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INTRODUCERE

Dispneea este definitd in medicina umana ca ,,0 experientd subiectivd de disconfort
respirator care constd in senzatii distincte calitativ, care variazd in intensitate” (Laviolette,
Laveneziana, si ERS Research Seminar Faculty 2014). In medicina veterinara termenul de
dispnee este sinonim cu stresul respirator si se refera la situatiile de urgenta caracterizate de
cresterea efortului respirator si a frecventei respiratorii. Animalele simt senzatia de disconfort
si sunt nelinistite, abordand pozitii care favorizeaza deplasarea coloanei de aer la nivelul céilor
respiratorii (pozitie ortopneicd) si poate sa apard respiratiec zgomotoasd (Hopper 2008).
Asadar, componenta subiectiva a dispneei este pastrata in definitia veterinara a termenului,
fapt care face ca exprimarea clinicd si necesitdtile pacientilor si fie diferite atat la nivel
individual cat si la nivel de specie.

Stresul respirator este unul din principalele motive de prezentare a animalelor de
companie la medicul veterinar, in special cu caracter de urgenta medicala. Pacientii dispneici
reprezintd o categorie deosebitd de indivizi sensibili, care necesitd un management special si
rapid.

Cainii si pisicile acuzd frecvent simptomatologia caracteristica suferintei sistemului
respirator, tradusd prin tuse, stranut, intoleranta la efort si modificari ale tipului de respiratie.
Frecventa patologiilor respiratorii, cerintele crescute din partea proprietarilor, disponibilitatea
crescutd a aparaturii necesare diagnosticarii si monitorizarii pacientilor dispneici precum si
curiozitatea medicald au dus la obtinerea de cunostinte avansate in cadrul ramurii de medicina
respiratorie a animalelor de companie in ultimii ani. Cu toate acestea, existd in continuare
numeroase aspecte necunoscute.

Tahipneea sugereazad imposibilitatea pulmonului de a se destinde in timpul inspiratiei
consecutiv afectarii parenchimului pulmonar, a spatiului pleural, a peretelui toracal sau a
diafragmului. Terapia dispneei in urgenta poate fi o provocare, deoarece stresul respirator nu
permite manipularea excesiva. Riscurile majore sunt de exacerbare a stresului respirator,
desaturarea hemoglobinei si aparitia stopului respirator. Astfel, la animalele instabile, sunt
foarte importante limitarea timpului de interventie si a manoperelor de diagnostic.

Examinarea pacientilor dispneici reprezintd o provocare atat in medicina veterinara
cat si Tn medicina umana. Pentru aceastd categorie de pacienti nu a fost dezvoltat un protocol
standard de diagnostic care sa fie fezabil pentru multitudinea de prezentari si etiologii cu care
ne confruntdm. Din acest motiv, este necesar sd recurgem la metode inovative, creative, de
diagnostic care sa completeze examenul clinic. Cu toate acestea, examenul clinic rdmane una
din cele mai importante etape Tn managementul pacientilor cu afectare a sistemului respirator,
fiind frecvent principala metoda prin care putem obtine informatii importante, fara a deteriora
starea unui pacient critic. Completarea cu metode imagistice, analize de laborator ce permit
diagnosticarea afectiunilor respiratorii $i monitorizarea in dinamica a statusului pacientilor
este imperativd. Ecografia toracald a fost introdusa din necesitatea suplimentarii examenului
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radiologic cu o altd metodd rapidd, accesibild si noninvaziva, care sa ajute la vizualizarea
dinamica a proceselor patologice dezvoltate la nivelul cavitatii toracale. Atdt iIn medicina
umana cat si In cea veterinara aceastd metoda si-a dovedit aplicabilitatea si eficienta din punct
de vedere clinic, dar este insuficient descrisa si utilizata.

Scopul cercetdrilor este de a evalua modificarile hemodinamice la pacientii care
prezintd dispnee de origine respiratorie $i nonrespiratorie prezentati in cadrul clinicilor
Facultatii de Medicind Veterinara din lasi.
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INTRODUCTION

Dyspnea is defined in human medicine as "a subjective experience of respiratory
discomfort that counts in qualitatively distinct sensations that vary in intensity" (Laviolette,
Laveneziana, and ERS Research Seminar Faculty 2014). In veterinary medicine, the term
,dyspnea” is synonymous with respiratory stress and refers to emergency situations
characterized by increased respiratory effort and respiratory rate. Animals feel discomfort and
are restless, adopting positions that favor the movement of the air through the airways
(orthopneic position) and noisy breathing may occur (Hopper 2008). Therefore, the subjective
component of dyspnea is preserved in the veterinary definition of the term, which makes the
clinical expression and needs of patients different both at the individual level and at the
species level.

Respiratory stress is one of the main reasons for presenting pets to the veterinarian,
especially for medical emergencies. Dyspneic patients represent a special category of sensitive
individuals that require special and rapid management.

Dogs and cats frequently present symptoms characteristic for the respiratory system
suffering, expressed by coughing, sneezing, exercise intolerance and changes in the type of
breathing. The high numer of respiratory pathologies, the increased demands from the owners,
the availability of the equipment necessary to diagnose and monitor dyspneic patients as well
as medical curiosity have led to the acquisition of advanced knowledge in the branch of
respiratory medicine of companion animals in recent years. However, there are still many
unknowns.

Tachypnea suggests the inability of the lung to expand during inspiration due to
damage to the lung parenchyma, pleural space, chest wall, or diaphragm. Dyspnea therapy in
the emergency setting can be challenging because respiratory stress does not allow for
overmanipulation of the patient. The major risks are exacerbation of respiratory stress,
desaturation of hemoglobin and occurrence of respiratory arrest. Thus, in unstable animals, it
is very important to limit the intervention time and diagnostic procedures.

Examination of dyspneic patients is a challenge in both veterinary and human
medicine. For this category of patients, no standard diagnostic protocol has been developed
that is feasible for the multitude of presentations and etiologies we face. For this reason, it is
necessary to resort to innovative, creative diagnostic methods that complement the clinical
examination. However, the clinical examination remains one of the most important stages in
the management of patients with respiratory system impairment, being frequently the main
method by which we can obtain important information without deteriorating the condition of a
critical patient. Completion with imaging methods, laboratory analyzes that allow the
diagnosis of respiratory diseases and the dynamic monitoring of the patients' status is
imperative. Thoracic ultrasound was introduced due to the need to supplement the radiological
examination with another fast, accessible and non-invasive method, which would help in the
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dynamic visualization of the pathological processes developed in the thoracic cavity. Both in
human and veterinary medicine this method has proven its applicability and effectiveness
from a clinical point of view, but it is insufficiently described and used.

The purpose of the research is to evaluate the hemodynamic changes in patients with
dyspnea of respiratory and non-respiratory origin presented in the clinics of the Faculty of
Veterinary Medicine in lasi.
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REZUMAT

Dispneea reprezintd unul din cele mai frecvente motive de prezentare la medicul
veterinar in regim de urgentd al animalelor de companie. Suferinta respiratorie este
exprimarea clinica a stresului, a durerii sau consecutiv afectarii functiei respiratorii, cardiace,
nervoase, sau chiar a unor patologii sistemice. Pentru unele patologii managementul si terapia
nu impun dificultate, dar existd numeroase situatii in care optiunile medicului veterinar sunt
limitate.

Pentru medicii veterinari clinicieni este importantd recunoasterea tipurilor de
respiratie pentru a localiza segmentul anatomic afectat, precum si capacitatea de a propune un
diagnostic diferential pe baza semnalmentelor pacientului, a istoricului medical si a
examenului clinic.

Realizarea examenelor speciale evidentiaza dezechilibrele hemodinamice si ajuta la
stabilirea unui diagnostic de certitudine. Desi existd numeroase tehnici de diagnostic la care se
poate recurge, trebuiesc avute in vedere confortul pacientului si necesitatea de intervenire cat
mai rapida.

Teza de doctorat intitulata ,,Modificiri hemodinamice la pacientul dispneic” este
structuratd in doua parti principale: prima parte se intituleaza ,,Stadiul actual al cunoasterii”
si contine 25 pagini, iar partea a doua intitulata ,,Contributii personale” detaliaza rezultatele
obtinute si contine 87 pagini. Pe langd aceste doud parti, teza contine cuprins, introducere,
rezumat, lista surselor bibliografice, lista abrevierilor, lista de figuri si lista tabelelor. Lucrarea
prezentd contine 72 figuri si 21 tabele, fiind consultate 128 surse bibliografice.

Prima parte, ”Stadiul actual al cunoasterii”, este structuratd In doud capitole si
prezinta informatii cu privire la examinarea integrald a pacientului dispneic, examenul general
si examenele speciale utile in managementul si diagnosticul sindromului dispneic, precum si
punctele cheie pentru evaluarea statutului hemodinamic al pacientilor.

Primul capitol, intitulat ,,Clinica pacientului dispneic”, descrie tipurile respiratorii
normale si patologice intalnite la céine si pisica in asociere cu posibila localizare anatomica a
afectiunii, implicatiile hemodinamice ale raportului ventilatie/perfuzie in functie de tipul
respirator restrictiv sau obstructiv, precum si aspectele ce trebuie urmarite in cadrul
examenului general. Acest capitol prezintd date generale preluate din literaturd privind
etiologia, patogeneza si simptomatologia sindromului dispneic.

Cel de-al doilea capitol, cu titlul ,,Metode de examinare speciale aplicate
pacientului dispneic”, descrie succint metodele biologice, clinice si chimice aplicate pentru
obtinerea diagnosticului de certitudine, cantérind avantajele si dezavantajele utilizarii acestor
tehnici in regim de urgenta.

Partea a doua a tezei, "Contributii personale” este formata din cinci capitole, fiecare
capitol prezentand detaliat rezultatele obtinute.
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Capitolul 3 prezintd locul desfasurarii experimentelor, scopul si obiectivele
cercetarilor. Scopul lucrarii de doctorat ,,Modificari hemodinamice la pacientul dispneic”
este de a evalua modificarile hemodinamice la pacientii care prezintd dispnee de origine
respiratorie si nonrespiratorie consultati in cadrul clinicilor Facultatii de Medicind Veterinara
din Iasi. Evaluarea sistemului respirator, sistemului cardiovascular si a hemodinamicii in
ansamblu presupune o monitorizare in dinamica a pacientilor, de la momentul prezentarii pana
la finalul bolii, cu scopul de a ajunge la un diagnostic de certitudine, de a restabili functiile
vitale ale animalului si de a imbunaétati calitatea vietii acestuia.

Monitorizarea dinamica, pe termen lung a pacientilor dispneici si interesul crescut
pentru utilizarea ecografiei toracale noncardiace au condus la realizarea tezei, reprezentand
elemente de noutate in literatura de specialitate veterinara.

Primul obiectiv al lucrarii constd in evaluarea corelatiilor intre examenul clinic,
examenul imagistic si modificirile hemodinamice 1n dispneea acuta si cronicd, de origine
respiratorie sau nonrespiratorie.

Al doilea obiectiv al lucrarii vizeaza utilizarea ecografiei toracale noncardiace ca
metodd complementard de diagnostic a patologiilor pulmonare.

Al treilea obiectiv al lucrarii se referd la monitorizarea in dinamica a pacientilor cu
sindrom dispneic pe termen scurt gi pe termen lung.

Originalitatea acestei teze a constat In:

e Primele date raportate referitoare la finalitatea patologiilor ce evolueaza cu sindrom
dispneic la caine si pisica, in corelare cu etiologia afectiunilor, cu monitorizarea
pacientilor in regim intraspitalicesc si ambulator pe durata a 2 ani;

e Prima raportare a monitorizarii in dinamica a unei feline diagnosticatd cu chist pleural
idiopatic pe o perioada de peste doi ani pana la rezolutia completd a afectiunii;

e Prima propunere de introducere a evaludrii numarului de linii B la nivelul punctului
pericardic 1n protocoalele de ecografie toracalda pentru diagnosticarea insuficientei
cardiace congestive la pisica.

Capitolul 4, intitulat ,,Rezultate ale examenului clinic”, incepe cu introducere,
descrierea materialelor si metodelor utilizate pentru realizarea studiului. Studiul include 132
pacienti (66 caini si 66 pisici), prezentate in cadrul Clinicilor Facultitii de Medicinad
Veterinara din lasi cu sindrom dispneic 1n perioada ianuarie 2019 — septembrie 2021. Pacientii
au fost analizati retrospectiv si clasificati in functie de etiologia stresului respirator si de
momentul aparitiei simptomatologiei. La momentul prezentarii pacientilor in clinica, au fost
evaluati urmatorii parametri: frecventa respiratorie, frecventa cardiacd, temperatura, tipul
dispneei, zgomotele obtinute la ascultatia pulmonard si cardiacd, culoarea mucoaselor,
prezenta jetajului si a fost determinatd valoarea oxigenarii sangelui (SpO2). Ulterior, am
analizat retrospectiv diagnosticul de certitudine atribuit pacientilor si rata de supravietuire a
acestora, analizand foile de observatie, buletinele radiologice si ultrasonografice, analizele
sangvine si buletinele histopatologice.
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Tipurile respiratorii identificate au fost dispneea inspiratorie la 6,81% din pacienti,
dispneea mixta la 20,45% dintre acestia, respiratia abdominald la 33,33% dintre animale,
respiratia paradoxald cu o incidentd de 5,3%, tahipneea la 28,06% din pacienti si stridorul la
6,06% din animale. Tipurile respiratorii au fost corelate retrospectiv cu etiologia patologiei si
cu localizarea anatomicd a segmentelor afectate. Datele obtinute in cazul ascultatiei
pulmonare si cardiace au prezentat modificari la 65,15% din pacienti, respectiv 28,78% dintre
acestia, fiind o metoda clinica de triaj recomandata pentru identificarea patologiilor cardiace
sau a afectiunilor ce evolueaza cu ocupare de spatiu la nivel pleural.

In cadrul studiului au predominat pacientii cu etiologie traumatica, fiind urmati de cei
cu patologie cardiaca primara, patologie respiratorie primaré, etiologie tumorald, infectioasa,
obstructiva, congenitala, idiopatica, toxica, si etiologie necunoscuta.

Studiul a concluzionat faptul ca stridorul este un tip respirator patognomonic pentru
sindromul de obstructie 1a nivelul céilor respiratorii superioare, iar respiratia discordanta apare
frecvent la pacientii cu ocupare de spatiu la nivel pleural. Cu toate acestea, afectiunile
spatiului pleural si a parenchimului pulmonar nu pot fi diagnosticate doar pe baza examenului
clinic, fiind necesara efectuarea examenelor speciale.

Capitolul 5, cu titlul ,,Rezultate ale examenului imagistic”, descrie tehnicile
radiologice si ecografice, precum si rezultatele obtinute, la pacientii prezentati cu sindrom
dispneic 1n perioada martie 2021 - mai 2022 1n cadrul Clinicilor facultatii. Studiul include 218
pacienti, 105 caini si 113 pisici, evaluati radiologic si 87 pacienti, 48 cdini si 39 pisici,
evaluati ecografic. Tehnica ecografica a constat in aplicarea protocoalelor T-fast si Vet-Blue,
precum si ecografia toracald completa.

Modificarile radiologice au fost clasificate in functie de localizarea anatomica, astfel:
modificari ale limitelor toracelui, modificari ale spatiului pleural, ale ciilor respiratorii, ale
parenchimului pulmonar si ale mediastinului.

Ulterior, pacientii examinati atit radiologic cat si ecografic au fost clasificati in
functie de etiologia dispneei, iar rezultatele celor doud metode au fost comparate. Ecografia
pulmonara prezinta sensibilitate si specificitate ridicate pentru diagnosticarea pisicilor cu
respiratie dificila. Datele obtinute In urma realizarii acestui studiu au fost publicate (Turcu et
al. 2022a).

Capitolul 6, intitulat ,,Studiu privind monitorizarea pacientului dispneic”, a fost
realizat in doud etape: un studiu prospectiv pilot, care a inclus 132 pacienti, prezentati cu
sindrom dispneic 1n perioada ianuarie 2019 — septembrie 2021 in cadrul clinicilor Facultatii de
Medicina Veterinara din Iasi, si unui studiu restrospectiv care a inclus pacientii monitorizati n
cadrul aceleiasi institutii in perioada ianuarie 2021 — ianuarie 2023. Au fost inclusi 170
pacienti, care au fost divizati in doud grupe — pacienti monitorizati in regim de spitalizare si in
regim ambulator. Pentru ambele grupe s-au urmarit semnele clinice observate la momentul
prezentdrii, manoperele terapeutice de stabilizare si procedurile de diagnostic, numarul de
reevaluari, durata totala a monitorizarii si rezolutia bolii.
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Monitorizarea a presupus evaluarea in dinamicd a patologiei, de la momentul
prezentdrii pana la momentul rezolutiei semnelor clinice sau pand la momentul decesului.
Fiecare grupa a fost subclasificatd in functie de agentul etiologic, iar protocolul terapeutic
pentru care s-a optat a fost detaliat.

A fost notatd mortalitatea ridicatd in primele zile de la exprimarea clinica a
sindromului dispneic. Aceasta perioada este critica deoarece animalele se prezinta cu patologii
decompensate. Asadar, se recomanda ca pacientii sd fie monitorizati permanent, in regim de
spitalizare. In cazul pacientilor stabili din punct de vedere hemodinamic, cu patologii cronice
sau compensate, se recomandad reevaluare periodica, ambulatorie, pentru a ajusta schema
terapeutica si a putea interveni prompt in momentul in care patologia avanseaza, caz in care
monitorizarea se poate prelungi timp de luni sau ani.

Capitolul 7, ,Discutii generale”, este divizat in doua subcapitole. In cadrul
subcapitolului 7.1, ,,Valoarea de diagnostic a metodelor si tehnicilor utilizate”, este
intarita recomandarea utilizarii ecografiei toracale ca metoda de triaj a pacientilor dispneici.
Suplimentar, este propusa cuantificarea numarului de linii B la nivelul punctului pericardic
pentru diagnosticul edemului pulmonar la pisicile diagnosticate cu cardiomiopatie hipertrofica
felina, identificarea a mai mult de 3 linii B fiind asociatd cu edemul pulmonar confirmat
radiologic atat in cazul evaluarii axului scurt cét si a axului lung al cordului. Subcapitolul 7.2,
»Evaluarea modificarilor hemodinamice la pacientii dispneici luati in studiu”, are ca
scop evaluarea raportului vend pulmonard/arterd pulmonard la cdinii normali si cei cu
hipertensiune pulmonara. Au fost identificate rezultate semnificative din punct de vedere
statistic referitoare la compararea rapoartelor atriu stdng/aortd si vend pulmonard/arterd
pulmonara in cazul compararii grupurilor de céini normali si a celor cu hipertensiune
pulmonara postcapilard, cu stabilirea unei valori limitd de 1,17 a raportului VP/AP pentru
populatia inclusa in studiu.

Ultimul capitol, capitolul 9, ,,Concluzii finale”, Insumeazd concluziile cercetarii
noastre, crednd o viziune de ansamblu asupra rezultatelor tezei de doctorat. Rezultatele acestui
studiu oferd date noi cu privire la monitorizarea in dinamica a pacientilor dispneici, date
suplimentare cu privire la ecografia pulmonard noncardiacd, precum si aspecte ale
modificarilor hemodinamice 1n cazul cainilor cu hipertensiune pulmonara.
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ABSTRACT

Dyspnea is one of the most common reasons for pet emergency veterinary visits.
Respiratory suffering is the clinical expression of stress, pain or consequential impairment of
respiratory, cardiac, nervous function, or even systemic pathologies. For some pathologies,
management and therapy are not difficult, but there are many situations in which the
veterinarian's options are limited.

For clinical practice veterinarians, it is important to recognize the types of breathing in
order to locate the affected anatomical segment, as well as the ability to propose a differential
diagnosis based on the patient's symptoms, medical history and clinical examination.

Carrying out special examinations highlights hemodynamic imbalances and helps to
establish a definite diagnosis. Although there are numerous diagnostic techniques that can be
used, the comfort of the patient and the need for rapid intervention must be taken into account.

The doctoral thesis entitled ,,Hemodynamic changes in the dyspneic patient” is
structured in two main parts: the first part is entitled ,,Current state of knowledge” and
contains 25 pages, and the second part entitled ,,Personal contributions” details the results
obtained and contains 87 pages. In addition to these two parts, the thesis contains a table of
contents, an introduction, a summary, list of bibliographic sources, list of abbreviations, list of
figures and list of tables. The present work contains 72 figures and 21 tables, with 128
bibliographic sources consulted.

The first part, ,,Current state of knowledge”, is structured in two chapters and
presents information on the comprehensive examination of the dyspneic patient, the general
examination and special examinations useful in the management and diagnosis of the dyspneic
syndrome, as well as the key points for the assessment of the patients' hemodynamic status .

The first chapter, entitled ,,The clinical examination of the dyspneic patient”,
describes the normal and pathological respiratory types encountered in dogs and cats in
association with the possible anatomical location of the condition, the hemodynamic
implications of the ventilation/perfusion ratio depending on the restrictive or obstructive
respiratory type, as well as the aspects that they must be followed during the general exam.
This chapter presents general data taken from the literature regarding the etiology,
pathogenesis and symptomatology of dyspneic syndrome.

The second chapter, entiteled ,,Special examination methods applied to the
dyspneic patient”, briefly describes the biological, clinical and chemical methods applied to
obtain the definitive diagnosis, weighing the advantages and disadvantages of using these
techniques in an emergency setting.

The second part of the thesis, ,,Personal Contributions” consists of five chapters,
each chapter presenting in detail the obtained results.

Chapter 3 presents the location of the experiments, the aim and objectives of the
research. The aim of the PhD thesis ,,Hemodynamic changes in the dyspneic patient” is to
evaluate the hemodynamic changes in patients with respiratory and non-respiratory dyspnea
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presented in the clinics of the Faculty of Veterinary Medicine in lasi. The assessment of the
respiratory system, cardiovascular system and hemodynamics as a whole involves dynamic
monitoring of patients, from the time of presentation to the end of the disease, with the aim of
reaching a diagnosis of certainty, restoring the vital functions of the animal and improving his
quality of life.

The dynamic, long-term monitoring of dyspneic patients and the high interest
regarding the techniques for performing noncardiac thoracic ultrasound led to the realization
of the thesis, representing elements of novelty in the veterinary literature.

The first objective of the paper is to evaluate the correlations between the clinical
examination, imaging examination and hemodynamic changes in acute and chronic dyspnea,
of respiratory or non-respiratory origin.

The second objective of the study aims at the use of non-cardiac thoracic ultrasound
as a complementary method for diagnosing pulmonary pathologies.

The third objective of the thesis refers to the dynamic monitoring of patients with
short-term and long-term dyspneic syndrome.

The originality of this thesis consisted in:

* The first reported data regarding the outcome of the pathologies that develop with
dyspneic syndrome in dogs and cats, in correlation with the etiology of the conditions, with
the monitoring of patients in hospital and ambulatory regime for a period of 2 years;

* The first report of dynamic monitoring of a feline diagnosed with idiopathic pleural
cyst over a period of more than two years until the complete resolution of the condition;

» First proposal to introduce B-line count assessment at the pericardial point into chest
ultrasound protocols for the diagnosis of congestive heart failure in the cat.

Chapter 4, entitled ,,Results of the clinical examination”, begins with an
introduction, describing the materials and methods used to carry out the study. The study
includes 132 patients (66 dogs and 66 cats), presented at the Clinics of the Faculty of
Veterinary Medicine in lasi with dyspneic syndrome between January 2019 and September
2021. The patients were retrospectively analyzed and classified according to the etiology of
respiratory stress and the time of onset symptomatology. At the time of presentation of the
patients to the clinic, the following parameters were evaluated: respiratory rate, heart rate,
temperature, type of dyspnea, sounds obtained during lung and heart auscultation, mucous
membrane color, presence of jetage, and the level of blood oxygenation (SpO2) were
determined. Afterwards, we retrospectively analyzed the definitive diagnosis attributed to the
patients and their survival rate, analyzing observation charts, radiological and
ultrasonographic reports, blood tests and histopathological reports.

The respiratory types identified were inspiratory dyspnea in 6.81% of patients, mixed
dyspnea in 20.45% of them, abdominal breathing in 33.33% of animals, paradoxical breathing
with an incidence of 5.3%, tachypnea in 28, 06% of patients and stridor in 6.06% of animals.
The respiratory types were retrospectively correlated with the etiology of the pathology and
the anatomical location of the affected segments. The data obtained in the case of pulmonary
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and cardiac auscultation showed changes in 65.15% of patients, respectively 28.78% of them,
being a clinical triage method recommended for identifying cardiac pathologies or conditions
that evolve with pleural space occupation .

In the study, patients with traumatic etiology predominated, followed by those with
primary cardiac pathology, primary respiratory pathology, tumoral, infectious, obstructive,
congenital, idiopathic, toxic, and unknown etiology.

The study concluded that stridor is a respiratory pattern pathognomonic for upper
airway obstruction syndrome, and discordant breathing occurs frequently in patients with
pleural space occupation. However, diseases of the pleural space and lung parenchyma cannot
be diagnosed only on the basis of the clinical examination, as it is necessary to perform
special examinations.

Chapter 5, with the title ,,Results of the imaging examination”, describes the
radiological and ultrasound techniques, as well as the results obtained, in patients presented
with dyspneic syndrome between March 2021 and May 2022 in the Faculty Clinics. The study
includes 218 patients, 105 dogs and 113 cats, evaluated radiologically and 87 patients, 48
dogs and 39 cats, evaluated sonographically. The ultrasound technique consisted of the
application of T-fast and Vet-Blue protocols, as well as full chest ultrasound.

The radiological changes were classified according to the anatomical location, as
follows: changes in the boundaries of the chest, changes in the pleural space, airways, lung
parenchyma and mediastinum.

Later, patients examined both radiologically and sonographically were classified
according to the etiology of dyspnea, and the results of the two methods were compared.
Pulmonary ultrasound has high sensitivity and specificity for diagnosing cats with difficult
breathing. The data obtained from this study have been published (Turcu et al. 2022a).

Chapter 6, entitled ,,Study regarding the monitoring of the dyspneic patient”, was
carried out in two stages: a prospective pilot study, which included 132 patients, presented
with dyspneic syndrome between January 2019 and September 2021 in the clinics of the
Faculty of Veterinary Medicine in lasi, and a retrospective study that included patients
monitored in the same institution between January 2021 and January 2023. 170 patients were
included, who were included in two groups - patients monitored in hospital and outpatient.
For both groups, the clinical signs observed at the time of presentation, therapeutic
stabilization maneuvers and diagnostic procedures, the number of re-evaluations, the total
duration of monitoring and the outcome of the disease were stated.

The monitoring involved the dynamic evaluation of the pathology, from the time of
presentation until the time of resolution of clinical signs or until the time of death. Each group
was subclassified according to the etiologic agent, and the therapeutic protocol chosen was
detailed.

High mortality was observed in the first days after the clinical expression of the
dyspneic syndrome. This period is critical because animals present with decompensated
pathologies. Therefore, it is recommended that patients be monitored permanently, in a
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hospital setting. In the case of hemodynamically stable patients with chronic or compensated
pathologies, periodic ambulatory re-evaluation is recommended to help the therapeutic
scheme and to be able to intervene promptly when the pathology advances, in which case the
monitoring can be prolonged for months or years.

Chapter 7, ,,General Discussions”, is divided into two chapters. In subchapter 7.1,
,Diagnostic value of the methods and techniques used”, the recommendation to use
thoracic ultrasound as a triage method for dyspneic patients is reinforced. In addition, it is
proposed to quantify the number of B lines at the pericardial point for the diagnosis of
pulmonary edema in cats diagnosed with feline hypertrophic cardiomyopathy, the
identification of more than three B lines being associated with radiologically confirmed
pulmonary edema both in the case of short axis and long axis evaluation of the heart.
Subchapter 7.2, ,,Evaluation of hemodynamic changes in dyspneic patiens enroled in the
study”, aims to evaluate the pulmonary vein/pulmonary artery ratio in normal dogs and those
with pulmonary hypertension. Statistically significant results were identified comparing left
atrium/aorta and pulmonary vein/pulmonary artery ratios when comparing groups of normal
dogs and those with postcapillary pulmonary hypertension, with a cutoff value of 1.17 for the
VP/AP ratio in the study population.

The last chapter, Chapter 9, ,,Final Conclusions”, summarizes the conclusions of
our research, creating an overview of the results of the PhD thesis. The results of this study
provide new data on dynamic monitoring of dyspneic patients, additional data on noncardiac
pulmonary ultrasound, and aspects of hemodynamic changes in dogs with pulmonary
hypertension.
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PARTEA I - STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

PART I - CURRENT STATE OF KNOWLEDGE
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CAPITOLUL 1
CLINICA PACIENTULUI DISPNEIC

CHAPTER 1
THE CLINICAL EXAMINATION OF THE DYSPNEIC PATIENT

In medicina veterinara, dispneea este un semn clinic important care se traduce prin
dificultate 1n respiratie. Desi termenul este folosit si In medicina umand, definitia este mult
diferiti fatdi de semnificatia din medicina veterinard. In medicina veterinari, durerea,
dispneea, ameteala, setea si foamea sunt simptome greu de evaluat 1n lipsa comunicérii directe
cu pacientul. In timp ce durerea reprezinti rispunsul la amenintarea integrititii tisulare,
dispneea reprezintd raspunsul la ventilatia pulmonard inadecvatd (Mellema 2008). Spre
deosebire de durere, nu existd receptori specializati ai dispneei. Mai mult, nu existd nicio
leziune corticala care si elimine perceptia dispneei. In general, senzatiile respiratorii nu pot fi
asociate unui singur stimul distinct, ca in cazul durerii.

Dispneea este compusa din mai multe senzatii de intensitéti diferite care pot sa apara
din mecanisme diferite. Identificarea contributiei raspunsului senzorial de la diferite tipuri de
receptori ai cdilor respiratorii la perceptia dispneei raméane o tema deschisa cercetarii. Exista
tipuri diferite de receptori la nivelul tractului respirator superior (receptori laringieni) si a
tractului respirator inferior (receptori traheobronsici). Tractul respirator superior contine
receptori senzitivi pentru presiune, temperatura scdzuta, iritatii, receptori pentru flux si fibre
C. Receptorii traheobronsici sunt constituiti din receptori care se adapteaza incet la diferentele
de volum (receptorii SARs — slow adapting receptors) si receptori care se adapteaza rapid
(RARs — rapidly adapting receptors), fibre C, corpi neuroepiteliali (NEB — neuroepithelial
bodies), nociceptori Ad (Widdicombe 2003). Acestia sunt considerati sursa principala de input
senzorial pentru producerea dispneei, si raspund atat la iritatii cat si la modificari de volum.
Informatia ajunge la nivelul sistemului nervos central prin intermediul nervului vag.
Receptorii de la nivelul peretelui toracal sunt reprezentati de mecanoreceptorii diafragmatici si
ai muschilor intercostali. Chemoreceptorii sunt subdivizati in doua categorii: periferici si
centrali.

Dispneea este un termen folosit pentru pentru a descrie un set de senzatii distincte care
pot si apard simultan sau independent. In prezent, in medicina umani, dispneea este
subdivizatd In trei experiente senzoriale neplacute: nevoie de aer, crestere a efortului
respirator si respiratie de tip restrictiv. "Foamea” de aer, sau nevoia urgenta de a respira, are
un rol protectiv normal in cadrul comportamentului constient. Aceasta declanseaza reflexul de
tinere a respiratiei si totodatd determina animalul sd caute aer. Apare consecutiv semnalelor
aferente ca hipoxiemia, hipercapnia si este atenuatd de semnale aferente primite de la nivelul
nervului vag care raporteaza expansiunea peretelui toracal si a plamanului. Studiile recente
relateaza faptul ca nevoia de aer este declansata in principal de perceptia nevoii de crestere a
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minut-volumului, mai mult decat efectele directe ale hipoxiemiei asupra centrilor corticali
(Moosavi et al. 2002).

Asadar, nevoia de aer se va declansa la aparitia unui dezechilibru intre nevoia de
ventilatie si ventilatia realizatd de organism, si nu In functie de valorile absolute ale gazelor
din sange. Cresterea efortului respirator apare atunci cind ventilatia este obstructionata,
stimulatd sau provocatd, iar eupneea nu se mai produce inconstient, In conditii normale, ci
cognitiv constient, lucru care produce stres respirator. Efortul respirator este declansat in
modificari mecanice, cum este hiperinflatia pulmonara, care scade complianta pulmonara si
modifica timpul de relaxare al musculaturii implicate in actul respirator. Practic, este o
consecintd a stimuldrii nervoase care actioneazd asupra cortexului senzorial atunci cand
comanda motorie este trimisd spre muschii respiratori (Parshall et al. 2012). Senzatia de efort
respirator este corelatd cu presiunea generatd de respiratia la capacitate presionald maxima a
sistemului respirator.

Desi ,,foamea de aer” este un termen acceptat in medicina experimentald pentru a
descrie dispneea indusi, relevanta clinicd a acestui termen este contestabild. Atat studiile
fiziologice cat si evidentele clinice indicd modificarea calitativa a dispneei cand sunt alterate
mecanismele de feedback dintre sistemul nervos autonomic (sau sistemul reflex de la nivel
medular) si sistemul nervos voluntar (localizat la nivel cortical) In asociere cu cresterea sau
mentinerea constanti a efortului motor inspirator. In concluzie, modificarea informatiei de la
nivel pulmonar gi/sau de la nivelul peretelui toracal va produce senzatia de dispnee
(Romagnoli et al. 2006). Disocierea neuromusculard apare in momentul in care se produce
dezechilibru intre cresterea outputului neuronal la nivelul muschilor respiratori si sciderea
procentuald a volumului tidal raportat la capacitatea vitald (Scano, Innocenti-Bruni, si
Stendardi 2010).

Dispneea mixta si dispneea expiratorie ar trebui si fie clasificate in functie de
caracterul obstructiv sau restrictiv al tipului respirator. Respiratia de tip obstructiv este
asociata presiunii crescute de la nivelul arborelui bronsic si cresterea rezistentei. Patologiile
obstructive pot fi localizate si la nivelul cailor respiratorii anterioare, dar in acest caz pacientul
va exprima clinic dispnee inspiratorie. La pacientii cu tip respirator obstructiv creste
capacitatea pulmonara totald consecutiv hiperinflatiei pulmonare, creste volumul rezidual si
scade capacitatea vitala. In cazul patologiilor de tip restrictiv este afectati expansiunea
parenchimului pulmonar. In consecinta, scad capacitatea pulmonari totald, volumul rezidual si
capacitatea vitald, fara scaderea rezistentei cdilor respiratorii. Acesti pacienti au plamanii
scdzuti in volum si respira rapid, superficial.

Dispneea este una din principalele motive de prezentare ale animalelor la clinicile de
urgente. Daca nu se intervine prompt, stresul respirator poate evolua cu epuizare, insuficienta
respiratorie si moarte. Asadar, recunoasterea rapida a suferintei respiratorii, diagnosticarea
patologiei primare si tratamentul sunt imperative. Acesti pacienti sunt fragili, astfel ca orice
interventie, inclusiv manipularea pentru manoperele de diagnostic de rutind, vor solicita
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suplimentar sistemele respirator si cardiovascular, lucru care poate duce la decompensare
rapida (Rozanski si Chan 2005).

Un studiu realizat de Sigrist et al (2011) coreleaza tipul respirator al céinilor si
pisicilor cu localizarea afectiunii. Dispneea inspiratorie este corelatd cu patologia cailor
respiratorii superioare la cdine, iar dispneea expiratoric este asociata afectarii cailor
respiratorii inferioare la pisicd. Respiratia zgomotoasa este asociatd semnificativ cu afectarea
cailor respiratorii superioare la ambele specii, cu sensibilitate si specificitate mari. Tipul
respirator asincron si zgomotele diminuate la ascultatia pulmonului sunt asociate cu afectarea
spatiului pleural la ambele specii. Asocierea celor doud simptome este foarte sensibila (99%),
dar putin specifica (45%). Respiratia rapida si superficiala nu este asociatd afectarii pleurale.
Zgomotele accentuate si ralurile umede obtinute la ascultatia pulmonului sunt asociate
patologiilor parenchimului pulmonar (Sigrist et al. 2011).

Observarea tipului respirator trebuie realizatd imediat dupa admiterea pacientului in
sala de consultatie — trebuie evaluate postura animalului, frecventa respiratorie, efortul
respirator. In timpul respiratiei normale, linistite, inspiratia se exprima printr-o miscare find
a peretelui toracal, rezultatd in urma contractiei musculaturii intercostale externe si a
diafragmului. Expiratia normala este pasivad si apare ca o redresare elasticd a plamanului
normal. Odata ce apare cresterea necesarului de aer, sunt implicati si muschi secundari in actul
respirator, cum sunt muschii peretelui abdominal, scalenii, sternomastoizii, sternohioizii si
sternotiroizii, iar mugchii narinelor produc distensia acestora (Klein 2012). Activarea acestor
muschi produce o crestere semnificativd a amplitudinii miscarii peretelui toracal, iar efortul
respirator devine evident. Totusi, aceste modificéri nu apar doar in cazul dispneei propriu-
zise, ci si ca o consecintd a durerii, stresului, afectiunilor neurologice, metabolice sau
abdominale. Animalele care experimenteaza dispneea pot fi identificate prin aparitia
modificarilor posturale, aparitia respiatiei de tip obstructiv sau restrictiv, aparitia efortului
respirator paradoxal.

Modificirile posturale ajutd animalul sd optimizeze oxigenarea si sd minimalizeze
rezistenta fluxului de aer. In general, animalele prefera si ramana in statiune patrupodala, in
pozitie de sezi sau in decubit sternal, astfel incat si poatd fi realizatd miscarea ambelor
hemitorace. Cainii si pisicile care adoptd decubitul lateral sunt in general in stadii terminale
ale efortului respirator si necesitd interventie imediata si agresiva. Abductia coatelor este un
alt mecanism de adaptare care optimizeaza abilitatea animalului de a extinde peretele toracal.
Respiratia cu gura deschisd permite animalului sa evite rezistenta si turbulentele fluxului de
aer oferite de traversarea cornetilor nazali. Mai mult, animalele adoptad opistotonusul, mentin
capul intins pe gat, in incercarea de a mentine traheea intinsa si de a scade rezistenta fluxului
de aer.

Animalele cu obstructie la nivelul tractului respirator anterior prezintd efort
inspirator pronuntat. La animalele cu obstructie dinamica, cum este paralizia de laringe,
presiunea intratoracicd negativa care genereaza miscarea aerului in timpul inspiratiei are
tendinta de a trage si mentine inchise segmentele tractului respirator anterior, micsorand

13



Turcu Andreea Catalina

lumenul si crescand rezistenta fluxului de aer. Asadar, timpul inspirator va fi prelungit, chiar
daci frecventa respiratorie nu este semnificativ crescuti. In cazul obstructiei cailor respiratorii
anterioare gradul de presiune negativa creste cu fiecare respiratie, ducand la aparitia unui cerc
vicios care agraveaza colapsul cailor respiratorii. Momentele in care animalul se bucura, face
efort sau este supraincilzit pot inrdutdti obstructia deoarece creste necesarul de oxigen. La
animalele cu obstructie dinamicd, expiratia este in general normald deoarece presiunea aerului
va mentine dilatate cdile respiratorii anterioare. Animalele cu obstructie fixa la nivelul céilor
respiratorii anterioare au probleme atat in timpul inspirator cét si in cel expirator.

Animalele care prezintd afectarea laringelui prezintd frecvent stridor, care apare in
timpul inspiratiei in cazul obstructiilor dinamice, si atat in inspiratie cat si in expiratie in cazul
obstructiilor fixe. Stridorul este definit ca fiind un zgomot inspirator continuu perceptibil atat
cu, cat si fard stetoscop. Acest zgomot se localizeaza la nivelul cdilor respiratorii extra-
toracale. In general, acest zgomot apare consecutiv stenozelor ciilor respiratorii. Animalele cu
laringe anormal (de exemplu rasele brahicefalice) prezintd un zgomot asemandtor, stertor, in
timpul inspiratiei si/sau expiratiei. Stertorul este un zgomot discontinuu aseméanat “sforaitului”
ce apare mai frecvent pe timpul inspiratiei, dar ocazional poate sd apara si in timpul expiratiei.
Acest zgomot se datoreaza prezentei secretiilor fluide la nivelul cailor respiratorii.
Wheezingul este un zgomot muzical continuu, suierator, ce se percepe frecvent in timpul
expiratiei si apare consecutiv Ingustdrii cdilor respiratorii (Dominguez-Ruiz, Reinero,
Vientos-Plotts, Grobman, Silverstein, Gomes, et al. 2021; Falca, Mircean, Mot, Braslasu,
Giurgiu, Vlagioiu, Pop, Papuc, Solcan, et al. 2011; Falca, Solcan, et al. 2011).

Animalele cu obstructie intratoracald a cailor respiratorii mici, consecutiv patologiilor
respiratorii inferioare, cum ar fi bronsita cronica la caine sau bronsitele si astmul la feline au
tendinta de a avea un efort expirator crescut si prezintd in general tip respirator obstructiv.
La acesti pacienti tractiunea radiald are tendinta de a mentine deschise cdile respiratorii
intratoracale mici in timpul inspiratiei. Totusi, micsorarea cailor respiratorii datia de
inflamatie, mucus sau spasm al musculaturii netede provoaca inchiderea precoce a cailor
respiratorii in timpul expiratiei, care duce la sechestrarea aerului in segmentele periferice.
Implicarea musculaturii abdomenului in timpii respiratori devine vizibild, deoarece animalul
incearca sa elimine fortat aerul din plamani in timpul expiratiei.

Animalele cu compliantd pulmonard scdzutd au tendinta de a prezenta pattern
respirator de tip restrictiv. Complianta pulmonara este scdzutd la animalele cu afectarea
parechimului pulmonar, a spatiului pleural sau a peretelui toracal. Scdderea compliantei apare
in urma cresterii semnificative a efortului muschilor respiratori pentru a produce suficienta
presiune negativa la nivel intratoracal pentru un volum tidal normal. Pentru a minimaliza
efortul respirator, volumul tidal este scazut la pacientii cu compliantd pulmonara scazuta, iar
minut-ventilatia poate fi mentinutd doar prin cresterea frecventei respiratorii. Asadar,
animalele care au afectate parenchimul pulmonar sau spatiul pleural au tendinta de a avea
pattern respirator restrictiv, caracterizat prin frecventa respiratorie crescutd acompaniatd de
efort respirator crescut, dar cu respiratii superficiale, care au volum tidal mic.
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Volumul tidal este cantitatea de aer care intrd in plaméan la fiecare inspiratie (VT).
Capacitatea inspiratorie (CI) este volumul maxim de aer care poate fi inspirat cand aparatul
toracopulmonar 1si schimba pozitia de expir de repaus la inspir maxim. Volumul expirator de
rezerva (VER) este volumul care poate fi expirat incepand cu punctul expirator in repaus.
Volumul rezidual (VR) este volumul care nu poate fi expirat din pulmon. Capacitatea
functionala reziduald (CFR) este combinatia volumului expirator de rezerva si a volumului
rezidual, si reprezintd volumul de rezervad in timpul respiratiei tidale normale (Figura 1.1)
(Fuentes, Johnson, si Dennis 2010).
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Figura 1.1 — Divizarea volumelor pulmonare (Fuentes, Johnson si Dennis, 2010)
Figure 1.1 — Division of lung volumes (Fuentes, Johnson and Dennis, 2010)

Termenul de ,respiratie paradoxala” este folosit pentru doud situatii particulare la
animalele de companie (Vulpe 2016). Animalele care prezintd volet costal ulterior
traumatismelor pot sd prezinte respiratie paradoxald. La acesti pacienti, fracturile In doua
puncte ale unei coaste sau ale unui fragment costal fac ca segmentul izolat de peretele toracal
sd se miste independent de restul peretelui toracal. Cand diafragmul se contracta iar peretele
toracal se extinde pentru a genera presiune intrapleurald negativa, voletul costal este tras spre
interior in loc sd se deplaseze concomitent cu restul peretelui toracal.

Alta situatie in care este utilizat termenul se referd la pacientii care experimenteaza
crestere dramaticd a efortului respirator, indiferent de etiologie, care duce la epuizarea
musculaturii si la insuficienta respiratorie iminent. In timpul inspiratiei normale, coastele se
misca cranial si lateral, iar abdomenul se dilatd usor. La animalele cu epuizare musculara,
respiratia paradoxala poate fi observata cand spatiile intercostale si coastele caudale sunt trase
spre interior de contractia diafragmului in timpul inspiratiei. Contractiile discordante a
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musculaturii respiratorii epuizate pot da inclusiv miscarea spre interior a peretelui abdominal
in timpul inspiratiei. Aceste miscéri in contratimp sunt denumite paradoxale deoarece se opun
expansiunii eficiente a cavitatii toracale si inrautitesc insuficienta respiratorie. Observarea
miscarii discordante a peretelui toracal si abdominal este un semn omonim al severitatii
afectiunii, care necesita interventie prompta si agresiva.

Respiratia sincrona se refera la miscarea exterioard a peretelui toracal si abdominal
in timpul inspiratiei. Respiratia asincrona se referd la miscarea spre exterior a cutiei toracale
si miscarea spre interior a peretelui abdominal in timpul inspiratiei. Respiratia inversa se
referd la miscarea spre interior a cutiei toracale si spre exterior a peretelui abdominal in timpul
inspiratiei, similara respiratiei paradoxale descrisa anterior.

7 V:Q=0 N 7 V:Q=1 N ViQ=co

5 10 15 20
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Figura 1.2 - Efectele dezechilibrului V/Q (ventilatie/perfuzie) asupra schimbului de gaze
(Lees si Soni 2014)
Figure 1.2 - Effects of V/Q (ventilation/perfusion) imbalance on gas exchange (Lees si Soni
2014)

Din punct de vedere hemodinamic este importanté relatia ventilatie-perfuzie (V/Q).
In conditii fiziologice, valoarea raportului este aproximativ egaldi cu 1, deci ventilatia
alveolara este corespunzitoare perfuziei alveolare (Figura 1.2). La om, acest raport are
valoarea de aproximativ 0,8. Dezechilibrul relatiei dintre ventilatie si perfuzie se refera la
patologii care evolueaza cu schimb inadecvat de gaze la nivel alveolar. Acest dezechilibru
poate fi intdlnit la pacientii normali, fard patologii pulmonare sau cardiovasculare. Situatiile
extreme se referd la patolgii care includ, pe de o parte, atelectazia pulmonara — situatie in care
alveolele sunt colapsate, dar perfuzia alveolard este normald, apare asadar un sunt
parafiziologic, iar valoarea raportului este zero, si, pe de altd parte, embolismul pulmonar sau
ventilarea unui spatiu mort, atunci cand alveolele ventilate normal sunt lipsite de
vascularizatie, iar raportul va fi infinit. Aceasta diferentd este importantd din punct de vedere
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clinic deoarece hipoxemia indusd de sunt dreapta-stanga nu va raspunde la oxigenoterapie
(atelectazie), pe cand situatiile in care valoarea raportului este crescuta ar trebui sd raspunda
favorabil la suplimentarea oxigenului (West 1990). Fractia de oxigen inspirata este de 21% in
aerul ambiental. Metodele de suplimentare a oxigenului vor fi descrise detaliat in capitolele
urmatoare — canuld nazald, masca sau cusca de oxigen, administrare ,,flow-by” si intubare.
Practic, in functie de sursa de oxigen, fractia inspirata poate fi crescutd pand la maxim 95%
atunci cand sunt folosite concentratoare performante, sau ideal la 100% doar cand pacientul
este intubat iar sursa este butelia sau statia de oxigen medical.

Tusea este o functie fiziologicd importantd prezentd la multe specii de mamifere
pentru a elimina sau expulza substante nocive, cum ar fi corpi strdini, mucus sau resturi din
caile respiratorii, si pastreaza sanatatea normald a cailor respiratorii (Papuc 2017). Tusea poate
fi provocatd prin stimularea localizatd a receptorilor de tuse de la nivelul laringelui, traheei
sau a bronhiilor, in timp ce iritarea bronhiilor, bronhiolelor si alveolelor nu provoaca tuse. in
plus, fluxul luminal in tractul respirator inferior este prea scdzut pentru a genera forte
suficiente pentru a elimina mucusul si resturile cdilor respiratorii de pe astfel de zone (Ferasin
et al. 2013).

Anamneza reprezintd prima etapa a examenului clinic in care medicul veterinar
primeste informatii despre pacient, cu scopul de a orienta clinicianul spre depistarea
diagnosticului de certitudine (Vlagioiu si Tudor 2012). Referitor la pacientii dispneici, este
important de aflat momentul si modul in care au debutat semnele clinice: efortul respirator
crescut, intoleranta la efort, tusea, sincopa, pareza trenului posterior sau alte manifestari
clinice. Toleranta la efort este greu de apreciat pentru pacientii felini, care au un stil de viata
sedentar. Abilitatea de a efectua efort sustinut scade in cazul afectiunilor cdilor respiratorii
anterioare sau inferioare, a parenchimului pulmonar, precum si la pacientii cu afectiuni
cardiace. Momentul in care a aparut tusea poate fi corelat cu patologia primara astfel: tusea
cronicd este asociatd in general cu afectiunea cailor respiratorii, in timp ce tusea acutd apare
mai frecvent in insuficienta cardiaca congestiva sau in pneumonii. Sincopa este un semn clinic
comun afectiunilor respiratorii si cardiace. Aceasta poate sd apara la pacientii cu hipertensiune
pulmonara, modificdri de ritm cardiac sau obstructii ale cailor respiratorii. Pareza trenului
posterior apare la pacientii felini cu trombembolism aortic. Alte date importante de aflat in
cadrul anamnezei sunt statusul vaccinarilor si deparazitdrilor, conditiile de microclimat in care
a fost adapostit animalul, contactul cu alte animale, apetitul pentru alimente si apa, corelarea
debutului semnelor clinice cu un anumit eveniment (Fuentes, Johnson, si Dennis 2010).

Examenul clinic continud cu inspectia pacientului, cu observarea modificarilor
functionale, a tipului de dispnee, a modificarilor stérii generale, si a eventualelor modificari de
conformatie traduse prin deformari de forma sau volum ale unor regiuni (prezenta edemelor, a
hematoamelor etc.), precum si a leziunilor produse in urma traumatismelor, examinarea
orificiilor naturale pentru eventualele obstructii produse la nivelul cailor respiratorii anterioare
si examinarea mucoaselor aparente. Postura animalului, frecventa respiratorie si tipul de efort
respirator reprezintd primele informatii ce orienteaza clinicianul spre un diagnostic diferential.
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Culoarea mucoaselor este in directd legiturd cu oxigenarea tisulard. Cianoza reprezinta
coloratia albdstruie a mucoaselor, care apare atunci cand nivelul hemoglobinei din capilare
ajunge la 50 g/L. La animalele cu hematocrit normal, cianoza apare cénd saturatia
hemoglobinei (SpO2) este de 73-78% sau presiunea partiala a oxigenului (PaO2) este 39-44
mmHg. Cu toate acestea, cianoza este un semn clinic tardiv al unei suferinte severe.
Animalele cu hipoxie si anemie severa au, in general, mucoasele palide, nu cianotice,
deoarece valoarea absoluti a hemoglobinei este prea scizutd. In cazul in care perfuzia tisulard
nu este efectuatad corespunzator, timpul de reumplere capilard va fi crescut. Inspectia venelor
jugulare aduce date despre presiunea venoasi sistemici. In absenta unei formatiuni la nivelul
mediastinului cranial sau a unei obstructii la nivelul venei cave craniale, distensia venelor
jugulare este un indicator al presiunii crescute la nivelul atriului drept. Pulsul jugular poate sa
apara la pacientii cu regurgit tricuspid.

Inspectia auditiva se referd la receptionarea zgomotelor respiratorii puternice (tuse,
cornaj, raluri). Scopul inspectiei este de a localiza segmentul anatomic responsabil pentru
declansarea patologiei. Aceste tehnici noninvazive nu amplifica stresul animalului si sunt utile
in stabilirea unui plan terapeutic.

Palpatia aduce date despre modificari ale temperaturii corporale, a umiditatii, formei,
volumului, dimensiunilor si sensibilitatii, precum si prezenta freamatului sau fremismentului,
produs de frecatura pleurala sau pericardica, a crepitatiei osoase, la animalele cu traumatism, a
crepitatiei gazoase la animalele care prezintd emfizem subcutanat, frecvent intalnit in cazul
pacientilor cu rupturi ale inelelor traheale si crepitatiei sangvine, in cazul hematoamelor. Se
recomanda palparea gétului, a toracelui si a pulsului. Palparea gatului aduce date referitoare la
sensibilitatea traheald, tradusa prin aparitia tusei dupa manipularea regiunii cervicale ventrale.
Practic, tusea este un act reflex ce se traduce printr-o expiratie exploziva consecutiva unei
inspiratii profunde urmatd de strAmtarea sau inchiderea glotei (Dominguez-Ruiz, Reinero,
Vientos-Plotts, Grobman, Silverstein, Gomes, et al. 2021). Plasarea palmei in zona de
proiectie a cordului ajutd la detectarea thrillului cardiac, semn clinic sugestiv pentru o
patologie cardiacd primara (Baisan 2018). Palparea pulsului trebuie sa evalueze frecventa si
calitatea acestuia. In general, animalele cu insuficientd cardiacd congestivd au puls rapid, cu
amplitudine scazuta.

Percutia apeciaza starea morfologicd a unor regiuni corporale sau tesuturi pe baza
durerii, a reflexelor sau a sunetelor obtinute. In cazul percutiei indirecte a toracelui la
animalele de companie, sunetul normal obtinut este timpanic, dar poate fi obtinut sunetul mat
in cazul edemului pulmonar, a pleureziei sau a densificarilor pulmonare, sunetul submat in
cazul pacientilor cu bronhopneumonie sau macrobronsitd, sau sunetul hipersonor, in cazul
pneumotoraxului, a emfizemului pulmonar. Percutia abdomenului poate aduce informatii
despre prezenta ascitei in cazul pacientilor cu dispnee consecutivd presiunii exercitatd la
nivelul diafragmului sau a insuficientei cardiace drepte, caz in care se va obtine sunet mat, ori
despre pacientii cu dispnee consecutiva presiunii gazoase exercitate asupra diafragmului, ca in
cazul pneumoperitoneului sau a torsiunii gastrice, caz in care se va obtine sunetul hipersonor.
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Ascultatia toracelui urmareste identificarea si aprecierea calitatii zgomotelor care
apar la nivelul pulmonului. Examenul clinic trebuie sia includd ascultatia cordului, a
pulmonului si a céilor respiratorii anterioare. Se poate realiza ascultatia toracelui concomitent
cu percutia acestuia (Vulpe 2002; 2016). Ascultatia toracelui concomitentd cu palparea
pulsului poate aduce date despre prezenta aritmiilor. Daca la ascultatie se observa prezenta
aritmiilor, a suflurilor cardiace sau a zgomotului de galop, se poate suspiciona o patologie
cardiaca primara.

In literatura de specialitate, studiile ce au ca scop definirea zgomotelor respiratorii atat
in medicina umana cat si in cea veterinard ajung la concluzii contradictorii (Falca, Mircean,
Mot, Braslasu, Giurgiu, Vlagioiu, Pop, Papuc, Soclan, et al. 2011; Sigrist et al. 2011; Vulpe
2016; Dominguez-Ruiz, Reinero, Vientos-Plotts, Grobman, Silverstein, Gomes, et al. 2021).
Acest fapt se datoreaza variabilitatii mari a tipului respirator in functie de etiologia dispneei si
specie.

Principalele zgomote respiratorii sunt reprezentate de suflurile pulmonare. In functie
de caracterul acestora, suflurile pot fi tubare, nedefinite, pleuretice, cavernoase sau amforice.
Ralurile sunt zgomote supraaddugate discontinue, depistate la ascultatia pulmonard mai
frecvent in inspiratie si rar in expiratie. In functie de locul in care se formeazi, acestea pot fi
bronhiale, alveolare si cavernoase. In functie de caracterul lor acustic, acestea pot fi umede
sau uscate.

Ascultatia cordului in cazul pacientilor canini urmareste tulburdrile de ritm (de
exemplu ritmul de tip “delirium cordis” 1n cazul fibrilatiei atriale) si de frecventa (bradicardia,
tahicardia), prezenta suflurilor cardiace sau prezenta zgomotelor cardiace suplimentare. In
cazul pacientilor cu edem pulmonar cardiogen ascultatia cardiaca reprezintd prima orientare
spre diagnosticul de certitudine din cadrul examenului clinic. Intensitatea suflurilor cardiace a
fost descrisd pentru cdinii cu degenerare valvulara mitrald si a fost clasificatd prima data in
anul 1933, cand au fost propuse 6 grade de intensitate. Ulterior, clasificarea a suferit
modificari (Borgarelli et al. 2008). Un studiu menit sa faciliteze examenul clinic realizat de
medicii clinicieni sugereaza incadrarea suflurilor de gradele I/VI si II/VI ca fiind sufluri
usoare, cele de gradul III/VI ca fiind sufluri moderate, gadul IV/VI sufluri puternice, iar
suflurile de gradele V/VI si VI/VI ca fiind sufluri acompaniate de thrill (vibratia perceputa la
palparea toracelui in zona de proiectie a cordului) (Ljungvall et al. 2014). Perceperea
zgomotelor suplimentare in cadrul ascultatiei cardiace se traduce prin aparitia galopului si se
asociaza cu insuficientd cardiacd sau patologie miocardica, atat la caini cat si la pisici. La
pisicile geriatrice zgomotul de galop poate sa apara fara modificari semnificative structurale la
nivelul cordului ca urmare a prelungirii timpului de relaxare ventriculara (Fuentes, Johnson, si
Dennis 2010).

Temperatura este un parametru important de evaluat in special la animale cu
capacitate compromisd de termoreglare, cum sunt cele cu obstructie a cailor respiratorii
superioare, convulsii sau soc termic. Socul termic se poate traduce prin abdomen acut,
insuficientd renald anuricd si coagulare intravasculara diseminatd. Temperatura rectald mai

|9



Turcu Andreea Catalina

mare de 40°C este considerata hipertermie severd, iar temperatura rectald mai mare de 42°C
este o conditie care poate pune in pericol viata animalului. Hipotermia, tradusa prin valori mai
mici de 37°C, induce o scadere a ratei metabolice care poate produce sciderea tensiunii
arteriale, outputului cardiac, perfuziei tisulare, iar hipoxia tisulara si chiar moartea celulara pot
fi prezente.

Stresul respirator apare atunci cand existd o crestere a presiunii partiale a dioxidului
de carbon arterial (PaCO2), o scadere a presiunii partiale a oxigenului arterial (PaO2) si
cresterea semnificativa a efortului respirator. La caine, PaCO2 normal este 35-45 mmHg, iar
la pisici are valori usor mai mici, in intervalul 30-35 mmHg.

Aparitia hipercapniei (PaCO2>46mmHg) este primul indicator al dispneei. Cresterea
presiunii partiale a dioxidului de carbon peste 50 mmHg stimuleaza la nivelul sistemului
nervos central cresterea volumului tidal si a frecventei respiratorii, ceea ce duce la cresterea
debitului ventilator pentru a elimina excesul de CO2.

Hipoxiemia, sau concentratia insuficientd de oxigen din sange, este o altd modificare
importanta a sistemului respirator. Presiunea partiala a oxigenului (PaO2) normala la céine si
pisica este de 85-100 mmHg. Dispneea este declansata la valori mai mici de 60 mmHg, iar
modificarile hemodinamice semnificative apar la valori mai mici de 50 mmHg.

Este important de inteles diferenta dintre presiunea partiald a oxigenului, hemoglobina
si continutul de oxigen. Presiunea partiala a oxigenului poate fi masurata folosind aparatele de
gaze si electroliti. Saturatia hemoglobinei reprezinta procentul de hemoglobina incarcatd cu
oxigen. Continutul de oxigen este cantitatea de oxigen transportatd de hemoglobina si
cantitatea dizolvata in plasma, care pot fi calculate folosind formula: continutul de oxigen =
(1.34 x [Hb] x % saturatie) + (0.003 x PaO2). Raspunsul fiziologic normal atat pentru
hipercapnie cat si pentru hipoxiemie este stimularea centrului respirator pentru a imbunatati
oxigenarea sangelui si a elimina excesul de dioxid de carbon. Este important de retinut faptul
cd animalele cu patologii cronice se pot adapta la valori anormale ale gazelor arteriale 1n timp,
asadar atat hipercapnia cit si hipoxiemia pot fi mult mai severe decat stresul respirator
exprimat clinic (Fuentes, Johnson, si Dennis 2010).
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CAPITOLUL 2
METODE DE EXAMINARE SPECIALE APLICATE PACIENTULUI
DISPNEIC

CHAPTER 2
SPECIAL EXAMINATION METHODS APPLIED TO THE DYSPNEIC
PATIENT

Metode biologice

Examenul imagistic al toracelui este complex, incluzdnd metode radiologice si
ecografice, precum si tehnici de imagistica avansatd — tomografia computerizata (CT),
rezonanta magneticd nucleard (RMN), endoscopia, fluoroscopia, etc. Examenul radiologic
este testul initial de diagnostic standard pentru determinarea etiologiei sindroamelor
respiratorii, iar ecocardiografia este testul de diagnostic standard pentru identificarea si
diagnosticarea afectiunilor cardiace. Prima etapa in stabilirea diagnosticului la pacientii care
prezintd dispnee este diferentierea rapidd a unei patologii cardiologice primare fati de o
patologie respiratorie primara. Suferinta respiratorie severa poate Impiedica efectuarea testelor
de diagnostic. Din acest motiv, a crescut popularitatea metodelor rapide, minim-invazie de
diagnostic, asa cum este FOCUS (Focus Cardiac Ultrasound sau ecografia cardiaca rapida)
(Janson et al. 2020). Examenul radiologic al toracelui este o metodd rapida de evaluare a
organelor vitale pentru situatiile in care se incrimineaza o afectiune respiratorie, cardiacd sau
chiar digestivd, daci se suspicioneazi o patologie esofagiani. In cazul pacientilor cu
simptomatologie respiratorie vor fi evaluate cutia toracica (scheletul osos, musculatura
toracicd si diafragmul), structurile adiacente (pleura, mediastinul si organele continute de
acestea), aparatul respirator (cdile respiratorii — cavitatea nazald si sinusurile, faringele,
laringele, traheea si arborele bronsic — si pulmonii), precum si aparatul cardiovascular (cordul
si marele vase intratoracale).

Ecografia toracald capatd popularitate ca metodd de diagnostic a contuziilor
pulmonare, edemului pulmonar cardiogen si noncardiogen, sindromului de dispnee acuta,
pneumoniilor, pneumotoraxului, efuziilor pleurald si pericardicd si trombembolismului
pulmonar, cu sensibilitate si specificitate ridicate, comparativ cu examenul CT (Gargani et al.
2007). Avantajele ecografiei pulmonare sunt lipsa radiatiilor invazive, utilizarea ca metoda
point-of-care, poate fi realizatd rapid si sigur, fard a stresa suplimentar animalul si, nu in
ultimul rénd, are sensibilitate mai mare decat radiografia pulmonara in numeroase patologii
pulmonare si pleurale (Peris et al. 2010).

Diagnosticul imagistic este complicat de realizat in cazul pacientilor cu dispnee
severd. Examenul radiologic presupune fie contentionarea animalelor in pozitii standard, fie
anestezia generald a pacientului, iar examenul ecografic clasic presupune pozitionarea
pacientului in decubit lateral, tunderea si toaletarea regiunii toracale. Aceste etape sunt
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nerecomandate in cazul examinarii animalelor dispneice. Modificarea pozitiei animalului,
contentionarea acestuia gi imobilizarea sa intensificd stresul respirator si pot pune in pericol
viata acestuia. Din acest motiv, este recomandat ca animalele sa fie stabilizate din punct de
vedere cardio-respirator inainte de efectuarea examenelor imagistice. Administrarea de
oxigen, administrarea terapiei de urgenta si, daca statusul animalului permite, administrarea
unui sedativ sau anxiolitic sunt recomandate ca manopere premergatoare (Vulpe et al. 2014).

Examenul radiologic al pacientilor cu dispnee severa prezintd anumite particularitati:
se va evita, pe cat posibil, pozitionarea animalelor in debubit lateral pentru perioade
indelungate. Mijloacele de contentie (fese de tifon, sdculeti cu nisip, contentia propriu-zisa
realizatd de catre proprietar sau personalul veterinar) trebuie sd nu ingreuneze functia
respiratorie si sd nu producd compresia/obstructia cailor respiratorii. Realizarea incidentei
ventro-dorsale va fi ficuti cu precautie sau evitati. In schimb, se poate efectua incidenta
dorso-ventrald cu animalul asezat in decubit sterno-abdominal sau chiar cu animalul
pozitionat in custi de oxigen confectionate din materiale radiotransparente. in cazul pacientilor
cu pneumotorax, formatiuni pulmonare sau efuzie pleurald acest protocol imagistic va fi
suficient pentru obtinerea diagnosticului de certitudine in cazul in care examenul clinic nu este
concludent sau nu poate fi efectuatd ecografia toracald. Aditional, se pot realiza incidente
laterale cu fascicul orizontal.

Momentul ideal de expunere este in timpul amplitudinii maxime inspiratorii, pentru a
beneficia de detalii optime si contrast la nivel pulmonar, deoarece radiografiile obtinute in
timpul expirator sunt considerate mai putin detaliate. La animalele care prezintd frecventa
respiratorie acceleratd sau care gafaie, este recomandat ca expunerea sa se facd in pauza
expiratorie pentru a minimaliza artefactele date de miscarea respiratorie, chiar daca calitatea
imaginii va fi inferioara imaginilor obtinute in timpul inspiratiei. in aceste cazuri, sedarea sau
anestezia generald sunt recomandate in primul rand pentru a asigura confortul pacientului dar
si pentru a obtine o imagine optima, cu plamanii umflati la capacitate maxima.

Principalele modele pulmonare identificate cu ajutorul radiografiei toracale sunt:

e  Modelul bronhial, in care bronhiile apar ca structuri inelare in sectiune transversala,
iar In sectiune longitudinala, peretii apar ingrosati, ca linii radioopace convergente
care delimiteazd un lumen radiotransparent. Acest pattern apare in cazul afectarii
cailor de conducere a aerului, cum ar fi bronsita sau bronhopneumonia eozinofilica.

e Modelul interstitial, tradus prin lipsa de contrast pe aria pulmonara (cresterea
opacitatii tesutului interstitial). Conturul vaselor este putin evident, iar in tesutul
pulmonar apar marcaje liniare care nu sunt asociate vaselor sangvine. Acest model
poate fi observat in fibroza pulmonard, edem sau infiltrat interstitial al tuturor
structurilor pulmonare, patologii cauzate de celule inflamatorii sau neoplazice. Alte
exemple sunt edemul pulmonar incipient cardiogen, fibroza pulmonard observata
frecvent la rasa West Highland White Terriers, infectii cu Preumocystis carnii la
cainii din rasa Cavalier King Charles Spaniels (CKCS). Modelul pulmonar de tip
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interstitial prezintd doua particularitati, modelul interstitial difuz si modelul interstitial
focal sau nodular.

e Modelul alveolar, caracterizat de atenuare de tip fluid/tesut moale la nivel alveolar,
vasele pulmonare dispar de pe teritoriul afectat si bronhograma este aerata. In general,
distributia modelului alveolar este caracteristicd. Insuficienta cardiacd stanga
evolueazd cu model alveolar la nivel perihilar, in timp ce bronhopneumonia se
exprimd la nivel ventral, afectand deseori un singur lob pulmonar. Infestérile cu
Angyostrongylus spp. sunt caracterizate de model alveolar difuz, in multiple zone
pulmonare, concentrate in special la nivelul lobilor caudali. Congestia consecutiva
traumatismelor produce leziuni la periferia lobilor pulmonari, asimetrice, fiind in
general mai severe la nivelul unui hemitorace. Inhalarea corpilor strdini poate produce
aparitia modelului alveolar localizat, frecvent la nivelul lobilor caudali sting si drept.

e Modelul vascular este specific hipervascularizatiei. Traseul vaselor este tortuos, cu
ingrosari localizate, iar numarul de vase surprinse transversal este crescut. Acest
model este specific afectiunilor precum hipertensiune pulmonara, dirofilarioza.

e Modelul nodular sau modelul interstitial focal apare in cazul neoplaziilor primare
sau secundare. Infectiile fungice sunt o altd etiologie posibild. Abcesele sau
granuloamele eozinofilice sunt doua etiologii mai putin frecvente.

In cazul pneumotoraxului, modificarile radiologice se traduc prin elevarea siluetei
cardiace pe imaginea laterald si evidentierea vaselor de la nivel toracal datoritd contrastului
crescut. Etiologia pneumotoraxului este preponderent traumatica, fapt care se traduce
radiologic prin aparitia fracturilor costale, a contuziilor pulmonare, rupturii traheei, aparitiei
emfizemului subcutanat si, mai rar, pneumotoraxul spontan, dobandit in urma patologiilor
pulmonare multi-lobare, inflamatorii, neoplazice sau a astmului (Liu si Silverstein 2014).

Efuzia pleurald este identificatd radiologic ca ocuparea spatiului respirator de
radioopacitate cu aspect de lichid sau tesut moale, fira decelarea siluetei cardiace, a
parenchimului pulmonar, a bronhiilor de calibru mic si vaselor adiacente. Atat in cazul
pneumotoraxului cat si a efuziei pleurale, lobii diafragmatici apar rotunjiti, cu aspect foliaceu
sau de aripi de fluture (Fuentes, Johnson, si Dennis 2010). Efuzia pericardica este exprimata
radiologic prin cresterea in volum a siluetei cardiace si eventuala modificare a topografiei
cordului si traheei. Pentru identificarea efuziilor n cantitate mica este recomandata evaluarea
ecografica.

Exista masuratori radiologice pentru aprecierea gradului de colaps traheal: apertura
toracicd este masuratd de la marginea ventrald a coloanei vertebrale la intersectia cu mijlocul
coastei Cl pand la suprafata dorsald a manubriului sternal in zona de grosime minima a
acestuia, iar diametrul traheal se masoara trasdnd o linie Intre suprafetele interne ale peretelui
traheal perpendiculard pe axul lung al traheei in dreptul aperturii toracice (Coyne si Fingland
1992). Valoarea obtinuta se raporteazd la dimensiunile descrise de aceiasi autori pentru tipul
de conformatie al toracelui. Ulterior, au fost descrise metodologii noi, prin care se are in
vedere stabilirea mediei diametrelor traheei in portiunea cervicald, la nivelul aperturii craniale
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a toracelui si portiunea intratoracald, care se coreleazd optim cu grosimea coastei a Illa,
lungimea manubriului sternal si apertura toracica (Mostafa si Berry 2022).

Colapsul traheal este o patologie ce trebuie examinatd In dinamicd, in functie de
momentul ciclului respirator. In timpul inspirator lumenul traheal apare ingustat in portiunea
cervicald, pe cand in timpul expiratiei modificarea este observabilda la nivelul portiunii
intratoracale. Este ideald examinarea radiologicd a pacientilor in ambii timpi respiratori,
realizdnd expuneri latero-laterale ale toracelui si gatului. Cu toate acestea, rezultatele fals
positive sau fals negative apar frecvent, examenul radiologic subestimind frecventa si
severitatea afectiunii (Maggiore 2020). Mai mult, colapsul la nivelul carinei traheale nu poate
fi evaluat radiologic, iar masuratorile obtinute radiologic comparate cu cele tomografice sunt
inadecvate pentru alegerea dimensiunii stentului traheal. Un studiu concluzioneaza faptul ca la
44% din céinii evaluati fluoroscopic si radiologic a fost localizata gresit portiunea afectata
prin examen radiologic, iar la 8% din acestia colapsul nu a fost diagnosticat radiologic
(Macready, Johnson et al. 2007).

Membrana traheala dorsalad redundanti, sau muschiul traheal, este vazuta radiografic
ca o radioopacitate de tesut moale de-a lungul marginii dorsale a lumenului traheal pe
radiografia laterala. La céini inelele traheale nu sunt inchise complet si au forma literei ”C”,
cartilajele hialine fiind conectate de muschiul traheal. Acesta din urma este compus din fibre
musculare netede, elastice, care odatd cu avansarea in varstd ajung sd isi diminueze tonusul
(Komsta et al. 2019).

Hipoplazia traheala este o afectiune congenitalda tradusd radiologic prin Ingustarea
lumenului traheal pe toatd lungimea organului. La cdini, aceastd prezentare este asociatd
raselor brahicefalice, fiind corelatd pozitiv cu alte anomalii congenitale precum pectus
excavatum, pectus carinatum si anomalii vertebrale (Komsta et al. 2019).

Bronhomalacia este o afectiune ce apare frecvent in asociere cu colapsul traheal, dar care
este subdiagnosticata radiologic, metoda imagistica recomandata fiind bronhoscopia. Multiple
studii au indicat faptul ca la caini apar cel mai frecvent afectiuni precum colaps bronhial sau
bronhomalacie la nivelul bronhiei craniale stangi si a bronhiei mijlocii drepte, indiferent de
conformatia toracelui (Singh et al. 2012; Bottero et al. 2013).

Corpii strdini inhalati prezinta incarcaturd microbiana si fungica, fiind responsabili pentru
aparitia pneumoniei focale. In general, acestia se opresc la nivelul carinei sau la nivel
caudodorsal al bronhiilor principale (bronhiile accesorii, bronhiile lobare caudale stinga si
dreaptd) (Dear 2020). Examenul radiologic normal nu poate exclude in totalitate existenta
unui corp strain la nivelul céilor respiratorii, uneori fiind insuficienta inclusiv examinarea CT.
In cazul cronicizirii afectiunii, se poate suspiciona prezenta acestora prin observarea
inflamatiei severe, a remodelérii cdilor respiratorii si a bronhiectaziei (Workman et al. 2008).

Examenul radiologic al cordului si marilor vase se realizeazi urmand protocolul
standard de examinare al toracelui. Examinarea obiectivd a cordului presupune efectuarea
unor masuratori, precum scorul vertebral sau calcularea scorului VLAS (Vertebral Left Atrial
Score) (Malcolm et al. 2018). Scorul vertebral (VHS) a fost introdus prima data in anul 1995
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de catre Buchanan si Biicheler (Buchanan si Biicheler 1995) ca o metoda de diagnosticare a
cardiomegaliei la cdine. Principiul metodei este efectuarea raportului dintre ndltimea cordului
(masurata de la bifurcatia traheobronsicad pana la apex) si latimea acestuia (linie trasata
perpendicular fatd de cea a inaltimii de la cel mai cranial punct al codului pana la punctul cel
mai caudal) si numarul de vertebre toracale, masuritoarea incepand de la fateta craniala a
vertebrei T4 pana la fateta caudald a vertebrei T8. In prezent existi numeroase studii care
determind valorile specifice in functie de rase (Jespen-Grant, Pollard, si Johnson 2013;
Puccinelli et al. 2021; Kallassy et al. 2021). Masuratoarea VLAS este o metoda cantitativa de
estimare a dimensiunii atriului stang, cu importanta clinica in aprecierea gradului de severitate
al endocardiozei valvulare mitrale (Malcolm et al. 2018). Masuratoarea se face trasand o linie
de la cel mai ventral punct al carinei pana la punctul cel mai caudal al atriului stang, la
intersectia cu marginea dorsald a venei cave caudale. Similar scorului VHS, aceasta
dimensiune se va raporta la numarul de vertebre toracale, incepand de la fateta craniald a
vertebrei T4. Nu sunt folosite In mod curent masuratori radiologice pentru determinarea
modificarilor de volum a cordului la pisicd, in schimb pe imaginea DV/VD se poate observa
cresterea simetrica a dimensiunilor atriale cu aspectul de ,,inimd a Sfantului Valentin”.

Silueta cardiacd poate sa apard cu aspect globulos si dimensiuni crescute in cazul
acumularii de lichid pericardic, situatie care poate fi acompaniatd de efuzie pleurald sau
peritoneald. Se recomanda utilizarea examenului ecografic pentru aprecierea gradului de
severitate al afectiunii si pentru efectuarea pericardocentezei ecoghidate.

Pentru aprecierea topografiei cordului si marilor vase, se poate folosi metoda cadranelor,
care presupune compararea cordului cu un cadran de ceas atat pe imaginea laterald cat si pe
imaginea DV. Astfel, pe imaginea laterala atriul stdng se va plasa in dreptul orei 1, ventriculul
stang intre orele 3-6, ventriculul drept intre orele 7-8, auriculul drept intre orele 9-10, iar baza
aortei si a trunchiului pulmonar la orele 10-11. Pe imaginea DV sau VD, baza aortei si crosa
aorticd apar intre orele 12-1, apoi in sensul acelor de ceasornic urmeaza baza trunchiului
pulmonar intre orele 1-2, auriculul stang intre orele 2-3, ventriculul sting intre orele 3-6,
ventriculul drept intre orele 7-9 si atriul drept intre orele 10-11. Topografia cordului apare
modificatd in multe situatii asociate sindromului dispneic — efect de masd produs de
formatiuni intratoracale, de acumulare de aer la nivelul spatiului pleural, de hernierea
posttraumatica a organelor abdominale la nivelul cavitatii toracale (Vulpe et al. 2014).

Din punct de vedere radiologic silueta cardiaca poate fi mascatd complet sau partial in
situatii precum hernia transdiafragmatica, efuzia pleurald, formatiuni cu radioopacitate de
tesut moale ce se suprapun cu aceasta. In aceste cazuri este recomandatid examinarea
ecografica a toracelui si cordului sau metode imagistice avansate.

Examenul ecografic este metoda imagistica de diagnostic de prima intentie in cazul
animalelor dispneice, ce poate cuantifica atat gradul de ocupare de spatiu la nivel pleural cat si
parenchimul pulmonar - eventualele consolidari care apar in contact cu pleura. Suplimentar
permite realizarea tehnicilor interventionale cum sunt biopsia sau punctia evacuatorie.
Ecografia pacientilor instabili se realizeaza conform protocoalelor A-FAST si T-FAST.
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Protocolul A-FAST sau ecografia abdominald in urgente, nu necesita tunderea blanii
de la nivelul abdomenului sau adoptarea unor pozitii speciale, tocmai pentru a minimaliza
manipularea animalelor si a nu induce stres suplimentar. Dacd este posibil, se recomanda
agezarea animalului in pozitie laterala dreaptd sau stanga deoarece este facilitat abordul pentru
paracenteza (Mircean et al. 2017). Scopul metodei este evaluarea prezentei lichidului liber in
patru puncte: punctul hepatodiafragmatic (HD) sau subxifoid, punctul spleno-renal (SR) sau
flancul stang, punctul cisto-colic sau zona liniei albe la nivelul proiectiei vezicii urinare si
punctul hepato-renal (HR) sau flancul drept. Se recomanda inceperea evaludrii de la nivelul
punctului HD, deoarece este punctul in care au fost identificate cel mai frecvent semnele
efuziei peritoneale, apoi punctele vor fi evaluate in sens invers al acelor de ceasornic,
finalizand cu punctul HR. In functie de numarul punctelor in care a fost identificati prezenta
lichidului, se calculeaza un scor A-FAST (AFS 0-4). Identificarea scorului si a punctelor
pozitive pentru prezenta lichidului liber este utila in cazul laparatomiei exploratorii, a
radiologiei interventionale sau a metodelor imagistice avansate recomandate ulterior, deoarece
in aceste puncte este posibil sa fie originea hemoragiei. In plus, trebuie evaluata integritatea
vezicii biliare, a vezicii urinare si a diafragmului (Lisciandro 2011). Totusi, una din limitarile
tehnicii A-FAST este aplicarea acesteia la pacientii cu varstd mai micd de 6 luni, la care
lamele de lichid cu dimensiune mai mica de 3x3 mm asociate AFS 1 si 2 pot fi normale,
localizarea lichidului fiind intalnita frecvent la nivelul punctului HD (Lisciandro et al. 2021).

Tehnica T-FAST traditionala evalueazd modificarile aparute in patru puncte
principale, la nivelul ambelor hemitorace: chest tube site (CTS) pentru evaluarea prezentei
pneumotoraxului (prezenta gliding sign-ului), punctul pericardic (PCS) pentru evaluarea
efuziei pericardice sau pleurale si a severitdtii acestora, pe principiul cé ,,aerul se ridica si
lichidul coboara”:

e chest tube site (CTS) sau punctul dorsal al toracelui permite evaluarea prezentei
pneumotoraxului (urmarind prezenta gliding sign-ului) (Lisciandro et al. 2021).
Semnul de alunecare sau gliding sign-ul este descris ca miscarea normald Inainte-
inapoi a plamanului in contact cu peretele toracal si este observat cand nu existd
afectiuni ale spatiului pleural, pulmonului sau peretelui toracal. In cazul in care este
dificil de evaluat daca gliding sign-ul este prezent sau absent, se poate realiza modul
M la nivelul segmentului de interes, pentru determinarea prezentei semnului codului
de bare in caz de pneumotorax sau a semnului plajei in absenta patologiei.

e punctul pericardic (PCS) permite evaluarea efuziei pericardice sau pleurale si a
severitatii acestora. Tamponada cardiacd este confirmatd atunci cdnd compresia
asupra cordului drept duce la cresterea presiunii la nivel intrapericardic, ventriculul
drept apare colapsat in diastold si peretele atriului drept apare inversat (Mattoon,
Sellon, si Berry 2020).

Scopul realizdrii ecografiei toracale este de a orienta diagnosticul afectiunilor
exprimate clinic prin sindormul dispneic urmarind gliding sign-ul, prezenta liniilor A, B, C, E,
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M, PP, Z, a artefactelor produse de aer la nivelul pleurei sau a lichidului acumulat la nivel
pleural sau pericardic. Liniile C, E, PP, Z au fost descrise momentan doar in medicina umana.

Semnul de alunecare sau gliding sign-ul este descris anterior.

Liniile A sunt artefacte de reverberatie si apar orizontale, paralele si echidistante.
Apar in general la indivizii sadnatosi, dar pot sa apara sterse (din cauza liniilor B) sau
Lintarite” (in cazul pneumotoraxului) (Codreanu et al. 2022).

Liniile B sau liniile Kerley sunt reprezentatii a spatiului interlobular si apar ca
atrefacte coada de cometa mici, verticale, bine definite, perpendiculare, pornind de la
linia pleurald. Acestea se misca odatd cu pleura in timpul respiratiei. Prezenta a 1-2
linii B per spatiu intercostal este normald la animalele clinic sanitoase. Liniile B
indica ocuparea lichida la nivel intralobular sau a septului interlobular, fiind intalnite
frecvent in cazul edemului pulmonar si a patologiilor pulmonare interstitiale. Aceste
linii pot conflua, dand aspectul ecografic de plaman umed sau pldméan alb
(Lichtenstein et al. 2009).

Liniile C sunt definite ca imagini hiperecogene focale subpleurale produse de
condensarea tesutului pulmonar, fard a fi delimitate de pleurd. Liniile C nu sunt,
efectiv, linii, dar poartad aceastd denumire pentru pastrarea consistentei nomenclaturii.
Liniile E si Z, sau liniile B false, au punct de plecare la nivelul pleurei si sunt
verticale. Liniile E apar in cazul emfizemului subcutanat, intdlnite la nivelul la care
aerul este sechestrat in spatiul subcutanat. Practic punctul de plecare al acestora este la
nivel subcutanat, nu pleural. Deoarece aerul nu se misca, acestea nu sunt sincrone cu
respiratia. Sunt linii verticale, bine definite, care pot sa ascunda prezenta liniilor A.
Liniile M sunt linii verticale, cu punct de plecare de la nivel pleural, sincrone cu
miscdrile respiratorii, care apar la delimitarea dintre doi lobi pulmonari.

Liniile PP se localizeaza la interfata pleurd-pulmon, practic o interfatd puternica
creata la contactul ultrasunetului cu aerul. Aceste linii sunt evidente in proximitatea
coastelor si respectiv a umbrei hipoecogene datd de acestea. Umbrirea posterioara a
coastelor si liniile PP creaza locul de evaluare propice a prezentei gliding sign-ului
(Lichtenstein 2007).

Liniile Z sunt artefacte intalnite frecvent si confundate cu liniile B. Acestea sunt
verticale, au aspect confluant, pleaca de la nivelul pleurei, dar nu sunt perfect sincrone
cu respiratia (Figura 2.1) (Francisco Neto et al. 2016).

Semnul ,liliacului” sau semnul ,,aligatorului” este produs de doud coaste Tnvecinate
si linia PP hiperecogena interpusi. In cazul emfizemului subcutanat semnul liliacului
este absent din cauza interferentelor date de prezenta aerului in spatiul subcutanat.
Semnul ,,plajei” este identificat prin utilizarea modului M la nivelul zonei CTS
pentru a exclude prezenta pneumotoraxului (Figura 2.2). Sub linia PP apare o zona
granulatd, asemandtoare ca aspect cu nisipul, care se extinde pana in departarea
campului ecografic. Observarea miscdrii pleurei in modul B este inlocuita Th modul M
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de o zona hiperecogena, asemanatoare cu malul apei. In campul apropiat, pielea si
structurile subcutanate apar ca linii orizontale, paralele, deoarece la animalele
sanatoase aceasta zond nu prezintd miscare.

Linhas A

. E.
Figura 2.1 — Aspecte ecografice obtinute in timpul ecografiei pulmonare: (A.) linii A; (B.)
linii B; (C.) linii C; (D.) linii E; (E.) linii Z (Francisco Neto et al. 2016)
Figure 2.1 — Ultrasonographic aspects observed during lung ultrasound: (A.) A lines; (B.) B
lines; (C.) C lines; (D.) E lines; (E.) Z lines (Francisco Neto et al. 2016)

e Semnul ,stratosferei” sau semnul ,,codului de bare” este obtinut aplicind modul M
la nivelul CTS in cazul pacientilor cu pneumotorax (Figura 2.2). in campul apropiat
pielea si structurile subcutanate sunt asemanate codurilor de bare deoarece aceste
structuri nu se misca. La pacientii cu pneumotorax ,,codurile de bare” se continud in
campul indepartat. Totusi, utilizarea modului M sau a modului power Doppler la
pacientii cu pneumotorax care respird spontan sunt limitate de miscarile peretelui
toracal, care uneori vor ascunde semnul stratosferei. Precizia acestor tehnici este
crescutd in cazul pacientilor intubati si ventilati mecanic.
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Figura 2.2 - Aspecte ecografice obtinute la nivelul CTS: (A.) semnul ,,plajei” 1n cazul
animalelor normale si (B.) semnul ,,codului de bare” in cazul animalelor cu pneumotorax
(Gregory R. Lisciandro, 2011)

Figure 2.2 - Ultrasound aspects obtained at the CTS level: (A.) ,,the beach sign” in the case of
normal animals and (B.) ,,the barcode sign” in the case of animals with pneumothorax
(Gregory R. Lisciandro, 2011)

B

Uttrasound Lung Rockets, Wet Lung

Tissue Sign

Figura 2.3 - Aspecte ecografice obtinute prin tehnica T-FAST 1n medicina veterinara: (A) linii
A, gliding sign, semnul aligatorului; (B) linii B; (C) semnul ,,shred”; (D) semnul tisular; (E)
semnul nodulului; (F) semnul ,,wedge” (Gregory R. Lisciandro, 2011)

Figure 2.3 - Ultrasound aspects obtained using the T-FAST technique in veterinary medicine:
(A) A lines, gliding sign, alligator sign; (B) B lines; (C) shred sign; (D) tissue sign; (E) nodule
sign; (F) wedge sign (Gregory R. Lisciandro, 2011)

in medicina veterinara sunt descrise 3 semne suplimentare create pentru a identifica
infiltratul pulmonar sau consolidarile de la acest nivel (Figura 2.3). Semnul ,,sfasiat” (engl.
»shred”) este asociat cu bronhograma aerata obtinutd radiologic (consolidare si hiperinflatie
pulmonara). Semnul tisular (engl. ,tissue”) este asociat hepatizatiei pulmonare (consolidare
pulmonara fard hiperinflatie). Semnul nodulului (engl. ,nodule”) reprezintd
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consolidare/infiltrat la nivelul nodulilor de dimensiuni mici. Semul de ,,pana” (engl. ,,wedge”)
este un tip particular de shred sign si reprezintad microtrombembolism pulmonar (infarcte la
periferia lobilor pulmonari) (Lisciandro 2011).

In cazul efuziei pleurale sau pericardice, protocolul T-FAST impune efectuarea unui
scor de severitate la fel ca in protocolul A-FAST (TFS 0-4). In ambele cazuri, nu poate fi
stabilit tipul de lichid doar ecografic, ci doar dupa efectuarea centezei. Prezenta hemoragiilor
la nivelul mediastinului cranial sau caudal pot orienta gresit examinatorul spre diagnosticul de
efuzie pleurala. Din acest motiv, sunt recomandate examinarile T-FAST repetate seriat
ulterior efectudrii punctiilor evacuatorii (Penninck si d’Anjou 1991; Chelly et al. 2004). Se
recomanda folosirea sondei microconvexe sau liniare (Barr si Gaschen 2011).

Protocolul VetBlue are ca scop determinarea etiologiei afectiunii la animalele cu
sindrom dispneic (,,Vet” — veterinar, ,,Blue” — albastru, cianozd) (Lisciandro, Fosgate, si
Fulton 2014). Protocolul de lucru presupune evaluarea calitativd si cantitativd a prezentei
liniilor A, liniilor B si a semnelor pulmonare (shred sign, nodule sign si tissue sign) intr-un
timp mai scurt de 90 de secunde. Limitarea studiului este data de identificarea etiologiei in
momentul 1n care parenchimul pulmonar este nemodificat ultrasonografic, aspect ce poate sa
apard In 4 situatii principale: patologie respiratorie primard (trombembolism pulmonar,
afectiuni ale cdilor respiratorii superioare, patologie pulmonara obstructiva cronica, astm felin,
patologii localizate in zona perihilara a lobului pulmonar), patologie cardiacad primara
(tamponada cardiacd, aritmii cardiace, cardiomiopatia dilatativa, insuficienta cardiaca
congestivd), hipotensiune nediferentiatd (anafilaxie, acumulare de lichid liber la nivel
abdominal, toracal, retroperitoneal etc, torsiune gastricd, abdomen septic) si alte patologii
non-respiratorii (pirexie, acidoza metabolica severd, anemie severa). Totusi, autorii specifica
faptul ca testul are sensibilitate de 88% 1n cazul céinilor si 96% in cazul pisicilor pentru
excluderea insuficientei cardiace stangi in cazul in care aspectul de ,,plaman uscat” apare in
toate punctele (Lisciandro 2017).

Examinarea se va face pornind de la nivelul punctului toracal dorsal (treimea
superioard a toracelui, spatiile intercostale 8-9), comun examinarii T-FAST. Sonda va fi
orientata transversal pe spatiul intercostal, astfel incat sa fie vizualizat semnul aligatorului.
Directia de examinare continud spre regiunea perihilara (treimea mijlocie a toracelui, spatiile
intercostale 6-7), regiunea mijlocie a toracelui (treimea inferioara, spatiile intercostale 4-5) si
regiunea craniald a toracelui (treimea inferioara, spatiile intercostale 2-3). Ambele hemitorace
vor fi examinate in cazul acestui protocol. Modificarile urmarite au fost enumerate si descrise
in prima parte a capitolului.

Metode clinice

Endoscopia este o metodd imagisticd care capatd amploare in cazul diagnosticarii
problemelor respiratorii. Unele situatii impun colectarea materialelor biologice de tipul
fluidelor sau celulelor de la nivelul tractului respirator. Pot fi folosite mai multe tehnici in
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acest scop, 1n functie de severitatea patologiei respiratorii si de proba biologicd necesara.
Materialul obtinut va fi analizat citologic, microbiologic i micologic.

Lavajul transtraheal este descris ca fiind cea mai utild metodd de diagnostic a
afectiunilor respiratorii. Existd numeroase contraindicatii pentru aceastd procedurd, care nu
este recomandata in cazul problemelor de coagulare sangvind, pisicilor, cdinilor de talie mica
si pacientilor cu dispnee severa, asadar nu este indicata 1n cazul pacientilor critici. Este nevoie
de catetere intravenoase de dimensiuni mari (20-30 cm lungime) sau de kituri speciale pentru
lavaj traheal. Pacientul trebuie sedat, zona cervicald va fi toaletatd, se va administra anestezic
local si va fi introdus acul cateterului prin membrana cricotiroida sau intre inelele traheale. Se
injecteaza intre 4-10 ml ser fiziologic steril, apoi se aspira, si se repetd procedura de pana la
trei ori. Efectele secundare includ emfizemul subcutanat, lacerarea traheei, pneumomediastin,
hemoptizie, tuse sau formare de condrom.

Lavajul traheal poate fi folosit pentru animalele de talie mica, dar necesita sedarea si
intubarea acestora. Un cateter sau un tub de hranire artificiald se introduce pana la nivelul
carinei (aproximativ spatiul 4 intercostal), se vor administra 4-5 ml ser fiziologic steril si se
vor aspira. Exista riscul de contaminare orofaringiand a probei, de traumatism a cdilor
respiratorii si se adauga riscul anesteziei propriu-zise.

Lavajul bronhoalveolar poate fi realizat cu ajutorul endoscopului, pentru a ghida
lavajul spre o anumitd zona de interes. Este indicat pentru afectiuni ale cailor respiratorii
inferioare sau afectiuni alveolare. Se pot infuza pand la 25 ml ser fiziologic steril, cu
recuperarea a minim 60% din acesta. Se recomanda efectuarea lavajului in minim doud locatii
diferite. Exista riscul de ruptura sau trauma la nivelul céilor respiratorii.

Periajul bronhial necesitd perii speciale care vor fi introduse pe canalul de lucru al
endoscopului cu scopul de a realiza examen citologic din anumite zone tinti. in general, apare
o hemoragie usoara dupa aceastd procedura.

La aceste metode, se adaugd punctia cu ac subtire si biopsia pulmonara obtinuta
endoscopic sau chirurgical.

Pulsoximetria este o metodd noninvazivd de identificare si cuantificare a
hipoxiemiei. Se bazeaza pe diferentele de absorbtie a luminii din oxihemoglobind si din
dezoxihemoglobina. Pulsoximetria este mai putin sensibild decat analiza gazelor din sangele
arterial pentru detectarea hipoxiemiei. Un pulsoximetru care indica valoarea 91% corespunde
unei valori PaO2 de aproximativ 60 mmHg, asadar este un motiv cert de ingrijorare.
Pulsoximetria nu este 0 metoda ajutdtoare la pacientii care primesc oxigen, deoarece valorile
apropiate de 100% corespund unui interval al PaO2 cuprins intre 100 mmHg si 500 mmHg.
Prezenta altor forme de hemoglobina, cum ar fi carboxihemoglobina, pot duce la obtinerea
unor valori incorecte.

In timpul monitorizirii pacientilor dispneici este important de evaluat functia
cardiaca. Indicatiile realizarii electrocardiogramei sunt istoricul de lesin, intoleranta la efort,
identificarea unei aritmii in timpul evaludrii clinice, necesitatea diagnosticarii unei patologii
cardiace, suspiciunea unei dereglari electrolitice, in deosebi hiperkalemia, patologiile
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pericardului, suspiciunea intoxicatiei, in special cu digoxind, si monitorizarea in timpul
anesteziei sau a pacientilor critici. Este recomandatd monitorizarea ambulatorie a ritmului
cardiac, avantajul principal fiind faptul ca pacientul poate parasi clinica si continua activitatile
normale cu echipamentul de monitorizare atasat, fiind astfel obtinute informatii deosebit de
utile cum ar fi intoleranta la efort, colapsul intermitent, evaluarea aritmiilor si a severitatii
acestora, decizia de a administra sau nu tratament antiaritmic si monitorizarea ulterioarda a
tratamentului antiaritmic.

Determinarea tensiunii arteriale este o metoda de diagnostic clinic foarte populara si
utild in cazul hipertensiunii sistemice si a complicatiilor acesteia. Existda doud metode
principale de determinare a valorii tensiunii arteriale: metodele directe, invazive, care folosesc
catetere arteriale, si metode non-invazive — sfigmomanometrul Doppler, oscilometrul. Este
necesar ca pacientul sd fie calmat inainte de evaluare, sa se realizeze multiple masuratori si sa
se calculeze o valoare medie, sd fie reevaluat pacientul in cazul in care se obtin valori
neconcludente.

Hipotensiunea poate sa apard in soc, deshidratare, utilizare excesivd a
vasodilatatoarelor, a disfunctiei cardiace sau a scaderii outputului cardiac. Semnele clinice si
semnificatia hipotensiunii sunt dependente de patologia primard, de severitate si de durata.
Consecintele acesteia sunt reducerea perfuziei organelor, sciderea oxigendrii acestora si
insuficienta de organ. Manifestarile pot sd includa insuficientd renald acutd, melend, voma,
aritmii, schimbéri ale mentatiei, tahipnee si coagulopatii. Clinic, se maifestd prin tahicardie,
pulsul este slab, mucoasele aparente sunt palide, timpul de reumplere capilara este crescut,
scade outputul urinar, apare hipotermia si slabiciunea musculara.

Hipertensiunea sistemicd poate reprezenta o urgentd medicald atunci cand este
insotitd de semne de afectare acutd a organelor tintd: rinichiul, ochiul
(retinopatie/coroidopatie), creierul (encefalopatie, accident vascular cerebral) sau inima si
vasele de sange (hipertrofie ventriculard stanga, insuficientd cardiacd congestiva stanga,
anevrism aortic). Indiferent de prezenta unor alte patologii asociate, la pacientii care prezinta
valoarea tensiunii arteriale sistolice >180 mmHg si semne de afectare intracraniand (ex.
contracturi musculare faciale focale), se considera o urgentd medicald, iar tratamentul
antihipertensiv va fi administrat si urmat de o monitorizare de lungd duratd a pacientului
(Acierno et al. 2018).

Metode chimice

In 2001, biomarkerii erau definiti ca fiind o caracteristici masurati obiectiv si
evaluatd ca un indicator al unui proces biologic normal, al unui proces patogen sau al unui
raspuns farmacologic la o interventie terapeutica” (Biomarkers Definitions Working Group
2001). Atat in medicina umand cat si In medicina veterinard, biomarkerii sunt proteine sau
molecule usor de identificat, care pot fi evaluate cantitativ, si pot orienta diagnosticul si
protocolul terapeutic pentru pacient.
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Troponinele (Tns) sunt proteine care fac parte din sistemul contractil al fibrelor
musculare striate si ale muschiului cardiac. Existd 3 tipuri de proteine individuale, troponina C
(TnC), troponina I (Tnl) si troponina T (TnT), care regleaza contractilitatea musculara.
Majoritatea troponinelor sunt legate de aparatul contractil, dar 2-8% din acestea rdman libere
in citosol. Odata cu aparitia distructiei miocardului si distructia membranei cardiomiocitelor,
eliberarea componentelor in citosol produc o crestere usoard a concentratiei troponinelor,
urmatd de o crestere semnificativa, sustinutd. Totusi, nu pot diferentia o patologie cardiaca
primard de o afectiune sistemicd cu afectare secundard a cordului. Desi, in general,
analizoarele prezintd in raportul final limitele de referintd impuse de producator, valorile
normale sunt foarte scazute (<0,2 ng/mL). La caini, concentratia maxima a troponinelor este
atinsd la 10-16 ore dupa debutul afectiunii. Concentratia continua sa creasca timp de 7-10 zile
in cazul troponinei I si timp de 10-14 zile in cazul troponinei T. Timpul de injumatitire al
troponinei I la cdine este de aproximativ 2 ore (Dunn et al. 2011). Desi atat troponina I cat si
troponina T au fost evaluate in medicina veterinara, troponina T este mai putin sensibild si mai
putin studiatd. Troponina C cardiacd nu este utilizatd clinic deoarece are omologie ridicata cu
troponina C noncardiacd, iar cele doud nu pot fi diferentiate clar (Shaw, Rozanski, si Rush
2004).

In cazul pacientilor cu degenerescenta valvulara mitrald, concentratiile de troponina I
au fost crescute inclusiv la pacientii cu evolutie oculta, fiind corelatd pozitiv cu concentratia
proteinei C reactive, varsta pacientilor si frecventa cardiaca, si corelatd negativ cu timpul de
supravietuire (Ljungvall et al. 2010). A fost evaluata utilizarea troponinei I pentru a distinge
patologiile cardiace de cele noncardiace la pisica. Totusi, nu a putut fi identificata o limita pe
care clinicienii sa o poatd folosi pentru a diagnostica cu certitudine dispneea asociata
patologiei cardiace (Connolly et al. 2009).

Peptidele natriuretice sunt un grup de proteine apropiate structural care includ
peptida natriuretica atriala (ANP), peptida natriuretica a creierului (BNP), peptida natriuretica
dendroaspis (DNP), cu rol necunoscut la mamifere, si peptida natriuretica ventriculard (VNP),
prezentd numai la peste. In medicina veterinari, peptida natriuretici amino terminald (NT-
proBNP) este cel mai studiat biomarker al bolilor cardiace (Baisan et al. 2016). Studiile arata
o diferentd semnificativd a concentratiei NT-proBNP la cainii dispneici cu insuficienta
cardiaca congestiva comparativ cu cainii dispneici cu patologie primara noncardiaca, inclusiv
pneumonie, neoplazie pulmonara, efuzie pleurald, paralizie laringiand, bronsitd cronica, colaps
traheal, torsiune de lob pulmonar, edem pulmonar noncardiogen, bronhopneumopatie
eozinofilica.

Un studiu realizat de Oyama et al (2009) descrie valoarea >158 pmol/L ca avand
85.5% sensibilitate si 81.3% specificitate pentru diagnosticarea insuficientei cardiace
congestive (Oyama et al. 2009). In cazul pacientilor felini, studiul realizat de Connolly et al
(2009) indica valoarea >220 pmol/L ca avand sensibilitate de 93.9% si specificitate de 87.8%,
(Connolly et al. 2009) iar studiul realizat de Fox et al (2009) indica valoarea >265 pmol/L ca
avand sensibilitate de 90.2% si specificitate de 87.9% pentru diagnosticarea insuficientei

| 23



Turcu Andreea Catalina

cardiace congestive (Fox et al. 2009). Utilizarea NT-proBNP in combinatie cu radiografia
toracald la pisicd imbunatateste semnificativ acuratetea diagnosticului de insuficienta cardiaca
la pisicile dispneice, comparativ cu utilizarea doar a diagnosticului radiologic. Aditional,
ecocardiografia este indicatd pentru cazurile in care patologia cardiacd nu poate fi exclusa
complet.

Lactatul este produs de celule in conditii anaerobe. Hiperlactacidemia este corelata
direct cu pH-ul sistemic. Cel mai frecvent, acidoza lactica este rezultatul hipoperfuziei tisulare
si hipoxiei asociate socului, anemiei severe, dispneei grave, cerinte metabolice crescute, si mai
rar in cazul intoxicatiilor, defectelor mitocondriale, sepsisului si altor patologii care
compromit ciclul anaerobic si consumul de lactat. Desi majoritatea celulelor sunt capabile sa
sintetizeze acidul lactic, cea mai mare parte a lactatului este produs la nivelul celulelor
muschilor scheletali (40-50%), creierului (13%), tesutului adipos, medularei renale, tractului
gastrointestinal, pielii. Eritrocitele, leucocitele (predominant neutrofilele) si trombocitele sunt
responsabile de productia lactatului in sdnge in proportie de 80%, 13% si respectiv 7% (K. F.
Smith, Quinn, si Rahilly 2015). Tesuturile la nivelul carora consumul de lactat este ridicat
sunt ficatul (20-30%), cortexul renal (20%) si miocardul (5-15%). In timpul hiperlactemiei
anumite tesuturi, cum sunt muschii scheletali si creierul, trec de la productia netd de lactat la
consumul net de lactat, uneori in defavoarea glucozei disponibile. Animalele cu anemie
cronici sunt eulacticemice chiar daci anemia este severa. In schimb, animalele care prezinti
anemie consecutiv hemoragiei acute sau a hemolizei marcante prezintd clinic
hiperlactacidemie. In studiile experimentale, hiperlactacidemina nu a fost identificata decat la
valori mai mici de 15% a hematocritului. Hiperlactacidemia produsa doar de hipoxie este rara
in medicina veterinard, valorile PaO2 trebuie si fie mai mici de 25-40 mmHg inainte ca
valoarea lactatului sa creasca.

Intervalele de referinta pentru lactat la céine si pisica au fost descrise in multe studii,
majoritatea concluzionand variatiile limitei maxime admise intre 22.5 si 27 mg/dL (2.5 si 3
mmol/L) (Rosenstein, Tennent-Brown, si Hughes 2018a). In medicina veterinari, studiile
valorii lactatului au fost concentrate asupra cainilor si cailor, fiind putine surse bibliografice
referitoare la feline. Studiile realizate pe caini au corelat valorile crescute ale lactatului
plasmatic cu mortalitatea ridicatd in cazul urmatoarelor afectiuni: traumatismul contondent
sau penetrant, sepsisul, sindromul raspunsului inflamator sistemic (SIRS), hemoabdomenului
spontan, anemia hemoliticd imun-mediata, babesioza, dirofilarioza, dilatatie si torsiune
gastricd, colecistectomie, infectii ale tesuturilor moi. Utilizarea lactacidemiei ca valoare de
prognostic la pisica a fost Inregistratd cu rezultate diferite 1n literatura de specialitate. Asadar,
asocierea hiperlactacidemiei cu mortalitatea in cazul pisicilor este mai putin constanta decat in
cazul cainilor, cailor si a oamenilor. Una din explicatii ar fi faptul cd la pisici cresterea
acidului lactic se produce exponential si nu intr-o maniera liniard, cum se intampla la celelalte
specii (Rosenstein, Tennent-Brown, si Hughes 2018b).

Hemostaza primara si secundara si sistemul fibrinolitic pot suferi modificari la
pacientii cu patologii severe si pot fi apreciate prin determinarea timpilor de coagulare.
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Numaérul scézut al trombocitelor este In general primul indicator observat in cazul unei
probleme de coagulare, fapt care recomandad observarea atentd a numarului de plachete in
special la pacientii cu hemoragii. Pentru a evalua hemostaza secundara, timpul de protrombina
(PT), timpul de tromboplastind partial activatd (aPTT) si timpul de coagulare activata (ACT)
pot fi determinate. Fibrinoliza este mai dificil de evaluat, dar produsele de degradare ale
fibrinei (FDPs) sau d-dimerii pot fi prelucrati in anumite laboratoare.

Timpul de coagulare activatd este cel mai simplu test care poate fi realizat, neavand
nevoie de analizoare, ci doar de proba de sange, o eprubeta si un ceas. Valoarea normala este
de 60-110 secunde. Cresterea timpului de coagulare activatd poate sd apard consecutiv
trombocitopeniei severe. Testul nu este sensibil, fiind demonstrat faptul cd factorii de
coagulare trebuie sd fie cu 5-10% mai redusi fatd de normal pentru a obtine un rezultat
anormal.

Timpul tromboplastinei partial activate (aPTT) evalueaza factorii coagularii si céile
intrinseci. Este considerat anormal atunci cand nivelul factorilor de coagulare este cu 30% mai
mic decat normal. Timpul este crescut cand apar deficiente ale factorilor VIIL, IX, X, XI si
XII, si in cazul afectirii severe a factorilor II si V. In cazul in care timpul de coagulare
activata este prelungit, valorile pentru aPTT vor fi, cel mai probabil, prelungite.
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CAPITOLUL 3
SCOPUL, OBIECTIVELE, LOCUL DE DESFASURARE A
CERCETARILOR

CHAPTER 3
AIM, OBJECTIVES AND PLACE OF THE RESEARCH

Cercetarile tezei de doctorat au fost realizate in perioada octombrie 2019 — decembrie
2022 in cadrul Clinicilor Facultatii de Medicind Veterinara (Universitatea pentru Stiintele
Vietii ”lon Ionescu de la Brad” din Iasi), respectiv in cadrul Serviciului de Radiologie,
Serviciului de Cardiologie si Serviciului de Urgente.

Scopul lucrarii de doctorat "Modificari hemodinamice la pacientul dispneic” este de a
evalua modificarile hemodinamice la pacientii care prezintd dispnee de origine respiratorie si
nonrespiratorie prezentati in cadrul clinicilor Facultatii de Medicind Veterinara din lasi.
Evaluarea sistemului respirator, sistemului cardiovascular si a hemodinamicii in ansamblu
presupune o monitorizare in dinamici a pacientilor, de la momentul prezentarii pana la finalul
bolii, cu scopul de a ajunge la un diagnostic de certitudine, de a restabili functiile vitale ale
animalului si de a imbunatati calitatea vietii acestuia.

Monitorizarea dinamica, pe termen lung a pacientilor dispneici si interesul crescut
pentru utilizarea ecografiei toracale noncardiace au condus la realizarea tezei, reprezentand
elemente de noutate in literatura de specialitate veterinara.

Primul obiectiv al lucrdrii constd in evaluarea corelatiilor intre examenul clinic,
examenul imagistic si modificarile hemodinamice in dispneea acuta si cronicd, de origine
respiratorie sau nonrespiratorie.

Al doilea obiectiv al lucrérii vizeaza utilizarea ecografiei toracale noncardiace ca
metodd complementara de diagnostic a patologiilor pulmonare.

Al treilea obiectiv al lucrarii se referd la monitorizarea in dinamica a pacientilor cu
sindrom dispneic pe termen scurt si pe termen lung.
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CAPITOLUL 4
REZULTATE ALE EXAMENULUI CLINIC

CHAPTER 4
RESULTS OF THE CLINICAL EXAMINATION

4.1. Introducere
In ultimii ani, studiul patologiilor respiratorii a fost concentrat pe corelarea tipului de

respiratie cu identificarea segmentului anatomic afectat si etiologia primard a afectiunii, in
medicina umani si veterinari. In functie de diagnosticul final, animalele dispneice pot
prezenta afectiuni la nivelul cailor respiratorii anterioare, cdilor respiratorii inferioare,
parenchimului pulmonar, spatiului pleural, peretelui toracic; a fost descrisa prezenta dispneei
si la animalele fard afectiuni localizate la nivelul sistemului respirator sau chiar la animale
sdnatoase (Sigrist et al. 2011).

Acelasi studiu concluzioneaza faptul ca atat la cdini cat si la pisici afectarea tractului
respirator superior este asociati cu respiratie zgomotoasi. In cazul cinilor, aceasta se
asociaza cu dispnee inspiratorie, in timp ce la pisicd este asociatd cu dispnee expiratorie.
Exagerarea efortului inspirator are ca scop cresterea volumului tidal, in consecinta cresterea
cantitatii de aer ajunsa la nivel alveolar. Un studiu descrie respiratia cu gura deschisa in cazul
pisicilor cu obstructii ale tractului respirator superior (Holt 2004). Alte afectiuni localizate la
acest nivel, precum colapsul traheal, evolueazd cu tuse si mai putin cu modificari ale tipului
de respiratie (Johnson si Fales 2001).

Asocierea dispneei de tip expirator si a patternului obstructiv cu localizarea
patologiilor la nivelul tractului respirator inferior la pisica a fost descrisa in multiple studii.
Obstructiile la nivelul tractului respirator inferior evolueaza cu respiratii reduse ca frecventa si
ample. Uneori poate sd apard tusea. La caine, patologiile respiratorii localizate la nivelul
tractului respirator inferior nu prezinta o asociere specifica cu simptomatologia clinica.

Desi in trecut respiratia superficiald si rapidd era asociatd cu afectarea spatiului
pleural, in cazul unui studiu realizat pe o populatie de 176 pacienti in decursul a 2 ani
asocierea acestui pattern cu localizarea descrisd nu a relevat sensibilitate si specificitate
ridicate. Totusi, acesti pacienti prezinta respiratie asincrond sau inversa si zgomote respiratorii
diminuate la ascultatia pulmonara. Respiratia inversa este sinonima respiratiei paradoxale, in
ultimul timp apelandu-se la acest termen deoarece descrie miscarea cutiei toracale spre
interior 1n timpul inspiratiei. Vechiul termen, ,respiratie paradoxald”, se doreste a fi evitat
deoarece a fost folosit inconstant de catre autori pentru a descrie miscari anormale Intalnite in
voletul costal (M. M. Smith 2004), afectarea spatiului pleural (Harpster 2004) sau obstructii
severe ale cdilor respiratorii anterioare (Ludwig 2000).

Ascultatia este metoda semiologica prin care se diferentiaza afectarea spatiului pleural
de alte patologii care evolueaza cu respiratie asincrond sau inversa. Este demonstrat faptul ca
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in pneumotorax la caine amplitudinea zgomotelor pulmonare si cardiace este redusa in cazul
analizei computerizate (Mansy et al. 2002). Asocierea acestor date primite la inspectie si
ascultatie sunt suficiente pentru a indica necesitatea efectudrii toracocentezei.

La nivelul parenchimului pulmonar pot evolua o multitudine de procese patologice,
precum hemoragii, inflamatii, infectii sau neoplazii. Patternul respirator nu este specific, fiind
incadrat generic ca fiind dispnee mixtd — pacientii prezintd respiratiec cu gura deschisa,
frecventa respiratorie crescutd, respiratie superficiald sau alte tipuri de dispnee nespecifica.
Zgomotele respiratorii intensificate sau ralurile sunt asociate cu afectarea parenchimului
pulmonar. Alte semne clinice precum prezenta suflurilor si/sau aritmiilor cardiace depistate la
ascultatie sau a hipotermiei pot orienta medicul clinician spre aceastd localizare (Martin,
Stafford Johnson, si Celona 2009).

Afectiunile localizate la nivelul peretelui toracal sunt dureroase, deci respiratia va fi
superficiald si rapida, cauzatd de lipsa migcarii musculaturii abdomenului sau a diafragmului,
precum si de lipsa participarii musculaturii intercostale. La cdine, muschii externi intercostali
si muschii intercostali intercartilaginogi sunt responsabili de ridicarea coastelor in timpul
inspiratiei. La aceastd specie tabloul clinic se asociaza cu gafait. Alte semne clinice precum
miscari anormale la nivelul cutiei toracale pot orienta diagnosticul, cum se intdmpla in cazul
voletului costal sau a lipsei integritatii musculaturii intercostale.

Din punct de vedere clinic, patologiile respiratorii nu sunt intotdeauna localizate la
nivelul unui singur segment, ci pot fi mixte. In acest caz, simptomatologia clinica si tipul
respirator vor fi modificate si nu vor mai putea fi incadrate in clasificarea detaliata anterior.

Unele tipuri respiratorii precum respiratia superficiald si rapida la pisicd pot fi
observate la animale ce nu prezinta afectiuni ale sistemului respirator, fiind practic o crestere a
functiei simpatice intalnitd in stres, unele tipuri de soc sau durere (Miserocchi 1976). Aceste
animale pot fi identificate usor deoarece dispneea este de scurtd duratd iar ascultatia
pulmonara nu releva modificari patologice.

4.2. Materiale si metoda .

Studiul a inclus un numar de 132 pacienti (66 céini si 66 pisici). In cazul ambelor
specii au predominat indivizii apartinand raselor mixte (25 caini si 53 pisici). In cazul cainilor
au predominat rasele Bichon (n=11), Pinscher (n=3), Labrador (n=3), Ciobanesc German
(n=3), Shih Tzu (n=2), Yorkshire Terrier (n=2), West Highland White Terrier (WHWT)
(n=2), Caniche (n=2), Cavalier King Charles Spaniel (n=2), si cate un individ din rasele
Ciobanesc mioritic, Chihuahua, Ciobanesc belgian, Saint Bernard, Viszla, Husky, Ciobanesc
caucazian, Chowchow, Ciobanesc de Asia Centrala, Ciobanesc de Berna, Brac german.
Pacientii felini apartin raselor Brittish shorthair (n=3), Persand (n=3), Scottish fold (n=2),
Albastru de Rusia (n=2), si cate un individ din rasele Birmaneza, Siameza si Norvegiana de
padure.

Varsta medie a pacientilor canini este de 9,5+5,12 ani (intre o saptimana — 18 ani),
respectiv de 1,75+3,88 ani (intre 2 luni — 18 ani) la pacientii felini. Greutatea medie a cainilor
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este de 8+16,73 kg (intre 0,2 — 65 kg) (n=61), iar a pisicilor de 3,1+0,96 kg (intre 0,4 — 5,2 kg)
(n=66).

Pacientii prezentati cu sindrom dispneic in perioada ianuarie 2019 — septembrie 2021
in cadrul clinicilor Facultatii de Medicind Veterinard din lasi au fost analizati retrospectiv si
clasificati in functie de etiologia stresului respirator (tabelul 4.1) si de momentul aparitiei
simptomatologiei (figura 4.1).

Tabelul 4.1/Table 4.1
Etiologia dispneei la pacientii inclusi in studiu
Etiology of dyspnea for the patients included in this study

Etiologie Caini Pisici Total
M F Total M F  Total global
Trauma 6 5 11 19 14 33 44
Patologie cardiaca 15 5 20 8 4 12 32
Patologie respiratorie primara 9 3 12 5 1 6 18
Tumoral 2 8 10 2 3 5 15
Infectios 5 1 6 2 1 3 9
Obstructiv 2 1 3 3 2 5 8
Nediagnosticat 0 1 1 0 0 0 1
Congenital 1 0 1 0 0 0 1
Necunoscut 0 1 1 1 0 1 2
Idiopatic 0 0 0 0 1 1 1
Toxic 0 1 1 0 0 0 1
Total 40 26 66 40 26 66 132
35
30
25
20

(5) I = nIuE Iui I i i_.n [S TS ~ — — —

Trauma  PCP PRP  Tumoral Infectios Obstr N/A Congen Necun Idiopatic Toxic

® Céini - acut 11 2 0 0 0 2 0 0 1 0 1
H Caini - cronic 0 18 12 10 6 1 1 1 0 0 0
M Pisici - acut 31 8 1 0 1 2 0 0 0 1 0
H Pisici - cronic 2 4 5 5 2 3 0 0 1 0 0

Figura 4.1 - Clasificarea pacientilor in functie de momentul aparitiei sindromului dispneic
Figure 4.1 - Classification of patients according to the onset time of the dyspneic syndrome

Legenda: PCP — patologie cardiacda primard; PRP — patologie respiratorie primara; obstr —
obstructiv; N/A — nediagnosticat; congen — congenital; necun — necunoscut

Legend: PCP — primary cardiac pathology; PRP — primary respiratory pathology; obstr —
obstructive; N/A — undiagnosed; congen — congenital; necun — unknown
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La momentul prezentarii pacientilor in clinica, au fost evaluati urmétorii parametri,
inainte de a se dori obtinerea unui diagnostic de certitudine: frecventa respiratorie, frecventa
cardiaca, temperatura, tipul dispneei (tradus prin miscarile peretelui toracal si a peretelui
abdominal in timpul inspiratiei), zgomotele obtinute la ascultatia pulmonara si cardiaca,
culoarea mucoaselor, prezenta jetajului si a fost determinatd valoarea oxigendrii sangelui
(Sp02). Ulterior, am analizat retrospectiv diagnosticul pacientilor si rata de supravietuire a
acestora, analizdnd foile de observatie, buletinele radiologice si ultrasonografice, analizele
sangvine si buletinele histopatologice. Informatiile au fost stocate in fisele de observatie
clinica fizice si electronice folosind platforma electronica Digitail. Criteriile de excludere au
reprezentat lipsa de date precum absenta examenului imagistic, efectuarea interventiilor
terapeutice (toracocentezd, extractie de corp strain etc.) inainte de evaluarea initiala, precum si
animalele cu traumatisme severe a caror evaluare nu a fost repetata dupa analgezie.

4.3. Rezultate si discutii

Temperatura medie la momentul prezentérii pentru céini a fost de 38,2+1,46°C (intre
32-39°C), iar a pisicilor de 37,7+2,16°C (intre 31-40°C). Sindromul febril a fost obervat la un
cdine cu bronhopneumonie de origine bacteriand si 3 pisici diagnosticate cu
bronhopneumonie, piotorax, respectiv panleucopenie. Alti 6 pacienti au prezentat hipertermie
la momentul prezentarii posibil datorita conditiilor de microclimat neadecvate sau a stresului.
Sase pisici si un caine au prezentat hipotermie in cadrul consultatiei initiale. Cinci dintre
acestia prezentau afectiuni respiratorii cronice, fiind adusi in stadiul de decompensare severa,
iar unul din animale a suferit un politraumatism cu pierderi semnificative de sange. Pentru
animalele cu hipotermie managementul a presupus montarea unei linii venoase cu
administrare de fluide incilzite si cazarea pacientului intr-un mediu cu temperaturd controlata,
cusca cu dispozitiv Bair Hugger sau incubator, in functie de talia pacientului (Figura 4.2).

“I‘ I“l “I\ I“I ‘I\ I“I‘I‘
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Figura 4.2 - Managementul pacientilor hipotermici: (A.) Dispozitiv Bair Hugger si linie
venoasa cu fluide incalzite; (B.) incubator
Figure 4.2 - Management of hypothermic patients: (A.) Bair Hugger device and venous line
with warmed fluids; (B.) incubator
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Frecventa cardiaca la momentul prezentarii pentru cdini a fost de 1414+26,21 bpm
(intre 90-200 bpm), iar a pisicilor de 175+50,11 bpm (intre 112-300 bpm). Asadar, bradicardia
nu a fost diagnosticata clinic Tn momentul prezentarii pentru pacientii dispneici. Consecutiv
stresului respirator si a stresului produs in timpul consultatiei, frecventa cardiaca s-a mentinut
superioard limitei inferioare pentru cele doud specii. Tahicardia a fost obervata la 6 céini si 9
pisici, predominand la cainii cu endocardioza valvulara mitrald (DVM) stadiul C asociat cu
decompensare respiratorie, la céinii cu fibrilatie atriald si la un caine prezentat in soc, iar la
pisici a fost asociatd in toate cazurile cu traumatisme urmate de ocupare de spatiu la nivel
pleural (pneumotorax sau hernie transdiafragmaticd).

Frecventa respiratorie la momentul prezentdrii pentru céini a fost de 45+21,2 rpm
(intre 21-122 rpm), iar a pisicilor de 53,5+22,97 rpm (intre 24-148 rpm). Tahipneea este
asociata cu dispneea in general. Totusi, pacientii care prezinta o frecventa respiratorie crescuta
nu inseamnd ca prezintd dispnee cat timp starea generald a acestora nu este modificatd de
senzatii precum “foamea de aer” (Nishino 2011). Au fost prezentati pacienti cu frecventd
respiratorie in limite fiziologice dar care in urma examenelor clinice au fost diagnosticati cu
afectiuni respiratorii neexprimate clinic, in special pacienti felini cu ocupare de spatiu la nivel
pleural. Unii pacienti au prezentat efort respirator doar in momentul in care animalul a realizat
un efort minim, in special pacientii cu afectiuni respiratorii consecutive unei patologii
cardiovasculare. Dupa evaluarea initialda a parametrilor vitali, examenul clinic a urmarit
evaluarea unor parametri specifici (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2/Table 4.2
Aspecte observate 1n cadrul examenului clinic la pacientii dispneici
Aspects observed during the clinical examination of the dyspneic patients

Parametru Caini Pisici Total
N % N % N %
Tuse 39 59,09 12 18,18 51 38,63
Jetaj 7 10,6 6 9,09 13 9,84
Cianoza 23 34,84 27 40,9 50 37,87
Tip respirator:
Dispnee inspiratorie 8 12,12 1 1,51 9 6,81
Dispnee mixta 18 27,27 9 13,63 27 20,45
Respiratie abdominala 11 16,66 33 50 44 33,33
Respiratie paradoxala 2 3,03 5 7,57 7 53
Tahipnee 24 36,36 13 19,69 37 28,03
Stridor 3 4,54 5 7,57 8 6,06
Ascultatie
Pulmonara 33 50 53 80,3 86 65,15
Cardiaca 23 34,84 15 22,72 38 28,78
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Tusea este un simptom descris de proprietari in timpul anamnezei si observat in
timpul exmenului clinic. Distributia procentuala a tusei in functie de etiologia primara este
descrisa in figura 4.3. In cazul pacientilor luati in studiu, tusea a fost o exprimare clinici
frecventa a patologiilor primare de natura cardiaca, respiratorie primara si tumorala.

Traumatic
40,00%
Nedlagnos‘ucat3 ) @\ Cardiac
”4 . e Tuse cajufn.
Obstructiv \\ P > espirator = Tuse pisici
, primar
-
[\

Infectios umoral

Figura 4.3 — Asocierea procentuald a tusei cu etiologia primara la animalele dispneice incluse
in studiu
Figure 4.3 — Percent association of cough with primary etiology in dyspneic animals included
in the study

In cazul pacientilor canini, acest simptom a fost asociat frecvent cu pacientii
apartinand raselor talie micd (Bichon, CKCS, Shih Tzu, Yorkshire terrier) care prezintd o
predispozitie pentru colaps traheal, precum si la pacientii din rasa WHWT, care sunt
predispusi pentru dezvoltare a fibrozei pulmonare specifica rasei (Fuentes, Johnson, si Dennis
2010; Krafft et al. 2011).

Desi procentajul total al pacientilor care au prezentat obstuctii la nivelul cailor
respiratorii primare este scizut, 100% din acestia au prezentat tuse. In ceea ce priveste
etiologia primara traumaticd ca motiv al prezentarii la medicul veterinar, 2% din pacienti au
prezentat tuse, fard asociere cu traumatismul propriu-zis. Niciunul din pacientii diagnosticati
cu hernie transdiafragmatica, pneumomediastin sau fracturi costale cu izolare de volet costal
nu au prezentat tuse. De asemenea, este important faptul c¢d in cadrul examenului clinic
66,66% din pacientii care au prezentat tuse au avut indicele de greutate corporald maxim.
Referitor la cainii cu patologie cardiaca primara, tusea apare consecutiv ingustarii lumenului
traheal produsa de cresterea n volum a atriului sting. Topografic, atriul sting este localizat
sub bifurcatia traheald, asadar se produce o compresiune mecanica la acest nivel odata cu
aparitia remodelarii cardiace (Ferasin et al. 2013).

In cazul pisicilor este important de mentionat faptul ci tusea este un simptom
exprimat clinic mult mai rar comparativ cu cdinii. in timpul anamnezei proprietarii confunda
frecvent tusea cu stranutul. Totusi, au fost evaluati 12 pacienti care au prezentat acest
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simptom. 83,33% din pacientii care au prezentat tuse sunt pacienti nevaccinati, iar cu exceptia
pisicilor care au prezentat sindrom obstructiv, proprietarii au relatat faptul ca tusea a evoluat
cronic. Asadar, din cauza limitérilor financiare si refuzului investigatiilor suplimentare, este
posibil ca numarul pisicilor cu patologie infectioasd asociatd motivului prezentérii la medicul
veterinar sd fie subapreciat. Incidenta tusei in corelatie cu anumite afectiuni primare sau
comorbiditéti la ambele specii este prezentata in Tabelul 4.3.

Tabelul 4.3/Table 4.3
Incidenta tusei in functie de comorbiditati la pacientii inclusi in studiu
The incidence of cough correlated with comorbidities in patients enroled in this study

Caini Pisici
* Bronhopneumonie 100% * Metastaze pulmonare 100%
* Obstr. cdi resp. anterioare 100% * Obstr. cdi resp. anterioare 100%
* Hipertensiune pulmonara 100% * Astm 100%
* Mineralizéri bronhiale 100% * Rinotraheita 100%
* Trahee redundanta 100% * Hiperinflatie pulmonara 100%
* Hiperinflatie pulmonara 100%  Laringita 100%
* DVM 88,23% * Displazie de valva tricuspida 100%
* Colaps traheal 85,71% » Bronhopneumonie ab ingestis 66,66%
* Efuzie pleurala 75% * Efuzie pleurala 25%
* Metastaze pulmonare 66,66% + CMH 18%
* Nediagnosticat 66,66% * Edem pulmonar cardiogen  0,63%
« Pat. tumorala extratoracala  2,50%
* Dirofilarioza 50%
* Pectus excavatum 50%
* Fibroza pulmonara 50%
* Contuzie pulmonara 33,33%
* Cardiomiopatie dilatativa 33,33%
* Pneumotorax 16,66%
* Ascita 12,50%

Legenda: obstr. — obstructie; resp. — respiratorii; DVM — endocardioza valvulara mitrala; pat.
— patologie; CMH — cardiomiopatie hipertrofica

Legend: obstr. — obstruction; resp. — respiratory; MMVD — myxomatous mitral valve disease;
pat. — pathology; HCM — hypertrophic cardiomyopathy

Jetajul este un simptom clinic care apare cu o frecventd scazuta la pacientii dispneici,
fiind fie expresia clinicd a unor patologii infectioase, cu aparitia secretiei sero-mucoase sau
muco-purulente, fie consecutiv unui traumatism soldat cu epistaxis. Prezenta jetajului este
inconstant asociata cu dispnee inspiratorie si/sau stridor, consecutiv stenozei create la nivelul
cdilor respiratorii anterioare. Datele referitoare la asocierea procentualda a jetajului cu

34]



Teza de doctorat

patologia primara si frecventa acestui simptom in functie de comorbiditdti sunt prezentate in
Figura 4.4, respectiv Tabelul 4.4.

Tgaumatism
0

=¢—Jetaj pisici

Congenital ~f—Jetaj caini

Obstructiv
Figura 4.4 — Asocierea procentuala a jetajului cu etiologia primara la animalele dispneice
incluse in studiu
Figure 4.4 — Percent association of nasal discharge with primary etiology in dyspneic animals
included in the study

Tabelul 4.4/Table 4.4
Incidenta jetajului in functie de comorbiditati la pacientii inclusi in studiu
The incidence of nasal discharge correlated with comorbidities in patients enroled in

this study
Caini Pisici
* Bronhopneumonie 100% * Rinotraheita 100%
* Pectus excavatum 50% * Obstr cdi resp anterioare 40%
* Obstr cai resp anterioare 33,33% * Contuzie pulmonara 10%
* Colaps traheal 16,66% « CMH 5,26%
* Edem pulmonar cardiogen  6,66%

Un studiu ce a inclus 85 caini cu jetaj a asociat acest simptom cu neoplazie nazala
(28%), defect oronazal (26%), rinitd cronica idiopatica (20%), corp strdin aspirat (10%),
aspergiloza sinonazald (8%), si defecte la nivelul plangeului cavitatii nazale (8%). Cel mai
frecvent, jetajul a fost observat la rasele brahicefalice (17%) si la animalele cu defect oronazal
(57%) (Rosch et al. 2019). Metoda de electie pentru diagnosticul acestor patologii este
rinoscopia, in asociere cu examinarea CT si biopsia. Cultura bacteriana a jetajului nu indica
etiologia primara a afectiunii. Desi una din limitdrile acestui studiu este lipsa metodelor de
imagistica avansatd pentru diagnosticarea acestor afectiuni, din punct de vedere terapeutic
acesti pacienti nu au primit antibioterapie, iar protocolul a fost orientat spre ameliorarea
patologiei primare. Este important de observat incidenta jetajului la pacientii cu edem
pulmonar cardiogen observata la cazurile decompensate cardio-respirator, caz in care jetajul
este bilateral, seros, si poate obstrua ciile respiratorii. Acest aspect nu a fost descris in

|35



Turcu Andreea Catalina

literatura de specialitate. Din punct de vedere terapeutic se impune aspirarea cavitatilor nazale
si administrarea de diuretice 1n asociere cu medicatia specifica patologiei cardiace primare.

Figura 4.5 — Jetaj bilateral seros la pisica diagnosticatd cu edem pulmonar cardiogen sever
Figure 4.5 — Bilateral serous nasal discharge in a cat diagnosed with severe cardiogenic
pulmonary edema

Cianoza reprezintd exprimarea clinicd a hipoxiei tisulare. Datele referitoare la
asocierea procentuald a jetajului cu patologia primard sunt prezentate in Figura 4.6. Se
remarcd faptul cd la pacientii cu patologie cardiacd decompensatd, indiferent de specie,
cianoza este frecvent exprimata clinic.

Traumatic
%

Nediagnosticat
== Cianoza caine

== Cianoza pisica
Respirator

Obstructiv -
primar

Tumoral

Figura 4.6 — Asocierea procentuald a cianozei cu etiologia primara la animalele dispneice
incluse in studiu
Figure 4.6 — Percent association of cyanosis with primary etiology in dyspneic animals
included in the study

La caine, toti pacientii diagnosticati cu obstructie a cailor respiratorii superioare si cei
diagnosticati cu bronhopneumonie ab ingestis au avut mucoase cianotice. A fost evaluat un

36 |



Teza de doctorat

singur pacient cu persistenta a ductului arterial care, de asemenea, a prezentat cianoza (Figura
4.7). Datele referitoare la pacientii felini sunt asemandtoare — majoritatea pacientilor cu
obstructie la nivelul céilor respiratorii superioare au prezentat cianoza, precum si cei cu edem
pulmonar cardiogen decompensat sau cu ocupare de spatiu la nivel pleural.

Obstr. cdi superioare, brpn. ab ingestis, PDA,
intoxicatie cu raticide 100%

Traumatism perete toracal 80%

Hernie transdiafragmatica, efuzie pleurala, pectus
excavatum, neoplazie abdominala 50%

MMVD 46,66%
Edem pulmonar cardiogen 43,75%
Pneumotorax > 33,33%
Colaps traheal 28,57%
Contuzie pulmonara 25%

Metastaze pulmonare 16,66%
(Ascita 12,50%

_ JL JU JU JU JU I U\ J

Obstructie cdi superioare

Edem pulmonar cardiogen

Hernie transdiafragmatica

Efuzie pleurala

Contuzie pulmonara

[
[
[
[Bronhopneumonie ab ingestis
[
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Pneumotorax

Figura 4.7 — Incidenta cianozei in functie de comorbiditati la animalele incluse 1n studiu
Figure 4.7 — Incidence of cyanosis correlated with comorbidities in the animals included in the
study

Legenda: brpn. — bronhopneumonie; PDA — persistenta ductului arterial
Legend: brpn. — bronchopneumonia; PDA — patent ductus arteriosus
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Referitor la tipul respirator, in literaturd este subliniatd valoarea de predictibilitate
buna a stridorului in cazul animalelor cu obstructii la nivelul cdilor respiratorii superioare,
precum si asocierea tusei cu patologii specifice cdilor respiratorii superioare si inferioare
(Wilkins et al. 2007). In ceea ce priveste localizirile la nivelul parenchimului pulmonar sau a
spatiului pleural, exprimarea clinica este extrem de diversa (Sigrist et al. 2011; Dominguez-
Ruiz, Reinero, Vientos-Plotts, Grobman, Silverstein, Gomes, et al. 2021).

100% -
0, -
80% ® Tahipnee
0, -
60% = Stridor
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40% B Respiratie paradoxala
20% _— .
B Respiratie abdominala
0% ' ' ' ' ' ' ' ' B Dispnee mixta
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Figura 4.8 — Tipul respirator observat la cainii inclusi in studiu
Figure 4.8 — Respiratory pattern observed in the dogs included in the study

In Figura 4.8 este ilustrat grafic procentajul tipului respirator in functie de etiologia
primari a dispneei la caine. In cazul etiologiei primare traumatice majoritatea pacientilor au
prezentat respiratie paradoxald, dar au fost observate si tahipnee, respiratie abdominala,
dispnee mixtd sau inspiratorie. In cazul pacientilor cu etiologie primara cardiaci, cel mai
frecvent apare tahipneea, urmata de respiratia abdominala sau dispneea mixtd. Pentru pacientii
cu patologie cardiacd este important de monitorizat constant frecventa respiratorie, fiind unul
din parametrii cu o valoare de predictibilitate foarte bund pentru momentul agravarii stadiului
bolii (Ohad et al. 2013). Pacientii cu etiologie primara respiratorie au prezentat clinic diverse
patternuri, aspect observat si in cazul pacientilor cu patologie tumorala primara: majoritatea
au expimat dispnee inspiratorie, respectiv respiratie paradoxala. Asadar, patternul respirator
nu este semnificativ pentru localizarea afectiunilor la nivelul parenchimului pulmonar. Pe de
alta parte, cea mai buna predictibilitate din punct de vedere clinic o are prezenta stridorului in
cazul pacientilor cu obstructie la nivelul cdilor respiratorii superioare, aspect subliniat in
literaturd si observat, de asemenea, in cazul acestui studiu. Pentru pacientii cu patologie
congenitala si cu etiologie necunoscuta datele obtinute nu sunt considerate semnificative, fiind
vorba despre un numar foarte scazut de pacienti.

Ulterior, a fost corelat tipul de respiratie observat cu diagnosticul clinic final. Asadar,
afectarea cdilor respiratorii superioare la ciine a fost corelatd cu obstructii cauzate de corpi
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straini sau de polipi. Majoritatea pacientilor au prezentat stridor, insa un procent mic de caini
a fost corelat cu dispneea inspiratorie (Figura 4.9), date similare literaturii de specialitate
(Sigrist et al. 2011). Afectiunile cailor respiratorii inferioare diagnosticate la cinii luati in
studiu se referd la traheea redundantd si colapsul traheal, ambele afectiuni fiind frecvent
diagnosticate 1n special la cdinii de talie mica. Pacientii au prezentat cel mai frecvent tahipnee
sau dispnee inspiratorie (Figura 4.9). Tipul respirator nu este specific, in schimb localizarea
patologiei la nivelul acestui segment este observata clinic prin tuse.

Cai respiratorii superioare

E Dispnee inspiratorie
Obstructii m Stridor

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Cai respiratorii inferioare

E Dispnee inspiratorie
B Dispnee mixta

= Stridor

® Tahipnee

0,00%  25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Figura 4.9 — Tipul respirator la cainii cu afectarea cailor respiratorii
Figure 4.9 — Respiratory type in dogs with airway disease

Trahee redundanta

Colaps traheal

Afectarea parenchimului pulmonar a fost observatd in multiple patologii
respiratorii, traumatice sau tumorale. Clinic, cel mai frecvent au fost observate tahipneea si
dispneea mixtd, urmate de respiratia abdominald si paradoxala (Figura 4.10). Cresterea
frecventei respiratorii apare consecutiv nevoii organismului de a suplimenta aportul de oxigen
in urma lezarii tesuturilor, animalul expriménd efort suplimentar atét in timpul inspiratiei cat
si a expiratiei. Tipul respirator nu este specific pentru diagnosticul afectiunilor localizate la
acest segment.

Parenchim pulmonar

] ' ] m Dispnee
Bronhopneumonie ab ingestis inspiratorie
Fibroza pulmonara H Dispnee
Bronhopneumonie mixta
. . @ Respiratie
Contuzie pulmonara .
. abdominala
Edem pulmonar cardiogen ® Respiratie
Metastaze pulmonare paradoxala
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Figura 4.10 — Tipul respirator la céinii cu afectiuni pulmonare
Figure 4.10 — Respiratory type in dogs with lung diseases
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Modificarile de integritate a peretelui toracal apar consecutiv etiologiei traumatice
sau congenitale. Respiratia paradoxala a fost observatd din punct de vedere clinic cel mai
frecvent la pacientii cu afectarea integritatii peretelui toracal din cauza unor leziuni traumatice
(Figura 4.11). In cazul etiologiei congenitale, patternul respirator este necaracteristic afectiunii
diagnosticate. Din cauza durerii, respiratia va fi superficiala si rapida.
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Figura 4.11 — Tipul respirator la céinii cu afectiuni ale peretelui toracal
Figure 4.11 — Respiratory type in dogs with chest wall disease

Din totalul de caini inclusi in studiu, cei mai numerosi au fost cei care au prezentat
afectiuni traduse prin ocupare de spatiu la nivel pleural, fie consecutiv unei leziuni
traumatice, fie din cauza unor patologii sistemice. Tahipneea a fost simptomul clinic observat
cel mai frecvent, urmat de respiratia abdominala (Figura 4.12). Din cauza compresiunii asupra
parenchimului pulmonar, precum si a durerii de la nivelul musculaturii intercostale secundara
traumatismelor, organismul compenseazd amplitudinea scdzutd a respiratiei prin implicarea
musculaturii abdominale. Totusi, din punct de vedere clinic, ascultatia prezintd o valoare de
predictibilitate crescuta fata de inspectie, punand in evidenta matitatea pulmonara.

Spatiul pleural
Efuzie pericardica ® Dispnee inspiratorie
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Pneumomediastin H Respiratie abdominala
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Figura 4.12 — Tipul respirator la céinii cu afectarea spatiului pleural
Figure 4.12 — Respiratory type in dogs with space-occupying lesions within the pleural space

De asemenea, este important de mentionat observarea tirajului intercostal la céinii cu
efort inspirator. Aceastd exprimare clinica nu este atat de evidenta la pacientii felini, miscérile
musculaturii intercostale fiind mascate de blana. In general, la cdinii cu dispnee inspiratorie
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sau respiratie paradoxala, spatiile intercostale apar evidente In momentul in care organismul
efectueaza un efort suplimentar pentru a creste volumul inspirator al cutiei toracale (Figura
4.13).

Figura 4.13 — Tiraj i_ntercostal la céine
Figure 4.13 — Intercostal muscle strain in a dog

Desi mecanismul dispneei este similar din punct de vedere fiziologic, existd
particularitati anatomice si afectiuni specifice pacientilor felini, motiv pentru care exprimarea
clinica a suferintei respiratorii prezinta diferente de specie, fapt observat si in studiul prezent.
Majoritatea pisicilor incluse 1n studiu au prezentat respiratiec abdominald, urmata ca frecventa
de dispnee mixtad si tahipnee (Figura 4.14). Atat pentru céninii inclusi in studiu, precum si
conform datelor din literatura de specialitate, stridorul prezintd o valoare de predictibilitate
foarte bund in raport cu etiologia obstructivd. Pentru pacientii cu etiologie idiopaticd sau
nediagnosticati, tipul de respiratie nu este reprezentativ din cauza numarului mic de pacienti
inclusi 1n aceste categorii.
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Figura 4.14 — Tipul respirator observat la pisicile incluse in studiu
Figure 4.14 - Respiratory pattern observed in the cats included in the study
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Afectiunile ciilor respiratorii superioare diagnosticate la pisica sunt mai numeroase
decét in cazul pacientilor canini, fiind inclusi in studiu pacienti care au prezentat rinitd de
naturd infectioasd, laringita si epistaxis cu etiologie traumatica. Exceptand epistaxisul, in care
este vorba de un cumul de afectiuni secundare politraumatismelor, se mentine stridorul ca
principala expresie clinicd a patologiilor de la nivelul tractului respirator superior (Figura
4.15). In literatura de specialitate obstructia ciilor superioare la pisici este asociati si cu
dispneea expiratorie (Sigrist et al. 2011), insa la pacientii din studiu nu a fost observat acest
aspect. La polul opus, patologiile cailor respiratorii inferioare sunt mai rar diagnosticate la
pisici, aceasta specie nefiind predispusa la patologii soldate cu ingustarea lumenului traheal.
Singura afectiune diagnosticatd la pacientii felini inclusi in studiu este ruptura traheala cu
etiologie traumaticd, frecvent consecutiv muscéturilor de céaine. Toti pacientii au prezentat
dispnee mixtd, fiind din nou exprimarea unui cumul de afectiuni ce succed un astfel de
traumatism.

Cai respiratorii superioare

Laringita
Rinita
Epistaxis
Obstructii

0% 25% 50% 75% 100%

Cai respiratorii inferioare

Ruptura
trahee
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B Dispnee inspiratorie B Dispnee mixta B Respiratie abdominala
B Respiratie paradoxala m Stridor ® Tahipnee

Figura 4.15 - Tipul respirator la pisicile cu afectarea cailor respiratorii
Figure 4.15 — Respiratory type in cats with airway disease

Afectiunile parenchimului pulmonar la pisicd au fost asociate cu multiple etiologii.
Aelurostrongiloza a fost exprimata clinic prin dispnee mixtd, insa datele nu prezinta o valoare
de predictabilitate buna deoarece, nefiind o patologie endemica, numarul de pacienti inclusi in
studiu a fost mic. In schimb, numarul de pacienti diagnosticati cu prezenta metastazelor
pulmonare este crescut, iar tahipneea a fost singura expresie clinicd dagnosticatd (Figura
4.16). Acest aspect poate fi explicat prin faptul ca pisicile mascheaza timp indelungat
simptomatologia datd de agravarea acestei afectiuni (spre exemplu acumularea de lichid
pleural sau peritoneal) comparativ cu cainii. De asemenea, incidenta edemului pulmonar
noncardiogen este mai mare la pacientii felini inclusi in acest studiu, fapt care a condus la
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observarea unei diferente semnificative In tipul respirator al celor doua clase de pacienti. Desi
numarul acestora este scdzut pentru a generaliza afirmatia, in cazul de fatd s-a observat
respiratia abdominala la pisicile cu edem noncardiogen, comparativ cu un tip respirator
nespecific pentru cele cu edem pulmonar cardiogen. Acest fapt poate fi explicat prin faptul ca
la pisica edemul pulmonar cardiogen nu are o distributie caracteristicd, cu debut perihilar, ca
in cazul cainilor, si evolueaza frecvent in asociere cu efuzia pleurala. Pentru celelalte afectiuni
pulmonare urmadrite, patternul respirator este variat si necaracteristic, asadar datele obtinute
sunt in concordanta cu literatura de specialitate.

Parenchim pulmonar

® Dispnee
Bronhopneumonie ab ingestis inspiratorie
Edem pulmonar noncardiogen u Dlspnee
Astm mixta
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Metastaze pulmonare aradoxala
® Tahipnee
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Figura 4.16 — Tipul respirator la pisicile cu afectiuni pulmonare
Figure 4.16 — Respiratory type in cats with lung diseases

Similar pacientilor canini, afectiunile peretelui toracal evaluate la pisica au etiologie
traumatica. Voletul costal prezintd intotdeauna miscari in contratimp fatd de peretele toracal,
aspect observat si in cazul pacientilor evaluati in cadrul acestei lucréri (Figura 4.17). Restul
afectiunilor sunt incadrate in sindromul de politraumatism, iar patternul respirator nu este
caracteristic.
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Figura 4.17 — Tipul respirator la pisicile cu afectiuni ale peretelui toracal
Figure 4.17 — Respiratory type in cats with chest wall disease
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In cazul pisicilor cu afectiuni soldate prin ocupare de spatiu la nivel pleural, datele
sunt asemandtoare cu cele obtinute la pacientii canini. Respiratia abdominala si tahipneea sunt
patternurile respiratorii observate cel mai frecvent (Figura 4.18), dat fiind faptul ca organismul
are aceleasi mecanisme de compensare a hipoxiei consecutiva unui proces mecanic indiferent
de specie. Ca si la pacientii canini, ascultatia este metoda clinicd cu cea mai buna valoare de
diagnostic pentru afectiunile spatiului pleural, lipsa zgomotelor respiratorii sau cardiace
impunand realizarea pleurocentezei.

Spatiul pleural
] ]

Piotorax
Chist pleural
Pneumomediastin
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Figura 4.18 — Tipul respirator la pisicile cu afectiuni pleurale
Figure 4.18 — Respiratory type in cats with space-occupying lesions within the pleural space

Cele mai frecvent diagnosticate patologii cardiace la cdinii inclusi in studiu au fost
endocardioza valvulard mitrala (DVM) pentru pacientii de talie mica si cardiomiopatia
dilatativa (CMD) pentru pacientii de talie mare. Numarul pacientilor cu dirofilarioza si
modificari ale cordului drept este scazut, iar studiul a inclus un singur pacient cu persistenta
ductului arterial (PDA), asadar datele obtinute nu sunt considerate semnificative pentru aceste
patologii. Patternul respirator predominant a fost tahipneea, urmat de dispnee mixta (Figura
4.19). Pacientii cu respiratie abdominala au prezentat efuzie pleurald sau peritoneald.

Patologiile cardiace pentru pisicile din studiu, cardiomiopatia hipertrofica felina
(CMH) si trombembolismul aortic (TEA), au exprimari clinice diferite fata de cele discutate
pentru pacientii canini din varii motive. Desi atdt in cazul pacientilor cu CMH, ca si cei cu
CMD sau DVM au fost inclusi in studiu pacientii aflati in stadii tardive ale patologiilor, in
care remodelarea cardiacd duce la decompensarea respiratorie a pacientilor, patternurile
exprimate clinic nu sunt similare. in cazul cardiomiopatiei hipertrofice predomina respiratia
abdominala, urmati de respiratia paradoxaldi si tahipnee (Figura 4.19). In cazul
trombembolismului aortic intervine senzatia dureroasa exacerbatid. Deoarece managementul
acestor pacienti reprezintd o urgentd medicald, este dificila si lipsitd de eticad evaluarea
indelungata a pacientul inainte de interventia medicamentoasa. Acesti pacienti au prezentat
frecventa respiratorie crescutd cu modificarea starii generale a animalului Incadrata ca dispnee
mixta si respiratie abdominala.
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Figura 4.19 — Tipul respirator la animalele cu afectiuni cardiace primare
Figure 4.19 — Respiratory type in animals with primary heart disease

Legenda: CMD - cardiomiopatie dilatativa; PDA — persistenta ductului arterial; DVM —
endocardioza valvulara mitrald; TEA — trombembolism aortic; CMH - cardiomiopatie
hipertrofica

Legend: DCM - dilated cardiomyopathy; PDA — patent ductus arteriosus; MMVD —
myxomatous mitral valve disease; ATE — aortic thromboembolism; HCM — hypertrophic
cardiomyopathy

Zgomotele respiratorii percepute la ascultatia pulmonara nu au fost inregistrate pentru
pacientii inclusi in studiu deoarece datele obtinute la ascultatia pulmonard initiala, la
prezentarea pacientului, nu sunt similare cu cele percepute dupa stabilizarea acestuia. De
asemenea, in cazul unor pacienti critici nu a putut fi efectuata ascultatia Tnainte de interventiile
terapeutice, fapt ce ar modifica rezultatele studiului. O alta justificare este lipsa unui consens
in medicina veterinard cu privire la terminologia semnelor clinice respiratorii. Un studiu
prospectiv multicentric ce a analizat valoarea de predictie clinicd a datelor obtinute la
ascultatia pulmonara a relevat faptul ca datele clinice obtinute sunt insuficiente pentru a
localiza leziunea pulmonara. Mai mult decét atat, clinicienii implicati in studiu nu au putut sa
ajungd la un acord in ceea ce priveste identificarea zgomotelor percepute. Totusi, valori de
predictibilitate bund au fost obtinute in cazul cinilor ce au atenuarea zgomotelor pulmonare
si/fsau cardiace (Dominguez-Ruiz, Reinero, Vientos-Plotts, Grobman, Silverstein, si Le
Boedec 2021). Date similare referitoare la valoarea de predictibilitate au fost obtinute si in
medicina umana (Sen, Scott, si Sisodiya 2007).
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4.4. Concluzii partiale

Examenul clinic al pacientilor dispneici este principala etapa prin care se poate ajunge
la localizarea segmentului anatomic afectat. Cu ajutorul informatiilor obtinute in urma
examinarii se poate propune o schema terapeutica initiala. Dup4 stabilizarea pacientului se vor
efectua examene speciale cu scopul de a ajunge la diagnosticul de certitudine. Asadar, studiul
a relevat faptul ca efectuarea unui examen clinic corect si rapid aduce date valoroase fard a
supune animalul unui stres suplimentar sau manipularii excesive.

Debutul acut sau cronic al unor simptome ajutd la diferentierea dispneei de origine
cardiovasculard fatd de cea de naturd respiratorie. Semnele clinice precum tusea, jetajul,
cianoza aduc date referitoare la nivelul de saturatie cu oxigen a tesuturilor. Astfel se poate lua
decizia terapeutica de suplimentare a oxigenului, cu imbundtatirea rapida a starii clinice.

Unele tipuri respiratorii au valoare de predictibilitate clinica buna. Se concluzioneaza
faptul ca stridorul este un tip respirator patognomonic pentru sindromul de obstructie la
nivelul céilor respiratorii superioare. Respiratia discordantd este asociatd frecvent patologiilor
spatiului pleural. Totusi, pentru afectiunile spatiului pleural si a parenchimului pulmonar
tipurile respiratorii pot fi diverse atét la caine cat si la pisica, fard sa fie asociate cu o anumita
patologie.

46 |



Teza de doctorat

CAPITOLUL 5
REZULTATE ALE EXAMENULUI IMAGISTIC

CHAPTER 5
RESULTS OF THE IMAGING EXAMINATION

5.1. Introducere
Ecografia toracald non-cardiaca este inclusd in protocolul FAST (Focus Assessment

with Sonography for Trauma) de evaluare imagistici a pacientilor cu traumatism, care
combind ecografia abdominald (A-FAST), toracala (T-FAST) si protocolul Vet BLUE
(Veterinary Brief Lung Ultrasonography Examination). Cele doua protocoale de evaluare a
toracelui au ca scop evaluarea rapida, non-invaziva si cu manipulare minima a problemelor
cardiace si non-cardiace, implementate pentru a obtine un diagnostic obiectiv in asociere cu
examinarea clinicd a pacientilor.

Cele doua protocoale au fost create cu doud scopuri precise, diferite: protocolul T-
FAST urmareste prezenta lichidului la nivelul toracelui (efuzia pleurald, efuzia pericardiaca si
tamponada cardiacd) si a pneumotoraxului, iar protocolul Vet BLUE presupune evaluarea
regionald a parenchimului pulmonar (recomanda un sistem de evaluare al prezentei liniilor B
si a altor modificari localizate la periferia lobilor pulmonari) (Lisciandro si Lisciandro 2021).

Examinarea radiologicd presupune adoptarea si mentinerea unor pozitii specifice —
extensia membrelor, mentinerea capului si gatului In pozitie ortostaticd, decubitul sternal sau
dorsal prelungit, precum si necesitatea imobilizarii pacientului pentru evitarea artefactelor.
Pacientii care prezintd suferintd respiratorie prezintd miscari respiratorii toracale si
abdominale rapide, precum si diferite grade de hipoxie, iar ocazional durere severa la nivelul
peretelui toracal. Din aceste motive este recomandat sd se evite pe cat posibil manipularea
excesivd a acestora, primand examenul clinic i examinarea ecografica pentru a determina
severitatea afectiunilor. Daca este imperativa examinarea radiologicd, se recomanda ca aceasta
sa fie efectuatd dupa stabilizarea pacientilor — preoxigenare, administrarea de anxiolitice sau
antialgice, sau chiar ulterior anesteziei generale. De asemenea, se va avea in vedere plasarea
unei sonde endotraheale, indiferent de tipul de anestezie preferat, pentru a asigura
permeabilitatea cdilor respiratorii pe timpul manipularilor (Thrall 2012). Daca examenul
radiologic se efectueazd pe animalul vigil, nu se recomandd stresarea suplimentard a
pacientului si fortarea acestuia sa adopte pozitii care pot agrava stresul respirator. Asadar, se
poate opta pentru efectuarea incidentelor in functie de confortul pacientului. Incidenta ventro-
dorsald va fi evitata intotdeauna, in favoarea incidentei dorso-ventrale.

Se pot efectua incidente cu animalul in statiune patrupodald, utilizdnd aparate
radiologice cu brat mobil. Practic, animalul va fi pozitionat pe masa radiologica sau pe podea,
in statiune patrupodald, iar caseta radiologica va fi pozitionata in spatele toracelui animalului,
in contact cu peretele toracal si in pozitie verticala. Indltimea bratului mobil va fi ajustati
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functie de talia animalului si de pozitionare, tubul radiogen va fi orientat orizonat, iar
colimarea se va face astfel incat sa se incadreze perfect regiunile anatomice de interes peste
caseta radiologica. De asemenea, se pot efectua incidente ventro- sau dorso-ventrale cu
pacientul pozitionat In decubit lateral, pe masa radiologicd sau pe targd, cu utilizarea
fasciculului de radiatii orizontal si cu plasarea casetei in spatele animalului, vertical, in contact
cu toracele (Vulpe et al. 2014).

Dacd animalul nu poate adopta decubitul lateral din cauza traumatismelor cutiei
toracale sau refuza statiunea patrupodald, se poate efectua examenul radiologic cu fascicul
orizontal urmirind pasii descrisi anterior, dar cu animalul pozitionat in decubit sternal. In
cazul pacientilor de talie micad — pisici, caini pediatrici sau din rase toy se pozitioneaza
animalul 1n decbuit sternal pe un suport radiotransparent plasat pe masa radiologica. Pentru
animalele de talie mare, cu torace adanc, animalul poate fi pozitionat in decubit sternal direct
pe masa radiologici sau pe targi. In ambele situatii se va urmari pe cat posibil ca membrele
anterioare sa fie trase cranial astfel incat coatele sd nu acopere cavitatea toracala.

Pentru pacientii cu sindrom respirator obstructiv brahicefalic se recomanda inductia si
intubarea pacientilor indiferent de examenul radiologic necesar, dacé se doreste pozitionarea
pacientilor in decubit ventro-dorsal.

In cazul examinarii pacientilor cu formatiuni de dimensiuni mari la nivelul regiunii
ventrale cervicale si a pacientilor la care este imperativd examinarea radiologicd in cazul
herniei trasdiafragmatice se vor realiza doar incidentele latero-laterala si dorso-ventrala.

Pentru pacientii care prezintd ocupare de spatiu la nivel pleural, indiferent de natura
afectiunii, se recomandd amanarea examenului radiologic si efectuarea acestuia ulterior
pleurocentezei.

5.2. Materiale si metoda
Studiul s-a desfasutat in perioada martie 2021 - mai 2022 in cadrul clinicilor Facultatii

de Medicind Veterinard din lasi. Examinarea ecograficd a pacientilor s-a realizat utilizdnd
doua aparate: ecograful General Electric LOGIQ VS5 Expert, echipat cu transductor
microconvex cu frecventd de 7,5-10 MHz, transductor linear cu frecventd de 2,5-5 MHz si
transductor phased array cu frecventd de 4-8 MHz, si ecograful SonoScape E1V echipat cu
transductor microconvex cu frecventa de 4-13 MHz. Examinarea radiologica a pacientilor s-a
realizat utilizind doud aparate radiologice: aparatul DR MAXIVET 400HF si Intermedical
Basic 40006, aparat radiologic cu brat mobil, ce utilizeaza placi fosforice si sistemul digital X-
CR Smart Examion. Studiul include 218 pacienti, 105 caini si 113 pisici (Tabelul 5.1),
evaluati radiologic si un numar de 87 pacienti, 48 caini si 39 pisici, care au fost evaluati
ecografic fie anterior evaludrii radiologice prin metodele descrise anterior, T-fast si VetBlue,
fie au fost evaluati radiologic anterior, dar a fost necesara confirmarea suspiciunilor prin
ultrasonografie. Animalele au fost incluse n 3 grupuri — gr. Rx (animale evaluate radiologic;
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n=218), gr. Us (animale evaluate ultrasonografic; n=20) si gr. RxUs (animale evaluate
utilizind ambele metode; n=67 - 39 caini si 28 pisici).

Tabelul 5.1/Table 5.1
Date generale referitoare la pacientii inclusi in studiu
General data regarding the patients enroled in the study
Specie Sex (M/F) Varsta Greutate corporala
(medietdeyv. std.) (medietdeyv. std.)
Animale evaluate radiologic (gr. Rx)

Caini (n=105) 61/44 8,645,68 15,59+12,64

Pisici (n=113) 60/53 4,83+4,6 3,37+0,97
Animale evaluate ecografic (gr. Us)

Caini (n=48) 33/15 9,01+£5,49 15,97+12,56

Pisici (n=39) 23/16 6,44+5,09 3,48+1,01

Examenul radiologic a fost efectuat dupa examinarea clinicad in cadrul clinicilor
universitare sau a cabinetelor private, conform necesitatilor solicitate in biletul de trimitere.
Nu au fost examinate animale care prezentau stres respirator marcant sau hipoxie severd;
pentru aceastia examenul radiologic a fost aménat pana la stabilizare sau a fost refuzat
complet, iar animalele au fost excluse din studiu. Pentru evaluarea toracelui s-au efectuat
minim doua incidente radiologice. Pentru pacientii internati in cadrul spitalului universitar s-a
efectuat recontrol radiologic periodic, in functie de necesitate, pentru evaluarea in dinamica a
patologiilor pleuro-pulmonare.

Tehnica radiologica utilizatd pentru evaluarea toracelui a implicat pozitionarea
pacientilor in decubit lateral, cu ridicarea sternului, sau in decubit VD/VD, utilizdnd suporturi
radiotransparente, colimarea imaginii radiologice in functie de talia animalului si setarea
parametrilor folosind un kilovoltaj mare (kV) concomitent cu un miliamperaj per secunda
(mAs) scadut. Se recomanda scaderea timpului de expunere pentru excluderea artefactelor de
miscare ale cutiei toracale. Pentru examinarea craniului s-au folosit minim 2 incidente
ortogonale, LL si VD/DV, cu pozitionarea capului paralel cu masa si elevarea botului sau
sustinerea capului. Pentru evaluarea gatului animalul a fost pozitionat in ortotonus, evitandu-
se flexia sau extensia regiunii cervicale.

Pacientii din gr. Rx au fost clasificati in functie de etiologia afectiunii, debutul acut
sau cronic al simptomatologiei respiratorii si segmentul anatomic modificat din punct de
vedere radiologic (Tabelul 5.2). Se observd predominanta etiologiei traumatice, urmatd de
afectiunile primare ale sistemului respirator, ale sistemului cardiovascular si patologiile
tumorale. Referitor la momentul prezentarii, in cazul cainilor a predominat simptomatologia
cronicd a afectiunilor, In comparatie cu pisicile, la care simptomatologia a fost acuta. Acest
aspect poate fi justificat prin caracteristica pisicilor de a marca semnele clinice pana in
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momentul decompensarii si prin prevalenta foarte mare a felinelor cu etiologie traumatica
incluse in aceasta lucrare.

Tabelul 5.2/Table 5.2
Etiologia dispneei la pacientii evaluati radiologic
Etiology of dyspnea in patients evaluated radiologically

Etiologie Céaini acut  Caini cronic  Pisiciacut  Pisici cronic Total
Traumatic 17 0 47 2 66 (30,27%)
Cardiac 1 18 8 4 31 (14,22%)
Respirator 2 21 0 14 37 (16,97%)
Tumoral 2 17 0 12 31 (14,22%)
Infectios/ 0 2 0 5 7 (3,21%)
Parazitar
Obstructiv 7 2 2 3 14 (6,42%)
Congenital 0 7 0 2 9 (4,12%)
Necunoscut 4 2 3 9 18 (8,24%)
Toxic 2 0 0 0 2 (0,91%)
Iatrogenic 1 0 1 1 3 (1,37%)
Total 36 69 61 52 218
(16,51%) (31,65%) (27,98%) (23,85%)

Examinarea ecografica T-fast a fost efectuatd fara pregatirea pacientului — pozitia
pentru examinare a ramas neschimbata, blana nu a fost tunsa, nu s-a aplicat gel, dar punctele
toracal dorsal, pericardic si hepatodiafragmatic au fost degresate cu substante alcoolice.
Aceste etape au fost ulterior efectuate in cazul in care, dupa evaluarea initiald, s-a efectuat
toracocenteza. Examinarea ecograficd VetBlue a fost efectuatd inconstant dupd tunderea
blanei de la nivelul toracelui. Comparativ cu metoda T-fast, animalele au fost examinate in
decubit sternal sau patrupodal pentru a permite evaluarea celor doud hemitorace. In ambele
cazuri examinarea s-a efectuat folosind transductor microconvex sau phased array, pozitionate
perpendicular pe spatiul pleural, folosind frecvente mari pentru a permite evaluarea
structurilor de suprafatd. In cazul ecografiei toracale noncardiace complete a fost utilizat doar
transductorul microconvex, examinand n directie dorso-ventrala toate spatiile intercostale de
la nivelul ambelor hemitorace cu sonda asezati atat longitudinal cat si transvers. In toate
cazurile cu acumulare de aer sau lichide la nivelul spatiului pleural in cantitate apreciata
subiectiv ca fiind suficientd pentru drenare s-a efectuat pleurocenteza evacuatorie. Dupa
stabilizarea pacientilor a fost efectuat examenul radiologic. Ulterior, pacientii la care a fost
suspicionatd o patologie cardiacd au beneficiat de examen cardiologic complet in cadrul
Serviciului de Cardiologie al spitalului, In cadrul caruia s-a efectuat ecografia cardiaca.
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In tabelul 5.3 sunt prezentate etiologiile patologiilor pentru care s-au prezentat
pacientii din gr. Us. Se observa ca, spre deosebire de pacientii evaluati radiologic,
ultrasonografia nu a fost metoda imagisticd aplicatd pentru pacientii cu patologii obstructive
sau idiopatice. In cazul pacientilor cu obstructii ale cailor respiratorii anterioare, modificarile
aparute la nivelul spatiului pleural sau a parenchimului pulmonar sunt tardive, iar in cazul
pacientilor cu obstructii la nivelul célor respiratorii inferioare evaluarea ecograficd nu permite
vizualizarea structurilor anatomice situate in profunzimea toracelui. Asadar, pentru aceste
categorii de pacienti se recomanda eliberarea cdilor respiratorii in cel mai scurt timp posibil
iar, daca se impune necesitatea efectudrii examenului imagistic, se va recurge la examinarea
endoscopica sau radiologica.

Tabelul 5.3/Table 5.3
Etiologia dispneei la pacientii evaluati ecografic
Etiology of dyspnea in patients evaluated ultrasonographically

Etiologie Céini Pisici Total
Traumatism 9 (18,75%) 9(23,07%) 18 (20,68%)
Patologie cardiaca primara 8 (16,66%) 11 (28,2%) 19 (21,83%)
Patologie respiratorie primara 5(10,41%) 3 (7,69%) 8 (9,19%)
Patologie tumorala 13 (27,08%) 10 (25,64%) 23 (26,43%)
Patologie
infectioasa/parazitara S (625%) 2(E,120) S (©L7 )
Patologie congenitala 1 (2,08%) 0 1 (1,14%)
Etiologie necunoscuta 7 (14,58%) 4 (10,24%) 11 (12,64%)
Intoxicatie 2 (4,16%) 0 2 (2,28%)

Pentru pacientii critici s-a folosit protocolul T-fast, uneori concomitent cu efectuarea
altor manopere medicale necesare stabilizarii animalului. In cazul in care la examinarea
initiald s-a depistat prezenta liniilor B, metoda de lucru a urmat protocolul VetBlue. Pentru
pacientii stabili s-a efectuat examen ecografic complet al toracelui. Totusi, protocolul T-fast
aplicat a fost cel descris initial (Boysen si Lisciandro 2013).

5.3. Rezultate si discutii
Modificarile radiologice observate la pacientii din gr. Rx au fost clasificate in functie

de localizarea anatomica, astfel: modificari ale limitelor toracelui, modificari ale spatiului
pleural, ale cailor respiratorii, ale parenchimului pulmonar si ale mediastinului (Tabelul 5.4).
Un numar restrans de pacienti au prezentat modificari la nivelul cutiei toracale,
12,38% din caini si 21,23% din pisici. Etiologia principala este cea traumatica, modificarile
observate cel mai frecvent fiind fracturile costale (Figura 5.1) si hernia transdiafragmatica la
ambele specii. Pentru ambii pacienti au fost efectuate incidente dorso-ventrale ale toracelui.
Modificarile sternului diagnosticate au fost luxatii consecutive traumatismelor sau pectus
excavatum, cu etiologie congenitala (Figura 5.2). In figura 3 se observa ingustarea diametrului
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dorso-ventral al cutiei toracale cu modificarea topografiei cordului. La nivelul coloanei
toracale valoarea procentuald a leziunilor este scdzutd pentru pacientii cu sindrom respirator,
dar au fost observate anomalii congenitale ale corpurilor vertebrale predominant la cainii

brahicefalici si incidental modificari degenerative sau consecutive unor traumatisme cronice.

Tabelul 5.4/Table 5.4

Segmentele anatomice la nivelul carora au fost identificate leziuni din punct de vedere
radiologic
The anatomical segments at which lesions were identified from a radiological point of view

Structura anatomica modificata Caini Pisici
Limitele toracelui 12,38% (n=13) 21,23% (n=24)
» Coloana vertebrala 15,38% 4,16%

» Sternul 30,76% 12,5%

» Coastele 38,46% 25%

» Diafragmul 38,46% 58,33%
Spatiul pleural 19,4% (n=20) 48,67% (n=55)
» Pneumotorax 30% 45,45%

» Efuzie pleurala 70% 54,54%
Caiile respiratorii 54,28% (n=57) 21,23% (n=24)
» Cavitatea nazala 5,26% 4,16%
> Sinusurile 0% 16,66%

» Faringele 21,05% 20,83%

» Laringele 1,75% 0%

» Traheea 89,47% 62,5%
O Colaps traheal 13,72% 0%
O Trahee redundanta 17,64% 0%
O Modificare topografica 50,98% 53,33%
O Hipoplazie traheala 9,8% 6,66%

O Ruptura traheala 7,84% 40%
Parenchimul pulmonar 60% (n=63) 49,55% (n=56)
» Model alveolar 42.85% 55,35%

» Model bronhial 19,04% 17,85%
» Model vascular 6,34% 0%

» Model interstitial nodular 23,8% 7,14%
» Model interstitial difuz 23,8% 30,35%
» Bule pulmonare 1,58% 3,57%

» Mineralizari bronhiale 15,87% 8,92%
Silueta cardiacia 38,09% (n=40) 48,67% (n=55)
» Silueta nedecelabila 35% 60%

» Dimensiune modificata 50% 1,81%

» Hernie peritoneopericardica 0% 1,81%

» Modificare topografica 15% 36,36%
Spatiul mediastinal 12,38% (n=13) 9,73% (n=11)
» Limfonoduri reactive 23,07% 36,36%

» Modificéri ale esofagului 38,46% 18,18%

» Pneumomediastin 30,76% 45,45%

» Timusul 7,69% 0%
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Figura 5.1 — Modificari traumatice ale toracelui. (A.) fracturd completd segmentala, cu
deplasare severa la nivelul coastei 7 stangi, volet costal si emfizem subctuanat la caine,
Pincher pitic, M/N, 3 ani; (B.) pierderea continuitatii liniei diafragmatice, cu radioopacitate
mixta la nivelul hemitoracelui stang, ce imprima efect de masa asupra siluetei cardiace,
compatibild cu hernie transdiafragmatica la motan, rasd mixta, M/N, 2 ani
Figure 5.1 — Traumatic lesions of the chest. (A.) Complete segmental fracture with severe
displacement of left 7th rib, costal flap and subcutaneus emphysema in dog, Miniature
Pinscher, M/I, 3 yo; (B.) loss of continuity of diaphragmatic line, with mixed radiopacity in
left hemithorax, imprinting mass effect on the cardiac silhouette, compatible with
transdiaphragmatic hernia in male, mixed breed, M/I, 2 yo

Figura 5.2 - Ingustarea diametrului dorso-ventral al cutiei toracale cu modificarea topografiei
cordului compatibil cu pectus excavatum la caine, M/N, Shih Tzu, 4 luni
Figure 5.2 - Narrowing of the dorso-ventral diameter of the ribcage with changes in the
topography of the heart compatible with pectus excavatum in a dog, M/I, Shih Tzu, 4 months
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Aproape jumatate din pacientii felini inclusi in gr. Rx (48,67%) au prezentat
modificari la nivelul spatiului pleural, comparativ cu aproximativ 19% din pacientii canini.
Aceasta diferentd poate fi justificatd prin existenta bolilor infectioase ce evolueaza cu
pleurezie precum peritonita infectioasd felind, prin particularitatile de drenare a ductului
limfatic la cele doud specii si prin asocierea pleureziei cu afectiunile cardiace ale cordului
stang la feline, comparativ cu canide, la care apare ca manifestare a patologiilor cordului drept
(Abbott 2000). Etiologiile observate in cazul pacientilor examinati sunt cea traumatica si
infectioasa, traduse prin hemotorax, etiologia tumorala, tradusa prin chilotorax sau hemotorax,
cea cardiaca si cea traumatica cronica, tradusa prin piotorax. Astfel de patologii sunt ilustrate
in Figura 5.3, se remarca in ambele cazuri aspectul foliaceu al lobilor pulmonari diafragmatici.
Pacientul din Figura 5.3 (A.) a fost diagnosticat cu hemotorax cu etiologie tumorala ulterior
pleurocentezei si examenului citologic, iar pacientul din Figura 5.3 (B.) a fost prezentat cu
etiologie traumatici — cadere de la etaj. Frecventa crescutd de diagnosticare a
pneumotoraxului este asociatd numarului crescut de pacienti inclusi cu etiologie traumatica,
aceastd manifestare fiind observata frecvent in asociere cu fracturi costale, rupturad de trahee,
pneumomediastin sau emfizem subctuanat.

A

tesut moale ce mascheaza parenchimul pulmonar si silueta cardiaca compatibil cu efuzie
pleurala la pisica, rasd mixta, F/N, 14 ani; (B.) banda radiotransparenta la marginile dorsala,
caudala si ventrald a toracelui, elevarea siluetei cardiace si atelectazia lobilor pulmonari
diafragmatici, compatibil cu pneumotorax la motan, rasd mixta, M/N, 3 ani

Figure 5.3 — Space-occupying lesions within the pleural space. (A.) fluid- or soft-tissue-
appearing radiopacity obscuring lung parenchyma and cardiac silhouette compatible with
pleural effusion in cat, DSH, F/I, 14 years; (B.) radiolucent band at the dorsal, caudal, and

ventral edges of the chest, elevation of the cardiac silhouette and atelectasis of the
diaphragmatic lung lobes, compatible with pneumothorax in a cat, DSH, M/N, 3 years
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Figura 5.4 — Masa rotunjitd cu radioopacitate de tesut moale localizata perihilar — hiperplazia
limfonoduri traheobronsice; incidental — formatiune rotunjita cu radioopacitate de tesut moale
cranial siluetei cardiace, DDx: limfonod suprasternal reactiv, formatiune neoplazica, abces.
Pisica, rasa mixta, F/C, 13 ani
Figure 5.4 — Rounded mass with soft tissue radiopacity located perihilar —tracheobronchial
lymph node hyperplasia; incidental — rounded mass with soft tissue radiopacity cranial to the
cardiac silhouette, DDx: reactive suprasternal lymph node, neoplastic mass, abscess. Cat,
DSH, F/N, 13 yo

Figura 5.5 — masa rotunjita cu radioopacitate de tesut moale, delimitatd, localizata dorsal
sternebrei II la nivelul mediastinului cranial, compatibil cu hiperplazia limfonodului
suprasternal la caine, Cocker Spaniel, F/N, 16 ani
Figure 5.5 — round mass with soft tissue radiopacity, delimited, located dorsal to sternebra I1
at the level of the cranial mediastinum, compatible with suprasternal lymph node hyperplasia
in a dog, Cocker Spaniel, F/I, 16 yo
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Procentul pacientilor diagnosticati cu afectiuni localizate la nivelul spatiului
mediastinal a fost scizut — 12,38% din céinii si 9,73% din pisicile incluse in gr. Rx.
Hiperplazia limfonodala a fost remarcatd inconstant la pacientii cu bronhopneumonie,
patologii neoplazice si la pacienti la care nu s-a stabilit un diagnostic de certitudine (Figua
5.4). Diagnosticul diferential in cazul hiperplaziei limfonodului suprasternal (Figura 5.5)
trebuie sa includa afectiunile neoplazice ale timusului in cazul pacientilor tineri (Figura 5.6).
Timusul este un organ limfatic localizat retrosternal la pacientii pediatrici, care 1si Inceteaza
functia si se atrofiazd odatd cu inaintarea in varstd. Din punct de vedere radiologic,
modificarile patologice asociate acestuia se traduc prin vizualizarea unei mase cu
radioopacitate de tesut moale, diagnosticul diferential fiind facut intre patologie tumoralad
primard a timusului, hiperplazia limfonodului suprasternal asociatd limfomului si formatiuni
localizate la nivel pleural. La caine, masele mediastinului cranial care prezintd minim doua
margini bine definite pe imaginea latero-laterald si care deplaseaza silueta cardiaca spre
dreapta pe imaginile DV/VD sunt mai probabil sa fie tumori epiteliale ale timusului decat
limfom (Oura et al. 2019). La pisici nu au fost identificate variabile cu valoare de
predictibilitate.

Figura 5.6 — masa ovala cu margini delimitate la nivelul mediastinului cranial ce imprima
efect de masa asupra cordului. Timom si efuzie pleruala la caine, Chow chow, M/N, 3 luni
Figure 5.6 — oval mass with delimited edges at the level of the cranial mediastinum, which
imprints a mass effect on the heart. Thymoma and pleural effusion in dog, Chow chow, M/, 3
months

Patologiile esofagiene care au fost asociate sindromului dispneic au interest 5 pacienti
canini si 2 pacienti felini. In cazul cainilor a predominat stenoza ciilor respiratorii consecutiva
ingestiei de corpi straini cu dimensiuni mari (Figura 5.7A), iar in cazul pacientilor felini s-a
diagnosticat megaesofag congenital sever (Figura 5.7B).

Pneumomediastinul este afectiunea spatiului mediastinal diagnosticatd cel mai
frecvent la ambele specii (30,76% din cainii si 45,45% din pisicile incluse in gr. Rx). in
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Figura 5.8 se observa contrast crescut la nivelul toracelui, cu vizualizarea peretilor traheali
atat la nivel cervical cit si intratoracal, traiectul marilor vase poate fi urmarit pana la nivel
diafragmatic, emfizem subcutanat generalizat, diagnostic compatibil cu pneumomediastin
secundar rupturii traheale.

A.

Figura 5.7 — Patologii esofagiene asociate sindromului dispneic. (A.) corp strdin esofagian la
cdine, rasa mixta, M/C, 14 ani; (B.) megaesofag congenital la pisica, rasd mixta, F/N, 2 ani
Figure 5.7 — Esophageal pathologies associated with dyspneic syndrome. (A.) Esophageal

foreign body in dog, mixed breed, M/N, 14 yo; (B.) Congenital megaesophagus in cat, DSH,

F/1, 2 yo

Figura 5.8 — Pneumomediasin consecutiv rupturii traheale la pisica, rasd mixta, F/C, 11 ani
Figure 5.8 — Pneumomediasin following tracheal rupture in cat, DSH, F/N, 11 yo

Examinarea radiologicd a cailor a evidentiat procentul cel mai crescut (5,26%) de
modificari diagnosticate radiologic la nivelul conchiilor nazale si etmoidale la rasele
brahicefalice (Pug, Bulldog Englez, Bulldog Francez) traduse prin stenozi congenitald. In
cazul pisicilor, 4,16% din felinele incluse in acest grup cu patologii ale cdilor respiratorii au
prezentat sindrom dispneic si rinoragie consecutiv modificarii structurii osoase de la nivelul
viscerocraniului, iar 16,66% din acestea au prezentat modificari la nivelul sinusurilor. in
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Figura 5.9A se observa radioopacitate crescutd cu aspect de tesut osos localizatd la nivelul
conchiei etomidale — diagnostic diferential: proces neoplazic, aspirare de corp strain
radioopac. Clinic, pacientul a prezentat rinoragie recurentd. Metoda imagistica ideald de
examinare a faringelui si laringelui este endoscopia. Radiologic au fost diagnosticate tulburari
la nivelul acestor segmente la un procent scazut de pacienti, aproximativ 20% din totalul
animalelor cu afectiuni la nivelul cailor respiratorii avand incriminate probleme faringiene, iar
mai putin de 2% din caini probleme laringiene. in Figura 5.9B se observa elongatia severa si
ingrosarea vilului palatin, care ajunge in contact cu epiglota, ingustarea severd a spatiului
respirator de la nivelul nazofaringelui, aspect caracteristic pentru sindrom obstructiv
brahicefalic, iar in Figura 5.9C se observa o siluetd dreptunghiulara, cu radioopacitate
crescutd, oblicd in sens dorso-ventral, situatd la nivelul faringelui, diagnostic compatibil cu
obstructie consecutiva ingestiei de oase.

Figura 5.9 — modificari ale cailor respiratorii anterioare. (A.) — afectarea conchiei etmoidale la
pisica, rasd mixta, F/N, 8 ani; (B.) — sindrom obstructiv brahicefalic la cdine, Bulldog francez,
F/N, 12 ani; (C.) — corp strain faringian la pisica, rasd mixta, M/C, 4 ani
Figure 5.9 — upper airway pathologies. (A.) — changes of the ethmoid concha in a cat, DSH,
F/1, 8 yo; (B.) — brachycephalic obstructive syndrome in a dog, French Bulldog, F/I, 12 yo;
(C.) — pharyngeal foreign body in cat, DSH, M/N, 4 yo

Majoritatea pacientilor cu patologii ale cailor respiratorii au prezentat modificari la
nivelul traheei — aproximativ 90% din céinii inclusi 1n aceasta categorie, respectiv peste 60%
din pisici. Valoarea procentuald a pacientilor diagnosticati cu trahee redundanta a fost mai
mare decat cea a pacientilor cu colaps traheal (Figura 5.10), in schimb afectiunea nu a fost
diagnosticata la pacientii felini inclusi in studiu. Hipoplazia traheald a fost diagnosticatd in
procente reduse la pacienti canini brahicefalici si la un pacient felin. Modificarea topografica a
lumenului traheal apare in procente ridicate la ambele specii, deplasarea in sens dorsal fiind
asociatd cu cresterea in volum a siluetei cardiace, in sens ventral de tulburdri la nivel
esofagian sau reactie a limfonodurilor traheobronsice iar cele in sens lateral de modificari la
nivelul spatiului pleural sau formatiuni tumorale cu efect de masa. Ruptura de trahee a fost
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diagnosticatd intodeauna in asociere cu pneumomediastin (Figura 5.8), etiologia fiind
traumaticd la 90% din pacientii inclusi in studiu si iatrogenicd, ulterioara intubarii
endotraheale la 10% din acestia. Un studiu ce include 45 pacienti felini cu aceasta afectiune
incrimineaza la 55% din cazuri etiologia iatrogenica, la 39% etiologia traumatica, iar la 6%
dilacerarea produsa de corpi straini (Thomas si Syring 2013).

B.

Figura 5.10 — Modificari ale traheei. (A.) — colaps traheal la caine, rasa mixta, M/C, 8 ani; (B.)
trahee redundanti la caine, Bichon, M/C, 14 ani
Figure 5.10 — Pathologies of the trachea. (A.) — tracheal collapse in dog, mixed breed, M/N, 8
yo; (B.) redundant trachea in dog, Bichon, M/N, 14 yo

Peste jumatate din pacientii canini si jumatate din pacientii felini inclusi in acest grup
au prezentat modificari la nivelul parenchimului pulmonar. in aceasta categorie nu au fost
inclusi pacientii cu modificari ale spatiului pleural care nu permit vizualizarea
corespunzatoare a parenchimului pulmonar — efuzia pleurald mascheaza afectiunile organului,
iar in cazul pneumotoraxului lobii pulmonari apar atelectaziati. Modelul alveolar a fost
observat constant la pacientii cu edem pulmonar cardiogen si noncardiogen, la pacientii cu
hemoragie/contuzie pulmonard cu etiologie toxicd, respectiv traumaticd, si inconstant la
pacientii cu bronhopneumonie cronicd. In Figura 5.11 se observa distributia centrifugi a
edemului pulmonar cardiogen la caine (Figura 5.11A), comparativ cu distributia centripetd a
edemului pulmonar noncardiogen la aceeasi specie (Figura 5.11B).
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. B.
Figura 5.11 — edem pulmonar la cdine exprimat prin model alveolar: (A.) cardiogen; (B.)
noncardiogen
Figure 5.11 — pulmonary edema in dog observed as alveolar pulmonary pattern: (A.)
cardiogenic; (B.) noncardiogenic

Modelul bronhial a fost observat la animalele diagnosticate cu fibroza pulmonara,
asociat cu modelul pulmonar de tip interstitial, sau in cazul animalelor cu bronhopatie cronica.
Inconstant poate fi asociat cu edemului peribronsic sau mineralizdri bronhiale la pacientii
geriatrici. in Figura 5.12A este prezentat un pacient cu model predominant bronhial, cdine
geriatric cu bronhopatie cronicd, in asociere cu prezenta mineralizarilor bronhiale. Incidental
se observa procese degenerative la nivelul articulatiilor condrocostale.

Modelul pulmonar vascular a fost observat cel mai rar la pacientii inclusi in studiu. A
fost remarcat la 4 pacienti canini diagnosticati cu dirofilarioza sau hipertensiune pulmonara,
iar la felinele incluse in studiu nu a fost prezenta aceasti modificare. in Figura 5.12 se observa
dimensiuni crescute ale vaselor ce insotesc bronhiile, cu traseu tortuos si ingrosari localizate la
un céine cu dirofilarioza.

B L A

Figura 5.12 — Modele pulmonare: (A.) bronhial; (B.) vascular
Figure 5.12 — Lung patterns: (A.) bronchial; (B.) vascular
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Modelul pulmonar nodular a fost observat frecvent la cdinii cu patologie neoplazica
metastazatd la nivel pulmonar si inconstant la pisicile cu aceastd etiologie. La feline,
metastazele pulmonare au fost caracterizate cel mai frecvent de modelul interstitial miliar.
Atunci cand animalele au fost stabile din punct de vedere respirator s-au efectuat minim 3
incidente pentru a estima gradul de afectare al lobilor pulmonari. Ulterior, s-a recomandat
examinarea ecograficd pentru a aprecia gradul de vascularizatie al formatiunilor situate la
periferia lobilor pulmonari. In Figura 5.12 se observa cele doud prezentiri ale modelului
pulmonar interstitial in cazul etiologiei tumorale, modelul interstitial difuz, miliar (Figura
5.12A) la un pacient felin si modelul interstitial nodular (Figura 5.12B) la un pacient canin.

B.
Figura 5.13 — Aspecte radiologice ale metastazelor pulmonare: (A.) model interstitial difuz
miliar la pisicd; (B.) model interstitial nodular la caine
Figure 5.13 — Radiological aspects of lung metastases: (A.) diffuse miliary interstitial pattern
in cat; (B.) nodular interstitial pattern in dog

Prezenta de bule pulmonare a fost diagnosticatd accidental la un pacient felin
prezentat posttraumatic (Figura 5.14), vizualizat ca o formatiune circulard delimitata,
radiotransparenta, localizatd la nivelul lobului pulmonar diafragmatic drept. Incidental se
observa prezenta fracturilor costale la nivelul hemitoracelui drept si efuzie pleurald in cantitate
redusd. Aceastd patologie evolueaza cronic, asimptomatic, pana la spargerea peretelui bulei,
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moment in care cdile respiratorii vor comunica cu cavitatea pleurala, producand pneumotorax
recurent. Aceastd patologie este diagnosticata rar radiologic, examenul imagistic recomandat
fiind CT-ul (Gilday, Odunayo, si Hespel 2021).

B. ¥
Figura 5.14 — Bule pulmonare la pisica
Figure 5.14 — Pulmonary bulla in a cat

Pacientii cu patologii cardiovasculare primare prezentati cu sindrom dispneic au
insumat 14,22% din totalul de cazuri incluse in acest grup. In schimb, modificarile depistate
radiologic referitoare la silueta cardiaca au fost in proportie de 30,09% la caini si 48,87% din
pisici. Asadar, cu o frecventa crescutd a fost intalnita imposibilitatea decelirii siluetei cardiace
in afectiuni descrise anterior, precum efuzia pleurald sau hernia transdiafragmatica. La caini,
50% din cazurile cu modificari ale siluetei cardiace au fost reprezentate de cresterea
dimensiunilor acesteia, apreciatd obiectiv, prin observarea deplasarii dorsale a bifurcatiei
traheale sau obiectiv, prin efectuarea masuratorilor specifice.

Un pacient felin a fost diagnosticat cu hernie peritoneo-pericardica (Figura 5.15), din
punct de vedere radiologic fiind modificatd forma si dimensiunea cordului in incidentele
laterale si VD, cu radioopacitate mixtd la nivel pericardic, iar pe incidenta VD nu poate fi
apreciatd integritatea diafragmului. Cu toate acestea, pentru suspicionarea patologiilor
morfologice cardiovasculare se recomanda ca metoda golden standard de diagnostic ecografia
cardiaca.

in Figura 5.16 este indicat numirul de pacienti cu etiologie traumatici inclusi in gr.
RxUs care au prezentat modificari. Asadar, la evaluarea initiald, un numér egal de pacienti au
prezentat aspect normal al parenchimului pulmonar si semne de pneumotorax. Cu o frecventa
redusa a fost observatd prezenta semnelor de organ consecutiv herniei transdiafragmatice, iar
la un numar redus de pacienti s-au observat linii B (aspect compatibil cu contuzie pulmonar)
sau lichid liber (hemotorax). Examenul radiologic intdreste rezultatele ecografice,
predominand pacientii cu modificari la nivelul spatiului pleural, urmat de modificari ale
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limitelor toracelui (discontinuitatea diafragmului, fracturi costale, traumatisme ale coloanei
toracale sau sternului) si de modificari ale parenchimului pulmonar, traduse prin model
alveolar consecutiv contuziei/hemoragiei pulmonare.

B.

Figura 5.15 — Hernie peritoneopericardica la pisica
Figure 5.15 — Peritoneopericardial hernia in a cat

Modificari observate ecografic Modificari radiologice

5 5 7
4
l : : .l
Normal Lichid Linii B Prezenta Semnul

liber organelor codului
de bare

Limitele Spatiul ~ Parenchimul
toracelui pleural pulmonar

Figura 5. 16 - Structurile modificate observate cu ajutorul ecografiei toracale non-cardiace si a
examenului radiologic al toracelui la pacientii cu etiologie traumatica din gr. RxUs
Figure 5. 16 - The modified structures observed with the help of non-cardiac thoracic
ultrasound and chest radiological examination in patients with traumatic etiology from gr.
RxUs

In Figura 5.17 sunt prezentate rezultatele imagistice obtinute la examinarea unui
pacient cu traumatism acut prin muscatura in regiunea cervicald. Ulterior, s-a realizat punctia
evacuatorie cu scop terapeutic pentru stabilizarea pacientilor cu acumulare de fluide/gaz la
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nivel pleural iar, in cazul celor ce prezintd efuzie pleurald, in scop de diagnostic. Efectuarea
pleurocentezei a fost realizata ecoghidat, pentru a minimaliza riscurile manoperei. Limitele
toracelui sunt evaluate cu o mai mare precizie cu ajutorul examenului radiologic atunci cand
se urmareste integritatea structurilor osoase.

Figura 5.17 - Caine, Bichon, M/C, 1 an, traumatism prin muscatura. (A.) semnul codului de
bare pozitiv; (B.) radiotransparenta specifica gazului la periferia lobilor diafragmatici.
Diagnostic compatibil cu pneumotorax, pneumomediastin
Figure 5.17 - Dog, Bichon, M/N, 1 yo, bite trauma. (A.) positive barcode sign; (B.) gas-
specific radiolucency at the periphery of the diaphragmatic lobes. Diagnosis compatible with
pneumothorax, pneumomediastinum

In schimb, in cazul pacientilor cu hernie transdiafragmatici examenul ecografic
prezintd specificitate crescutd pentru identificarea organelor herniate. in Figura 5.18 este
prezentat un pacient canin cu aceste modificiri. In aceasta situatie, imaginea radiologic este
efectuatd fara pozitionarea corespunzitoare a pacientului. Un avantaj al examenului ecografic
este identificarea organelor herniate prin observarea ecostructurii acestora

In cazul pacientilor care au suferit traumatisme soldate cu afectarea parenchimului
pulmonar sau ruperea diafragmului aspectul parenchimului pulmonar a fost modificat atat
radiologic cat si ecografic. Prezenta liniilor B se refera la ocuparea de spatiu la nivel alveolar,
in cazul acestei categorii de pacienti avand o valoare de diagnostic bund pentru gradul de
contuzie pulmonard produs. Dacd pe spatiul intercostal se observd maxim 3 linii B, se
considera un semn slab pozitiv, in schimb ce valorile mai mari si confluarea liniilor cu
formarea unei ,,perdele” indicd o incércare alveolara severa (Lisciandro si Lisciandro 2021).
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Figura 5.18 - Caine, Metis, F/N, 1 an. Traumatism auto. (A.) semn de organ — silueta cardiaca
apare modificatd topografic de interpunerea unui lob hepatic la nivelul hemitoracelui drept;
(B.) Silueta diafragmatica nedecelabild, efect de masa asupra cordului si arborelui bronsic,

radioopacitate cu aspect de tesut moale la nivelul hemitoracelui drept. Hernie
transdiafragmatica
Figure 5.18 - Dog, mix breed, F/I, 1 yo. Car trauma. (A.) organ sign — the cardiac silhouette
appears topographically modified by the interposition of a liver lobe at the level of the right
hemithorax; (B.) Undetectable diaphragmatic silhouette, mass effect on the heart and
bronchial tree, radiopacity with soft tissue appearance in the right hemithorax.
Transdiaphragmatic hernia

19 pacienti au fost diagnosticati cu patologie cardiaca primara si au fost evaluati
ecografic prin aplicarea protocolului VetBlue si ecocardiografic pentru stabilirea
diagnosticului de certitudine (Figura 5.19). 12 dintre acestia au fost inclusi in gr. RxUs, iar 7
in gr. Us.

Modelul pulmonar de tip alveolar a fost observat la toate animalele cu patologie
cardiacd la care s-au observat mai mult de 3 linii B/spatiul intercostal, aspect compatibil cu
edem pulmonar. Pentru aprecierea severitdtii efuziei pericardice este necesara observarea
contractilitatii cardiace si a miscarilor peretilor atriali In timpul sistolei si al diastolei.
Pericardiocenteza a fost efectuata la pacientii care au prezentat miscari anormale ale peretilor
atriali in timpul diastolei. Pacientii evaluati ecocardiografic au fost diagnosticati cu
endocardioza valvulard mitrald stadiul C (n=5) si stadiul D (n=1). Trei dintre acestia nu au
fost evaluati radiologic, fiind stadializati pe baza simptomatologiei clinice si a ecografiei
toracale non-cardiace.
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A. Ecografia non-cardiaca

Efuzie pericardica 3
Efuzie p]eura]ﬁ e | |

B. Examenul radiologic

Silueta cardiacd =—— ] |
Parenchimul pulmonar =—————— 5
Ciile respiratorii inferioare == |
Spatiul pleural —=———————

C. Ecocardiografie

Cardiomiopatie dilatativd me— 3
Cardiomiopatie hipertrofica felind m——————————— 3
Endocardioza valvulard mitrald —m———— (

Figura 5.19 - Modificarile observate cu ajutorul ecografiei noncardiace (A) si a examenului
radiologic (B) asociate cu diagnosticul obtinut ecocardiografic (C)
Figure 5.19 - Changes observed using noncardiac ultrasound (A) and radiological examination
(B) associated with the diagnosis obtained by echocardiography (C)

Modificarea dimensiunii siluetei cardiace din punct de vedere radiologic poate fi
apreciatd subiectiv la pisica, pe cand la caine au fost folosite metode obiective de cuantificare
a acesteia precum scorul VLAS sau scorul VHS. In Figura 5.20 este prezentati o radiografie
laterald de torace la un pacient canin diagnosticat cu DVM stadiul C si exemplificarea
determindrii scorului vertebral, precum si aspecte observate la ecografia toracald non-cardiaca
si la ecocardiografie. Radiologic se observa aplatizarea carinei sternale, model pulmonar de
tip alveolar la nivelul lobilor diafragmatici compatibil cu edem pulmonar cardiogen si
incidental prezenta unui osteofit la nivelul coloanei toracale.
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Figura 5.20 - Céine, Metis, 11 ani, M/N. (A.) Prezenta jetului de regurgitare la nivelul valvei
mitrale; (B.) Linii B cu tendinta de confluare; (C.) VHS crescut. Diagnostic — DVM st. C
Figure 5.20 - Dog, mix breed, 11 yo, M/I. (A.) Regurgitation jet at the level of the mitral

valve; (B.) converging B lines; (C.) Increased VHS. Diagnosis — MMVD st. C

7 pacienti felini au fost diagnosticati cu cardiomiopatie hipertrofica felind (CMH).
Dintre acestia 4 au fost inclusi in gr. RxUs, iar 3 in gr. Us. Cardiomiopatia dilatativd a fost
diagnosticata la 2 cdini si o pisica.

In Figura 5.21 sunt prezentate aspectele radiologice si ecografice observate la o pisica
diagnosticatd cu CMH: in cadrul ecocardiografiei se observa ingrosarea peretilor ventriculari
stangi si prezenta unei lame fine de lichid pleural. La ecografia toracald noncardiacd se
observa linii B cu tendintd de confluare. Radiologic se observd model pulmonar de tip
alveolar predominant la nivel perihilar, incizuri pleurale evidente, aspect compatibil cu edem
pulmonar si efuzie pleurald in cantitate redusa.
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CK

Figura 5.21 — Cardiomiopatie hipertrofica felina la pisica, Persana, F/C, 4 ani. Aspecte (A.)
ecocardiografie, (B.) ale ecografiei toracale nocardiace, (C.) radiologice
Figure 5.21 — Feline hypertrophic cardiomyopathy in cat, Persian, F/C, 4 years. Aspects
during (A.) echocardiography, (B.) noncardiac chest ultrasound, (C.) radiolography

Toti pacientii diagnosticati cu patologie respiratorie primara au fost evaluati atat
ecografic cat si radiologic si au fost inclusi in gr. RxUs. Modificarile observate in cadrul
acestor examene sunt prezentate in Figura 5.22. Liniile A, caracteristice parenchimului
pulmonar normal sau pulmonului uscat au fost observate la un pacient care prezenta obstructie
severa nazo-faringiand produsa de polip, evaluatd laringoscopic si radiologic (Figura 5.23),
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precum si la un céine brahicefalic evaluat radiologic anterior in cadrul unei clinici private,
diagnosticat cu edem pulmonar consecutiv stresului de transport.

A. Modificéri observate B. Modificari C. Model pulmonar

ecografic observate radiologic radiologic
5 7 4

3
2 2
1 1

] - N mEm
Lo Lo Modificarea Modificarea > & N D
Linii ALinii B Shred Nodule ciilor  parenchimului %0«& \4@0\@- o > &9&

sign  sign respiratorii ~ pumonar k A >

Figura 5.22 - Modificarile observate ecografic (A) si radiologic (B) la pacientii cu patologie
respiratorie primara, precum si modelul pulmonar evaluat radiologic (C)

Figure 5.22 - Changes observed ultrasonographically (A) and radiologically (B) in patients

with primary respiratory pathology, as well as the lung pattern evaluated radiologically (C)

A. B.

Figura 5.23 - Céine, Chow Chow, M/N, 11 ani. (A.) laringoscopie — polip ce obstrueaza
laringele; (B.) aspect ecografic normal dat de prezenta liniilor A.
Figure 5.23 - Dog, Chow Chow, M/I, 11 yo. (A.) laryngoscopy — polyp obstructing the larynx;
(B.) normal ultrasound appearance given by the presence of A lines.

Liniile B au fost asociate cu modelul pulmonar de tip alveolar si interstitio-alveolar la
un pacient cu edem pulmonar consecutiv hipoxiei indelungate, o pisica diagnosticatd cu astm
felin, o pisica cu istoric de tuse cronica si un pacient cu bronhopneumonie lobard de natura
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bacteriana. A fost identificata prezenta semnului “shred” (Figura 5.24) si semnului nodular la
doi pacienti cu bronhopneumonie ab-ingestis in stadiul acut, respectiv cronic.

A.

Figura 5.24 — Bronhopneumonie ab ingestis la cdine, Bulldog francez, M/C, 2 ani. Aspect (A.)
ecografic si (B.) radiologic
Figure 5.24 — Ab ingestis bronchopneumonia in a dog, French Bulldog, M/C, 2 years. (A.)
ultrasound and (B.) radiological appearance

In cazul consolidarii parenchimului pulmonar examenul imagistic este insuficient
pentru a orienta diagnosticul. Radiologic sunt identificate modelul alveolar, bronhial si
interstitial difuz, severitatea si localizarea acestora variind in functie de cronicizarea patologiei
si de etiologie. Mai mult decat atat, radiologic poate fi observat toracele in ansamblu, cu
vizualizarea structurilor profunde, iar pe parcursul monitorizérii in dinamica sensibilitatea
diferentelor percepute la nivelul parenchimului pulmonar este mai usor perceptibilda cu
ajutorul acestei metode imagistice. Din punct de vedere ecografic am intampinat dificultate in
diferentierea semnului shred de semnul nodular sau wedge, data fiind multitudinea de aspecte
ecografice pe care fiecare dintre aceste semne le poate prezenta precum si lipsa descrierii unor
Llimite” in literatura de specialitate. in concluzie, lavajul bronho-alveolar si examenul
microbiologic, precum si punctia cu ac fin urmatd de examen histopatologic sunt metodele
preferate. Desi ambele metode sunt invazive pentru pacient si necesitd efectuarea anesteziei
generale, consider ca este necesar sa fie abordate analizdnd balanta risc-beneficiu.

Procentajul pacientilor cu patologie tumorald inclusi in studiu este crescut pentru
ambele specii, la peste un sfert din caini si pisici. La aceastad categorie de pacienti a fost
efectuatd ecografia toracald completd, deoarece stresul respirator in momentul prezentarii este
moderat sau absent, manipularea putand fi realizatd cu usurinta. Desi de cele mai multe ori
examenul radiologic este edificator, ecografia toracald poate detecta efuzia pleuralda cu o
sensibilitate mai mare si poate aprecia gradul de vascularizatie al formatiunilor. In Figura 5.25
sunt detaliate modificarile observate, semnul de nodul orientind diagnosticul spre aceasta
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etiologie In cazul ambelor specii. Efuzia pericardicd a fost asociatd pacientilor cu tumori
localizate la baza cordului.

A. Modificari ecografice B. Modificari C. Model
13 radiologice pulmonar
11 9
8
5
3

2

H = =
Efuzie Efuzie LiniiB  Nodule Spatiu Parenchim Silueta Nodular Interstitial
pleurald pericardica sign pleural pulmonar cardiaca difuz

Figura 5.25 - Modificarile observate ecografic (A) si radiologic (B) la pacientii cu patologie
tumorald, precum si modelul pulmonar evaluat radiologic (C)
Figure 5.25 - Changes observed ultrasonographically (A) and radiologically (B) in patients
with neoplasic pathologies, as well as the lung pattern evaluated radiologically (C)

Figura 5.26 - Pisicd, rasd mixta, 2 ani, F/C. Cranial siluetei cardiace se observa o masa cu
ecogenitate mixta, delimitatd, ce modifica topografia cordului. Lama de lichid pleural
prezenta. Examenul citologic a confirmat diagnosticul de timom
Figure 5.26 - Cat, DSH, 2 yo, F/N. A mass with mixed echogenicity, delimited, can be
observed cranial to the cardiac silhouette, changing the topography of the heart. Pleural fluid
present. Cytological examination confirmed the diagnosis of thymoma
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17 pacienti au fost inclusi in gr. RxUs, iar 6 pacienti in gr. Us. 34,78% dintre acestia
au agreat punctia si examenul histopatologic. Ulterior, 25% din acestia au fost diagnosticati cu
carcinom, 50% cu mezoteliom si 12,5% cu limfom, respectiv timom (Figura 5.26).

Din punct de vedere ecografic, a predominat aparitia semnului nodular pozitiv (Figura
5.27), fiind urmat de prezenta efuziei pleurale. Doi pacienti au prezentat ecografic efuzie
pleurald severa si tamponada cardiaca, vizualizate din punct de vedere radiologic ca siluetd
cardiacd globuloasd, fiind diagnosticati cu mezoteliom. Aprecierea radiologicd a
parenchimului pulmonar la pacientii cu efuzie pleurala este imposibila, radioopacitatea datd de
lichid mascand detalii semnificative. In schimb, examenul ecografic poate evidentia prezenta
acestor modificari dacd lama de lichid pleural este find si nu se produce colabarea lobilor
pulmonari. Aspectul radiologic al parenchimului pulmonar apare de tip nodular la 45,45% din
cainii evaluati si 40% din pisici, respectiv interstitial difuz la 18,18% din céini si 10% dintre
pisici.

A.

Figura 5.27 — Metastaze pulmonare la pisica Persana, F/C, 14 ani. (A.) nodule sign, linii C;
(B.) model pulmonar interstitial nodular diseminat
Figure 5.27 — Lung metastases in a Persian cat, F/N, 14 yo. (A.) nodules sign, C lines; (B.)
disseminated nodular interstitial lung pattern

In Figura 5.28 este exemplificatd verificarea vascularizatiei unui nodul pulmonar de
cu ajutorul modulului Doppler color - formatiune circulard, cu diametrul de aprox. 4 cm, cu
ecogenitate mixta, ce prezintd vascularizatie la polul distal. Radiologic se observa model
pulmonar de tip nodular ce afecteazi toti lobii pulmonari. In general, vasele de sange sunt
localizate la baza formatiunii insd ocazional Intreaga masa prezintd vascularizatie abundenta.
Aceasta verificare se recomanda a fi facutd intotdeauna anterior punctiei ecoghidate pentru a
minimaliza riscul producerii unei hemoragii.
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A.

Figura 5.28 — Metastaze pulmoanre la caine, metis, F/C, 18 ani diagnosticata cu carcinom.
(A.) ascpet ecografic; (B.) aspect radiologic
Figure 5.28 — Lung metastases in a dog, mixed breed, F/N, 18 yo diagnosed with carcinoma.
(A.) ultrasound aspect; (B.) radiological appearance

Rezultatele arata cd 5,74% din cazurile evaluate ecografic au prezentat etiologie
infectioasd/parazitara. 60% dintre acestea au fost examinate si radiologic, fiind mereu
afectat parenchimul pulmonar. Dupa cum am mentionat in cazul pacientilor cu patologie
respiratorie primard, si in cazul celor cu etiologie infectioasa examenul imagistic a fost
insuficient pentru obtinerea unui diagnostic de certitudine. Atat din punct de vedere ecografic
cat si radiologic rezultatele au inclus o plajd extrem de variata de prezentari (Figura 5.29).
Péana 1n prezent nu existd un acord in literatura de specialitate In ceea ce priveste evolutia
modificarilor imagistice la aceste categorii de pacienti.

A. Modificari ecografice B. Model pulmonar

radiologic
3

2
1 1 1 1 1 I
Linii A Efuzie Linii B Shred sign Nodule .
pericardica sign Vascular Interstitial
Figura 5.29 - Modificarile observate ecografic (A) si radiologic (B) la pacientii cu patologie
infectioasd/parazitara

Figure 5.29 - Changes observed ultrasonographically (A) and radiologically (B) in patients
with infectious/parasitic diseases
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In cazul unui caine pediatric diagnosticat cu tuse de canisd examenele ecografice si
radiologice au prezentat aspect nemodificat al parenchimului pulmonar. Un cdine cu
bronhopneumonie cu etiologie bacteriana a prezentat multiple linii B cu formarea aspectului
de “perdea” si model pulmonar de tip interstitial. Un alt pacient canin diagnosticat cu
dirofilarioza a prezentat efuzie pleurala in cantitate redusd si pericardicd, cu prezenta de
elemente parazitare la nivelul sacului pericardic, iar din punct de vedere radiologic, model
pulmonar de tip vascular. Una din pisici a prezentat ecografic semnul “shred” si multiple linii
B, simptomatologia clinicd debutdnd odatd cu viroza respiratorie a proprietarilor, fara
deschiderea spre investigatii suplimentare, iar o altd pisica geriatrica, crescutd in cadrul unei
ferme, a fost diagnosticatd cu aelurostrongiloza, prezentand ecografic multipli noduli la nivel
pleural si linii B (Figura 5.30), iar radiologic model pulmonar de tip interstitial.

AN

Figura 5.30 — Aelurostrongiloza la pisica, rasa mixta, F/N, 8 ani. (A.) linii B; (B.) shred sign;
(C.) model pulmonar interstitial
Figure 5.30 — Aelurostrongylosis in cat, DSH, F/I, 8 yo. (A.) B lines; (B.) shred sign; (C.)
interstitial lung pattern
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Referitor la patologiile congenitale, un singur caine Bichon cu istoric de vomituritie
cronica a fost evaluat ecografic, observandu-se perdea de linii B la nivelul treimii superioare a
hemitoracelui stang, fara alte modificari. Radiologic s-a diagnosticat megaesofag congenital.
In literatura a fost descrisa observarea ecografici a megaesofagului la nivelul punctului
hepatodiafragmatic, atunci cand la nivelul portiunii caudale a organului au ramas alimente si
lichide (Thrall 2012). Din cunostintele mele, nu existd studii care sd aprecieze ecografic
prezenta megaesofagului la cdine si pisicd, in schimb existd o singurd postare care prezintd
insuficient modificarile obtinute ecografic la nivelul punctului hepatodiafragmatic, la nivelul
aperturii craniale a toracelui si, probabil, in treimea dorsald a toracelui (Wilkinson 2018).

Exista situatii in care examenul imagistic al toracelui este insuficient pentru stabilirea
unui diagnostic de certitudine. Din motive variate, precum lipsa examenului imagistic avansat,
pacientii luati in studiu nu s-a putut concluziona etiologia afectiunilor (Figura 5.31). Pentru
5 dintre acestia nu s-a ajuns la un diagnostic de certitudine, nefiind corelabile datele obtinute
in cadrul anamnezei, a examenului clinic si a celui imagistic.

A. Modificari ecografice B. Modificari radiologice
6
4
4 3
2 I I
Efuzie pleurala Efuzie Linii B
pericardica Spatiul pleural Parenchim pulmonar

Figura 5.31 — Modificari observate (A.) ecografic si (B.) radiologic la pacientii cu etiologie
necunoscuta
Figure 5.31 — Changes observed (A.) ultrasonographically and (B.) radiologically in patients
with unknown etiology

In cazul animalelor cu efuzie, ulterior pleurocentezei s-a ajuns la diagnosticul clinic
de chist pleural pentru doua pisici, piotorax si chilotorax pentru alte doua feline. in cazul
pacientilor cu linii B confluante, doi caini au fost diagnosticati cu edem pulmonar acut, insa
decesul a intervenit inainte de continuarea investigatiilor. in Figura 5.32 sunt prezentate
aspectele ecografice si radiologice observate la un cdine cu edem pulmonar cu etiologie
necunoscuta traduse prin linii B confluante pe intreaga suprafata pulmonara si respectiv model
pulmonar alveolar sever.
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A. .
Figura 5.32 — Edem pulmonar cu etiologie necunoscuti la cdine, Viszla, M/N, 8§ ani observat
(A.) ecografic si (B.) radiologic
Figure 5.32 — Pulmonary edema of unknown etiology in a dog, Viszla, M/I, 8 years old,
observed (A.) ultrasonographically and (B.) radiologically

Etiologia toxica a fost incriminata la 2,28% din pacientii inclusi in gr. RxUs. Practic,
doi caini au fost examinati ulterior consumului de raticide. Unul a fost evaluat n primele ore
de la ingestia toxicului, prezentand efuzie pleurald severa prin ambele metode de examinare,
diagnosticul final atribuit fiind de hemotorax. A doilea caz a fost evaluat la cateva zile, a
prezentat o evolutie cronicd, radiologic prezentand model pulmonar de tip alveolar iar
ecografic asocierea liniilor B cu semnul shred (Figura 5.33).

LOB CRDR

A.

Figura 5.33 — Hemoragie pulmonara consecutiva ingestiei de raticide la cdine, Bichon, M/N,
11 luni: (A.) shred sign si linii B la nivelul lobului cranial drept; (B.) model alveolar la nivelul
hemitoracelui drept
Figure 5.33 — Pulmonary hemorrhage following rodenticide ingestion in a dog, Bichon, M/I,
11 months: (A.) shred sign and B lines at the level of the right cranial lobe; (B.) alveolar
pattern at the level of the right hemithorax
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5.4. Concluzii partiale
Examenul radiologic este o metoda rapida si accesibila de diagnostic a patologiilor

asociate sindromului respirator. Un avantaj major al acestei metode este timpul scurt pentru
efectuarea examenului. Mai mult decat atit, metoda permite vizualizarea integrala a
structurilor localizate la nivel toracal, comparativ cu ultrasonografia. De asemenea, este
metoda imagisticd de electie pentru orientarea diagnosticului la pacientii a caror status general
nu permite anestezia prelungiti pentru efectuarea examindrii tomografice. In concluzie,
examenul radiologic este metoda cea mai rapida si accesibild de evaluare a parenchimului
pulmonar in ansablu.

Din datele obtinute 1n cadrul acestui studiu, precum si din publicatiile medicale umane
si veterinare, se concluzioneaza faptul cd protocolul T-fast este cea mai rapidd metoda
imagisticd de diagnostic a efuziilor pleurald sau pericardicad si a pneumotoraxului, cu
sensibilitate crescuta indiferent de specie.

Din datele obtinute in cadrul acestui studiu, precum si din publicatiile medicale umane
si veterinare, se concluzioneaza faptul ca protocolul VetBlue este cea mai rapida metoda
imagisticd de detectare a ,,plaméanului umed” sau a edemului pulmonar si de localizare a
acestuia. De asemenea, metoda prezintd sensibilitate crescuta indiferent de specie.

Ecografia pulmonara este o0 metoda noninvaziva de examinare a pacientilor dispneici,
fara exacerbarea stresului si rapida. Metoda prezintd sensibilitate si specificitate ridicate
pentru diagnosticarea pisicilor cu respiratie dificild. Pe baza constatarilor, poate fi
implementat un protocol de management adecvat si se poate obtine un diagnostic diferential.
Datele obtinute in urma realizarii acestui studiu au fost publicate (Turcu et al. 2022a).
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CAPITOLUL 6
STUDIU PRIVIND MONITORIZAREA PACIENTULUI DISPNEIC

CHAPTER 6
STUDY ON DYSPNEIC PATIENT MONITORING

6.1. Introducere

Managementul prompt si corect al urgentelor respiratorii reprezintd o provocare cu
care se confruntd fiecare medic veterinar. O abordare structuratd, logicd, a pacientului cu
dispnee va maximiza sansele unui rezultat de success.

Monitorizarea pacientilor dispneici incepe in momentul in care animalul exprima
clinic stresul respirator si se finalizeaza in momentul in care au fost atinse obiectivele propuse
— asigurarea confortului respirator prin restabilirea dezechilibrului hemodinamic, determinarea
etiologiei primare si stabilirea diagnosticului de certitudine, aplicarea protocolului terapeutic
specific si observarea pacientului pana la finalul bolii. Debutul semnelor clinice poate sa apara
acasd, moment in care proprietarul, in functie de capacitdtile observationale proprii, va depista
suferinta animalului tardiv sau precoce, sau In cazul pacientilor spitalizati, consecutiv
decompensarii unor patologii cronice. Asadar, supravegherea medicului veterinar va incepe
fie de la prezentarea pacientului, situatie in care etiologia primara nu este cunoscuta de cele
mai multe ori, situatie in care examenul clinic si examenele speciale trebuie sa fie efectuate
concomitent cu monitorizarea. In aceast caz obiectivele setate pentru monitorizarea
pacientului dispneic sunt prioritare manoperelor necesare obtinerii unui diagnostic de
certitudine. Asadar, daca tabloul clinic este sever, de multe ori se impune aménarea anumitor
examene speciale pani la stabilizarea clinicd sau hemodinamica a paicentului. In cea de a
doua situatie, mai rar intalnitd, pacientul este diagnosticat cu o patologie cronica si
monitorizat ambulator sau in regim de internare. In acest caz stresul respirator este observat
precoce, iar monitorizarea se orienteazd strict pe obiectivele de restabilire a echilibrului
hemodinamic prin reducerea frecventei respiratorii, asigurarea oxigendrii corespunzatoare si
restabilirea raportului ventilatie/perfuzie, fara a impune manopere costisitoare de diagnostic.

Din punct de vedere anatomic si fiziologic, pisicile ar putea sa ,,gafaie” pentru a-si
reduce temperatura corporald ca si cdinii, deoarece prezintd glande sudoripare la nivelul
nasului si a talpilor care ajuta la reglarea temperaturii. Motivul pentru care felinele nu gafaie
atat de frecvent precum cdinii este cd in general nu fac eforturi pana la supraincalzire. Acestea
controleazd mai bine ritmicitatea efortului si interpreteazi mai devreme modificarile
temperaturii corporale comparativ cu ciinii, astfel incit si evite supraincilzirea. In general, la
pisica, aceastd exprimare clinicd este consecutiva stresului sau durerii (Mills et al. 2020).
Comportamenul diferit al celor doud specii este observat si in exprimarea clinica a pragului de
suferinti. In acelasi studiu este prezentatd si manifestarea diferitd a perceptiei durerii, cinii
fiind o specie care recurge la agresivitate ca mecanism de aparare, pe cand pisicile, pe langa
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agresivitate, cautd solitudinea si 1si modificd marcant comportamentul deprins prin dresaj.
Aceasta diferentd poate explica depistarea tardivd a patologiilor exprimate prin sindrom
dispneic la pacientii felini.

Asadar, dincolo de modificarile hemodinamice induse de hipoxie, este necesar pentru
medicul veterinar sd cunoasca particularitatile fiecarei specii si sd structureze o abordare
sistematica confortabild pentru pacient, cu scopul de a facilita munca personalului medical in
atingerea obiectivelor propuse pe perioada monitorizarii animalelor cu sindrom dispneic.

Scopul acestui studiu este de a evalua in dinamicd evolutia pacientilor cu sindrom
dispneic, precum si finalizarea cazurilor.

6.2. Materiale si metoda
Acest studiu a fost desfasurat in doud etape: un studiu prospectiv pilot, care a inclus

132 pacienti, respectiv 66 cdini si 66 pisici, prezentati cu sindrom dispneic in perioada
ianuarie 2019 — septembrie 2021 in cadrul clinicilor Facultatii de Medicina Veterinara din
lasi. Detaliile referitoare la populatia inclusé in studiul pilot au fost descrise in capitolul 4.2.
Animalele au fost clasificate in functie de etiologia stresului respirator si de momentul
aparitiei simptomatologiei. Dispneea acutd a fost definitd ca afectiune respiratorie a carei
simptomatologie clinicd a aparut cu maxim 72 ore inainte de prezentarea la medicul veterinar,
iar dispneea cronica a fost definita ca suferinta respiratorie a cérei exprimare clinicd a debutat
cu mai mult de 3 zile fatd de momentul prezentarii la consultatie. Clasificarea actuald a
dispneei acute noncardiace este preluatd din medicina umana si deriva din studiul Berlin
(ARDS Definition Task Force et al. 2012), care ulterior a fost adaptat pacientilor veterinari
(Wilkins et al. 2007).

A doua etapd a fost realizarea unui studiu restrospectiv care a inclus pacientii
monitorizati in cadrul aceleiasi institutii in perioada ianuarie 2021 — ianuarie 2023. Au fost
inclusi 170 pacienti, 91 caini si 79 pisici, care au fost inclusi in doud grupe — pacienti
monitorizati in regim de spitalizare si pacienti monitorizati ambulator. Pentru ambele grupe s-
au urmarit semnele clinice observate la momentul prezentirii, manoperele terapeutice de
stabilizare si procedurile de diagnostic, numarul de reevaludri, durata totald a monitorizarii si
rezolutia bolii.

Cainii inclusi in studiu au avut varsta medie si deviatia standard 7,78+5,27 ani la
momentul prezentdrii, iar pisicile 4,04+4,33 ani. Greutatea medie si deviatia standar a acesteia
la momentul prezentarii a fost de 14,55+14,72 kg pentru caini, respectiv 3,17+£1,02 kg pentru
pisici. Cainii au fost reprezentati majoritar de rasa mixtd (n=40; 43,95%), urmata de rasele
Bichon (n=15; 16,48%), Labrador si Pincher (n=4; 4,39%), Caniche, Ciobanesc german,
Yorkshire Terrier (n=3; 3,29%) Chihuahua, Ciobanesc belgian, Shih Tzu, Ciobanesc
caucazian (n=2; 2,19%) si cate un reprezentant al raselor Brac, Cavalier King Charles Spaniel,
Chow-chow, Ciobanesc caucazian, Ciobianesc de Asia Centrala, Ciobanesc de Berna,
Ciobanesc mioritic, Husky, Pekinez, Saint Bernard, Viszla (1,09%). Pisicile incluse in studiu
au fost preponderent rase mixte (n=58; 73,41), urmate de Brittish shorthair (n=6; 7,59%),
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Persana (n=5; 6,32%) si cate doi indivizi din rasele Albastru de Rusia, Birmaneza, Norvegiana
de padure si Scottish fold (2,53%).

Monitorizarea a presupus evaluarea in dinamicd a patologiei, de la momentul
prezentdrii pana la momentul rezolutiei semnelor clinice sau pand la momentul decesului. Au
fost evaluate semnele clinice din momentul prezentdrii initiale corelate cu modificarile
observate la examenul imagistic, radiologic sau ecografic. In functie de severitatea patologiei
si disponibilitatea proprietarilor, s-a recomandat internarea pentru monitorizare permanentd in
cadrul Serviciului de Urgente sau reevaluarea ambulatorie. Foile de observatie, buletinele
radiologice si ecografice precum si rezultatele analizelor de sidnge au fost stocate in platforma
electronica Digitail si analizate retrospectiv. Examenele imagistice au fost efectuate in cadrul
Serviciului de Radiologie. Materialele biologice au fost analizate in cadrul laboratoarelor de
specialitate ale Facultatii de Medicind Veterinara. Pacientii cu patologii cardiovasculare au
fost consultati in cadrul Serviciului de Cardiologie.

6.3. Rezultate si discutii
In cadrul studiului pilot am evaluat pacientii prezentati in cadrul Serviciului de
Urgente al Facultatii de Medicina Veterinara din lasi (tabelul 6.1) si am observat manoperele
medicale de prima intentie necesare pentru stabilizarea cainilor si pisicilor cu sindrom
dispneic..
Tabelul 6.1/Table 6.1

Managementul pacientilor dispneici inclusi 1n studiul pilot
Management of the dyspneic patients included in the pilot study

Caini Pisici Total
Nr. % Nr. % Nr. %
Urgente 23 34,84 41 62,12 64 48,48
Internare 19 28,78 38 57,57 57 43,18
Oxigenoterapie 13 19,69 38 57,57 51 38,63
Punctie 17 25,75 22 33,33 39 29,54
Chirurgie 5 7,57 7 10,6 12 9,09
Resuscitare 5 7,57 1 1,51 6 4,54

Din totalul de 132 pacienti luati in studiu, 64 (48,48%) au fost prezentati In regim de
urgenta.

Céinii care au beneficiat de spitalizare au fost internati pe o perioadda medie de 2 zile
(Intre 1-7 zile). Pisicile care au fost spitalizate au ramas in internare pe o perioadd medie de
0,94 zile (intre 1-14 zile). Din 19 caini care au beneficiat de monitorizare continua, 13 au fost
externati, 2 pacienti au sucombat pe perioada interndrii (un pacient in primele 24 ore, al doilea
pacient in a 7a zi de spitalizare), iar 4 pacienti au fost eutanasiati (3 pacienti in primele 24 ore
de la internare, un pacient in a treia zi de spitalizare). Referitor la pacientii felini, din totalul de
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38 animale internate 23 au fost externate, 6 animale au murit pe perioada spitalizarii (5
pacienti in primele 24 ore, 1 pacient in a doua zi de internare), iar 9 pisici au fost eutanasiate
(6 pisici 1n primele 24 ore, si cate o pisicd in a doua, a patra, respectiv a paisprezecea zi de
spitalizare) (figura 6.1).
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Figura 6.1 — Grafic ce ilustreazd momentul decesului si cauza acestuia la pacientii spitalizati
inclusi in studiul pilot
Figure 6.1 — Graphic illustrating the time of death and its cause in the hospitalised patients
included in the pilot study

In medicina umani se considera ci distributia momentului mortii poate fi clasificata in
patru categorii: moartea imediata (inainte de prezentarea la medic), moartea rapida (in primele
24 ore de la momentul prezentarii), moartea intarziatd (pana la o saptimana de la momentul
prezentérii) si moartea tarzie (sdptdmani sau luni de la momentul prezentarii) (Valdez et al.
2016). Aceasta clasificare a fost preluata si folositd in medicina veterinara ca atare (Hickey et
al. 2021). In cazul pacientilor luati in studiu, se observa un spike pentru exitus natural in
primele 48 ore de la internare ce corespunde unei morti rapide si care nu este urmat de un alt
spike pe o perioadi de 14 zile. In cazul pacientilor eutanasiati, spikeul apare in primele 4 zile
de la internarea pacientilor, ce corespunde unei morti tarzii si care, de asemenea, nu este urmat
de un al doilea spike pe o perioadd de 14 zile. Asadar, pacientii dispneici au tendinta de a
decompensa rapid, hipoxia fiind principalul motiv pentru dezechilibrele hemodinamice ce
conduc la modificari incompatibile cu viata. Dacd se intervine prompt si pacientul este
stabilizat din punct de vedere hemodinamic, patologia fie se va remite, fie va putea fi
controlatd medicamentos, scazand drastic riscul de moarte al pacientilor.

Din totalul pacientilor, 19 céini au avut nevoie de oxigenoterapie pe o perioadd medie
de 11,76 ore (intre 1-24 ore), iar 38 pisici au beneficiat de oxigenoterapie pe o perioadd medie
de 57,15 ore (intre 1-96 ore). In functie de patologia primari, de talia animalului si de
severitatea simptomatologiei clinice, oxigenoterapia a fost administrata cu ajutorul canulelor
nazale, a mastii de oxigen, cusca de oxigen sau intubare (figura 6.2).
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Figura 6.2 - Suplimentarea aportului de oxigen la céine si pisicd: A — Canule nazale; B — Tub
de oxigen; C, D — Masca de oxigen; E — Cusca de oxigen; F — Intubare
Figure 6.2 - Supplementation of oxygen intake in dogs and cats: A — Nasal cannulas; B —
Oxygen tube; C, D — Oxygen mask; E — Oxygen cage; F — Intubation

Monitorizarea frecventei respiratorii si a saturatiei de oxigen a fost evaluatd pe
perioada criticd cu ajutorul monitorului de functii vitale, ulterior datele au fost inregistrate in
fisa pacientului (figura 6.3).

Figura 6.3 — Monitorizarea functiilor vitale
Figure 6.3 - monitoring of vital functions
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Punctia evacuatorie a fost realizata cu scop de diagnostic si terapeutic la 39 pacienti:
la 3 caini s-a efectuat pleurocenteza evacuatorie in caz de pneumotorax, la un cdine s-a
efectuat pericardiocenteza, 6 pacienti au necesitat paracenteza, iar 7 pacienfi au necesitat
pleurocenteza. In cazul pisicilor, 11 animale au necesitat pleurocenteza consecutiv
pneumotoraxului, iar 11 pisici au necesitat pleurocenteza consecutiva efuziei pleurale (figura

#

6.4).

o
Figura 6.4 — Pleurocenteza evacuatorie la pisica. Piotorax
Figure 6.4 — Evacuation pleurocentesis in the cat. Pyothorax

Numai 6 din pacienti au beneficiat de resuscitare in cazul in care s-a produs stopul
cardio-respirator. Resuscitarea s-a efectuat conform protocolului RECOVER (Fletcher et al.
2012). Din nefericire, niciunul din acestia nu a raspuns favorabil.

Evolutia pacientilor inclusi in studiul pilot, indiferent dacd au beneficiat de
monitorizare continud sau au primit tratament ambulator este relatatd in tabelul 6.2. Rata de
supravietuire si externare este foarte bund, fapt ce indicd un management corespunzétor.

Tabelul 6.2/Table 6.2
Evolutia pacientilor inclusi 1n studiul pilot
Evolution of patients included in the pilot study
Caini Pisici Total
Nr. % Nr. % Nr. %
Externare 47 71,21 49 74,24 96 72,72
Deces 8 12,12 9 13,63 17 12,87

Eutanasie 11 16,66 8 12,12 19 14,39

Una din limitédrile acestei statistici a fost lipsa evaludrii motivelor pentru care s-a
recurs la eutanasia pacientilor dispneici. In acest raport nu au fost cuantificati diferit pacientii
pacientii la care s-a recomandat eutanasia din cauza prognosticului grav. Un studiu ce a
evaluat rata de supravietuire a pisicilor cu politraumatism a relevat diferente statistice
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semnificative odatd cu indepartarea pacientilor eutanasiati din motive financiare — din totalul
de 6703 pisici luate in studiu, rata de mortalitate a fost de 17,2%, cu 92,3% din acestia fiind
pacienti eutanasiati din orice motiv. Dupd excluderea pacientilor cu limitari financiare din
studiu, rata de mortalitate totala a fost de 8,1% (Hickey et al. 2021). O alta limitare a fost lipsa
datelor referitoare la timpul de supravietuire a animalelor externate. in general, rata de
mortalitate a pacientilor dispneici prezentati in cadrul seviciului de urgentd este mare in
primele 24 ore, in special in cazul pacientilor cu traumatism. In schimb, exista insuficiente
studii 1n literaturd care sa urmareasca evolutia pacientilor cu dispnee din alte cauze pe o
perioada de minim 21 de zile.

Plecand de la aceastd constatare am realizat un al doilea studiu, ce are ca scop
monitorizarea pe termen lung a pacientilor dispneici. In regim de spitalizare au fost
monitorizati 86 pacienti (40 céini si 46 pisici), si in regim ambulator au fost monitorizati 84
pacienti (51 cini si 33 pisici). In figura 6.5 se observa faptul ci majoritatea pacientilor
necesitd monitorizare intraspitaliceasca pe perioade scurte de timp, astfel incat 42 pacienti,
respectiv 17 caini si 25 pisici, au fost monitorizati pe dura de 48 ore (o noapte), la polul opus
situdndu-se un singur pacient monitorizat pe durata de 216 ore (8 nopti). Perioada de
spitalizare se recomanda a fi cat mai scurtd din doud considerente principale: anxietatea
animalelor este crescutd pe durata spitalizarii atat prin prisma despartirii de proprietar cat si
prin interactiunea cu mediul nou si, suplimentar, se doreste minimizarea costurilor daca starea
clinica a pacientului permite monitorizarea ambulatorie. Se recomanda ca spatiul de cazare al
pisicilor sa fie separat de cel al cainilor dina celeasi considerente. Toti pacientii cu
politraumatism acut au fost spitalizati pe o perioadda de minim o noapte dacd proprietarii au
agreat, pentru a se supraveghea evolutia clinica si debutul managementului durerii.
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Figura 6.5 - Durata monitorizarii si numarul pacientilor evaluati in regim de internare
Figure 6.5 - Duration of monitoring and the number of patients evaluated under
hospitalization
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In figura 6.6 este reprezentata grafic corelatia dintre durata de spitalizare, numarul de
pacienti consultati in regim de urgentd si debutul acut sau cronic a simptomatologiei
respiratorii, in functie de anamnezi. In figura 6.6A se observa faptul ca trei sferturi din
proprietarii de caini (75%) si aproape toti proprietarii pisicilor (95,65%) au solicitat examene
de specialitate in regim de urgentd. Totusi, In cazul céinilor proprietarii au relatat in 50% din
cazuri debutul acut al stresului respirator, In timp ce la pisici 73,91% din acestea au prezentat
debut acut al dispneei (cu mai putin de 5 zile Tnainte de consultatie). Asadar, un numar mare
de animale prezentate ca urgente au fost spitalizate pe perioade scurte de timp, fie prin prisma
ameliorarii simptomatologiei in urma administrarii tratamentului simptomatic, fie din cauza
prezentdrii tardive a pacientilor cu prognostic grav si finalitatea prin deces sau eutanasie.

A. Prezentare urgenta B. Debutul simptomatologiei
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Figura 6.6 — Date referitoare la prezentarea pacientilor monitorizati in regim de internare. A —
prezentarea pacientilor in regim de urgenta (albastru — pisici; portocaliu — céini); B — debutul
sindromului dispneic la cele doua specii
Figure 6.6 — Data related to the presentation of patients monitored in the hospitalization
regime. A — emergency presentation of patients (blue — cats; orange — dogs); B — onset of the
dyspneic syndrome in the two species

In figura 6.7 se observa finalitatea patologiilor pacientilor spitalizati. Mortalitatea a
fost ridicata in decursul primei nopti de spitalizare — 5 caini si 6 pisici au decedat, respectiv 4
caini si 5 pisici au fost eutanasiate. Tindnd cont de faptul cd dispneea este o urgentd medicala,
mortalitatea cresutd in primele ore de la prezentare este justificatd atat prin prisma leziunilor
incompatibile cu supravietuirea cat si prin imposibilitatea stabilizarii hemodinamice a
pacientilor cu patologii cronice. Motivele pentru care proprietarii au solicitat eutanasia au fost
dorinta de a opri suferinta animalelor si imposibilitatea asumarii costurilor manoperelor
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medicale recomandate. Pentru pacientii externati s-a recomandat reevaluarea in regim
ambulator.

Eutanasie pisici;
9;11%
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6; 7%

Externare ciini;
27;31%
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9%
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Figura 6.7 — Finalitatea monitorizarii pacientilor spitalizati
Figure 6.7 — End of monitoring the hospitalized patients

In medie, pacientii cu sindrom dispneic care au beneficiat initial de monitorizate in
regim de internare au fost monitorizati si ambulator pe o durata totald de timp de 43,29 zile In
cazul céinilor, respectiv 42,6 zile in cazul pisicilor. 4 dintre cdinii externati si 10 dintre pisicile
externate nu au revenit la consult ambulator (tabelul 2).

Tabelul 6.3/Table 6.3
Monitorizarea in regim ambulator a pacientilor spitalizati
Outpatient monitoring of hospitalized patients

Nr. Nopti  Nr. Pacienti Nr. Pacienti Durata medie de monitorizare
spitalizare reevaluati (zile) (Min/Max)
ambulator
Caini Pisici Caini Pisici Caini Pisici
1 17 25 8 9 78,47 (1/420) 9,08 (1/60)
2 8 9 6 6 12,37 (2/30) 131,77 (3 /660)
3 8 7 5 4 29 (3/120) 12,57 (3 /30)
4 3 2 2 0 14,33 (4/30) 4,5(4/5)
5 2 2 1 2 5(5/5) 195 (60 /330)
6 0 0 0 0 0 0
7 1 0 0 1 7(7/7) 60 (60 / 60)
8 1 1 1 0 32(32/32) 0
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Acest grup este format din cdini cu sindrom dispneic cu etiologie variabila — patologie
respiratorie primard (n=6; 15%), patologie cardiovasculara primarda (n=7; 17,5%), sindrom
obstructiv (n=1; 2,5%), etiologie parazitard (n=3; 7,5%), intoxicatii (n=1; 2,5%), traumatism
(n=15; 37,5%), tumoral (n=5; 12,5%) si etiologie necunoscutd (n=2; 5%). Referitor la
pacientii felini, etiologiile observate au fost: patologie respiratorie primard (n=3; 6,52%),
patologie cardiovasculard primara (n=10; 21,73%), sindrom obstructiv (n=2; 4,34%), etiologie
parazitard (n=1; 2,17%), traumatism (n=27; 58,69%), tumoral (n=1; 2,17%) si etiologie
necunoscutd (n=2; 4,34%). Pacientii cu etiologie infectioasd ce pot reprezenta o sursa de
infectie pentru alte animale spitalizate au fost transferati catre Clinica de Boli Infectioase si nu
au facut obiectul acestui studiu.

Cainii spitalizati cu patologie respiratorie primard (n=6) au fost diagnosticati cu
colaps traheal (50%) si bronhopneumonie ab ingestis (50%). Colapsul traheal este o patologie
ce afecteaza céinii de talie micd si are prognostic favorabil. Nu reprezintd in general o urgenta
medicald si poate fi monitorizat In regim ambulator (Tappin 2016). Doi céini au prezentat
dispnee inspiratorie cronica, asociatd in general colapsului traheal extratoracic, iar unul a
prezentat efort inspirator cronic, asociat colapsului intratoracic si bronhomalaciei. Pacientii au
prezentat tahipnee si sensibilitate la palparea traheei. Doi caini au prezentat crize de tuse
uscatd, iar unul din acestia avea mucoasele cianozate. Cainii diagnosticati cu colaps traheal
erau obezi, avand scorul de greutate corporala 9/9 (Brooks et al. 2014). Un studiu recent ce
are ca scop compararea gradului de colaps traheal cu scorul corporal, varsta si rasa
concluzioneaza ca nu existd corelatii specifice Intre acestea (p=0,96, respectiv p=0,95 si
p=0,19) (Scherf et al. 2020). Cu toate acestea, grasimea acumulatd la nivel intratoracal
modificd volumul respirator, limiteazd miscarile toracelui si reduce complianta peretelui
toracal, exacerband semnele clinice. Diagnosticul de certitudine a fost obtinut radiologic, o
limitare a studiului fiind accesul la examene imagistice avansate precum fluoroscopia, metoda
de electie pentru diagnosticul colapsului traheal, sau examenul tomografic. Din punct de
vedere terapeutic, doi dintre caini au fost internati in custi de oxigen, iar unul din ei a necesitat
sedare cu butorfanol (0,1 mg/kg IM). Doi dintre acestia au primit steroizi (prednisolon 0,5
mg/kg PO) nainte de prezentarea In clinica. S-a continuat administrarea de butorfanol (0,05
mg/kg IV BID/TID) in asociere cu codeina (2 mg/kg PO BID) pentru efectul antitusiv, si
miofilin (20 mg/kg iv MID/BID) pentru efectul bronhodilatator. Toti cdinii au fost externati cu
ameliorarea semnelor clinice. S-a recomandat continuarea terapiei, reducerea scorului de
greutate corporald si interventia chirurgicald pentru stentare traheala.

Alti trei cdini au fost internati cu bronhopneumonie de aspiratie sau ab-ingestis, doi
dintre ei fiind pacienti neonatali, cu varste de mai putin de 2 luni, si un céine adult, cu
patologie neurologica asociatd (megaesofag consecutiv miastenia gravis). Ambii pui au fost
prezentati cianotici, cu jetaj, unul cu respiratie de tip abdominal si unul cu respiratie de tip
Biot (agonicd). Céinele adult a prezentat tahipnee si rare episoade de tuse. Ciinele cu
respiratie de tip Biot a fost intubat gi la scurt timp pacientul a intrat in stop cardio-respirator ce
nu a raspuns la manevrele de resuscitare. Pentru pacientii tineri manoperele initiale au avut ca
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scop eliberarea cailor respiratorii anterioare, mentinerea temperaturii corporale si a glicemiei
in limitele fiziologice. Cainele pediatric care a putut fi stabilizat a fost internat in incubator, cu
posibilitatea controlului temperaturii ambientale, a umiditatii si a fractiei inspirate de oxigen.
S-a administrat butorfanol ca anxiolitic si bronhodilatator, furosemid ca diuretic si antibiotic
cu spectru larg. Dupa 6 zile de spitalizare animalul a fost externat cu rezolutia completa a
semnelor clinice. Céinele adult a fost monitorizat o noapte intraspitalicesc apoi reevaluat
ambulator pe o perioadd de 10 luni pand in prezent. Proprietarilor 1i s-a recomandat si au
acceptat examenul endoscopic, in urma cdruia a fost exclusd suspiciunea de formatiune
tumorala la nivel cervical. In prezent semnele clinice respiratorii au fost ameliorate iar
animalul continud tratamentul pentru patologiile asociate.

Pisicile spitalizate cu patologie respiratorie primara (n=3) au fost diagnosticate cu
bronhopneumonie ab ingestis (66,66%) si edem pulmonar noncardiogen (33,33%). Ambele
pisici diagnosticate cu bronhopneumonie aspirativa sunt pacienti pediatrici, prezentate cu
debut cronic al afectiunii, cianotice, cu jetaj bilateral purulent si tuse. S-a instituit
oxigenoterapia si antibioterapia cu antibiotice cu spectru larg, statusul clinic al acestora
nefiind favorabil pentru realizarea lavajului bronhoalveolar si recoltarea de probe in vederea
efectudrii antibiogramei. Unul din pacienti a decedat, iar al doilea a fost eutanasiat in primele
48 ore de la prezentare. Pacientul cu edem pulmonar noncardiogen s-a prezentat cu respiratie
abdominald si tahipnee, cianoza mucoaselor, hipotermie. S-a efectuat oxigenoterapie, a fost
manageriatd hipotermia si s-a instituit terapia cu diuretice, dar proprietarul a solicitat eutanasia
deoarece dupd prima noapte de spitalizare statusul clinic al acestuia nu s-a Tmbunatatit.

Dintre cainii cu dispnee consecutiva patologiei cardiace primare (n=7), 5 au fost
diagnosticati cu endocardioza valvulara mitrala stadiul C, doi dintre acestia fiind diagnosticati
si cu hipertensiune pulmonard asociatid, un cdine a fost diagnosticat cu cardiomiopatie
dilatativa si un pediatric a fost diagnosticat cu persistenta ductului arterial (PDA). Toti au
prezentat tahipnee, cu respiratie de tip abdominal si tuse, mai putin pacientul cu PDA, care a
prezentat cianoza generalizata si jetaj seros. Toti pacientii cu patologie valvulara au beneficiat
de oxigenoterapie. Pe langd medicatia specifica patologiei cardiace primare, toti pacientii au
primit diuretic (furosemid) in bolus sau ratd continud, sau medicatie per os (torasemid) in
functie de complianta pacientului (posibilitatea de montare a unui cateter venos) si de
severitatea semnelor clinice. De asemenea, s-a administrat butorfanol conform schemei
mentionate anterior. Pacientii au fost monitorizati atat radiologic cat si ecografic pentru a
ajusta doza de diuretic. Reevaluarea ultrasonografica are ca avantaj caracterul noninvaziv al
metodei, lipsa adoptarii unui decubit specific si posibilitatea aprecierii morfologiei cordului,
pe cand evaluarea radiologica are ca avantaj rapiditatea metodei si posibilitatea aprecierii n
dinamica a modelului pulmonar pe intreaga suprafata a toracelui. Totusi, ecografia este o
metoda cu sensibilitate crescutd pentru diagnosticul edemului pulmonar prin cuantificarea
numarului de linii B in diverse sectiuni (Hori et al. 2020). Monitorizarea pacientilor a
continuat si 1n regim ambulator, fiind evaluati pe perioade intre 48 ore si 420 zile. Pana la
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finalizarea perioadei de monitorizare, 4 dintre pacienti au fost monitorizati ambulator, iar 3 au
decedat.

Toate pisicile cu patologie cardiaca primara care au necesitat spitalizare (n=10) au fost
diagnosticate cu cardiomiopatie hipertrofica felind (CMH) si edem pulmonar cardiogen. Trei
dintre acestea au prezentat si efuzie pleurald. Patru dintre pisici au fost diagnosticate cu
trombembolism aortic (TEA) consecutiv patologiei cardiace. Una dintre pisici a prezentat
debutul semnelor clinice ulterior interventiei chirurgicale pentru orhidectoctomie. Tipul
respirator a fost necaracteristic, 50% au prezentat respiratie abdominala, 20% dispnee mixta,
20% tahipnee si 10% respiratie paradoxald. 70% dintre pisici au prezentat cianoza, iar un
singur pacient a avut istoric de tuse. Comparativ cu managementul pacientilor canini,
suplimentar oxigenoterapiei, terapiei cu diuretice si terapiei specifice patologiei cardiace, in
cazul felinelor cu trombembolism aortic s-a instituit terapia cu anticoagulante si
managementul durerii.

Un céine cu obstructie partiald la nivelul faringelui (os) a fost internat pentru
monitorizare post extractie a corpului strdin. in momentul prezentirii, cdinele era tahipneic,
fara modificarea tipului respirator, iar proprietarii au relatat consumul de oase si ulterior
debutul disfagiei de tip II. Pe durata internarii cdinele a primit antiinflamator nesterioidian
pentru ameliorarea disconfortului. A fost externat cu rezolutia completa a semnelor clinice, iar
proprietarii nu au revenit la evaludri ambulatorii.

Doua pisici au fost spitalizate cu obstructie la nivelul orofaringelui provocaté de polipi
cu dimensiuni mari, 10x8 mm, respectiv 13x9 mm masurati radiologic. Ambele au prezentat
dispnee inspiratorie si stridor, cianozd, iar una din pisici a prezentat jetaj seros bilateral.
Pisicile au fost externate cu rezolutia semnelor clinice dupd interventia chirurgicald si au
revenit la evaludri ambulatorii.

Trei pacienti diagnosticati cu dirofilariozd (etiologie parazitard) au fost monitorizati
atat in internare cét si ambulator. In momentul prezentarii toti pacientii au prezentat tahipnee,
respiratie de tip abdominal si ascitd. Unul din pacienti a prezentat efuzie pleurald, un altul
fibrilatie atriala, si proprietarii au relatat cd unul din acestia prezintd tuse cronicd. S-au
efectuat punctii evacuatorii pleurale si/sau peritoneale pentru a reduce presiunea exercitata
asupra cavitatii toracale si a reduce efortul respirator. Suplimentar terapiei specifice, toti
pacientii au avut inclus In medicatie diuretic (furosemid 1-2 mg/kge IV BID/TID) si un singur
pacient a necesitat administrare de butorfanol. Niciunul din acestia nu a necesitat
oxigenoterapie. Perioada de internare medie a fost de 3,5 zile, ulterior pacientii fiind
reevaluati ambulator. Perioada totald de monitorizare a fost de 15, 30 respectiv 60 zile, pentru
doi dintre pacienti semnele clinice au incetat, iar al treilea a decedat.

O pisica diagnosticatd cu aelurostrongiloza a fost internatd pentru o seara pentru a fi
monitorizatd Holter, cu acordul proprietarilor, si ulterior a fost monitorizatd in regim
ambulator. Aceasta investigatie a fost realizatd deoarece la momentul respectiv literatura de
specialitate nationald nu relata date suficiente referitoare la incidenta si modificarile
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hemodinamice ale acestei patologii. In prezent, un singur studiu care evalueazi 131 pisici din
centrul si sudul Romaniei a depistat incidenta de 6,1% (Ciopasiu et al. 2018).

Un pacient cu hemoragie pulmonard consecutiv consumului de toxice a fost
monitorizat pe o perioadi de 6 zile. In momentul prezentirii proprietarii au relatat debut acut
al sindromului dispneic tradus prin tahipnee, mucoase palide, tahicardie, iar in urma ecografiei
de tip T-FAST a prezentat un scor 4/4 al efuziei pleurale. S-a efectuat pleurocenteza
evacuatorie si s-a initiat terapia cu antihemoragice si corticoizi, iar pentru refacerea volumului
circulant s-a efectuat hemotransfuzie. Pacientul a fost reevaluat ecografic in dinamica iar
pleurocenteza a fost repetatd o singura datd. Pacientul a fost externat Tn momentul rezolutiei
semnelor clinice. Se suspicioneaza consumul de cumarinice pe baza tabloului clinic (Stroope
et al. 2022), dar nu s-a ajuns la un diagnostic de certitudine pentru etiologia toxicului.

Cincisprezece céini cu istoric de trauma si debut acut al sindromului dispneic au
necesitat spitalizare. Terapia de prima intentie in aceastad situatie a fost administrarea de
butorfanol ca analgezic si anxiolitic, initierea oxigenoterapiei si administrarea de fluide pentru
pacientii care au tolerat montarea unui cateter venos. Pentru pacientii anxiosi, cu
politraumatism, dureri severe si necooperanti s-a recomandat anestezia generald pentru
efectuarea procedurilor ulterioare de terapie si diagnostic. 10 dintre acestia au fost
diagnosticati cu pneumotorax, 3 dintre ei avand si semne de contuzie pulmonara severa, unul a
prezentat pneumomediastin, iar doi aveau si fracturi costale severe. Dintre pacientii cu
pneumotorax, 4 au exprimat dispneea prin tahipnee, 4 prin respiratie de tip abdominal, unul
dispnee mixtd si unul respiratie discordanta, iar doi dintre acestia au prezentat mucoase de
culoare cianotica. 6 dintre ei au necesitat pleurocenteza evacuatorie, procedurd care a redus
frecventa respiratorie de la o medie de 63 rpm (toti cdinii au prezentat initial o frecventa
respiratorie de peste 30 rpm) la o medie de 31,4 rpm. Pentru reevaluarea in dinamica a
spatiului pleural s-au efectuat radiografii seriate. Din punct de vedere terapeutic, toti pacientii
au beneficiat de opioide pentru managementul durerii acute, 4 din pacienti au necesitat
administrarea de antiinflamatorii steroidiene in momentul prezentarii, iar 6 dintre pacienti au
continuat protocolul antialgic cu antiinflamatorii nesteroidiene dupa depasirea perioadei
critice, 8 dintre pacienti au necesitat terapie antihemoragicad iar 6 dintre acestia au necesitat
antibioterapie. Perioada de internare a variat intre 2-9 zile, dar toti céinii au fost externati cu
rezolutia semnelor clinice. Un pacient cu pneumomediastin si contuzie pulmonard severa
(consecutiv leziunilor traumatice provocate prin muscaturi la nivel cervico-toracal), prezentat
cu respiratie de tip discordant, a necesitat interventie chirurgicala si traheorafie, iar dupa o
monitorizare atit in regim de internare cét si ambulatorie pe o perioada totald de 14 zile
pacientul a fost declarat clinic sdndtos. Doi caini au fost diagnosticati cu hernie
transdiafragmatica, ambii avand respiratie abdominald in momentul prezentarii, iar unul dintre
acestia a prezentat suplimentar si cianoza (figura 5). Pentru ambii s-a intervenit chirurgical si
hernia a fost remediata cu succes, insa pentru unul din pacienti evolutia nu a putut fi evaluata
deoarece proprietarii nu au revenit la consultatii.
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Totusi, dintre pacientii cu etiologie traumatica evolutia a fost nefavorabild pentru doi
caini. Unul a prezentat hemotorax sever si soc hipovolemic, iar animalul a decedat la scurt
timp dupa prezentare. Un alt cdine prezentat cu contuzie pulmonara severa si multiple plagi a
fost eutanasiat la scurt timp dupé prezentare la solicitarea proprietarilor.

Douazeci si sapte de pisici au necesitat monitorizare in regim de internare pentru
perioade de 1-7 nopti, in functie de evolutia clinicd. 19 pacienti au fost diagnosticati cu
pneumotorax, 2 au prezentat hernie transdiafragmatica, alti doi au prezentat ruptura traheei si
pneumomediastin, 3 au prezentat piotorax si unul rinoragie. Managementul acestora a fost
similar céinilor, cu mentiunea ca pentru felinele diagnosticate cu piotorax monitorizarea a
implicat montarea de cateter toracic prin metoda Seldinger pentru a efectua lavaje pleurale
repetate. Durata de monitorizare ambulatorie a fost de lunga durata pentru pacientii care au
ajuns la rezolutia semnelor clinice. Cu toate acestea, este o patologie cu prognostic grav, iar
proprietarii solicitd frecvent eutanasia din cauza terapiei indelungate si a episoadelor de
recidiva. Cu toate acestea, pentru pisicile cu politraumatism si sindrom dispneic prognosticul
este favorabil, decesul fiind inregistrat la 5 pacienti (3 pisici diagnosticate cu pneumotorax si
multiple fracturi costale, o pisicd cu hernie transdiafragmaticad si una cu piotorax), iar
eutanasia a fost solicitatd pentru un singur pacient cu piotorax. 13 dintre pacientii externati au
fost reevaluati ambulator, iar un numar egal de pacienti nu a revenit la consultatii.

Cinci céini inclusi in studiu au fost diagnosticati cu metastaze pulmonare. Toti
proprietarii au relatat debutul cronic al simptomatologiei respiratorii, iar tipul respirator a fost
necaracteristic — tahipnee, respiratie abdominald sau respiratie discordantd. Un singur cdine a
prezentat tuse cronicd, fard sensibilitate la palparea laringelui sau traheei. Doi dintre pacienti
au fost diagnosticati cu efuzie pleurald, iar unul din acestia a acceptat punctia evacuatorie in
scop terapeutic si de diagnostic. Diagnosticul histopatologic a fost obtinut doar la doi dintre
pacienti, rezultatul fiind de limfom, respectiv carcinom. Durata monitorizarii a variat intre 2 -
120 zile, dar in final toti pacientii au fost eutanasiati la solicitarea proprietarilor.

O singurd pisicd cu patologie tumorald a necesitat internare deoarece, consecutiv
timomului a prezentat efuzie pleurald severa. Ulterior stabilizarii, pisica a revenit la tratament
ambulator timp de o lund, insd proprietarii au solicitat eutanasia pe fondul agravarii
simptomatologiei clinice.

Pentru doi dintre caini etiologia primard nu este cunoscutdi — un caine cu
bronhopneumonie ab-ingestis si megaesofag, diagnosticul diferential interesand etiologia
neurologica si etiologia oncologica, si un caine cu edem pulmonar noncardiogen, prezentat cu
dispnee acutd, tahipnee si cianozd. Ambii pacienti au fost abordati terapeutic conform
specificatiilor anterioare, iar ambii pacienti au fost evaluati in dinamica atat ecografic cat si
radiologic. Pacientul cu bronhopneumonie a decedat dupa o monitorizare de 16 zile, iar
pacientul cu edem pulmonar noncardiogen a fost declarat clinic sandtos dupa 11 zile de la
prezentarea initiala.

In aceeasi categorie se situeaza doua pisici, una dintre acestea fiind diagnosticati cu
piotorax, iar cea de a doua cu edem pulmonar noncardiogen. In ambele situatii proprietarii
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sustin faptul ca pisicile nu au acces in exteriorul locuintei si nu au corelat simptomatologia cu
evenimente din viata animalelor. Ambele pisici au prezentat respiratie abdominala si tahipnee,
fara alte modificari in cadrul examenului general. Terapia a fost instituitd conform
protocoalelor descrise anterior, iar animalele au fost externate cu rezolutia semnelor clinice si
monitorizate pe perioade de 14, respectiv 60 zile.

Optzeci si patru de pacienti au fost monitorizati in regim ambulator (51 de céini si 33
de pisici). In figura 6.8 se observa perioada de monitorizare a pacientilor in regim ambulator
exprimatd 1n saptamani. Pentru a facilita clasificarea animalelor monitorizate in regim
ambulator, acestea au fost incadrate in 7 intervale de timp: pacienti monitorizati intre o luna si
sase luni si pacienti monitorizati mai mult de 6 luni.
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Figura 6.8 - Durata monitorizarii si numarul pacientilor evaluati In regim ambulator
Figure 6.8 - Duration of monitoring and the number of patients evaluated as outpatients

Pentru pacientii monitorizati ambulator, procentajul pacientilor prezentati in regim de
urgenta este foarte scazut (35,71% - 31,37% din céini si 42,42% din pisici) comparativ cu cei
monitorizati intraspitalicesc (figura 6.9). Doar 28,57% din aceastd categorie de pacienti
(23,52% din caini si 36,36% din pisici) au prezentat semne acute ale sindromului dispneic,
majoritatea relatdnd debutul simptomatologiei cu mai mult de 5 zile 1naintea consultatiei
initiale. Pacientii au prezentat In general patologii sistemice compensate sau incomplet
compensate. Din acest motiv, monitorizarea permanentd a acestora nu a reprezentat o
necesitate, pacientii putdnd fi manageriati usor de catre proprietari dupa stabilirea unui
protocol terapeutic adecvat si a recomandarilor medicale. De asemenea, in aceasta categorie
au fost inclusi pacientii care nu au putut fi internati (caini de talie mare, animale agresive sau
foarte anxioase, animale cu boli infectocontagioase), si cei ai caror proprietari au refuzat
internarea.
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Figura 6.9 - Date referitoare la prezentarea pacientilor monitorizati in regim ambulator. A —
prezentarea pacientilor n regim de urgenta (albastru — pisici; portocaliu — caini); B — debutul
sindromului dispneic la cele doua specii
Figure 6.9 - Data related to the presentation of patients monitored as outpatients. A —
emergency presentation of patients (blue — cats; orange — dogs); B — onset of the dyspneic
syndrome in the two species
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Figura 6.10 - Finalitatea monitorizarii pacientilor monitorizati ambulator
Figure 6.7 — End of monitoring the outpatients

In figura 6.10 este ilustrata grafic evolutia pacientilor monitorizati in regim ambulator,
corelata cu perioada totald a monitorizarii. 70,23% din pacienti au fost declarati clinic sanatosi
sau cu patologie cronicd compensata, stabili din punct de vedere hemodinamic. 15,47% din
pacienti au decedat. In cazul cainilor decesul s-a produs in prima lund de monitorizare (n=6)
sau dupa primele 6 luni de monitorizare. Decesul la pisici s-a petrecut fie n primele 3 luni de
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monitorizare (n=3), fie dupa mai mult de 6 luni de la momentul prezentarii initiale (n=1).
14,28% din pacienti au fost eutanasiati in primele doud luni de la prezentarea initiald sau dupa
6 luni de monitorizare.

Perioada medie de monitorizare a fost de 80,58 zile, iar perioada maxima a fost de
730 zile. 6 pacienti au fost evaluati pe o perioada de peste de 1 an (tabelul 6.4).

Tabelul 6.4/Table 6.4
Monitorizarea in regim ambulator a pacientilor
Outpatient monitoring
Nr. Luni Nr. Pacienti  Durata medie de monitorizare (zile)

spitalizare (Min/Max)
Caini Pisici Caini Pisici

1 32 25 6,06 (1/30) 4,32 (1/30)
2 5 3 50,4 (36 / 60) 60 (60 / 60)
3 1 2 90 80 (70/90)
4 1 0 120 0

5 1 0 150 0

6 1 0 180 0

6+ 10 3 385 (210/730) 495 (270 / 730)

Etiologia primard a sindromului dispneic pentru céinii inclusi in acest grup este
reprezentatd de: patologie respiratorie primard (n=10; 19,6%), patologie cardiovasculara
primard (n=16; 31,37%), sindrom obstructiv (n=3; 5,88%), etiologie parazitard (n=3; 5,88%),
traumatism (n=6; 11,76%), tumoral (n=11; 21,56%) si etiologie necunoscutd (n=2; 3,92%).
Referitor la feline, patologia respiratorie primara a fost intdlnita la 9,09% din pacientii inclusi
in studiu (n=3), patologia cardiaca primara la 21,21% (n=7), sindromul obstructiv la 6,06%
din pisici (n=2), etiologia parazitard la 9,09% (n=3), etiologia traumatica la 27,27% (n=9),
patologiile tumorale la 21,21% (n=7) iar la 6,06% din pacienti etiologia este necunoscuti
(n=2).

Zece caini au avut patologie respiratorie primara (19,6%), 3 cdini fiind diagnosticati
cu fibroza pulmonara cronicé (din care doud cazuri de fibroza pulmonara idiopaticd cronica
specificd rasei West Highland White Terriers), doi dintre acestia prezentand si colaps traheal,
3 caini au fost diagnosticati cu bronhopneumonie cu etiologie bacteriand/virald, fara
posibilitatea de a ajunge la un diagnostic de certitudine, un céine a fost diagnosticat cu colaps
traheal si mineralizari bronhiale severe, un altul cu trombembolism pulmonar consecutiv
lobectomiei pulmonare, un cédine a prezentat emfizem pulmonar cu formare de chisti aerogeni
pulmonari si un altul a prezentat dispnee congenitala fiind diagnosticat cu pectus excavatum.
Prezentarea clinicd a acestora a fost foarte variatd, astfel incat un singur pacient a avut debut
acut al semnelor clinic, tipul respirator a fost necaracteristic — tahipnee, dispnee mixta,
dispnee inspiratorie si cornaj, 7 dintre pacienti prezentand tuse cronica si doi dintre cdini jetaj.
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Doar doi dintre pacienti au necesitat oxigenoterapie pe perioada manoperelor de diagnostic.
Din punct de vedere terapeutic, 4 pacienti au necesitat administrare de bronhodilatator, doi au
primit opioide iar 4 au primit antiinflamator steroidian. Niciunul din pacienti nu a necesitat
administrarea de antiinflamator nesteroidian. Antibioterapia a fost initiatd la 4 pacienti, 3 cdini
cu bronhopneumonie si un céine cu fibrozd pulmonarad cronica. Este controversatd aditia
antibioterapiei in tratamentul fibrozei specific rasei West Highland White Terrier, in schimb
spre deosebire de medicina umana, nu este contraindicatd folosirea de antibiotic cu spectru
larg pe perioade scurte de timp (Collard et al. 2016; Laurila si Rajamiki 2020). 5 dintre
acestia au fost evaluati doar in cadrul consultatiei initiale, iar restul cainilor au fost
monitorizati pe perioade cuprinse Intre 15 zile si peste 1 an (pacient cu colaps traheal). Un
singur pacient a decedat (cdinele diagnosticat cu tromembolism pulmonar), iar niciunul din
acestia nu a fost eutanasiat.

Referitor la feline, doud pisici au fost diagnosticate cu astm bronsic felin iar una cu
bronhopneumonie ab ingestis. Toate au prezentat tuse cu debut cronic si nu au necesitat
oxigenoterapie. Pisicile diagnosticate cu astm au primit terapie cu corticosteroizi si
bronhodilatatoare. Toate cele trei feline au fost externate cu remisia semnelor clinice.

Dintre cei 16 pacienti cu patologie cardiacd primard, 13 au fost diagnosticati cu
endocardioza valvulard mitrala stadiul C, doi céini au fost diagnosticati cu cardiomiopatie
dilatativa iar unul a prezentat cardiomegalie si edem pulmonar sever Insd a decedat inainte de
stabilirea diagnosticului de certitudine. Toti pacientii cu patologie valvulard au prezentat
tahipnee si tuse, 4 dintre ei avand efort respirator mixt, 2 pacienti fiind cianotici, unul din
caini avand jetaj iar un altul istoric de lesin. Unul din pacientii cu cardiomiopatie dilatativa a
avut ascita si a necesitat punctie evacuatorie. Cainele nediagnosticat a prezentat jetaj seros si
cianoza. Managementul edemului pulmonar cardiogen a fost similar descrierii pacientilor
tratati in regim de spitalizare, cu mentiunea ca diureticele au fost administrate in bolus, per os
sau subcutanat. Trei dintre pacienti au necesitat oxigenoterapie pe durata consultatiei. 3 dintre
pacienti au fost evaluati doar in cadrul prezentarii initiale, iar pentru ceilalti durta medie de
monitorizare a fost de 164,38 zile. Pand in present 8 pacienti sunt in viatd, cu mentinerea
terapiei specifice patologiei cardiace primare, 5 pacienti au decedat, 2 pacienti au fost
eutanasiati iar referitor unul din pacienti nu se cunoaste evolutia patologiei.

Dintre cele 7 feline diagnosticate cu patologie cardiaca primard, 5 au fost
diagnostciate cu CMH, edem pulmonar si efuzie pleurald, una dintre acestea dezvoltdnd in
timp trombembolism aortic. O pisica a fost diagnosticata cu displazie de valva tricuspida,
patologie congenitald ce are o incidenta de 84% din cazurile de patologii congenitale ale
valvei tricuspide raportata la o populatie mixta de caini si pisici (Chetboul et al. 2004). O alta
pisica a fost diagnosticatd cu cardiomiopatie dilatativa indusd pe fond nutritional si efuzie
pleurala. Pisica a fost gasitd pe stradd, cu istoric necunoscut, si a raspuns favorabil la
suplimentarea taurinei in alimentatie (Baisan, Turcu, si Vulpe 2020). Dintre pisicile
diagnosticate cu CMH, o pisica a fost eutanasiata si o pisica a decedat n cursul perioadei de
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monitorizare. Restul animalelor au continuat sa fie monitorizate in dinamica pana la finalul
studiului, cu respectarea medicatiei si a indicatiilor terapeutice la domiciliu.

Trei caini au fost prezentati cu obstructii la nivelul céilor respiratorii anterioare — corp
strain la nivelul orofaringelui, masa tumorala la nivelul orofaringelui si corp strain esofagian
cu efect de masd asupra traheei. Toti trei s-au prezentat cu efort inspirator sever, cianoza si
debut acut al semnelor clinice. Cainele cu formatiunea tumorald a decedat la scurt timp dupa
intubarea endotraheala, fard a raspunde la manevrele de resuscitare. Proprietarii au refuzat
examenul histopatologic al formatiunii. Ceilalti doi au fost transferati céatre Clinica de
Chirurgie, iar dupd perioade de 5 respectiv 30 zile de la prezentarea initiala toate semnele
clinic asociate patologiei s-au remis.

Cele doua pisici prezentate cu obstructii la nivelul orofaringelui (os, respectiv polip)
s-au prezentat cu dispnee inspiratorie si cianozd. Ambele au fost externate dupd interventia
chirurgicala cu remisia completa a sindromului dispneic.

Trei cdini cu dirofilarioza au fost monitorizati in regim ambulator. Doi dintre ei au
prezentat tuse, doi aveau respiratie abdominala, iar unul tahipnee, toti au prezentat ascita, doi
dintre acestia au prezentat efuzie pleurald, iar unul si efuzie pericardica. Unul dintre cétei a
fost diagnosticat cu fibrilatie atriald. Managementul acestora a presupus efectuarea de punctii
repetate si reevaludri ecografice pe langi terapia specifica patologiei primare. In final, unul
din céini a fost eutanasiat dupa o perioada de peste un an din cauza multiplelor patologii
asociate decompensate, un cdine a decedat dupa o perioadd de peste un an iar un caine s-a
prezentat doar la consultatia initiala.

La pisici, aelurostrongiloza a fost diagnosticata la 3 pacienti monitorizati in dinamica.
La consultatia initiala toti pacientii au prezentat tahipnee fara istoric de intoleranta la efort si
una din pisici a prezentat jetaj bilateral. Dupa instituirea protocolului terapeutic pacientii au
fost monitorizati in dinamica, cu rezolutia completd a semnelor clinice dar cu mentinerea
afectarii parenchimului pulmonar tradusa prin persistenta modelului alveolar radiologic si a
liniilor B depistate ecografic si dupa doud luni de la prezentarea initiala.

Dintre cei 6 caini cu istoric de traumatism, 4 au fost diagnosticati cu pneumotorax,
unul cu hernie transdiafragmaticd si unul cu piotorax. Managementul pacientilor cu
pneumotorax si henie transdiafragmatica a fost descris anterior. Pentru pacientul cu piotorax
s-a montat un cateter de tip Seldinger cu scopul de a facilita drenarea colectiei pleurale, s-a
realizat examen bacteriologic din lichidul de punctie urmat de antibiograma si s-a insitituit
antibioterapia specificd. Doi dintre pacientii cu pneumotorax au fost eutanasiati, iar restul
pacientilor sunt in prezent in viata, fara semne clinice.

Referitor la feline, 4 pisici au prezentat pneumotorax, 2 hernie transdiafragmatica, una
contuzie pulmonard severd si una luxatia ultimei sternebre cu durere acutd la palparea
toracelui. In toate cazurile a fost recomandati internarea pentru monitorizare, dar proprietarii
au declinat. Trei dintre acestea au necesitat oxigenoterapie, avand cianoza generalizata in
momentul prezentarii. La finalul perioadei de monitorizare, o pisicd diagnosticatd cu
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pneumotorax a decedat si una cu hernie transdiafragmatica a fost eutanasiata la solicitarea
proprietarului.

Unsprezece caini cu patologii tumorale au fost evaluati ambulator. 6 au prezentat tuse
cronicd, unul singur a prezentat cianoza, iar tipul respirator a fost necaracteristic. 6 dintre
pacienti au necesitat punctie pleurald evacuatorie. 5 dintre acestia au fost evaluati doar in
cadrul consultatiei initiale, iar durata maxima de monitorizare a fost de 120 zile. 5 dintre
pacienti sunt in prezent in viatd, unul a decedat, iar 5 au fost eutanasiati.

Sapte pisici incluse in studiu au fost diagnosticate cu neoplasm intratoracal, trei dintre
acestea avand si efuzie pleurala sangvinolenta. Debutul sindromului dispneic a fost cronic,
tradus prin tahipnee si respiratie abdominala, o singura pisicd avand istoric de tuse. La finalul
perioadei de monitorizare, doua dintre acestea au decedat.

Doi céini cu etiologie necunoscutd au fost inclusi in studiu — un céine cu edem
pulmonar noncardiogren postoperator, cu istoric de tuse cronicd, si un cdine cu istoric de tuse
cronicd si tahipnee. Ulterior refuzului proprietarilor pentru investigatii suplimentare s-a
recomandat terapie simptomaticd, outcome-ul fiind favorabil pentru ambii pacienti.

De asemenea, doua feline au prezentat sindrom dispneic cu etiologie incertd. Una din
pisici a fost diagnosticata cu chilotorax, dar proprietarul a refuzat investigatiile suplimenatre
din cauza limitarilor financiare si a agreat tratament simptomatic. Al doilea caz este o pisica
diagnosticatd cu chist pleural idiopatic, prezentatd cu dispnee moderati, care a fost
monitorizatd ambulator pe o perioadd de peste 2 ani, panda la remiterea completd a
simptomatologiei atat clinic cat si din punct de vedere imagistic, fard ca pacienta sd necesite
terapie medicamentoasa (Turcu et al. 2022b).

6.4. Concluzii partiale
Patologiile exprimate prin sindrom dispneic sunt extrem de variate, fiecare necesitand

o abordare proprie — interventie chirurgicald pentru remedierea unor defecte chirurgicale, cum
ar fi sindromul brahicefalic sau colapsul traheal, terapie medicamentoasa pentru afectiuni
respiratorii primare precum pneumonia sau patologii cardiovasculare primare. Monitorizarea
pacientilor dispneici debuteaza in momentul prezentarii animalului in cabinet si se finalizeaza
in momentul rezolutiei simptomatologiei clinice.

Primul obiectiv al monitorizarii acestor pacienti este oferirea confortului respirator —
fie prin suplimentarea aportului de oxigen, prin oprirea manipuldrii pacientului sau cazarea
intr-un mediu controlat. Odata ce factorii stresanti externi au fost indepartati sau minimalizati,
se continud manoperele terapeutice astfel incét sa se amelioreze efortul respirator si s se
reasigure echilibrul ventilatie perfuzie — initierea terapiei medicamentoase, efectuarea
punctiilor evacuatorii, sau chiar efectuarea anesteziei generale si intubarea pacientului pentru
controlul ventilatiei.

Examenul clinic complet trebuie repetat ori de céate ori animalul este reevaluat.
Suplimentar, se poate recurge la metode speciale de diagnostic, precum ecografia toracala sau
examenul radiologic, sau examene biochimice sangvine. In functie de rezultatul obtinut, se
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poate orienta prognosticul pacientilor si se poate ajusta schema terapeuticd. Se va avea
intotdeauna in vedere corectarea patologiei primare, iar colaborarea cu specialistii din alte
ramuri ale medicinei veterinare (Cardiologie, Parazitologie, Boli infectioase, etc.) este ideala
pentru un management corespunzator al animalelor cu patologii complexe.

Desi tabloul clinic initial poate fi dramatic, progosticul este in general favorabil pentru
aceasta categorie de animale. Din datele prezentate anterior se observa o mortalitate ridicata in
primele zile de la exprimarea clinicd a sindromului dispneic. Aceastd perioada este critica
deoarece animalele se prezintd cu patologii decompensate. Asadar, se recomanda ca pacientii
si fie monitorizati permanent, in regim de spitalizare. In cazul pacientilor stabili din punct de
vedere hemodinamic, cu patologii cronice sau compensate, se recomanda reevaluare
periodica, ambulatorie, pentru a ajuta schema terapeuticd si a putea interveni prompt in
momentul in care patologia avanseazad. Pentru acesti pacienti perioada de monitorizare se
poate prelungi timp de luni sau ani.
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CAPITOLUL 7
DISCUTII GENERALE

CHAPTER 7
GENERAL DISCUSSIONS

7.1. Valoarea de diagnostic a metodelor si tehnicilor utilizate
Dat fiind faptul ca stresul respirator necesita interventie prompta, exprimarea clinica a

animalelor fiind frecvent dramatica, iar implicatiile hipoxiei au consecinte severe asupra
echilibrului hemodinamic, medicii veterinari au cautat frecvent modalititi superioare de a
ajunge la un diagnostic pentru a putea implementa un protocol terapeutic. Suplimentar, a fost
subliniatd in repetate randuri importanta manipuldrii cat mai lipsitd de stres pentru acesti
pacienti. Cu toate acestea, dispneea poate avea etiologii multiple, cu severitate diferita.
Aceastd manifestare poate sd apard ca o consecintd a temperaturii ambientale ridicate, a
stresului, a durerii, a unei afectiuni pleuro-pulmonare, a cdilor respiratorii anterioare sau a
cordului. Literatura de specialitate descrie in detaliu valoarea de diagnostic a tehnicilor
medicale utilizate pentru pacientii dispneici, iar informatiile au fost relatate in detaliu in cadrul
capitolului 2. Un studiu care evalueaza 90 de pisici cu dispnee prezentate Intr-un centru de
referintd din Liverpool raporteaza o prevalentd de 38% a etiologiei cardiace primare, 32%
etiologie respiratorie primara si 20% etiologie neoplazica. Desi nu a fost identificata diferenta
statisticd semnificativa referitoare la frecventa respiratorie a acestor animale (P=0,154),
depistarea suflurilor cardiace 1n asociere cu tahicardie la ascultatia cordului a avut valoare de
diagnostic crescuta pentru depistarea pisicilor cu etiologie cardiaca (P<0,001). Pisicile cu
etiologie neoplazicd au avut media de varstd semnificativ crescutd comparativ cu celelalte
categorii (P<0,001) iar pisicile cu etiologie respiratorie primara au avut o duratd crescuta a
exprimdrii semnelor clinice inainte de prezentare (P<0,001) (Swift et al. 2009).

Un studiu multicentric prospectiv publicat in anul 2019 a avut ca scop utilizarea
ecografiei pericardice pentru diagnosticarea edemului pulmonar la cainii cu endocardioza
valvulara mitrala. Studiul a inclus 15 caini normali si 26 céini cu diferite stadii ale patologiei,
iar radiografia de torace a fost folositd ca metoda standard de diagnostic pentru edemul
pulmonar. Studiul a concluzionat ca prezenta a mai mult de 4 linii B la nivelul punctului
pericardic are sensibilitate si specificitate crescuta pentru diagnosticul edemului pulmonar, iar
ecografia este o metoda utild pentru diagnosticul acestei categorii de pacienti (Hori et al.
2020).

Un alt studiu a evaluat acuratetea ecografiei pulmonare in diagnosticului edemului
pulmonar la 63 caini cu endocardioza valvulara mitrald, si concluzioneazd cd metoda are o
sensibilitate de 90%, respectiv o specificitate de 93% pentru diagnosticul afectiunii, cu o
valoare de predictibilitate pozitiva de 85,7% si o valoare de predictibilitate negativa de 95,2%.
De asemenea, examenul radiologic a fost utilizat ca referinta (Vezzosi et al. 2017).

| 99



Turcu Andreea Catalina

In ceea ce priveste pacientii felini, studiile care au ca scop valoarea de diagnostic a
ecografiei pulmonare in cazul edemului pulmonar cardiogen nu sunt atat de numeroase. Un
studiu ce a inclus 49 pisici clinic sanatoase si 7 pisici cu edem pulmonar diagnosticat
radiologic a avut ca scop stabilirea unei limite pentru observarea artefactului de tip coadad de
cometa in timpul ecografiei pulmonare. Acest studiu a concluzionat ca un numar mai mare sau
egal cu 3 linii B per spatiu intercostal observate in oricare din punctele evaluate in cadrul
protocolului T-Fast este sugestiv pentru insuficienta cardiaca congestiva felina (Lisciandro et
al. 2017). Un alt studiu ce urmareste valoarea de diagnostic a ecografiei cardiace in asociere
cu biomarkerii cardiaci pentru diagnosticul insuficientei cardiace congestive la pisicile
dispneice nu a identificat diferente semnificative in numarul de linii B observate la pisicile cu
edem pulmonar cardiogen In comparatie cu cele a caror etiologie primara este respiratorie.
Valoarea de predictibilitate crescuta a fost asociatd efuziei pleurale si cresterii raportului atriu
stang/aorta (La/Ao >1,5), in asociere cu dozarea NT-proBNP (Ward et al. 2018). Cu toate
acestea, tehnica descrisd in acest articol denota cuantificarea liniilor B per spatiu intercostal
inclusiv in regiunile cu efuzie pleurald, desi in aceastad situatie liniile B sunt observate ca o
consecintd a colabdrii periferice a parenchimului pulmonar (atelectazie de compresie) si nu
neapdrat ca o consecintd a ocuparii de spatiu intraalveolar consecutiva edemului pulmonar.

Plecand de la aceste date, am considerat utila aprofundarea valorii de diagnostic a
ecografiei pericardice la pisicile cu cardiomiopatie hipertrofica felina (CMH) pentru
depistarea edemului pulmonar cardiogen.

Studiul include un numar total de 41 pisici, 10 pisici fard semne de CMH, 15 pisici
incadrate in clasa CMH B si 16 pisici in clasa CMH C. Stadializarea a fost realizatd conform
consensului ACVIM, astfel incat pisicile incluse 1n stadiul B nu au prezentat semne clinice ale
insuficientei cardiace congestive, iar cele din stadiul C au manifestat semne clinice sau chiar
au dezvoltat tromembolism aortic (Fuentes et al. 2020). Varsta medie si deviatia standard
pentru pisicile incluse au fost de 7,23 + 4,8 ani, iar greutatea medie si deviatia standard au fost
de 4,16 + 1,12 kg. Populatia a fost formata din 20 masculi (din care 9 intacti) si 21 femele (din
care 5 intacte) reprezentate prin rasele: mixta (56,09%, n=32), Brittish Shorthair (19,51%,
n=8), Scottish (9,75%, n=4), Persand (7,31%, n=3), Birmaneza (4,87%, n=2) si Albastru de
Rusia (2,43%, n=1).

Felinele diagnosticate cu diferite clase de CMH 1n perioada martie 2021 — ianuarie
2022 in cadrul Serviciului de Cardiologie al FMV lasi au fost evaluate retrospectiv. Criteriile
de includere in acest studiu au fost obtinerea unui diagnostic de certitudine privind patologia
cardiaca, obtinerea ferestrei pericardice ecografic — sectiune longitudinala cu vederea celor 4
camere in fereastrd parasternald dreaptd si/sau sectiune transversald la nivelul muschilor
papilari in fereastra parasternald dreaptd, si obtinerea a minim o incidentd latero-lateralad
radiologica a toracelui. Dintr-un total de 78 pisici evaluate, au fost excluse pisicile care au
prezentat ecografic semne de pleurezie (23,35%, n=19), pisicile la care nu a fost efectuata
radiografia de torace (16,66%, n=13) si pisicile la care examenul ecografic nu a inclus
ferestrele mentionate (6,41%, n=5). Un grup de 10 pisici evaluate ca normale din punct de
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vedere cardiologic, fard semne clinice de dispnee, cu examen ecocardiografic complet si
examen radiologic al toracelui cu minim doud incidente ortogonale au fost incluse ca lot
martor. Datele evaluate in cadrul examenului ecocardiografic sunt prezentate in tabelul 7.1.
Pentru 2 pacienti din clasa B si 6 pacienti din clasa C nu au fost obtinute imagini in sectiune
transversala.

Examenul ecografic a fost realizat cu ecograful General Electric LOGIQ V5 Expert, si
au fost utilizate transductorul microconvex cu frecventd de 7,5-10 MHz si transductorul
phased array cu frecventa de 4-8 MHz. Examinarea radiologicd a pacientilor s-a realizat cu
aparatul DR MAXIVET 400HF.

Tabelul 7.1/Table 7.1
Datele obtinute in cadrul ecografiei la pisicile incluse in studiu
Data obtained during ultrasound in the cats included in the study

Clasa N Clasa B Clasa C
(n=10) (n=15) (n=16)
IVSd 4,3(0,3-0,52) 6,1 (3,4-8,8) 6,3(3,2-9,2)
LVWwd 4,2 (0,26 — 0,49) 6(3,8-8,2) 7,54,2-124)
La/Ao 1,33 (1,11 -1,59) 1,62 (0,96 — 2,88) 2,15(1,31-3,21)
LAD 14,3 (12,5-20,4) 15,8 (12,5-20,4) 19,5 (10,2 - 27,5)
Linii B (%) ax lung 2 (20%) 11 (73,33%) 16 (100%)
Linii B (%) ax scurt 2 (20%) 6 (46,15%) 10 (100%)

Legenda: IVSd — spetul interventricular la finalul diastolei; LVWd — peretele liber al ventriculului stang
la finalul diastolei; La/Ao — raportul atriu stang/aorta; LAD — diametrul atriului stang

Legend: IVSd — interventricular septum thickness at end-diastole; LVWd — left ventricular free wall in
diastole; La/Ao — left atrium/aortic ratio; LAD — left atrium diameter

Decizia de a cuantifica numarul de linii B la nivelul punctului pericardic si nu pe
intreaga suprafatd pulmonard deriva din faptul cd aceastd fereastra este inclusd in toate
protocoalele de triaj si diagnostic a pacientilor cu sindrom dispneic: protocoalele T-Fast, Vet-
Blue, LUS, examenul ecocardiografic complet. Pentru a cuantifica numarul de linii B observat
in fereastra ce evalueaza cordul in sectiune longitudinala a fost exclus artefactul de tip coada
de cometd care apare ventral inelului atrio-ventricular. Acest artefact a fost observat la toate
pisicile incluse in studiu (figura 7.1). Numarul maxim de linii B observat la nivelul celor doua
ferestre este prezentat 1n tabelul 7.2.
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Figura 7.1 — Evaluarea numarului maxim de linii B la nivelul ferestrei pericardice - A. 1 linie
B ax lung; B. 4 linii B ax lung; C. Linii B cu tendinta de confluare ax lung; D. Aspect normal
ax scurt; E. 3 linii B ax scurt; F. Linii B cu tendinta de confluare ax scurt
Figure 7.1 — Evaluation of the maximum number of B lines and the level of the pericardial

window - A. 1 B line long axis; B. 4 B lines long axis; C. B lines with a tendency to converge
long axis; D. Normal appearance short axis; E. 3 B lines short axis; F. B lines with confluence
tendency short axis

Tabelul 7.2/Table 7.2
Numarul maxim de linii B evaluat la nivelul ferestrei pericardice
The maximum number of B lines evaluated at the level of the pericardial window

Nr. Linii Clasa N Clasa B Clasa C
B Axlung Axscurt Axlung Axscurt Axlung Axscurt
(n=10) (n=10) (n=15) (n=13) (n=16) (n=10)
0 8 7 4 7 0 0
1 1 2 5 3 1 2
2 0 1 3 1 2 2
3 0 0 1 1 0 1
4 0 0 0 0 2 1
>4 1 0 2 1 11 4

Examenul radiologic a fost utilizat ca referintd pentru diagnosticul de certitudine al
edemului pulmonar (EP). Incidenta si distributia zonelor cu aspect radiologic de edem
pulmonar sunt prezentate in tabelul 7.3. In cazul populatiei observate predomina distributia la
nivelul cadranului cranio-ventral. In general, in cazul cainilor edemul pulmonar este exprimat
radiologic ca model alveolar cu dispunere centrifuga de la nivel perihilar. In schimb, edemul
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pulmonar la pisica poate avea aspecte radiologice mult mai variate, de la model pulmonar de
tip interstitial cu aspect granular pand la model alveolar. Un studiu ce a evaluat radiografiile
toracale a 23 pisici diagnosticate cu edem pulmonar cardiogen a descris distributia afectarii
pulmonare difuza sau non-uniforma (61% dintre pisici), difuzad sau uniforma (17%),
multifocald (17%) sau focala (4%). Din 39% pisici cu distributie regionald, 22% au prezentat
semne de edem pulmonar in regiunea ventrala a toracelui, 13% in regiunea caudala si 4% in
regiunea perihilara. La 22% dintre pisici, modelul pulmonar a fost dispus simetric la nivelul
hemitoracelui stang si drept (Benigni, Morgan, si Lamb 2009).

Tabelul 7.3/Table 7.3
Incidenta si distributia radiologica a edemului pulmonar
Incidence and radiological distribution of pulmonary edema
Clasa N Clasa B Clasa C
Cadran cranio-ventral 2 (20%) 4 (26.66%) 13 (81,25%)
Cadran caudo-dorsal 1 (10%) 1 (6.66%) 14 (87,5%)

Ulterior a fost efectuat testul Pearson Chi-Square pentru a observa procentul de
pacienti care au prezentat EP diagnosticat radiologic (tabelul 7.4). Datele indicd o corelatie
statistica semnificativa pentru diagnosticarea EP cuantificand numarul de linii B observate la
nivelul punctului pericardic, ax scurt (P=0,018).

Tabelul 7.4/Table 7.4
Rezultatele testului Chi-Square — corelarea numarului de linii B 1n ax scurt cu diagnosticul
radiologic de edem pulmonar
Results of the Chi-Square test — correlation of the number of B-lines in short axis view with
the radiological diagnosis of pulmonary edema

E 1
Nr. Linii B (ax scury aem pulmonar

Nu Da

0 78,6%  21,4%
1 71,4%  28,6%

2 50% 50%

3 0% 100%

4 0% 100%
>4 0% 100%
Total 54,5%  45,5%

In tabelul 7.5 sunt reprezentate rezultatele testului Chi-Square referitoare la numarul
de linii B evaluate 1n ax lung, iar corelatia statisticd a avut semnificatie crescutd comparativ cu
tabelul 7.4 (P<0,05).
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Tabelul 7.5/Table 7.5
Rezultatele testului Chi-Square — corelarea numarului de linii B in ax lung cu diagnosticul
radiologic de edem pulmonar
Results of the Chi-Square test — correlation of the number of B-lines in long axis view with
the radiological diagnosis of pulmonary edema

Ed 1
Nr. Linii B (ax lung) e primonar

Nu Da
0 91,7% 8,3%
1 28,6%  71,4%
2 80% 20%
3 100% 0%
4 0% 100%
>4 7,1% 92,9%
Total 46,3%  53,7%

Asadar, datele obtinute indicd faptul ca evaluarea numarului de linii B la nivelul
ferestrei pericardice este o metodéd de diagnostic cu rezultate foarte bune pentru diagnosticarea
gradului de incércare pulmonara la pisicile cu CMH, indiferent de sectiunea utilizatd pentru
vizualizarea cordului. Diagnosticul de certitudine poate fi asociat cu vizualizarea a >2 linii B
in ax scurt, respectiv >3 linii B in ax lung (figura 7.2), rezultate ce confirma criteriile de
diagnostic ale edemului pulmonar evaluat in cadrul T-Fast, respectiv >3 linii B per spatiu
intercostal (Lisciandro si Lisciandro 2021).
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Figura 7.2 — Reprezentarea grafica a intervalului de confidenta 95% pentru diagnosticul EP
Figure 7.2 — Graphical representation of the 95% confidence interval for the diagnosis of PE
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Utilitatea clinicd a acestor date derivd din posibilitatea inlocuirii examenului
radiologic cu evaluarea rapidd, noninvaziva, de tip ,,point-of-care”, a unui singur punct, pentru
diagnosticarea insuficientei cardiace congestive la pisicd. Obtinerea acestor sectiuni
ecografice aduce date despre diametrul atriului stdng, grosimea miocardului ventricular,
contractilitatea cordului, fara sa necesite ecografe performante sau sonde speciale, iar tehnica
este fezabila pentru personane cu experientd minima in ecografie. O noua directie de cercetare
ce deriva din acest studiu poate fi evaluarea in dinamicad a punctului pericardic pentru a
observa ecografic gradul de incarcare/descarcare pulmonard comparativ cu examenul
radiologic.

Cu toate acestea, este important de precizat faptul ca rezultatele trebuie interpretate in
functie de contextul clinic. Din punct de vedere ecografic, prezenta artefactelor de tip coada
de cometad indicd ocupare de spatiu la nivel alveolar, fapt care impune un diagnostic
diferential ce include stadii incipiente ale hemoragiei pulmonare, pneumoniei, parazitozelor
pulmonare. De asemenea, diagnosticul radiologic al EP la pisica prezinta diferente comparativ
cu cainii — distributie necaracteristica, modele pulmonare diverse. Clasificarea
cardiomiopatiilor la pisica nu vizeazd prezenta EP, ci prezenta semnelor clinice ale suferintei
cardiace, iar felinele sunt o specie care mascheaza semnele incipiente ale acestor patologii. In
stadii tardive, in care exprimarea clinicd este evidentd, felinele prezintd frecvent efuzie
pleurald si EP, comparativ cu cainii, la care insuficienta cardiaca stdngd nu se asociaza cu
efuzii cavitare. Acest lucru este explicat prin particularitatile anatomice ale felinelor, la care
porozitatea vaselor pulmonare si a patului capilar subpleural predispun specia la dezvoltarea
colectiilor cavitare, iar drenajul pleural este realizat la nivelul atriului stdng, comparativ cu
cainii, la care drenajul se realizeaza la nivelul atriului drept. Analiza acestor aspecte conduce
la observatia ca este dificil de realizat o clasificare omogena a pisicilor in functie de consens
pentru evaluarea edemului pulmonar; rezultatele obtinute, pana acum, in cadrul studiilor de
doctorat, sprijind ideea necesitatii dezvoltarii cercetarilor pe o populatie mai mare, la care
criteriile de stadializare sa includa cuantificarea gradului de incarcare pulmonara.

In concluzie, evaluarea numarului de linii B la nivelul ferestrei pericardice la feline
este o metoda lipsitd de stres pentru pacient, cu valoare de diagnostic buna si tehnica simpla,
ce poate substitui examenul radiologic pentru triajul si orientarea protocolului terapeutic in
regim de urgenta pentru pacientii cu cardiomiopatie hipertrofica.

7.2. Evaluarea modificarilor hemodinamice la pacientii dispneici luati in studiu
Studierea modificarilor hemodinamice a pacientilor dispneici este o tema vasta, care

implica In deosebi sistemul respirator, sistemul cardiovascular si sistemul nervos central.
Implicatiile sindromului dispneic au repercursiuni care, in timp, ajung sa fie reflectate la
nivelul fiecirui sistem din organismul animal. In capitolele anterioare si in publicatiile
realizate pe perioada studiului am enumerat o parte din modificérile pe care le-am considerat
de noutate pentru literatura de specialitate, precum modificarile frecventei si tipului respirator
corelate cu etiologia (capitolul 4; Baisan, Turcu, si Vulpe 2020; Baisan et al. 2021), metodele
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imagistice aplicate in diagnosticul si monitorizarea acestor pacienti (capitolul 5; capitolul 7.1,
Turcu et al. 2022a), evaluarea raportului ventilatie/perfuzie si monitorizarea in dinamica a
acestor animale (capitolul 6; Turcu et al. 2022b), implicatii ale aritmiilor si variabilitatii
frecventei cardiace la pacientii canini (Baisan et al. 2023; 2022), modificarile morfologiei
electrocardiografice (Baisan et al. 2021b). Cu toate acestea, existda inca nenumarate modificari
hemodinamice incomplet descrise 1n literatura de specialitate.

O categorie aparte de pacienti cu sindorm dispneic este formatd din pacientii cu
hipertensiune pulmonara. Hipertensiunea pulmonara (HTP) este definita de cresterea presiunii
la nivelul vascularizatiei pulmonare si reprezintd un status patofiziologic si hemodinamic
asociat patologiilor cardiovasculare, respiratorii sau sistemice (Reinero et al. 2020).

Tabelul 7.6/Table 7.6
Clasificarea hipertensiunii pulmonare (Reinero et al. 2020)
Pulmonary hypertension classification (Reinero et al. 2020)

Definitia epe w e
) ) .. Modificari . e
Terminologie hemodinamica ) Clasificarea clinica
. ecocardiografice
folosita la om
. Grup 1. HTP arteriala
PAP >2
¢ mﬁi{dle 225 Grup 3. HTP indusa de
HTP o PAWP <1 Sg mmHg Fara cre§tefe patologii respiratorii sau hip(.)xie
oL volumetrica a Grup 4. HTP tromboembolica
precapilara e Cresterea e .. .
. . atriului stang Grup 5. Patologii parazitare
rezistentei vasculare .
ul}nonare Grup 6. HTP cu mecanism
p multifactorial sau necunoscut
HTP o PAP medie >25 Crestere Grup 2. HTP consecutiva
. mmHg volumetricd a patologiilor cardiace
postcapilara S
e PAWP >15 mmHg atriului stang Grup 6

Legenda: PAP — presiunea arteriala pulmonara; PAWP — presiunea capilara pulmonara blocata
Legend: PAP — pulmonary arterial pressure; PAWP — pulmonary arterial wedge pressure

In tabelul 7.6 sunt prezentate criteriile de clasificare ale hipertensiunii pulmonare.
Suplimentar modificérilor ecocardiografice ale atriului drept descrise in tabel, pentru ambele
categorii de hipertensiune se pot inregistra modificari la nivelul ventriculelor (aplatizarea
septului interventricular, hipoperfuzia ventriculului stidng, hipertrofia sau dilatatia
ventriculului drept, disfunctie sistolica a ventriculului drept), la nivelul arterelor pulmonare
(cresterea diametrului arterei pulmonare, jet de regurgit pulmonar >2,5 m/s, indicele de
distensibilitate al arterei pulmonare drepte <30%) sau la nivelul atriului drept si venei cave
caudale (dilatatia atriului drept sau a venei cave caudale). Existd doud subclase ale
hipertensiunii pulmonare postcapilare, respectiv HTP izolatd si HTP combinata precapilara si
postcapilara. De asemenea, exista o exceptie privind sunturile congenitale cu directie dreapta-
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stanga (Grup 1d1), in cazul carora rezistenta vasculara pulmonara nu este crescutd (Reinero et
al. 2020).

Aprecierea severitatii HTP se realizeaza evaluadnd presiunea arteriald pulmonara
blocati (PAWP) prin cateterizarea cordului drept. In medicina veterinara aceasti metoda de
diagnostic invazivad nu este utilizata frecvent in mediul clinic, ci aprecierea aproximativa a
presiunii arteriale pulmonare se realizeaza prin masurarea jetului de regurgitare de la nivelul
valvei tricuspide (Soydan et al. 2015). Doud studii au caracterizat valoarea normald a
raportului VP/AP la caine aproximativ egala cu 1 (Merveille et al. 2015; Birettoni et al. 2016).
Referitor la pisici, valoarea normald a raportului a fost stabilita ca fiind cuprinsa intre 0,51 —
0,67 in functie de diametrul minim sau maxim al celor doud vase masurate in fereastra
parasternala dreapta, ax lung (Patata et al. 2019).

Raportul vend pulmonara/artera pulmonara (VP/AP) a fost studiat pentru valoarea de
predictibilitate a insuficientei cardiace congestive la cdinii cu endocardioza valvulara mitrala,
si a fost observatd cresterea raportului (normal aproximativ egal cu 1) odatd cu avansarea
stadiului patologiei, stabilindu-se o limitd de 1,7 pentru indicarea insuficientei cardiace
congestive (Merveille et al. 2015). Referitor la HTP, din cauza faptului cd masurarea jetului
de regurgitare tricuspid este uneori dificil de realizat, a fost evaluata posibilitatea aprecierii
hipertensiunii pulmonare precapilare plecand de la valoarea raportului VP/AP. Studiul realizat
de Roels et al. a inclus 76 céini cu grade diferite de HTP precapilara si a concluzionat ca
valoarea raportului scade proportional cu gradul severitatii HTP precapilare. A fost speculata
scaderea diametrului venei pulmonare pe baza scaderii presarcinii ventriculului stang si
cresterii rezistentei arteriale pulmonare, pe baza scaderii functiei ventriculului drept, pe baza
compresiei venei cauzata de cresterea in volum a arterei adiacente sau o combinatie a acestor
factori (Roels et al. 2019). in cazul cainilor cu HTP precapilar indusi de fibroza pulmonari
specificd rasei WHWT valoarea raportului a fost utilizata ca metoda de estimare a timpului de
supravietuire (Roels et al. 2021). Ulterior, un alt studiu a evaluat valoarea raportului in cazul
cainilor diagnosticati cu dirofilarioza pentru a estima gradul de HTP si a apreciat ca gradele
moderate si severe de HTP au fost corelate cu valoarea raportului <0,845, cu valori crescute

Studiul include 39 caini, iar datele referitoare la populatia inclusa sunt prezentate in
tabelul 7.7. Cainii diagnosticati cu HTP in cadrul Serviciului de Cardiologie al FMV lasi in
perioada martie 2021 — ianuarie 2022 au fost analizati retrospectiv, cu scopul de a corela
modificarile raportului vena pulmonara/artera pulmonara (VP/AP) cu tipul de hipertensiune la
aceastd specie. Cainii au apartinut raselor mixtd (25,64%; n=10), Bichon (15,38%; n=6),
Yorkshire terrier (10,25%; n=4), Chihuahua, Labrador, Pekinez, Pudel, Shih Tzu, WHWT
(fiecare reprezentand 5,12%; n=2), Beagle, Ciobanesc German, Ciobanesc Mioritic, Cocker,
Pug, Spitz si Teckel (fiecare reprezentand 2,56%; n=1). Pacientii care au prezentat
epansament pericardic au fost exclusi din acest studiu.
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Tabelul 7.7/Table 7.7
Caracteristicile populatiei incluse in studiu
Characteristics of the population included in the study
Variabila Grup normal Grup HTP precapilara  Grup HTP postcapilara

(n=10) (n=16) (n=13)
Varsta (ani) 8,6£2,91 12,62+3,18 12,342,25
Greutate (kg) 13,03+£15,12 18,25+15,16 10,55+9,71
Sex (M/F) 9/1 10/6 10/3

Examenul ecocardiografic s-a efectuat folosind doud transductoare phased array cu
frecvente de 4-8 MHz si 1-4 MHz. Raportul VP/AP a fost masurat folosind fereastra
parasternala dreapta ax lung, in modul B sau in modul M (figura 7.3).

A. ;
Figura 7.3 — Masuratori efectuare pentru determinarea raportului VP/AP in modul M
(A.) si in modul B (B.)
Figure 7.3 — Representative measurements for determining the VP/AP ratio in M
mode (A.) and in B mode (B.)

Pacientii au fost clasificati in trei grupuri, cdini clinic sanatosi (grupul N), cdini cu
HTP precapilarta (grupul HTPpre) si caini cu HTP postcapilard (grupul HTPpost) (tabelul
7.8), conform consensului ACVIM (Reinero et al. 2020).
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Tabelul 7.8/Table 7.8
Clasificarea cainilor inclusi in studiu 1n functie de patologie
Classification of dogs included in the study according to pathology
Frecventa Procentul

Grupul N 10 25,64%

Grupul HTPpre 16 41,02%

e Grup 1. HTP arteriala 13 81,25%

o Grup 3. HTP indusa de patologii respiratorii 2 15,38%

e Grup 5. Patologii parazitare 1 7,68%

Grupul HTPpost 13 33,33%
e Grup 2. HTP consecutiva patologiilor cardiace 13 100%

Datele referitoare la valoarea medie si amplitudinea interquartild ale rapoartelor
VP/AP si LA/Ao in functie de grupuri sunt prezentate in tabelul 7.9. Referitor la valoarea
raportului VP/AP, grupul de pacienti normali a avut valoarea medie aproximativ egala cu 1,
date ce corespund literaturii de specialitate (Merveille et al. 2015; Birettoni et al. 2016) in
timp ce pacientii cu HTPpre au avut valori scazute, cu media situatd in jurul valorii de 0,85,
valoarea limitd descrisd in literaturd fiind <0,845 (Matos et al. 2023), cei cu HTPpost au
prezentat valori crescute comparativ cu cei normali, cu valoarea medie in jurul valorii de 1,86,
valoarea limita descrisa in literature fiind 1,7 (Merveille et al. 2015).

Tabelul 7.9/Table 7.9
Media si amplitudinea interquartila (M£IQR) ale rapoartelor VP/AP si LA/Ao in
functie de grupuri
Median and interquartile range (M+IQR) of VP/AP and LA/Ao ratios by group

Percentila
25 50 75

VP/AP

Total 0.7959 0.9574 1.5065
Grup N 0.8552 0.9560 1.0841
Grup HTPpre 0.5536 0.8501 0.9228
Grup HTPpost 1.4400 1.8625 2.1658
LA/Ao

Total 1.2200 1.4200 1.8700
Grup N 1.2025 1.2550 1.4050
Grup HTPpre 1.1625 1.2850 1.4650
Grupt HTPpost 1.8150 2.1900 2.3950

Valoarea raportului LA/Ao la pacientii cu HTP nu a fost descrisd anterior in studii
referitoare la pacientii cu HTP. Cu toate acestea, cainii cu HTP postcapilara suferd de
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patologii ale cordului stang, cel mai frecvent fiind implicatd endocardioza valvulard mitrala,
situatie in care atriul sting va avea o crestere volumetrica semnificativa. in cazul pacientilor
cu HTP precapilara atriul stang fie nu sufera modificari de volum, fie va scadea pe fondul
hipoperfuziei. In cazul populatiei studiate au fost confirmate aceste ipoteze.

LAIAo
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3.504 = Linear
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3.00
o
2,50
o © e
o °9
Q
2,00
@ o ©
o
[¢]
1.507]
[+ =) o0
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e Qo Spearman R2 = 0.696, p<0.01
o o
1.00 T T T T
00 1.00 2.00 3.00 4.00
VPIAP

Figura 7.4 — Corelatia raportului LA/Ao cu VP/AP (corelatia Spearman R)
Figure 7.4 — Correlation of LA/Ao ratio with VP/AP (Spearman R correlation)

In figura 7.4 este prezentati corelatia Spearman R, ce indica o corelatie moderati intre
cele doud rapoarte, cu o semnificatie crescutd. Asadar, o crestere a raportului LA/Ao
sugereaza o crestere a raportului VP/AP, asa cum se observa 1n cazul grupului HTPpost.

Diferenta statisticd pe grupuri de valori non-parametrice a fost evaluatd cu testul
Kruskal-Wallis si analiza comparativd post-hoc in perechi pentru mai multe grupuri (post-hoc
pairwise comparison for multiple groups) utilizind programul SPSS. In figura 7.5 este
reprezentat grafic rezultatul analizei raportului VP/AP intre grupurile incluse in studiu, cu
obtinerea unor diferente statistice semnificative intre grupurile HTPpre — HTPpost (P<0,05) si
N — HTPpost (P=0,004), dar fard semnificatie statisticd pentru grupurile HTPpre — N
(P=0,685). Asadar, modificarile volumetrice suferite de vasele pulmonare la pacientii cu HTP
precapilard inclusi in studiu nu au indicat diferente marcante comparativ cu lotul martor,
nefiind posibila estimarea unei valori limita.

Aceleasi teste au fost efectuate pentru compararea raportului LA/Ao la cele trei
grupuri, cu obtinerea corelatiei statistice semnificative Intre aceleasi grupuri, HTPpre —
HTPpost respectiv N — HTPpost (P<0,05) dar fara semnificatie statisticd pentru grupul
HTPpre — N (p=1).
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Figura 7.5 - Analiza comparativa post-hoc 1n perechi a rapoartelor VP/AP (A) si

LA/Ao (B) pentru grupurile de HTP
Figure 7.5 — Post-hoc pairwise comparison analysis of VP/AP ratios (A) and LA/Ao
ratio (B) for PHT groups

In urma obtinerii acestor rezultate, am decis analiza detaliati a comparatiei intre
grupul N si HTPpost. Consider ca sunt necesare studii suplimentare, efectuate pe un numar
mai mare de pacienti si care sd urmareasca prospectiv mai multi parametri (indeosebi jetul de
regurgitare tricuspid si/sau pulmonar) pentru a putea caracteriza particularitatile
hemodinamice ale pacientilor cu hipertensiune pulmonara precapilara.

In acest scop, a fost calculatd valoarea AUC (Area Under the Curve) pentru raportul
VP/AP comparand lotul martor cu grupul HTPpost si s-a obtinut valoarea 1 (P<0,05), fapt ce
indicd o valoare de predictibilitate foarte buna, cu stabilirea unui cut-off al raportului de 1,17
pentru aceasta clasa. Valoarea limita raportata anterior a fost evaluata doar pentru pacientii cu
insuficientd cardiacd severa (clasa III ISACHC - International Small Animal Cardiac Health
Council) si este crescuti (1,7) comparativ cu rezultatul prezent. In cazul de fati, pacientii
inclusi In grupul HTPpost au apartinut claselor B2 (23,07%; n=3) si C (76,9%) conform
stadializarii endocardiozei valvulare acute ACVIM (Keene et al. 2018).

In concluzie, consider ca determinarea raportului vend pulmonard/artera pulmonara
este 0 metoda simplad si fezabild pentru diagnosticarea hipertensiunii pulmonare postcapilare
la pacientii la care nu poate fi evaluat corespunzétor jetul de regurgitare de la nivelul valvei
tricuspide.
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CAPITOLUL 8
CONCLUZII FINALE

CHAPTER 8
FINAL CONCLUSIONS

In urma studiilor efectuate pentru evaluarea modificarilor hemodinamice la pacientii

dispneici se formuleaza urmatoarele concluzii:

>

Examenul clinic al pacientilor dispneici este imperativ pentru a se localiza segmentul
anatomic afectat si pentru a se formula schema terapeutica initiald. Dupa stabilizarea
pacientului, examenele speciale au scopul de a identifica diagnosticul de certitudine.
Asadar, studiul a relevat faptul cé efectuarea unui examen clinic corect si rapid aduce
date valoroase fara a supune animalul unui stres suplimentar sau manipularii excesive.
Debutul acut sau cronic al unor simptome ajutd la diferentierea dispneei de origine
cardiovasculard fatd de cea de naturd respiratorie. Semnele clinice precum tusea,
jetajul, cianoza aduc date referitoare la nivelul de saturatie cu oxigen a tesuturilor.
Stabilirea raportului ventilatie/perfuzie este necesara pentru orientarea manoperelor de
stabilizare ulterioare.

Unele tipuri de respiratie au valoare de predictibilitate clinica buna. Stridorul este un
tip respirator patognomonic pentru sindromul de obstructie la nivelul cailor
respiratorii superioare. Respiratia discordantd este asociatd frecvent patologiilor
spatiului pleural. In cazul afectirii spatiului pleural si a parenchimului pulmonar
tipurile respiratorii sunt necaracteristice atat la cdine cat si la pisica.

Examenul radiologic este o metoda rapidd si accesibild de diagnostic a patologiilor
asociate sindromului respirator. Un avantaj major al acestei metode este timpul scurt
pentru efectuarea examenului. Metoda permite vizualizarea integrald a structurilor
localizate la nivel toracal, comparativ cu ultrasonografia. De asemenea, este metoda
imagistica de electie pentru orientarea diagnosticului la pacientii a caror status general
nu permite anestezia prelungita pentru efectuarea examinarii tomografice.

Ecografia pleuro-pulmonara este o metoda noninvazivd de examinare a pacientilor
dispneici, fard exacerbarea stresului, si rapidd. Metoda prezintd sensibilitate si
specificitate ridicate pentru diagnosticarea pisicilor cu respiratie dificila. Pe baza
constatarilor, poate fi implementat un protocol de management adecvat si se poate
efectua triajul pacientilor.

Evaluarea numarului de linii B la nivelul ferestrei pericardice la feline este o metoda
lipsitd de stres pentru pacient, cu valoare de diagnostic buna si tehnicd simpla, ce
poate substitui examenul radiologic pentru triajul si orientarea protocolului terapeutic
in regim de urgentd pentru pacientii cu cardiomiopatie hipertrofica.
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Primul obiectiv in monitorizarea animalelor dispneice este oferirea confortului
respirator — fie prin suplimentarea aportului de oxigen, prin oprirea manipularii
pacientului sau cazarea intr-un mediu controlat. Ulterior, se continud manoperele
terapeutice astfel incat sa se amelioreze efortul respirator si sa se reasigure echilibrul
ventilatie perfuzie — initierea terapiei medicamentoase, efectuarea punctiilor
evacuatorii, sau chiar efectuarea anesteziei generale si intubarea pacientului pentru
controlul ventilatiei.

Al doilea obiectiv vizeaza corectarca patologiei primare, iar abordarea
interdisciplinard este ideald pentru un management corespunzitor al animalelor cu
patologii complexe.

Desi tabloul clinic initial poate fi dramatic, prognosticul este in general favorabil
pentru pacientii dispneici. Din datele prezentate anterior se observd o mortalitate
ridicatd in primele zile de la exprimarea clinica a sindromului dispneic, perioada
considerata criticd, in care se impune monitorizarea pacientilor in regim de spitalizare.
In cazul pacientilor stabili din punct de vedere hemodinamic, cu patologii cronice sau
compensate, se recomanda reevaluare periodicd, ambulatorie. Pentru acesti pacienti
perioada de monitorizare se poate prelungi timp de luni sau ani.

Lucrarea descrie prima raportare a monitorizdrii in dinamicd a unei feline
diagnosticata cu chist pleural idiopatic pe o perioada de peste doi ani pana la rezolutia
completa a afectiunii;

In aceastd tezi este propusd introducerea evaluarii numarului de linii B la nivelul
punctului pericardic In protocoalele de ecografie toracald pentru diagnosticarea
insuficientei cardiace congestive la pisica.

Determinarea raportului vend pulmonara/arterd pulmonara este o metoda simpld si
fezabild pentru diagnosticarea hipertensiunii pulmonare postcapilare la pacientii la
care nu poate fi evaluat corespunzator jetul de regurgitare de la nivelul valvei
tricuspide.
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ANEXA 1 - LISTA ABREVIERILOR
ANNEX 1 - ABREVIATION LIST

°C — grade Celsius

ACT - timpul de coagulare activata

AFAST — ecografie abdominala rapida

AFS —scor AFAST

ANP — peptida natriuretica atriald

aPTT - timpul de tromboplastind partial activata
ATE / TEA — trombembolism aortic

BID — de doua ori pe zi

BNP - peptida natriuretica a creierului

Bpm — bétdi pe minut

CFR - capacitatea functionala reziduala

CI - capacitatea inspiratorie

CKCV - Cavalier King Charles Spaniel
Congen. — congenital

CT — tomografie computerizata

CTS — punctul toracal dorsal

CV — capacitatea vitala

CMD / DCM - cardiomiopatie dilatativa

Dev. std. — deviatie standard

DNP - peptida natriuretica dendroaspis

DSH - rasd mixta (engl. Domestic Short Hair)
DV - dorso-ventral

EP — edem pulmonar

F — femela

FDPs - produse de degradare a fibrinei

FOCUS - ecografie cardiaca rapida

Gr. Rx — grupul pacientilor evaluati doar radiologic
Gr. RxUs - grupul pacientilor evaluati ecografic si radiologic
Gr. Us - grupul pacientilor evaluati doar ecografic
CMH / HCM - cardiomiopatie hipertrofica

HD — hepato-diafragmatic

HR — hepato-renal

HTP — hipertensiune pulmonara

I — intact

IVSd — spetul interventricular la finalul diastolei
Kg — kilogram
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kV - kilovoltaj

LA/Ao — raportul atriu stdng/aorta

LAD — diametrul atriului stang

LL - latero-lateral

LVWd — peretele liber al ventriculului stang la finalul diastolei
M — mascul

mAs - miliamperaj per secunda

Med. — medie

mg/dL — miligram per decilitru

mmHg — milimetri coloana de mercur

mmol/l — milimol per litru

MMVD / DVM — degenerescenta valvulard mitrala
N — necastrat

N/A —nediagnosticat

Necun. — necunoscut

NT-proBNP - peptida natriureticd amino terminala
Obstr. — obstructiv

PaCO2 - presiunea partiala a dioxidului de carbon arterial
PaO2 - presiunea partiala a oxigenului arterial
PAP — presiunea arteriald pulmonara

pat. — patologie

PAWP — presiunea capilard pulmonara blocata
PCP — patologie cardiaca primara

PCS — punctul pericardic

PDA - persistenta ductului arterial

PE — edem pulmonar

pmol/L — picomol per litru

PRP — patologie respiratorie primara

PT — timpul de protrombina

resp. — respiratorii

RMN - rezonantd magnetica nucleara

Rpm — respiratii pe minut

SpO2 — saturatia de oxigen

SR — spleno-renal

TFAST — ecografie toracala rapida

TID — de trei ori pe zi

TnC — troponina C

Tnl — troponina I

Tns — troponine

TnT — troponina T
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VD — ventro-dorsal

VER - volumul expirator de rezerva

VHS - Scorul vertebral

VLAS - Vertebral Left Atrial Score

VNP - peptida natriuretica ventriculara
VP/AP — vend pulmonara/arterd pulmonara
VR - volumul rezidual

VT — volum tidal

WHWT - West Highland White Terrier

Yo —ani (engl. Years old)
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