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Managementul terapeutic in patologia 
obstetricala  

ÅFenomenele patologice ale sferei genitale ocupa 
un loc important in cadrul principalelelor 
afectiuni ale animalelor de companie. 

 

ÅDintre aceste afectiuni cele de natura neoplazica 
ï cancerul de vezica urinara si cancerul de 
prostata sunt printre cele mai agresive si printre 
cele mai greu de depistat. 



Managementul terapeutic in patologia 
obstetricala  

ÅIn scopul unui diagnostic precoce si al 
unui tratament complex si corect am 
urmarit aceste doua afectiuni din trei 
perspective: aparatura moderna utilizata, 
metodele de tratament si modul in care 
protocoalele de terapie sunt optimizate. 



Managementul terapeutic in patologia 
obstetricala  

- Metode de tratament in patologia 
obstetricala  

 

- Aparatura moderna utilizata in patologia 
obstetricala  

 

-  Optimizarea protocoalelor de terapie in 
patologia obstetricala la animale.  



DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL SI 
TRATAMENTUL IN TUMORILE VEZICII 

URINARE  

EPIDEMIOLOGIA 

 

ÅCRESTEREA INCIDENTEI TUMORILOR VEZICII URINARE LA CIINI  
IN ULTIMII DOI ANI A SUGERAT IDEEA ACESTUI STUDIU IN 
CADRUL CLINICII FACULTATII DE MEDICINA VETERINARA. 

 

ÅVIRSTA DE APARITIE: A SCAZUT DE LA 7-8 ANI, MEDIA FIIND 
ACUM INTRE 3-4 ANI. 

 

ÅMASCULII DEZVOLTA PREDOMINANT ACEST TIP DE LOCALIZARE, 
RAPORTUL FIIND DE 3 /  1, FATA DE FEMELE. 

 

 



ETIOLOGIA  

SE INCRIMINEAZA: 
 

Å ACTIUNEA FACTORILOR FIZICI (CALCULI VEZICALI, 
UROLITIAZA) CU ACTIUNE MECANIC-IRITATIVA LOCALA 
 
Å RADIOACTIVITATEA NATURALA 
 
Å FACTORI CHIMICI CLORUL DIN APA DE BAUT, DIFERITE 
MEDICAMENTE (FENACETINA SI DERIVATII EI), PRECUM 
SI SUBSTITUENTII DE ZAHAR (INDULCITORII SINTETICI 
(CICLAMATUL, ZAHARINA) 
 
Å POLIPUL DE VEZICA URINARA CA LEZIUNE 
PRECANCEROASA 



Optimizarea protocoalelor de terapie in 
patologia obstetricala la animale  

ÅOptimizarea terapiei consta in evaluarea corecta a starii 
de sanatate si a stadializarii clinice a animalului, dar si de 
schema de tratament aleasa si efectuata corespunzator.  

ÅProtocolul terapiei antineoplazice trebuie decis dupa 
stabilirea TNM-ului, dupa efectuarea analizelor de sange 
si dupa examinarea radiografiei, ecografiei si RMN-ului. 

ÅIn alegerea schemei de chimioterapie trebuie tinut cont 
de tipul de citostatic, de modul de actiune si de eliminare 
al acestuia pentru a preveni efectul cumulativ.  

 



DIAGNOSTICUL  

ÅEXAMENUL CLINIC  AL ANIMALULUI  

 

ÅEXAMENUL ECOGRAFIC  

 

ÅEXAMENUL CITOLOGIC  URINAR  

 

ÅEXAMENUL BIOCHIMIC,  SUMARUL DE URINA  

 

ÅUROGRAFIE 

 

ÅCISTOSCOPIA  CU FIBRE  OPTICE 



EVOLUTIA CLINICA 

ÅTumori   epiteliale   maligne   primare   dezvoltate  direct  la  nivelul 
epiteliului  tranzitional  al  vezicii  urinare,  fara  leziuni  precanceroase 
inprealabil;  

ÅTumori   epiteliale   secundare    trecind  prin  cistita  cronica 
proliferativa,  papilom  sau  fibropapilom,  carcinoma  in  situ  si 
ulterior  carcinoame  cu  diferite  aspecte  histopatologice.  Clinic  si 
citopatologic s-a  evidentiat:  hematuria,  cristaluria  si  prezenta 
celulelor  tranzitionale  malignizate  in  urina  au  stabilit  diagnosticul.  

ÅTumorile   mezenchimale   vera   la  nivelul  vezicii  urinare  la  ciine 
au  avut o incidenta scazuta, un caz de fibrosarcom in trigonul vezical, 
o parte din cele initial vezical epiteliale transformindu-se in mixte . 

ÅA fost inregistrat si un caz de limfom  malign  cu visceralizare  
secundara  in  peretele  vezicii  urinare , caracterizata prin infiltrare  
limfo ï mastocitara, dind aspectul ecografic de cistita cronica 



DIAGNOSTICUL  

ÅEXAMENUL  ECOGRAFIC  AL  VEZICII URINARE  SE  
FACE  USOR  LA  UN  VOLUM  SATISFACATOR DE  
URINA  SI  PERMITE  IDENTIFICAREA FORMATIUNILOR  
TUMORALE;  PREZENTA ACESTORA  ESTE  INSOTITA  
DE  MODIFICARI LOCALIZATE  LA  NIVELUL  PERETELUI  
VEZICAL SI  DE  PIERDERI  ALE  UNIFORMITATII  SI 
CONTINUITATII  STRATURILOR  PARIETALE. EXTENSIA  
TUMORII  (EXCEPTIND  CELE  CU ASPECT  
INFILTRATIV)  ARE  LOC  PERIVEZICAL SAU  
INTRALUMENAL 



FORMATIUNEA TUMORALA INAINTE DE TRATAMENT ï Clinica 
Medicala FMVB 



    FORMATIUNEA TUMORALA POST TERAPEUTIC ï Clinica Medicala 
FMVB 



CITO -DIAGNOSTICUL  

ÅCITOLOGIA EXFOLIATIVA RAMINE O METODA DE ELECTIE CARE SE 
POATE FOLOSI CA EXAMEN DE SUPRAVEGHERE IN ZONELE CU 
POLUARE CHIMICA INTENSA SI CA EXAMEN PENTRU DIAGNOSTIC 
IN CAZUL TUMORILOR PRIMARE, CA SI EXAMEN DE 
MONITORIZARE POSTTERAPEUTICA. 

 

ÅCARCINOMUL ñIN SITUò SE EVIDENTIAZA PRIN PREZENTA UNOR 
PLACARDE DE CELULE HIPERPLAZICE CU DISCARIOZE 
ACCENTUATE; CELULELE SUNT FUSIFORME SAU ALUNGITE; 
NUCLEII SUNT TAHICROMATICI CU APENDICI, PREZENTIND 
MACRONUCLEOSIS SI POLINUCLEOSIS, RAPORTUL NUCLEU / 
NUCLEOL FIIND NET IN FAVOAREA CELUI DIN URMA. 

 

ÅCITOARHITECTONICA ESTE STRUCTURATA PE UN SCHELET 
CONJUNCTIVO-VASCULAR, ACOPERIT DE UN EPITELIU CILINDRO-
CUBIC 



Conglomerat epitelial tumoral, posibil cu origine uniclonala, adezivitatea 
intercelulara fiind un argument - Original 



Metode de tratament in patologia 
obstetricala  

 

TERAPIA  
Å LOCAL -  INTERVENTIE CHIRURGICALA LA CAZURILE CARE AU 

PERMIS EXTIRPAREA  

 

Å PE CALE GENERALA, SPECIFICA PENTRU INTREGUL ORGANISM, 
CU: 

ï CITOSTATICE ALKILANTE: IFOSFAMIDA 200 mg/m²;  

ï CARBOPLATIN 50 mg/m²;  

ï IMUNOPROFILAXIE: CANTASTIM, POLIDIN, BCG;  

ï HEMOSTATICE SI DIURETICE  

 

Å IN SITU S -A ADMINISTRAT 5 -FU SI DOXORUBICINA, ALTERNIND 
CU BCG 



CONCLUZII: 

ÅPRINCIPALELE CARACTERISTICI ALE CELULELOR TUMORALE 
MALIGNE EVIDENTIATE IN CARCINOMUL TRANZITIONAL AL 
VEZICII URINARE SUNT PLEOMORFISMUL SI GRUPAREA IN 
PLACARDE 
 

ÅCITODIVERSITATEA MALIGNA MARCANTA POATE AVEA 
SEMNIFICATIA UNUI GRAD INALT DE ANEUPLOIDIE 
 

ÅTERAPIA MULTIMODALA A URMARIT INHIBAREA PROLIFERARII 
CELULELOR TUMORALE MALIGNE LA NIVELUL VEZICII URINARE CU 
AJUTORUL CITOSTATICELOR ADMINISTRATE PRIN INSTILATIE, 
DAR SI GENERAL PENTRU EVITAREA METASTAZARII. 
 

ÅTERAPIA IN SITU S-A REALIZAT ALTERNATIV CU CITOSTATICE SI 
IMUNOSTIMULATOARE (BCG) 
 

ÅPERIOADELE DE REMISIE COMPLETA AU FOST DIFERITE DE LA 3 
LUNI LA 2 ANI 

 
 



 
 

STRATEGII PROFILACTICO -TERAPEUTICE IN 
AFECTIUNILE MALIGNE ALE PROSTATEI LA 

CAINE  

 Å          Etiologia -  cresterea incidentei cancerului de prostata este 
determinata de expunerea la factori de risc interni (dereglari 
hormonale, slabirea sistemului imunologic, mutatii genetice) si 
externi (virusuri, expunere la radiatii, poluare, inhalari sau ingerari 
de substante toxice), precum si a schimbarii modului de viata al 
animalelor de companie. 

Å          Screeningul diagnostic precoce ĸi tratarea diferitelor afectiuni, 
incepand cu leziunile inflamatorii cronice (prostatite, chisti prostatici, 
etc), poate preveni malignizarea sau chiar bloca procesul de 
cancerizare sau permite depistarea tumorii in stadii incipiente cu 
micsorarea sanselor de metastazare si reducerea suferintelor 
pacientilor. 



 Epidemiologia   

Å         Studiile la caini au relevat faptul ca tumorile prostatice apar in 
special la rasele mijlocii si mari, in varsta de 8-10 ani. Castrarea la 
varste fragede nu a avut vreun efect asupra dezvoltarii tumorale, 
aceasta nefiind dependenta de stimularea hormonala. Acest tip de 
cancer este diferit  fundamental la caine fata de om, unde aceasta 
afectiune este total androgen dependenta, iar indepartarea 
stimulului hormonal (castrare si tratament)  sau utilizarea de 
estrogeni creste speranta de supravietuire la 60-70%. Studiul a mai 
evidentiat un aspect: riscul de dezvoltare a cancerului prostatic la 
cainii castrati este de mai mare decat la cei necastrati . 

Å          Cel mai raspandit tip de cancer al prostatei la caine este 
adenocarcinomul. Alte tipuri  de cancer ce se mai pot intalni sunt: 
carcinom scvamo-celular; carcinom cu celule tranzitionale; 
leimiosarcom; carcinom nediferentiat. 

 


