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Reclama PV(32)0101 a

Revista de educatie medicala continua

Directii si abordari in practica
medicala veterinara

In procesul de evolutie si dezvoltare,
s-au desprins scopuri diferite ale cres-
terii animalelor domestice, cu obiective
distincte in dezvoltarea caracteristici-
lor si calitatilor, cu adaptari anatomice
si schimbari functionale ale functiilor
organismului.

In acest proces, animalele de compa-
nie au capitat, in mod voit, un rol fizic,
cat si psihic in mediul uman, contribu-
ind prin prezenta si calititila bunastarea
acestora.

Inca de la varste fragede, copiii pre-
zinta si exprima o afinitate pentru necu-
vantitoare, considerandu-le animale de
companie, dar in acelasi timp si creaturi
imaginare. Mai tarziu, incep sa cercete-
ze caracteristicile propriilor animale de
companie si ale tuturor celor cu care sunt
familiarizati, contribuind la alcatuirea
unui sistem preliminar de aspecte ge-
nerale despre animale, formand astfel
un sistem initial de clasificare. Pe 1an-
ga caine si pisica, in mod progresiv, in
categoria animalelor de companie si-au
capatat locul binemeritat calul, pasarile,
iepurii, pestii si unele animale exotice
(rozatoare, serpi, piianjeni, broaste tes-
toase, reptile).

In categoria animalelor de rent3, ca
animale de productie intrd: rumegatoa-
rele mari (bovine, bivoli), rumegitoarele
mici (ovine, caprine), suine, pasari (ga-
ini, pui de carne, curcani, rate, gaste etc.).

In evaluarea starii de sinitate si a
bunistarii animalelor din cadrul aces-
tor doud categorii (animale de compa-
nie si de rentd), s-au statuat elemente de
diferentiere neta. Astfel, in aprecierea
starii de sinatate a animalelor de compa-
nie, de importanti si semnificatie cres-
canda au devenit cuantificarea elemen-
telor de ordin comportamental la nivel
individual, spre deosebire de evaluarea
comportamentului de grup, in cazul
animalelor de renta. In aceste evaluari si

aprecieri, diferenta rezida, in principal,
din cresterea si exploatarea diferentiata,
in efective mari (exploatatii — ce adipos-
tesc sute sau mii de animale).

In cazul animalelor de companie,
modificirile comportamentale si de
atitudine sunt esentiale, intrucit sunt
observate si semnalate de catre proprie-
tar si, obisnuit, reprezinta prima etapa
a bolii. Diferitele tipuri comportamen-
tale (alimentare, sociale, sexuale, de
eliminare a secretiilor si excretiilor) si
orice schimbare de atitudine sunt foarte
importante si constituie ,semnalul de
alarma” ce ingrijoreaza proprietarul si
presupun solicitarea specialistului — me-
dicul veterinar. In acest context, pentru
medicul veterinar, asemenea elemente,
in corelatie cu modificari de ordin cli-
nic si paraclinic (diagnostic imagistic,
analize serice, modificiri hematologice,
biochimice sangvine, imagistice, urinare
etc.), conduc si permit stabilirea diagnos-
ticului de boala.

Pentru animalele de rentd unde sis-
temul de exploatare presupune si nece-
sitd pastrarea animalelor, de obicei in
colectivitati mari (din ratiuni, evident,
economice), modificarile incipiente si
uneori sugestive ale comportamentului
individual sunt dificil de identificat si
de evaluat, important si semnificativ
devenind comportamentul de grup. In
acest caz, semnalul de alarma pentru
proprietar/detinator il constituie, in
principal, scaderea indicilor productivi
si reproductivi, modificiri care reclama
interventia medicului veterinar. Pentru
aceasta categorie de animale, evaluarea
clinica este dublata si completata de scre-
eningul metabolic de grup/individual.

Din punctul de vedere al asigurarii
unei nutritii rationale, dietele complete
pentru animalele de companie sunt spe-
cial concepute pentru a mentine condi-
tia optima a animalelor pentru diferitele
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editorial

stadii de viata (junior, adult, senior)
sau pentru stirile de maxima solici-
tare metabolici (gestatie, lactatie),
iar in starile de boala sau in cazul
susceptibilitatii si vulnerabilititii
la conditiile de boala sunt disponi-
bile diete distincte, profilactice si
curative pentru diferitele categorii
de afectiuni (renale, hepatice, mio-
cardice, pancreatice, intestinale, boli
ale pielii etc.).

Pentru animalele de renta, consu-
mul de furaje este, de asemenea, di-
ferit, in functie de specie, si acopera
total sau partial cerintele nutritio-
nale, diferite pentru fiecare catego-
rie de varsti, judicios alcituite, in
raport cu tipul de exploatatie si spe-
cificul acesteia, ce permite obtinerea
si pastrarea indicilor productivi si
reproductivi.

Diagnosticul clinic al animale-
lor de companie este bazat pe mo-
dificirile sistemice (temperatura
corporala, aspectul mucoaselor, al
pielii, al limfonodulilor etc.) si orga-
nice (functionale sau fizice), corelate
integrat cu rezultatele examenelor
complementare menite a confirma
diagnosticul astfel prezumat.

In cazul animalelor de renta, di-
agnosticul paraclinic (screeningul
metabolic) este bazat pe investiga-
rea diferitelor elemente specifice ale
profilului metabolic (glucide, lipide,
proteine, vitamine, macro-/micro-
elemente, enzime specifice), fiind
completat si de diagnosticul clinic.

In cazul animalelor de compa-
nie, modificarile semnalate de catre
proprietar sunt aduse la cunostinta
medicului veterinar si remediate in
vederea imbundatatirii si mentinerii
calitatii vietii si a confortului bio-
logic, ca pentru veritabili membri
al familiei, in timp ce pentru ani-
malele de renta (de interes econo-
mic) primordialid este obtinerea

indicatorilor productivi si repro-
ductivi, in corelatie cu destinatia si
scopul cresterii acestora.

Cu atat mai mult, in functie de
tipul si de scopul in care este cres-
cut si, respectiv, ,exploatat” anima-
lul, si abordarea tipului si gravitatii
procesului morbid identificat este
diferita. In cazul animalelor de com-
panie, se apeleazi la cele mai noi si
costisitoare metode de diagnostic si
terapie pentru a mentine si imbu-
nititi starea de sinatate a acestora,
iar de multe ori, pentru animalele de
rentd, atunci cdnd acestea isi pierd
capacitatea de productie/reproduc-
tie ori sunt responsabile de produ-
cerea unor posibile pierderi eco-
nomice (asa cum este cazul bolilor
infectioase transmisibile), decizia
este orientata catre sacrificarea lor.

Animalele de companie sunt ada-
postite individual si sunt expuse la
aceleasi conditii de mediu ca si pro-
prietarul, expresia fenotipica fiind
adesea in corelatie cu expunerea la
conditii si activitati similare cu ale
proprietarului.

La animalele de interes economic,
sunt adesea inregistrate boli induse
de deficiente nutritionale, conditii
necorespunzitoare de intretinere,
boli ,,de efectiv” induse de sistemul
intensiv de crestere, precum si de
stresorii adiacenti (lotizari, trans-
port, supraaglomerare). La acestea,
uniformitatea genetici a raselor si
liniilor aflate in exploatatie, asociata
cu conditiile de intretinere si exploa-
tare unitara, explica variabilitatea
redusi a elementelor profilului me-
tabolic (care constituie baza evalua-
rii comparative a stirii de sinatate).
Practic, din acest motiv, la animalele
de renta reproductibilitatea este mai
mare si mai precisa (in comparatie
cu animalele de companie, unde di-
versitatea genetica si a conditiilor

de habitat este mai mare) si permi-
te doar investigatii si observatii pe
grupuride indivizi (din aceeasi cate-
gorie de varsta, rasi etc.).

In cazul animalelor de companie,
conceptul de ,vulnerabilitate struc-
turald” devine mai bine definit in
inducerea si abordarea diferitelor
stiri de boala, in reald corelatie cu
identificarea si cuantificarea impli-
catiilor elementelor determinante —
ca entitati biologice cu exprimari ce
imbraca un amplu siintricat complex
de factori. Din aceste considerente,
pentru medicul veterinar este une-
ori mult mai dificil sa gaseasca sisa
aplice masurile curative ce se im-
pun a fi individualizate si adaptate
in conjunctie cu aceste elemente de
ordin individual. In cazul animalelor
de companie, ,valoarea afectiva” si
scopul existentei lor vor determina
in cazul animalelor bolnave apelarea
la cele mai scumpe proceduri de di-
agnostic, respectiv de ordin curativ
sau ameliorativ.

In cazul animalelor de ferms,
patologia de grup (afectarea in mod
obisnuit a unui numair mai mare
de animale expuse unor factori
predispozanti sau determinanti co-
muni) nu permite intotdeauna ur-
marirea evolutiei individuale a bolii
si aplicarea tratamentului indivi-
dual adecvat (de obicei, se apeleaza
la tratamente colective — curativo-
profilactice), iar in cazul prognos-
ticului economic nefavorabil sau al
necesitdtii instituirii unor masuri
curative excesiv de costisitoare, se
recurge la sacrificarea acestora.
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Cristian Dana

Vet Medical Consulting

Hipertensiunea arteriala la pisici

Feline hypertension is a common disease in older cats that
is frequently diagnosed in association with other diseases
such as chronic kidney disease and hyperthyroidism
(so-called secondary hypertension), although some cases
of apparent primary hypertension are also reported. The
clinical consequences of hypertension can be severe, related
to ‘target organ damage’ (eye, heart and vasculature,
brain and kidneys), and early diagnosis followed by
appropriate therapeutic management should help

reduce the morbidity associated with this condition.
Keywords: high blood pressure, cats
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High blood pressure in cats

Definitie

Hipertensiunea arteriald reprezinti cresterea peste
limita normald a presiunii sangvine sistemice arteriale.

Hipertensiunea arteriald este o afectiune destul de
frecvent intalnita la pisicile de peste 7-8 ani. Sunt studii
care demonstreaza ca exista o relatie directd intre inain-
tareain varstd a animalului si cresterea valorii tensiunii
arteriale.

Notiunea de hipertensiune arteriala este destul de
vasta sipoate fiatat o cauzi a manifestirilor clinice, cat
siun efect alleziunilor de la nivelul altor organe (tiroida,
rinichi, cord).

Afectiunea se intalneste atat la masculi, cat si la fe-
mele. In ceea ce priveste prevalenta hipertensiunii in
populatia felini, studiile sunt foarte putine si nu se
cunoaste exact o prevalenti a acestei afectiuni.

Etiologie

Presiunea arteriala sistemica este mentinuta in li-
mite normale prin conlucrarea unor factori neurohor-
monali atat locali (raspunzatori de vasoconstrictia/
vasodilatatia periferica), cat si generali (raspunzatori
de cresterea fortei de contractie a muschiului cardiac,
precum si de rata cardiaca). Cand apar perturbari ale
acestor factori neurohormonali, se produc deregliri ale
presiunii sangvine arteriale.

Hipertensiunea arteriala la pisici apare de cele mai
multe ori ca o complicatie a afectiunilor altor organe.
Astfel, hipertensiunea arteriald insoteste de regula
hipertiroidismul, afectiunile renale, hiperadrenocorti-
cismul, anemia cronica si hiperaldosteronemia. Dintre
aceste afectiuni care genereazi cresterea tensiunii arte-
riale, cea mai frecventa este boala renala - 60% dintre
pisicile cu hipertensiune arteriald au nivelul ureei serice
ridicat si densitatea urinara redusa.

Abstract Rezumat

Hipertensiunea arteriald este o boald comund la pisicile
geriatrice, frecvent diagnosticatd in asociere cu alte afectiuni,
cum ar fi boala renald cronica si hipertiroidismul (asa-numita
hipertensiune secundard), desi sunt raportate si unele cazuri
de hipertensiune primard aparentd. Consecintele clinice ale
hipertensiunii arteriale pot fi severe, legate de leziuni ale
organelor-tintd (ochi, inimd si vascularizatie, creier si rinichi),
iar diagnosticul precoce, urmat de administrarea terapeuticd
adecvatd, ar trebui sa contribuie la reducerea morbiditdtii
asociate cu aceastd afectiune.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, pisici

Suggested citation for this article: Dana C. High blood pressure in cats. Practica Veterinard.ro. 2018;32(3):8-10.

O altd cauza a cresterii presiunii arteriale sistemice
o reprezinta dietele cu un continut ridicat de sare, desi
existd si un studiu in care nu s-a putut gasi o corelatie
directi intre hipertensiunea arteriala si continutul ridi-
cat de sodiu al dietei primite.

Notiunea de hipertensiune primara, intalnitd in me-
dicina omului (fara o cauzi precisa), a fost totusi descrisa
siin medicina felina, dar se consideri ci este mult mai
rar intalnita.

Hipertensiunea arterial3, in timp, determinileziunila
nivelul altor organe si sisteme (ochi, SNC, rinichi, cord - in
general, organele cu o bogata retea vasculard), denumi-
te organe-tinta. Cand avem suspiciuni legate de valorile
crescute ale tensiunii arteriale (sau usor crescute) — suspi-
ciuni legate de stresul animalului, aparatura folosita sau
de protocolul folosit —, prezenta leziunilor caracteristice la
nivelul acestor organe-tinta poate confirma diagnosticul
de hipertensiune arteriali. Leziunile oculare, in cazul
cresterii presiunii arteriale, se intalnesc la mai mult de
jumatate din totalul pisicilor cu hipertensiune.

Modificarile de la nivel ocular se manifesta prin lezi-
unila nivelul arteriolelor de la nivelul retinei, care devin
sinuoase si torturoase si determina edem si hemoragie
periarteriolara, modificari intalnite sila nivelul arteri-
olelor coroidiene, putind genera chiar decolare retinia-
ni. La nivelul nervului optic se poate intalni, in fazele
timpurii, edem la nivelul papilei nervului optic. Daca
semnele clinice persista, se pot produce hemoragii la
nivelul camerei anterioare a ochiului. Leziunile oculare
generate de hipertensiunea vasculara se pot instala chiar
la cresteri usoare ale presiunii arteriale (170 mmHg),
ceea ce sugereaza necesitatea examinarii fundului de
ochi ori de cate ori exista suspiciunea de hipertensiune
arteriala. Leziunile oculare pot determina orbirea paci-
entului intr-o perioadai relativ scurta.

W Anul IX ¢ Nr. 32 (3/2018)



Leziunile de la nivelul SNC sunt mai putin intalnite
decét cele oculare (doar 15-20% dintre cazuri) si se tra-
duc prin aparitia edemului cerebral cu cresterea presiunii
intracraniene. Aceste leziuni determina manifestari cli-
nice discrete si necaracteristice, cum ar fi: dezorientare,
ataxie, crize, tremor si chiar paraparezi.

La nivel renal, leziunile se traduc prin afectarea en-
doteliului capilarelor de la nivel glomerular, proteinurie
si sciderea densitatii urinare. De retinut este faptul ca
proteinuria este direct proportionala cu cresterea valorii
tensiunii arteriale.

La nivel cardiac, ca urmare a cresterii fortei de
contractie a miocardului, se instaleaza hipertrofia con-
centrica a ventriculului sting, generand murmur cardiac,
zgomot de galop sau chiar aritmie. Hipertrofia generea-
za ,jend” in circulatia coronariana, determinand astfel
cresterea riscului de ischemie si de infarct miocardic. In
unele cazuri (mai rar) se poate produce o desprindere a
foitei intime a aortei de tunica medie, rezultind astfel o
imagine ecografica, in sectiune transversala a aortei la
iesirea din cord, care mimeaza prezenta unei formatiuni
chistice in interiorul aortei. Leziunile cardiace au fost
intalnite la 62% dintre pisicile hipertensive.

Murmurul cardiac si hipertrofia ventriculului sting
se intdlnesc si la pisicile batrane fara hipertensiune di-
agnosticatd. La pisicile cu hipertrofie ventriculara si
hipertensiune, dupa initierea tratamentului antihiper-
tensiv, hipertrofia ventriculara se remite intr-un oare-
care procent, lucru care nu se intdmpla in cazul cAnd
pacientul nu este hipertensiv.

Diabetul zaharat si obezitatea se intalnesc frecvent la
pisicile bitrine, dar nu s-a putut face o corelatie directd
cu hipertensiunea (asa cum se intdmpla la ciini sila om).

Diagnosticul hipertensiunii arteriale feline

Caurmare a faptului ca pisicile sunt animale usor stre-
sabile, precum si din cauza unor impedimente in ceea ce
priveste masurarea tensiunii arteriale (impedimente care
tin atat de animal, de aparatura folosita, cit si de perso-
nalul medical), valorile obtinute pot fi usor eronate si de
aceea ele trebuie interpretate intr-un context clinic bine
stabilit. La pisici, pentru o acuratete ridicati, misurarea
tensiunii arteriale (TA) necesita un protocol bine stabilit
sirespectat la fiecare pacient. In acest context, s-a descris
termenul de ,hipertensiune de halat alb”, care trebuie ju-
dicios interpretata. Astfel, se cunoaste ci stresul determi-
navasoconstrictie periferica, la care organismul raspunde
prin cresterea fortei de contractie a muschiului cardiac (si
astfel cresterea outputului cardiac), care impreuna ducla
cresterea presiunii sangvine arteriale.

In stabilirea diagnosticului hipertensiunii la pisici se
tine seama de datele anamnestice (varsta, diferite afectiuni
intercurente — mai ales ale posibilelor organe-tint3) si de
examinarea fizica (misurarea TA, examen cardiac, ocular).

Printre semnele clinice intalnite se numdara: orbi-
rea brusci, crize nervoase, deficit neurologic, poliurie
si polidipsie, vocalizdri nocturne, slibire cronica etc.
Aceste manifestari clinice se intalnesc siin afectiuni ale
organelor-tint3 ale hipertensiunii, de aceea examinarea
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fizica se refera in principal la explorarea functiilor aces-
tor organe si misurarea fizica a TA.

Astfel, in cursul examinarii fizice a pacientilor cu
suspiciune de hipertensiune se recurge la auscultatia
cardiaca, evaluarea gradului de distensie a venelor jugu-
lare, aprecierea timpului de reumplere capilara (TRC) si
a gradului de colorare a mucoaselor. Tot in cadrul exa-
mindrii fizice se poate recurge la palparea zonei renale,
pentru aprecieri asupra marimii si formei rinichilor, pal-
parea tiroidei, dar si examenul fundului de ochi, pentru
aprecierea aspectului vaselor retiniene, a aprecierii pa-
pilei nervului optic, pentru observarea unor eventuale
hemoragii oculare si dezlipiri ale membranei retiniene.
La pisicile hipertensive, leziunile oculare apar cu mult
inaintea leziunilor de la nivelul celorlalte organe-tinta,
de aceea este recomandat ca la pisicile cu varste de peste
8-10 ani examenul fundului de ochi si fie o rutina.

Daca la auscultatia cardiaci se intdlneste zgomot de
galop sau murmur cardiac, este recomandat ca examenul
fizic si fie completat cu ecografie cardiaca simasurarea TA.

Tehnica masurarii tensiunii arteriale

In functie de aparatura folositi, se recomanda res-
pectarea unui anume protocol pentru masurarea TA.

Pentru a evita (sau minimiza) stresul pacientilor, se
recomandai ca, dupa sosirea lor in clinica, sa fie ,cazati”
impreund cu proprietarul intr-o camera linistita, sa se
respecte acelasi protocol de masurare a TA si pe cit po-
sibil si fie masurata de aceeasi persoana.

Maisurarea directa (invaziva) se refera la plasarea in-
traarteriala (la nivelul arterelor podale) a unor catetere
previzute cu senzori de presiune. Aceasta metoda de
masurare a TA este sigura si cu sensibilitate ridicata.
Insa, dat fiind faptul ca arterele podale sunt de mici
dimensiuni, este o metoda care este preferata, in special,
in timpul interventiilor chirurgicale.

Misurarea TA prin metoda Doppler inregistreaza
numai tensiunea arteriala sistolica si are o acuratete
apropiatd de masurarea directd a TA. Pisica poate fi
pozitionata in decubit sternal sau lateral, in asa fel incat
membrul la care se face masuritoarea si fie pozitionat
la acelasi nivel cu atriul drept. Pentru masurarea TA se
pot folosi arterele membrului anterior sau ale membrului
posterior. Pentru tehnica Doppler, sunt studii care arata
o mai buna corelare a masuritorilor TA cu masurarea
directd, daci se foloseste membrul anterior.

Masurarea TA prin metoda oscilometrica (oscilometrie
standard sau HDO - high definition oscillometry) foloseste
arterele membrelor anterioare, ale membrelor posterioare
sau ale cozii si are o mai buna corelare cu tehnica directa,
daca se folosesc arterele coccigiene pentru masurarea TA.
Prin aceastd metoda se inregistreaza atat TAs, TAd, cat
si TAm. Aparatele oscilometrice sunt foarte sensibile la
miscarile pacientului, de aceea pentru o acuratete mai
buna este indicat ca pacientul sa stea cit mai nemiscat.
Din acest motiv, unii autori recomanda tehnica oscilome-
trici in cazul animalelor sedate. In ambele cazuri (tehnica
Doppler si tehnica oscilometrici), alegerealocului de ma-
surare tine in principal de personalul care face misurarea,
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Figura 1. Mdsurarea si interpretarea tensiunii arteriale
la feline

precum si de cooperarea pacientului, dar locul de unde
s-a facut masuritoarea trebuie notat in fisa pacientului,
in asa fel incat la urmatoarele masuratori si se faca din
acelasi loc si in conditii asemanatoare.

Alegerea mansetei tensiometrului se face in functie de
grosimea membrului la care se face masuratoarea (sau a
cozii). Astfel, latimea mansetei trebuie si fie de aproxi-
mativ 30-40% din circumferinta locului unde se face ma-
suritoarea (a piciorului sau a cozii). Manseta se plaseaza
in jurul membrului ales pentru masurare, se umfla usor
cu sfingomanometru, pina cind circulatia sangvini este
blocata in acea zoni. Apoi se dezumfla usor, pana cind
pulsul este din nou audibil (prin metoda Doppler) sau in-
registrat (prin metoda oscilometrica). Masurarea trebuie
repetata de cel putin cinci ori, pAna cand valorile obtinute
la masuratori repetate au valori apropiate.

Valorile normale ale TA variaza usor in functie de apara-
tura folosita pentru masurare. Astfel, in masurarea directi
(invaziva), studiile la pisicile sinitoase si vigile au aratat va-
lorinormale ale TA de 126-130 mmHg pentru valoarea sis-
tolica sivalori de 91-98 mmHg pentru valoarea diastolica.

Pentru tehnica oscilometrica, valoarea de referinta
este de 115-139 mmHg pentru valoarea sistolica si 74-77
mmHg pentru TAd (cu 0 TAm de 96-99 mmHg).

Pentru tehnica Doppler, valorile normale se refera la
TAs si sunt cuprinse intre 118 si 162 mmHg.

Toate aceste valori se referi la pisicile sinitoase si
vigile.

Deoarece sunt multi factori care pot influenta valoa-
rea TA, diagnosticul de hipertensiune trebuie confirmat
prin masuratori repetate si/sau prin prezenta leziunilor
de la nivelul organelor-tinta.

De indata ce s-a stabilit diagnosticul de hipertensiu-
ne, se recomandd investigatiile de evaluare a principale-
lor organe-tinta ale hipertensiunii (panel renal, analizi
urinard, panel pentru hipertiroidism, investigatii ocu-
lare si cardiace).

Daca valoarea masurarii TA este peste 160 mmHg
si sunt prezente si leziuni/modificari la nivelul unuia
sau mai multor organe-tinta, se instituie tratamentul
antihipertensiv.

Daca valoarea masurarii TA este peste 160 mmHg, dar
nu avem leziuni/modificarila niciunul dintre organele-
tinta, se recomanda reevaluarea misuratorii TA pes-
te 10-14 zile, pe cat posibil, cu minimizarea factorilor

stresori ai pacientului. Daca din nou valoarea TA este
ridicata, se poate incepe tratamentul antihipertensiv.

Tratamentul hipertensiunii arteriale

Intrucat tratamentul antihipertensiv, odata initiat,
trebuie continuat toata viata, diagnosticul de hiper-
tensiune trebuie foarte bine stabilit. In acest sens, sunt
studii care recomanda ca, daca valorile TA nu sunt foarte
ridicate si nu sunt instalate leziuni la nivelul organelor-
tinta, sa nu se initieze tratamentul antihipertensiv, iar
acesti pacienti si fie urmariti si monitorizati periodic.

Cum de cele mai multe ori hipertensiunea evolueaza
concomitent cu alte leziuni (ale organelor-tinta), condu-
ita terapeutica trebuie si se adreseze atat reducerii valo-
rilor tensiunii arteriale, cat si tratamentului afectiunilor
asociate.

De primai intentie in abordarea terapeutica a HA la
pisici este folosirea blocantelor canalelor de calciu, din-
tre care cel mai utilizat este amlodipina, care reduce
rezistenta vasculara sistemica si minimizeaz3 leziunile
la nivelul organelor-tintd. Doza uzuali, orala, este 0,625
mg/pisica, cu repetare la 12 sau 24 de ore, in functie de
situatia clinicd a pacientului. In cazurile de hipertensiune
rezistenta se poate ajunge pana la doze de 0,3 mg/kg/zi.

La pacientii stabili din punctul de vedere al tensiunii
arteriale, se poate folosi administrarea transdermala
a amlodipinei, dar cu o eficacitate mai redusi decat in
cazul administrarii orale.

Alta clasa de medicamente care poate fi folosita este
reprezentata de inhibitorii enzimei de conversie a angio-
tensinei (ACE) - desi sunt considerati de prima3 intentie
in tratamentul hipertensiunii la alte specii, la pisica efec-
tul antihipertensiv este slab si nu se recomandi a se folosi
singuri. Inhibitorii ACE sunt recomandati la pacientii la
care hipertensiunea este insotita si de leziunila nivel renal.
Dintre acestia, cel mai utilizat este benazeprilul, in doze de
0,2-0,5 mg/kg la fiecare 12 ore. Se recomanda inceperea
tratamentului cu doze mici si cresterea lui treptata pani
la atingerea dozelor terapeutice recomandate.

Indiferent de conduita terapeuticd adoptata, se reco-
manda reducerea cantitatii de sare din alimentatie. W

Conflict of interests: The author declares no con-
flict of interests.
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Protocol terapeutic
In tromboembolismul arterial
la animalele de companie

Abstract Rezumat

Arterial thromboembolism (ATE) is defined as an obstruc-
tion, usually followed by infarction of arterial beds. Aortic
thromboembolism is clinically expressed by hind limb pa-
resis or paralysis, the absence of reflexes, firm pelvic muscu-
larity and hypersensitivity to manipulation, the impossibility
of perceiving the femoral pulse, cold and cyanotic limbs.

The therapeutic objectives in arterial thromboembolism
therapy aim at managing pain, improving circulation and
preventing the formation of new thrombi.

Keywords: thromboembolism, therapy, companion

Tromboembolismul arterial (ATE) este definit ca o obstructie, de
obicei urmatd de infarctul paturilor arteriale. Tromboembolis-
mul aortic se exprimd clinic prin pareza sau paralizia membre-
lor posterioare, absenta reflexelor, musculaturd pelvicd fermd
si cu hipersensibilitate la manipulare, imposibilitatea perceperii
pulsului femural, membre reci si cianotice. Obiectivele terapeu-
tice in terapia tromboembolismului arterial vizeazd manage-
mentul durerii, imbunadtdtirea circulatiei si prevenirea formdrii
de noi trombi.

Cuvinte-cheie: tromboembolism, terapie, animale de

h holi
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o orandae Therapeutic protocol in arterial thromboembolism in compan/on animals
/;;(ggrzag;;date: Suggested citation for this article: Popa (Cristian) AM, Codreanu M. Therapeutic protocol in arterial thi

Practica Veterinard.ro. 2018;32(3):12-15.

Tromboembolismul arterial (ATE) este definit ca o
obstructie, de obicei urmata de infarctul paturilor arteri-
ale, de catre materialul embolic derivat dintr-un trombus
dintr-unlocindepartat siin prezenta unei suprafete en-
doteliale intacte (spre deosebire de tromboza arteriali).

Au fost descrise o serie de boli tromboembolice la
pacientii din domeniul veterinar, incluzand tromboem-
bolismul arterial, tromboembolismul pulmonar (TTP),
tromboza venoasa portala si tromboza venei cave.

Tabloul patogenetic in declansarea trombozei arteri-
ale, care consecutiv conduce la tromboembolism, a fost
asociat de catre unii specialisti cu triada Virchow, care
presupune lezarea endoteliului, produsi de cardiomio-
patia hipertrofica la feline, stenoza subaortica la ciini
sau existenta unor procese tumorale la nivelul arborelui
arterial, staza sangvina si prezenta unui status de
hipercoagulabilitate.

Dominantele clinice sunt in mod direct influentate
de localizarea obstructiei si posibilitatea unei retele co-
laterale si de gradul de obstructie de tip complet sau
incomplet, astfel cd un infarct renal se poate exprima
clinic prin insuficienta renala acuta si durere renali,
un tromboembolism la nivelul arterei mezenterice cra-
niale, prin abdomen acut asociat cu diaree si voma sau
tulburari digestive si stare generala afectata in infarctul
splenic.

Simptomatologia in accidentele vasculare cerebra-
le este dependenta de localizarea leziunii si de zona
vascularizatd aferentd, fiind tradusd prin parezi,

disfunctii vestibulare, afectarea nervilor cranieni sau
crize epileptiforme.

Tromboembolismul aortic apare consecutiv obstruc-
tiei torentului sangvin la nivelul bifurcatiei aortice
(tromb in forma de sa). Se constata o frecventi crescuta
la canide si feline, avand drept consecinta patogenetici
suspendarea fluxului sangvin la nivelul membrelor pos-
terioare cu afectare unilaterala sau bilaterala.

Tromboembolismul aortic se exprima clinic prin pare-
za sau paralizia membrelor posterioare, absenta reflexe-
lor, musculatura pelvica ferma si cu hipersensibilitate la
manipulare, imposibilitatea perceperii pulsului femural,
membre reci si cianotice.

Incidenta aparitiei tromboembolismului aortic la fe-
line inregistreaza o valoare crescuta comparativ cu cea
de la canide, posibil datorata circulatiei colaterale sau
functiilor plachetare.

Cauze determinante
ale tromboembolismului arterial

Embolismul pulmonar a fost identificat la examenul
medico-legal in proportie de 30-80% la cainii diagnosticati
cu anemie hemolitica imun-mediata, in hiperadrenocor-
ticism in proportie de 18% prin cresterea cantitativa a
factorilor de coagulare. Tromboembolismul sistemic a fost
diagnosticat in nefropatia cu pierdere de proteinala 20%
dintre ciini, in tumori intr-o proportie de 2,5% la 30%,
determinata de statusul de hipercoagulabilitate, trombo-
citoza paraneoplazicd, extinderea procesului tumoral sau
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embolizarea acestuia, In accidente vasculare cerebrale, in
tulburari cardiace care provoacd embolii cu detectarea mai
frecventi la feline in proportie de 6-17%.

Incidenta este mai mare la mascul, cu o predispozitie
la rasele Ragdoll, Birmaneza, Tonkinese si la pisica
Abisiniana.

Diagnosticul tromboembolismului la animale mici
este in mod uzual stabilit pe baza semnelor clinice, insi
diagnosticul definitiv se realizeaza cu ajutorul ultra-
sonografiei abdominale cu Doppler de culoare, fluoro-
scopiei cu angiografie selectiva si scanirilor perfuziei
nucleare. D-dimerii sunt produse specifice de degrada-
re a fibrinei reticulate si reflecta liza cheagului activ.
Prezenta nivelurilor D-dimer ridicate poate furniza do-
vezi suplimentare de boali tromboembolica.

Evolutia este dependenti de gradul de obstructie, cu
o ratd de supravietuire si ameliorare de 50% in decurs
de citeva zile pana la trei saptamani.

Obiectivele terapeutice in terapia tromboembo-
lismului arterial vizeazd managementul durerii,
imbunatatirea circulatiei si prevenirea formarii
de noi trombi si fluidoterapie continua.

Abordarea terapeutica a tromboembolismului vi-
zeazi atingerea obiectivelor mentionate prin asocierea
la fluidoterapia recomandati a unui analgezic cu efect

puternic, un produs medicamentos care imbunatateste
circulatia colaterali (clopidogrelul) si un anticoagulant
cu disponibilitate mare (heparina sodica).

1. Managementul durerii

Tromboembolismul arterial si in mod special trom-
boembolismul aortic determini dureri severe, care pot
fi amendate prin administrarea rapida de analgezice.

Butorfanol (sub forma de tartrat) in doza de 0,1-0,4
mg/kg (0,1-0,4 m1/10 kg greutate corporald) lent intra-
venos, intramuscular si subcutanat, iar la pisici, 0,1 mg
butorfanol/kg greutate corporala (0,05 ml/5 kg greutate
corporala) intravenos sau 0,4 mg butorfanol/kg greutate
corporala (0,2 ml/5 kg greutate corporala) subcutanat,
la 1-4 ore, in functie de severitate.

Hidromorfona in dozi de 0,08-0,3/kg, la 2-6 ore,
subcutanat, la caini si la pisici, sau clorhidrat de oxi-
morfona 0,05-0,2 mg/kg la 1-3 ore subcutanat, intra-
muscular sau intravenos.

Clorhidrat de buprenorfina intre 0,005 si 0,02 mg/kg,
cu repetare la 6-12 ore subcutanat, intramuscular sau
intravenos.

2. imbunaitatirea circulatiei

Imbunititirea circulatiei colaterale in zona
afectata se realizeazi prin administrarea de clopido-
grel (Plavix®), un antiagregant plachetar la care s-a

Aorta

Bifurcatia
aorto-iliaca

T

Tromb
in forma de sa

| Figura 1. Tromboembolism aortic la nivelul bifurcatiei aorto-iliace”
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| Figura 2. Tromboembolism aortic la nivelul bifurcatiei aorto-iliace®

demonstrat reducerea eliberarii serotoninei de catre
plachetele sangvine la pisici, amendarea severitatii ex-
primarii clinice cauzate de neuromiopatia ischemica si
imbunatatirea fluxului sangvin colateral. Doza de admi-
nistrare este de 1-3 mg/kg la 24 de ore (18,75 mg — un
sfert de comprimat), cu efect maxim atins la trei zile
de administrare. Comparativ cu aspirina, clopidogrelul
nu determind aparitia unor efecte secundare, precum
ulceratii gastroduodenale sau voma severd, insi se reco-
manda administrarea odati cu hrana, pentru a preveni
aparitia vomei ocazionale.

imbunétit’irea circulatiei prin terapia cu agenti
trombolitici

Agentii trombolitici au fost utilizati pentru dizolvarea
trombilor inca din anii ’80 in medicina umana, insi in
medicina veterinard nu au fost publicate cercetari rele-
vante si sustinute (tabelul 1).

Activatorul tisular de plasminogen (t-Pa) este o
glicoproteini naturald sintetizat3 in principal de celulele
endoteliale, care realizeaza conversia directa a plasmi-
nogenului in plasmina. Exista foarte putine studii care
au abordat terapia tromboembolismului cu t-Pa, insi
dozarecomandata este de 0,25-1 mg/kg/ora in perfuzie
continud, cu un maxim de doza de 5 mg/kgla pisici, sau
in bolusurila intervale de 60 de minute la ciine, in doza
de 0,4-1 mg/kg, cu un maxim de 4-10 doze in doua zile.
Un singur studiu a urmarit evolutia a sase feline tratate
cu t-Pala care s-a inregistrat o ratd de supravietuire de
50%, cu restaurarea perfuziei in 36 de ore si functia
motorie restabilita in 48 de ore in procent de 100%, iar
complicatiile ivite au constat in hemoragie la nivelul
cateterului, hipertermie si perturbari ale reperfuziei
tisulare.

Streptokinaza a fost utilizata la 15 pisici cu trom-
boza aortica indusi experimental si, mai tarziu, intr-un
studiu clinic la 8 pisici cu tromboza si tromboembolism.
Ultimului grup i s-au administrat 90000 UI timp de 30
de minute intravenos, urmate de o perfuzie continua de
45000 UI/h pentru diferite intervale de perfuzie.

Toate pisicile au murit brusc in timpul perfuziei con-
tinue cu streptokinaza.

In 2000, Moore et al. au raportat utilizarea strepto-
kinazeila 46 de pisici cu tromboembolism arterial. Din
cele 46 de pisici, 15 (33%) au supravietuit, 18 au murit
in clinica, iar restul (13) au fost eutanasiate. Factorii de
risc pentru rezultatele slabe din acest studiu au inclus
hipotermie sau azotermie inainte de terapia cu strepto-
kinazi si cresterea concentratiei plasmatice de potasiu
in timpul sau dupi perfuzarea cu streptokinaza.

Urokinaza

Utilizarea clinici a urokinazei a fost descrisa la 12
pisici cu tromboembolism arterial, nefiind asociati cu
hemoragii grave. In studiul efectuat, 5 pisici (42%) au
supravietuit. Doza utilizata (doza initiala de 4400 U1/
kg administrata in decurs de 10 minute, urmata de CRI
la 4400 Ul/kg/ora timp de 12 ore) a fost extrapolata din
literatura umana. Studiile realizate pe canide au indicat
o mortalitate de 100%.

Pani in prezent, utilizarea clinicd raportati a terapiei
trombolitice in medicina veterinari a fost anecdotic si
sunt necesare studii clinice pentru a determina efica-
citatea si utilitatea efectivi a agentilor trombolitici la
pacientii veterinari.

3. Prevenirea formarii de noi trombi

Heparina nefractionata este heparina care nu a
fost fractionatd pentru izolarea moleculelor cu masa
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Sy Protocol de dozare pentru agenti trombolitici in tromboembolismul arterial

si tromboembolismul pulmonar

Agent trombolitic Tip Doze Indicatii
FtPA Enzims Pisica 0,25-1,0 mg/kg/ora Tromboembolism arterial, tromboembolism
Caine 0,4-1,0 mg/kg la 60 minute, max. 4-10 doze in 1-2 zile | pulmonar
Streptokinazi bp“’te!"av 90000 Ulin 30 min., urmate de 45000 Ul/oré CRI Tromboembolism arterial, tromboembolism
acteriana pulmonar
Urokinazi Enzimd | 4400 Ul/kg in 10 min., urmate de 400 Ul/kg/ora CRI — 12 ore ;mg‘r’g"b""sm ELTE I ST BT

molara mica, apartinand unei grupe de medicamente
numite anticoagulante. Protocolul terapeutic consta in
administrarea unei doze initiale de 205-375 Ul/kg in-
travenos, urmata de 150-250 UI/kg subcutanat la 8 ore
la pisici, iar la caini, 200-300 Ul/kg intravenos, urmata
de 200-250 UI/kg subcutanat la 8 ore. Unii specialisti
opteaza pentru administrarea heparinei sodice in per-
fuzie continud, in doza de 80-100 Ul/kg bolus, urmati
de CRIla 18 Ul/kg/ora.

Se recomandi efectuarea unor teste preliminare a nu-
marului de trombocite, PT (timp de protrombina) siaPPT
(timp de tromboplastina partiala activat) si monitorizarea
celei din urm4, astfel incat incadrarea sa fie la 1,5-2.

Heparina cu greutate moleculara mica, denumiti
ca substant3 activi dalteparin (Fragmin®) si enoxoparin
(Lovenox®), este administrata la cdini si pisici in doza de
100 Ul/kgla 12/24 ore subcutanat, respectiv 1-1,5 mg/
kgla12/24 ore subcutanat, insi eficacitatea terapeutica
nu fost inca dovedita.

Warfarina este o substanta medicamentoasa cu efect
anticoagulant care determina scaderea factorilor II, VII
si X prin interferenta la acest nivel cu sinteza acestora
dependenta de vitamina K. Dozele de administrare sunt
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de 0,06-0,09 mg/kg/zi per os la pisica si de 0,05-0,2 mg/
kg/zi per osla ciine. Dezavantajele utilizarii warfarinei
ca substanta anticoagulanta in protocolul terapeutic al
tromboembolismului sunt: rispunsuri inconstante ca
efect terapeutic, distributia inegala a substantei active
in tableta si dificultatile in dozarea exacta.

Aspirina este un antiagregant plachetar modest si
indirect, care in unele studii a produs recurenta trombo-
embolismului la pisici intr-un procent intre 17% si 75%,
indiferent de doza utilizata. La pisica, doza uzuali este
de 81 mg per os la 72 de ore, iar la caine, 0,5 mg/kg la
12/24 deore. W
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Resuscitarea cardiopulmonara

Abstract Rezumat

The initiation of cardiopulmonary resuscitation (CPR) is

the first saving gesture for the cardiorespiratory arrest.

With the efforts of more than 100 veterinary specialists
working with RECOVER initiative, the first CPR guidelines
have been published in the Journal of Emergency Veterinary
and Critical Care in 2012, and they have been continually
upgraded ever since.

Keywords: resuscitation, massage, intubation,
monitoring, medication
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Protocoalele de resuscitare cardiopulmonari pen-
tru medicina veterinara au fost elaborate pornind de
la ghidurile similare din medicina umana. La baza
acestor ghiduri si protocoale sti initiativa grupului
RECOVER. Grupul este format dintr-o echipa de
specialisti in domeniul urgentelor veterinare, cu sco-
pul de a dezvolta si disemina ghiduri de resuscitare
cardiopulmonara (RCP) bazate pe dovezi stiintifice.
Este foarte importanta recunoasterea rapida a stopu-
lui cardiorespirator: pacientul nu raspunde la stimuli,
nu respird spontan si nu prezinta puls. Resuscitarea
cardiopulmonara trebuie initiata imediat, asigurand
suportul vital de baza, respectiv manoperele de baza
(basic life support), apoi continuata cu suportul vital
avansat (manopere suplimentare).

Initierea resuscitdrii cardiopulmonare (RCP) reprezintd primul
gest salvator pentru pacientul aflat in stop cardiorespirator.
Prin eforturile a peste 100 de specialisti in domeniul veterinar
care colaboreaza cu initiativa RECOVER, primele ghiduri de
resuscitare cardiopulmonard veterinard au fost publicate in
Journal of Emergency Veterinary and Critical Care in 2012. Din
acel moment, acestea au fost imbunatdtite continuu.
Cuvinte-cheie: resuscitare, masaj, intubare, monitorizare,
medicatie

Cardiopulmonary resuscitation

Suggested citation for this article: Costea R. Cardiopulmonary resuscitation. Practica Veterinard.ro. 2018;32(3):16-19.

L. Suportul vital de baza
(Basic Life Support; C-A-B)

C. Controlul circulatiei - un pacient in stop car-
diorespirator are nevoie de manevre de resuscitare in
cel mai scurt timp posibil, pentru a asigura un debit
cardiac minim, vital pentru creier si cord. Masajul
cardiac extern initiat rapid si mentinut continuu cu
100-120 de compresiuni pe minut poate determina
aparitia unui flux sangvin prin cresterea presiunii
intratoracice si prin compresia directa a cordului. Se
compreseaza 1/3 pana la 1/2 din torace, cu o sin-
gurd mani pentru animalele mici si foarte mici sau cu
ambele maini pentru celelalte. Defibrilarea intrerupe
depolarizarea-repolarizarea anormala care apare in
timpul fibrilatiei ventriculare si se poate realiza cu

|

Figura 1. Compresiuni toracice la cdine. A. tehnica generald; B. adaptare pentru cdinii cu toracele ingust

(https://recoverinitiative.org/)
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Figura 2. A. pacientul este imobilizat cu 0 mana si masat la nivel sternal cu cealaltd mdnd; B. Tehnica bimanuald la
pisicd (https://recoverinitiative.org/)

Figurile 3 si 4. Intubarea orotraheald (original)

Pacient areactiv in apnee

\ 4

RCP (un ciclu: 2 minute)

Compresiuni 1/3-1/2 torace, lateral, 100-120/min
Ventilati 10/min, V; 10 ml/kg, compresii/ventilatii = 30:2
Monitorizati ECG, ETcy,

17
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ajutorul defibrilatorului extern sau intern direct la
nivelul cordului ori se poate aplica un soc mecanic
precordial (in fibrilatii ventriculare, tahicardie ven-
triculara). Se va lua in considerare o singura lovitura
precordiala (se aplica o loviturd cu podul palmei in
centrul toracelui), in lipsa unui defibrilator. Se apre-
ciazi apoi pe pacientul monitorizat eficienta trans-
formarii intr-un ritm sinusal.

A. Asigurati o cale aeriana - cea mai sigura cale
aeriand se obtine prin intubatie orotraheala rapida,
pozitionare corectd si fixare a sondei. Pacientul se va
ventila cu 10-12 respiratii pe minut, evitdnd hiper-
ventilatia, care poate determina cresterea presiunii
intratoracice si micsorarea reintoarcerii venoase. In
cazulin care nu se reuseste intubatia, se poate recurge
la traheotomie de urgenta.

B. Controlul respiratiei - scopul ventilatiei in
timpul resuscitirii este acela de a mentine oxigena-
rea, ratiune pentru care s-a stabilit optim un nivel de
10-12 respiratii pe minut, la un volum de 10 ml/kg
(verificati balonul de respiratie sau flowmetrul apa-
ratului de oxigenare). Intre ventilatii si compresii se
mentine un raport de 30/2.

Un ciclu de resuscitare dureazi doua minute, apoi
se REEVALUEAZA pacientul si se decide daca se con-
tinud resuscitarea sau se trece la MANOPERELE SU-
PLIMENTARE (SUPORT VITAL AVANSAT).

II. Manopere suplimentare
(suport vital avansat)

D. Medicatia de urgenta se va administra pe cale
intravenoasa (pentru eficientd, in cazul administra-
rii venoase periferice se recomanda completarea cu
un bolus de fluide), intraosoasa sau intratraheala
(adrenalini in doze de 3-10 ori mai mari, diluata in
1-5 ml pentru o adsorbtie mai buni si administrata di-
rect pe tub). Calea intracardiaca nu este o optiune
pentru administrarea medicatiei in urgente!

E. ECG si evaluati asistola/fibrilatii/tahicardie
ventriculara/bradicardie. Daca circulatia si respi-
ratia sunt restabilite, treceti la suportul post-
resuscitare; (f)= monitorizare + medicatie.
Post-resuscitare, monitorizati in functie de situatie
frecventa respiratorie, cardiacd, pulsul, timpul de re-
umplere capilara (TRC), culoarea mucoaselor, nivelul
de constienta, reflexul pupilar, CO; expirat, saturatia

ILLETEM Vedicatia de urgentd in resuscitarea cardiopulmonard

Medicatie de urgenta Doza

Adrenalina doza |, (1:1000) 0,01 mg/kg

Adrenalina doza 1 (1:1000) 0,1 mg/kg

Stop
cardiorespirator

ADH (20 U/ml) 0,8 U/kg
Atropina 0,05 mg/kg

Amiodarona 5mg/kg

Antiaritmice

Lidocaind 2-8 mg/kg
Naloxond 0,04 mg/kg
Antagonisti Flumazenil 0,01 mg/kg

Atipamezol 50 ug/kg

Defibrilator monofazic Defibrilare externd (J)/ interna (J) 2-10/0,2-1 J/kg
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Evaluati pacientul, verificati ECG-ul
l A A
Circulatie
spontana v
restabilitd — Asistola/puls
Fibrilatii C e e
. fara activitate
ventriculare .-
electrica
Algoritm
post-RCP
\ / \ /
M RCP + incarcati defibrilatorul, B RCP + adrenalina doze |
I DEFIBRILATI; un SOC/pumn precordial, B RCP >10 min: adrenalina doze,
continuati RCP! lidocaina, bicarbonat
B Adrenalina la fiecare ciclu
M Amiodarona/lidocaina
(daca nu raspunde la adrenalina)

in oxigen, gazele, electrolitii, pH-ul sangvin, protei- Bibliografie
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: : :1: sgs 1.Costea R. Protocoale si manopere pentru medicina veterinara de urgentd,
n.1str.a flulde‘, se vor corecta deze'chlhb?ele el(?ctrohtlce BUlcttese! Bl Elirte et 2ot
S1 ac1do—ba21ce, cauzele Stopu1u1 Cardloresplrator, | | 2.Macintire DK, Drobatz KJ, Haskins SC, Saxon WD. Manual of Small Animal

Emergency and Critical Care Medicine. Wiley Blackwell, 2012.
3.Plunkett SJ. Emergency Procedures for the Small Animal Veterinarian, 3¢

Conflict of interests: The authors declare no con- Edition, Saunders, 2013.
4.https://recoverinitiative.org/

flict of interests.

FOTO: SHUTTERSTOCK

19

Anul IX « Nr. 32 (3/2018) &



neurologie

Mihai Musteata,
Raluca Stefanescu,
Gheorghe Solcan

Neurologie,
Facultatea de Medicind
Veterinard, lasi

Corespondenta:

Sef lucr. dr. Mihai Musteatd
E-mail: mihai.musteata@uaiasi.ro

20

Diagnosticul si managementul
terapeutic al pacientulul
hidrocefalic

Hydrocephalus is an increased cerebrospinal fluid volume
inside the cerebral ventricles, causing secondary com-
pression of brain parenchyma. The diagnosis is based

on cranial imaging techniques (computed tomography,
transfrontanellar ultrasonography) and electroence-
phalography. The main therapeutic objectives are: redu-
cing cerebrospinal fluid production and decreasing the
intracranial pressure, convulsions’ improvement and the
removal of the cause (infectious, immune-mediated etc.).
The most efficient treatment for hydrocephalus is the surgi-
cal intervention (ventriculo-peritoneal shunt).
Keywords: hydrocephalus, dog, imaging,
electroencephalography, treatment
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Hidrocefalia reprezinta cresterea cantitatii de lichid
cefalorahidian (LCR) in interiorul sistemului ventricu-
lar. Are trei forme principale de manifestare:

W obstructivd (noncomunicanta)

H neobstructiva (comunicantd)

B ex vacuo - aceasta forma cuprinde situatiile in care
un accident vascular sau o alti leziune cerebrala poate
sd evolueze spre atrofie cerebrala, caz in care compar-
timentele cu LCR se largesc pentru a umple spatiul gol.
Importanta clinici a acestei forme este redusa.

Forma obstructiva apare secundar unei obstructii sau
unui blocaj in teritoriul sistemului ventricular. Poate
fi determinata de cauze dobandite, care determina un
drenaj defectuos al LCR (neoplazii, infectii, traumatis-
me etc.) sau congenital, secundar blocarii apeductului
mezencefalic.

Forma neobstructiva este de obicei congenitali si
este determinata de alterarea absorbtiei LCR (cel mai
frecvent) sau de o hiperproductie a acestuia (mai rar).

Semne clinice

Tabloul clinic al pacientului cu hidrocefalie imbraca
o simptomatologie diversa, de tip encefalic, dependenta
de varsta pacientului si de substratul etiologic, cind el
existd: bombarea capului (figura 1), strabism ventrola-
teral bilateral, uneori orbire, alterarea mentatiei, atacuri
convulsive, vocalizari continue etc. Semnele clinice pot

Abstract Rezumat

Hidrocefalia reprezintd prezenta unei cantitcti excesive
de lichid cefalorahidian in sistemul ventricular cerebral,
cu compresiunea secundard a parenchimului cerebral.
Diagnosticul se bazeazd pe metode imagistice (com-
puter-tomografie, ecografie transfontanelard) si electro-
encefalografie. Principalele obiective terapeutice sunt:
reducerea productiei de lichid si a presiunii intracraniene,
ameliorarea crizelor convulsive, eliminarea cauzelor
(infectioase, imune etc.), cea mai eficace fiind interventia
chirurgicald (sunt ventriculo-peritoneal).
Cuvinte-cheie: hidrocefalie, cdine, imagisticd,
electroencefalografie, tratament

Diagnosis and therapeutic management of the hydrocephalus patient

Suggested citation for this article: Musteatd M, Stefdnescu R, Solcan G. Diagnosis and therapeutic management of the hydrocephalus patient.

fi statice (hidrocefalia este prezenta de la nastere) sau
progresive, de obicei acute in manifestare, dar pot im-
braca si o evolutie cronica.

In cazul formei congenitale, la pacientiila care fon-
tanelele nu sunt inchise, cresterea volumului de lichid
cefalorahidian (implicit a volumului intracranian) va
duce la bombarea calotei craniene si la imprimarea

1

Figura 1. Cdtel Husky. Aspectul de ,,cupold de dom” al
calotei craniene
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Figura 2. Catel Chihuahua, 4 luni. Imagine CT transver-
sald. Ventriculi laterali dilatati care inlocuiesc emisferele
cerebrale. Atrofia de compresiune este majord — tesut
cerebral reprezentat de structuri diencefalice (ventral) si
foarte putin cortex (dorsal)

aspectului de ,cupold de dom” acesteia. In acest caz,
momentul in care simptomatologia apare este unul
destul de avansat in evolutia bolii. Acest fapt repre-
zinta un aspect important pentru clinician: dimensi-
unea lezionala nu este corelata cu gravitatea semne-
lor clinice. Cand fontanelele sunt inchise, pot aparea
semne de crestere a presiunii intracraniene: sprijin
pe frunte, obnubilare, pupile miotice areactive pani
la pupile midriatice areactive. In aceste situatii exista
riscul hernierii creierului pe sub tentorium cerebeli, cu
compresiune pe trunchiul cerebral.

Tulburarile de comportament intilnite sunt reprezen-
tate de scaderea atentiei, lipsa sau pierderea abilitatilor
legate de dresaj, somnolenta excesiva, vocaliziri etc.

Diagnostic

Diagnosticul hidrocefaliei se pune in principal pe baza
imagisticii.

a. Cele mai fidele tehnici de diagnostic imagistic
sunt computer-tomografia (figura 2) si rezonanta
magnetica. Cand hidrocefalia este congenitala, fon-
tanela deschisa si morfologia craniului (aspectul de
cupola) este specifica, aspectul CT sau RMN al ven-
triculilor dilatati este considerat suficient pentru sta-
bilirea diagnosticului. Situatii particulare apar cand
semnele clinice (in marea lor parte nespecifice) apar
devreme in evolutia bolii, iar compresiunea corticala
nu este una foarte evidenta. Deopotriva, forma capu-
lui (brahi-, mezo-, dolicocefalic) are o influenta direc-
td asupra raportului dintre parenchimul cerebral si
volumul sistemului ventricular. In astfel de situatii se
poate folosi indexul cranial (CrI): latimea craniului x

Anul IX « Nr. 32 (3/2018) &

100 raportat la lungimea craniului. Lungimea craniu-
lui este reprezentata de distanta maxima dintre mar-
ginea craniala si cea caudali a cavitatii craniene si se
masoari pe imaginile sagitale. Latimea craniului este
reprezentata de distanta maxima (lateral - lateral) a
cavitatii craniene masurata pe imaginile transversale.
Rasele cu un Crl mare (cavitate craniana mai lata la-
terolateral comparativ cu dimensiunea rostrocaudala)
au un raport cortex/ventricul mai mic decat cele cu
un Crl mai mic. Date privind valorile CrI si raportul
acestuia cu raportul tesut cerebral/volum sistem ven-
tricular sunt descrise de Pilegaard AM (2017).

b. Examenul ecografic prin fontanela poate fi
un mijloc de triere rapid, deosebit de pretabil in cazul
pacientilor cu fontanela deschisi. Sunt folosite sonde
ultrasonografice cu o frecventa ridicata (peste 7 MHz).
In cazul hidrocefaliei, dilatarea sistemului ventricular
se exprimi prin prezenta unei zone cu continut hipo-
ecogen, eventual cu particule hiperecogene aflate in
suspensie. Presiunea exercitata de sistemul ventricular
asupra parenchimului cerebral determina ruperea ca-
pilarelor — la majoritatea cazurilor analizate in Clinica
medicald a FMV lasi, lichidul cefalorahidian a fost slab
hemoragic. Sistemul ventricular poate ocupa intreaga
imagine ecografica, dar chiar siin cele mai severe forme
se poate identifica falxul interemisferic (tesut fibros) si
structurile talamusului (figura 3). La pacientii normali,
imaginea ecografici pune in evidenta structuri tisulare
eterogene — tesutul cerebral, delimitate de falxul inter-
emisferic. La acesti indivizi, sistemul ventricular este
slab reprezentat sau chiar imposibil de vizualizat. Un
aspect important in practica clinica atunci cand se face
evaluarea ecografici a creierului la pacientul hidrocefal
este faptul ca prin aceasta nu putem aprecia evolutia
bolii. Aceasta se datoreazi, pe de o parte, modificarilor

Figura 3. Cdtel Husky, 3 luni. Hidrocefalie. Ecografie
transfontaneld. Se observd ventriculii cerebrali laterali
enormi, cu continut anecogen, cu particule in suspensie
(compatibil cu LCR hemoragic), disparitia parenchimului
cerebral, cu exceptia unor structuri diencefalice plasate
ventral si a falxului interemisferic
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Figura 4. Catel Husky, 3 luni. Hidrocefalie. Traseu EEG
sub anestezie generald. Se observd alterarea completd a
activitatii electrice cerebrale. Hipsaritmie

dimensiunilor si morfologiei fontanelelor, iar pe de alta
parte, imposibilitatii mentinerii reperului obiectiv de
fiecare data.

c. Examenul electroencefalografic este nespeci-
fic. In cazurile majore de compresiune a parenchimu-
lui cerebral, inregistrarea EEG poate pune in evidenta
hipsaritmia (figura 4) - situatie in care traseele inre-
gistrate au aspect haotic.

Tratament

Tratamentul urmareste in principal sciderea produc-
tiei de LCR:

B Omeprazol 0,7 mg/kg p.o./zi (atentie la concentratia
serica a potasiului, mai ales in cazul in care terapia este
de durata mare);

B Prednison 0,25-0,5 mg/kg p.0./12 ore, initial pu-
tand ajunge la o singurd administrare la 48 de ore, in
functie de evolutia clinica. Prednisonul poate fiinlocuit
cu dexametazona (0,05 mg/kg).

In cazul in care hidrocefalia este secundari unei me-
ningite/encefalite autoimune, dozarea prednisonului se
face conform protocolului pentru procesul inflamator.
Antibioterapia este recomandata in cazul hidrocefaliei
secundare encefalitelor determinate de germeni bacte-
rieni. Pentru scaderea presiunii intracraniene se poate
folosi furosemid 1-2 mg/kg/12 ore (atentie la potasiul
seric) sau manitol 1-2 g/kg in bolus i.v. (administra-
rea manitolului este recomandata doar pentru terapia
de scurta durata). Tratamentul anticonvulsivant este
indicat cand pacientul manifesta crize convulsive sau
tulburari de comportament episodice (vocalizari fara
motiv, prinderea de muste imaginare etc.) cu EEG pozi-
tiv. Optiunile terapeutice in acest caz sunt reprezentate
de fenobarbital, levetiracetam, gabapentin in mono- sau
multimedicatie.

Ca regula generala, tratamentul conservativ poate
oferi o ,fereastrd” de timp in care semnele clinice sunt
diminuate sau inlaturate. In lipsa constrangerilor finan-
ciare, aceasta perioadi ar trebui folosita pentru pregati-
rea pacientului pentru interventia chirurgicala.

Tratamentul chirurgical (frecvent, plasare de sunt
ventriculoperitoneal) este optiunea terapeutica de
electie in cazul hidrocefaliei, oferind cea mai mare rata
de succes.

Atentionare. Se evita pe cat posibil situatiile in
care poate aparea cresterea presiunii intracraniene sau
sciaderea brusca a acesteia: compresiune prelungita pe
jugulare, anestezie generala, incarcarea cu fluide. B

Conflict of interests: The authors declare no con-
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Porencefalia si hidranencefalia
la animale —
aspecte imagistice si clinice

Abstract Rezumat

Clinical and imagistic aspects in congenital chistic

lesions of the brain and the abnormal development

of cerebral hemispheres have been described both in
human and veterinary medicine. From the classification
point of view, two types of tissue defects are described:
developmental and encephaloclastic. Porencephaly and
hydranencephaly are expressed by forming cerebral cavities
that communicate with subarachnoid space and/or lateral
ventricles after the destruction of the fetal or perinatal
brain. Clinical signs, both in humans and animals, depend
to a large extent on the severity and location of the lesions.
The diagnosis of porencephaly and hydranencephaly

is based on the identification of clinical features,
supplemented with imaging aspects of the brain (MRI).
Keywords: hydranencephaly, MRI, porencephaly
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aspects

Aspectele clinice siimagistice in leziunile chistice congenitale
ale creierului si dezvoltarea anormald a emisferelor cerebrale
au fost descrise atat in medicina umand, cdt si in medicina
veterinard. Din punctul de vedere al clasificdrii, se descriu
doud tipuri de defecte tisulare: de dezvoltare si encefalo-
clastice. Porencefalia si hidranencefalia se exprimd prin
formarea de cavitdti cerebrale care comunicd cu spatiul sub-
arahnoidian si/sau cu ventriculii laterali, dupd distrugerea

creierului fetal sau perinatal. Semnele clinice, atdt la om,

cat sila animale, depind in mare mdsurd de severitatea si
localizarea leziunilor prezente. Diagnosticul de porencefalie
si hidranencefalie se bazeazd pe identificarea caracteristicilor
clinice, completatd cu aspectele imagistice de la nivelul
creierului (IRM).

Cuvinte-cheie: hidranencefalie, IRM, porencefalie

Porencephaly and hydranencephaly in animals — imaging and clinical

Suggested citation for this article: Neagu AG, Tudor N, Vlagioiu C. Porencephaly and hydranencephaly in animals — imaging and clinical aspects.

Practica Veterinard.ro. 2018;32(3):23-25.

Leziunile chistice congenitale ale creierului si dez-
voltarea anormali a emisferelor cerebrale au fost de-
scrise atatla om, cat sila numeroase specii de animale
(Schmidt si col., 2012). Aceste leziuni congenitale, de
la nivelul emisferelor cerebrale, includ leziuni focale
(porencefalia) sileziuni extinse (hidranencefalia) (Mc
Gavin si col., 2006).

Clasificarea cel mai frecvent intalnita a acestor le-
ziuni, pe baza patogenezei, cuprinde doua categorii de
defecte tisulare: de dezvoltare si encefaloclastice (Mc
Gavin si col., 2006). Prima categorie (porencefalia de
dezvoltare) apare consecutiv unei tulburiri focale de
migrare neuronala, cu formarea unei cavitati in emi-
sfera cerebrald in curs de dezvoltare, iar cea de-a doua
categorie (porencefalia encefaloclastica) cuprinde for-
marea unor cavitati in emisferele cerebrale consecutiv
unor distrugeri tisulare, ca urmare a unei etiologii
diversificate, cum ar fi ischemia cerebrala, infectiile,
traumele sau alte cauze (Schmidt si col., 2012).

Porencefalia si hidranencefalia sunt reprezentate de
formarea de cavitati cerebrale care comunica cu spatiul
subarahnoidian si/sau cu ventriculiilaterali, dupa dis-
trugerea creierului fetal sau perinatal (Summers si altii,
1995; Haberland, 2007). In hidranencefalie exista o
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pierdere aproape completd a uneia sau a ambelor emi-
sfere cerebrale, producidndu-se o cavitate cu pereti
subtiri membranosi (Summers si altii, 1995; Bangert,
2001), in timp ce porencefalia este descrisa ca o ano-
malie mai putin extinsa in parenchimul cerebral, care
poate sd nu comunice cu compartimentele cerebrospi-
nale (Davis si col., 2012).

La oameni, porencefalia si hidranencefalia apar ca
urmare a unor anomalii vasculare in perioada fetala,
care au ca rezultat dezvoltarea anormali a tesutului
cortical (Haberland, 2007). Cele mai frecvente semne
clinice asociate cu aceste anomalii la oameni sunt pa-
reza spasticd, convulsiile si crizele de tip epileptiform.
Semnele clinice pot fi absente la nastere, dar apar
ulterior in mod treptat (Leahy si Singer, 1977), chiar
silavirste maiinaintate (Naef, 1958). Aceste conditii
patologice au fost rareori raportate la caini.

Malformatiile congenitale sunt anomalii care
sunt prezente in momentul nasterii, existand putine
informatii privind incidenta acestora la animale. Mo-
dul de aparitie a malformatiei nu depinde in mod obli-
gatoriu de etiologie, ci mai degraba de varstala care se
produce, astfel incat acelasi tip de malformatie poate
avea o etiologie diferita. In general, cu cat aparitia
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este mai timpurie, cu atit mai severa este malformatia
rezultatd (Haberland, 2007).

Malformatiile primare au fost rareori raportate in
medicina veterinara. Hidranencefalia congenitala cu o
transmisie autozomal-recesivi a fost raportata la ovinele
Corriedale (McIntosh, 1978). In schimb, malformatiile
secundare au fost mai frecvent intalnite, cum ar fi cazul
pisicilor tratate cu griseofluvin, care au dat nastere unor
pisoi cu hidranencefalie (Greene si col., 1982).

In general, la animale, porencefalia si hidranen-
cefalia au fost asociate cel mai frecvent cu prezenta
infectiilor maternale, in timpul dezvoltirii fetale
(Summers si altii, 1995; MacKillop, 2011), insa la cai-
ne nu a fost identificat niciun agent infectios in pro-
ducerea acestor anomalii. Totusi, nu se poate exclude
in totalitate aceasta posibilitate (Davies si col., 2012).
Aceste anomalii au fost descrise la pisici infestate cu
virusul panleucopeniei (Sharp si col., 1999), la vitei si
la miei infestati cu herpes virus, virusul bolii limbii
albastre etc. (Wouda si col., 2008).

Semnele clinice, atatla om, cat sila animale, depind
in mare masura de severitatea silocalizarea leziunilor
prezente. Astfel cd hidranencefalia bilaterala poate
duce la semne clinice severe si adesea la moarte, atat
la om, cit sila animale (Davies si col., 2012).

La om, hidranencefalia unilaterala este extrem de
rard, cu doar noud cazuri raportate (Ulmer si col.,
2005). Semnele clinice observate pot fi reprezentate
de convulsii, intarzierea functiei motorii (Altschu-
ler si col., 2005) si hemiparezi laterala a emisferei
(Ulmer si col., 2005). In medicina veterinara exista
doar un caz raportat de hidranencefalie unilaterals,
la un caine (pudel pitic) cu varsta de opt luni, cu de-
ficite vizuale contralaterale si convulsii (de Lahunta
si Glass, 2009).

Hidranencefalie bilaterala si anomalii ale maduvei
spinarii au fost evidentiate la trei citei din rasa Labrador,
care au prezentat progresiv anomalii de mers, convulsii

Figura 1. Sectiune in plan transversal la nivelul craniului
la un metis cu vdrsta de 2 ani

de tip epileptiform si mers in cerc (Barone si altii, 2000).
Davies (2015), intr-un studiu despre porencefalia la cai-
ne, semnaleaza prezenta asimetriei piramidelor si lezi-
uni corticale prin intermediul imagisticii prin rezonanti
magnetici (IRM) la toate cazurile luate in studiu.

Machado si col. (2012) au identificat la ciine, post-
mortem, pe langd anomalia congenitali, existenta
unei comuniciri cerebrale intre spatiul subarahnoid
si ventriculul lateral stang, la nivelul lobilor parietal
sioccipital stangi. Pe langa acestea, a fost prezenta si
o atrofie focala in portiunile cavernale paravermice
sivermale ale cerebelului, precum si atrofia hipocam-
pului stang. In alte situatii, cainii cu porencefalie au
prezentat alterari care cuprind in primul rAnd arterele
cerebrale medii, producind leziuni atit in materia
cenusie, cat si in cea alba. Cei cu hidranencefalie au
prezentat alterari ale arterelor cerebrale rostrale, mij-
locii si caudale (Davies si col., 2012).

La examinarea histologica, in cortexul cerebral
s-a observat o pierdere accentuatd a structurii cor-
ticale normale, cu prezenta de grupuri de neuroni
dezorganizati, cu diferite dimensiuni si forme. S-a
identificat o cantitate mare de neuroni anormali,
inconjurati de celulele gliale reactive, cu distributie
focala, neuroni piramidali cu dimensiuni marite. La
nivelul plexului coroid si al meningelui nu s-au iden-
tificat modificari. In unele situatii, in cerebel s-a ob-
servat un strat granular cu celularitate scazutd, insa
celulele Purkinje si stratul molecular nu au prezentat
modificari semnificative (Machado si col., 2012).

Principala manifestare clinica a porencefaliei este
aparitia crizelor de tip epileptiform (Davies si col.,
2012; Schmidt si colab., 2012), in timp ce celelalte
semne clinice pe care le prezinta animalele, cum ar fi
ataxia, dismetria, tremorul, sunt legate de anomalii
vestibulo-cerebelare (Machado si col., 2012).

Diagnosticul de porencefalie si hidranencefalie
se bazeaza pe identificarea caracteristicilor clinice,

Figura 2. Sectiune in plan dorsal la nivelul craniului la

un metis cu vdrsta de 2 ani
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completata cu aspectele imagistice de la nivelul cre-
ierului, folosind tehnici imagistice avansate, cum ar
fi imagistica prin rezonantd magnetica.

Imagistica prin rezonantd magnetica a revolutionat
diagnosticul malformatiilor intracraniene in practica
veterinari. Aceasta permite diagnosticarea eficienta
a anomaliilor congenitale de la nivel cerebral, con-
tribuind la stabilirea cauzelor acestora. Metoda con-
sta in obtinerea de imagini multiplane, de o calitate
superioara.

IRM permite evaluarea corecta a emisferelor ce-
rebrale, a gradului de atrofie corticala, precum si a
prezentei leziunilor focale care pot fi observate in
cazul acestor malformatii.

Aspectele IRM in cazul porencefaliei au fost re-
prezentate de modificari de semnal T1/T2 (hipoin-
tens/hiperintens) in toate cele trei planuri (sagital,
transversal, dorsal). Se observa o fanta largi intre
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ventriculul lateral si spatiul subarahnoidian parietal,
tapetatd de cortexul polimicrogiric, cu dilatatia ex
vacuo a ventriculului lateral implicat prin displazie
cortico-parieto-temporo-occipitalid aferenta (figurile
1 si 2 — partea stinga, in cazul prezentat). In urma
analizarii semnelor clinice si a aspectelor imagistice
s-a constatat ca extinderea lor imagistica este direct
proportionala cu intensitatea si activitatea crizelor
de tip epileptiform (Hori si col., 2015).

In concluzie, imagistica prin rezonanta magnetica
permite obtinerea unui sistem complex si eficient de
imagini, care are o varietate de indicatii clinice direct
legate de diagnosticul modificarilor de la nivel cere-
bral, contribuind la orientarea medicului in alegerea
terapiei corespunzitoare la animalele de companie. B
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Aplicatiile testarii potentialelor
auditive evocate

de trunchi cerebral (BAER)
INn medicina veterinara

Auditory nerve pathology is one of the most frequent cranial
neuropathies in veterinary medicine. The symptomatology
may be specific to the affected anatomic component,

the clinical signs including different degrees of hearing
loss or signs of vestibular syndrome. The functionality of
both pathways/structures can be objectively evaluated

by brainstem auditory evoked responses (BAER). The

goal of the paper is to describe the BAER technique

and its main applications in veterinary practice.
Keywords: brainstem auditory evoked responses, dog,
vestibular syndrome, deafness, diagnosis
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medicine

Abstract Rezumat

Patologia nervului statoacustic reprezintd una dintre cele mai
frecvente afectiuni ale nervilor cranieni intdlnite in practica
veterinard. Ea se poate manifesta dependent de componenta
anatomicd afectatd, prin diferite grade de deficite de auz sau
prin aparitia sindromului vestibular. Functionalitatea struc-
turilor auditive si vestibulare poate fi apreciatd in mod obiectiv
cu ajutorul testului potentialelor auditive evocate de trunchi
cerebral (BAER). Scopul lucrdrii este de a prezenta tehnica BAER
si principalele aplicatii ale acesteia in medicina veterinard.
Cuvinte-cheie: potentiale auditive evocate de trunchi
cerebral, cdine, sindrom vestibular, surditate, diagnostic

Applications of brainstem auditory evoked responses (BAER) in veterinary

Suggested citation for this article: Stefdanescu RA, Musteatd M, Solcan G. Applications of brainstem auditory evoked responses (BAER) in veterinary medicine.

Practica Veterinard.ro. 2018;32(3):26-29.

Tabloul clinic al afectarii nervului statoacustic poate
lua forma atat a deficientelor de auz, cat si simptomato-
logia sindromului vestibular.

Semnele clinice ale sindromului vestibular se ma-
nifesta in functie de componenta afectata (centrala
sau perifericd), in cele mai multe cazuri tabloul clinic
putand fi suficient pentru stabilirea neurolocalizarii.
Cu toate acestea, nu de putine ori sunt intdlnite situatii
in care combinatii intre semnele specifice sindromului
vestibular periferic (cum ar fi nistagmusul cu fazi rapi-
da) coexista cu semne specifice afectarii componentei
centrale (nistagmusul si/sau strabismul pozitional).
Mai mult, sindromul vestibular al ciinelui bitran se
exprima aproape constant printr-o combinatie de simp-
tome tipice sindromului vestibular periferic si celui
central. Alteori, semnele clinice caracteristice afectarii
componentei periferice au un debut supraacut, situatie
care imprima un caracter puternic nonambulator pa-
cientului, ridicAnd probleme de evaluare a cailor pro-
prioceptive constiente (afectate doar in cazulleziunilor
componentei vestibulare centrale) (Troxel si col., 2005;
Oliviera si col., 2012; Boudreau si col., 2018). Simpto-
matologia sindromului vestibular periferic si central
este detaliati in tabelul 1.

Afectarea componentei acustice a nervului VIII
se poate manifesta prin prezenta surditatii (fie ea
congenitali sau dobandita, uni- sau bilaterald). Cele
mai comune cauze ale surdititii sunt prezentate in
tabelul 2.

Aprecierea acuitatii auditive este dificil insa de efec-
tuat in conditii clinice, pentru cd hipoacuzia, surditatea
unilaterali sau cea bilaterala nu pot fi diferentiate prin
audiometria comportamentala. Modificirile de com-
portament in surditatea canina pot fi subtile sau foarte
evidente; unii cAini fira deficit de auz nu pot raspunde
stimulilor din cauza anxietatii sau agitatiei, in timp ce
unii pacienti surzi pot raspunde, detectind stimulii
prin vaz, vibratii sau miscari ale aerului. Cateii cu sur-
ditate bilaterald mimeaza comportamentul celorlalti
pui, se bazeazd mai mult pe vaz, sunt mai atenti si par
mai inteligenti, insa sunt dificil de dresat. Céinii cu
surditate unilaterali nu pot detecta sursa sunetului,
dar se pot adapta, fira a manifesta vreo deficienti de
auz. Pierderea progresiva a auzului sau prezbiacuzia
specifici la ciinii batrani sau la cei supusi unor zgomote
foarte puternice trece deseori neobservata de proprie-
tari pAnila un stadiu avansat al hipoacuziei, cAnd apar
semnele clinice.
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Simptomatologia sindromului vestibular

Sindrom vestibular

Periferic

M Nervul cranian VIII (statoacustic)

v Manej strans, cu tendinta mare de cadere pe partea afectatd
v Inclinarea capului

v Nistagmus de faza rapida

v/ Sindrom Horner

v/ Parezie de facial

Fara deficite de proprioceptie

Central

W Nucleii vestibulari din trunchiul cerebral

v Nistagmus, strabism pozitional

v Vomitdri

v Manej strans, inconstant, in directii diferite

v/ Inhibitie comportamentala

v Deficite de proprioceptie

Poate fi asociat cu tremur de intentie, dismetrie (semne de cerebel).

Geriatric
Combinatii intre cele doua

Clasificarea tipurilor de surditate in functie de etiologie

Surditate Neurosenzoriala De conducere
B Asociatd cu roba alba, ochii albastri B Otitd medie secretorie (Cavalier King Charles Spaniel, Boxer,
Ereditara M Neasociata cu hipopigmentatia: Doberman, Akita, Beagle, Dachshund, Shih tzu)
Ciobdnesc german, Husky Siberian, Cocker spaniel
| i a e .
Anoxie prenatala . S L M Qtita externa
M Expunere la ototoxice (antibiotice aminoglicozide: B Otits medie
gentamicina, streptomicind, kanamicina, neomicina, b e T
AT tobramicind; unele chimioterapice, mercur) .. {,00p!
Dobandita v .’ M |nflamatii ale canalului auditiv extern
M Otitd interna o
. M Corp strdin
M Traumatisme L .
. M Polipi/tumori
B 7gomote puternice B Otoscleroz (7)
M Prezbiacuzie ’

O metoda de apreciere obiectiva atat a componen-
tei auditive, cat si a celei vestibulare a nervului VIII
poate fi realizata cu ajutorul testirii potentialelor
auditive evocate (BAER). Principiul se bazeazi pe
inregistrarea influxului nervos indus de un stimul
auditiv, de la urechea interna pana la structurile din
trunchiul cerebral (Musteata si col., 2013; Stanciu si
col., 2016; Armasu si col., 2015). Astfel, stimulul este
transformat in potentiale electrice care vor fi conduse
prin intermediul neuronilor pornind prin nervul ves-
tibulocohlear, traversand rostral trunchiul cerebral si
proiectindu-se ulterior in maniera difuza pe aria audi-
tivd a cortexului cerebral din lobii temporali. Trecerea
impulsurilor electrice prin sinapsele fiecarei structuri
implicate genereaza un potential evocat recoltat la
nivelul scalpului cu ajutorul electrozilor. Rezultd un
traseu alcatuit din 4-5 unde, notate cu cifre romane
de la I1a V. In medicina veterinarai, unda IV apare
inconstant, fuzionand de obicei cu unda III sau V (Cau-
zinille, 1997; Wilson si Mills, 2005; Web, 2009). Unda
I este generatd de portiunea distala, extracraniana, a
nervului acustico-vestibular ipsilateral. Unda II este
generatd de portiunea proximali, intracraniana, a
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Figura 1. Plasarea electrozilor pentru testul BAER -
vertex, gat, baza urechilor si cdstile introduse in conductul
auditiv extern
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Figura 2. Traseu BAER normal la un catel in varstd de
o lund. Traseul A1 este obtinut prin stimularea urechii
stangi, B2 - urechea dreaptd, iar C1 - prin stimularea
ambelor urechi in acelasi timp. Se observa prezenta
undelor I, II, lll si V

Figura 3. Traseu BAER — Dog argentinian in vdrstd de 3
luni, cu surditate bilaterald congenitald

Figura 4. Traseu BAER la un Bull Terrier in varstd de 2
ani, cu surditate unilaterald stangd — traseu normal
la stimularea urechii drepte (B2); absenta undelor
corespondente urechii stangi (A1)

nervului acustico-vestibular ipsilateral. Unda III isi
are originea fie in nucleul dorsal al corpului trapezoid,
fie in nucleii cohleari si proiectiile lor. Generatorul un-
dei IV nu a fost inca identificat cu certitudine, dar se
considera ci ar fi nucleii din complexul olivar superior,
iarunda V este data de coliculii caudali sau de nucleii
lemnisculuilateral. Pentru interpretarea rezultatelor

Figura 5. Cdtea metis in vdrstd de 3 ani, cu traseu
normal la ambele urechi

se observa formarea si morfologia undelor, atat in
stimularea monoauriculara - stinga si dreapta —, cat
siin stimularea biauriculara (Strain, 2011).

Plasarea electrozilor pentru testul BAER

Se pot folosi atat electrozi subdermici de tip ac,
utilizati preponderent in electroencefalografie, cat si
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electrozi de tip disc, atasati pe suprafata scalpului cu
ajutorul unei paste adezive electroconductoare. Elec-
trodul de inregistrare se pozitioneazi pe crestetul
capului (vertex), cei doi electrozi de referinta se pla-
seazi la baza fiecarei urechi, iar electrodul de impa-
mantare retrooccipital, pe linia mediani a gatului
(figura 1). Dupa toaletarea canalelor auditive externe
se introduc cistile prin care se aplica stimulul auditiv
care constd intr-o serie de 300-1000 de clickuri cu
frecventa de 3-4 kHz si intensitatea de 90 dB SPL.

La ciinii cu surditate bilaterala se constata lipsa tu-
turor undelor la stimularea cu intensitatea de 90 dB (fi-
gura 3). In cazul surditatii unilaterale, se constata lipsa
undelor corespunzatoare urechii afectate (figura 4).

In sindromul vestibular central, undele I si Il aferen-
te componentei periferice sunt prezente si nemodifi-
cate din punctul de vedere al latentei si amplitudinii,
in timp ce undele III-V aferente componentei centrale
sunt diminuate sau absente (figura 5). In sindromul
vestibular periferic, asociat otitei externe, se observa
scaderea amplitudinii tuturor undelor, uni- sau bilate-
ral (figura 6). W
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Terapia de substitutie
In cazul deficitului
de film lacrimal

Abstract Rezumat

“Dry eye syndrome” is a common disorder of the tear
film that results from inadequate tear production,
excessive tear evaporation or abnormality in mucin

or lipid components of the tear film. The therapeutic
options are dictated by the severity of the syndrome:
substitution therapy, treatment of the underlying eyelid
diseases, modifying of the environmental conditions
and treatment of the complications in the most severe
cases. The new pathological approach is innovative
and it may provide a real therapeutic measure for this
condition: topical A cyclosporine and androgen drops.
Keywords: substitution therapy, tear film deficiency
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Introducere

Acuitatea vizuala depinde de o serie de factori,
intre care transparenta corneani reprezinta un ele-
ment important. Aceastd transparenti, coroborata
cu proprietati optice specifice corneei si restului
segmentelor transparente ale globului ocular (umoa-
rea apoasa, cristalinul si corpul vitros), este direct
influentatd si conditionata de calitatea si cantitatea
filmului lacrimal precornean. Complicatiile aparute
prin modificarea componentei sau a cantitatii secretiei
lacrimale pot fi prevenite si indepartate prin aplicarea
unei terapii de substitutie reprezentata de o grupa de
produse topice, distincta din punct de vedere farma-
cologic - si anume, substituentii de lacrimi, cunoscuti
si sub denumirea de lacrimi artificiale.

Structura aparatului lacrimal

Aparatul lacrimal este alcatuit din glande lacrimale
(principale si accesorii) si cailacrimale.

Glanda lacrimala principald, situatd in unghiul supe-
roextern orbitar, are o secretie reflexa, de tip seros. Glan-
dele lacrimale accesorii, situate la nivelul conjunctivei
tarsale, intratarsal sau in mucoasa conjunctivala, sunt
de trei tipuri: cu secretie seroasa, cu secretie mucoasa si
cu secretie lipidica. Glanda Harder, situatila fata interna
a pleoapei a treia, are o secretie mucoasa.

Cailelacrimale au rolul de a aduce lacrimile in contact
cu conjunctiva si corneea si de a le evacua catre unghiul

,Ochiul uscat” este o afectiune frecvent intdlnitd, caracterizatd
printr-o tulburare a filmului lacrimal. Aceasta poate rezulta fie
dintr-o productie inadecvatd a lacrimilor, fie dintr-o excesivd
evaporare a acestora, fie ca urmare a unei anormalitdti a
compozitiei filmului lacrimal. Optiunile terapeutice sunt dictate
de severitatea sindromului si pot fi reprezentate de: terapie

de substitutie, tratamentul afectiunilor palpebrale asociate,
modificarea conditiilor de mediu, tratamentul complicatiilor
in formele grave. Noile ipoteze etiopatogenice au permis, in
ultima vreme, elaborarea unor preparate cu actiune cauzald:
ciclosporina A si hormonii androgeni in administrare topicd.
Cuvinte-cheie: terapie de substitutie, deficit lacrimal

Substitution therapy for tear film deficiency

Suggested citation for this article: Mocanu J. Substitution therapy for tear film deficiency. Practica Veterinard.ro. 2018;32(3):30-32.

intern al ochiului la nivelul punctelor lacrimale (superior
siinferior), canaliculelor lacrimale, saculuilacrimal sila
nivelul canalelor lacrimonazale.

Ce reprezinta filmul lacrimal precornean?

Filmul lacrimal reprezinta unul dintre mecanismele
naturale ale organismului de protejare a suprafetei ocu-
lare impotriva efectelor iritante ale factorilor de mediu,
precum si impotriva infectiilor. Filmul lacrimal ajuta la
realizarea unei suprafete corneene netede, cu proprietati
optice specifice, astfel incit vederea si fie clara, limpede
si fara deformari, iar ochii sa fie umectati, lubrifiati,
clipitul spontan fiind involuntar, corelat cu o stare de
confort.

Filmul lacrimal este alcatuit din 98% apa si 2% pro-
teine silipide, este continuu si uniform, confera calitate
optica corneei, lubrifiere si nutritie, are efect antibacte-
rian datoritid componentelor sale (vitamina A, vitami-
na C, imunoglobuline, enzime), permite transportul si
difuzia de molecule (oxigen, dioxid de carbon) si are pH
usor alcalin.

Componentele filmului lacrimal
precornean

Cele trei componente ale filmuluilacrimal considerate
de la exterior catre interior sunt:

B componenta lipidicd produsi de glandele Meibo-
nius si Zeiss de la nivelul marginii libere a pleoapelor,
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respectiv conjunctivi, care are proprietatea de a intarzia
evaporarea stratului apos, mareste tensiunea superficia-
14 a acestuia, favorizind stabilitatea filmului (aderenta
acestuia la suprafata corneei), mentine corespunzitor
hidratarea corneanai in timpul somnului;

B componenta seroasa (produsa de glanda lacrima-
14 principala si de glandele accesorii distribuite in mu-
coasa conjunctivala) este formata din diferite molecule
(electroliti - clor, sodiu, potasiu, fosfati, bicarbonati,
aminoacizi) cu functii enzimatice si antibacteriene, care
determinid mentinerea pH-ului lacrimal usor alcalin si
a osmolaritatii;

B componenta mucoasa asigurati de tesutul glandu-
lar difuz situat la fata interni a pleoapei a treia (glanda
Harder) si celulele difuze din structura conjunctivei for-
meaza legitura intre stratul apos hidrofil si suprafata
corneana cu proprietati hidrofobe.

Lacrimile sunt continuu si uniform distribuite pe
cornee si pe mucoasa conjunctivala, prin fenomenul in-
voluntar de clipire. Prin deschiderea rapidi a pleoapelor,
componenta lipidica se distribuie pe suprafata cornea-
na, apoi se evapord componenta seroasd. Componenta
mucoasi realizeaza aderenta filmului lacrimal hidro-
fil la suprafata corneana hidrofoba. Secretia lacrimala
se reduce prin aplicarea topici a anestezicelor locale
sau in timpul anesteziei generale (de aceea, in timpul
interventiilor chirurgicale este necesara aplicarea pe
suprafata oculara a gelurilor hidratante cu carbomer,
acid hialuronic, polietilen glicol sau propilen glicol).

Doua elemente importante confera specificita-
te individuala filmului lacrimal: rata de evaporare si
osmolaritatea.

Rata de evaporare a stratului apos depinde de multi
factori, printre care suprafata de expunere corneana,
conditiile de mediu (umiditate, curenti de aer, tempera-
tura), rezistenta stratului lipidic.

Osmolaritatea filmului lacrimal variazi fiziologic in
raport cu evaporarea apei din componenta seroasa si
marimea suprafetei oculare expuse la mediul extern, ast-
fel incat orice crestere a osmolaritatii (adica a cantitatii
de electroliti din filmul lacrimal) este compensata de
o crestere echivalenta a productiei de lacrimi intr-un
echilibru continuu, dinamic, izoton. Stabilitatea filmu-
lui lacrimal este, prin urmare, rezultatul echilibrului
armonios al diferitelor componente (lipidica, seroasi,
mucoasd).

Pe misura ce animalul inainteaza in varsta sau pre-
zinta predispozitie de rasa (rasele brahicefalice), secretia
compensatorie se reduce si astfel apar primele semne
ale sindromului de ochi uscat: senzatia de corp strdin
(arsura) intalnitd la om, manifestata la animale prin
frecarea capului si a zonei oculare de obiectele din jur,
hiperemie conjunctivala, epifori, fotofobie, secretie mu-
coasi care aglutineaza perii din jurul ochilor. La anima-
lele curoba de culoare deschisa, aceasta apare colorata in
brun-roscat in zona cantusului ocular intern, un aspect
inestetic in cazul celor cu blana de culoare albi (se ve-
rificAd permeabilitatea punctelor lacrimale cu ajutorul
testului cu fluoresceina).
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In medicind umani, raportul ,The International
Dry Eye Work Shop” (DEWS 2007) privind definirea
deficientelor de film lacrimal, face referire la ,0 mala-
die cu etiologie multifactoriali a filmului lacrimal si a
suprafetei oculare, insotita de tulburiri de vedere, os-
molaritate crescuta si inflamatie a suprafetei oculare”.

Deficitul de film lacrimal prezinta doua aspecte:

B Deficitul calitativ determinat de deficienta
stratului lipidic are ca urmare o evaporare excesiva a
componentei seroase a filmului lacrimal sau absenta
componentei mucoase care impiedica aderarea filmului
lacrimal la suprafata corneani (produsa fie in urma in-
departarii prin excizie totala a glandei Harder — motiv
pentru care recomand repozitionarea acesteia in caz de
prolaps, eventual cu excizie partiala in cazul glandelor
voluminoase, fie ca urmare a unei secretii reduse a aces-
teia — hipoplazie de tesut glandular).

H Deficitul cantitativ reprezentat de o secretie se-
roasa slab reprezentata sau absenta, manifestata clinic
prin cheratoconjunctivita sicca si cheratita pigmentara
(melanoza corneana).

La om, cheratoconjunctivita sicca, prin defect canti-
tativ (cunoscuta si sub denumirea de sindrom Sjégren),
are o etiologie autoimuni, caracterizata prin infiltrare cu
celule T care afecteaza direct celulele acinare ale glande-
lorlacrimale si salivare. Se asociaza frecvent cu alte boli
autoimune ale tesutului conjunctiv (artritd reumatoida,
lupus eritematos sistemic) si este favorizata de infectii
virale, insuficienta nutritionald de vitamina C, Omega-3
sau de un nivel scizut de hormoni androgeni.

Modificarile calitative si cantitative minore sau mo-
derate ale filmuluilacrimal depistate precoce (prin sim-
pla efectuare a testului Shirmer, in cadrul consultului
general de rutini) pot fi corectate prin aplicarea doar a
substituentilor de lacrimi, realizindu-se astfel profila-
xia sindromului de ochi uscat (cheratita sicca), la care,
in forma cronici, este necesara adiugarea terapiei de
stimulare a secretiei lacrimale.

Asigurarea unei hidratari corespunzatoare a supra-
fetei oculare expuse (cornee, conjunctiva) contribuie la
cresterea confortului pacientilor nostri, precum si la
prevenirea aparitiei dezepitelizarilor corneene spontane,
a ulcerelor corneene sau, in cazul pisicilor, a sechestrului
cornean felin.

Indiferent de tipul de substituent de lacrimi folosit
(carbomer, polipropilen glicol, acid hialuronic), o serie
de componente ale filmului lacrimal nu pot fi reproduse
(enzime, imunoglobuline), acel pacient cu deficit lacrimal
va raméane toatd viata sub monitorizare periodica (la 6
luni saula 12 luni) pentru a depista precoce complicatiile
corneene (pigmentarea melanici, neovascularizatia, ul-
cerarea corneanai).

Terapia de substitutie a filmului lacrimal

Substituentii de lacrimi (numiti silacrimi artificiale)
au urmatoarele actiuni:

B Restaureazi volumul normal de lacrimi

B Hidrateazd mucoasa conjunctivala si suprafata
corneana

B Mimeaza functia stratului mucos

B Corecteazi pH-ul anormal.

Din punctul de vedere al compozitiei, acestia pot
contine: polietilen glicol, polipropilen glicol, carbomer,
acid hialuronic, hidroxipropilmetilcelulozi in asociere
cu electroliti (clorura de sodiu, clorura de potasiu, acid
sorbic), vitamine (vitamina B12 sau vitamina B5) sau
antioxidanti (resveratrol, astaxantina).

Consistenta acestora variaza de la forma lichida
(Systane®, Hypromeloza-P®) la cea moderat vascoasa
(Optrix care eye lube®, Optrix eye lube plus®) sau intens
vascoasi (An-Hypro®, Hy-Care®, Optrix eye health®).

In vederea diminuarii reactiilor de intoleranta la
aplicarea acestor substituenti, in conditiile in care
acestia se administreaza pe o perioada nedeterminata,
recomandarea mea este si optam pentru solutiile ste-
rile care nu contin conservanti, sub forma de gel, care
asigura un film protector corespunzator pe o perioadd
mailunga in comparatie cu produsele de consistentd
lichida (colirele), care au ca dezavantaj major rata de
administrare.

Concluzii

Terapia de substitutie in cazul deficitului de film
lacrimal se realizeaza cu produse special destinate,
numite substituenti de lacrimi sau lacrimi artificiale.
Acestea reproduc calititile filmului lacrimal natural,
hidrateazi suprafata oculara, confera senzatia de con-
fort si mentin optime calitatile optice ale corneei.
Terapia de substitutie cu lacrimi artificiale poate fi
efectuatd profilactic, la rasele predispuse, sau curativ.
De asemenea, substituentii de lacrimi sunt adjuvanti
redutabili in tratamentul afectiunilor corneene an-
terioare. W
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Carcinomul scuamocelular
la pisica — diagnostic diferential
Si abordare terapeutica
multimodala

Abstract

Squamous cell carcinoma in cats is a condition that can
be treated if diagnosed early. For this reason, veterinarian
training and experience are extremely important. This
article details the key factors for the diagnosis, evolution
and treatment of squamous cell carcinomas in cats.
Keywords: squamous cell carcinoma, diagnosis, therapy
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therapeutic approach

Rezumat

Carcinomul scuamocelular la pisicd este o afectiune care

poate fi tratatd daca este diagnosticatd precoce. Din acest
considerent sunt extrem de importante pregdtirea si experienta
medicului veterinar. In acest articol sunt detaliati factorii-cheie
care tin de diagnostic, evolutie si tratamentul carcinoamelor
scuamocelulare la pisica.

Cuvinte-cheie: carcinom scuamocelular, diagnostic, terapie

Squamous cell carcinoma in cat — differential diagnosis and multimodal

Suggested citation for this article: Cringanu D, Negreanu R. Squamous cell carcinoma in cat — differential diagnosis and multimodal therapeutic approach.
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Definitie: carcinoamele scuamocelulare sunt proli-
ferari neoplazice care intereseaza celulele epiteliilor de
acoperire (neglandulare), dind nastere la carcinoame
(epitelioame), avind stroma sarac reprezentatd, sau cele
glandulare, adenocarcinoamele (de glanda sebacee, de
exemplu).

Epitelioame (carcinoame)

Sunt tumori primare, care se dezvoltd frecvent la
nivelul epiteliilor pavimentoase (cheratinizat/moale),
cubic, respirator, urinar, enteric.

Structura este formata din doua componente esentiale.

Parenchim - structura relativ omogena, formata
din celule proliferative atipice avind forma, dimensiu-
nile, dispunerea nucleului si raportul nucleo-nucleolar
modificate.

Aceste aspecte sunt conturate precis in functie de
tipul celular:

B celulele epiteliului de tip glandular pavimentos
cilindro-cubic prezinta nucleul mare, atipic, veziculos,
polimorf, uneori gigantoid; de regula, este dezvoltata he-
terocromatina, mitozele sunt frecvente, tipice, mai nu-
meroase decit cele atipice; nucleul este mic sau multiplu;
raportul nucleo-citoplasmatic este in favoarea nucleului;

M celulele de tip pavimentos - sunt evidente elemen-
tele intercelulare conective (jonctiuni de tip desmozomic
sau tonofilamentos); vasele sangvine au perete propriu
din cauza fenomenului de neoangiogeneza.

Induc metastaze precoce — atacd limfonodulii regi-
onali cAnd are loc invazia acestora. Metastazele se pot
gasiin diferite alte organe; pot aparea monstruozitati.

Membrana bazala este distrusa; astfel, structurile epi-
teliale se regasesc in profunzimea straturilor subiacente.

Stroma este sirac reprezentata; exceptie — cazul epi-
teliomului bazocelular.

Macroscopic, carcinoamele dezvoltate din epitelii de
acoperire se prezinta ca neoformatii vegetante, nodulare,
ulcerate sau infiltrative sau ca forme asociate — ulcerove-
getante. Cele care se dezvoltd in parenchim se prezinti
sub forma de nodul unic/noduli multipli si sub forma
infiltrativa, difuza, ramificata.

Tesutul neoplazic este albicios, gilbui, cu aspect
slaninos.

Microscopic, stroma este formata din celule si fi-
bre conjunctive, ca vase de neoformatie, dar cuprinde
si elemente inflamatorii limfoplasmocitare, uneori si
neutrofile sau eozinofile.

Carcinoamele pot fi diferentiate sau nediferentiate,
dupa cum tesutul neoplazic reproduce sau nu caracterele
epiteliului de origine.

Formele de epiteliom/carcinom:

B spinocelular; dupa perlele din structurd — parache-
ratozic si ortocheratozic

M nediferentiat

B bazocelular

B cilindromul.
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Gradul de malignitate al acestor forme:

B inalt maligne — nediferentiat, spinocelular

B slab maligne (malignitate joasd — bazocelular si
cilindromul)

In functie de aceasta, si rezistenta la actiunea terape-
utici este mai mare sau mai mici. Rezistenta maximala
radioterapie o are epiteliomul spinocelular, iar rezistenta
cea mai mici o are seminomul testicular.

Epiteliomul - carcinomul bazocelular: din punct
de vedere anatomoclinic, se prezintd ca o maculi cu
tendintd de extindere in largime si foarte putin in
inaltime; histologic, se evidentiaza proliferarea stra-
tului bazal al epiteliului malpighian; aspect monomorf.

Structura acestei tumori este formata dintr-o serie
de insule cu celule inalte (prismatice) dispuse la peri-
ferie in palisada, iar in centru se observi o dispunere
celulara neregulata. Aceste insule pot avea si alte forme:
trabeculara, alveolara, mixta; celulele sunt tahicrome;
au forma ovoida si sunt de dimensiuni mari. Stroma este
bogata, apar multe fibre de colagen si este PAS pozitiva.
Tumora este, de reguli, de tip malign, dar cu evolutie
benigni; interventia terapeutica are succes, dar in cazul
evolutiei in timp se produce un proces de malignizare
prin distrugerea membranei bazale.

Epidemiologic, apare cu o frecventi de trei ori mai
mare decit cel spinocelular. Semnele de carcinom bazo-
celular pot fi foarte variate si pot include modificari ale
aspectului pielii ca:

B leziuni ferme, cu aspect perlat, cu vase de sange cu
un aspect de panzi de piianjen (telangiectazii);

B pete sensibile, rosii, care singereaza cu usurinta;

B Jeziuni mici, profunde, cu aspect perlat si cu centrul
deprimat;

B leziuni mici, lucioase, care pot semina cu negii sau
cu nevii pigmentari;

B pete asemanatoare cu cicatricele, in special la ni-
velul fetei;

B leziuni pruriginoase, care sdngereaza, formeaza
cruste si apoi se repeta ciclul, dar care nu se vindeca in
decurs de trei siptamani;

B modificari ale formei, marimii si culorii negilor sau
nevilor pigmentari.

Carcinoamele bazocelulare sunt de obicei diagnostica-
te la pacienti cu blana deschisa la culoare si avind peste
10 ani. Keratita actinica este o leziune precanceroasi
care apare in zone afectate de soare.

Carcinomul bazocelular reprezinta forma de carcinom
epitelial cutanat cu grad de malignitate foarte redus, care
se caracterizeaza prin urmatoarele:

B nod tumoral sau placa infiltratid ori ulcerata
care prezinta la periferie un chenar format din ,perle
epiteliomatoase”;

B crestere foarte lenta in timp a tumorii;

M nu metastazeaza sau metastazeaza foarte rar;

M nu are localizari la nivelul mucoaselor.

Pentru ca sunt nedureroase si au o crestere lenta,
pot trece luni sau ani padna cand ele sa fie aduse in
atentia medicului. Adesea, carcinoamele bazocelula-
re pot fi identificate prin vasele de singe, care sunt
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proeminente in umflitura. Pe masura ce leziunile
cresc, de cele mai multe ori pacientii se prezinta la
doctor din cauza ulceratiilor care sdngereaza. Ade-
sea, leziunile sunt identificate pe fata animalului,
mai mult de 70% din carcinoamele bazocelulare fi-
ind diagnosticate pe buze, frontal, urechi si nas. Alte
regiuni ale corpului, care sunt de obicei diagnosticate
cu carcinoame bazocelulare, sunt cele expuse cel mai
mult la soare: ceafa, spatele sau zona sacrala.

Desi leziunile au o crestere lenta si rareori metasta-
zeaza la ganglionii limfatici sau in alte parti ale corpului,
leziunile pot progresa local si pot duce la distrugerea
structurilor din vecinatate, care pot duce la desfigurare.
De cele mai multe ori, leziunile sunt neglijate din cauza
cresterii lor lente. Pe misura ce carcinoamele bazoce-
lulare cresc, pot si invadeze zonele adiacente, inclusiv
vase de singe, cartilaje si oase. Factorii de risc pentru
recurentd, dupa tratamentul carcinoamelor bazocelula-
re, includ: invazie in profunzime, subtipuri patologice,
invazie perineurala.

Cilindromul: se deosebeste de epiteliomul bazocelu-
lar prin faptul ca proliferarea celulelor epiteliale este de
tip pseudoglandiform; stroma este de tip mucoid; aceste
tumori sunt mai periculoase decit cele bazocelulare, rata
de crestere fiind mai mare; difuzibilitatea structurilor
celulare este de asemenea mai mare; creste posibilitatea
de metastazare.

Cele doua tipuri de cancere de piele nonmelanice isi
iau numele de la tipul de celule din care provin. Ambele
tipuri de celule, bazale si scuamoase, sunt localizate in
epiderma. De obicei, leziunile premaligne preced aparitia
cancerelor de piele nonmelanice.

Carcinomul scuamocelular

La fel ca si in cazul carcinoamelor bazocelulare, car-
cinoamele scuamocelulare sunt de obicei diagnosticate
la pacienti cu varsta cuprinsi intre 7 si 15 ani, cu ex-
punere cronici la soare (pisici comunitare sau cu acces
la gradina, cu blana deschisi la culoare). Carcinoamele
scuamocelulare sunt tumori maligne ale pielii, care apar
in epiderma. Apar leziuni in precursoare: keratoza so-
lara, keratoza arsenicald, radiodermita cronica, leziuni
papulare premaligne induse viral (HVP).

Carcinomul scuamocelular apare in zone nepigmenta-
te, expuse radiatiilor solare si UV; pisicile albe sunt de 14
orimai expuse riscului aparitiei acestui tip de carcinom
fatd de cele colorate. Ca localizari, mai frecvente sunt:
urechea (pavilionul extern), marginea caudali periocular
si pielea nasului (plafonul nazal), zonele cele mai expuse
la radiatiile UV.

Semnele clinice: eritem persistent al zonei, gratajul si
placarda sunt semnele prodromale ale aparitiei tumorii;
sunt urmate de aparitia escarelor supurate, a crustelor si
a ulceratiilor. Se face diagnostic diferential de granulo-
mul eozinofilic (rar ulcereaza) si de bazoteliom.

Cea mai frecventa zoni in care apar carcinoamele
scuamocelulare o reprezinti fata, respectiv urechile. Alte
zone cu risc crescut sunt, ca si in cazul carcinoamelor
bazocelulare, cele cu expunere maxima la soare.
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Figura 1. Carcinom scuamocelular auricular
unilateral

Etapele clinice ale carcinoamelor scuamocelulare:

B Faza initiald a carcinoamelor scuamocelulare: le-
ziune papuloasd/nodulara de culoare rosie/roz, ferma,
neregulata, cu margini ridicate, keratoza superficiala,
uneori ulcerata; aspect de nodul cutanat ferm, indurat
sau infiltrativ.

B Fazele avansate ale carcinoamelor scuamocelula-
re: placardi sau nodul de diametru variabil, frecvent
neregulat, cu crusta cheratozica sau ulcerat, asociat cu
adenopatii regionale.

B Boala Bowen este o forma de carcinom scuamoce-
lular care consta din placarde mici eczematoide.

Evaluarea clinica se realizeaza prin sistemul TNM

Carcinoamele scuamocelulare tind sa creasca mult
mai repede decit carcinoamele bazocelulare si, spre de-
osebire de acestea, se pot extinde la sistemul limfatic
local. Factorii de risc pentru invadarea ganglionilor lim-
fatici includ tumori de 3 cm, slab diferentiate patologic,
tumori recurente si tumori cu invazie de 4 mm adanci-
me. De asemenea, pot fi agresive local, cauzind leziuni
semnificative si desfigurarea structurilor locale. Factorii
de risc pentru recurenti dupi tratamentul carcinomu-
lui scuamocelular includ invazia perineurala, grosimea
tumorii si slaba diferentiere histologica.

Carcinoamele bazocelulare si cele scuamocelulare
sunt curabile daca sunt detectate si tratate precoce. Daca
este avansat cancerul, tratamentul este in functie de
stadiul in care se afli.

Figura 2. CCS auricular si melanom asociat determinat
de radiatiile UV

CCS oral - carcinomul celular scuamos
oral felin

CCS oral felin reprezinta 80% dintre tumorile orale
raportate la pisica si leziunile se pot localiza la nive-
lul gingiilor, al limbii (lingual sau sublingual) sau al
amigdalelor. In general, afecteaza animalele de 12-13
ani. In comparatie cu forma cutanati, CCS oral este
mult mai agresiv si mai malign.

Diferite rapoarte au semnalat prezenta unor
secvente de ADN viral (virus papiloma) in CCS oral
la pisica si este foarte probabil si se identifice cu eti-
ologia bolii.

Macroscopic, cind localizarea tumorii este la nive-
lul pavilionului extern al urechii, se observa o leziu-
ne proliferativ congestiva, supurativa, nedureroasa,
hemoragica, cu zone de depilatie si depigmentatie,
asociata cu infectii secundare sau parazitare si mico-
tice. Frecvent unilaterala, afecteaza pisicile cu roba
albi. In cazul celor cu localizare bucali, se deceleazi
formatiuni tumorale, care deformeaza mucoasa. lar
pentru cele culocalizare nazala, se observa formatiuni
descuamative, asociate cu fenomene inflamatorii.

Din pacate, majoritatea pisicilor sunt diagnosticate
tardiv cu aceasta neoplazie, cAnd semnele clinice sunt
suficient de extinse incat sa provoace durere sau difi-
cultate in hranire si ptialism. Tumorile maxilare, care
pot deforma regiunea fetei, pot fi confundate cu abce-
se ale molarilor. Tumorile mandibulare invadeazi osul
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Figura 3. Carcinom scuamocelular de bot

adiacent, determinand o reactie care poate fi confundati
cu un neoplasm osos. CCS lingual se dezvolta mai ales
la baza limbii si se extinde pana pe plafonul cavititii
bucale.

Cele mai frecvente localizari ale cancerului scua-
mos celular, dupa ureche, sunt la nivelul buzei in-
ferioare, in cavitatea oralad sau la nivelul organelor
genitale externe.

Semnele si simptomele sunt nespecifice (uneori este
asimptomatic) si sunt insotite de urmatoarele:

B prezenta unei leziuni persistente;

B ulceratie de culoare rosie cu tendinta de extindere;

B nodul mic care se mareste in dimensiuni si ulcerea-
Zd sau sangereaza.

Toate aceste leziuni nu se vindeca si sunt adesea
insotite de adenopatii regionale.

Diagnosticul diferential al carcinomului
scuamocelular

Prezenta pe tegument, in orice zon4, sau in cavitatea
bucala a uneileziuni care nu se vindecd, chiar ulcereazi

5

Figura 5. Carcinom scvamocelular gingival

L a

Anul IX « Nr. 32 (3/2018) &

Figura 4. Carcinom scuamocelular de nas

sau sangereazd, constituie un motiv intemeiat pentrua
efectua un control medical.

Diagnosticul de carcinom scuamos celular se stabiles-
te dupi efectuarea anamnezei, a examenului clinic si a
examenelor paraclinice.

La examinarea clinici se poate constata prezenta le-
ziunii ulcerate ori singerande sau a nodulului pe tegu-
ment. De asemenea, nodulul poate s apari pe mucoasa,
care poate fi insotitd de adenopatie regionala.

Pentru confirmarea diagnosticului, este necesara
efectuarea examenelor paraclinice:

B analize de sdnge — examen hematologic si biochi-
mic (hemoleucograma3, uree, creatinina serica, glicemie,
valori hepatice);

B examen sumar de urini;

B radiografie toracicid (verificarea prezentei
metastazelor);

B ecografie abdominald (verificarea prezentei
metastazelor);

B biopsie cu examenul anatomopatologic pentru con-
firmarea diagnosticului.

T ¥ -
Figura 6. Osteoliza marcanta a maxilarului, cu
pierderea molarului 3 si deplasarea caninului superior
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Figura 7. Carcinom scuamocelular de pleoapd

Sistemul cel mai frecvent utilizat imparte carcinomul
scuamos in:

M keratinizant cu celule mari;

M nekeratinizant cu celule mari;

M cu celule mici.

Tehnici de diagnostic utilizate

1. Diagnostic clinic - se bazeaza pe coroborarea
investigatiilor anamnestice si mijloacelor specifice, res-
pectiv inspectie, palpatie, prin care se evidentiaza leziu-
nea cutanata proliferativa, congestiv descuamativa, loca-
lizata cel mai frecvent pe pavilionul conchiei auriculare.

Anamneza

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

2. Diagnostic paraclinic:

Examenul citopatologic are ca scop diagnosticul
diferential cu alte tumori epiteliale si se realizeaza
prin punctie aspirativa cu ac fin, prin raclaj sau biopsie
prin exerezi chirurgicala, urmati de cauterizare locala.
Tehnica de diagnostic, fiind aleasa in functie de locali-
zarea si caracteristicile macroscopice ale leziunii, pune
in evidenta celulele specifice epiteliale descuamative
cheratinizate.

Figura 8. Carcinom scuamocelular carpian

Examenele biochimice si hematologice pun in
evidentd prezenta modificirilor specifice paraneoplazi-
ce, respectiv anemia, granulocitoza, limfopenia, trombo-
citopenia, disproteinemia, cresterea valorilor markerilor
serici, respectiv transaminaze, uree, creatinini, dar mai
ales a markerului specific, fosfataza alcalina.

Diagnosticul imagistic urmireste stabilirea
prezentei sau absentei metastazelor, folosind tehnica
ecografica, radiologica si RMN-ul.

Ecografia este o metoda rapidi si neinvaziva de exa-
minare a organelor si tesuturilor - in interpretarea ima-
ginii ecografice trebuie si se tina cont de ecodensitatea
(intensitatea ecoului, care este dependenti de ecoden-
sitatea organului) si omogenitatea tesutului examinat.

Radiografia este tehnica imagistici care poate apre-
cia relatia formatiunii cu structurile osoase adiacente,
evidentiind astfel o reactie periostala, o distructie a cor-
ticalei sau o invadare osoasa.

Rezonanta magneticd nucleard - RMN

RMN-ul este o metoda indispensabila in aprecierea
preoperatorie a extensiei tumorale si a evolutiei postte-
rapeutice. Examinarea se executd in cel putin doua
planuri perpendiculare. Planul axial este optim pentru
evaluarea tumorii si se executd in secventele SE T1 si
T2, precum si in plan secund sagital. In aceste secvente,
supresia de grosime in T2 sau STIR efectuata in planul
secund aduce informatii suplimentare in caracteriza-
rea tumorii. Tesuturile tumorale produc o prelungire
a timpilor de relaxare T1 si T2, in comparatie cu cei ai
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tesuturilor normale, determinidnd un hiposemnal in
T1 siun hipersemnal in T2. Daca formatiunile au com-
ponenta adipoasd sau hemoragica, aceste zone apar ca
hipersemnal in T1. Formatiunile cu celularitate redusa,
bogate in colagen sau cu depozite de hemosiderina vor
produce hiposemnal in T2. Tumorile mixoide au semnal
asemanator cu cel allichidelor. Administrarea substantei
de contrast poate imbunditati contrastul intre tumori si
tesuturile moi din jur, administrarea fiind indicata in
special in cazul formatiunilor necrotice, hemoragice si
mixomatoase.

Tratamentul cancerelor de piele
nonmelanice

Pentru stabilirea unui tratament pentru cancerul de
piele nonmelanomatos se iau in considerare mai multi
factori: tipul histologic — bazocelular sau scuamocelular,
localizarea tumorii, virsta pacientuluila diagnosticare,
extensia bolii, daca zona a mai fost tratata anterior. in
cazul leziunilor mici si care nu sunt progresive local,
existd numeroase optiuni de tratament, care includ:
interventia chirurgicali excizionald, crioterapia, chiure-
taj, electrocauterizare, chimioterapialocala sau generala.

Tratamente efectuate:

Crioterapia - criochirurgia reprezinti un tratament
relativ eficace in carcinoamele bazocelulare de risc sca-
zut, ca si in unele carcinoame scuamocelulare. Se poate
recomanda la pacientii care nu sunt candidati la chi-
rurgia clasica (tumori de mici dimensiuni ale pleoape-
lor, nasului, spatelui sau in carcinoamele bazocelulare
de tip morfeci). Este contraindicata in carcinoamele
sclerozante.

Pentru CCS cu leziuni de mica intindere, superficiale,
se utilizeaza:

B Aplicarea de azot lichid cu dispozitive de spray care
permit atingerea unor temperaturi de inghet profund
(-195,5 grade Celsius), rezultand distructie si necroza
tisulara, cu vindecare in al doilea timp. Se utilizeaza
cicluri de cate doua aplicatii. Cele mai frecvente efecte
secundare constatate in urma terapiei sunt edemul tran-
zitoriu, durerea si eritemul.

B Crioterapia pentru veruci, proliferari de mici di-
mensiuni si superficiale se efectueazi cu Cryopharma®,
care ingheata rapid si definitiv in doar o singura aplica-
re, temperatura utilizat3 fiind de -57 de grade Celsius.
Amestecul de gaz este dozat in aplicatorul cu spumai din
interiorul recipientului cu aerosoli. Verucile se necrozea-
za dupa 10 pani la 14 zile.

Excizia chirurgicald

Se efectueaza in cazul carcinoamelor bazocelulare,
precum si pentru carcinoamele scuamocelulare (au
potential metastatic mai mare), asigurdnd margini de
excizie adecvate si obtinerea de prelevate care pot fiana-
lizate histologic complet.

Majoritatea cancerelor de piele nonmelanice pot fi
excizate conservator, cu limite de siguranta mai ingus-
te decat melanoamele maligne; marginile de excizie de
0,5-1 cm in tesut sanatos sunt suficiente in majoritatea
cazurilor, pentru a reduce considerabil nivelul recidivei
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Figura 9. Aspect intraoperator — amputare pavilion
auricular

Wi o
Figura 10. Aspect postoperator — amputare pavilion
auricular

Figura 11. Pisicd cu amputare bilaterald auriculard, pe
fondul carcinoamelor scuamocelulare
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locale. Chiar siin cazul unei excizii chirurgicale largi (cu
margini de rezectie probate histologic-negative), reco-
mandim supravegherea periodica riguroasa, cu trata-
ment adjuvant de imunostimulare.

Electrodesicatia si chiuretajul lezional (EDC)

EDC este un tratament primar eficient in carcinoa-
mele bazocelulare cu risc scazut, carcinoamele in situ
de mici dimensiuni sau in carcinoamele scuamocelulare
minim invazive in localizarile de risc redus.

Se practica chiuretarea larga a leziunii, repetata cu
chiurete mari si mici, pentru citoreductia tesutului
moale, urmata de electrodisecatia de la baza spre pe-
riferie, pentru a distruge celulele reziduale. Am aplicat
doua pana la patru cicluri, in functie de localizarea si
profunzimea leziunii. Rezultatul este vindecarea plagii
per secundam, cu cicatrice atrofici hipopigmentata. In
cazul in care chiuretajul trebuie extins spre tesutul
subcutanat sau aspectul este sclerotic, se recomanda
excizialargd aleziunii. Dezavantajul EDC este absenta
mostrei chirurgicale care si permita examinarea mar-
ginilor si obtinerea datelor privind profunzimea his-
tologica a invaziei.

In cazul leziunilor avansate local si care presupun
invazia zonelor adiacente, tratamentele sunt foarte
agresive. De cele mai multe ori, chirurgia implica si
reconstructie, daci se indeparteazi o portiune mare de
tesut. Cand tumora recidiveaza sau s-a suspectat afecta-
rea ganglionilor limfatici, in special in cazul carcinoame-
lor scuamocelulare, este necesara sirezectia ganglionilor
limfatici de drenaj, precum si o parte din tesutul peri-
tumoral, pentru a fi examinate marginile la microscop.

Chimioterapia citostaticd

Este o terapie sistemica cu mecanisme de actiune la ni-
vel genetic; se utilizeaza agentii alkilanti (ciclofosfamida
tablete sau injectabil intravenos) in dozi de 2,5-5 mg/kg
la 14 zile sau tablete administrate per os 2 mg/kgla 4 zile,
trei administrari.

Terapia de linia a doua se practica postexcizie chirur-
gicala cu doxorubicini intravenos 0,5 mg/kgla 21 de zile
sau se alterneazi cu ciclofosfamida.

Medicamente locale (tratamentul topic)

Spre deosebire de ciine, la care utilizarea locali de
Efudix® (unguent cu 5-fluorouracil) este eficienta si re-
comandata, la pisici este toxici. La fel, nici unguentul
cu podofilina sau tinctura de rostopasca si nici tinctura
de Taxus baccata nu sunt indicate. W

Conflict of interests: The authors declare no con-
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Infectia cu virusul West Nile

Abstract Rezumat

The West Nile virus (WNV) is a Flavivirus, transmitted to
humans and animals through mosquitoes. The infection
frequently evolves asymptomatically or as a flu-like
syndrome. The severe forms are expressed as a fatal
encephalomyelitis. In Romania, WNV infections developed
more severely in humans, and the major outbreak of
disease in 1996 (Bucharest City) is still considered one of
the most important medical events associated with WNV.
In the last year, both in Romania and other European
countries has been recorded the increase of West Nile
fever outbreaks in humans and equines, with suspicion

of the possible West Nile encephalomyelitis reemergence.
This paper reviews the historical context, epidemiological
situation and clinical profile of WNV infections, along with
some information on diagnosis, prophylaxis and control.
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Submission date:
22.08.2018
Acceptance date:
7.09.2018

Infection with West Nile virus

Virusul West Nile (WNV) este un arbovirus zoonotic,
incadrat taxonomic in genul Flavivirus, care se transmite
in principal prin intepitura tantarilor infectati si care
poate produce sindrom febril, cu sau fara afectiuni neu-
rologice la om, la cai sila pasari (Colpitts et al., 2012). In
ultimii ani, la cai sila oameni este raportata emergenta
sau reemergenta acestei arboviroze in Europa meditera-
neani si de Est, in Africa, in Asia si in America de Nord.

Istoric

WNYV afost izolat prima data in 1937, de la un pacient
uman cu sindrom febril, din districtul West Nile al Ugan-
dei, dar ecologia si caracteristicile epidemiologice ale
acestui virus neurotrop au fost cercetate in detaliu abia
la inceputul anilor 1950, consecutiv epidemiilor majore
din Egipt (1951-1954) si Israel (1951, 1957). In aceasta
perioadi se stabileste rolul tantarilor in transmiterea
WNV si al pasarilor ca rezervor natural. Cercetarea fo-
carelor din anii 1950 a stabilit ca WNV era endemic de-a
lungul fluviului Nil anterior aparitiei cazurilor clinice la
om, numeroase specii de pasari si mamifere fiind seropo-
zitive. Principalii vectori au fost tantarii din genul Culex.

Péani la inceputul anilor 1990, WNV continua si isi
faca manifestata prezenta in Africa, in Europa siin Asia.
Focare epidemice sunt raportate in populatia umana
din Franta, Africa de Sud, Rusia, Spania si India. In acea
perioada, la om boala se manifesta frecvent ca sindrom
febril, iar formele nervoase erau rar semnalate. Virusul
era transmis prin intepadtura tantarilor infectati din re-
giunile unde WNYV era endemic in populatia de pasari

Virusul West Nile (WNV) este un Flavivirus, transmis la om si la
animale prin intermediul tantarilor. Infectia evolueazd frecvent
asimptomatic sau ca sindrom febril pseudogripal, iar in formele
severe boala se exprimd ca encefalomielitd fatald. Romdnia s-a
confruntat cu focare grave de infectie cu WNV in principal la
oameni, focarul major de encefalitd umand cu WNV din 1996,
in municipiul Bucuresti, fiind unul dintre cele mai importate
evenimente medicale asociate acestui virus. In ultimul an, atdt
in Romdnia, cdt siin alte state europene s-a semnalat cresterea
numdrului cazurilor de febrd West Nile la om si la ecvidee, iar
riscul reemergentei encefalitelor cu WNV trebuie luat in con-
siderare. In aceastd lucrare sunt prezentate contextul istoric,
situatia epidemiologica si profilul clinic al infectiilor cu WNV, la
care se adaugd cdateva date referitoare la diagnostic, profilaxie
si combatere.

Cuvinte-cheie: infectie, virusul West Nile

Suggested citation for this article: Barditdreanu S. Infection with West Nile virus. Practica Veterinard.ro. 2018;32(3):42-46.

salbatice (ciclul endemic pasire-tintar-pasire). Aceasta
a facut ca majoritatea focarelor umane sa fie in zone ex-
traurbane, la lucratori agricoli sau la alte persoane care
au patruns in aceste regiuni intens infestate cu tantari
infectati.

Dupa 1996, odata cu focarul epidemic major din
Bucuresti, epidemiologia si dominantele clinice ale WNV
se diversifica. In acest focar, populatia afectata triieste
in mediul urban, iar formele clinice sunt dominat ner-
voase. Ulterior, ancheta epidemiologica stabileste ci fo-
carul a fost asociat patrunderii virusului intr-un mediu
favorizant dezvoltirii alarmante a populatiei de tintari,
pe fondul infrastructurii urbane defectuoase, precum si
al abundentei gazdelor amplificatoare (pasari domesti-
ce si silbatice). In anii urmaitori, Romania a continuat
sd raporteze cazuri umane de infectie cu WNV, dar la
valori mult mai scazute. In aceeasi perioada, la pasari,
seroprevalenta WNV s-a mentinut la valori ridicate.

Pe parcursul anilor 1990 au fost raportate numeroa-
se focare de encefalita umana cu WNYV, cele mai grave
evoluand in Maroc (1996), Tunisia (1997), [talia (1998),
Israel (1998) si in regiunea Volgograd din Rusia (1999).
In aceeasi perioada se raporteaza evolutia encefalitei cu
WNV la boboci de gasca (Israel, 1997).

in august 1999, in orasul New York (SUA) este rapor-
tat primul focar de infectie cu WNV. Cercetarile epidemi-
ologice ulterioare au stabilit c3 infectiile umane au fost
precedate de infectii ale pasarilor din acest oras, care au
debutat cu aproximativ patru siptimani inaintea celor
umane. Chiar dacid modul de patrundere a virusului in
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SUA nu este cunoscut, trasarea moleculara a infectiei
virale a demonstrat gradul mare de omologie al izola-
telor WNV din New York cu cele izolate de la giste si
pacienti umani din Israel (focare din 1998 si 1999). In
anul urmator, virusul a diseminat spre nord-estul SUA,
intr-un pattern similar celui inregistrat in New York, res-
pectiv cazurile umane au fost precedate de mortalitate
in populatia de pasari. Aceasta a determinat autoritatile
americane s3 implementeze un program de supraveghe-
re a mortalitatii la pasari si de testare a tantarilor, din
dorinta de a preveni infectiile umane. In 2001, WNV
continui sa se rispandeasca in SUA, atingand valori
maxime in vara lui 2002.

Pe langa pasari si oameni, la cai au fost raportate nu-
meroase infectii clinic exprimate. La cai au fost raportate
focare majore de encefaliti cu virus West Nile in Italia
(1998, 1999), in Franta (2000) si in SUA (2002), dar ca-
zuri au fost semnalate si in restul tarilor unde virusul
este endemic.

Epidemiologie

Peste 250 de specii de pasari (in principal paserifor-
me) sunt receptive, iar susceptibilitatea acestora este
variabila, unele specii de corvide (ex.: Corvus brachyrhyn-
chos) putand dezvolta infectii fatale. La alte specii de
animale, inclusiv la om, infectia este posibila, dar acci-
dentali. Uzual, mamiferele nu sunt implicate in ciclul de
transmitere a virusuluila insectele-vector, dar nu trebu-
ie excluse in totalitate. Infectii cu WNV sunt posibile la
rozatoare si la numeroase specii de mamifere mici, dar
la acestea nu s-au inregistrat titruri viremice suficient de
maripentru a reinfecta tantarii-vector. Titruri viremice
moderate au fost inregistrate la cabaline silemurieni, dar
implicarea lor in ciclul endemic de mentinere a virusu-
lui in naturd este discutabild. La animale, virusul este

transmis prin intepatura tintarilor-vector (peste 64 de
specii de tantari). Experimental, la corvide a fost posibild
transmiterea virusului si prin coabitare.

La om, in majoritatea cazurilor, virusul este transmis
de tantarii Culex, dar transmiterea WNV poate sa survi-
na si prin intepatura altor specii de tintari, transfuzie
de singe, transplant de organe, alaptare sau intrauterin.
De asemenea, WNV se poate transmite si accidental, la
personalul care lucreaza in laboratoare sau spitale.

Virusul este mentinut in natura intr-un ciclu tintar-
pasare-tantar-pasare (figura 1), la care se adauga si
transmiterea transovariani si transstadiala la unele
specii de tantari (Culex pipiens, Culex tarsalis, Culex
quinquefasciatus). Nu se exclude posibila mentinere
a virusului in natura si in alte cicluri biologice, inca
nedescoperite. Un astfel de ciclu posibil ar fi ciclul
broasca-tantar-broasci, infectiile experimentale de-
monstrand ci specia Rana ridibunda (broasca verde de
lac) dezvolta titruri viremice infectante pentru Culex
pipiens, care ulterior poate infecta alte broaste.

Intensitatea transmiterii WNV este influentata de
mai multi factori, dintre care cei mai importanti sunt
abundenta tantarilor-vector competenti si prevalenta
infectiei in populatia de tantari contaminata. Inca nu se
cunoaste valoarea minim necesara a prevalentei infectiei
in populatia de tintari, pentru declansarea unui focar
epidemic la om sau animale.

Distributia pe glob a WNV este dependenti de
distributia si abundenta vectorilor si a gazdelor natu-
rale (virusul se poate multiplica in numeroase specii de
tantari si pasiri). Riscul extinderii spatiale a acestui
virus este moderat spre inalt, in contextul in care re-
zervorul natural de infectie este reprezentat de pasirile
viremice. Pasarile si tantarii-vector sunt implicati si in
aparitia de noi focare endemice, cu sanse foarte mici de
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Figura 2. Distributia cazurilor de febrd West Nile la oameni in statele membre ale UE, Spatiul Economic European si tdri
vecine UE. Sezonul de transmitere 2018. Actualizat la data de 13.09.2018

a mai putea fi eliminat din aceste areale. Conditiile de
mediu joacd un rol extrem de important in aparitia si
raspandirea virusului, deoarece clima influenteaza ciclul
biologic al tantarilor-vector.

In 2018 a fost semnalati cresterea marcanta a
infectiilor cu WNV, in principal in sudul si in estul Eu-
ropei. Acest lucru se datoreaza, partial, temperaturilor
ridicate si averselor frecvente, urmate de seceta, care
au favorizat dezvoltarea si propagarea populatiilor de
tantari pe suprafete extinse. Centrul European de Pre-
venire si Control al Bolilor (ECDC) inregistrase, paina
la 13 septembrie 2018, 948 de cazuri umane in statele
membre ale UE: Italia (361), Grecia (192), Romania (183),
Ungaria (155), Croatia (25), Franta (13), Bulgaria (2) si
Slovenia (1). Tarile vecine UE au raportat 370 de cazuri
la om: Serbia (286), Israel (81) si Kosovo (3). Tot pana la
aceastd data au fost raportate si 90 de decese la om: Ser-
bia (29), Italia (21), Grecia (19), Romania (19), Ungaria
(1) si Kosovo (1). In figura 2 este prezentata distributia
europeana si asiatici a cazurilor de febra West Nile, din
2011 panai la 13 septembrie 2018.

In timpul sezonului actual de transmitere (care in acest
an a inceput la 30 mai), in Europa au fost raportate 163
de focare de infectie cu WNV la ecvidee de catre Italia
(92), Ungaria (58), Grecia (9), Franta (2) si Romania (2).

Distributia europeani si asiatica a cazurilor de febra West
Nile din 2011 panala 13 septembrie 2018 este prezentata
in figura 3.

Manifestari clinice

Infectiile umane cu WNV se exprimai clinic variat, de
la infectii asimptomatice sau pseudogripale la meningite
si meningoencefalite severe finalizate cu deces. Semne-
le clinice care ar trebui sd duca la emiterea suspiciunii
sunt: febra ridicatd insotitd de durere de cap intens3,
varsaturi, stare general3 alterata si sensibilitate crescuta
la lumina.

La animale, infectiile cu WNV sunt uzual asimptoma-
tice. Totusi, dela primele raportari privind infectiozitatea
WNYV pentru animale, in anii 1950-1960, concomitent
cu propagarea virusului din nord-estul Africii spre Asia,
Europa si America de Nord, s-a observat atat cresterea
numarului speciilor receptive, cat si a patogenitatii.

Infectiile ecvideelor cu WNV prezinta un interes apar-
te prin numarul crescind de forme nervoase raportate
in ultimii douazeci de ani. Semnele bolii neurologice
produse de WNV la cal sunt extrem de variate de la un
cazlaaltul si exprima gradul afectarii sistemului nervos
central: inapetentd, depresie, pierdere a echilibrului,
instabilitate in deplasare (mers poticnit), deplasare in
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manej, spasme musculare, fasciculatii musculare, pare-
ze si paralizii frecvent pe trenul posterior, tulburari de
vedere, bruxism, incapacitatea de a inghiti, hiperreac-
tivitate la zgomot si lumini, abatere alterna cu crize de
agresivitate. In fazele finale se instaleaza coma si moar-
tea. Sindromul febril poate fi prezent, darla cal nu a fost
semnalat in toate cazurile. Variabilitatea tabloului clinic
exprimat recomanda emiterea suspiciunii de infectie
cu WNV la toti caii cu sindrom encefalo-mielitic si/sau
meningeal si testarea corespunzatoare a acestora. Rata
mortalititii la caii infectati variaza de la 1% in Franta
(2000) 1a 38% in SUA (2000) si 42% in Italia (1998).

Multe specii de pasari sunt rezistente la boal. Pasa-
rile susceptibile, cum ar fi gastele, prezinta sindrom ner-
vos de diferite grade, de la abatere, tulburari de echilibru
in mers si decubit cu miscari de ,pedalare” ale picioarelor
la torticolis, opistotonus si paralizii ale picioarelor si
aripilor. Pasarile sunt reticente sau incapabile sa se de-
plaseze cAnd sunt deranjate. La giste, rata mortalitatii
poate fi de 20-60%.

Diagnostic

Intrucat infectiile cu WNV evolueaza frecvent asimp-
tomatic, diagnosticul trebuie sa coroboreze rezultatele
examenului clinic si ale diagnosticului de laborator.

practica veterinara
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Pentru diagnosticul infectiilor cu WNV au fost dez-
voltate numeroase teste pentru detectia agentului pa-
togen [nested RT-PCR, real time RT-PCR (rt-RT-PCR),
imunohistochimic (IHC), izolare virala in culturi celulare
(IVO)] si pentru detectia raspunsului imun [IgM capture
ELISA (IgM-cELISA), IgG indirect ELISA (IgG-iELISA),
competitive ELISA (cELISA), inhibarea hemaglutinarii
(TH), plaque reduction neutralisation (PRN), virus ne-
utralisation (VN)].

Unele dintre aceste teste au complexitate ridicata si
sunt mai dificil de realizat in laboratoarele de diagnostic,
iar altele au specificitate si sensibilitate reduse, nece-
sitand retestare prin alte metode pentru confirmarea
rezultatelor.

Izolarea virusului se realizeaza cel mai usor din probe
recoltate de la pasari si este mai dificild din probe recoltate
de la cai si tantari. Detectia virusului prin tehnici PCR
(polymerase chain reaction) este posibila si usor de reali-
zat cu ajutorul kiturilor comerciale. Totusi, variabilitatea
geneticd a WNV poate afecta sensibilitatea testelor, iar
rezultatele negative discordante cu tabloul clinic prezent
sau testele serologice pozitive trebuie tratate cu precautie.

IHC este o metodi de detectie a antigenelor WNV
recomandata pentru testarea probelor de tesut (creier,
inim3, rinichi, splin, ficat, intestin si pulmon) fixate in

" | Focarelaecvidee

Nu au fost raportate cazuri

Neincluse

b
i s
A & o i
»
ECDC. Map produced on: 21 Sep 218
Sursa: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor.
T Raportul privind amenintarile la adresa bolilor transmisibile, sdptamana 37. Stockholm: ECDC; 2018

FOTO: ECDC - EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL
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formol, in principal la pasari si mai putin la cai. La cai
s-au obtinut frecvent rezultate fals negative.

IgM-cELISA este utila pentru detectarea anticorpilor
anti-WNV la ecvideele cu infectii recente. La ecvidee,
aceasta tehnica deceleaza anticorpii IgM anti-WNYV de
la 7-10 zile si pAni la 1-2 luni postinfectie. Majoritatea
cailor cu encefalitd West Nile furnizeaza rezultate po-
zitive la testarea cu IgM-cELISA.

In cazul anticorpilor virus neutralizanti, detectabili
prin tehnica VN, la cai sunt decelabili de la doua sap-
tamani postinfectie si pot persista mai mult de un an.

Pentru detectarea anticorpilor serici, la pasari sunt
mai frecvent utilizate teste ELISA, IH, VN si PRN. In-
terpretarea rezultatelor pozitive trebuie sa tina cont de
posibilitatea obtinerii unor reactii incrucisate cu alte
flavivirusuri inrudite antigenic, cum sunt virusul ence-
falitei St. Louis sau virusul encefalitei japoneze.

Dintre testele serologice disponibile, PRN este cel mai
specific in detectia anticorpilor specifici anti-WNV.

Profilaxie si combatere

In cazul WNV este aplicabili regula generala ,cu cat
mai timpuriu este detectat virusul intr-un teritoriu, cu
atat sunt mai mari sansele eliminarii lui”.

Anumite specii de pasari (ciorile) si caii pot juca rol
de santinele in monitorizarea activitatii virusului West
Nile intr-un anumit areal si in estimarea riscului con-
tamindarii oamenilor.

Pentru profilaxia specificA a WNV au fost realizate
maimulte produse vaccinale destinate imunizarii cailor
sau gastelor.

Nu exista tratament specific, majoritatea animalelor
si a oamenilor afectati se recupereaza spontan, iar in
formele grave trebuie si primeasci tratament adecvat
simptomatic si terapie de sustinere a functiilor vitale.

Riscul pentru sinatatea publici si potentialul risc al
aparitiei unor focare majore de boala au impus elaborarea

uneilegislatii sanitare veterinare specifice care, pelanga
activitatea de supraveghere oficiala, prevede si respon-
sabilizarea proprietarului de a anunta medicul veterinar
cand caii sau pasarile domestice ori silbatice prezinta
simptome care are putea sugera infectia cu virusul West
Nile (cai cu manifestdri nervoase, cadavre de pasari,
pasari care se deplaseaza cu dificultate sau care nu pot
zbura).

Infectiile cu WNV vor continua si fie o problema de
sanatate publica. In viitorul apropiat, obiectivele cerceta-
riiinfectiilor cu WNV ar trebui sa urmareasca obtinerea
de noi metode de prevenire a transmiterii virusului la
om, prin reducerea populatiilor de tantari cel putin in
marile aglomeratii umane, cresterea eficacitatii repelen-
telor si obtinerea de noi solutii sau metode de prevenire
a contamindrii cu WNV ori a inteparii animalelor si oa-
menilor de citre insecte-vector. W
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