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OPTIMIZAREA DIAGNOSTICULUI CLINIC SI PARACLINIC iN PRINCIPALELE BOLI
MEDICALE ALE CABALINELOR (face to face)

— Metode moderne de diagnostic in bolile interne
 Diagnosticul clinic complex in bolile interne
* Relevanta diagnosticul hematologic in bolile interne
* Relevanta diagnosticului biochimic in bolile interne
» Relevanta examenului imagistic (radiografic, ecografic, endoscopic) in bolile interne
Algoritmi de diagnostic in principalele boli interne
Abordarea clinica si terapeutica diferentiata in bolile interne
Particularitati ale abordarii clinice gi terapeutice in principalele afectiuni medicale




OPTIMIZAREA DIAGNOSTICULUI CLINIC SI PARACLINIC IN
PRINCIPALELE BOLI MEDICALE ALE CABALINELOR

Configurarea coordonatelor generale in diagnosticul si
abordarea terapeutica a bolilor interne la cabaline presupune
o evaluare multidisciplinara, in principal, functionala si fizica
la nivelul organelor/sistemelor afectate, alaturi de o abordare
paraclinica adecvata.




In vederea stabilirii unui diaghostic complex este necesara
efectuarea unui examen clinic atent, care de obicei cuprinde
elementele clinico-anamnetice, elementele de ordin
comportamental specific, atitudinile (in mers, statiune si
decubit), examenul senzorului, al motricitatii si al reflexivitatii.
alaturi de modificarile functionale si fizice la nivel de organ.

Aditional se recomanda investigatii specifice:
- examen biochimic sanguin,
- examen hematologic,
- alte mijloace complementare (ecografie).
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e Diagnosticul etiologic al bolilor interne necesita de asemenea
investigatii toxicologice, biochimice, virusologice,
bacteriologice, morfopatologice etc.

Pe baza diagnosticului simptomatic si a altor date de
examinare, se recomanda modalitatea de stabilire a
diagnosticului de certitudine.
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EXAMINAREA CLINICA A APARATULUI DIGESTIV LA CABALINE :

- evaluarea celor trei portiuni: ingestiva (gura, faringele si esofagul),
digestiva (stomacul, intestinul subtire si intestinul gros) si ejectiva (rect,
anus),

— Evaluarea glandele anexe: glandele salivare, ficatul si pancreasul.
. Aspectele investigationale pot fi:
« -de ordin functional si se refera la modificarile de:
« -apetit, prehensiune, masticatie, insalivatie, deglutitie,
« -aparitia vomitarii, falsei vome,
» -defecare si flatulenta.

- de ordin fizic (morfologic) la nivelul:

- organelor prediafragmatice (gura, glande salivare, faringe, esofag)
- abdomenului,

- organelor retrodiafragmatice (stomac, intestin subtire, intestin gros);
- ficatului si pancreasului,

- materiilor fecale.
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Examinarea functionala digestiva -semnificatie

. lipsa apetitului, care poate fi:
-anorexie absoluta — cand animalul refuza furajul (in boli acute),
-anorexie relativa (inapetenta) — cand consuma lenes si incomplet furajele,
-hiporexia (oligofagia) — cand apetitul este redus pentru toate furajele,

-apetitul capricios — presupune alternari intre perioade normale ale apetitului si anorexie (in boli
digestive cronice).

-apetitul selectiv — cand animalul consuma numai anumite furaje (ex. lichide sau nutreturi verzi)
- lipsa senzatiei de sete = adipsie (a = fara + dipsia = sete).
- exagerarea apetitului = hiperorexia (hyper = exagerat + orexis = apetit).

- polifagia (hiperfagia) — cand animalul mananca foarte mult, in perioada de convalescenta, pentru a
recupera pierderile in greutate dupa o suferinta de lunga durata (polifagie normala)(]

- bulimia — apetit exagerat (foame permanenta), dar starea de intretinere este rea (in psihoze, enterite
cronice)

- tahifagia (lacomia) — cand animalul mananca furajele foarte repede
- exagerarea senzatiei de sete = polidipsie (polys = mult + dipsia = sete) in stari febrile, edeme.

-parorexia (para = dincolo de + orexis = apetit) = alotriofagia (allotrius = strain) pica — animalul
consuma materiale straine de alimentatie, ca de exemplu:

-coprofagia (scatofagia) — consum de materii fecale;

-geofagia — consum de pamant

-aerofagia — Tnghite aer care patrunde si se acumuleaza in stomac (aerogastrie)

-lichomania — tendinta de a linge smocuri de par, ombilicul de la congeneri, pereti;

-trichofagia — consum de par;

-paradipsia — pervertire a senzatiei de sete, cand animalul bea purin, apa murdara din baltj, lichide
puternic mirositoare, chiar daca i se administreaza apa potabila la discretie.




ABORDAREA PRACTICA A
CAZURILOR DE COLICA




.
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COLICA

Simptom de durere abdominala
Cauza celor mai multe episoade de colica (~75%) este
necunoscuta

Aproximativ 90% din cai raspund la tratamentul medical

Restul (~8-10%) necesita tratamentul chirurgical (sau eutanasia,
daca acesta nu este o optiune)
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EVALUAREA COLICII

PUNCTE CHEIE:

 Este Important sa obtinem 0 anamneza completd i sa
realizam 0 examinare clinica completa

» Poate f1 necesara repetarea examinarii

« Daca se impune operatia, este critic ca aceasta sa fie realizata
cat mai curand pentru a creste sansa calului de a supravietui
operatiel
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ANAMNEZA - GENERAL

Este important sa obtinem o
anamneza generala a completa a
calului, inclusiv:

e Varsta

Rasa

Genul

De cand il detine

Probleme medicale in istoric /
medicatie curenta

Comportament stereotip ex. roade
[/ aspira
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ANAMNEZA - GENERAL

« Proprietarul trebuie intrebat despre
managementul calului

« Aceasta informatie poate oferi indicii asupra
cauzel colicii

« Grajdul & miscarea zilnica
 Modul de hranire & tipul de hrana
 Programele de deparazitare

* l|giena dentara




TYPE & FREQUENCY OF COLIC SIGNS OBSERVED IN
HORSES WITH COLIC

Sign Frequency %
Rolling 44
Pawing 43
Lying down 50
Flank watching 14
Lip curling 13
Backing into corner, uncomfortable 10
Kicking at abdomen 7
Stretching 4
Standing as if to urinate 3

Other signs — lack of appetite, strange or depressed behaviour,  Adapted from Tinker et al
sweating and diarrhoea.
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ISTORICUL COLICII

« (Cand a fost ultima data calul vazut normal?
« (Cand a fost colica observata?

« Ce semne de colica prezinta calul?

« | s-au administrat analgezice?

« Daca da, care a fost raspunsul la acestea?
A




ISTORICUL COLICII

:

« Daca a mai suferit de colica inainte:

* Prin cate episoade de colica a trecut?
« (Cand a fost ultimul episod de colica?

* Au devenit mai frecvente / mai severe?



EXAMINUL CLINIC

 Este vital sa realizam o examinare clinica
completa

e In mod Ideal, aceasta trebuie realizata inainte de a
oferi medicatia

Unii cai pot fi foarte sensibili la durere si necesita
sedare pentru a fi examinati in siguranta ex. pentru a

realiza examinarea rectala




EVALUARI

.J

Este colica ?!

Retrageti-va si observati calul pentru a f1 siguri ca prezinta semne
de colica




CAUZE ALE ‘FALSEI COLICI’

 Unii proprietari cred ca animalele au semne de colica, dar
durerea nu este legata de sistemul gastrointestinal

* Laminite

« Rabdomioliza (‘contractura musculara’)
« Obstructia / ruptura tractului urinar

« Distocia / torsiunea uterina

* Pleurite / pleuropneumonie

« Afectiuni hepatice

 Tromboza aorto-iliaca

* Leziuni splenice

« Afectiuni ale CNS (ex. tetanus)

« Ovulatie / tumori ale granuloasei




OBSERVATII GENERALE

radul de durere

ne de traume externe
itate

[ tranzit intestinal
le abdominala




EXAMINAREA CLINICA

 Ritmul cardiac & caracterul pulsului

— Reflecta gradul de deshidratare / endotoxiemie si in mai mica masura,
gradul de durere

— Ritmul normal 28-40 bpm

 Ritmul respirator
\ — Normal: 10-14 respiratii/minut "

« Ascultatia abdomenului
— Se pot asculta sunetele normale ale intestinelor (borborigme)
— Examinati toate cele 4 sferturi ale abdomenului




EXAMINAREA CLINICA

* Culoarea mucoaselor




EXAI\/IINAREA CLINICA

« Se verifica la armasari posibilele umflaturi ale scrotumului:
— Hernie inghinala
— Torsiune testiculara

« Se verifica la iepele gestante: daca au avortat

A\ 3
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EXAMINAREA CLINICA

o= ==

 Examinarea rectala
— Este una din cele mai importante parti ale examinarii clinice
— Nu se poate realiza la maniji si la poneii mici

— Daca animalul este sensibil, se poate seda (ex. xilazina) pentru
siguranta examinarii rectale

— Palpati distensii dau pozitionari anormale ale organelor abdominale

\ A




Ondajul nazo-esofago-gastric

« Tubul trece in stomac pentru a putea permite coloanei de lichid sa urce (calul nu
poate vomita)

* Nu este necesar in cazurile de colica usoara



EXAMINUL CLINIC

 Sondajul nazo-gastric

Ce indica refluxul?

O obstructie in stomac / intestin subtire
» Obstructie fizica ex. ocluzie intestinala

\

 Obstructie functionala “ex. boala de 1arba”

\
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ALTE TESTE

Paracenteza

— Proba de lichid peritoneal obtinuta din abdomen folosind un ac de seringa

— Schimbarile de culoare ale lichidului peritoneal, proteina totala i modificari
numerice ale leucocitelor (ex. strangularea intestinului)




ALTE TESTE

Lichid peritoneal

« Normal:
— Galben deschis
— Clar
— Proteina totala <25g/L
— leucocite

— Anormal:

— Orange / rosu / brun
— Tulbure

— Proteina totala >25g/L




ALTE TESTE

Hematologie

— Indicator al hidratarii & trebuie masurat impreuna cu proteina
serica totala

— Valori normale: 35 — 45%

— Indicator al hidratarii si al gradului de soc
— Normal 60-70g/L

— Indicatori ai perfuzarii {esuturilor
— Normal: <1.0mmol/L




Ultrasonografia

\.

ALTE TESTE

Transabdominala
(Transrectala)

Sonde de 2-5MHz

Foarte utila la maniji si la ponei cu colici,
fiind prea mici pentru a se putea realiza un
examen transrectal

Poate evalua gradului de distensie a
stomacului si/sau intestinelor, pozitia
intestinului/distensii/modificari parietale

\
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ALTE TESTE

« Ultrasonografia




Factori de risc pentru colica

- it a

Strongili

e Parazitii intestinali



EVALUARE

Avem un diagnostic?

Daca DA

— ftratati in consecinta daca raspunde la terapia medicamentoasa
(ex. Impastarea flexurii pelvine)

— Decideti operatia doar daca este o optiune/disponibila sau
eutanasiati calul

Daca
— Administrati un analgezic corespunzator
— Asigurati-va ca animalul este tinut intr-un mediu corespunzator

— Reexaminatj la 2 ore si evaluare si interventie consecutiva:
« Ameliorat
» Deteriorat (?operatie / eutanasie)
« Neschimbat — reevaluati peste 2 ore ,

A




COLICA LA MANZ

« Adeseori dificil de diagnosticat

« Cauzele dese ale colicii includ:
— 1mpastarea cu meconiu
— ulcerele gastrice

- Verificati daca este rupta vezica, ceea ce se poate confunda cu
colica adevarata




INDICATII PENTRU
MANAGEMENTUL MEDICAL

* Durere moderata
e Raspuns bun la analgezice usoare
« Ritmul cardiac <60 bpm

La examenul rectal nu se descopera nimic / Tmpastarea
flexurii pelvine

Motilitate intestinala continua / imbunatatita
Fara reflux gastric

Fara distensie abdominala / distensia este redusa
Lichid peritoneal normal




Analgezia

e Sunt disponibile mai multe
analgezice

* Important de stiut:
— Durata de actiune
— Potentarea

Aceasta va fi prezentata in
intalnirea viitoare
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TRATAMENTUL CAUZEI PRIMARE

Febendazol Larvicid si 7.5mg/kg timp de 5 zile — larve

fibrinolitic stongili
50mg/kg doza unica — strongiloidoza
la manji.
7.5mg/kg in doza unica poate da
rezistenta

‘ Mebendazol 5-10mg/kg

Piperazina

Infestatia cu 200mg/kg
Paraascaris.eqorum

Pyrantel Nu la tineretul <4 19mg/kg — strongili
pamoat saptamani 38mg/kg — cestodize
lvermectin 0.2mg/kg
Moxidectin 0.4mg/kg

\




TRATAMENTUL CAUZEI PRIMARE

Phenylbutazone ||

Flunixin meglumine

Ketoprofen
Dipyrone

Aspirin

.

Phenylbutazone 121.4mg/ml-
Isopyrin 240mg/ml

Dipyrone 500mg/ml -Hyoscina
butyl bromura 4mg/ml

2.2-4.4mg/kg X 2 ori pe zi
0.5—-1.1mg/kg IV x 2 ori pe zi (dozele mari
pot masca starea de endotoxiemie)
0.25mg/kg IV — doza anti-endotoxica
1-2mg/kg IV
5-22mg/kg 1V/IM SID-BID — limited pain
reliefanalgezic puternic
30-100mg/kg TID — mild abdominal pain

£

5.5ml/100kg dubleaza timpul de
injumatatire al fenilbutazonei

3-6ml/100kg IV — anti-spasmodic —
eases rectal examination.

£
/
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TRATAMENTUL CAUZEI PRIMARE

Subsalicilat de bismut ASTRINGENT 30-60mi/50kg
Carbune medicinal activat ADSORBANT 1g/kg

Protectoare de mucoasa

Hidroxid de aluminiu ~ Dupa furajare 25ml/50kg

Hidroxid de magneziu

Sucralfate Nu se administreaza sincron cu  2mg/kg

Inhibitori H2 (1-2 ore Tnainte)

Cimetadine H, receptor antagonist 4.4mg/kg
8.8mg/kg per os

Ranitidine H., receptor antagonist 1.4mg/kg
4-6mg.kg per os

Famotidine H, receptor antagonist 2-3mg/kg per 0s

Omeprazole Inhibitor de pompa protonica  0.5-2mg/kg per os

A 4
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TRATAMENTUL CAUZEI PRIMARE

a2 agonisti
Reduc tonusul si motilitatea

Xylazina Intestinala. Contraindicat in
coprostaza

Reduc tonusul si motilitatea

‘ Y intestinala. Contraindicat in
Detomidina 5

coprostaza

Reduc tonusul s1 motilitatea

Romifidine intestinala. Contraindicat in

coprostaza

Narcotice: Afctare cardiovasculara minima.
BUTORPHANOL RESiarsr:v2:Ralelaliieier:)

0.25-1.1mg/kg IV

2.2-3mg/kg IM

Durata analgeziei comparabila cu
finadyne

0.02-0.04mg/kg IV/IM
(0.1mI/100kg of 10mg/ml solutie)
Sedativ si analgezic puternic.
Reaparitia semnelor de colica in o
ora indica o afectiune severa
0.04-0.12mg/kg IV

Analgezic puternic pe 1-3 ore

0.05-0.1mg/kg IV/IM




INDICATORI PENTRU OPERATIE

* Durere severa care nu raspunde la analgezice puternice / durere
care reapare

Ritmul cardiac > 60bpm si creste

Mucoasele injectate / cianotice

Rezultat pozitiv la ETR ex. distensia intestinului subtire
Reducere progresiva a motilitatii intestinale

> 2L de reflux obtinut

Distensie abdominala in crestere

Lichid peritoneal orange / rosu

A\ 3
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igienic

Magementul




INDICATORI PENTRU
EUTANASIE

— Tahicardie marcata

— Mucoase cianotice (mov)

— Transpiratie profuza

— Refuza deplasarea — ‘coborarea’ abdomenului
— Lichid peritoneal verde / maro

\ 3
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SUMAR

e Un examin clinic minutios se recomanda in toate cazurile de
colica

« Pentru stabilirea unui diagnostic este necesara repetarea
examinaril

Cele mai multe cazuri de colica intalnite in practica raspund la ’
terapia medicala

Totusi, unii cai pot avea leziuni care necesita operatia / eutanasia




Rezultatele examinarii clinice initiale pot indica necesitatea
uneil operatu

Daca operatia se poate realiza, cu cat se realizeaza mai rapid,
cu atat mai mare este rata de supravietuire postoperatorie

Daca operatia nu poate f1 asumata, caii trebuie eutanasiati

Imediat
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RELEVANTA DIAGNOSTICUL

HEMATOLOGIC IN BOLILE INTERNE

= sistem al organismului ce cuprinde eritrocitele i
sistemul hematopoietic implicat in formarea acestora (conform §

Dictionar Medical)

FUNCTII PRINCIPALE:

- sa acumuleze oxigen la nivelul suprafetei alveolare pulmonare;

- sa transporte oxigenului si sa 1l elibereze la nivel tisular (la o
presiune adecvata care sa permita difuziunea lui rapida la celule - functie
efectuata de o molecula ,,caraus”, hemoglobina).

- sa Inlocuiasca oxigenul eliberat cu “gazul rezidual” — CO2

- sa transporte CO2 inapoi la alveolele pulmonare pentru a fi
eliminat din organism prin expiratie.

v
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MANAGEMENTUL DIAREEI LA
CAIl ADULTI




DIAREEA LA CAIl ADULTI

* Abordare generala

« Cauzele diareei la caii adulti
* Diagnostic
Tratament
ronostic




DIAREEA

« Semnele pot varia de la moderate,
schimbarea consistentei fecalelor, la
colica severa si diaree apoasa profuza




DIAREEA

« (olita acuta poate fi fatala la un procent
mare (>90%) din caii netratati

« Un diagnostic definitiv se stabileste doar la
20-30% din cazuri

* Tratamentul este costisitor, datorita
fluidoterapiel




DIAREEA LA CAIl ADULTI:
CAUZE NEINFECTIOASE

- Incarcarea cu graunte (cu origine in dieta)
— Ingestia in exces
— Colica si distensie abdominala urmata de diaree
si laminita
— Poate fi acuta endotoxic
« Enteritele de nisip
— Diaree cronica, intermitenta
— Colica de impastare




DIAREEA LA ADULTI: CAUZE
NEINFECTIOASE

.

« Afectiuni infiltrative intestinale, inclusiv limfosarcomul
— Instalare lenta
— Afecteaza predominant intestinul subtire
— Malabsorbtie si pierdere in greutate

— Ingrosarea peretelui intestinal palpabil per rectum
/observablil la ecografie

— Pronostic rezervat




DIAREEA LA ADULTI: CAUZE
NEINFECTIOASE
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e Toxicitatea AINS

— Istoric de administrare de AINS, cel mai des fenilbutazona

— Apare dupa administrarea unor doze excesive, dar s1 dupa
administrarea dozelor recomandate

— Letargie, anorexie, febra, diaree usoara catre moderata, colica,
proteind/albumina scazuta

— Ingrosarea peretelui colonului (de obicei colonul dorsal drept)
observat la ecografie

\
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DIAREEA LA CAIl ADULT!:
CAUZE INFECTIOASE

« Salmoneloza

— Febra, depresie si colica, urmata
de diaree

— Leucopenie profunda
— Foarte infectioasa

— Este necesara realizarea de
coproculturi repetate




SALMONELOZA

e Patru sindroame

— Purtatori (infectie inaparenta). 10-20% din cai, pot
imprastia activ bacteria

— Depresie, febra, anorexie, neutropenie dar fara diaree sau
colica

— Enterocolita severa

— Septicemie. Caii tineri si manjii, osteoartrita septica.




DIAREEA LA CAIl ADULT!:
CAUZE INFECTIOASE

 Clostridioza

— De obicei asociata cu terapie
antimicrobiana, ca si cu stresul
si transportul

— C. perfringens si C. difficile

— Febra, diaree acuta,
endotoxiemie




CAUZE INFECTIOASE

« Se suspecteaza etiologia infectioasa daca apar:
— Febra
— Semne de endotoxiemie
— Valori scazute ale leucocitelor

 |zolati animalul pana la aparitia a 5 mostre de
fecale negative de Salmonella

\
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DIAREEA LA CAIl ADULTI:
parazifii intestinali (viermii intestinali)

— Cail tineri (<5ani) si cei batrani

— Pot avea diaree severa sau pierdere in greutate cu fecale
asemanatoare cu balega de vaca

— De obicel dupa administrarea recenta de antihelmintice

— Sezoniera (tarziu iarna/primavara)

— Nu se descopera oua de paraziti la ex. coprologic




VIERMI|

e Viermi mari rosii (strongili) nu cauzeaza probleme des datorita
folosirii raspandite a 1vermectinelor

* Viermii lat1 sunt mai degraba asociati cu colica, decat cu diareea

* Problemele apar la pasunatul de mare intensitate s1 la caii tineri s1
managementul deficitar




IAGNO

‘ Te Yk % 3% 4 A
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« Varsta, cauze unice/multiple

* Istoric — managementul medicamentos recent, alimentatia,
controlul parazitilor, durata si severitatea diareei

« Examinare clinica completa — dovezi ale deshidratarii,
endotoxiemie




STABILIREA DIAGNOSTICULUI

 Examinarea fecalelor
— Inspectie macroscopica
— Cultura

— Microscopie

— Numararea oualor

— Teste de imunodiagnostic




STABILIREA DIAGNOSTICULUI

» Patologie clinica

— Hematologie
 Policitemia (deshidratarea)
« Anemia (boala cronica, ulceratie)
* Neutrofilia (inflamatie)

* Neutropenia (endotoxiemie, sechestrarea
Intestinului) -




STABILIREA DIAGNOSTICULUI

» Patologie clinica
— Biochimie
« Albumina 7T datoritd deshidratarii

! datoritd enteropatiei ce duce la pierderea de
proteina

» Globuline T datoritd inflamatiei
! datorita ulceratiei
« Fosfataza alcalina: enteropatie




ALTE TESTE

 Abdominocenteza
 Ultrasonografie
* Biopsie rectala

‘- Testul de absorbiie al glucozei

* Biopsie din peretele
iIntestinal/limfonoduri

\




ULTRASONOGRAFIA

* Grosimea peretelui intestinal trebuie sa fie
mai mica de 3 mm (intestinul subtire si

gros) "l '
1 b
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TRATAMENT: NESPECIFIC

Mentinerea echilibrului hidric s1 electrolitic

In diaree usoara se administreaza fluide oral

Fluidele cu administrare orala sunt ieftine, usor de administrat
Oferiti apa proaspata s1 soluti1 de electroliti, daca animalul
consuma voluntar

Se pot oferi fluide si prin tubul nazo-gastric (continuu sau
Intermitent)




ESTIMAREA DESHIDRATARII

- Inlocuiti lichidele pierdute si oferiti aportul zilnic necesar (20ml/kg/zi —
25litri pentru 500kg cal)

mucoase uscate, timpul de reumplere capilara
>4 secunde

Gradul Semne clinice Pierderea de fluide
deshidratarii (500kg cal)
5% Pielea revine usor din pliere, mucoase umede, | 25 litri
timpul de reumplere capilara 2-3 secunde
10% Pielea revine moderat din pliere, ritm cardiac 50 litri
T, mucoase lipicioase, timpul de reumplere
capilara 3-4 secunde
15% Pielea revine greu din pliere, ritm cardiac T T, | 75 litri




FLUIDE ORALE

Potrivite in deshidratarea usoara
* Soluti1 comerciale de electroliti

» 500kg cal — pana la 6-8l la 15-20 minute prin gravitatie. Verificati
refluxul inainte de fiecare doza.

 Soluti1 1zotone preparate in casa (ex. 15ml sare de masa s1 15ml sare
cu continut redus de sodiu in 4 litr1 de apa fiarta)




FLUIDE INTRAVENQOS: catetere

« Cateter 10-14 gauge

e Tundet1 parul de deasupra venei jugulare,
pregatifi campul aseptic

« Manusi sterile, plasasi cateterul catre vena

* Cateterele de teflon au tendinta de a se rasuci,
riscand distrugerea venei. Se nlocuiesc in 72
ore.

 Cateterele de poliuretan sunt mult mai moi, pot
f1 pastrate timp de 6 saptamani
e Se recomanda tubulatura groasa si rasucita

\

\
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INGRIJIREA CATETERULUI

* Se verifica de doua or1 pe zi caldura, durerea sau inflamatia locului
cateterului

* Spalati cateterul de 3-4 ori pe zi cu ser heparinizat pentru a preveni
formarea cheagurilor de sange

* Inlaturati cateterul imediat ce apar probleme si aplicati pernite
calde sau antiinflamatoare locale




3

 Cristaloide: electroliti Tn apa
— lzotonice = aceeasi concentratie ca plasma
— Solutie Ringer Lactat /Hartmann cele mai utilizate

— Scade potasiul, deci e posibil sa fie nevoie sa inlocuim in

lichide



FLUIDE INTRAVENOS

» Solutii saline hipertone: atrag lichidul intracelular in spatiul
extracelular

— 2-4ml/kg 7.2%

— Actiune de scurta durata de refacere a volumului circulant,
foarte utila in cazuri de soc

— TREBUIE urmata de administrarea de volume mari de
solutii 1zotone



FLUIDE INTRAVENOS

e Coloidele: contin molecule mari de zahar s1 proteina, ex.
hetastarch, pentastarch

— Stau mai mult in circulatie decat cristaloidele
— Sunt necesare volume mai mici

— Ajuta la mentinerea apei in circulatie

— Sunt scumpe

— Pana la 10ml/kg intravenos




ADSORANTE

» |n diareea acut3, infectioasa
* Reduc absorbtia endotoxinelor
— Carbune activ
— Ulel mineral
* Se administreaza prin tubul nazo-gastric in primele 24 ore




MODIFICAREA MOTILITATII
INTESTINALE

— Tablete de 60mg
— 1-3mg/kg de doua ori pe z1

‘ « Codein fosfat

— De obicei eficienta in 24 ore. Daca nu se obtine raspuns se
creste doza

— Reduceti doza gradat, odata ce a fost rezolvata diareea




ANTI-ENDOTOXICE

* AINS — toxice pentru mucoasa colonului, dar
utile ca efect antiendotoxic Tn doze mici (flunixin

meglumin 0.25mg/kg la 6 — 8 ore). Analgezie
buna

* Polimixina B — 1000-6000 unitati/kg v




TERAPIE CU ANTIBIOTICE?

 Controversata

 Cu spectru larg daca leucocitele sunt scazute si
apare septicemia

« Tetraciclina pentru febra Potomac
« Antibioticele pot provoca ele insele diareea

« Metronidazolul este indicat pentru clostridioza: 7.5-
10mg/kg de trei ori pe zi

EJCENEL
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REFACEREA
MUCOASELOR/PROTECTIE

 Sucralfat — 20mg/kg per os la 6 ore. Cantitati mari pentru adulti

‘ * Misoprostol (prostaglandina sintetica) — Sug/kg per os de doua ori ’
pe zi

Psyllium mucilloid — 5 linguri, o data sau de doua ori pe zi. De
asemenea util pentru indepartarea nisipului din marele colon s1

toxicitatea AINS

» Subsalicilat de Bismut — reduce inflamatia si secretiile. Volume
mari pentru adulte (3-41), mai util la manji.




PROBIOTICE

* Preparate comerciale

* |laurt natural

* Lapte acru

Suspensii din continut intestinal




CORTICOSTEROIZI

* Prednisolon - 0.5-2.0mg/kg per os o data pe zi

 Dexametazona — 0.1-0.2mg/kg intravenos, per
os in fiecare zi / fiecare alta zi. Se poate folosi ’

forma injectabila pe gura.
« Se reduce gradat, odata ce diareea s-a rezolvat.




INGRIJIRE GENERALA

* Izolare s1 ingrijire separata la animalele
suspecte de salmoneloza/clostridioza

* Se bandajeaza membrele
e Se protejeaza coada
» Se curata perineul s1 se aplica vaselina

Suporti de furcuta etc pentru a combate
laminita daca este endotoxica




NUTRITIA

* Fan de calitate la discrefie

« Dieta bogata proteic, pufin si des pentru a inlocui
pierderile

« Daca exista toxicitate a AINS, evitati in dieta timp
de 3 luni fibrele lungi, mancare tip pelete si ulei de
porumb




ABORDARE PRACTICA PE TEREN

« Diaree profuza, febra, deshidratare: suspicionam
cauza infectioasa

— Prognostic rezervat, costuri ridicate

— Tratati agresiv primele 24 ore cu fluide
Intravenos: folositi banii pentru medicamente,

in loc sa i risipiti pe diagnostic
— Terapie de sustinere

\
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ABORDARE PRACTICA PE TEREN

» Diaree usoara, febra scazuta sau deloc,

usoara deshidratare

— Verificati istoricul deparazitarilor, tratati impotriva
endoparazifilor, daca avetfi suspiciuni legate de
management

— Numararea oualor din fecale
— Fluide oral

— Codein fosfat

— Uneori corticosteroizi

\




PROGNOSTIC

 Defavorabil daca:
— Diareea persista >48 ore
— Fecale lichide

— Nu se poate mentine hidratarea si echilibrul
' electrolitic

— Calul nu mai mananca si nu mai bea apa
— Apar laminite ca s1 complicatii secundare
— Hipoalbuminemie moderat-severa




PROGNOSTIC

 Favorabil daca:

— Diaree intermitenta sau fecale tip balega
de vaca

— Endotoxiemie usoara sau deloc

— Capabil sa mentina hidratarea si
echilibrul electrolitic

— Calul mananca si bea apa

— Se remite Tn 48 ore

— Hipoalbuminemie usoara-deloc
— Fara complicatii secundare

F v




Hemoragia nazala

gerea sangelui din cavitatile nazale sau si



* Etiopatogeneza

* Frecvent sunt mentionati factorii de natura mecanica
care produc ruptura vaselor si sunt reprezentati de:

- traumatismele produse asupra regiunii nazale sau craniene,

- sondajul nazo-esofagian (cai,

- examenul endoscopic al cailor
respiratorii anterioare,

- stranuturile intense sau repetate la animale cu afectiuni

nazale,
- corpii straini,
- leziuni de ordin neoplazic, etc.




Etiopatogeneza

« O alta cauza frecvent intalnita este congestia mucoasei
nazale aparuta in urma:

- iritatiilor mecanice sau chimice,
- proceselor inflamatorii si neoplazice,

- eforturilor mari , mai ales pe timp de vara (indeosebi la caii de
curse).

*La call de curse, datorita efortului apar hemoragii pulmonare

care de cele mai multe ori sunt insotite de epistaxis (detectabile
endoscopic la 40 — 75% din cai).

 Hemoragia nazala poate apare si secundar stazel sanguine
locale sau aceleia din insuficienta cardiaca congestiva

(afectiuni cardiace, pulmonare, mediastinale).




Etiopatogeneza

¢ SIthOmath, ea este Intalnita in.

- stari anafilactice,

- stari hemoragice congenitale si castigate (diateza

hemoragipara).

- bolile infectioase:
- bolile parazitare -

- tulburari grave ale hematopoezei
(panmieloftizia).

89



. Simptomatologie

« Semnul cel mal important este eliminarea de
sange din cavitatile nazale sub forma:
..'-.Y'-'“ ﬁ. o

de picatura (epistaxis), sau g

sub forma de jet (rinoragie)

*unilateral
cand provine din cavitatea nazala

* bilateral cand provine din zone posterioare faringelui
(laringe, trahee, bronhii, pulmoni). 90



Simptomatologie

« Sangele din cavitatea nazala este de culoare rosie

inchisa (sange venos), diferentiindu-se clar de cel din
pulmon care are o culoare rosie deschisa si contine
oule de gaz.

* De obicel, eliminarea de sange apare spontan, insa in
egatura cu interventia factorului cauzal (lovire,
cadere, efort).

* Atunci cand rinoragia sau epistaxisul insotesc
procesele inflamatorii nazale (rinite) sau sinusale etc,
sangele este amestecat cu mucus, puroi, false
membrane sau alte elemente care individualizeaza
procesul patologic respectiv.

P \ Wy .




Simptomatologie

» In acest caz la cal, se constata:
- sforait puternic,
- stranuturi repetate,
- facies ingrijorat sau nelinistit,

- 1ar in cazul hemoragiilor mari sau de lunga
durata, pot apare semnele anemiel posthemoragice:

| * tahipnee,
S ¥ * tahicardie,

= *paliditatea mucoaselor pani la aspect
portelaniu,

WL+ puls slab si mic pana la filiform,
- &2 /- * adinamie si astenie.

-
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Diagnosticul

Se bazeaza pe aspectele clinice, facandu-se
fata de:

-hemoptizie (in care sangele este spumos de culoare
rosie deschisa si se mai constata si tuse umeda si dispnee
intensa),

- hematemaza (in acest caz culoare sangelui este
negricioasa si mirosul intepator — acru -, i1ar uneori este
amestecat cu resturi alimentare sau cu portiuni de mucoasa
necrozata - gastritele toxice si corozive -), sau

- hemoragiile faringiene si de la nivelul pungilor
guturale.

Diagnosticul etiologic se precizeaza luandu-se n
considerare leziunile traumatice, ulcerele, fracturile

oaselor nazale sau diverse boli primare (viroze, bacterigze,
stari toxice, insuficiente cardiace si hepatice, boli parazitare etc).



Evolutia

* De cele mai multe ori, hemoragia se opreste
spontan Tn cateva minute sau cel mult Tn 60
minute, daca nu intervin tulburari de
coagulabilitate sanguina, dar cu posibilitatea
aparitiei recidivelor datorita stranuturilor
repetate.

« In hemoragiile de intensitate mai mica, evolutia
este mali indelungata.
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Tratamentul

« Se administreaza calmante sau tranchilizante la
animalele agitate si se recomanda inlaturarea cauzelor
care, de obicel sunt reprezentate de boli primare.

« Se mai recomanda:
comprese reci pe regiunea nazala
- instilatii sau
- Se mail pot introduce tampoane imbibate

* perclorura sau sulfat de fier 1 — 3%,
* alaun, tanin 0,5 - 2%,

* adrenalina 1:10000 (cu actiune scurta)
*etamsilat3-5¢

* clorura de calciu, etc o



Tratamentul
 Medicatia antihemoragica sistemica:

- ergotina -5-10gla AM,

-2—-5glaAm si
-0,5-1glaam,
- adrenostazin -1-3gi.v. la Am
-0,5-1glaam
- etamsilat -1-2glaAm
-0,5-1glaam

- vVitamina C
- saruri de calciu, etc.

* lgienodietetic se recomanda adapostirea animalelor
in locuri linigtite cu evitarea prafulw sau a gazelor
Iritante.



Edemul laringian

Este cunoscut |la toate speciile de animale, fiind
determinat de reactiile anafilactice sau anafilactoide la
diferite medicamente, intepaturi de Insecte, gaze
Iritante, agravarea laringitelor acute, traumatisme
zonale sau diferite boli infectioase (pasteureloza,
anazarca).




 Simptomatologia este variabila,
- uneori semnele generale lipsind sau fiind discrete
- alteori se constata:
- clanoza mucoaselor si a pielii s
- tulburari respiratorii grave
- dispneea inspiratorie,
- facies speriat, dispneic,
- atitudine ortopneica,
- tira] intercostal evident si

- respiratii rare, ample, insotite de zgomote
de stenoza.

- Cornajul laringian este mixt
- La palpatia laringelui se inregistreaza fremismentss



Simptomatologie

e Cand se suprapune cu spasmul laringian dispneea se
poate agrava, respiratia devenind discordanta, putand
apare asfixia.

* Tusea apare rar si este determinata de diferiti factorii
ocazionall

« Edemul laringian alergic este asociat cu edemul
subcutan al capulul (edem angioneurotic).

« La examenul intern se evidentiaza stenoza orificiului
glotic

\ ar
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* Diagnosticul se bazeaza pe:
- respiratia dificila,
- clanoza mucoaselor,
- cornajul mixt si
- tusea rara.
« Diferentierea trebuie facuta fata de:
- cornajul adevarat sau esential,
- de laringita crupala si
- de spasmul laringiall,
fiind recomandata si stabilirea diagnosticului etiologic.

« Evolutia este variabila:
- supraacuta (cazul edemului anafilactic),
- acuta (in tulburarile circulatorii si inflamatorii), sau

- cronica, cu perioade de ameliorare, in insuficienta Cardil%gé
congestiva.




Tratamentul consta in:

- efectuarea traheotomiei de urgenta la cazurile grave

- combaterea agitatiel prin administrarea calmantelor si
tranchilizantelor in cazurile usoare.

- reducerea edemului si a stenozei laringiene se face prin
administrarea:

- diureticelor,
- a purgativelor saline,
- venisectie larga, sau
- frictiuni cu rubefiante sau vezicante.
- administrarea substantelor cu rol antihistaminic:
- corticoizilor,
- a hemisuccinatului de hidrocortizon 1 -3 mgikg rep.la8gh

- a cloruril de calciu.
101



Pentru o abordare terapeutica judicioasa se are in vedere
faptul ca astmul bronsic, bronsita cronica si emfizemul pulmonr
se intrica si constituie conceptul larg de bronhopneumopatie
cronica obstructiva (nespecifica).

Se 1intelege ca bronsitele cronice se pot complica cu
fenomene obstructive si alergice.

Astmul, ca sI bronsita, determina frecvent modificari
emfizematoase. Se Impune constienetzarea si Informarea
proprietarilor ca astmul bronsic nu este o boala, ci un sindrom,
care dureaza toata viata, cU evolutie indelungata, discontinua.

% y 3




Are substrat alergic, intervenind doua elemente definitorii - un factor
general (terenul atopic) si un factor local (hipersensibilitatea bronsica).
Factorul general (terenul atopic -alergic), de obicei predispus ereditar
ce presupune o reactivitate deosebita la alergene (antigene),
reprezentate de polen, praf de camera, parul si scvamele, fungii
atmosferici, unele alergene alimentare sau medicamentoase

In abordarea terapeutica se impune o atentie particulard si celui de al

doilea factor esential pentru Inducerea astmului si  anume

hipersensibilitatea bronsica fatd cantitatile minime de mediatori
chimici.

Tratamentul de fond al astmului bronsic presupune evitarea alergenilor
din mediul de viata al animalului. Ulterior pentru combaterea crizelor
se apeleaza la beta-adrenergicele, anticolinergicele si derivatii
metilxantinei



Corticoterapia este tratamentul cu eficienta imediata, dar, datorita
neajunsurilor, rimane o “terapie de impas”.Se pot folosi: prednison,
superprednol, produse retard (Celestone, Kenalog), Synachten-retard
(la 7 -15 zile), administrate dimineata, fiind preferabil tratamentul
discontinuu. Se recomanda ca aceasta terapie cu corticoizi sa ramana
de ultim apel, pentru formele severe.

Este inca discutabil daca la animale exista echivalentul real al
astmului bronsic de 1a om. Totusi, manifestar1 astmatiforme se
‘ intalnesc primar la caini s1 secundar s1 la bovine.

In cazul crizelor areactive la medicatia clasica se poate apela la
hidrocortizon hemisuccinat intravenos, atropina, procaina, adrenalina
sau alt simpaticomimetic.

Se recomanda de asemenea, ca in cazul astmului secundar se face s1

tratamentul proceselor inflamatorii care il conditioneaza.
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#EDEMUL PULMONAR
L a e

.‘-’ -

* Acumularea unei serozitati la nivelul alveolelor
pulmonare si in spatiul interstitial pulmonar.

« Poate fl acut sau cronic.
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ETIOLOGIE

 Edemul pulmonar acut, continua de cele mai multe ori
congestia pulmonara activa.

* Este determinat de:
- actiunea unor factori toxici si mfec’;log,l sau
- de insuficienta cardiaca, LA

- intoxicatia cu ANTU, Sl
- fosfogen, "
- organofosforice, sau “

- In hiperhidratare (intoxicatia cu
L Mai poate fi intalnit ca:
- edemul pulmonar ,ex vacuo" aparut consecutiv
evacuarii rapide a gazelor sau lichidelor din cavitati 14



HEMODINAMICA

EDEMULUI PULMONAR CARDIOGEN

INSUFICIENTA CARDIACA CONGESTIVA
(CORDUL STANG)

l

VENTRICULUL STANG
NU POATE EJECTA SANGELE

l

CRESTEREA PRESIUNII VENOASE
LA NIVEL PULMONAR

l

ACUMULARE DE FLUIDE
LA NIVEL ALVEOLAR




ela conditii/procese inflamat¥
PATOGENEZA EPNC SIRS

Persistenta/Intensificarea acestor procese = ruperea echilibrului
intre factorii antiinflamatorii si anticoagulanti

A

raspuns inflamator sistemic

(leucocitar/citokine mediat)

<>

cresterea permeabilitatii endoteliului alveolar = extravazare de fluide,

proteine plasmatice si mediatori chimici ai inflamatiei - alveolar si
g w

e 4,2 @ ge_ e |



DIFICULTATE CLINICA ?

- Edem pulmonar cardiogen (EPC) ?

(edem hidrostatic/hemodinamic)

‘- Edem pulomnar non-cardiogen (EPNC) ? ’

(edem prin hiperpermeabilizare pulmonara/injurii fiziopatologice pulmonare/sindrom
de insuficienta respiratorie acuta)

- Expresie clinica — similara 7!
- Interventie terapeutica TOT AL diferita
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SCHIMBUL DE FLUIDE LA NIVEL

Structura alveolocapilara MICROVASCULAR PULMONAR
John B. West, 2012
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- In formele cardiogene cresterea presiunii hidrostatice
la nivelul capilarelor pulmonare determina/permite efluxul
fluidelor peste bariera epiteliala, inundand alveolele cu un

fluid sarac in proteine (lranssudat).

l o In formele noncardiogene hiperpermeabilizarea vasculara '
pulmonara genereaza un flux crescut de fluide s1 proteine
(exsudat) in spatiul alveolar s1 interstitial.
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>

Injuriile fiziopatologice reduc
presiunea sanguina la nivel
pulmonar =» se realizeaza
agregarea plachetara si are loc
eliberarea de histamina (H),
serotonina (S) si bradikinina (B).

Mediatorii chimicii (histamina in
special) sunt responsabili de
inflamatie si alterarea membranei
alveolocapilare = cresterea
permeabilitatii capilare =» fluidele
patrund in spatiul interstitial.
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Permeabilitatea capilara crescuta
=>» Extravazare de fluide si
proteine=®» Cresterea presiunii
osmotice interstitial si inducerea
edemului pulmonar

Scaderea fluxului sanguin si a
fluxului de fluide la nivel alveolar
altereaza pelicula de surfactant =
Colaps alveolar, reducerea
schimbului de gaze si scaderea
compliantei alveolare (pulmonare).




O, nu mai poate traversa membrana
alveolocapilara (!CO, da scazand cu
fiecare expir) =» Scaderea nivelului O,
& CO, in sange.

Edemul pulmonar se
accentueaza, inflamatia conduce la
fibroza, schimbul de gaze este
cat
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EDEM PULMONAR CARDIOGEN
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EDEM PULMONAR CARDIOGEN

Cresterea drenajului ; ¥
limfatic b T

Edem
peribronhovascular

Fluid in spatiul ——

interstitial ———

-

FLUID

~ sdracin proteine
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( adaptare dupa L.B. Ware, M.A. Matthay-2005)
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f Bariera endoteliala
4

Se produce o crestere
rapida a presiunii
hidrostatice |a nivelul
capilarelor pulmonare.
Consecutiv = extravazare
transvasculara prin:

- supraincarcare

-presiune hidrostatica

crescuta

SUPRAINCARCARE
CARDIOGENA CU FLUIDE




EPNC are un continut EDEM PULMONAR
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COORDONATE CLINICE

Semnele clinice sunt in stricta corelatie cu:

- ansamblul etiopatogenetic inductor (complexul primar)

- alura (tipul evolutiv al afectiunii)

- eventualele predispopozitii (ex. electrocutare/traumatismele

craniene la tineret).
Dominante:

* dispnee,

» tahipnee,

» efort respirator

* raluri bronhoalveolare
 semnele insuficientel respiratorii acute grave




SUSPICIUNE DIAGNOSTIC !?

- cand anamneza evidentiaza asocierea cu evenimente
clinicopatologice corelate cu stimularea centrala sau neurogena
acuta

- daca stresul de examinare conduce la agitatie excesiva,
cianoza mucoaselor aparente, accentuarea efortului respirator

Se evalueaza in principal:
- frecventa miscarilor respiratorii,
- tipul respiratiei,
- aspectul mucoaselor,
- TRC (>3 sec),
- zgomotele respiratorii.




EVALUARE PARACLINICA

Screening-ul hematologic/biochimic sanguin confirma originea
non-cardiaca a edemului pulmonar.

Situarea valorilor obtinute la parametri normali confirma

(0) rigi nea card ioge na (exceptie modificdri tipice leucogramei de stress, azotemie
prerenald moderatad si > activitatii transaminazelor — congestia pasiva).

Ecocardiografia — poate confirma cardiopatia — nu poate pune in
evidenta edemul pulmonar.




In general, terapia edemului pulmonar consecutiv alterrii
alveolocapilare este rareori eficienta.

Se impune sublinierea ca avandu-se in
vedere evolutia foarte scurta. EX. in edemul pulmonar din intoxicatia cu
ANTU in cazurile in care a aparut masiv ralurile umede (chiar fara jetaj),
incercarile terapeutice sunt de cele maiu multe ori lipsite de eficienta.

- readucerea la normal a concentratiel sangvine de oxigen (prin
administrarea de oxigen pe masca sau in unele cazuri mai grave chiar
prin intubatia orotraheala 1 respiratia asistata),

- eliminarea excesului de fluid din organism (prin administrarea
unui diuretic) s1 calmarea animalului (diazepam).

- abordarea etiotropa a afectiunii (terapie de fond).



La animalele prezentate la consultatie inaintea instalarii semnelor
grave s1 a afecarii ireversibile a sistemului bronhoalveolar (cu hipoxie grava
si crize convulsive de asfixie), se procedeaza la aplicarea urmatorului

- venisectie larga,
- diureza fortata (furosemid in doze mari, repetat),
- corticoterapie (intravenos in doze masive),
- antisecretorii (atropinad),

‘ - administrarea de bronhodilatatoare (miofilin)

- la nevoie calmarea animalului (sedarea acestuia, reduce si
nevoile in oxigen ale organismului, reducand in acelasi timp si
manifestarile convulsive pe fondul asfixiei).

In edemul pulmonar cardiogen se asociaza cu medicatia cardiotropa
(sub rezerva prudentel in recomandarea/realizarea venisectier).
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In intoxicatiile cu inhibitori de colinesteraza (organofosforice/ carbamati):
- antidotul farmacologic — atropina
- reactivatori de colinesteraza (Toxogonin, 2-PAM) doar in cazul inhibitorilor
Ireversibili.
Patologiile cu evolutie cronica, de exemplu insuficienta cardiaca sau hepatica,
trebuie tratate corespunzator.
Daca edemul pulmonar e determinat de o tulburare la nivel renal, cu retentie de
lichide in organism, se impune epurarea artificiala a sangelui (hemodializa).




(Apoplexia pulmonara, Hemoptizia) defineste hemoragiile care se produc
la nivelul pulmonulut, 1ar Tn sens mai larg, toate hemoragiile produse de
la laringe pana la pulmon inclusiv.

Hemoragiile pulmonare fac parte din cele mai dificile s1 nefavorabile ca
prognostic complicatii ale maladiilor pulmonare s1 ale sistemului
cardiovascular - situatie de urgenta.

Se poate aprecia ca este un accident relativ rar intalnit, el poate surveni
totusi, la cabaline, taurine s1 carnivore, cu totul exceptional la celelalte
Speci.

Obiective terapeutice: linistirea animalului si oprirea hemoragiei.




Calmarea animalului. Primul obiectiv al tratamentulu1 este linistirea
animalulu1 prin tranchilizante care nu afecteaza timpiu de coagulare
deoarece agitatia mareste hemoragia.

Hemostaza. Al doilea obiectiv urmarit este oprirea hemoragiei prin
mijloace antthemoragice: administrarea intravenoasa de ser gelatinat 5-

6 %, 300-400 ml; de citrat de sodiu 20-30 %, 20-30 g; rosu de Congo 1
%, 100 ml s1 apoi de gluconat de calciu, la animalele mari.

La animalele mici se poate utiliza adrenostazinul, etamsilatul 0,5-1-3
lent 1.v. Masurile se completeaza cu terapia anemiei, a socului (cand
este cazul), 1ar la animalele de mare valoare zootehnica se efectueaza

. . )} oo

In tratamentul hemoragiei pulmonare de efort la cabaline se poate
folosi s1 furosemidul care desi nu stopeaza hemoragia, poate avea
efecte pozitive prin reducerea presiunii la nivelul arborelui vascular.




ABORDAREA CLINICO-TERAPEUTICA A
PENUMONIILOR

* La cal —1n special bronhopneumoniile lobare,
cu o evolutie grava n special |a tineret.

« Cauzele biotice ale bronhopneumoniilor sunt
' reprezentate de:

- bacteri,
- Virusuri,
- cluperci si
- paraziti.




* Bp apar in mod frecvent
la animalele subnutrite sau debilitate
unor boli metabolice,
- unor disvitaminoze
dismineraloze
la animalele aflate sub acfiunea unei game largi
de factori stresanti
» In aparitia bolii mai intervin
succeptibilitatea animalelor,
- natura si virulenta agentului patogen,
- calea de infectie,
- Imunitatea,
- hipersensibilitatea,

- alti factori care joaca un rol in declansarea
inflamatjiel.



rolul agentilor patogeni
interventia virusurilor
determina tulburari initiale pregatesc terenul
pentru alti agenti patogeni

« Clasificarea br-pn se poate face dupa

 Dupa clasificarea propusa de Dahme

|. Bronhopneumonii in focare
1. Bronhopneumonia fibrinoasa.
2. Bronhopneumonia catarala-purulenta.
ll. Pneumonia interstitiala.
lll. Alte forme:
1. Pneumonia embolico-metastatica.
2. Pneumonia prin aspiratie.
V. Pneumonia granulomatoasa.



Se intalneste cu frecventa mare la cal, se caracterizeaza
prin inflamatiile unor zone intinse din pulmoni (lobi
pulmonarti).




« Etiologie
« Caboala evolueaza(rar) la:

actioneaza :

actioneaza :

_ evolueaza consecutiv inflamatiilor de pe caile aerofore
anterioare.

este caracteristica _
(izolandu-se Pasteurella multocida si P. haemolytica.
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Pasteurella
haemolytica



« Patogeneza.

S

* Inflamatia evolueaza in 4 faze:
1. congestie
2. hepatizatie rosie
‘ 3. hepatizatie cenusie
4. rezolutie
1. Faza de congestie se caracterizeaza prin:

(edem inflamator).

Dureaza cateva minute sau ore.
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« 2. Faza de hepatizatie rosie, tradusa prin

Este faza de asa-numit ,bloc pulmonar”.

« 3. Faza de hepatizatie cenusie, marcata

‘- Ghergariu (1994) mal descrie o ’
fiind rezultatul lizei hematiilor si impregnairii
cu pigmenti hemoglobinici a tesutului afectat.

« Hepatizatia rosie si cenusie (faza de bloc), au o
evolutie de 56 zile.
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« 4. Faza de rezolutie (pancreatizare) consta in liza
treptata a blocului pulmonar, sub actiunea leucocitelor
si a germenilor.

» Afectfiunea dureaza 3-4 zile.

lar
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La cabaline lobara, ciclica
afectafi lobii apicali si cel cardiacl

La celelate speci
lobulii pulmonari, aspect

marmorat al pulmonululi.

Zona lezata are o consistenta ferma, friabila
pleura e acoperita

cu o pelicula de fibrina '

In jurul focarului de boala se constata atelectazie
sau emfizem










 Simptomatologie
boala evolueaza tipic in 3
stadil:
- (congestie),
- (hepatizatie/bloc
oulmonar),

(rezolutie).




e 1. Faza de debut

febra continua,
- frisoane, horipilatie, transpiratie, epifora,
- Injectarea mucoaselor, semne fizice si

tuse seaca, dureroasa
respiratie frecventa, dispneicy &
Dupa 1-2 zile tusea este umeda | :
- Jetajul galben—ruginiu cenusiu

- la percutie - submatitate in zonele declive
- la ascultatie raluri alveolare umede

e In jurul focarului inflamator se constatd murmur
vezicular inasprit si hipersonoritate la percutie.



e 2. Faza de stare

febra in platou,
- mucoase gri-galbui

urina limpede, concentrata

oligurie,
- Jetajul dispare
Pe zona afectata se obtine in mod caracteristic,
- la percutie matitate

la ascultatie suflu tubar.
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3. Faza de rezolutie se traduce prin :

revenirea treptata a starii generale, temperaturii
apetitului,

- poliurie,
- uneori1 tendinta la diaree s1 transpiratie abundenta.
Tusea este umeda reapare jetajul
La ascultatie se obtin:
raluri alveolare umede (crepitante),

murmurul vezicular este inasprit la Tncepult.

Focarele de pneumonie dispuse in profunzime
(pneumonii centrale) se detecteaza greu, pe baza
transonantei toracice sau prin examen radiologic




 Evolutia
e Estede 9 - 13 zile la animale cu stare buna de
intretinere.

e Lacelecuo

- bronhopneumonie purulenta,
-br-pn gangrenoasa,
- br-pn cronica,

- pleurita,

- pericardite,

hefrite etc.




semnele fizice s1 functionale obtinute la
examinarea aparatulul respirator

« Examenul radiologic este edificator mai ales in forme
centrale.

- bacteriologic,

| - citologic dupi lavaj bronho-alveolar, %y = a%. %"
i LR P g

- serologic, virusologic % ¥ e 9

- Congestia pulmonara

- Bronhopneumonia lobulara
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Izolarea animalelor sanatoase de cele bolnave :
bine aerisit, fara curenti de aer, administrare de furaje de
buna calitate, lichide la discretie.

* Medicatia antiifnfectioasd se administreaza de preferinta dupa ce
s-a efectuat antibiograma

» Se face tratament Tn masa, atunci cand boala afecteaza mail multe
animale din efectiv.




 |a cabaline se poate recomanda
- un abces de fixatie la capul pieptului.
- Se administreaza stimulente
- cardiorespiratori (cafeina, teofilina),

- antipiretice (salicilat de sodiu 40-80 g, sulfat de
chinina 10 g/zi la animalele de talie mare) s1

- antipiretice de uz uman la animalele mici
(supozitoare cu fenilbutazona, paracetamol etc.).

.........

LTI Este contraindicat indometacinul deoarece
poate determina ulcer gastric.
#




RELEVANTA DIAGNOSTICUL HEMATOLOGIC IN
BOLILE INTERNE

Eritropoieza este reglata de catre eritropoietina, a carei productie
este stimulata de instituirea hipoxiei.

La majoritatea speciilor, rinichiul este deopotriva un organ senzor si
locul major de producere a eritropoietinei, astfel ca insuficienta renala
cronica este asociata cu instituirea de diferite grade si intensitati a anemiei.

Eritropoietina actioneaza asupra maduvei hematogene in asociere
cu alti mediatori umorali pentru cresterea numarului de celule stem care intra
in ciclul de producere a eritrocitelor, pentru scurtarea timpului de maturare si
determina eliberarea prematura in circulatie a reticulocitelor.

Factori care afecteaza eritropoieza sunt aportul de nutrienti (de
exemplu, fierul, folatii sau vitamina B12) si interactiunile intercelulare dintre
precursorii eritrocitelor, limfocite si alte componente ale micro-ambientului
hematopoietic.

Factorii care pot suprima/deprima eritropoieza se Tintalnesc
(constau) n bolile debilitante cronice (IRC, hiperestrogenismul).
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