic correlations in dogs with myxomatous mitral valve disease. Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):23-31.

B Examenul fizic se face prin: inspectie (ofera detalii
importante despre aspectul mucoaselor, timpul de
reumplere capilara, prezenta sau nu a edemelor de-
clive etc.), auscultatia cordului (depistarea suflurilor
caracteristice, diferite aritmii si sunete supradiugate),
auscultatia pulmonilor (ralurile de staza sau abolirea
murmurului vezical), evaluarea pulsului periferic,
determinarea tensiunii arteriale, evaluarea abdome-
nului (hepatomegalie, reflux hepatojugular, ascita).

B Evaluarea paraclinica cuprinde o serie de explorari
care contribuie la confirmarea diagnosticului si/sau a
complicatiilor aparute. Din aceasta fac parte: examenul
electrocardiografic, examenul radiologic toracic, exa-
menul de laborator (determinarea proteinei C reactive,
biomarkerilor BNP si cTnl, metaloproteinazelor 2 si 9).

Materiale si metode/discutii

Endocardioza mitrald (boala valvulara cronici sau
boala degenerativi a valvei mitrale) este cardiomiopa-
tia cel mai frecvent intalniti la cinii adulti. Deoarece
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poate afecta peste 60% dintre ciinii de peste 9 ani are
o importanta deosebita in practica veterinara. Aceasta
afectiune este cu atit mai importantd, cu cit se poate
complica cu ruptura cordajelor tendinoase si prolapsul
cuspidelor mitrale

Anamneza. Principalele motive pentru care pro-
prietarii solicitd examinarea animalelor lor sunt dis-
pneea respiratorie si tusea persistentd, determinate,
in principal, de edemul pulmonar sau de compresia
bronhiilor principale de citre dilatatia severi a atri-
ului stdng. Din anamnezi reiese cd animalele prezen-
tate la control nu se pot odihni in timpul noptii, sunt
agitate, refuza pozitia decubitala sau prefera decubitul
sternal. In plus, sunt slabite si prezinta intoleranta
la efort, sincope ocazionale, au un apetit capricios
si un indice corporal scizut. Exista si situatii cind
animalele sunt asimptomatice si sunt diagnosticate
intdmplator la un control de rutinai.

Examenul clinic. Examenul clinic consta din coro-
borarea mai multor date care implica statusul animalu-
lui, culoarea mucoaselor, timpul de reumplere capilara,
evaluarea pulsului (inclusiv a celui jugular, socul pre-
cordial), palparea abdomenului si un examen complet
al aparatului cardiovascular si pulmonar. In functie de
semnele clinice prezentate la examenul clinic si de gradul
de toleranta al animalului la efort, se face o clasificare

a insuficientei cardiace conform International Small
Animal Cardiac Health Council ISACHC) (tabelul 1).

La examenul clinic, cel mai frecvent (74% dintre ca-
zuri) este este suflul sistolic apexian stang (spatiul 5-6
intercostal intre stern si articulatia costo-condrala), care
poate radia si pe focarul tricuspidian de pe partea dreap-
ta, in functie de severitatea bolii. Intensitatea suflului
sistolic este un indicator al severitatii bolii si constituie
un semn clinic caracteristic refluxului mitral, dar nu este
un semn patognomonic al unei afectiuni valvulare mi-
trale degenerative. De aceea, se valua in considerare nu-
mai impreuna cu varsta si cu rasa animalului respectiv,
chiar daca acesta este asimptomatic sau cu insuficienta
cardiaca congestivi. Tot la auscultatie, in caz de edem
pulmonar se pot auzi si raluri pulmonare crepitante.

Examinarea tensiunii arteriale

Determinarea tensiunii arteriale a fost realizata cuun
Vet HDO Monitor (S+B MedVet, GmbH), cu ajutorul unei
mansete neonatale plasate pe baza cozii, fiind obtinute
valorile din tabelul 2.

Examinarea radiologica a toracelui

Examinarea radiologici a toracelui se face in
incidenta laterala stanga si dorsoventrala, permitand
astfel aprecierea dimensiunii si formei siluetei cardiace,
evaluarea corecta a pozitiei cordului in torace si rapor-
turile acestuia cu alte structuri din cavitatea toracica

ILLETIRM (lasificarea ISACHC a bolii valvulare cronice
Stadiul Subclasa Simptome, semne radiologice si ecografice
Stadiu asimptomatic:

A Pacienti cu risc mare de aparitie a bolii (varsta, rasa/greutate), dar la care nu a fost depistata nicio boala
structurald cardiaca (de exemplu, Cavalier King Charles Spaniel fara suflu cardiac).
Pacienti cu boala cardiaca structurala (de exemplu, suflul tipic al requrgitdrii mitrale prezent), dar care nu au
dezvoltat semne clinice cauzate de insuficienta cardiaca.

B B1 Pacienti asimptomatici, care nu prezinta modificari evidente radiografice si ecocardiografice de remodelare ca
urmare a bolii cronice valvulare.

B Pacienti asimptomatici, care prezinta o regurgitare semnificativa a valvei mitrale si modificari vizibile radiografice

si ecocardiografice de mdrire a cordului stang.

C Pacienti cu semne de insuficienta cardiacd, asociate cu o boald cardiaca structurald.

D Pacientiin stadiul terminal, cu semne clinice de insuficienta cardiaca determinatd de boala valvulara cronica si
care sunt refractari la terapia standard.

[LETIPR \/alori obtinute la cainii depistati cu boald valvulara cronica

Presiunea (mmHg) Stadiul B1 Stadiul B2 Stadiul C
Presiunea sistolica 152,8-155,2 144,9-146,1 119,7-122,1
Presiunea medie 106,6-108,1 102,9-103,5 94-95,6
Presiunea diastolica 91,8-92,9 121,7-124,9 180,2-190,6

Puls 110-120 125-135 180-250
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(diafragm, trahee, stern). De asemenea, poate fi evalua-
ta si dimensiunea principalelor artere de la nivel cardiac
(aorta si trunchiul pulmonar). In plus, permite evalua-
rea parenchimului pulmonar din punctul de vedere al
opacitatii, impreuni cu evaluarea bronhiilor si a vaselor
de sange de la acest nivel. Examenul radiologic este ne-
cesar pentru observarea consecintelor hemodinamice
ale endocardiozei mitrale, modificari care depind de
severitatea afectiunii valvei mitrale. Pentru aceasta
sunt necesare cel putin doud proiectii ortogonale: o
incidenta latero-laterald stanga si una dorsoventrald
sau ventrodorsala. In formele usoare de endocardioza
mitrala, in majoritatea cazurilor nu se intalnesc modi-
ficari, iar daca sunt totusi prezente, sunt reprezentate
de dilatatia atriului si ventriculului stang. In incidenta
laterali, semnele dilatatiei atriale si ventriculare stangi
sunt reprezentate de modificarea marginii caudale a
cordului, cresterea dimensiunii atriului stang si depla-
sarea dorsala a bifurcatiei traheo-bronsice, compresia
si deplasarea dorsala a bronhiei stangi a lobului caudal
sting, o crestere a contactului dintre cord si diafragm,
dilatatia venelor pulmonare ventrale si mediale in ra-
port cu bronhiile si semnele de insuficienta cardiaca
congestivi si mirirea indicelui Buchanan (scorul ver-
tebral). In cazul distensiei venelor pulmonare, diame-
trul acestora il poate depasi pe cel al arterelor si devin
mai tortuoase, fiind astfel un indicator al congestiei
pulmonare. In incidenta dorsoventrala sau ventrodor-
sald se observa o rotunjire a cordului sting, in forma
de ,D” inversat, cresterea dimensiunilor atriului sting,
caracterizate prin bombarea marginii craniale stingi
(intre ora 2 si ora 3), o rotunjire a apexului, o deplasare
a apexului spre dreapta si o marire a diametrului aortei.
In fazele de debut ale afectiunii se observa un pattern de
tip interstitial caracterizat printr-o crestere a opacitatii
pulmonare in regiunea hilara, care poate progresa spre
lobii caudali si accesorii, determinand o mascare a con-
turului cardiac si a vaselor pulmonare. In cazurile grave

de endocardioza valvularid apare un epansament pleu-
ral, ascitd, hepatomegalie si splenomegalie.

Auscultatia A

Auscultatia pulmonului. In formele avansate ale
insuficientei cardiace apare tahipneea si sunt decelate
crepitatii inspiratorii la auscultatia pulmonului. In caz
de edem pulmonar interstitial, aceste crepitatii au o in-
tensitate mai slaba.

Auscultatia cordului — analiza zgomotelor si a suflu-
rilor cardiace. Aproximativ 60-70% dintre cainii cu
insuficientd mitrala prezinti o frecventa cardiaci nor-
mala, in timp ce restul de 30-40% pot prezenta o tahicar-
die ca urmare a cresterii catecolaminelor din circulatie,
cu sau fira ritm de galop (ca semn de insuficient3 car-
diaca stanga). Aceste sufluri sunt asociate cu raluri de
stazd pulmonari, hipotensiune arteriald, semne de
vasoconstrictie periferica. Aceste catecolamine, prin
actiunea lor prelungita, vor avea un efect direct asupra
organizarii miofibrilelor cardiace, determinand in final
o insuficienti cardiaca.

In unele cazuri incipiente de endocardiozi mitrala
este auzit uneori la auscultatie clicul sistolic, un zgo-
mot supraadiugat, in special la mijlocul sistolei, fiind
determinat de prolapsul valvei mitrale. In mare par-
te, depistarea acestui zgomot depinde si de experienta
examinatorului.

Regurgitarea mitrala este responsabila de o turbulenta
a singelui, din cauza jetului regurgitant mitral, si se
caracterizeazi prin aparitia unui suflu sistolic apexian
pe partea stanga a toracelui, intre spatiul intercostal
4-6, sub articulatia costo-condrala, audibil pe toata pe-
rioada sistolei ventriculare. Energia cinetica a jetului
regurgitant este transformata in vibratii in cavitatea
atriului sting. Aceste vibratii se propaga sub forma unor
secvente de unde care alterneaza cu variatii ale presiunii
la nivelul peretelui toracic, unde acestea sunt percepute
sub forma de sufluri. Acest suflu sta la baza diagnosti-
cului de endocardiozi a valvei mitrale. Exista cazuri in

Figura 1. Cardiomegalie generalizata si edem pulmonar (Cocker Spaniel)
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o Clasificarea suflurilor cardiace in functie de caracteristicile lor auscultatorii

(dupa Haggstrom si col., 1995)

Clasa Caracterul suflului
1/6 Discret, slab audibil, necesita cateva minute de auscultatie
2/6 Slab, audibil imediat la o auscultatie atentd
3/6 Audibil imediat si usor, localizat
4/6 Puternic, audibil pe 0 zona mai larga de auscultatie
5/6 Puternic si insotit de un fremisment
6/6 Puternic, audibil si fard stetoscop, insotit de un fremisment

care cuspidele mitrale vibreaza extrem de rapid, determi-
nand un suflu caracteristic de intensitate mare, denumit
,suflu muzical”. In formele incipiente, suflul sistolic este
mai aspru, cu accentuare spre sfarsitul sistolei, si are
caracter crescendo-descrescendo comparativ cu formele
severe (cronice).

Suflurile sistolice apexiene stingi sunt clasificate in
6 clase (tabelul 3). Suflurile din clasele 1 si 2 sunt clasi-
ficate in sufluri de intensitate slab4, suflurile din clasele
3 si4in sufluri de intensitate moderat3, iar suflurile din
clasele 5 si 6 in sufluri de intensitate mare.

In prezenta unui epansament pleural si/sau a unei
tamponade cardiace, suflul sau intensitatea acestuia pot
fi foarte usor subapreciate.

Examenul fonocardiografic permite misurarea inter-
valelor si a intensitatii sonore. Acest examen a fost dez-
voltat de catre Higgstrom si colab. si a constat din inre-
gistrarea a trei zgomote cardiace: Z1, a carui intensitate
este determinatd de viteza de inchidere a valvei mitrale,
Z2, determinat de inchiderea valvelor semilunare ale
aortei, si Z3, inconstant si mai dificil de auzit, care co-
respunde decelerarii fluxului sangvin cand ventriculul
stang rezista la supraincircarea de volum.

Auscultatia cordului si pulmonului s-a efectuat cu
un stetoscop electronic Jabes, iar inregistrarea sunete-
lor cardiace si a suflurilor a fost examinata cu ajutorul
programului cu care a fost livrat stetoscopul (figura 2).

Intervalul de timp dintre Z1 si Z2 depinde de frecventa
cardiaca. In caz de insuficienta cardiaci, s-a observat o
scurtare a intervalului dintre unda Q de pe electrocar-
diograma si Z2 (durata sistolei) si a intervalului dintre
Z1siZ2, caurmare a golirii rapide a ventriculului sting
din cauza fluxului de regurgitare spre atriul sting. De
asemenea, s-a observat ci raportul dintre amplitudini-
le Z1 si Z2 (Z1/Z2) este corelat direct proportional cu
raportul dintre atriul stang si aortd (Ao/AS), dar si cu
diametrul ventriculului stang. Frecventa Z3 creste cu
gradul insuficientei valvulare.

Examenul electrocardiografic

Examenul electrocardiografic permite aprecierea
ritmului si a modificarilor de dimensiune ale atriilor
si ventriculelor. Cele mai frecvente modificari electro-
cardiografice sunt tulburarile de ritm supraventricular,

tahicardiile sinusale, extrasistolele supraventriculare,
tahicardiile supraventriculare sau fibrilatia atriala. In
formele usoare, initial apare aritmia sinusala, iar in
formele avansate aceasta este inlocuitd de tahicardia
sinusali. In formele de remodelare cardiaci cu dilatatia
severd a ventriculului sting apar aritmii ventricula-
re (extrasistole, tahicardie si fibrilatie ventriculara),
fibrilatie atriala sau blocuri atrioventriculare de gradul
IIsaulll. La formele grave, fibrilatia atriala este insotitd
de obicei de o alterare a starii generale a animalului.
Dilatatia atriald stinga severd se caracterizeaza prin
aparitia pe electrocardiograma a unor unde P cu durati
mare (>40 msec la cdine) cu un aspect bifid, cunoscute si
sub denumirea de unde P mitrale. Hipertrofia excentrica
aventriculului sting este caracterizatd prinunde R cuo
amplitudine mai mare de 3 mV in derivatiile DII, DIII,
aVF, V2 5i V4 si cu o duratd mai mare de 70 msec. Orice
crestere a duratei complexului QRS sau modificare a
portiunii descendente a undei R, impreuna cu modificari
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Figura 2. Analiza zgomotelor si suflurilor cardiace cu
ajutorul stetoscopului electronic Jabes
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ale segmentului ST in raport cu linia izoelectrica (supra-
denivelare, subdenivelare) reflecti o alterare a functiei
miocardice. Axa electrici rdimane normala (+40 — +100)
sau poate aparea rar deviata spre stanga.

Examenul radiologic permite precizarea originii tusei
cronice. Semnele clinice care determina tusea cardiogena
fatd de cea pulmonari sunt: cardiomegalia stang3, sinu
cea dreaptd, distensia venelor pulmonare, sinu a artere-
lor pulmonare sau a bronhiilor, prezenta edemului pul-
monar, absenta colapsului traheal sau a altor afectiuni
ale tractului respirator.

Examenul de laborator - biomarkeri cardiaci,
metoloproteinazele si proteina C reactiva

Proteina C reactiva (CRP) este o proteini neglicozi-
lata, care migreaza electroforetic in apropierea zonei
gamma. Este un reactant de faza acuta care creste rapid,
dar nespecific, ca raspuns laleziuni tisulare determinate
de remodelarea cardiaca (dupa Bozkurt si colab., 1998) si
la modificariinflamatorii de la nivelul cuspidelor mitrale
la cainii cu boala valvulara cronici dobandita (Laforcade
si colab., 2003; Mow si Pedersen, 1999).

Rolul fiziologic al CRP este complex: printr-un me-
canism dependent de calciu se leaga de reziduurile de
fosforil-colini ale multor fosfolipide si in special ale
polizaharidului C pneumococic (de unde ii provine si
numele); se leaga de cromatini si histone, avind rol in
clearance-ul detritusurilor celulare; este un factor ma-
jor de opsonizare — se leagi de fagocite si accelereaza
fagocitarea antigenelor si microorganismelor; se leaga
de fractiunea Clq a complementului, determinand ac-
tivarea complementului pe calea clasica.

CRP este un trigger proinflamator in sine, deoarece
stimuleaza productia monocitara de IL-1, IL-6 si TNF-a..
Desi principala sursa de CRP este ficatul, date recente
indica faptul ca tesutul arterial poate produce atat CRP,
cét si proteine apartinind sistemului complementului.
Nivelul CRP poate inregistra cresteri foarte mari (de
100 ori sau chiar mai mult) dupa traumatisme severe,
infectii bacteriene, inflamatii, interventii chirurgicale
sau proliferari neoplazice.

Din aceastd cauza, CRP este folosit in medicina uma-
na ca un predictor al insuficientei cardiace si al stadia-
lizarii acesteia. Stimularea proteinei C reactive de catre
mediatorii inflamatori determina o crestere a remodela-
rii ventriculului stingla cainiila care s-a indus artificial
o insuficienta cardiaci. In medicina umana, fata de cea
veterinara, concentratia de CRP este in relatie directa
cu severitatea insuficientei cardiace, in special pentru
formele acute.

Pentru determinarea CRP s-au folosit teste rapide
FASTest CRP Canine (Megacor), iar determinarea CRP
la céinii luati in studiu a avut rezultate inconstante, in-
diferent de severitatea bolii cardiace valvulare.

Biomarkerii cardiaci

Semnificatia clinica a peptidelor natriuretice a fost de
mult timp demonstrata. Acestea reprezinta o familie de
molecule ce include ANP (peptid natriuretic de tip A sau
atrial), BNP (peptid natriuretic de tip B sau cerebral) si
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CNP (peptid natriuretic de tip C), cu rol in mentinerea
homeostaziei circulatorii. ANP si BNP, prin proprietitile
lor natriuretice, diuretice, precum si de antagonisti ai sis-
temului renina-angiotensina-aldosteron, influenteazi
balanta hidroelectrolitica din organism. ANP este eli-
berat rapid in circulatie, in timp ce BNP este sintetizat
sub forma unor precursori (pre-pro-BNP si pro-BNP) si
eliberat din miocardul ventricular in circulatie, ca ur-
mare a stresului parietal prelungit.

S-a constatat ca nivelurile serice ale BNP (si respectiv
ale NT-proBNP) se coreleaza foarte bine cu severitatea
disfunctiei ventriculare stingi si respectiv cu clasele
ISACHC ale ciinilor cu boala valvulara cronica (tabelul
4). Extrapoland din medicina umana, ghidul ESC re-
comanda peptidele natriuretice, inclusiv NT-proBNP,
ca test initial pentru excluderea insuficientei cardiace
la pacientii cu dispnee, care se prezinta fie in conditii
de urgentd, fie in ambulatoriu. Conform unor studii
recente, se poate face o diferenta clara intre cainii cu
o regurgitare mitrald usoara (fractie de regurgitare
<30%) si cainii cu regurgitare mitrald moderata/severa
(fractie de regurgitare >30%). De asemenea, este posibila
diferentierea cainilor in faza preclinici de cei aflati in
insuficienti cardiaci. S-a putut stabili si o corelatie intre
concentratia de NT-pro-BNP la ciinii cu endocardiozi
fara insuficienti cardiaci asociata si riscul de decom-
pensare cardiaci in urmatoarele 12 luni. Astfel, ciinii
cu o valoare a concentratiei de NT-pro-BNP >466 pmol/l
sunt susceptibili de a prezenta o decompensare cardiaca
in urmaitoarele 12 luni.

Metaloproteinazele 2 s5i 9

Pornind de la functiile metaloproteinazelor matri-
ceale — molecule indispensabile proceselor de reparare,
remodelare si restructurare a arhitecturii tisulare - si
de la ipoteza implicarii lor in procesele de remodelare
cardiaca din formele severe ale bolii cronice valvulare,
s-a propus investigarea relevantei acestora in raspunsul
cardiac de remodelare a cordului.

Numeroase studii clinice au demonstrat implicarea
unor enzime proteolitice zinc-dependente in degradarea
matricei extracelulare si a endoteliului membranei baza-
le. Metaloproteinazele (MMP) sunt secretate in spatiul
extracelular intr-o forma latenti (pro-MMP) care, din
punct de vedere enzimatic, sunt inactive pana cand dis-
pare o propeptida aminoterminala si devin capabile de a
degrada componentele matricei extracelulare (figura 3).

Metaloproteinazele 2 si 9 au fost determinate la un
numadr mic de ciini, din cauza costurilor crescute si a
numarului mic de laboratoare unde se pot determina.
Tehnica de identificare a lor este una de electroforezi
(zimografie).

Examenul ecocardiografic

Ecocardiografia permite diagnosticarea mixomatozei
valvulare mitrale prin decelarea modificarilor directe ale
cuspidelor mitrale. Din punct de vedere ecocardiografic,
acestea apar hiperecogene si ingrosate, cu prezenta unor
formatiuni nodulare, in special pe cuspida septala, in
portiunea sa distala. In plus, mai apar modificari ale
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Relatia dintre valoarea NT-pro-BNP si durata medie de supravietuire (dupa Serres F, 2009)

Clasa ISACHC Concentratia NT-pro-BNP Durata medie de supravietuire
>1265 pmol/I 130zile
ISACHCII
<1265 pmol/I >6 luni
>2700 pmol/I 5zile
ISACHCIII
<2700 pmol/I >6 luni

muschilor papilari si dilatatia inelului valvular mitral.
Uneori, formatiunile nodulare se pot observa sila nive-
lul cordajelor tendinoase, care din aceasta cauza se pot
rupe, avind ca rezultat final prolapsul cuspidelor mitrale
si regurgitarea mitrala, dar si exprimarea unor semne
indirecte, caracterizate prin modificarea dimensiunilor
ventriculelor si atriilor, a rupturii cordajelor tendinoase,
ajetului de regurgitare mitrala etc.

Modificirile degenerative ale valvei mitrale, inclu-
siv ale cordajelor tendinoase asociate acestora, au ca
rezultat o coaptare anormalia a cuspidelor mitrale in
timpul sistolei (prolaps). Prolapsul mitral reprezinta
deplasarea sistolica, a uneia sau a ambelor cuspide mi-
trale, fatd de planul inelului mitral spre atriul stang
si aparitia unui jet retrograd in atriul stang. Jetul de
regurgitare incepe la inceputul sistolei, determinand
scurtarea perioadei de contractie izovolumetrici (in-
tervalul dintre inchiderea valvelor atrioventriculare si
deschiderea valvelor semilunare). In cazurile de mixo-
matozi mai usoare spre moderate, orientarea spatiali
a jetului este mai centrala sau usor lateral3, la aceasta
contribuind si forma si orientarea orificiului mitral
in timpul contractiei ventriculului sting. Majoritatea
animalelor examinate au un jet de regurgitare excen-
tric, probabil datorita faptului ca cuspida septala este
mai lunga si cu o mobilitate mai mare, comparativ cu

cuspida parietala, sau datorita intinderii planului mi-
tral, caurmare a dilatatiei severe a atriului si ventricu-
lului stang. Prolapsul este insotit de vibratia cuspidelor
in timpul sistolei ventriculare, vizibila in mod special
in modul M pe segmentul CD al cuspidei septale. Se
disting doud tipuri de prolaps: un prolaps usor, denu-
mit si ,balonizare”, care corespunde unei bombari a
cuspidelor fara ca punctul de coaptare a acestora si
se deplaseze spre atriul sting; un prolaps sever, care
corespunde deplasarii celor doua cuspide spre atriul
sting, inclusiv a punctului de coaptare a acestora.
Pedersen, Olsen si col. au studiat severitatea prolap-
sului valvular prin calcularea mediei valorilor maximale
a celor trei misciri de deplasare a cuspidelor spre atriul
stang (figura 4). Daci valoarea calculati este intre 0 si 1
mm, prolapsul este clasificat ca usor, iar daci este peste
1 mm, atunci este clasificat ca fiind sever.
Dimensiunea atriului sting este cuantificatd prin
raportarea la diametrul aortei (raport AS/Ao) in tele-
diastold, in fereastra parasternala dreapta, sectiune in
axul scurt la nivelul atriului stang si al aortei. Valoarea
normal3 a acestui raport este de 1,2 1a majoritatea rase-
lor de talie mica predispuse la boala valvulara cronica.
In modul M, modificirile asociate endocardiozei mi-
trale sunt: ingrosarea cuspidelor mitrale, accentuarea
pantei segmentului EF, diminuarea distantei E-sept,
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| Figura 3. llustrarea schematicd a metaloproteinazelor in forma latenta si activa (dupd Wu si Werb, 2000)
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Figura 4. Evaluarea severitatii prolapsului mitral (dupd Pedersen); A — deplasarea cuspidei septale; B - punctul de

coaptare; C — deplasarea cuspidei parietale

hiperkinezie parietala si septald, ingrosarea sistolica a
septului interventricular si a peretelui posterior. In fa-
zele terminale ale insuficientei mitrale, distanta E-sept
creste, atingand valori de peste 10 mm.

In modul Doppler, prin depistarea fluxurilor sangvi-
ne, a directiei si a vitezei lor se poate aprecia si cuantifica
regurgitarea mitrald. Pentru cuantificarea regurgitarii
mitrale existd doua metode:

B O metoda se bazeazi pe cartografierea vitezelor flu-
xului de regurgitare (,mapping”). Astfel, cu cat viteza
fluxului de regurgitare este mai mare, cu atat culoarea
mozaicului datorat turbulentei va fi mai deschisa.

B A doua metoda este prin calcularea vitezei maximale
a fluxului de regurgitare mitral.

Ariajetului regurgitant mitral se raporteaza procen-
tual la aria suprafetei atriului stang, dar ea reprezin-
td mai mult evolutia vitezei de regurgitare in functie
de severitatea afectiunii, decit cantitatea volumului
regurgitant.

Aria zonei proximale de izovelocitate (PISA) se deter-
mini in sectiunea parasternala stinga din sectiunea api-
cala si prin reglarea Dopplerului color pentru observarea
fenomenului de ambiguitate (aliasing). Aceastd zona are
forma unui semicerc localizat imediat 14nga orificiul
mitral de regurgitare in ventriculul sting. Masurarea
razei acestuia si a vitezei de regurgitare determinate de
fenomenul de ambiguitate permite calcularea volumului
regurgitant si a debitului fluxului regurgitant - fractia
de regurgitare.

Evaluarea contractiei ventriculare
Determinarea fractiei de scurtare. Fractia de scur-
tare reflecta contractilitatea miocardului ventricular si
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este considerata normala daci are valorile cuprinse intre
29% si45%.

Complicatii. Cele mai frecvente complicatii sunt
insuficienta cardiaci globala, ruptura cordajelor tendi-
noase si ruptura atriului stang.

Hipertensiunea pulmonara este caracterizata prin
cresterea diametrului arterei pulmonare fata de cel al
aortei, aparitia unui jet regurgitant pulmonar si a unei
regurgitiri tricuspidiene secundare. Hipertensiunea este
insotitd de semnele de compensare ale cordului drept,
traduse prin dilatatia atriului drept, urmata de cea a
ventriculului drept.

Ruptura cordajelor tendinoase cel maibine se observa
in incidenta apicala stanga. Din cauza leziunii determi-
nate de jetul regurgitant mitral excentric sau din cauza
dilatatiei exagerate atriului sting, acesta se poate rupe.

Ruperea peretelui posterior al atriului este respon-
sabila de un epansament pericardic hemoragic si de o
tamponada cardiaca. Intr-un singur caz, ruptura atriului
stang s-a produs la nivelul septului interatrial, contri-
buind astfel la aparitia unei comunicari interatriale cu
consecinte mai putin severe comparativ cu cele de la
nivelul peretelui posterior.

Concluzii

La auscultatia cardiaca este depistat intermitent un
click sistolic sau o matitate a zgomotului Z1, dar acestea
au tendinta de cele mai multe ori si fie subestimate. In
schimb, intensitatea suflului sistolic apexian sting are o
corelatie direct proportionala cu modificirile identificate
ecocardiografic (regurgitarea mitrali, diametrul intern al
atriului si ventriculului sting si cu grosimea peretilor ven-
triculului sting). Aceasta corelare pozitiva demonstreazi ci
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intensitatea suflului este un indicator al severitatii endocar-
diozei mitrale. Orice suflu sistolic cu intensitatea cuprinsi
intre 4/6 si 6/6 este corelat cu marirea atriului sting.

Determinarea metaloproteinazelor nu a avut aceleasi
rezultate la cainii cu endocardioza, comparativ cu cele
obtinute din medicina umana.

Modificarile electrocardiografice nu sunt asa de frec-
vente in cazul bolilor degenerative. Cele mai frecvente
aritmii inregistrate au fost disparitia aritmiei sinusale
respiratorii si a tahicardiei sinusale, secundari activa-
rii sistemului nervos simpatic. In fazele terminale ale
bolii, ca urmare a dilatatiei severe a atriului stang, au
fost inregistrate fibrilatii atriale. De asemenea, tul-
burarile ritmului ventricular depistate tot in fazele
terminale au aparut ca urmare a perfuziei miocardice.
Prezenta aritmiilor a determinat un prognostic mai
grav, deoarece au dus mai rapid la agravarea semnelor
de insuficienta cardiaca.

Maisurarea presiunii arteriale nu a demonstrat nicio
corelatie cu severitatea bolii, probabil in mare parte ca ur-
mare a tratamentului primit penctru insuficienta cardia-
c3, In care intra si hipotensoarele (inhibitori de enzima de
conversie, pimobendan, furosemid, spironolactona etc.).

Valorile NT-pro-BNP crescute la ciinii cu mixoma-
toza valvulara se coreleazi cu severitatea insuficientei
cardiace din clasele B2, Csi D, inclusiv cu dimensiunile
atriului sting. De asemenea, a fost confirmat riscul de
decompensare cardiaci la cainii luati in studiu.

Volumul regurgitant al atriului sting depinde direct
proportional cu dimensiunea orificiului regurgitant

-
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mitral, de existenta rupturilor cordajelor tendinoase, de
gradientul presional dintre atriul si ventriculul sting, de
forta de contractie a ventriculului sting si de rezistenta
vasculara sistemica.

Procentajul ariei ocupate de jetul regurgitant in atriul
stang este clasificat astfel:

B Insuficientd mitrala usoara - aria jetului regurgitant

mai mici de 15%

B Insuficientd mitrald moderata - aria jetului regurgitant

cuprinsa intre 15% si 50%

B Insuficientd mitrala severa — aria jetului regurgitant

mai mare de 50%.

Fractia de regurgitare la PISA este mai mare de 45%
la animalele cu o regurgitare mitrala usoara/moderati
si de 75% la animalele cu regurgitare mitrala severa,
dar valorile obtinute sunt inconstante luate impreuna
cuincadrarea animalelor care prezinta semne clinice de
insuficienta cardiacid congestiva (clasele C si D).

Fractia de scurtare nu este corelatid cu stadiul
insuficientei cardiace ISACHC sau cu gradul severititii
bolii valvulare cronice.

Hiperchinezia ventriculului stang, intalniti cel mai
frecvent in stadiul C sau D, este caracterizata prin con-
tractilitatea exagerata a acestuia si apare atunci cand
fractia de scurtare este crescutd din cauza faptului ci
rezistenta la golirea ventriculului este diminuati in
urma regurgitarii mitrale. ®
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Studiu privind corelatiile
clinico-diagnostice in boala
polichistica renala la feline

Abstract Rezumat

The ultrasound examination in cystic diseases of the
parenchymatous organs has a wide area of application,
in order to correlate and to confirm the presence and to
approach this type of focal lesions, especially in polycystic
diseases (PKD). According to their characteristic size,

type, number, localization and structure, the ultrasound
examination of the kidney is very appropriate for the
diagnosis of these cystic lesions in cats, also related to
volume, echostructure and echogenicity changes during their
chronic evolution. In this frame of clinical and paraclinical
expression correlated with the ultrasound changes the
diagnosis in PKD became obviously and easily confirmed.
Keywordes: polycystic kidney disease, cats, clinical,
diagnosis
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in cats

Examinarea cu ultrasunete a bolilor chistice ale organelor
parenchimatoase are aplicabilitate universald, in scopul
coreldrii si confirmdrii prezentei si al aborddrii acestui tip de
leziuni focale, in special in cazul bolilor polichistice (PKD). In
functie de mdrimea, tipul, numarul, localizarea si structura
caracteristicda, examinarea cu ultrasunete a rinichiului este
foarte relevantd pentru diagnosticarea acestor leziuni
chistice la pisici, de asemenea legate de volumul, ecostruc-
tura si modificdrile ecogene in timpul evolutiei lor cronice.
In acest cadru al expresiei clinice si paraclinice corelate

cu modificdrile la ultrasunete, diagnosticul in PKD a fost
confirmat in mod evident si usor.

Cuvinte-cheie: boala polichisticd

renald, pisici, clinic, diagnostic

Study regarding clinico-diagnostic correlations in polycystic kidney disease

Suggested citation for this article: Constantinescu VI. Study regarding clinico-diagnostic correlations in polycystic kidney disease in cats.

Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):32-37.

Bolile chistice si cele polichistice la nivelul organelor
parenchimatoase au o incidenta crescuta in patologia
animalelor de companie. Intre acestea, la feline, cea mai
frecventa este boala polichistica renald (PKD; polycystic
kidney disease).

Boala polichistica renala la feline este o eredopatie
dominant autozomali, care apare la indivizi din rasele
Persana, British shorthair si Exotic shorthair, la rasele
satelite acestora si metisii lor din prima generatie. La noi
in tara, se apreciazi ca incidenta acestei boli congenita-
le este de aproximativ 38% din totalul pisicilor din rasa
Persani sila 6% din totalul populatiei feline mondiale.

Datele din literatura de specialitate releva faptul
ca, in medicina omului, ADPKD (autosomal dominant
polycystic kidney disease) — boala polichistici renala
autozomal dominanta - este cea mai frecventa afectiune
cu transmitere ereditara.

In medicina omului, ADPKD recunoaste o incidenta
apreciabila, cuprinsa intre 0,5% si 0,1%. Aceasta apare la
toate rasele, afectind aproximativ 5 milioane de oameni
de pe intreg mapamondul si reprezinta una dintre cele
mai frecvente cauze ale insuficientei renale (in SUA),
fiind responsabili pentru aproximativ 10% din cazurile
in care este necesard dializa.

Se apreciaza ca, practic, cauza principald a mortalitatii
ridicate o constituie nefropatia de substitutie progresiva,

ce determina nefromegalie si insuficientd renala. Se
considera ca, in general, oamenii care suferd de boala
polichistica renald prezinti semne clinice incepind cu
al treilea deceniu de viata (pana la virsta de 60 de ani
necesitand transplant renal).

Prin similitudine etiopatogenetica si clinica, oamenii
si animalele de companie impart peste 30 de afectiuni
ereditare, intre acestea situdndu-se boala polichistica
renala (PKD), afectiune ereditari descoperiti la pisicile
din rasele Persana si Exotica (precum si la alte rase),
in studiile epidemiologice si patogenetice fiind folosite
tocmai aceste rase. Incepand cu 1967, boala polichistici
renala a fost incidental si izolat descrisa in literatura,
studiile concrete asupra transmiterii ereditare la feline
incepand abia dupi anii ’90.

Modul de transmitere si intreaga patogeneza a aces-
tei afectiuni la feline recunosc numeroase similitudini
cu boala polichistica autozomal dominanta de la om,
argument care a stat la baza folosirii felinelor sus-
ceptibile la aceasta eredopatie ca veritabil model in
studierea bolii.

La pisicile afectate, rinichii sunt mariti in volum, au
forma neregulata si intr-un numar variabil de ani se
instaleaza insuficienta renala. Chisturile renale sunt
netede, cu forma rotunda si prezintd anecogenitate la
examenul ultrasonografic. La necropsie se pot observa
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multiple chisturi de dimensiuni variate la nivelul corti-
calei si medularei ambilor rinichi, reactie inflamatorie
limfoplasmocitara si fibroza interstitiala.

Legat de istoricul acestei afectiuni, este cunoscut
faptul ci in 1987 o pisica Persani in varsta de 6 ani a
fost trimisa catre Universitatea de Stat din Ohio, SUA,
cu simptome de insuficienta renal, unde descendentii
acestei femele au fost folositi pentru crearea unei colonii
utilizate in cercetarea bolii polichistice renalela aceasta
specie. Scopul studiului a fost determinarea modului de
transmitere genetica a bolii polichistice renale la pisicile
din rasa Persana. La descendentii afectati, chisturile au
fost detectate ultrasonografic inci de la varsta de 7 luni.

Absenta chisturilor la examinarea ultrasonografica
la varsta de 6 luni a fost corelata cu absenta aspectelor
macroscopice ale bolii polichistice renale la necropsia
indivizilor in cauza. Au fost afectati atat masculi, cat si
femele, iar din incrucisarea unui reproducator afectat cu
unul neafectat, 42% dintre descendenti au fost afectati
si 58% neafectati. Din incrucisarea a doi reproducitori
afectati, 73% dintre descendenti au fost afectati si 27%
neafectati. Aceste rezultate confirma si sustin transmi-
terea ereditara dominant autozomali a PKD.

Pani la aceste investigatii (studiul Ohio) nu se reali-
zase nicio statistica a incidentei bolii polichistice renale,
singurele referinte bibliografice fiind diferite studii de
caz diagnosticate la necropsie prin compararea aspec-
telor macroscopice intdlnite cu cele corespunzatoare
ADPKD de la om.

Plecand de la considerente de acest gen, incepand cu
anii’90, crescatorii de pisici din toata lumea (in special din
SUA) au inceput sa isi testeze pisicile incluse in circuitul
reproductiv. Astfel, rasele care prezinta o incidenta crescuti
a bolii polichistice renale sunt Persana si rasele satelit, Hi-
malayana si Exotica. Studiile publicate imediat dupi 2005
indici un procent ridicat de pisici afectate de aceasti boala,
si anume: 39% in SUA, 60% in Australia, 38% in Marea
Britanie, 9% in Germania, 67% in Noua Zeelanda, 21%
in Olanda, 64% in Spania, in general fiind vorba despre o
medie aproximativi de 36-38% la aceste rase.

Din punct de vedere etiologic, gena responsabi-
14 pentru cea mai comuni forma de ADPKD la om -
ADPKD1 -, respectiv responsabild pentru 85% dintre
cazuri, este localizatd pe cromozomul uman 16p13.3.
Recent a fost identificata o mutatie asociata cu aparitia
ADPKD la nivelul genei PKD1 la rasa Persani, respon-
sabili de codificarea sintezei prin translatie a proteinei
denumite policistina-1.

Mutatia descrisa este una de tip punctiform (inlocu-
irea unei singure nucleotide la nivel de codon), respec-
tiv substitutia citozinei cu adenin, avand ca rezultat
introducerea unui codon de tip STOP in pozitia 3284
a exonului 29 si consecutiv pierderea a 25% din regiu-
nea C-terminus. Totodata, ADPKD se manifesta clinic
numai la indivizii heterozigoti, ceea ce sugereaza fap-
tul cd mutatia homozigota este letald inca din stadiul
embrionar.

La scurt timp dupi descoperirea sa, a fost recu-
noscuta eterogenitatea afectiunii si o a doua gena a
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fost incriminata pentru restul de 15% dintre cazuri -
ADPKD?2, localizata pe cromozomul uman 4q21-23.

In medicina veterinara, mai multe cazuri de boala
polichistici renala felina au fost mentionate in literatura
de specialitate inca din 1969. Speculatiile asupra caracte-
rului genetic al bolii polichistice renale au aparut odata
cu stabilirea coloniei de cercetare din cadrul Universitatii
de Stat din Ohio in 1990.

Pana de curind insj, nu se stia care este elementul
cauzal al mutatiei genetice. In 2004 a fost publicat un
studiu despre determinismul genetic al bolii polichis-
tice renale feline, bazat pe descoperirile din medicina
umana. Acest studiu, care avea la bazi analiza a 43 de
microsateliti, nu si-a atins scopul in totalitate, insi a fost
piatra de temelie pentru un al doilea studiu, realizat in
cadrul Universitatii de Stat Davis din California (U.C.
Davis). Rezultatele au indicat drept responsabile pentru
boala polichistica renala felind mutatiile genelor PKD1
si PKD2, respectiv microsatelitul FCA476 de la nivelul
segmentului 24.2 cR al genei PKD1 de pe cromozomul
felin E3 si gena PKD2 plasati pe cromozomul felin Bl
intre microsatelitii FCA612 si FCA097.

Genele autozomal dominante determini caracterele
fenotipice atunci caAnd sunt prezente, chiar daca au fost
mostenite de la un singur parinte.

PKD este o boali care afecteaza in mod egal masculii
si femelele.

In pofida faptului ci au fost raportate numeroase ca-
zuri de PKD la o multitudine de rase de pisici (precum si
la metisii acestora), se impune precizarea ci nu trebuie sa
facem confuzie in privinta etiologiei acestei eredopatii.

Boala polichistici renalila feline a pornit de la pisicile
din rasa Persani, dar datoriti caracterelor fenotipice
preferate si numarului mare de exemplare din aceasta
rasd, ea a fost folosita in obtinerea multor rase (devenite
in timp rase de sine statatoare, cum ar fi British Short-
hair, American shorthair), care au in pedigree indivizi
din rasa Persand, intrucat a fost utilizatd in formarea
acestor rase (considerate ca rasa cu un bagaj genetic mai
stabil si cu caractere fenotipice dorite in standardul de
rasa al raselor cu par scurt).

Rasa Exotic shorthair este intretinuta permanent
prin incrucisiri cu exemplare din linii ale rasei Persane.

Boala se intalneste doar la indivizii homozigoti pe
gena responsabila (boala este letald pentru exemplarele
homozigote in viata intrauterina).

In acest amplu si complex context patogenetic, din ca-
uza evolutiei progresive, semnele clinice de insuficient3
renald sunt invariabil induse si proportionale cu gra-
dul de afectare al parenchimului renal si compresiunea
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Figura 1. Evidentierea mutatiei punctiforme la nivelul
exonului 29 (dupd Turcitu M.A., Codreanu M.D. si col.,
2014)
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exercitatd de catre chisturi, care sunt responsabile de
reducerea capacititii functionale renale (prin diminu-
area importanti a indicelui parenchimatos/reducerea
suprafetei de filtrare renal3). Injuriile fiziopatologice si
ulterior semnele clinice si modificarile paraclinice sunt
relativ nespecifice in cazul bolii polichistice renale feline,
iar evolutia lor este indelungata.

Evolutia rinichiului polichistic este determinati de
intreruperea comunicarii intre segmentele secretorii si
excretorii ale rinichiului, leziunile chistice formandu-se
prin dilatarea segmentelor secretorii la nivelul corticalei
sau prin hiperplazia tubilor colectori (figura 2 si figura 3).

Leziunile sunt ireversibile si cel mai frecvent apar in
jurul varstei de 4-5 ani. Manifestarile clinice determi-
nate de PKD sunt cele ale insuficientei renale cronice
si includ: sindrom neurodepresiv, inapetenti/anorexie,
letargie, deshidratare, poliurie/polidipsie, reducerea di-
namicii ponderale, voma3, haleni (semnele caracteristice
sindromului uremic), hipotermie.

I

Figura 2. Rinichi polichistici (PKD) (Biller D.S. -
Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease in
Persian Cats - Almanac 1998)

Figura 3. Sectiune - rinichi polichistic (PKD) (Biller D.S.
- Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease in
Persian Cats — Almanac 1998)

In cadrul sindromului gastroenteric cu origine uremi-
ci mai importante sunt: stomatita catarala/ulcero-ne-
crotica, halena cu miros amoniacal, gastroenterita ulce-
ro-necrotici/hemoragici cu vomai si diaree, modificirile
cardiorespiratorii, pneumonia uremica si polipneea care
acompaniazi acidoza metabolica, dermatoza, demine-
ralizarile osoase (osteoliza si osteofibroza secundari
acidozei metabolice cronice).

Paraclinic se identifica cresteri semnificative ale
indicilor serici: hipercreatinemie, hiperuremie, hipo-
proteinemie/hipoalbuminemie, hiperfosfatemie, hi-
pocalcemie, anemie hipocroma normocitara (hipo-/
aregenerativa), modificari proportionale gradului de
insuficienta renali si atrofiei de tip compresiv a pa-
renchimului renal.

Din punct de vedere morfologic, clinic si functional,
gradul de exprimare clinici, in sensul aparitiei semnelor
de decompensare functionald renala, este direct corelat
cu alterarea indicelui parenchimatos renal, respectiv a
suprafetei de filtrare renala, prin numarul si marimea
leziunilor chistice renale (figura 4).

Pentru variatia progresiei clinice a bolii polichistice
renale feline existi mai multe explicatii posibile, intre
care factorii de mediu pot juca un rol foarte important:
hipertensiunea, gestatiile multiple siinfectiile tractului
urinar, alaturi de coeficientul de inbreeding (cosangvi-
nizare) al individului afectat.

Macroscopic, la nivel renal in corticala si/sau medu-
lara, se identificd formatiuni ovoide/sferice, delimitate
de o membrana fina, usor transparent, pline cu lichid
galben citrin, transparent (in cazul leziunilor vechi
poate deveni opac). Numarul chisturilor difera, cel mai
des fiind asociat varstei animalului afectat (putand fi
identificati de la un singur chist pAnila 250 de chisturi/
rinichi). Ca dimensiuni, diametrul chisturilor variaza de
la 1 mm la cativa centimetri.

Periferic dilatatiilor chistice se inregistreazi fenome-
ne de ordin compresiv, determinate de chisturi, si chiar
reactie fibroconjunctiva.

La nivel histopatologic, chisturile sunt delimitate de
un epiteliu cubic sau scuamos unistratificat, periferic,
identificandu-se zone de fibroza interstitiala si reactii
inflamatorii limfoplasmocitare, cu compresia tesutului
adiacent. Leziuni de tip chistic pot fi intélnite sila nivel
hepato-biliar.

In boala polichistica renali, dominantele clinice din
aceasta eredopatie demonstreaza o evolutie progresiva
(de tip stadial), dominata de semnele insuficientei renale
cronice. Aceste modificari sunt atribuite dezvoltarii lezi-
unilor chistice la nivelul parenchimului renal, care reduc
prin compresiune si substitutie capacitatea functionald
a rinichilor (neurodepresie, disorexie, hipotermie si
slabire), la care ulterior s-au adiugat si modificarile de
organ ale retentiei azotate (voma, anorexie, semnele
inflamatiei tractului digestiv, manifestari cutanate si
respiratorii etc.).

Practic, se poate aprecia cd semnele insuficientei
renale devin evidente si severe (atrigind atentia
detinitorilor) in momentul in care compresiunile
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determinate de leziunile chistice reduc considerabil sub-
stratul functional, respectiv suprafata de filtrare renala.

In corelatie cu elaborarea planului de diagnostic al
PKD, se are in vedere faptul ca pini in prezent au fost
descoperite peste 250 de afectiuni cu transmitere gene-
ticd (majoritatea au o evolutie nefavorabila/fatala). Se
pare cd imperiozitatea screeningului genetic la indivizii
inclusi in circuitul reproductiv poate constitui cheia li-
mitarii sau eradicirii acestor afectiuni.

P4na in urma cu aproximativ 10 ani, singura moda-
litate de a pune un diagnostic de certitudine a PKD la
pisica era ecografia abdominala (cu evaluarea rinichi-
lor), cu inalt grad de specificitate, cu grad maxim de
acuratete (98%) prin evaluare la varsta de 10 luni. Dar
inconvenientele majore ale acestei tehnici de diagnostic
erau legate de abilitatea examinatorului, corectitudi-
nea rezultatului examenului ecografic si de necesitatea
reexamindrii la un interval relativ scurt de timp (circa
12 luni), din cauza posibilitatii dezvoltarii chisturilor
la orice varsta. Acest ultim aspect impune realizarea
screeningului ecografic periodic sirepetat tocmai pentru
a minimiza acest inconvenient.

Examinarea ecografica se poate face folosind sonde/
transductoride 5; 6,5; 7,5; 10 MHz (sau chiar peste aceas-
ta frecventa). Din punct de vedere ecografic, chisturile
renale apar ca structuri anecogene rotunde/ovoide de-
limitate de un perete fin, bine demarcat, hiperecogen,
prezentind fenomenul de umbrire posterioara.

La pisica, rinichii au ca repere anatomice spatiile L1-
L4, rinichiul drept fiind situat usor cranial decat stangul.
Rinichiul drept este localizat lateral in raport cu apofi-
zele transverse corespunzatoare siinapoia coastei 13 de
pe partea dreapta (figura 5). Rinichiul sting este situat
aproximativ la acelasi nivel cu congenerul, usor caudal.

Dimensiunile normale al rinichiului la pisicd sunt
de 3,8-4,4 cm lungime, 2,7-3,1 cm latime si 2-3,5 cm
grosime, iar indicele parenchimatos (corticala renala)
este de 2-5 mm.
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Figura 4. Rinichi polichistic in PKD (dupd Arnold Plotnick — Polycystic Kidney Disease, 2001)

Chisturile pot fi solitare, multifocale sau confluente,
de diferite dimensiuni.

In PKD la pisica, chisturile cu localizare corticala sunt
usor de pus in evidentd, probleme ridicind cele parapie-
lice (1a nivelul sinusului renal), care se pot confunda cu
hidronefroza (figura 6).

Din punct de vedere ecografic, chisturile dela nivel re-
nal sunt considerate modificari parenchimatoase focale
care se prezinta sub forma unor leziuni rotund-ovoide,
de dimensiuni variabile, cu continut transsonic (ane-
cogen), delimitate de o capsula find ecogena, iar distal
(posterior) acestora se inregistreaza fenomenul artefac-
tual de intarire posterioara (figurile 7-9).

Figura 5. Aspectul ecografic al rinichiului normal.
Rinichi drept in sectiune longitudinald (examinare cu
sondd microconvexd). Se identificd cu acuratete maximd
(permitand decelarea modificdrilor inframilimetrice)
componentele structural caracteristice: capsula renald,
cortexul renal, medulara renala si piramidele renale
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Figura 6. Rinichi polichistic (PKD). In masa parenchi-
mului renal se identifica dilatatii chistice, perete ecogen,
continut transsonic, fenomen artefactual specific de
intdrire posterioard

Figura 7. Rinichi polichistic (pisicd PKD) — nefromegalie,
colectii chistice de mari dimensiuni (>30 mm), aspect
ovoid, continut omogen transsonic, intdrire posterioard

Dupa identificarea dilatatiilor chistice renale, rezul-
tatele trebuie coroborate cu testele hematologice si bio-
chimice sangvine, pentru a identifica prezenta si gradul
de afectare functionala si/sau sistemica.

Cu acuratete de 100%, mai nou se pot folosi teste gene-
tice utilizate in identificarea PKD, atat in scopul prevenirii,
cat si al diagnosticirii acestei maladii. Cea mai utilizata
este tehnica PCR (Polymerase Chain Reaction - reactia in
lant a polimerazei), care reprezintad una dintre cele mai noi
si mai frecvent utilizate tehnologii in biologia moleculara.

Folosind aceasta tehnic3, pot fi copiate (amplificate)
secvente specifice de la nivelul ADN si ADNc (ADN copie)
utilizat ca matrita, cu obtinerea unui numdar impresionant
de produsi de amplificare (ampliconi), in general de ordinul
miliardelor. In cadrul PCR conventional, detectia si - intr-o
oarecare masuri — cuantificarea ampliconilor sunt posibile
la sfarsitul reactiei siimplica o analizi post-PCR, de regula
electroforeza in gel de agaroza si analiza imaginii.

Aceasta reactie (PCR) se bazeazi pe existenta a trei
stagii termice majore: denaturarea, alinierea si extensia,
efectuate sub forma de cicluri, de obicei 35-40 ca numar.
Majoritatea protocoalelor includ o etapa initiala de de-
naturare (denaturare primara) inaintea etapei ciclice si
o etapa de extensie finala.

Denaturarea primar este de obicei introdusa pentru
aasigura separarea completd a catenelor ADN, in special
in cazul matricelor complexe (care prezinta structuri
secundare si chiar tertiare) sau in cazul existentei unui
continut bogat in guaninai si/sau citozina.

Extensia finali este introdusa pentru a asigura sinte-
za completa a produsilor de amplificare, in special cand
se doreste amplificarea unui fragment genic de dimen-
siuni mari (>1 Kb). La noi in tara, aceasta tehnici a fost
introdusa de dr. Mihai Turcitu.

Totusi, un rezultat pozitiv al testului PKD trebuie
intotdeauna completat de o evaluare ultrasonografica,
pentru a putea determina stadiul evolutiv al bolii si, ast-
fel, cursul terapiei de sustinere cind este nevoie. Identi-
ficarea precoce a bolii polichistice nu este intotdeauna
insotita de identificarea unui context clinic si patogene-
tic aferent si caracteristic insuficientei renale cronice.

Se poate conchide ca evolutia de tip progresiv a bolii
polichistice renale la pisica, cu agravarea progresivi a
insuficientei renale, precum si importul necontrolat,
alaturi de folosirea indivizilor afectati ca reproducitori
stau la baza recomandarii pe deplin justificate de iden-
tificarea indivizilor din rasa Persani (si a metisilor de
primai generatie) si de examinare ecografica, pentru a
impiedica transmiterea acestei boli ereditare autozomale
dominante, care este letala.

Datele prezentate privind inalta acuratete si carac-
terul neinvaziv al tehnicii ultrasonografice (ecografiei)

Figura 8. Boald polichisticd renald - rinichi stang
cu numeroase dilatatii chistice intraparenchimatos,
continut omogen transsonic

B Anul IX ¢ Nr. 30 (1/2018)




o recomandai ca fiind cea mai valoroasa posibilitate de
diagnostic al bolii polichistice renale la pisici. In plus,
se impune sublinierea ca boala polichistica renali ar
putea fi cu usurinta eradicata daca s-ar identifica in-
divizii purtatori ai genelor implicate si ar fi exclusi din
circuitul reproductiv.

Pe aceleasi coordonate, aditional metodelor descrise,
disponibilitatea testului genetic pentru diagnosticul PKD
creeaza noi oportunititi de management al programelor
de reproductie, facand loc ideii si sperantei de eradicare a
acestei neiertatoare si cumplite maladii genetice. Examenul
ecografic ofera detalii de o inalt3 acuratete ale stadiului evo-
lutiv al acestei boli progresive (permitand identificarea si
aprecierea corelati si comparativa in dinamica a leziunilor
chistice), sustindnd argumentat ca un diagnostic complet
in PKD trebuie intotdeauna sa includa ambele metode de
diagnostic. W
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Sludge-ul biliar si dischinezia
biliara la caine -
semnificatie clinico-diagnostica
si abordare terapeutica

Abstract Rezumat

Generally, cholecystitis disorders have suggestive clinical
expression for obtaining a presumptive diagnosis,

less quantifiable clinical and functional compared

to parenchymal organ diseases, which is why we
considered it appropriate to deepen and find integrative-
correlative modalities of ultrasound diagnosis in complex
multidisciplinary diagnosis of the colecistopathies in the
dog. In this context, the ultrasound evaluation allows
obtaining data on the gallbladder identification and
evaluation, its parietal structure, the topography (in
correlation with organs that serve as echomark), the

type and quantity of the content, along with the tonus/
presence and intensity of the specific contractions.
Keywords: biliary sludge, gallbladder, biliary dyskinesia,
dog
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and therapeutic approach

In general, afectiunile colecistului au o expresie clinici
sugestivd pentru obtinerea unui diagnostic prezumtiv, mai
putin cuantificabild clinic si functional in comparatie cu
bolile organelor parenchimatoase, motiv pentru care am
considerat oportune aprofundarea si gdsirea de modalitdti
integrativ-corelative ale diagnosticului ecografic in
diagnosticul complex multidisciplinar al colecistopatiilor
la cdine. In acest context, evaluarea ecograficd permite
obtinerea de date privind identificarea si evaluarea
colecistului, structura lui parietald, topografia (in corelatie
cu organele care servesc drept ecoreper), tipul si cantitatea
continutului, aldturi de tonusul/prezenta si intensitatea
contractiilor specifice.

Cuvinte-cheie: sludge biliar, colecist,

dischinezie biliard, cdine

Biliary sludge and biliary dyskinesia in dog — clinical significance

Suggested citation for this article: Codreanu M, Popa A. Biliary sludge and biliary dyskinesia in dog - clinical significance and therapeutic approach.
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Coordonate privind morfologia vezicii
biliare la caine

Vezica biliara are aspect piriform, se afla pe fata visce-
rali a ficatului (intre lobul patrat si lobul drept medial),
cu rol de concentrare si depozitare a bilei.

Caile biliare intrahepatice transporta bila catre ca-
nalele biliare extrahepatice, continuidndu-se cu canalul
coledoc.

Canalul coledoc, impreuna cu canalul pancreatic se
deschid in duoden prin papila duodenala.

Distanta dintre canalul pancreatic si canalul biliar
comun este mai mare la cdine fata de pisica.

Sangele ajunge prin intermediul triadei portale in
zona centrali a acinului hepatic, iar bila curge in directia
opusa, circuland prin sistemul canalicular. Cea mai mica
unitate a sistemului biliar este canaliculul, care colectea-
za bila din vecinitatea hepatocitelor.

Bila parcurge canaliculele biliare, canalele intralobu-
lare, ductusurile septale si apoi cele ale hilului fiecarui
lob, urmand si se verse in canalele biliare extrahepatice
si apoi in vezica biliara.

Histologic: mucoasd, submucoasi, musculoasa (for-
mata din fibre musculare netede dispuse in mod circular,
longitudinal, oblic), seroasi (incompleta).

La caine, vezica biliari contine aproximativ 1 ml bila/
kg. Mai putin de jumatate din bila produsa este retinuti
si concentrati, restul fiind imediat transportati si se-
cretati intermitent in duoden.

Stimularea peretelui muscular de catre CCK - colecis-
tokinina (secretatd de mucoasa duodenului) - produce o
eliberare treptata a bileiin curs de citeva ore, in masura
in care ii permite relaxarea sfincterului Oddi (reperul
anatomic care semnaleazi deschiderea canalului biliar
si a celui pancreatic).

La céine, aceste deschideri sunt separate si apropiate,
dar in cazul pisicilor, pancreasul si colecistul au deschi-
dere comuni.

Rolurile fiziologice ale secretiei biliare

B inhibi flora de fermentatie simucinaza, avand actiune
peristaltici, antiputrida, colagogi si antibacteriani;

B formeaza pigmentii biliari;
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B bicarbonatul secretat la nivelul celulelor ductale are
rol in tamponarea mediului duodenal.
La ciine se inregistreaza o productie zilnica de 400-
800 ml de bila. Capacitatea normali a veziculei biliare
este de aproximativ 40-50 ml

Procesul de formare, circulatie si eliminare
a bilirubinei

Bilirubina provine din distrugerea globulelor rosii
prin hemoliza, la nivel reticulo-endotelial (nu exclusiv
hepatic). Excretia se face de catre celula hepatica.

Conversia hemoglobinei in bilirubini are loc in trei
etape:

1. desfacerea inelului tetrapirolic al hemoglobinei, cu
formare de coleglobina (verdoglobina) de culoare verde
la nivelul SRE;

2. pierderea fierului din coleglobina, cu formarea
biliverdin-globinei;

3. prin detasarea globinei din complexul biliverdin-
globina se pune in libertate biliverdina (albastru-verzu-
ie), care este redusa in bilirubina (galben-rosie).

Bilirubina ajunsa in intestin este redusa de flora bac-
teriana, rezultand mezobilirubina, urobilinogen si ster-
cobilinogen. Prin oxidarea stercobilinogenului rezulta
stercobilina (prezenti in fecale, dandu-le culoarea). O
parte din urobilinogen revine prin circulatia portala la
ficat, unde este partial retransformat in bilirubina, fiind
reexcretat (ciclu entero-hepatic).

Urme din urobilinogenul absorbit trec in circulatia
generala, de unde se elimina prin urinai.

Sarurile biliare au rol de a emulsiona grasimile, de a
activa lipaza, de a facilita absorbtia vitaminelor liposo-
lubile si de a stimula peristaltismul.

Reglarea secretiei biliare este realizata de colecisto-
kinina (CCK), secretina (principalul hormon cu efect
coleretic) si gastrina.

Secretia biliarad se autointretine prin mecanism de
feedback pozitiv, asigurat de efectul coleretic al acizilor
biliari. Acizii biliari au efect coleretic mult mai intens
decit sirurile biliare.

Compozitia chimica a bilei. Bila este formata din:
apa, siruri minerale (carbonati), acizi si pigmenti bili-
ari, electroliti (Na*, K*, Mg, Ca*, Fe*, Cl), acizi grasi,
lecitina, colesterol, glucide, lipide, proteine, mucini,
pigmenti biliari.

Bila hepatica este izoosmotica fata de plasma, are den-
sitatea de 1,010-1,035, pH-ul alcalin (7,4-8) si gust amar.

Bila din vezica biliari este de 5-10 ori mai concentra-
ta, o culoare mai inchisd decat cea hepatici.

Principalii acizi biliari: acid colic, acid chenodeoxicolic
(sunt sintetizati din colesterol la nivelul ficatului); con-
jugarea este realizata cu glicina sau taurina, iar secretia
acestora are locla nivelul bilei. Prin combinarea acestora
cuNa* sau cu K* se formeaza glicocolatii si taurocolatii de
sodiu sau potasiu, denumiti in mod curent saruri biliare.
In bila carnivorelor predomina taurocolatii.

Compozitia chimica a bilei: saruri biliare (61%), acizi
grasi (12%), colesterol (9%), fosfolipide (3%), bilirubina
(3%), proteine (7%) si alti compusi (5%).
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Motilitatea vezicii biliare este controlata de contractia
sfincterului Oddi si de relaxarea acestuia, in urma pa-
trunderii hraneila nivel duodenal si a eliberarii de CCK,
care determini contractia vezicii biliare.

Sludge-ul biliar

Este definit ca o crestere a consistentei continutului
biliar, acesta apirand ca ,,noroi” sau ,,namol” biliar. Se-
dimentul este alcatuit din cristale de colesterol, mucina,
sdruri de calciu, bilirubini si alte componente. Acest
context este frecvent intalnit si are o prevalenta crescuti
la cainii adulti.

Cauzele favorizante sunt reprezentate de hipomoti-
litatea vezicii biliare, anomalii ale secretiei biliare de la
nivelul ficatului, colestaza, sludge-ul si litiaza biliara.

Cauze determinante sunt reprezentate de staza bili-
ar3, infometarea, tratamentul cu ceftriaxoni, gestatia,
diabetul zaharat, obezitatea/slabirea.

Inductorii in formarea calculilor biliari sunt: sludge
biliar, mucina, cristale de colesterol, saruri de calciu,
bilirubinat de calciu, acizi grasi.

Tot in context etiopatogenetic se impun urmatoarele
precizari legate de cauzele sludge-ului biliar: exista o
veritabild predispozitie genetica (prevalenta crescuts,
la West Highland White Terrier, Beagle, Cocker Spaniel
si Caniche), alimentatia necorespunzitoare, obezitatea,
existenta diverselor dislipidemii, interventia unor fac-
tori ambientali, varsta. Aditional, intervin modificaride
ordin functional, mai importante fiind hipomotilitatea
vezicii biliare si factorii intestinali (tulburari morfolo-
gice locale sau de conformatie).

Toti acesti factori duc la o hipersecretie hepatica de
colesterol, urmati ulterior de suprasaturatia bilei de co-
lesterol si consecutiv aparitia sludge-ului biliar.

Daca acest complex conjunctural etiopatogenetic per-
sistd, ulterior apare litiaza biliara, pe fondul prezentei
inductorilor de nucleatie (cristalele de colesterol precipi-
td injurul unui centru format din bilirubina, acizi biliari,
mucini si carbonat de calciu).

Simptomatologia imbraca o exprimare polimorfa si
relativ necaracteristica (uneori evolueaza asimptomatic):
colici de intensitate medie, vomituritie, disapetenta si
voma biloasa.

Diagnosticul clinic este dificil de pus. Se apreciazi
cd metoda care stabileste un diagnostic de certitudine
de sludge biliar este ultrasonografia, remarcindu-se
prin urmatoarele avantaje: nu are contraindicatii, este
neinvaziva, permite vizualizarea organului examinat
independent de starea functionali. Se apreciaza ca ultra-
sonografia este examenul imagistic de prima intentie la
pacientii cu dischinezii biliare si/sau afectiuni hepatice/
pancreatice.

Aspectul ecografic normal al vezicii biliare - vezica
biliara apare ca o formatiune ovoida anecogeni, perete
fin-ecogen 2-3 mm si cu diametru transversal de <4 cm
(figura 1 si figura 2).

La pacientii sanatosi, vezica biliara este identificata
usor cand pacientul este pozitionat in decubit lateral si
cand sonda este directionata ventral, spre partea stanga.

practica veterinara
4510

39



Imagistica veterinara

40

Figura 1. Vezica biliara - aspect ecografic normal. Pe
suprafata imaginii parenchimului hepatic, colecistul
apare ca o structurd ovoidd, cu perete fin ecogen si
continut omogen anecogen (transsonic), insotitd de
fenomenul de umbrire posterioarad si umbrire laterald
(artefacte specifice)

In mod normal, aspectul ei este hipoecogen, iar forma
este ovoidi, cu un git ingustat.

Canalul colecistic este adiacent si situat ventral de
vena porta. Folosind tehnica Doppler, nu se inregistreaza
flux. Peretele vezicii biliare este evident ca o linie foarte
fina ecogen, uneori greu de identificat. Cand ultrasu-
netele sunt directionate profund ventral, vezica biliara
dispare din cAmpul ecografic si apare lobul drept. Cand
undele sunt directionate dorsal, apare vena porta si apoi
lobul stang al ficatului. In aprecierea vezicii biliare este
important de retinut ci artefactul lobului adiacent poate
da falsa impresie de sediment/sludge biliar.

CLIVER

s~ ST

L
GALLBLADDER

Figura 3. Vezica biliard - sludge biliar. Peretele vezicular
este evident reactiv (hiperreprezentare si hiperecoge-
nitate), iar intralumenal continutul are aspect de ,bild
ecogend”, neomogen cu numeroase elemente corpuscu-
lare ecogene in suspensie

GALLBLADDER

LIVER

Figura 2. Vezica biliard normald (sectiune longitudinald)
—dpare ca o structurd piriformd (20-40 mm in diametru),
cu perete slab reprezentat (1-2 mm) si continut omogen
transsonic (in abordare paramediand dreaptd)

Modificari parietale care pot fi apreciate

ecografic:

B evaluarea grosimii parietale

B pistrarea/pierderea arhitecturii parietale specifice

B eventualele modificari parietale: discontinuitati (de
exemplu, ruptura vezicala), hiperreprezentari (de exem-
plu, bloc aderential), ingrosari uniforme (procese in-
flamatorii), ingrosari neuniforme (procese neoplazice),
modificari de tip infiltrativ (procese de tip neoplazic),
modificari de tip edematos (fenomene de staza).
Exist3 situatii in care sludge-ul/sedimentul este eco-

gen si bine format, firi a exista dovada mineralizarii

GALLBLADDER

Figura 4. Sludge biliar - vezica biliard in sectiune
longitudinald apare destinsd de continut (8,89 cm),
neomogen, cu particule ecogene in suspensie, fdra
afectare parietald
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Figura 5. Sludge biliar abundent - cu prezenta unui
conglomerat ecogen intralumenal, fdré umbrire poste-
rioard. Colecistul are aspect hipoton, este destins de
continut (colestazd), peretele vezicular este reactiv
(hiperreprezentare parietald)

acestuia. Aceasta patologie se poate corela cu semnele
clinice aferente unei colecistopatii inflamatorii cronice.

Aspecte ecografice ale sludge-ului biliar: aspect
ecografic stratificat, bila isi pierde aspectul omogen
transsonic (anecogen), bila capiti ecogenitate prin
prezenta elementelor corpusculare care ii dau ecoge-
nitate proprie (figura 3 si figura 4), dar far3d umbrire
posterioara. Pot aparea chiar elemente inframilimetrice
(de 2-3 mm), care se pot deplasa sincron cu cinetica re-
spiratorie sau la presiunea cu sonda ecografului (figura
5 si figura 6).

In aprecierea si clasificarea gradului de sludge biliar
prin evaluare ecografica se cunosc urmatoarele stadii:

Figura 6. Colecist cu ,noroi biliar” — moderat destinsa
de continut abundent, cu particule in suspensie

si moderata reactie parietald. Ficatul are aspect
hipoecogen (staza hepaticd)

sludge biliar absent (scor 0); usor sludge biliar (scor 1);
sludge biliar moderat (scor 2); sludge biliar moderat-
sever (scor 3); sludge biliar sever (scor 4).

Parametrii biochimici in aprecierea modificarilor
functionale conexe in cazul sludge-ului biliar recunosc
modificari, cum ar fi valori crescute ale urmatorilor pa-
rametri, insd cu prezenti inconstanti: ALP (fosfataza
alcalina), GGT (glutamiltransferaza), ALT (alaninami-
notransferaza), bilirubina serica, colesterol.

Diagnostic diferential se impune a se realiza fati de
mucocelul biliar (figura 7) si litiaza biliara (figura 8). In
cazul mucocelului biliar: aspect caracteristic de kiwi,
vezica biliara marita, canale biliare dilatate, la miscarea

Figura 7. Mucocel vezicular (sectiune transversald).
Vezica biliard cu continut care are ecogenitate proprie,
data de continutul ecodens (vdscos, din cauza conti-
nutului modificat), si reducerea delimitdrii parietale de
masa intralumenald
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Figura 8. Colelitiazd - prezenta intralumenald a unei
mase ovoide, cu contur regulat, ecostructurd omogend,
insotitd distal de fenomenul de umbrire netd (con de
umbrd curat). Evidentd reactie parietald de tip infiltrativ
difuz
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vezicii biliare continutul biliar este fix; in cazul sludge-
ului biliar: aspect ecografic stratificat, nu apare umbrire
posterioara, apar cristale cu diametru cuprins intre 2 si
3 mm, prezintd miscare (flow).

In ceea ce priveste evolutia sludge-ului biliar, cele mai
multe cazuri se pot remite (reabsorbtie/flush) in cazul li-
mitdrii/amendarii complexului cauzal sau se creeazi pre-
misele declansarii angiocolitei, dezvoltarii colecistitei.
In cazurile nefavorabile, pot aparea complicatii de tipul
pancreatitei acute sau al litiazei biliare (cu consecintele
sale detrimentale multiple).

Abordarea terapeutica a sludge-ului biliar presu-
pune in primul rdnd un tratament dietetic (dieta cu
continut redus de grisimi), dublat de administrarea de
substante coleretice si colagoge (Hepatogen®, Sodiazot®,
Lypex®, Rx-zyme® sau Fiobilin®, Colebil®, Carbichol®,
Anghirol®, Panzcebil® etc.), aldturi de antibiotice si te-
rapie simptomatici (medicatie spasmolitica, analgezice,
antivomitive).

Expertiza clinica si rezultatele investigatiilor speci-
fice, incluse in resursele bibliografice privind incidenta
»sludge-ului biliar” si a injuriilor fiziopatologice conse-
cutive, releva faptul c3, in general, prezenta sa nu este
insotita obligatoriu de fenomene de dischinezie biliara,
sinu intotdeauna cu corespondent clinic (Atalan G. et al.,
2007; Constantin N. si col., 2002, Diana A. et al., Last R.D.
etal., 2006), fiind apreciati uneori ca un aspect incidental,
fari repercusiuni functionale evidentiabile clinic.

Dischinezia biliara

Este o afectiune a vezicii biliare, exprimat3 prin tul-
burari de tonus si motilitate.

Etiologia acestei disfunctii de drenaj al secretiei bilia-
re este extrem de complex3, vizdnd in principal: distonii
neurovegetative, tulburari gastrointestinale cronice (in
special de natura inflamatorie, parazitoze ale tractu-
lui gastrointestinal), alergii alimentare, predispozitie
genetica, boli infectioase, tulburiri endocrine (hiperti-
roidism, diabet zaharat si obezitate), disfunctii neuro-
circulatorii, boli virale acute etc.

Dischinezia biliara poate fi primara, cauzata de un
dezechilibru neurohormonal (declansata de o disfunctie
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vegetativo-vasculara), sau secundara, de tip viscero-vis-
cerald, aparuta in mod reflex in stiri patologice ale orga-
nelor digestive (enterocolita cronic3, colangita cronica,
gastroduodenite cronice, giardioza etc.).

Patogenetic, in dischinezia biliara, disfunctia hepa-
tocitara este responsabila de modificarea compozitiei
bilei, in corelatie obisnuita cu disfunctia neurovegetati-
vi a musculaturii peretelui vezicii biliare si cu dereglarea
secretiei hormonale la nivel biliar. De asemenea, inter-
vin in mod inductor sau agravant cauzele si premi-
sele care conduc la modificarea florei intestinale (cu
dismicrobism si tulburari de motilitate intestinald),
refluxul continutului intestinal in vezica biliari si
colecistita.

Aceasta tulburare, in functie de aspectele clinice, dar
si de contextul etiopatogenetic, poate fi: dischinezie bili-
ara hipertonica (durere in epigastru, sindrom dispeptic,
manifestari ale disfunctiei vegetative) sau dischinezie
biliara hipotonica (hepatomegalie, voma, scaderea ape-
titului, durere in epigastru, sindrom dispeptic).

In general, screeningul paraclinic cu relevanta in
diagnosticul dischineziei biliare presupune realizarea
hemoleucogramei, a testelor biochimice relevante (ac-
tivitatea ALP/fosfataza alcalina), nivelul PST/Proteina
Serica Totali (albumina si globuline), activitatea ALAT/
GPT/alaninaminotransferazei, bilirubinemia, analiza
fecalelor si evaluarea ecografica a abdomenului superior.

In acest context clinico-patogenetic diferit, tratamen-
tul dischineziei biliare presupune:
® In dischinezia biliara hipertona: dieta (5-6 tainuri in

cantitati mici), spasmolitice si coleretice, iar in dischi-

nezie biliard hipotona: dieta (5-6 tainuri in cantitati
mici), prokinetice (Metoclopramid®, domperidone/

Motilium?®) si coleretice.

Consecintele patogenetice ale dischineziei biliare sunt
extrem de severe si predispun la aparitia sludge-ului bi-
liar, apoi a colecistitei, mai tirziu creAndu-se premisele
pentru aparitia litiazei biliare (colelitiazei) si a mucoce-
lului biliar. =
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Meningiomul spinal
la caine si pisica: diagnhostic
si tratament chirurgical

Abstract

Rezumat

Meningioma is frequently seen in dogs and cats. Spinal me-
ningiomas are rare compared with brain meningiomas and
in 17% of cases multiple tumors are seen in the same patient.
Surgical therapy consists in laminectomy and tumor excision.
Keywords: meningioma, dog, spinal

Submission date:
8.03.2018
Acceptance date:
24.03.2018

Meningiomul este tumora primari intracraniani cu
cea mai mare incident la caine si pisica. Frecventa me-
ningioamelor spinale este mai redusa. In general, tumora
este diagnosticata la pacienti cu varsta cuprinsi intre 9
i 12 ani®®,

Studiile arata ca nu exista o predispozitie de rasi pen-
tru aparitia acestui tip de tumoare®. In general este di-
agnosticatd mai des la masculi, comparativ cu femelele.

In multe cazuri, tumora nu este unici, 17% dintre
pacienti prezentind mai multe formatiuni patologice®®.

Motanul Tomi, din rasa Europeand, in varsta de 5
ani, a fost diagnosticat in 2015 cu meningiom spinal
localizat in zona T10-T11. Examinarea RMN a facilitat
evidentierea unei mase hiperintense T1 si T2 si se in-
carca cu contrast uniform si puternic. Are dimensiunile
aproximative de: 15 mm lungime, 6 mm inaltime si 12
mm litime.

Se observi un diametru mai mare pe inaltime decat
canalul vertebral, care are doar 5 mm inaltime. Aceasta
denota clar o atrofie de compresiune a arcului vertebral,
secundara unei evolutii cronice. Compresia medulara
este foarte mare — aproximativ 90%. Maduva se mai
observa doar putin in toate cele trei planuri de sectiune
dupa reconstructie.

Aspectul RMN este caracteristic pentru o forma-
tiune tumorali intradurali-extramedulara cu caracter
benign - meningiom.

Protocolul chirurgical a constat in laminectomie
in zona T10-T11, evidentierea si excizia formatiunii
tumorale.

Evolutia postoperatorie a fost favorabila, dupa 30 de
zile deficitul neuromotor a disparut complet. In cazul lui
Tomi, dupa doi ani, semnele clinice au reapirut. Deficitul
neuromotor pe membrele posterioare fiind accentuat, a
fost necesar un nou examen RMN.

Meningiomul este frecvent intdlnit la cdine si la pisica. Loca-
lizarea spinald este mai redusd si in aproximativ 17% dintre
cazuri existd mai multe formatiuni patologice. Tratamentul
chirurgical constd in laminectomie si excizia tumorii.
Cuvinte-cheie: meningiom, cdine, spinal

Spinal meningiom in dogs and cats: diagnosis and surgical treatment

Suggested citation for this article: Timen A. Spinal meningiom in dogs and cats: diagnosis and surgical treatment. Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):44-46.

B Anamneza: deficit locomotor pe membrele posterioare.

B Examen CT: coloana nativ, coloana contrast.

B Descriere CT: prezenta unei formatiuni de aproxi-
mativ 17 mm lungime si 6,8 mm diametru, la nivelul
vertebrei T12, situata intradural-extramedular, care
produce compresiunea maduvei spinarii.

B Canalul medular este ocupat in proportie de 80% de
formatiune. Formatiunea este partial delimitata de
maduva spindrii si capteazi substanta de contrast.

B Diagnostic: formatiune vascularizata, cu caracter
compresiv, intradural-extramedular, la nivel T12,
probabil meningiom.

B Diagnostic diferential: limfosarcom, astrocitom, lezi-
une cicatriciala compresiva. Tomi a fost supus unei noi
interventii chirurgicale - laminectomie in zona T12.
Dupa excizia formatiunii, recuperarea neuromotorie

s-a realizat in aproximativ 50 de zile.

La 8 luni postoperator, Tomi nu prezinta deficit loco-
motor, dar este in continuare sub supraveghere medicala.

Figura 1. RMN: formatiune tumorald, de 5 mm indltime,
atrofie de compresiune a arcului vertebral secundard

unei evolutii cronice
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Figura 4. Localizarea formatiunii tumorale

Un alt caz il reprezinta un ciine, mascul, de rasi co-
muna, in varsta de 8 ani.

Deficitul neuromotor s-a instalat lent, in cateva luni.
Terapia cu corticosteroizi nu a mai avut efect laun moment
dat si s-a decis necesitatea unei interventii chirurgicale.

Examinarea RMN a evidentiat o formatiune in cana-
lul vertebral, zona ventrald T13-L1 situati extramedu-
lar, care provoaca o compresiune severa asupra maduvei
spinarii.

Interventia chirurgicala a constat in laminectomie
T13-L1, evidentierea si excizia masei tumorale.
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Figura 3. Aspectul intraoperator dupd excizia formatiunii
tumorale

M :
Figura 5. Aspectul cordonului medular dupd excizia
formatiunii
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subdurale provocate de compresiunea exercitatd de
formatiunea tumorald, situate ventral

Interventia la ciine este mai dificila, comparativ cu
ceala pisica. In general, meningioamele spinale canine
prezinta o vascularizatie conectata la vasele subdurale
si sunt mai aderente la duramater, comparativ cu cele
feline.

Recuperarea postoperatorie a durat 60 de zile, timp
in care, progresiv, deficitul neuromotor s-a atenuat pana
la disparitie. La un an dupa interventia chirurgicala nu
au aparut recidive.

Postoperatoriu, radioterapia este indicata in cazul
meningioamelor spinale. Cei doi pacienti nu au benefi-
ciat de aceast3 terapie, in tara neexistand aparatura de
specialitate.

Concluzii

Meningiomul este o tumora relativ frecventa la caine
si la pisica, iar examenele imagistice oferd detalii clare
privind localizarea si dimensiunile tumorii.

Tehnica chirurgicali este relativ facila pentru un orto-
ped experimentat, iar prognosticul postoperatoriu este
favorabil, cu recuperare relativ rapida.

Fizioterapia este esentiala pentru recuperarea cit mai
precoce. W

Conflict of interests: The author declares no con-
flict of interests.
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Argumente pentru selectia
metodei chirurgicale
de tratament al rupturilor
ligamentului cruciat cranial
la caine

Abstract Rezumat

The investigation of specialized literature on surgical
treatment options for cranial cruciate ligament rupture in
dogs (LCrC) remains a preoccupation in these conditions
of information abundance. The purpose of the present
study was to analyze the evidence in the literature that
advocates concrete evidence in favor of/detrimental to

a particular method of treating LCrC rupture in a dog.
Keywords: cranial cruciate deficiency, dog, treatment
procedures, postoperative complications
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Investigarea literaturii de specialitate asupra optiunilor tera-
peutice chirurgicale de management al rupturilor ligamen-
tului cruciat cranial la caine (LCrC) rdmane, in conditiile unei
abundente informationale, o preocupare actuald. Scopul
prezentului studiu a fost de a analiza dovezile din literatura
de specialitate, care pledeazd cu dovezi concrete in favoarea
sau in detrimentul unei anumite metode de tratament al
rupturilor LCrC la cdine.

Cuvinte-cheie: rupturi ale ligamentului cruciat cranial,
cdine, metodd de tratament, complicatii postoperatorii

Arguments for selecting the surgical method for the treatment of cranial
cruciate ligament rupture in dogs

Suggested citation for this article: Igna C. Arguments for selecting the surgical method for the treatment of cranial cruciate ligament rupture in dogs.

Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):48-57.

In fata avalansei informationale disponibile la ora
actuali, selectarea metodei de tratament al rupturilor de
ligament cruciat la caine (LCrC) reprezinta o adevirati
provocare pentru medicii veterinari ortopezi (Houlton
- 2013, Fizpatrick - 2012, McCarthy - 2009).

Literatura de specialitate (carti, jurnale) si cea dis-
ponibila pe Internet (materiale promotionale si de
marketing) abunda de informatii referitoare la terapia
ligamentului cruciat. O cautare online intreprinsi in
ianuarie 2017, utilizdnd doar trei motoare de cautare
(Google scholar, PubMed - US National Library of Me-
dicine National Institutes of Health si Taylor & Francis
Online), raporteazi 11605 rezultate doar pentru artico-
lele stiintifice (Igna si Schuszler — 2017).

O analiza critica a acestui subiect este necesar si fie
efectuata in baza conceptului de ,,evidence-based medi-
cine” (medicini bazata pe dovezi). In acest scop, initial
dovezile din literatura de specialitate in favoarea/detri-
mentul unei anumite metode de tratament al rupturilor
LCrCla ciine au fost analizate si clasificate! intr-un studiu

publicat in 2005 (Aragon si Budsberg — 2005), care, ana-
lizand 240 de surse bibliografice, concluziona: JIn acest
moment, aplicarea medicinei bazate pe dovezi pentru
analiza dovezilor existente sugereazi faptul ca nu existi
o singura procedura chirurgicala cu suficiente informatii
care si indice ci le poate reda céinilor functionarea nor-
mali dupi ruptura ligamentului cruciat cranial”.

Din 2006 pani in 2017, un studiu intreprins de noi
(Igna si Schuszler — 2017) releva aproape o dublare a nu-
marului de articole analizate de citre Aragon si Budsberg
- 2005, insa doar 23 de articole de evaluare a rezultatelor
terapeutice in rupturile de LCrC la ciine sunt de nivel
1%, 86 de articole sunt de nivel 2 si 6 articole de nivel
3, concluzionind ci ,datele disponibile in prezent nu
permit comparatii corecte intre diferitele proceduri de
tratament”.

In prezentul articol am propus o inventariere a argu-
mentelor care pot constitui o pledoarie pro sau contra
unei metode de tratament chirurgical al rupturilor LCrC
la ciine avand in vedere, pe 1ang3 eficienta terapeutica,

! criteriul a fost metoda de evaluare utilizatd: 1. force plate analysis, 2. subjective and objective evaluation by the clinician
and 3. subjective evaluation by the pet owner, fiind considerate relevante in aceastd ordine: 1 — maxim si 3 —minim
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urmatoarele criterii de analizi a rezultatelor postopera-
torii: numarul de complicatii intra- si postoperatorii si
factorii decizionali care influenteaza procesul de selectie
a metodei operatorii.

Tehnici operatorii de tratament

Inventarierea metodelor chirurgicale s-a ficut in baza
modului de abordare a restauratiei propuse: metode ex-
traarticulare (capsulare), intraarticulare si osteotomii

tibiale — tabelul 1.

Nr.| Procedeul | Tehnica

Referinta

PROCEDEE EXTRAARTICULARE

1 Suturd Lateral )
extracapsulard | Retinacular Imbrications AW\

(LRI) SR} v

Pearson — 1969
De Angelis si Lau — 1970

Sutura Fabelo-Tibiala
Laterald (LFTS)

Flo—1975

Lateral Bone Anchor

Tibial Suture (LBATS) ﬂi
\

Edwards etal. — 1993
Guenego et al. — 2007
Kishi et al. — 2013

Rappa si Radasch — 2016

Lateral Bone Tunnel
Technique (LBTT).
SwiveLock Anchor —
Arthrex Vet Systems

Hulse et al. — 2011
Raske si Hulse — 2013

Ruby anchor —Kyon Itd

Muro si Lanz — 2017

Tightrope Classic (TR)

Cook et al. — 2007

Transcondylar Toggle
System (TCTS)
(Securos X-gen PROS/
BOSS)

Tibial

Kunkel et al. — 2009

Tuberosity
Crown F
(TT-Q)

Niederhauser Simone — 2012,

2013, 2015
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Tehnici operatorii de tratament (continuare)

METODE INTRAARTICULARE
1 Grefe autogene | Fascia lata Paatsama — 1952
Dickinson — 1977

over-the-top Dueland - 1966
(tendonul patelar) Arnoczky et al. — 1979
modified over-the-top Hulse et al. — 1980
(fascia lata, retinacular
tissue and the lateral
one-third of the patellar
tendon)
Under-and-over Shires et al. — 1984
(m. biceps femoris) A

2 Grefe sintetice | W nylon Johnson — 1960, Emery — 1960,
u teflon Vaughn — 1963, Butler — 1964,
M dacron Strande — 1966, Rubin — 1975,
u fibra de carbon Jenkins — 1978, Meyers — 1979,
H poliester Stead — 1991, Andrish si Woods

— 1984, Agostini — 2010, Acker
—-2010

OSTEOTOMII CORECTIVE ALE TIBIEI

1 Fibular head
transposition
(FHT)

e

Smith si Torg — 1985
Matthiesen — 1993

2 Cranial tibial
Wedge
Osteotomy
(CTWO)

Slocum si Devine — 1984

3 Tibial Plateau
Leveling
Osteotomy
(TPLO)

Slocum si Devine — 1993

4 Triple Tibial
Osteotomy
(TTO)

Bruce — 2007
Tepic etal. — 2002

50
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Tehnici operatorii de tratament (continuare)

5 Proximal Tibial

Damur et al. — 2003

Osteotomy
(PTIO)
6 Tibial Maquet original T Maquet — 1976
Tuberosity o L)
Advancement i Y
(rma) .y
i
Maquet modified (1) Etchepareborde — 2011
Magquet modified (2) 2017
https://www.orthomed.co.uk /
TTA1 Montavon et al. — 2002
\
Rapide — Samoy et al. — 2014
&+
TTA2 [ Kyon Pharma I: TTA 2. Zurich,

KYON Pharma, Inc. (http://www.
kyon.ch / research!development
/ttal2), 2012

circular Tibial Tuberosity
Advancement (cTTA)

2 Verdonck si Petazzoni — 2009

Rezultatele referitoare la eficienta terapeutica a
metodelor chirurgicale de tratament sunt prezentate

in tabelul 2.

Esecul tehnicilor de stabilizare intraarticulard

(Paatsama - 1952, Johnson - 1960, Emery - 1960,
Leighton - 1976, Jenkyns - 1978, Arnoczky - 1979,
Hulse - 1980, Meyers — 1979, Andrish — 1984, Curtis -
1985, Yoshiya — 1986, Arnoczky — 1986, Yoshiya — 1987,

2 Imagini preluate din Hulse et al. — 2011, Tonks et al. - 2011, Mattila J - 2012, Fischer Wiethuchter C. — 2014,

https://www.kyon.ch si www.orthomed.co.uk /
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Eficienta terapeuticd

Procedeul

Intraarticulare

Tehnica Eficienta terapeutica Referinta bibliografica®
. 87% foarte bund .
Fascia lata (Paatsama — 1952) 13%slab3 Singleton — 1963
32% excelentd
e 79 buni Arnoczky et al. — 1979
15% buna Conzemius - 2005*

over-the-top modificat

63% locomotie normala
37% cu schiopdtare

Hulse et al. — 1980

Under-and-over

93% locomotie normald

Shires et al. — 1984, 1993

Extraarticulare

Lateral retinacular imbrication
- LRI

86% satisfacatoare

DeAngelis si Lau — 1970

La fel cu TPLO
100% la 140 de zile

Boddeker et al. — 2012°
Jevens — 1996°

nesemnificativa statistic intre TPLO si LRI

Schaijk — 2008*

Sutura Fabelo-Tibiala Laterala
- LFTS (Flo — 1975)

superioara fatd de FHT

Chauvet et al. — 1996

superioard fatd de over-the-top si under-
and-over

Patterson et al. — 1991

40% favorabila

Conzemius et al. — 2005°

la 1 an fard diferente intre TPLO si LFTS

Nelson et al. — 2013

Lateral Bone Anchor Tibial Suture — LBATS

91% succes

Guenego et al. — 2007

86,5% locomotie normald

Rappa si Radasch — 2016

Lateral Bone Tunnel Technique
- LBTT
SwiveLock Anchor — Arthrex Vet Systems

100% excelentd si foarte bund

Hulse et al. — 2011
Raske si Hulse — 2013

Ruby anchor — Kyon Itd

100% imbunatatire

Muro si Lanz — 2017

Tightrope — TR

93,9% succes, din care:
54,1% completa
39,8% acceptabila
6,1% nesatisfacatoare

Cook — 2010

TPLO si TR sunt superioare TTA-ului

Christopher et al. — 2013

Transcondylar Toggle System
- 1015

93% favorabila

Kunkel et al. — 2009

Osteotomii tibiale

Fibular head transposition — FHT

inferioard LFTS

Chauvet et al. — 1996

Tibial Plateau Leveling Osteotomy — TPLO

la 1an fara diferente intre TPLO si LFTS

Nelson et al. — 2013

lafel cu LRI

Boddeker et al. — 2012°

34% favorabila

Conzemius et al. — 2005°

nesemnificativa pre- si postoperator

Robinson et al. — 2006°

paw velocity creste fdra a atinge valorile
normale

De Medeiros — 2011°

TPLO si TR sunt superioare TTA-ului

Christopher et al. — 2013

superioard LFTS Bergetal. — 2014
Proximal Tibial Osteotomy — PTIO 86% succes Damur et al. — 2003
90% succes Voss et al. — 2008

Tibial Tuberosity Advancement
-TTA

TPLO si TR sunt superioare TTA-ului

Christopher et al. — 2013

nesemnificativ statistic intre TPLO si LRI

Schaijk - 20082

vertical ground reaction force parameters
se imbundtatesc

Morgan -2010°

Cranial tibial Wedge Osteotomy
- (TWO

50% bung, la fel cu TPLO

Corr — 2007

8 Nivelul studiului a — nivel 1; celelalte studii sunt de nivel 2 sau 3
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Vasseur — 1991, Stead — 1991, Aiken — 1994) a fost ex-
plicat de Vasseur (2003) prin urmatoarele argumente:
autogrefele prezinta rigiditate si rezistentd inferioare
comparativ cu ligamentul normal; alogrefele prezinta
inconvenientele de colectare si de stocare; materialele
sintetice cauzeaza fibroza intraarticulard, abraziune
osoasi si raspuns inflamator cronic.

Tratamentul prin LETS raméne si la ora actuala cea
mai practicatd metoda de tratament chirurgical (Korvick
—1994, Hulton - 2013, Comerford — 2013, Duerr — 2014).

Introducerea unor concepte siidei inovatoare rela-
tiv recente de ancorare in pozitii izometrice - relativ
izometrice (Roe — 2008, Fischer - 2008, Hulse — 2010,
De Sousa - 2014, Cinti — 2015), ancorarea prin in-
termediul ancorelor osoase (Taylor — 1992, Edwards
- 1993, Meyer - 2002, Singer - 2005, Robb - 2005,
Guenego - 2007, Giles - 2008, Choate - 2011, Aktai
- 2011, D’Amico - 2013, Hulse - 2011, Kishi - 2013,
Raske - 2013, Rappa — 2016, Muro - 2017), absenta
nodului de fixare in cazul unor metode (Guenego -
2007, Hulse — 2011, Choate — 2012, Raske — 2013,
Citi - 2015), utilizarea firelor de sutura din polietilena
(Burgess - 2010, Tonks - 2010, Choate — 2012, Stead
-1991), ca si asigurarea prin crimp clamp-uri (Ander-
son — 1998, Vianna — 2006) cu modelul de sertizare
sub formi de val (Maritato — 2012) au contribuit la
existenta unor raportiri preponderent pozitive.

Procedeul TR are, contrar numeroaselor cazuri rapor-
tate (Cook — 2010, Coock et al. — 2010), o incapacitate de a
restabili proprietitile biomecanice ale ligamentului cru-
ciat intact (Biskup — 2014), desi neutralizeaza deplasarea
craniala a tibiei similar LFTS. Evaluirile eficientei tera-
peutice a TR se bazeazi doar pe studii de nivel 2 sau 3.

Evaluarile recente ale eficientei terapeutice a metode-
lor de osteotomie tibiala (Slocum — 1984, 1993, 1996, Le-
onard — 2016, Montavon — 2002, Maquet — 1976, Samoy
- 2014, Kyon - 2012) relevi in unanimitate ci functia
locomotorie a membrului cu insuficientd LCCr poate fi
imbunatatita (Damur — 2003, Bruce — 2007, Kim - 2008,

Dymond - 2010, Schaijk — 2008, Christopher - 2013,
Nelson - 2013).

Rata de succes calculati restrictiv numai dupa rapor-
tarile existente in studii de nivel 1 (B6ddeker et al. —
2012, Conzemius et al. — 2005, Robinson et al. - 2006, De
Medeiros - 2011, Schaijk - 2008, Morgan — 2010) arata
diferente nesemnificative statistic fati de alte metode.

Valorile medii ale vindecarii osoase dupi osteotomiile
tibiale sunt redate in tabelul 3.

Pirerea ca pentru o evaluare corectd a eficacitatii
unei metode de tratament al rupturii LCrC la cine doar
investigatiile de nivel 1 pot fi considerate de incredere
(Krotscheck — 1979, Budsberg — 1988, Gordon-Evans —
2010, 2011, Aragon — 2005, Houlton - 2013, Fanchon
—2007, Sousa — 2014, Wustefeld — 2016) este contrazisa
de Molsa — 2014, care arata c3 ,fortele de reactiune a so-
lului pot fiinadecvate ca metoda unica pentru evaluarea
rezultatelor functionale dupa repararea ligamentului
cruciat cranial”.

Datele referitoare la complicatiile postoperatorii
sunt extrem de variate, atit ca mod de inventariere (mi-
nore, majore, reinterventii versus intraoperatorii, posto-
peratorii imediate, postoperatorii tardive), cat si camod
de cuantificare (variatd pentru toate metodele relativ
recente si foarte succinta pentru procedeele mai vechi).

In studiul de fata, din cuantificarile complicatiilor
postoperatorii au fost excluse deficitele locomotorii, con-
siderand ca au fost incluse in partea dedicata eficientei
terapeutice. Complicatiile postoperatorii inregistrate
pentru principalele metode chirurgicale de tratament
al rupturilor ligamentului cruciat cranial la ciine sunt
prezentate in tabelul 4.

Veridicitatea datelor este partial alteratd de neunifor-
mitatea existenta intre numarul de operatii executate si
fiecare tehnica operatorie raportata.

Neuniformitatea datelor prezentate mai sus indrep-
tateste concluzia ca datele disponibile in prezent nu per-
mit comparatii corecte intre diferitele proceduri de tra-
tare a deficientelor ligamentului cruciat cranial la cdine.

Perioada de vindecare (confirmata radiografic) dupa diferite osteotomii tibiale

(dupa Mattila — 2012)

Referinta Tehnica Rezultate
Pacienti/operatii Vindecare
Hoffmann et al. (2006) TTA 57/65 8-10 saptamani
Lafaver et al. (2007) TTA 101/114 11 saptdmani
Damur et al. (2003) PTIO 87/100 16 sdptamani
Jerram et al. (2005) PTIO 52/60 6 saptamani (93%)
Bruce et al. (2007) 110 52/64 6-12 saptamani
Verdonck et al. (2009) cITA 18 8 saptamani (medie)
Petazzoni et al. (2010) cITA 86/89 8 saptamani (medie)
Etchepareborde et al. (2011) MMT (1) 20/20 7 saptamani (medie)
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Complicatii postoperatorii

Complicatii
Procedeul Nr. de Mai Mi TOTAL
opera!:ii ajore inore . .. .
nr./procent | nr./procent | nr./procent B Referintele
63 26 .
LFTS 363 17,4% 73% (asale si McCarthy — 2009
LBTT M 3 i & : Raske si Hulse — 2013
7,3% 7,3% 73% 5
. 204 97 q Cook, Luther, Beetem, et al. —
ihtiehs [t 19,8% 1019 | 301/292% - 2010, Cook - 2010
(413 " : : ! ! Kunkel et al. — 2009
73% 7.3% :
McCarthy — 2002, Priddy et al.
—2003, Pacchiana et al. — 2003,
Carrey. et al. — 2005, Stauffer
etal. — 2006, Haaland — 2007,
Duerr et al. — 2008, Frey et al. —
2009, Cook, Luther, Beetem, et
al. — 2010, Conkling et al. — 2010,
1327 535 1905 187 Fitzpatrik si Solano — 2010,
iy petss 17,5% 707% 25,18% 24% Fitzpatrick et al. — 2010, Kim
si Coolman — 2010, Coletti et
al.— 2011, Gatineau et al. — 2011,
Imholt et al. — 2011, Boddeker et
al.— 2012, Witte — 2012, Stubbs
— 2013, Solano — 2014, Cosenza
— 2015, Barnes — 2016, Ferreira —
2016, Hans — 2017
Hoffmann et al. — 2006, Lafavere
etal. —2007, Corr si Brown —
2007, Voss et al. — 2008, Hurt
etal. —2009, Dymond et al.
— 2010, Steinberg et al. — 2011,
TTA 4390 423 443 866 234 Hirshenson et al. — 2012, Wolf et
9,7% 10,32% 19,7% 5,4% al. — 2012, Stubbs — 2013, Proot
si Corr — 2013, MacDonald —
2013, Kiefer et al. — 2014, Vechio
— 2014, Calvo — 2014, De Lima et
al. — 2015, Yap — 2015, Ferreira —
2016, Costa — 2017, Hans — 2017
6 24 30 Borges — 2016
iy e 34% 152 18,6% Corr si Brown — 2007
34 9 46 Etchepareborde et al. — 2011,
Maquetmodil 21 35% 927% 47,8% Y Ramirez et al. — 2015
20 10 39 7 .
110 85 23,5% 11,7% 45,8% 8,2% Bruce — 2007, Renwick — 2009
43 Damur et al. — 2003, Jerram et
- ol - - 26,8% - al. — 2005
12 Verdonck et al. — 2009, Petazzoni
EnL! g - - 10,9% - 2010
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el Avantajele si dezavantajele principalelor metode chirurgicale

Procedeul Tehnica Avantaje Dezavantaje
M Lateral retinacular imbrication — leftina relaxarea suturii
LRI usor de aplicat desuetd
ieftina dificultati in ancorarea perifabelara

usor de aplicat torsiunea tibiei

M Sutura Fabelo-Tibiala Laterala — LFTS
(Flo—1975)

putine complicatii majore osteoartroza

vindecare rapida relaxarea suturii

rezistentd sporita echipament specializat

M | ateral Bone Anchor Tibial Suture — LBATS
M Lateral Bone Tunnel Technique — LBTT
SwiveLock Anchor — Arthrex Vet Systems.

M Ruby anchor — Kyon ltd.

Extraarticular utila in leziuni multiligamentare | pref de cost ancora

putine complicatii majore

— — dificultdti de forare a tunelurilor osoase
mai putin invaziva ca osteotomiile

izometrica susceptibilitate ridicata la infectii

M Tightrope — TR minim invaziva dificultati in forarea tunelurilor osoase

relativ ieftind ,
hemoragie

rezultate bune la cainii tineri invaziva

permite aplicarea concomitentd
a tratamentului pentru luxatiile
rotulei

echipament specializat

recuperare rapida la cainii de talie

.- implanturi dedicate
micd

M Tibial Plateau Leveling Osteotomy — TPLO

Osteotomii tibiale

scumpa

risc mai ridicat de leziuni meniscale

timp de vindecare mai lung

risc mai mare pentru complicatii majore

mai facil de executat decat TPLO

echipament specializat

HTTA

permite aplicarea concomitentd
a tratamentului luxatiei mediale
de rotula

implanturi dedicate

scumpa

timp de vindecare mai lung

risc mai mare pentru complicatii majore

Avantajele si dezavantajele principalelor metode chi-
rurgicale de care trebuie tinut cont in selectia procedeu-
lui chirurgical, in opinia noastr, sunt redate in tabelul 5.

Fitzpatrik (2012), bazat pe sistemul actual de evalu-
are a fracturilor (fracture assessment scoring system),
care ia in considerare factori biologici, mecanici si cli-
nici ce influenteaza vindecarea si in baza carora se emit
indicatii terapeutice, propune un sistem similar pentru
afectiunile ligamentului cruciat cranial la ciine.

Redam sub forma de tabel factorii decizionali care
trebuie avuti in vedere pentru selectarea procedeului
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terapeutic aplicabil in rupturile ligamentului cruciat la
caine (tabelul 6).

Concluzii

Nu exista un procedeu unic aplicabil pentru toate ca-
zurile cu rupturi ale ligamentului cruciat cranial.

Alegerea metodei de tratament al rupturilor liga-
mentului cruciat la cAdine necesiti o abordare bazata pe
o evaluare mai atentd si obiectiva a riscurilor fiecirui
pacient in parte, care si fie coroborata cu experienta
personala a chirurgului si cu rezultatele raportate de
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Factori de selectie a procedeului terapeutic (adaptare dupa Fitzpatrik — 2012)

Biologici Mecanici Pacient Proprietar Clinica
Varsta Conformatia Activitatea Situatie financiara Dotare
Rasa aloared upghmlm Comportamentul Preferinte sau preconceptii Experientd
platoului tibial ’ ’ ’
Aplomburi Disponibilitate pentru
Greutatea (obezitate) (genu varum, jarete sterse Risc anestezic respectarea indicatiilor Reabilitare postoperatorie
etc.) postoperatorii
Afectiuni conexe Modificari patologice i ) i
(meniscale, poliartrite) (luxatii rotula)
literatura de specialitate pentru diferite metode de Multumiri. Aceastd cercetare a fost realizatd cu sprijinul
tratament. proiectului Dezvoltarea infrastructurii de cercetare, educatie

Un deziderat previzibil pentru rezultatele postopera-  si servicii in domeniile medicinei veterinare si tehnologiilor
torii este atingerea a 95% dintre valorile normale, dar,  inovative pentru RO 05, cod SMIS-CSNR 2669.
desi existd o multitudine de procedee, echipamente
specializate avansate si implanturi costisitoare, sunt Conflict of interests: The author declares no con-
necesare inci investigatii complexe. W flict of interests.
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Insamantarea artificiala
la caine - tehnici si probleme
asoclate

Abstract Rezumat

The requirements of dog owners regarding assisted
reproduction have been gradually increasing over

the last period of time. Artificial insemination in dog
has become a common demand in veterinary clinics
nowadays. The practitioner’s knowledge of the canine
reproductive physiology and pathology associated
with the skills required to perform specific procedures
are essential to ensure success and to avoid problems
in the use of artificial insemination in dogs. The aim
of this paper is to revise the current knowledge about
the techniques used in artificial insemination and
some problems associated to these techniques.
Keywords: dog, artificial insemination, vaginal citology,
semen evaluation
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Exigentele proprietarilor de cdini in domeniul reproducerii
asistate au inregistrat o crestere continud in ultima
perioada. Astfel, insamantarea artificiald la cdine a devenit
o solicitare uzuald in clinicile veterinare. Cunostintele
medicului veterinar referitoare la fiziologia si patologia
reproducerii, asociate cu competentele necesare pentru
efectuarea procedurilor specifice sunt esentiale pentru

a asigura succesul si pentru a evita problemele legate de
utilizarea insdmdntdrii artificiale la caine. Scopul acestui
articol este de a revizui cunostintele actuale privitoare

la tehnicile utilizate in insdmdntarea artificiald si unele
probleme asociate acestor tehnici.

Cuvinte-cheie: cdine, insimantare artificiald,

citologie vaginald, evaluare spermd

Artificial insemination in dog — techniques and associated problems

and associated problems. Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):58-65.

Suggested citation for this article: Igna V. Artificial i
27.03.2018

Indicatiile insamantarii artificiale (IA):

B dimorfismul accentuat in ceea ce priveste talia sau
greutatea corporala a celor doi parteneri;

M incompatibilitatea comportamentala intre parteneri;

B absenta experientei sexuale la unul sau la ambii
parteneri;

M evitarea sau reducerea riscului de imbolnavire;

B necesitatea evaluarii calititii spermei inainte de
inseminare;

B probleme de ordin psihic sau fizic (patologie
dobandita);

B distante geografice foarte mari intre parteneri;

M optiunea pentru un genotip disponibil doar in forma
conservati, ca material seminal criocongelat.

Etapele insamantarii artificiale:

B Monitorizarea ciclului estral la citea si stabilirea
perioadei optime pentru inseminare.

B Recoltarea spermei.

B Evaluarea calitatii spermei.

B Depunerea spermei in tractul genital al citelei.

Monitorizarea ciclului estral si stabilirea

perioadei optime pentru inseminare
Variatiile individuale ale duratei si manifestarii ciclu-

lui estral, precum si variatiile inregistrate intre ciclurile

indog - techniq

estrale ale aceleiasi catele impun o activitate de moni-
torizare atenta a fiecarui ciclu, in scopul determinarii
momentului optim pentru inseminare.

Evenimentul biologic major pentru precizarea perioa-
dei fertilela o femela este ovulatia. Cateva particularititi
ale ovulatieila citea constituie elemente de baza in preci-
zarea momentului optim pentru insimantare artificiala:

M ovulatia se produce la 0-96 de ore dela varful de LH;

B ovulatia se deruleazi pe parcursul a 36-48 de ore,
in functie de numarul foliculilor maturi®;

B pani la 20-30% dintre foliculi contin mai multe
ovocite - foliculi poliovulari®;

B in momentul ovulatiei se elibereaza ovocite pri-
mare, aflate in profaza primei diviziuni meiotice®?,
imature;

B maturarea ovocitelor se produce in oviduct, timp
de 48-72 de ore postovulator®?;

B ovocitele mature isi pastreaza capacitatea de a fi
fecundate, intre doud®? si trei sau chiar mai multe zile®.

In literatura de specialitate sunt prezentate diferite
tehnici utilizabile in precizarea momentului optim pen-
trulA, incluzand: citologia vaginali, analiza hormonala,
endoscopia vaginala, ultrasonografia, cristalizarea mu-
cusului cervico-vaginal. Desi fiecare dintre acestea ofera
o corelatie cu perioada fertila a femelei, pAnala ora actu-
ala nu este recunoscuta o singura tehnica, standardizata,

W Anul IX ¢ Nr. 30 (1/2018)




cu acuratete ridicata. Utilizarea combinata a doua dintre
aceste tehnici creste rata succesului in cadrul manage-
mentului insamantarii artificiale. In practica veterinara,
asocierile frotiu vaginal + dozare hormonala sau fro-
tiu vaginal + vaginoscopie sunt combinatiile cele mai
utilizate.

Frotiul vaginal

Citologia vaginala reflectd profilul estrogenic al ci-
clului, permitadnd monitorizarea si precizarea stadiilor
citologice ale ciclului sexual. Frotiul vaginal nu ofera
elemente legate de profilul progesteronic al ciclului, ceea
ce constituie o limitare in precizarea perioadei fertile a
femelei utilizand aceasta tehnica. Astfel, o dezvoltare
foliculard normala, dar fara ovulatie, nu poate fi decelati
prin frotiu vaginal.

Tehnica efectuarii frotiului vaginal

Realizarea frotiului vaginal include urmatoarele eta-
pe: prelevarea, etalarea, fixarea, colorarea si examinarea
microscopica/interpretarea.

Prelevarea materialului pentru realizarea frotiului
vaginal se poate face prin mai multe metode: recoltare
cuun betisor cu vata; spalare; aspirare; raclare. Metoda
de prelevare cu betisorul este cea mai utilizat3 in practi-
ci, fiind rapidi si usor de realizat. Se impune atentie in
efectuarea acesteia, deoarece pasajul tamponului prin
regiunea vestibulari sau prin fosa clitoridiana, unde
morfologia celulelor diferd fatid de portiunea anteri-
oari a vaginului, poate genera erori in ,citirea” frotiu-
lui®1319, Pentru evitarea acestei situatii, se poate uti-
liza un speculum vaginal pentru ghidarea betisorului
cu vatd, insa aceastd varianta nu este recomandata,
putand fiiritanta pentru citea si ingreunand procedura
de prelevare®®.

Este important locul de prelevare a celulelor epite-
liului vaginal: portiunea anterioara sau cea posterioard
a vaginului. Populatia celulara prezenti in frotiurile
realizate cu material prelevat din portiunea anterioa-
rd a vaginului (tipuri de celule, distributie si afinitate
tinctoriald) preceda in evolutie, cu aproximativ 24-48
de ore, aspectele gasite in frotiurile realizate din mate-
rial prelevat din vestibulul vaginal, deoarece portiunea
anterioara a vaginului este cea mai receptivi la actiunea
hormonilor ovarieni.

Etalarea se realizeaza prin rularea betisorului pe
suprafatalamei de microscop, evitindu-se suprapunerile.

Fixarea se poate realiza cu agenti fixatori fizici (cal-
dura) sau chimici (alcool, alcool-eter, citofixator comer-
cial etc.). Optiunea pentru fixator se va corela cu metoda
de colorare. Unele kituri de colorare (de exemplu, Diff-
Quick, Harris Shorr) includ fixatorul.

Colorarea. Numeroase coloratii sunt la dispozitia
realizatorului frotiurilor vaginale. Alegerea coloratiei
se face in functie de scopul urmarit, de posibilitatile
si facilititile de executie, de rapiditatea realizarii sau,
in anumite cazuri, de stabilitatea coloratiei in timp®?.

In practica, cele mai utilizate coloratii sunt: Diff-
Quik, Harris-Shorr, May-Griinwald-Giemsa (MGG) si
Papanicolau clasic.
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Coloratiile Diff-Quik si MGG evidentiaza foarte bine
celulele epiteliale vaginale si nucleul acestora, celulele
sangvine si flora bacteriana. Aceste metode permit apre-
cierea populatiei celulare prezente in frotiu doar dupa
criteriul morfologic, evidentierea afinititii tinctoriale
nefiind posibila. Coloratiile Harris-Shor si Papanicolau
(incluzdnd si variantele acestora) permit evidentierea
afinitatii tinctoriale (celulele bazofile sunt albastre sau
verzui, iar cele acidofile — rosii sau oranj) si evidentiaza
cheratinizarea. In monitorizarea ciclului sexual, utili-
zarea asociata a coloratiilor Diff-Quik si Harris-Shorr
constituie o optiune excelenti, reunind avantajele am-
belor metode sianuladnd dezavantajele fiecareia. Sunt po-
sibile astfel aprecierea morfologiei, afinitatii tinctoriale
si cheratinizarii celulelor epiteliale, precizarea celulelor
sangvine prezente si aprecierilegate de flora bacteriana.

Interpretarea. Frotiul vaginal colorat este examinat
la microscopul culumina transmisa, utilizindu-se initial
un obiectiv cu putere mici de marire (x10), urmat de
alegerea unui obiectiv mai mare (x40 sau x100).

Elementele de bazi in ,citirea” frotiului vaginal sunt:
tipurile de celule, modul de distributie a celulelor si as-
pectul fondului frotiului.

In frotiurile vaginale se gisesc urmatoarele categorii
de celule:

B celulele epiteliale vaginale;

B celulele sangvine (eritrocite, neutrofile).

Celulele epiteliale vaginale care se pot observa in fro-
tiurile vaginale sunt:

H Celule parabazale - cele mai mici celule epiteliale
observate pe un frotiu vaginal. Sunt rotunde si au un
nucleu mare, diametrul acestuia reprezentand 45-90%
din cel al celulei.

H Celule intermediare — forma lor poate varia intre
rotunda si ovala, dar majoritatea sunt elipsoidale, cu
conturul regulat. Diametrul nucleului reprezinta 30-
35% din diametrul maxim al celulei.

H Celule superficiale - sunt mari, aplatizate, colturoa-
se, cu contur neregulat. Nucleul este slab colorat sau picnotic
si dens. Intensitatea de colorare a citoplasmei variaza in
functie de gradul de cheratinizare si degenerare al celulei.

B Celule metestrice - celule care contin neutrofi-
le in citoplasmai. Sunt prezente pe frotiu, in special in
timpul metestrului.

H Celule ,,spumoase” — celule care contin vacuole
intracitoplasmatice.

Aspectul frotiului vaginal in diferite stadii ale
ciclului sexual

Proestru

B Debut proestru: celule parabazale, intermediare
si citeva superficiale. Avansarea proestrului determina
o diminuare a numarului de celulele parabazale siinter-
mediare sio crestere a numarului de celulele superficiale.
Eritrocitele sunt prezente in numdir mare, iar neutrofi-
lele lipsesc — figura 1. Frotiul are aspect ,murdar”, ca
urmare a prezentei mucusului in cantitati reduse si a
detritusurilor celulare. Coloratia este bazofila.

B Mijloc proestru: numairul celulelor intermediare
scade, iar cel al celulelor superficiale, cu nucleu picnotic,
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| Figura 1. Debut proestru (Diff-Quik, x10)

creste — figura 2. Exista o echivalentd intre celulele ba-

zofile si acidofile. Eritrocitele sunt numeroase, iar neu-

trofilele lipsesc.

W Sfarsit proestru: aproape in exclusivitate celule
superficiale anucleate sau cu nucleul picnotic - figura
3. Coloratia predominanta este acidofila. Eritrocitele
sunt inca prezente, dar numarul lor este in descrestere
evidenti.

B Estru: celule superficiale cheratinizate, anucleate,
grupate in ,ciorchine”. Coloratia acidofild este maxima.
Cheratinizarea celulelor superficiale inregistreazi o
crestere progresiva. Utilizarea unei coloratii tricrome
(Harris-Shorr) evidentiaza acest proces. Eritrocitele
sunt rare sau chiar absente. Fondul frotiului este
»curat”, lipsit de mucus si detritusuri celulare - fi-
gurile 4 si 5.

B Metestru: domina celulele parabazale si inter-
mediare, bazofile. Neutrofilele apar in frotiu in numar
mare, in preajma celulelor epiteliale, legate de acestea sau
chiar incluse in citoplasma acestora (celule metestrice).
Se observa si celulele cu vacuole in citoplasma (celule
spumoase). Aspectul frotiului este ,,murdar”, din cauza
mucusului si a detritusurilor celulare - figura 6.
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| Figura 3. Sfdrsit proestru (Diff-Quik, x10)

| Figura 2. Mijloc proestru (Diff-Quik, x10)

B Anestru: numir mic de celule, reprezentate de
parabazale, intermediare si citeva superficiale imba-
tranite. Celulele sunt grupate ,,in colonii”. Neutrofilele
sunt prezente, dar in numar redus. Eritrocitele lipsesc
- figura 7.

Pe frotiul vaginal pot fi observate si bacterii, in gene-
ral reprezentand flord vaginald normala.

O examinare atenta, cu obiectivul x100, permite o
evaluare a prezentei unui numar foarte mare de bacte-
rii — figurile 8 si 9, ceea ce impune analize aditionale si
tratament.

Vaginoscopia

Examinarea mucoasei vaginale prin intermediul unui
endoscop vizeaza observarea aspectului faldurilor, culo-
rii mucoasei vaginale si evidentierea secretiilor, in spe-
cial in portiunea anterioard a vaginului. Vaginoscopia
reflectd atiat modificarile induse de estrogeni, ct si de
progesteron asupra mucoasei vaginale, insi nu permite
o estimare foarte sigurd a momentului ovulatiei. Deza-
vantajul major il constituie costul echipamentului.

Tehnica efectuarii vaginoscopiei

Examinarea endoscopica se realizeazi cu femela
mentinuti in pozitie patrupodala. Sedarea se impune
doar in cazul femelelor agitate. Introducerea capatu-
lui endoscopului in vagin se face prin pozitionarea tijei
endoscopului intr-un unghi de 45-60°, in concordanta
cu particularititile anatomice ale portiunii caudale a
vaginului si vestibulului vaginal, urmata de avansarea
in vagin si orizontalizarea endoscopului.

La debutul proestrului, sub influenta cresterii
nivelului estrogenilor, faldurile mucoasei vaginale se
edematiaza, apar marite, rotunjite si au culoare roz. Se
observa secretia sero-sangvinolenta specifica proestru-
lui. Lumenul vaginului este ingust in acest stadiu, aspect
observabil in timpul avansarii endoscopului prin canalul
vaginal®®.

Sfarsitul de proestru si debutul estrului sunt
dominate de un declin preovulator al estrogenilor,
cresterea LH-ului si primul salt al concentratiei de
progesteron. Aceste modificiri hormonale determina
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| Figura 4. Estru (Diff-Quik, x10)

reducerea edemului si o cutare progresiva a falduri-
lor mucoasei vaginale, insotitid de paloare. Cutarea
mucoasei este insotitd de ascutirea faldurilor, obser-
vandu-se o angulatie specifica si o coloratie alba cu
aspect cremos®. Lumenul vaginului este vizibil mai
larg comparativ cu proestrul®. Debutul perioadei fer-
tile este asociat cu aparitia cutarii mucoasei vaginale,
iar apogeul perioadei fertile, cu aparitia angulatiei
specifice.

Lainceputul metestrului, mucoasa vaginali prezinta
din nou cute rotunde si marite. Vaginul anterior prezinti
o imagine asemanatoare unei rozete.

Pe parcursul anestrului, mucoasa vaginali este relativ
plata, uscata si rosiatica®?.

Pe parcursul examenului vaginoscopic trebuie evitata
o0 avansare prea profunda, portiunea delimitati de fal-
dul precervical dorsal si cervix (paracervixul) oferind
elemente diagnostice mai reduse®.

Analiza hormonala

Analiza hormonala reprezinta metoda cu cea maimare
acuratete in monitorizarea ovulatiei si precizarea perioa-
dei optime pentru IA. La ora actuali, doi hormoni sunt

| Figura 5. Estru (Harris-Shorr x20)

utilizati in practica veterinara ca markeri ai ovulatiei:
progesteronul si LH-ul. Exista optiunea fie pentru de-
terminarea cantitativa (masurarea concentratiilor hor-
monale serice sau plasmatice), fie pentru determinarea
calitativi (teste rapide de diagnostic, care evidentiaza
nivelul hormonului la un anumit prag considerat optim
pentru IA).

La citea, luteinizarea foliculara preovulatorie deter-
mina o crestere dela nivelul bazal (0,1-1 ng/ml) la valori
cuprinse intre 2 si 3 ng/ml. Acest prim salt al progestero-
nului este corelat cu cresterea LH-ului, hormon implicat
direct in producerea ovulatiei. Declansarea ovulatiei
corespunde cu valori ale progesteronului cuprinse intre
45110 ng/ml®®.

Dupa ovulatie, valorile progesteronului continua
sd creasca progresiv, pani la 50-80 ng/ml, si se va
mentine la valori ridicate pe toata durata gestatiei sau
pseudogestatiei.

Eterogenitatea valorilor progesteronemiei, rapor-
tate in diverse studii de monitorizare a ciclului estral
la citea, reflectd existenta unor factori de influenta
care genereazi diferente, uneori semnificative. Nu-
marul foliculilor ovarieni si gradul de luteinizare

o _ﬁl,‘? ot
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Figura 6. Metestru (Diff-Quik, x10)
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| Figura 7. Anestru (Diff-Quik, x10)
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Figura 8. Bacterii in numdr mare (Diff-Quik, x100)

al acestora determini diferente importante ale
concentratiei progesteronului, astfel ca, la aceeasi va-
loare a concentratiei de progesteron, unele catele se
gidsesc in stadiu preovulator, iar altele se gasesc la mij-
locul sau chiar la sfarsitul perioadei fertile. Diferente
semnificative se pot inregistra si intre diverse meto-
de de determinare a concentratiei hormonale (teste
radioimunologice RIA, teste imunoenzimatice EIA,
ELISA, chemiluminiscenta etc.). Variatii semnificati-
ve se pot inregistra si intre laboratoarele de analiza,
uneori chiar si in cazul utilizarii aceleiasi metode de
determinare hormonala. Aceste aspecte sustin necesi-
tatea corelirii rezultatelor determinarilor hormonale
cu date furnizate de alte tehnici de monitorizare a
ciclului estral, pentru a surprinde particularititile
fiecarui ciclu estral.

Determinarea concentratiei LH-ului nu s-a extins in
practica veterinara ca metoda curenta de precizare a
perioadei fertile, desi producerea ovulatiei este corelati
direct cu eliberarea acestui hormon. Dificultatea sur-
prinderii varfului preovulator de LH limiteaza aplicarea
tehnicii in cadrul managementului IA. In cazul optiunii
pentru determinarea nivelului LH, inseminarea femelei
este programata intre patru si sase zile dupa varful de
LH detectat, deoarece ovulatia incepe la doua zile dupa
descircarea de LH, iar la patru zile dupa descircarea de
LH ovocitele sunt fecundabile.

Analiza critica a tehnicilor utilizate in stabilirea mo-
mentului optim pentru insamantare artificiald demon-
streaza ci fiecare tehnica surprinde partial dinamica
ciclului estral al catelei, dovedindu-se limitele fiecirei
tehnici si necesitatea asocierii acestora pentru un ma-
nagement reproductiv fiabil®®.

Recoltarea spermei

Tehnica cea mai utilizatd pentru recoltarea spermei
la cAine este recoltarea prin manipularea manuali a pe-
nisului. Recoltarea spermei utilizdnd vaginul artificial
si recoltarea utilizand stimulii electrici sunt tehnici cu
inconveniente majore asupra bunastarii masculului si/
sau asupra calitatii spermei recoltate.

- .-Pl:* "M" .". P . L

Figura 9. Bacterii in numdr mare (Diff-Quik, x100)

Recoltarea spermei prin manipulare manuala
a penisului

Recoltarea spermei se face intr-un loc linistit, in
prezenta proprietarului masculului si cu un numar cat
mairedus de persoane in preajma. Pardoseala trebuie s
fie antiderapanta, recomandindu-se efectuarea recol-
tarii ,la sol”, unele animale intrdnd in panica daci sunt
plasate pe masi®. Trebuie evitat orice factor de stres
pentru mascul. Factorii stresanti pot genera inhibitie,
facand dificild sau imposibila recoltarea spermei.

Prezenta unei femele in estru faciliteaza recoltarea
spermei®?¥ si este asociata cu o buni calitate a ejacula-
tului®®. In absenta unei citele in estru, se recomanda
utilizarea unor tampoane de vati, tifon sau burete, im-
pregnate cu secretii vaginale prelevate de la o femela in
estru si conservate prin congelare, in pungi de plastic,
cu care se tamponeaza zona cozii unei femele, chiar si
ovariectomizate. Ca alternativi la prezenta unei femele
exista si ,feromoni comerciali”.

Tehnica de recoltare

M Initial, prin traversul preputului, se executa misciri
ferme de comprimare si masaj liniar cranio-caudal asu-
pra bulbilor erectili ai penisului.

B Cand incepe erectia, se impinge rapid preputul spre
baza penisului, caudal de bulbii erectili. Concomitent
acestor manopere, cainele executa miscari caracteristi-
ce montei si este eliminata, in jeturi, prima fractiune a
ejaculatului. Daci recoltarea se face in prezenta femelei,
va incerca s faca saltul®. In acest stadiu se recomanda
exercitarea unei presiuni foarte ferme in jurul regiunii
posterioare a bulbilor penieni pini la terminarea ejacu-
larii. Aceasta procedura mimeazd mecanismele fiziolo-
gice din timpul captarii vaginale a penisului si totodati
permite perceperea pulsatiilor uretrei si diferentierea
momentului eliminarii fractiunilor ejaculatului. In
aceasta faza pot fi observate contractii ritmice ale anu-
sului. In timpul sau dupa incetarea miscarilor copulatorii
este eliminata a doua fractiune a ejaculatului (spermati-
c3)19 gi, dupa o pauza de cateva secunde, incepe elimi-
narea ultimei fractiuni. Aceasta a treia fractiune este
eliminata in maniera pulsatila.
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B Se recomanda ca, atunci cAnd masculul ridici unul
dintre membrele posterioare, penisul si fie rotit cu 180°
in plan orizontal, directionat caudal si continuata recol-
tarea. Acest gest se pare ca se realizeaza dupa eliminarea
fractiunii spermatice.

Hemoragii ale unor capilare peniene de suprafata
se pot produce in timpul erectiei. In general nu sunt
periculoase pentru mascul si nu constituie probleme
persistente.

O erectie prelungita, asociata cu eliminare prelungita
de lichid prostatic, poate aparea in anumite situatii. Se
recomanda plimbarea masculului la distanta mare de
femela in estru si, daca este necesar, terapie cu apa rece,
in care se introduce penisul masculului.

Evaluarea calitatii spermei

Examinarea spermei permite evaluarea potentialului
de fertilitate al masculului®?, identificarea cauzelor
infertilitatii si aprecierea calitatii materialului seminal.

In cadrul insamantarilor artificiale, examinarea sper-
mei are ca scop evaluarea calitatii si implicad o decizie
imediata, impreuna cu proprietarul catelei, de utilizare
sau nu a probei de spermi la inseminarea femelei.

Procedura de evaluare este particularizati in functie
de categoria de material seminal: sperma proaspata,
sperma refrigerata si spermai congelata.

Sperma conservata prin refrigerare sau prin conge-
lare (crioconservare) implica, in general, evaluarea unui
singur parametru: mobilitatea spermatozoizilor. Aceasta
conduiti porneste de la premisa ca probele de sperma
conservate au fost supuse analizei de calitate atit inainte
de conservare, cit si imediat dupa conservare, in cadrul
evaluarii de control.

Sperma proaspiti, recoltata de la un mascul in sco-
pul insemindrii unei femele in estru, parcurge doua eta-
pe succesive: examenul macroscopic, prin care sunt
apreciate volumul spermei recoltate, culoarea, prezenta
impuritatilor, si examenul microscopic, prin care sunt
determinate concentratia spermei, mobilitatea si morfo-
logia spermatozoizilor. O cerinta speciald pentru aceste
determinari este legata de timpul de executie, impunan-
du-se alegerea unor tehnici rapide de examinare.

Tehnici de examinare a spermei

Volumul spermei se determina imediat dupa recol-
tare, prin citire direct in recipientul de recoltare gradat
sau dupa transferul intr-un cilindru gradat. Valoarea
volumului poate fi optiunea veterinarului, acesta stabi-
lind in cursul recoltirii cantitatea potrivita a celei de-a
treia fractiuni. Uneori, volumul total de sperm3i obtinut
prin recoltare este foarte mic. Un volum mic de sper-
ma constituie o problema doar in situatia asocierii cu
o concentratie scizutd. Determinarea volumului este
necesara pentru calcularea numarului total de sperma-
tozoizi in sperma recoltata.

Culoarea este evaluati prin examinarea probei de
spermad in fata unei surse de lumina. Culoarea este in
corelatie directa cu continutul spermei in spermatozo-
izi.In absenta spermatozoizilor (azoospermie), aspectul
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spermei este apos, clar (incolor), uneori usor galbui, iar
prezenta unui numar foarte mare de spermatozoizi di
un aspect alb-laptos.

Mobilitatea se evalueazi cAt mai rapid posibil dupa
recoltare, la o temperatura apropiata de cea corporala.
Evaluarea mobilititii spermatozoizilor se face prin exa-
minare microscopica, in cAmp luminos sau in contrast de
faza. Analiza miscarii spermatozoizilor include doua as-
pecte: apreciere cantitativa, respectiv stabilirea procen-
tului de spermatozoizi care se misca (mobilitatea to-
tala - MT), si apreciere calitativa, respectiv stabilirea
parametrilor de calitate a miscarii, precum: procentul
de spermatozoizi cu miscare de inaintare (mobilitatea
progresiva — MP) si viteza de deplasare (velocitatea).

Aprecierea parametrilor de miscare se face prin depu-
nerea unei picituri de sperma pe o lama incilzita, acope-
rirea picaturii cu o lamela si examinarea microscopici. Se
utilizeaza obiective cu capacitate de marire variata (x10,
%20, x40), in functie de parametrul evaluat. Valoarea
minima acceptabila a mobilitatii spermatozoizilor este
de 70% mobilitate progresiva.

Concentratia spermei reprezintd numarul de sper-
matozoizi pe unitatea de volum (ml sau mm?) de sperma
si este un indicator important al calitatii spermei, fiind
necesara pentru verificarea asigurarii dozei de insemi-
nare (numarul minim de spermatozoizi necesar pentru
insdmantare artificiala), in functie de tipul spermei
(proaspiti sau conservata) si de tipul de inseminare
(intravaginald, intrauterin).

Determinarea rapida a concentratiei in conditii de
clinica se face cu spectrofotometrul precalibrat pentru
sperma de cdine. O alternativa este si evaluarea micro-
scopicd, subiectiva, a unei picaturi de sperma si esti-
marea indirectd a concentratiei probei de sperma prin
stabilirea desimii spermei.

Pentru a obtine numarul de spermatozoizi pe proba
de sperma recoltata, se inmulteste concentratia cu vo-
lumul ejaculatului.

Morfologia spermatozoizilor se evalueaza prin exa-
minarea spermatozoizilor colorati, utilizind microsco-
pul culumina transmisa si cuantificind spermatozoizii
cu aspect morfologic normal (caracteristic speciei), sper-
matozoizii cu diferite anomalii morfologice si spermato-
zoizii imaturi. O coloratie optim4, in contextul insemi-
narii imediate, este coloratia cu Eozina sau Diff-Quik.

In cazul spermei de caine, valoarea considerata nor-
mala este >80% spermatozoizi cu morfologie normali®®.

Tehnici de inseminare a spermei

Depunerea spermei in caile genitale ale femelei se
poate realiza intravaginal sau intrauterin.

Inseminarea intravaginala este o tehnica simpla,
rapida si neinvaziva. Se aplici pentru sperma proaspata
si sperma conservata prin refrigerare. Sunt descrise si
aplicate diverse procedee de realizare, diferentele dintre
acestea vizind, in general, instrumentarul utilizat.

Pipeta de inseminare se introduce pe la comisura su-
perioard a vulvei, initial aproape in pozitie verticala,
apoi prin miscari de rotatie se orienteaza orizontal si
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se avanseaza pana la faldul vaginal dorso-median care
delimiteaza pseudocervixul sau pana in proximitatea
cervixului. Se ataseaza seringa cu spermi la pipeta de
inseminare, fie direct, fie prin intermediul unui tub de
cauciuc. Prin refularea continutului seringii in vagin se
realizeaza inseminarea. Timp de 10-15 minute postin-
seminare, cateaua este mentinuta cu trenul posterior
ridicat sub un unghi de 40-45°, pentru a facilita pasajul
gravitational al spermei prin ciile genitale ale femelei®®.

Se poate utiliza pentru inseminare intravaginala si
pistoletul Osiris (un cateter subtire, previzut la capa-
tul anterior cu un balonas gonflabil), special conceput
pentru IA la catea. Acesta prezinta avantajul cd stimu-
leaza contractiile vaginale si evita refluxul spermei din
vagin®®.

Riscul major asociat acestei tehnici de inseminare este
introducerea pipetei in vezica urinara. In scopul evitarii
introducerii accidentale a spermei in vezica urinar3, se
poate opta pentru utilizarea unui speculum vaginal sau
pentru introducerea unui deget in vaginul catelei, pen-
tru a acoperi papila uretrali, ulterior fiind introdusi
pipeta de inseminare prin glisarea acesteia peste degetul
operatorului®®.

Inseminarea intrauterina poate firealizata trans-
cervical, laparoscopic si chirurgical.

B Inseminarea prin pasaj transcervical ghidat
endoscopic. Se introduce un endoscop in vaginul catelei
si se identifici limita caudali al faldului dorso-medial
postcervical. Se avanseaza cu endoscopul pana cind se
observa o rozeta de falduri cervicale. Se introduce un ca-
teter prin canalul de biopsie al endoscopului si se impin-
ge prin canal pana cand varful cateterului trece de varful
endoscopului. Se avanseaza cu cateterul prin lumenul
cervical. Seringa cu spermai se ataseazila capatul caudal
al cateterului si se inoculeaza sperma in uter, usor, pen-
tru a evita refluxul caudal de sperma. Dupa inocularea
spermei, se retrag cateterul si endoscopul. Sunt semna-
late cazuriin care particularitati anatomice ale tractului
genital nu permit pasajul transcervical al cateterului. In
astfel de situatii este recomandata inseminarea uterina
chirurgicald sau inseminarea vaginald®®.

H Inseminarea uterina prin pasaj transcervical
utilizand cateterul norvegian. Derivati din tehnicile
utilizate in crescatoriile de vulpi, metoda s-a extins sila
citea. Echipamentul este constituit dintr-o sonda meta-
licd, un tub de plastic folosit pentru ghidaj si o seringa.
Cateterizarea se face pe femela mentinuta in pozitie pa-
trupodala, operatorul introducand ghidul tubular prin
vagin pina la extremitatea posterioara a pseudocervi-
xului. Prin tubul de ghidaj se introduce sonda metalica,
iar aceasta se dirijeazi prin palpatie transabdominali
prin canalul cervical®?. Inaintarea transcervicali este
facilitata de tractionarea transabdominali a cervixului
in sens cranial si alinierea canalului cervical cu sonda.
Pentru reusita metodei se impune mult exercitiu si o
buna manualitate. Sunt situatii in care, pentru fixarea
transabdominali a cervixului, este nevoie de sedarea
femelei. Metoda nu este aplicabila la catelele de talie
mare, obeze sau cu temperament nervos.

H Inseminarea uterina prin laparoscopie. Lapa-
roscopia abdominali reprezintd metoda cea mai putin
invaziva si traumatizanta de abordare a coarnelor ute-
rine pentru inocularea directd a spermei. Tehnica se
realizeaza sub anestezie generala.

Succesiunea timpilor operatori este urmatoarea:

v efectuarea pneumo-abdomenului printr-o punctie
efectuati pelinia alba, la 1 cm deasupra ombilicului
siinsuflarea aerului

v punctia abdomenului cu un trocar, la 1 cm sub
ombilic

v introducerea laparoscopului prin lumenul trocarului

v introducerea forcepsului de manipulare a uterului
la 2-3 cm lateral de glandele mamare

v introducerea unui cateter de punctionare a uterului,
printr-unloc plasat pe linia alba, intre mamelele 3 si 5

v inocularea spermei in uter prin cateter®®.

H Inseminarea uterina cu abordare chirurgicala.
Tehnica se realizeaza sub anestezie generala. Pregatirile
preoperatorii si derularea timpilor operatori prezinti
numeroase similaritati cu operatia de ovario-histerec-
tomie. Succesiunea timpilor operatori este urmatoarea:

v asezarea femelei in decubit dorsal si pregatirea
chirurgicala de rutina

v/ practicarea unei incizii cu o lungime de 4-6 cm la
nivelul liniei albe, intre ombilic si pubis

v uterul este identificat si adus la nivelul inciziei

v/ seinjecteaza sperma in lumenul cornului uterin, lent

v uterul este repozitionat in abdomen si este suturata
incizia abdominalj, utilizdnd o procedura de rutini

v/ pe parcursul revenirii din anestezie, femela este
pozitionatd intr-un plan inclinat, cu trenul poste-
rior mai ridicat, pentru a evita refluxul spermei®.

Sunt semnalate cAteva dezavantaje majore ale insemi-
narii uterine cu abordare chirurgicala: riscuri anestezice
si chirurgicale specifice, riscul infectiilor postoperatorii,
precum si costul ridicat al interventiei®?.

Metoda se utilizeaza in special in cazul spermei crio-
conservate sau in situatia in care este utilizatd o sperma
de calitate redusa, dar ar putea fi utilizata sila femelele
cu antecedente de subfertilitate®®.

In unele tari ale Europei, tehnica inseminarii uteri-
ne pe cale chirurgicala este analizata sub aspect etic,
fiind considerati invazivi si detrimentald pentru
bunistarea citelei. Adoptarea unei politici de descu-
rajare sau chiar interdictie de utilizare a inseminarii
pe cale chirurgicali pare a fi agreatd si de asociatiile
chinologice sau organizatii echivalente. Spre exempli-
ficare, Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS)
a stabilit o pozitie etica, potrivit cireia inseminarea
chirurgicali se justifica doar in cazuri exceptionale si
in aceste situatii chirurgii veterinari sunt obligati sa
inregistreze motivele pentru care s-a recurs la proce-
dura chirurgicala in locul alternativelor nechirurgi-
cale. Aceeasi pozitie este prezentata si sustinuta de
Kennel Club (UK)“29, m
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Aspecte clinice
ale bolii tumorale la psitacine

Abstract Rezumat

The taxonomy of Psittaciformes Order classifies Families
such as Loriidae (Lori parrots or False parrots), Cacaduidae
(parrots with crest and nymphs) and Psittacidae (true
parrots and parrots). The ever-increasing desire to obtain
specimens with plumage and especially a spectacular
chromatics has meant in many cases reproduction by
repeated inbreds and very close kinship (even repetitive
generations of mother-son or father-daughter matings),
causing secondary changes in the metabolism and
immune system of the obtained birds, characters that
were transmitted to the next generations. The breeding
conditions are not always correlated with the needs

of these species, in many cases the knowledge about

the eco-biology of captive-grown psittacins is rather
poor, which leads to an increase in their sensitivity. 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 current
imaging and cyto-histological methods allows for rapid
therapeutic intervention and positive results. Among
the pathological problems that are difficult to diagnose
and treat are tumoral diseases, often confused with a
series of diseases with extremely different etiologies.
Keywords: psitacine, tumors, diagnostic, treatment

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 siin special cu o cromaticd spectaculoasa a insem-
nat in multe situatii reproducerea prin consangvinizare
repetatd si in grade de rudenie extrem de apropiate (chiar
repetarea pe mai multe generatii a imperecherilor mamd-fiu
sau tatd-fiicd), determindndu-se in plan secundar modificdri
importante in metabolismul si sistemul imunitar al produsilor
obtinuti, caractere care s-au transmis la generatiile urma-
toare. Conditiile de intretinere nu sunt intotdeauna corelate
cu necesitdtile speciilor respective, in multe cazuri cunostin-
tele despre ecobiologia psitacinelor crescute in captivitate
fiind destul de sdrace, acestea ducand la o accentuare a
sensibilitdtii lor. In ultimii ani ne confruntdm in clinica aces-
tor specii de pdsari cu patologii extrem de diverse sau cu
modificdri metabolice care nu au fost niciodatd descrise sau
mdcar observate la papagalii aflati in sdlbaticie. Diagnosti-
carea corectd utilizand metodele imagistice si citohistologice
actuale permite o interventie terapeuticd rapidd si cu rezultate
pozitive. Printre problemele patologice dificile ca diagnostic
si conduitd terapeuticd sunt bolile tumorale, frecvent
confundate cu o serie de boli cu etiologii extrem de diferite.
Cuvinte-cheie: psitacine, tumori, diagnostic, terapie
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Ordinul Psittaciformes incadreaza taxonomic fami-
liile: Loriide (papagali Lori sau falsii perusi), Cacadui-
dae (papagalii cu creasta si perusii-nimfa) si Psittaci-
dae (papagali si perusi adeviarati). Varietatea de forme
pe care aceste specii de pasari le ofera a condus (mai
ales in ultimii 50 de ani) la 0 adevarati ,,nebunie” prin-
tre crescatorii de pasiri exotice, existind un interes
tot mai mare de a le creste si chiar de a le reproduce
in captivitate. Dorinta tot mai accentuati de a obtine
exemplare cu penaj si in special cu o cromatica spec-
taculoasa 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 mama-fiu sau tati-fiica). In
plus, conditiile de intretinere nu au fost intotdeauna
corelate cu necesitatile speciilor respective, in multe
cazuri cunostintele despre ecobiologia psitacinelor
crescute in captivitate fiind destul de sarace. In ultimii
ani ne confruntam in clinica acestor specii de pasari

cu forme tumorale extrem de diverse sau cu modi-
ficari neoplazice care nu au fost niciodata descrise
sau mdicar observate la papagalii aflati in silbaticie.
Diagnosticarea corectd utilizdnd metodele imagistice
si citohistologice actuale permite o interventie tera-
peutica rapidi si cu rezultate pozitive. Este necesara
abordarea unui astfel de subiect, deoarece, pe de o
parte, frecventa bolii tumorale este intr-o crestere
accelerata, iar pe de alta parte, pentru ca greselile de
diagnostic (implicit interventia terapeutici) sunt tot
mai dese.

O forma tumorali 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 sternalid (de lungul
carenei sternale), cu precidere in regiunea sternala
anterioard, fiind deseori confundat in faza initiald
(cAnd nu a dezvoltat dimensiuni mari) cu obezitatea
(formarea de depozite adipoase in regiunea ingluviala
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sipresternald), cuingluvitele dilatative sau cu hernia
ingluviald primara. Lipoamele au delimitare clara fatd
de tesuturile din jur (aspect de formatiune capsula-
td), fapt ce permite interventii chirurgicale facile,
formatiunea tumorala putind fi extrasa integral fara
a genera hemoragie intraoperatorie importanti.

Fibrosarcoamele au forme neregulate si se sesi-
zeaza (chiar si palpatoriu) aspectul infiltrativ in
formatiunile invecinate. Aceste tumori dezvoltate in
regiunea presternala sau in musculatura pectorald
anterioara pot fi confundate cu dislocarea coracoi-
do-claviculari sau cu subluxatia coracoido-humerala
(luxatia de efort a umarului - apare frecvent la pa-
sirile neantrenate, mentinute perioade lungi in coli-
vie, supuse brusc unui zbor). In patologia articulara
mentionati se dezvolta un proces inflamator masiv,
care invadeaza toata regiunea pectorala superioars,
pentru un diagnostic corect fiind necesara radio-
grafierea zonei in cel putin doua pozitii (lateral si
dorso-ventral) pentru a obtine imagini care sa per-
mitd analiza comparativa a structurilor anatomice
locomotorii ale zonei. Interventiile chirurgicale sunt
dificile in cazul fibrosarcoamelor, in multe situatii
producandu-se hemoragii intraoperatorii importante,
care pot determina soc hipovolemic. Este recomanda-
bild administrarea de chimioterapice: ciclofosfamida
200 mg/m? sau vincristina 0,75 mg/m?, administrate
intraosos la un interval de trei siptaméani.

O altd tumoare frecventi la perusul ondulat (foarte
rar diagnosticata la alte specii de perusi) este adeno-
mul sau adenocarcinomul renal. Morfologic se con-
statd un aspect infiltrativ in toati loja renala, clinic
putandu-se inregistra pareza membrului de pe partea
afectata, cu pozitie tipica de mentinere a piciorului
inspre piept sau in extensie in fata. Se diferentiaza de
alte afectiuni nervoase sau toxicoze care se manifesta
clinic cu simptomatologie similara, prin faptul ci in
acestea pareza este de reguld bilaterals, foarte rar
se manifesta doar la un membru, apar si alte semne

Figura 3. Formatiune neoplazica chisticd cu dezvoltare
in cavitatea abdominald (perus ondulat)
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Figura 1. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in zona
pectorald (perus ondulat)

Figura 2. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in zona
abdominald (perus ondulat)

X

Figura 4. Formatiune neoplazicd chisticd cu dezvoltare
in cavitatea abdominald (perus ondulat)
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nervoase, iar membrul sau membrele sunt pozitionate
in lateral (pozitie in spagat). In tumorile renale avan-
sate incep si se manifeste si fenomene respiratorii
cauzate de compresiile sacilor aerieni caudali.

Tumorile renale pot evolua uneori ca o consecinta
a tumorilor abdominale. La psitacine (de regula, la
perusul ondulat si perusii-nimf3i) se dezvolta limfo-
sarcoame cu origine splenica sau adenoame (mai rar
adenocarcinoame) cu origine hepatica. Dupai faza de
dezvoltare initiala, tumorile viscerale formeazi me-
tastaze peritoneale, cu dezvoltarea unor mase poli-
chistice care invadeaza tot abdomenul, producind o
deformare evidenta 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, fira a
prezenta dimensiuni exagerate. Zona abdominala se
prezinta fluctuanta la palpare, iar prin paracentezi se
estrage un lichid cu aspect usor filant, cu o nuanta galbe-
na sau galben-murdar. In neoplaziile abdominale, zona

Figura 5. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in
cavitatea abdominald si difuzare in zona pectorald
(perus ondulat)

este exagerat modificati ca forma si volum, asimetrica,
punctiondrile permitand extragerea unor volume foarte
mici de lichid (de regula, cateva picaturi) cu aspect nefi-
lant, cu o culoare maronie sau ciocolatie (uneori chiar cu
aspect hemoragic). Interventia in tumorile abdominale
se poate face prin chimioterapie sau combinind chimi-
oterapia cu radioterapia. Protocoalele terapeutice cu
prednisol (25 mg/m?) administrat oral, asociat cu ciclo-
fosfamida (150-200 mg/m?) administrata intraososlaun
interval de o siptamani, sau vincristina (0,75 mg/m?),
administrata intraosos la un interval de trei siptamani,
au condus la rezultate multumitoare; in situatiile in care
tumorile nu au disparut complet, cel putin evolutia a fost
foarte lenta sau chiar au fost constatate stagniri, dimen-
siunile s-au redus treptat, ajungandu-se in multe situatii
la distensii abdominale putin perceptibile, reusindu-se
prelungirea duratei de viata a perusilor tratati chiar cu
ani (evolutia neoplaziilor abdominale este foarte rapida,
decesul inregistrandu-se la 1-3 luni de la declansarea
metastazelor peritoneale).

Figura 6. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in
cavitatea abdominald si difuzare in zona pectorald
(perus-nimfa)

Figura 7. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in cavitatea abdominald (perus-nimfd)
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In unele situatii se pot confunda tumorile abdominale
curetentia de ou sau cu peritonita vitelini. Cel mai frec-
vent in papilomatoza oviductului sau a compartimente-
lor cloacale, foliculul captat poate fi rejectat in abdomen
unde determina modificari inflamatorii vaste la nivelul
peritoneului, cu acumulare a unor volume mari de lichid
tulbure, cu flocoane, cu o nuanti maronie, cu miros pu-
trid, 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 dezvol-
tate papiloame care obstrueazi conductul sau cloaca),
determinéind inflamarea zonei pericloacale; diagnosticul
este relativ simplu, se sesizeazi prin palpare forma si
consistenta dura a oului, iar radiografic se precizeaza
foarte usor prezenta oului (uneori pot fi aglomerate cte
doua sau chiar trei oud, daca proprietarii se adreseaza
tardiv medicului).

Un alt tip de tumori, intalnite mai frecvent la
perusii ondulati, la papagalii Lori (papagali australoa-
siatici) si Rosella (perusul australian), sunt neoplaziile

Figura 8. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in
cavitatea abdominald (perus-nimfd)

E_I

Figura 10. Epiteliom in fazd avansata
(perus ondulat)
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cornetelor nazale. In papilomatoza mucoasei respira-
torii, la nivelul cornetelor nazale se produc necroze
extinse, pasarile prezentind evidente dificultati res-
piratorii. La acest nivel se confunda cu carcinoamele
nazale, in care se constatd necrozi, dar cu formarea
unor depozite mari de detritus care obstrueazi narina
afectata, produc lizd osoasa accentuata, care poate
cuprinde inclusiv zona maxilari (si partea superi-
oard a ciocului) si ceroma. Se diagnosticheazi prin
examen clinic si imagistic, terapia fiind insa inefici-
enta. Interventia chirurgicali sau chimioterapia nu
poate solutiona distructiile masive ale tesuturilor,
prin afectarea ceromei pasirea ajunge in dificultate
respiratorie majord, iar prin afectarea ciocului ajun-
ge la imposibilitatea de a se hrani. In unele situatii,
carcinomul cornetelor nazale se confunda cu sinuzi-
ta 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

Figura 11. Formatiune neoplazicd la nivelul glandei
uropigiene (perus ondulat)
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consistenta cremoasa) si se administreazi local antibi-
otice, rezultatele terapeutice aparand in 5-7 zile, cind
se constatd remiterea completa a simptomatologiei.

O transformare non-neoplazica relativ frecventa
la nivel cutanat este chistul folicular, care se confun-
da usor cu epitelioamele. In general, chistul folicular
este o consecinta a unui traumatism local (apare in
multe cazuri ca o consecinti a toaletarilor violente si
repetate la papagalii cu patologie comportamentala),
situatii in care chistul este relativ mic, incircat cu
cheratina si are o culoare alb-galbuie. In unele situatii,

p chistul folicular apare ca o consecinta a unei infectii
\ 4 secundare (virusuri Papilloma sau Staphylococcus spp.)
W ‘ ' si prezintd un continut purulent cazeos de culoare
ke ] ] galbend, uneori chiar cu o forma pediculata. Epitelioa-
Figura 12. Formatiune neoplazicd cu dezvoltarein zona  mele cu celule scuamoase sau bazale se diferentiaza de
radio-metacarpiand (perus-nimfd) chistul folicular prin bazalargi de implantare (margi-
nile sunt greu de diferentiat in majoritatea cazurilor),
iarin zona centrald formeazi o ulceratie evidenta, cu
o culoare galben-inchis sau galben-maronie, uneori
cu aspect hemoragic. La papagalii de talie mai mare
pot aparea tumori mezenchimale cu evolutie invazi-
va, care formeaza mase voluminoase, local pielea se
subtiazi sau chiar se desprinde, 1asdnd masa tumorala
descoperiti, in zona centrald formandu-se un depozit
necrotic rugos sau cu aspect fibrinos.

O neoplazie frecventi la perusul ondulat este ade-
nomul sau adenocarcinomul glandei uropigiene. La
alte specii de perusi este foarte rar intalnita si di-
agnosticatd, pentru cad au o glandi foarte mica sau
doar un rudiment, iar papagalii din paddurea tropicala
amazoniani nu au aceasti formatiune. La perusul on-
dulat trebuie diferentiatd tumorizarea de metaplazia

b S epiteliului glandular (care apare in general consecutiv
Figura 13. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in hipovitaminozei A; la partea superioara a glandei se
cavitatea orbitard, modificarea formei si a pozitiei formeaza un depozit abundent brun-negricios) sau
pupilei (strabism convergent) la perus ondulat de chistizarea glandei (consecutiv infectiilor secun-
dare cu Staphylococcus spp., care determind formarea
unui continut cazeos alb-gilbui). Diagnosticul corect
conduce la o terapie adecvati: in hipovitaminoza se
corecteazi ratia alimentara (nu este absolut necesara
administrarea de suplimente vitaminice) prin intro-
ducerea de vegetale bogate in caroteni, iar in infectii
se administreazad antibiotice pe cale generali si se
intervine local prin badijonari cu solutii pe bazi de
iod sau tincturi (de propolis sau de rostopasca). In
cazul diagnosticarii unei tumori se poate interveni
chirurgical, indepartand larg glanda (recomandabil
prin criogenizare), antibioterapie 5-7 zile, apoi chi-
mioterapie cu doxorubicind 30 mg/m?, administrati
intraosos, la un interval de 3 siptimani, sau ciclo-
fosfamidi 100 mg/m?, administrati intraosos la un
interval de o siptimana.

Relativ frecvente sunt tumorile epiteliale in care
este afectat de multe ori si foliculul plumifer. Trebuie

i ficut un diagnostic diferential intre papilomatoza
Figura 14. Formatiune neoplazicd cu dezvoltare in virald si epitelioamele multiple cu origine in celulele

cavitatea maxilard (invadarea la interior a cornetelor epiteliale bazale sau scuamoase. In papilomatoza cu-
nazale, difuzare sub ceroma) la perus ondulat tanata la perusi (afecteazd mai ales perusii ondulati,
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speciile de Agapornis si perusii-nimfi) se constata,
in mai multe zone de pe corp, formatiuni alungite
acoperite cu o crusta bruna, cu o baza de implantare
foarte ingustd, ce di un aspect pediculat. La papaga-
lii de talie mai mare apare foarte rar (personal, am
diagnosticat papilomatoza cutanata doar la Jako si
Amazonul cu frunte galbena), papiloamele sunt mai
rare si de dimensiuni mari, de regula dezvoltindu-se
in zonele dorsale, prezentand acelasi aspect pediculat
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(cu baza de implantare foarte ingusta). In majorita-
tea cazurilor, papiloamele sunt indepartate chiar de
pasari (in timpul toaletarilor) si nu apar complicatii.
Unele exemplare pot insista pe zona respectiva, pro-
vocand o leziune care va necesita un interval de timp
mai mare pana la reepitelizarea totala. W
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Diagnosticul
si conduita terapeutica
In sindromul ulcerului gastric
la calul de sport

Abstract Rezumat

The interest in the study of equine gastric ulcer syndrome
resides both from its negative effects on equine sport
performance and from the difficulties in its diagnosis.
Based on the location of the lesions, there are two distinct
entities within equine gastric ulcer syndrome: equine
squamous gastric disease and equine glandular gastric
disease. Even though these two diseases have distinct
etiopathogenesis, their clinical manifestations are similar,
consisting of appetite loss, poor body conditions, bruxism,
sialorrhea and abdominal pain expressed by colics of
varying intensity. Therefore, the gastroscopy represents the
optimal method for correctly diagnosing equine squamous
gastric disease and equine glandular gastric disease,

thus assuring a differentiated and efficient treatment.
Keywords: horse, gastroscopy, ulcer, treatment
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Introducere

Prin dificultatile reale de diagnostic, sindromul
ulcerului gastric la cabaline constituie una dintre
provocirile profesionale deosebite pentru medicii
veterinari practicieni.

Exprimarea lui clinici putin caracteristici, stere-
otipa si uneori silentioasa, contrasteazi cu tabloul
lezional variabil ca severitate silocalizare anatomici
(de exemplu, cardia, regiunea fundici, regiunea an-
trala sau pilorica). La nivelul mucoasei scuamoase din
regiunea fundici dorsala pot fi identificate leziuni
preulcerative de tip paracheratozic, in timp ce mu-
coasa secretorie din regiunea antrala sau pilorica este
mai predispusi laleziuni de tip hiperemic, hemoragic
si fibrino-supurativ®. In conditiile unei similitudini
topografice, ulcerele propriu-zise pot surveni ca o
continuare a leziunilor preulcerative sau pot evolua
ca atare de la bun inceput.

Conform unei rezolutii a Colegiului European de
Medicina Interna Ecvina®, este acceptat ca sindromul
ulcerului gastric la cal include doua entititi morbide
distincte: gastropatia scuamoasa ecvina (GSE),

Interesul pentru studiul sindromului ulcerului gastric la cal
rezidd atdt din impactul lui negativ asupra performantelor
sportive, cat si din dificultdtile reale in stabilirea diagnosti-
cului.In functie de localizarea leziunilor, in cadrul sindromului
ulcerului gastric sunt cunoscute doud entitdti distincte: gas-
tropatia scuamoasd ecvind si gastropatia glandulard ecvind.
Desi aceste doud boli au etiopatogeneze diferite, exprimarea
lor clinicd este asemdndtoare si constd in reducerea apetitului,
slabire, bruxism, sialoree, diaree si dureri abdominale ex-
primate prin colici de intensitate variabild. Din acest motiv,
gastroscopia reprezintd metoda optima pentru diagnosticul
corect al gastropatiei scuamoase ecvine si gastropatiei glan-
dulare ecvine, asigurand astfel un tratament diferentiat si
implicit eficient.

Cuvinte-cheie: cal, gastroscopie, ulcer, tratament

Diagnosis and therapeutic protocol in gastric ulcer syndrome in sport equine

Suggested citation for this article: Mircean M. Diagnosis and therapeutic protocol in gastriculcer syndrome in sport equine. Practica Veterinard.ro. 2018;30(1):72-78.

respectiv gastropatia glandulara ecvina (GGE).
Prezentarea lor sub aceste denumiri subliniazi cu pri-
oritate localizarea anatomici a leziunilor preulcerati-
ve sau ulcerative. Patogenetic, aparitia GSE se explica
prin anularea gradientului normal de pH intragastric
si expunerea repetatd a mucoasei scuamoase nepro-
tejate la continutul acid. Aceastd expunere survine
primar pe un tract gastrointestinal sanatos, ca efect
al cresterii presiunii intraabdominale din timpul alu-
rilor rapide de deplasare impuse de unele discipline
din sportul ecvestru (de exemplu, cursele de galop,
trap) sau secundar unor gastroenteropatii marcate de
intarzierea evacuirii stomacului®®. In acest context
este explicabili prevalenta superioard a GSE prima-
re in timpul sezonului competitional, comparativ cu
perioadele de repaus (tabelul 1).

GGE are o etiopatogeneza controversata siinca insufi-
cient cunoscuta. Desi sunt suspectate cauze iatrogene (de
exemplu, antiinflamatoarele nesteroidiene), infectioase
(de exemplu, germeni din genul Helicobacter) si stresul,
concluziile cercetarilor in acest domeniu sunt inci de-
parte de a oferi certitudini®®. In plus, trebuie precizat
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Prevalenta GSE in functie de disciplina sportivd si de perioada de activitate”

Discipline sportive Perioada de repaus (%) Perioada competitionala (%)
Curse de galop 37 80-100
Curse de trap 44 87
Curse de anduranta 48 66-93
Concursuri sarituri obstacole 37-59

ICLEPR Prevalenta GGE In functie de rasa®"?

Rasa Prevalenta (%)
Pursange Englez 47-65
Trapasi 13,2
(ai de andurantd 27-33
(ai de obstacole 58-64

cid vizualizarea endoscopica a regiunii glandulare este
mai dificila decit cea a regiunii aglandulare, ca urmare
a prezentei constante in aceastd zona a unei cantitati
variabile de continut fluid. La acest inconvenient se mai
adauga un aspect tehnic privind lungimea endoscopu-
lui, care trebuie si fie de minimum 2,5 m®'®. Datele
referitoare la prevalenta GGE la caii de sport in timpul
sezonului competitional sunt redate in tabelul 2.

In tara noastra, prevalenta sindromului ulcerului
gastric in populatia de cai de sport activi este fara
indoiala subestimata, din cauza unor simptome mai
putin caracteristice si a unei evolutii discrete sau chiar
asimptomatice. Avind in vedere ci peste 50% dintre
caii de sport sunt purtatori asimptomatici de eroziuni
sau ulceratii gastrice®, devine evident cd acuratetea
diagnosticului si implicit epidemiologia bolii sunt de-
pendente de mijloacele avansate de explorare paracli-
nici. In acest context, gastroscopia reprezinta atat
metoda optimi de diagnostic, cit si de monitorizare
a eficientei tratamentelor aplicate. Cu toate acestea,
in sindromul ulcerului gastric nu exista intotdeauna o
corelatie directa intre severitatea leziunilor diagnos-
ticate prin gastroscopie si intensitatea manifestarilor
clinice. In consecinta, acuratetea diagnosticului in
sindromul ulcerului gastricla cal este conditionata de
interpretarea corelativa a datelor clinice cu rezultatele
gastroscopiei®”.

Particularitatile anatomo-fiziologice

ale stomacului la calul adult

B Organ cavitar cu profilul literei , J” pe sectiune sagi-
tala, distingandu-se orificiul cardia si orificiul piloric
reunite prin peretii gastrici care delimiteaza mica si
marea curburi a stomacului.

Anul IX ¢ Nr. 30 (1/2018) Il

B Volumul gastric este redus in raport cu masa cor-
poral, fiind cuprins intre 8 gi 15 litri®.

B Regiunea aglandulara (fundici dorsala):

v este tapetati cu epiteliu scuamos stratificat

v este destinatd mixarii continutului gastric, si
nu digestiei

v este protejata partial (bicarbonatul salivar) impo-
triva acizilor grasi volatili si a acidului clorhidric

v este separata de regiunea glandulara prin margo
plicatus.

B Regiunea glandulari (fundici ventrala, antrul pi-
loric, pilor):

v/ este tapetata cu o mucoasi glandulara cu functie
secretoare predominant exocrini (pepsinogen,
acid clorhidric), dar si endocrina (histamina,
serotonind, gastrina)®

v este protejata de sisteme antiacide elaborate, care
secretd mucus si bicarbonat.

B Gradientul de pH scade din regiunea fundica dorsala
(aproximativ 7) inspre margo plicatus (intre 6 si 3),
antru piloric si pilor (intre 4 si 1,5).

B Secretia gastricd de pepsinogen si acid clorhidric
este continua.

B Pasajul gastric al substratului alimentar este dependent
de structura si consistenta acestuia (de exemplu, fluide
in circa jumatate de or3, fibroase in circa 24 de ore).

Etapele diagnosticului in sindromul
ulcerului gastric
Anamneza poate orienta investigatiile clinice si
paraclinice in directia acestui sindrom, daca sunt re-
latate cel putin urmatoarele simptome:
B Performante sportive mediocre sau submediocre, fira
identificarea unui motiv evident.
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B Reducerea consumului de concentrate sau uneori chiar
refuzul lor temporar.
B Toleranta slaba la exercitiu si randament redus la
antrenamente.
B Simptome digestive discrete sau evidente.
Examenul clinic permite identificarea unui pacient
adesea asimptomatic sau prezentand simptome generale
necaracteristice, cum ar fi:
B Pir mat deteriorat, lipsit de luciu.
B Decubit frecvent, inapetenta.
B Mucoase aparente palide.
Simptomele digestive care pot fi atribuite sindro-
mului ulcerului gastric sunt:
B Colici slabe recidivante (A).
B Bruxism, sialoree (B).
B Diaree (C).
Simptomele enumerate pot fi identificate atat la caii
afectati de leziuni ale mucoasei glandulare, cat si la cei

culeziuni ale mucoasei scuamoase. Totusi, conform unui
studiu recent, inapetenta si slabirea ponderali pot fi atri-
buite leziunilor mucoasei scuamoase, in timp ce colica
ar fi asociata ulceratiilor severe de la nivelul mucoasei
glandulare®®. Acelasi autor sustine ca sensibilitatea la
nivelul flancurilor siin zona de aplicare a chingii sunt
simptome frecvente in sindromul ulcerului gastricla
caii de sport.

Gastroscopia
Pregatirea pacientului:
B dietd alimentara de 12-24 de ore (D).
Aparatura necesara:
B endoscop flexibil cu o lungime minima de 2,5 m
(preferabil 3 m) (E).
Manopere premergatoare:
B sedare usoard cu un a.-2 agonist
B contentie in stand.

Figura 1. Principalele manifestdri clinice la cai cu ulcer gastric. A. Sindromul de colica. B. Sialoree. C. Descdrcdri diareice.
D. si E. Pregdtirea animalului in vederea efectudrii gastroscopiei

IGLEIER Cuantificarea severitdtii leziunilor in sindromul ulcerului gastric'™

Gradul Mucoasa scuamoasa

Mucoasa glandulara

0 Epiteliu intact fard aspecte de hiperplazie (A)

Epiteliu intact fard aspecte de hiperemie (A)

1 Mucoasa intacta cu zone de hipercheratoza (B)

Mucoasa intacta cu zone de hiperemie (C)

Leziuni superficiale unice sau multifocale (<5) (D)

Leziuni superficiale unice sau multifocale (<5) (E)

Leziune mare, unicd, profunda sau multiple (=5) superficiale (F)

Leziuni extinse cu zone ulcerative profunde (H)

2
3 Leziune mare, unicd, profunda sau multiple (=5) superficiale (G)
4

Leziuni extinse cu zone ulcerative profunde (1)
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Modificarile macroscopice ale mucoasei gastrice vi-
zualizate prin gastroscopie sunt variabile ca severitate
si constituie elementele de clasificare a leziunilor din
sindromului ulcerului gastric ecvin (tabelul 3).

Aceasta stadializare a leziunilor din sindromul ulce-
rului gastric a fost observata la cai de sport examinati
in cadrul Clinicii de patologie medicala a Facultatii de
Medicini Veterinara Cluj-Napoca, fiind selectionate con-
form scorului lezional (tabelul 3) urmatoarele imagini.
Se poate observa coexistenta unor leziuni de gravitate
diferitd pe ambele tipuri de mucoasa (G, H).

O metoda paraclinici alternativa gastroscopiei consta
in efectuarea testului de absorbtie a sucrozei. Acesta
constd in administrarea pe sonda nazogastrici a unei
solutii de sucroza 10% in doza de 1 g/kg, cu restrictie de
hrana in timpul derularii testului si prelevarea probe-
lor de sange in minutele 45 si 90 post-administrare. In
sindromul ulcerului gastric se inregistreaza o crestere
semnificativa a nivelului sangvin al sucrozei la finalul
testului, confirmand prezenta leziunilor gastrice. La caii
sdnatosi, testul este negativ, deoarece peretele gastric
intact impiedica absorbtia sucrozei, ca efect al dimensi-
unilor mari ale acestei moleculei®*9.

Tratament — obiective:

B Managementul nutritiei si modificarea dietei
B Limitarea stresului

B Controlul agentilor agresivi

B Stimularea vindecarii ulcerelor

B Stimularea golirii stomacului

B Antibioterapia.

Modularea conduitei terapeutice in sindromul ul-
cerului gastric va tine cont in egala masura de topo-
grafia leziunilor si de evolutia lor stadiala, de la cele
de tip preulcerativ la cele de tip ulcerativ. Controlul
secretiei acide prin masurile igieno-dietetice, dublate
de medicatia specifici, constituie obiectivul major
care conditioneazi obtinerea vindecarii atat in cazul
GSE, cat siin cazul GGE.

Maisurile prezentate in continuare vizeaza contro-
lul secretiei acide in aceste doud entitati morbide ale
sindromului ulcerului gastric.

1. Managementul nutritiei si modificarea dietei:
B Evitarea perioadelor de infometare
B Accesulliber la fan
B 25-38% din fibroase trebuie reprezentate de fan de

lucernai (efect antiacid)©1819

Figura 2. Aprecierea leziunilor in sindromul ulcerului gastric conform tabelului 3
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B Reducerea concentratelor la 0,5 kg/100 kg m.c.,
ratie repartizata in minimum 3 reprize/zi

B Ulei de porumb - 240 ml/zi (creste productia de
mucus in regiunea glandulara)

B Seminte sau turte de in.

2. Controlul stresului, prin:

B Limitarea efortului

B Acces liber in exteriorul adipostului (padocuri)

B Evitarea stabulatiei prelungite

B Evitarea transporturilor sau reducerea frecventei
si a timpului necesar acestora.

3. Controlul agentilor agresivi, prin:

B Reducerea secretiei acide
v/ Mixtura de hidroxid de aluminiu si hidroxid de

magneziu (Maalox®) 250 ml, per os™?

v/ Antihistaminice H2 (Ranitidina — Zantac® 6,6
mg/kg la 8 h); (Cimetidini - Tagamet® 20-25
mg/kg la 6-8 ore)

¢ Inhibitori ai pompei de protoni (Omeprazol —
GastroGard® 2-4 mg/kg/zi).

Desi eficiente in supresia secretiei, antihistami-
nicele H2 sunt utilizate mai putin in comparatie cu
inhibitorii pompei de protoni, din cauza posologiei
(doze, interval intre administrari), care implici deza-
vantaje legate de costuri si comoditatea administrarii.
In plus, existi un consens larg in privinta eficientei
superioare a inhibitorilor pompei de protoni in terapia
sindromului de ulcer gastric comparativ cu antihista-
minicele H2367.8:19),

4. Stimularea vindecarii ulcerelor are ca prin-
cipii de baza cresterea cantitatii de mucus protector,
intensificarea fluxului sangvin local si accelerarea
reepitelizarii mucoaseilezionate. Dintre medicamen-
tele care genereaza aceste efecte benefice, se remarci
urmatoarele:

B Misoprostolul, singur sau combinat cu omeprazolul
(Gastrotec®), este un analog sintetic de prostaglan-
dina E1 (PGE1), care in doza de 5 pg/kg, tot la 8 ore,
creste fluxul sangvin local, secretia de mucus si de
bicarbonat.

B Sucralfatul, 20-40 mg/kg, tot la 8 ore interval®?,
are ca efecte stimularea sintezei de PGE1, cresterea
secretiei de mucus protector, intensificarea fluxului
sangvin local si sustinerea reepitelizarii mucoasei
glandulare prin prevenirea degradarii factorului
de crestere al fibroblastelor®. In plus, sucralfatul
are un efect de pansamentlocal, datoritd aderentei
foarte bune la mucoasa ulcerata®.

5. Stimularea golirii stomacului, in unele boli
gastrointestinale (de exemplu, ulcere pilorice sau du-
odenale), care, prin efectele locale (de exemplu, edem,
cicatrice retractile, stenoze), intarzie evacuarea gastri-
cd siinduc secundar GSE. Evitarea acestei consecinte
nedorite impune administrarea unor medicamente
procinetice®®?? cum ar fi:

B Betanecolul, in dozi de 0,025-0,03 mg/kg, s.c.
la 3-4 ore, urmat de 0,3-0,45 mg/kg, per os la 6-8
ore interval.

B Eritromicina lactobionat, 0,1-1 mg/kg, i.v.
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Trebuie totusi subliniat ca ptialismul, refluxul du-
odeno-gastric cu dilatatia secundara a stomacului si
descircarile diareice sunt efecte secundare posibile,
care impun o monitorizare strictd a pacientilor in tim-
pul terapiei cu medicamentele procinetice mentionate.

6. Antibioterapia reprezinta o metoda controversati
in terapia sindromului ulcerului gastric, intrucat impli-
carea certi a unui factor bacterian specific (de exemplu,
Helicobacter pylori) in etiopatogeneza acestui sindrom
nu a fost incid demonstratd. Mai mult, adidugarea unor
antibiotice (de exemplu, trimetoprim-sulfadimidin) in
protocolul terapeutic aplicat unor cai Pursinge Englez
afectati de ulcere gastrice nu a condus la imbunatatirea
procentului de vindecare®?29,

Aplicarea obiectivelor terapeutice descrise va fi
diferentiata in functie de regiunea anatomici lezi-
onata. Astfel, in GSE, tratamentul medicamentos se
bazeaza pe omeprazol, sub diferite forme de prezen-
tare. De obicei, se prefera omeprazolul granule gas-
trorezistente cu eliberare intestinala, care se adminis-
treazi oral in doza de 1 mg/kg/zi. In cazul utilizarii
formelor neprotejate impotriva mediului gastric acid,
doza va fi de 4 mg/kg/zi. O alternativa la omeprazol
ar fi ranitidina in doza de 6,6 mg/kg, tot la 8 ore.
Durata tratamentului va fi de 21 de zile, iar decizia
intreruperii acestuia se va lua numai dupa reevaluarea
gastroscopicd a pacientului.

Terapia GGE consta in administrarea omeprazolu-
lui dupa posologia utilizata in cazul GSE, asociat cu
sucralfatul in doza de 12 mg/kg, repetat la 12 ore. In
GGE, durata tratamentului va fi de 4 saptimaini, iar
decizia de oprire a terapiei va filuata pe baza rezulta-
telor obiective obtinute prin gastroscopie®.

7. Prevenirea recidivelor in sindromul ulceru-
lui gastric la calul de sport presupune respectarea
principiilor de nutritie si de management al antre-
namentului prezentate la punctele 1 si 2. In plus, la
caii susceptibili, inaintea si in timpul derularii unor
evenimente cu potential stresant (de exemplu, an-
trenamente, competitii, transporturi) este eficienti
administrarea omeprazolului la % - % din doza tera-
peuticd uzuala (de exemplu, omeprazol granule gas-
trorezistente — 1 mg/kg/zi).

Medicamentele antiacide clasice pot fi inlocuite
eficient cu produse nutraceutice pe baza de fosfat de
aluminiu, carbonat de calciu, carbonat de dihidroxi-
aluminiu sodic (de exemplu, Neigh-Lox®; Gastric Ulcer
Transnutrient®) sau cu cele continand complexe de
pectini-lecitina (de exemplu, Egusin®; Apolectol®),
addugind uneori hidroxid de magneziu si probiotice
levurice®@27,

Nutraceuticele exemplificate au efect protector in
ambele forme clinice ale sindromului ulcerului gastric
(GSE si GGE), cu mentiunea ca efectul lor va fi intot-
deauna potentat de respectarea masurilor dietetice si
de controlul stresului. W
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