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REZUMAT

Cuvinte cheie: obezitate, ciini, pisici, nutritie, consultatie

Mancatul in exces si sedentarismul sunt doud dintre principalele cauze ale
cresterii ingrijordtoare a obezitatii in randul clinilor si pisicilor, obezitatea fiind
clasificata drept epidemie. In urma practicii derulate in cabinetele veterinare, dar si
a discutiilor purtate cu medicii veterinari, s-a identificat o crestere a frecventei
prezentarii la cabinetele medicale veterinare a pacientilor cu exces de greutate,
principalele cauze evidentiate de catre medici care au dus la cresterea in greutate a
animalelor de companie au fost: sedentarismul, consumul ad-libitum de hrana, hrana
de calitate inferioard si afectiunile asociate de care proprietarii nu au fost constienti
pana In momentul realizarii investigatiilor medicale suplimentare.

o combate prin programe nutritionale adaptate pentru fiecare animal, prin corectarea
aportului de energie pe care acesta il consuma, a fost scopul propus pentru actuala
cercetare.

Teza de doctorat intitulatd Contributii la studiul posibilititilor de
combatere prin alimentatie a obezitdtii la animalele de companie (cdini i pisici) a
fost structuratd in doua parti, astfel prima parte face referire la studiul bibliografic al
problematicii abordate fiind compusa dintr-un prim capitol in care este studiata
nutritia si alimentatia cainilor si pisicilor si un al doilea capitol in care sunt abordate
afectiunile de nutritie si metabolism intélnite la cele doua specii, cu accent pe tema
centrald a studiului si anume obezitatea.

Cea de-a doua parte a tezei de doctorat este compusa din sase capitole ce
abordeazd tematica propusd si se incheie cu concluziile, recomandarile, dar si
propunerile de cercetari viitoare asupra obezitatii la cdini si pisici. Astfel, in capitolul
trei au fost propuse scopul, obiectivele, dar si modul de organizare a cercetarii ce au
urmdrit obtinerea unor rezultate favorabile pentru pacientii studiati. in capitolul patru
au fost discutate criteriile de alegere a materialului biologic studiat cat si metodele de
lucru aplicate, echipamentele folosite si tipurile de hrand integrate in programul
nutritional al pacientilor monitorizati, toate acestea pentru a atinge desideratul propus.
Capitolele cinci si sase au avut ca scop caracterizarea lotului de studiu compus din
cdini si pisici, dar si a tipurilor de hrana propuse in programul nutritional de combatere
a obezitdtii pentru pacientii monitorizati. Ultimele doua capitole abordate au pus in
evidenta factorii exogeni care fie au generat cresterea in greutate a cainilor si pisicilor,
fie au influentat derularea planului nutritional, ca intr-un final sd fie discutat in
amanunt programul nutritional creat ce a venit in ajutorul pacietilor obezi.

Includerea cainilor si pisicilor in programul de monitorizare a greutatii a fost
realizatd dupa urmatoarele criterii: cantdrirea initiald a animalelor si compararea
greutatii cu greutatea recomandata a speciei si rasei, urmata de examinarea vizuald a
pacientilor si incadrarea acestora intr-un scor corporal peste cel considerat a fi ideal

Xxiii



(>5) in sistemul de evaluare a grasimii corporale furnizat de Comitetul Global de
Nutritie pentru animalele de companie a WSAVA, fiind monitorizate de asemenea
si afectiunile de nutritie si metabolism asociate cresterii in greutate.

Consultatia nutritionald a fost integratd ca parte a consultatiilor medicale
preventive din cadrul cabinetului veterinar, astfel fiind realizata si o modificare a
perceptiei proprietarilor de cdini si pisici care au luat parte la planul de monitorizare
nutritionald asupra a ceea ce inseamna un stil de viata sandtos pentru animalul de
companie.

Programul nutritional a fost implementat si finalizat cu o rata de succes de
86 % din populatia de céini si pisici studiatd. Rezultatele indicd faptul ca scdderea
greutdtii corporale a cainilor si pisicilor a fost posibild prin stabilirea unei greutati
recomandate sau ideale pentru fiecare individ studiat, prin modificarea hranei (atat
calitative, cat si cantitative), prin fixarea necesarului de energie zilnic real al cainelui
si pisicii in urma stabilirii unei greutdtii recomandate, toate acestea imbinate cu
cresterea treptatd a activitatii fizice reprezentdnd modalitati practice aplicate ca
urmare a studierii ghidurilor de nutritie si a recomandarilor nutritionale realizate
pentru preventia $i tratarea obezitatii la caini si pisici.

In plus, monitorizarea regulati a pacientilor prin cantarirea, recalcularea
necesarului de energie, modificarea programului nutritional si revizuirea planului de
analize medicale au asigurat succesul programului nutritional desfasurat.

Factorii de risc ai obezitatii au fost cercetati separat, initial fiind discutati
factorii endogeni precum varsta, sexul, statusul hormonal, rasa, talia (doar la caini),
factori ce pot predispune animalele de companie la cresterea in greutate. Astfel,
conform datelor obtinute in cazul cainilor, cele mai numeroase au fost femelele, n
proportie de 59 % din total. in ceea ce priveste statusul hormonal, din totalul
populatiei de cdini monitorizati, 65 % erau sterilizati In momentul debutului
programului nutritional.

Rasa de caini cea mai afectatd de obezitate sau exces de greutate a fost
Labradorul Retriever, iar cainii de talie mare au fost cei mai bine reprezentati, in
proportie de 44%. In ceea ce priveste grupele de varstd studiate, cdinii cu vérsta
cuprinsa intre 2 gi 6 ani au reprezentat 50% din total.

In cazul studierii factorilor endogenti, la pisici a fost observati o reprezentare
mai numeroasa a masculilor, in proportie de 70 % din totalul populatiei de feline
monitorizate, toate pisicile care au participat la studiu fiind sterilizate la debutul
programului nutritional. In concordanti cu cercetirile din literatura de specialitate,
cele mai multe pisici cu exces de greutate sau obezitate sunt cele din rasa Europeana.
Asemanator cainilor, grupa de varstd cea mai afectata de excesul de greutate in cazul
pisicilor a fost cea cuprinsa intre 2 si 6 ani, reprezentand 52,2 % din totalul felinelor
monitorizate.

Printre factorii exogeni regasiti de-a lungul cercetarilor care pot predispune
cainii si pisicile la obezitate sau la cresterea in greutate, au fost evidentiati urmatorii:
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excesul de hrand si/sau hrana inadecvata din punct de vedere al aportului energetic,
alaturi de un numar exagerat de recompense sau de resturi de la masa familiei.

Pe parcursul perioadei experimentale a fost observat nu doar
comportamentul animalelor de companie care au participat la studiu, ci si
comportamentul proprietarilor si implicatiile benefice sau daunatoare ale acestora in
derularea programului de slabire, comportamente ce au fost contorizate ca factori
exogeni directi de influentd asupra scaderii in greutate sau chiar asupra tratarii
afectiunilor asociate.

In decursul monitorizarii nutritionale au fost folosite doua tipuri de hrana

comerciald si anume o hrand prescrisd pentru obezitate numitd reduction diet (in
prescurtare 1/d) si o hrana pentru reducerea greutatii numita weight loss, astfel la
cdinii hraniti cu primul tip de hrana, prescrisd pentru obezitate, fiind obtinute
urmatoarele rezultate:
- randamentul cel mai crescut de scadere in greutate, de 16,3 %, a fost inregistrat de
un céine, mascul din rasa Labrador Retriever; prin opozitie, randamentul cel mai
redus de scadere in greutate, de 3,3 %, a fost inregistrat de o femela din aceeasi rasa;
- in ceea ce priveste talia cainilor, rezultatele cele mai bune in ceea ce priveste media
duratei de pierdere in greutate, de 11,3 sdptdmani, cat si media de pierdere in
greutate/saptamand, de 1,04 %, a fost inregistrata de cainii de talie mica.

Rezultatele obtinute de cainii care au participat la programul de gestionare a
greutétii si carora le-a fost recomandata hrana de scadere in greutate de tipul weight
loss au obtinut urmatoarele rezultate:

- din totalitatea cazurilor de obezitate inregistrate la cdini, un randament maxim de
scadere in greutate de 22,8 %, cu atingerea greutatii target, de 99,7 %, a fost
inregistrat de un mascul metis in varstd de 9 ani, acesta reusind sa ajunga de la 39
kg la 30,1 kg;
- dintre céinii de talie mare, randamentul cel mai crescut de pierdere in greutate, de
16,4 %, a fost inregistrat de Ziggy o femela sterilizatd din rasa Labrador Retriever,
in decursul unei perioade de 24 de saptaméani; Ziggy a inregistrat astfel si cea mai
mare medie de pierdere in greutate pe saptamana, respectiv 0,68 %;
- randamentul minim, de 3,5 %, a fost a fost inregistrat de un mascul de talie mare
din rasa Labrador Retriever, explicat fiind si de perioada scurtd de participare la
programul de slabire;
- s-a Inregistrat si un caz particular de crestere in greutate ca urmare a nerespectarii
programului nutritional, cauza invocata de proprietar fiind lipsa timpului si un
comportament agresiv al cdinelui la limitarea portiei de hrana.

Participarea pisicilor la programul de monitorizare nutritionald a inregistrat
urmatoarele rezultate:
- au fost integrate mai multe tipuri de hrana terapeutica prescrisa pentru remedierea
obezitatii, dar si a mai multor afectiuni asociate obezitdtii, hrand cu un continut
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scazut de grasimi sau tipuri de hrana cu dublu rol, pentru afectiunea principala, dar
si pentru obezitate;

- in cazul hranei cu dublu rol, atdt pentru afectiuni, cat si pentru obezitate,
randamentul maxim de sciddere in greutate a fost de 13,2 %, in decursul a 14
sdptdmani, In timp ce randamentul minim inregistrat la aceeasi categorie a fost de
3,3 %, in decursul a 16 saptamani, cu aceeasi hrana cu dublu rol;

- la pisicile hranite cu hrana precrisa pentru obezitate, randamentul maxim de slabire
a fost de 13,7 %, iar randamentul minim de 3,3 %.

- prin evidentierea rezultatelor obtinute cu cele doua tipuri de hrana folosite la pisici
s-a observat obtinerea unei durate de pierdere In greutate mai scurtd, si anume de
15,4 saptamani, atunci cand hrana recomandata a facut parte din categoria celor cu
dublu rol, in comparatie cu hrana prescrisa doar prentru obezitate, unde durata a fost
de 16,5 saptamani. La acest tip de hrand (prescrisa pentru obezitate), randamentul
mediu de scadere In greutate a fost mai eficient, avand o valoare de 8,91 % si o medie
de pierdere in greutate pe saptamana aproximativa de 0,57 % cu hrana cu dublu rol,
asemanatoare cu media aferentd hranei pentru obezitate de 0,56 %.

Rezultatele acestui studiu nu dovedesc 1nsa cd hrana de slébire utilizata a fost
superioara altor tipuri de hrana disponibile pe piata, nici ca rezultatele pot fi in mod
necesar presupuse a se aplica si altor programe de slabire pentru caini si pisici.

In urma cumularii datelor a fost hotdrati o perioadd de monitorizare maxima
pentru programul de slabire de 6 luni/26 de saptamani sau 181 de zile.

Monitorizarea pacientilor a fost cuprinsa intre septembrie 2020 si ianuarie 2023,
interval de timp ce a cuprins si o perioada de carantina aparuta ca raspuns la pandemia
de coronavirus, timp in care proprietarii au devenit mai apropiati, responsabili si poate
mai congtienti de nevoile, dar si de afectiunile animalelor de companie.

Astfel, aceastd perioada a fost simtita diferit in cazul proprietarilor de pisici in
comparatie cu proprietarii de cdini, acestia din urma avand posibilitatea de a oferi
cainilor o mai mare libertate de miscare si implicit mai multe activitati fizice ce i-au
ajutat in mentinerea sau chiar reducerea greutatii corporale.

Proprietarii de pisici au observat cd animalul de companie manifesta un
comportament de plictiseala mai evident, urmat de vocalizari ce au fost intdmpinate
cu o cresterea a cantitatii de hrana si a recompenselor din partea proprietarilor, ceea
ce, ireversibil, a dus la cresterea In greutate a pisicilor.

Din cauza caracterului delicat al subiectului, pentru proprietarii de animale de
companie, se sugereaza abordarea In detaliu a cresterii in greutate a cainilor si
pisicilor in timpul unei consultatii veterinare generale.

O primd recomandare a nutritionistilor, se refera la determinarea gradului de
intretinere corporald a animalului prin consultarea tabelelor de evaluare a scorului
corporal si a indicatorilor de risc ce predispun la cresterea in greutate sau obezitate,
recomandare care vine in ajutorul proprietarilor de animale de companie si al
medicilor veterinari.

XXVi



Recomandarea specialistilor in nutritie evidentiazd importanta implementérii
unui program nutritional adaptat nevoilor individuale a cainilor si pisicilor tocmai
pentru a preveni aparitia obezitatii la o varstd fragedd. De asemenea, cercetarea
actuald a evidentiat cd momentele critice ce pot duce la instalarea obezitatii sunt
considerate ca fiind sterilizarea/castrarea animalelor, cat si imbatranirea, momente
in care este recomandatd realizarea unei reevaludri nutritionale ce presupune o
ajustare a necesarului de energie ce va veni in Intdmpinarea nevoilor nutritionale
reale ale cainelui sau pisicii.

In final, prioritara devine constientizarea de citre proprietar a problemelor de
greutate ce afecteaza animalul de companie, aceasta devenind posibilad doar printr-0
comunicare cat mai eficientd cu personalul medical din clinici si spitale veterinare.

Cercetarea actuala reprezintd un prim pas In demersul gestionarii si preventiei
obezitatii si excesului de greutate la cainii si pisicile din Roménia, iar ca obiective
de cercetare viitoare se propun:

e studiul prin comparatie al stratului adipos al unor pacienti la inceputul si
finalul programului nutritional cu ajutorul aparaturii moderne de inalta
performantd imagisticdi cum sunt computerul tomograf sau rezonanta
magnetica;

e integrarea dispozitivelor de hranire “inteligente” ca modalitate automata de
contorizare a cantitatii de hrand administratd animalelor de companie si ca
recomandare pentru proprietarii cu un program incarcat;

e pentru observarea contributiilor exercitiilor fizice intr-un program de slabire
realizat pentru cdini si pisici se propune folosirea tehnologiei de
monitorizare a activitatii fizice si a ritmului cardiac.
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SUMMARY

Keywords: obesity, dogs, cats, nutrition, consultation

Overeating and sedentary lifestyles are two of the main causes of the
worrying rise in obesity prevalence rates among dogs and cats, with obesity
classified as an epidemic. Following internships in veterinary clinics and discussions
with veterinarians, overweight pets are more and more frequently present in clinics,
and the main causes highlighted by doctors as leading to weight gain are a sedentary
lifestyle, ad-libitum food consumption, poor quality food and associated health
conditions of which owners were not aware until further medical investigations were
carried out. Studying the incidence of obesity in dogs and cats and finding
possibilities to combat it through tailored nutritional programmes for each animal by
correcting the energy intake they consume was therefore the overall purpose of
conducting this research.

The PhD thesis entitled Contributions to the study of the possibilities of
combating obesity in pets (dogs and cats) through nutrition is structured in two
parts: the first part refers to the bibliographical study of the issues addressed, having
two chapters: a first one in which nutrition and feeding of dogs and cats are addressed,
and a second chapter about nutrition and metabolism disorders encountered in the two
species, focusing on the central theme of the study, namely obesity.

The second part of the thesis comprises six chapters addressing the proposed
topics and ends with conclusions, recommendations and proposals for future
research on obesity in dogs and cats. Hence, in chapter three, the aim, objectives and
structure of the research were presented in order to obtain favourable results for the
patients. In chapter four, the criteria for the choice of the biological material studied
were discussed, as well as the working methods applied, the equipment used and the
types of food integrated into the nutritional programme of the patients monitored, all
in order to achieve the proposed goal. Chapters five and six aimed to characterize
the study group consisting of dogs and cats as well as the types of food proposed in
the nutritional programme to combat obesity for the monitored patients. The last two
chapters highlighted the exogenous factors that either generated weight gain in dogs
and cats or influenced the development of the nutritional plan, and finally it
discussed in detail the nutritional programme created to help obese patients.

The inclusion of dogs and cats in the weight monitoring programme was
based on the following criteria: initial weight of the animals and comparison of that
weight with the recommended weight for the pet’s species and breed, followed by
visual examination of the patients and an assessement of their body score, always
above the score considered ideal (>5) in the body fat rating system provided by the
WSAVA's Global Companion Animal Nutrition Committee. The last criterium was
monitoring nutrition and metabolic conditions associated with weight gain. A
nutritional consultation was integrated as part of the preventive health consultations

XXViii



in the veterinary clinic, achieving therefore a change in the dogs and cats owners’
perception of what a healthy lifestyle means for their pet.

The nutritional programme was implemented and completed with a success
rate of 86 % of the dog and cat population studied. The results indicate that lowering
the body weight of dogs and cats was possible by setting a recommended or ideal
weight for each individual studied, modifying their diet (both qualitative and
guantitative), and setting the actual daily energy requirements following the new
recommended weight. All of these combined with gradually increasing physical
activity were practical modalities applied as a result of studying the nutrition guidelines
and nutritional recommendations made for prevention and treatment of obesity in dogs
and cats. In addition, regular monitoring of patients by weighing, recalculation of
energy requirements, modification of the nutritional programme and review of the
medical analysis plan ensured the success of the programme carried out.

Obesity risk factors were investigated separately, initially discussing
endogenous factors such as breed, size (in dogs), gender, hormonal status and age,
which may predispose pets to weight gain. Thus, according to the data regarding
dogs, females accounted for 59 % of the total dogs studied. In terms of hormonal
status of the total population of monitored dogs, 65 % were neutered at the start of
the nutritional programme.

The dog breed most affected by obesity or overweight was the Labrador
Retriever, and large dogs were, at 44 %, most overrepresented. In terms of the age
groups studied, dogs aged 2 to 6 years accounted for 50 % of the total.

When studying endogenous factors in cats, a higher representation of males
was observed, in proportion of 70 % of the total cat population monitored, all cats
being neutered at the beginning of the nutritional programme. Similar to other
studies, the most overweight or obese cats belong to the European breed. Similar to
dogs, the age group most affected by overweight in cats was between 2 and 6 years,
representing 52,2 % of all cats monitored.

Among the exogenous factors that may predispose dogs and cats to obesity
or weight gain, the following were highlighted: overfeeding and/or inadequate food
in terms of energy intake, as well as an excessive number of treats or leftovers from
the owners’ meals.

During the experimental period, not only the behaviour of the pets
participating in the study was observed, but also the behaviour of the owners and
their beneficial or non-beneficial implications in the course of the weight loss
programme, behaviours that were considered direct exogenous factors influencing
weight loss or even the treatment of associated conditions.

Two types of commercial foods were used during the nutritional monitoring,
namely a prescribed food for obesity, called reduction diet (abbreviated r/d) and a
weight loss feed called weight loss. The following results were obtained in dogs fed
the first type of food:
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- the highest weight loss percentage, 16.3 %, was recorded by a male Labrador
Retriever; in contrast, the lowest weight loss percentage, 3,3 % was recorded by a
female Labrador Retriever;
- in terms of size of the dogs, the best results in terms of average weight loss duration,
namely 11,3 weeks, and average weight loss per week, namely 1,04 %, were
recorded by small dog breeds.

Results from dogs that participated in the weight management programme
and were recommended weight loss food achieved the following results:
- of all the cases of obesity recorded in dogs, a maximum weight loss percentage of
22,8 %, with 99,7 % reaching the target weight, was recorded by a 9-year-old male
half-breed, who managed to go from 39 kg to 30,1 kg;
- of the large breed dogs, the highest weight loss of 16,4 % was recorded by Ziggy,
a neutered female Labrador Retriever, over a 24 week period; Ziggy thus also
recorded the highest average weight loss per week, namely 0,68 %;
- the minimum percentage of weight loss, namely 3,5 %, belonged to a large male
Labrador Retriever, explained by the short period of participation in the weight loss
programme;
- there was also one particular case of weight gain due to non-compliance with the
nutritional programme, the cause cited by the owner being lack of time and
aggressive behaviour of the dog when limiting the food portions.

The participation of cats in the nutritional monitoring programme showed
the following results:
- several types of therapeutic food prescribed for obesity but also for several obesity-
related conditions, low-fat food or dual purpose food types for the main condition,
but also for obesity, were integrated:;
- for dual purpose foods for both obesity and associated conditions, the maximum
weight loss percentage was 13,2 % over 14 weeks, while the minimum one in the
same category was 3,3 %, over 16 weeks, with the same dual role food,;
- in cats which followd the obesity diet, the maximum weight loss percentage was
13,7 %, and the minimum one 3,3 %;
- by highlighting the results obtained with the two types of feed used in cats, it was
observed that a shorter duration of weight loss was obtained, i.e. 15,4 weeks, when
the recommended feed belonged to the dual purpose category, compared to the food
prescribed only for obesity, where the duration was 16,5 weeks. For this type of food
(prescribed for obesity), the average weight loss yield was more effective, with a
value of 8,91 % and an average weight loss per week of approximately 0,56 %,
similar to the average percentage for the dual purpose food of 0,56 %;

However, the results of this study do not prove that the weight loss food used
was superior to other types of food available on the market, or that the results can
necessarily be applied to other weight loss programmes for dogs and cats.
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Following data aggregation, a maximum follow-up period for the weight loss
programme of 6 months, 26 weeks or 181 days was recommended. Patient
monitoring ran from September 2020 to January 2023, which included a quarantine
period in response to the coronavirus pandemic, during which time owners became
closer, more responsible and perhaps more aware of the needs and ailments of their
pets. Thus, this period felt differently to cat owners compared to dog owners, the
latter being able to give their dogs more freedom of movement and therefore more
physical activity, which helped them to maintain or even reduce their body weight.
The cat owners noticed that the pet showed more noticeable bored behaviour,
followed by vocalizations that were met with increased food intake and rewards,
which irreversibly led to weight gain.

Because of the sensitive nature of the subject for pet owners, it is suggested
that weight gain in dogs and cats be addressed in detail during a general veterinary
consultation. A first recommendation of the nutritionists is to determine the body
maintenance level of the animal by consulting body score evaluation tables and risk
indicators predisposing to weight gain or obesity, a recommendation that is helpful
for both pet owners and veterinarians.

The advice from nutrition specialists highlights the importance of
implementing a nutritional programme tailored to the individual needs of dogs and
cats precisely to prevent the onset of obesity at an early age. Current research has
also shown that the critical moments that can lead to early onset of obesity are
considered to be spaying/neutering and ageing, at which time it is recommended to
carry out a nutritional reassessment involving an adjustment of energy requirements
to meet the real nutritional needs of the dog or cat. Finally, the priority is to make
the owner aware of the weight related problems affecting the pet, and this can only
be achieved by communicating as effectively as possible with medical staff in
veterinary clinics and hospitals.

The current research represents a first step in the management and
prevention of obesity and overweight in dogs and cats in Romania, and future
research objectives are proposed:

e a comparative study of the adipose layer with the help of modern high-
performance imaging equipment such as computer tomography or magnetic
resonance;

e integration of "smart" feeding devices as an automatic way of counting the
amount of feed given to pets, especially for owners with a busy schedule;

o the use of physical activity and heart rate monitoring technology is proposed
to observe the contribution of exercise in weight loss programmes.
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INTRODUCERE

Obezitatea a devenit una dintre principalele probleme de sdndtate care
afecteaza progresiv cainii si pisicile, fiind unul dintre subiectele medicale esentiale
in clinicile veterinare.

Obezitatea este definita drept o acumulare excesiva de trigliceride in tesutul
adipos ce apare ca urmare a unui dezechilibru Intre necesarul de energie si consumul
de energie, cercetatorii afirmand ca obezitatea reprezinta cea mai comuna forma de
malnutritie din tarile occidentalizate (German, 2006) atat in cazul oamenilor, cat si
a animalelor de companie.

Excesul de greutate si obezitatea in cazul mai multor populatii de feline ce
au fost studiate in perioada 2010-2016 indica o prevalenta a cazurilor situata intre 39
% (Courcier s.a., 2010) si 63% (Larsen s.a., 2016), iar in mod similar, mai multe
cercetari indica o prevalentd a cazurilor de obezitate si exces de greutate in cazul
cainilor de 59,3 % (Larsen s.a., 2016), ceea ce clasifica obezitatea drept epidemie.

Desi obezitatea apare ca afectiunea medicald centrald a acestei cercetari,
asociate obezitatii au fost studiate si bolile de nutritie si metabolism intdlnite in
practica curentd. Afectiunile asociate obezitatii sunt diabetul, hiperlipidemiile,
lipidoza hepatica felind, sindromul metabolic, iar afectiunile exacerbate de obezitate
sunt bolile cardiovasculare, osteoarticulare, dermatologice si altele.
obezitatea prin implementarea unor programe nutritionale create pentru nevoile
individuale ale cainilor si pisicilor. Astfel au fost selectati pentru studiu cainii si
pisicile ce pot fi incadrati ca obezi sau supraponderali pe baza greutatii corporale
comparate cu greutatea recomandatid a speciei si rasei, dar si prin aplicarea
standardului propus de Comitetul Global pentru Nutritie a Asociatiei Veterinare
Mondiale a Animalelor de Companie (WSAVA) ce propune scorul corporal de la 1
la 9 pentru identificarea gradului de obezitate a animalelor de companie.

Problema obezitatii pare simpla in ceea ce priveste echilibrul energetic, insa
o multitudine de factori endogeni ce sunt clasificati drept factori de risc predispun
animalele la cresterea in greutate, acestia fiind: varsta, sexul, statusul hormonal,
prezenta unor anomalii hormonale si/sau implicatiile predispozitiei genetice. In
cadrul cercetarii recente, s-a analizat si influenta unor factori externi asupra cresterii
in greutate a animalelor de companie, factori ce fac parte dintr-un larg program de
monitorizare nutritionala.

Factorii exogeni discutati au inclus nivelul de activitate fizica, mediul si
stilul de viatd al animalului, precum si influenta si comportamentul proprietarilor si
al membrilor familiei implicati in programul de slabire al cainelui sau pisicii. Astfel,
S-a constatat ca atit comportamentul animalului, cit si al proprietarului, impreuna cu
adoptarea unor obiceiuri sandtoase, sunt aspecte esentiale in atingerea si mentinerea
unei greutati corporale sanatoase la animalele de companie.



Monitorizarea nutritionald a presupus si etapa de informare i comunicare cu
proprietarii animalelor de companie studiate, acestia oferind informatii despre
istoricul medical si alimentar al cainelui sau pisicii, iar comunicarea constanta cu
proprietarii a fost necesara pentru a minimiza factorii de variabilitate sau
incertitudinile nascute odata cu debutul regimului alimentar.

Evolutia inseamna schimbarea sau imbunatatirea perspectivei, iar din acest
motiv prin realizarea acestui studiu privind obezitatea la animalele de companie
largim orizontul proprietarilor de caini si pisici asupra afectiunilor de nutritie si
metabolism. Astfel, la fiecare control al sanatatii animalului de companie este
discutata si greutatea acestuia si, mai mult, se atrage atentia asupra scorului corporal
sau de intretinere.

In concluzie, prin aceastd cercetare si prin implementarea programelor
preventie a cresterii in greutate din prima parte a vietii animalelor de companie dar
si identificarea modalitatilor de tratare a obezitatii la animalele adulte.



INTRODUCTION

Obesity has become one of the main health problems progressively affecting
dogs and cats and is one of the key medical topics in veterinary clinics. The condition
is defined as an excessive accumulation of triglycerides in adipose tissue that occurs
as a result of an imbalance between energy requirements and energy consumption,
with researchers stating that obesity is the most common form of malnutrition in
westernised countries (German, 2006) in both humans and pets.

Overweight and obesity in several feline populations that have been studied
from 2010-2016 indicate a prevalence of cases between 39 % (Courcier et al., 2010)
and 63 % (Larsen et al., 2016), and similarly, several researches indicate a prevalence
of obesity and overweight cases in dogs of 59,3 % (Larsen et al., 2016), which
classifies obesity as an epidemic. Although obesity appears as the central medical
condition of this research, diseases associated with obesity, namely nutrition and
metabolic conditions encountered in the clinic have also been studied. Obesity
related health problems include diabetes, hyperlipidaemia, hepatic lipidosis,
metabolic syndrome, as well as conditions exacerbated by obesity, which include
cardiovascular, osteoarticular, dermatological and other diseases.

The current research has focused on finding ways to combat obesity by
implementing nutritional programmes designed for the individual needs of dogs and
cats. Thus, dogs and cats that can be classified as obese or overweight based on their
body weight compared to the recommended weight of the species and breed, but also
by applying the standards presented by the Global Nutrition Committee of the World
Small Animal Veterinary Association (WSAVA) which propose a body score from
1to 9 in order to identify the degree of obesity in pets.

The issue of obesity seems simple in terms of energy balance, but a multitude
of endogenous factors that are classified as risk factors predispose animals to weight
gain, including age, gender, hormonal status, presence of hormonal abnormalities
and/or implications of genetic predisposition. Recent research has also examined the
influence of external factors on weight gain in pets, which are part of a broad
nutritional monitoring programme.

Exogenous factors discussed included physical activity level, environment
and lifestyle of the animal, as well as the influence and behaviour of owners and
family members involved in the dog's or cat's weight loss programme. Thus, it was
found that both pet and owner behaviour, together with healthy habits, are key
aspects in achieving and maintaining a healthy body weight in pets.

Nutritional monitoring also involved the information and communication
stage with the owners, who provided information about the medical and dietary history
of the dog or cat, and constant communication with them was also necessary in order
to minimise variability factors or uncertainties arising from the onset of the diet.



Evolution means changing or improving one's perspectives, and for this
reason, by conducting this study on obesity in pets we are broadening the horizons
of dog and cat owners on nutrition and metabolic disorders. This means that, at each
pet health check, the pet's weight is discussed and, moreover, attention is drawn to
the body or maintenance score.

In conclusion, this research, along with nutritional programmes in veterinary
practice, sought the implementation of possibilities of preventing weight gain in the
early part of the pet's life and identifying ways of treating obesity in adult animals.
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CAPITOLUL 1. ASPECTE PRIVIND NUTRITIA SI
ALIMENTATIA CAINILOR SI PISICILOR

CHAPTER 1. ASPECTS OF NUTRITION AND FEEDING OF DOGS
AND CATS

1.1 Particularitati ale tubului digestiv la caini si pisici

Sistemele digestive ale cainilor si pisicilor sunt relativ simple in comparatie
cu cele ale rumegatoarelor, ambele cuprinzand un singur stomac simplu sau
monocompartimentat, intestin subtire (duoden, jejun si ileon), intestin gros (cecum
mic, colon) si rect.

Pisica domestica (Felis catus) si cainele domestic (Canis lupus familiaris,
Canis familiaris) apartin ordinului carnivorelor, Stramosii lor ancestrali au
supravietuit capturand animale (German, 2006).

In consecinta, carnivorele prezentand o serie de adaptiri evolutive concepute
pentru a le facilita capturarea si retinerea prazii, dar si particularitati digestive
precum masticarea, digestia si absorbtia tesuturilor animale.

Simturile au fost concepute pentru a detecta prada, sistemul musculo-
scheletic a fost proiectat pentru a facilita capturarea lor, canini ajuta la retinerea
prazii, coroancle dentare taie si sfasie (mai degraba decat pentru sfaramarea
materialelor vegetale, asa cum regésim la erbivore), de asemenea tractele intestinale
sunt mai scurte prezentand enzime digestive si flord intestinala diferite de cele ale
erbivorelor, ceea ce le faciliteaza si scurteaza timpul de prelucrare si digestie a
alimentelor (Knight s.a., 2016).

Cavitatea bucala. La toate speciile, cavitatea bucald are rolul de a prelua
alimentele, astfel fiind initiat procesul de masticare fizica si de amestecare a
alimentelor cu saliva.

Dintii pisicii sunt corespunzatori modificati pentru apucare, perforare, rupere,
taiere mai degraba decat pentru o adevarata masticare. Cu exceptia mancarii ,,crocante”
care este sfirdmatd la nivelul cavititii bucale, procesul masticatiei la pisici este
superficial, unii autori fiind de parere ca mestecarea de fapt nu ar exista (Barnes, 2010).

In formula dentard permanenti a pisicii aceasta prezinta, conform fig. 1.2,
2 x (Incisivi 3/3, Canini 1/1, Premolari 3/2, Molari 1/1) = 30 de dinti.

Din cauza reducerii numarului premolarilor si molarilor, pisica este
mamiferul domestic cu cel mai mic numar al dintilor (Barnes, 2010).

Dintii unui céine servesc ca arme §i instrumente pentru taierea sau sfasierea
alimentelor. Formula dentara permanenta a cainilor este constituitd din 42 de dinti
permanenti, distribuiti astfel: 2 x (Incisivi 3/3, Canini 1/1, Premolari 4/4, Molari 2/3)
=42, conform fig. 1.1 (Budras, 2007).



Precum 1n cazul majoritatii carnivorelor, dintii céinelui prezinta coroana
dezvoltatd, iar marginile dentinare sunt ascutite, spre deosebire de dintii aplatizati ai
animalelor erbivore.

Saliva la caini actioneazd ca un lubrifiant pentru a facilita inghitirea si a
dizolva componentele solubile in apa care pot interactiona apoi cu papilele gustative.
Este dificild gasirea unor date verificabile privind numarul de papile gustative la
diferite specii. Numarul papilelor gustative la pisici a fost estimat la 2600 de catre
Robinson si Winkles in anul 1990 si la 1150, de catre Hayes si Elliot in 1942, iar pentru
cdini s-au estimat aproximativ 1700 papile (Case, 2005), ceea nu a fost nsa validat.
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Figura 1.1 Formula dentara la cdine
Figure 1.1 Dental formula in dogs
(prelucrare dupa ***purina.com)

Figura 1.2 Formula dentara la pisica
Figure 1.2 Dental formula in dogs
(prelucrare dupa ***purina.com)

Cainii si pisicile sunt sensibili la gustul aminoacizilor, nucleotidelor si al
anumitor acizi organici, toti prezenti in tesuturile animale, dar carnasierele se pare
ca nu prezinta o preferinta prea puternica pentru alimentele sarate, spre deosebire de
Majoritatea erbivorelor si a oamenilor.

Intr-un studiu publicat de citre Li s.a (2006), se afirmi c pisicile domestice
(Felis silvestris catus, denumite in continuare pisici) nu sunt nici atrase, dar nici nu
evitd gustul glucidelor dulci si al indulcitorilor de Tnalta intensitate. Cercetatorii au
identificat secventele ADN si au examinat structurile celor doud gene cunoscute
Tas1r2 si Tas1r3 care codifica heteromerul receptorului gustului dulce TIR2/T1R3
la alte mamifere. Astfel au fost comparate cu secventa si structura acelorasi gene la
cdini, oameni, goareci si sobolani, adica toate speciile care raspund la stimuli dulci.

In comparatie cu rumegitoarele si erbivorele care isi mesteci bine hrana,
cainii si pisicile inghit adesea bolusuri mari de alimente mestecate putin spre deloc.

Cu toate acestea, exista diferente importante intre cdini si pisici, enumerate
in cele ce urmeaza.
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Esofagul. Hrana trece din cavitatea bucala spre stomac prin esofag. Celulele
mucoasei esofagiene secretd mucus ca raspuns la prezenta hranei, ceea ce ajuta la
lubrifierea alimentelor pe masura ce acestea trec spre stomac. Pe masura ce mancarea
ajunge spre capatul esofagului, sfincterul cardia, un inel muscular la nivelul
jonctiunii dintre esofag si stomac, se relaxeaza pentru a permite alimentelor sa
patrunda in stomac. Acest inel se relaxeaza ca raspuns la miscarile peristaltice ale
esofagului, dupa care se contractd imediat dupa ce alimentele au trecut, pentru a
preveni refluxul continutului stomacal in esofag.

Stomacul. Stomacul este ca un rezervor pentru corp, permitand alimentelor
sa fie ingerate ca 0 masd si nu neaparat separate sau in portii, pe intreg parcursul
zilei. Sectiunea proximald a stomacului este capabild de extindere pentru a permite
depozitarea meselor mari, functie care se presupune ca prezintd importantd pentru
caini, care tind sd manance uneori mese destul de mari, mai degraba decét pentru
pisici, care prefera s manance mai multe mese mici pe zi (Case s.a., 2011).

Stomacul cainilor este capabil sa se extinda considerabil, avand o capacitate
variabild, care depinde de marimea cainelui. Astfel, volumul maxim poate fi de 0,5
litri pentru cainii de talie mica, ajungand pana la 8 litri In cazul cainilor de talie mare,
capacitate impresionanta permitand cainilor sa consume cantitati mari de hrana la o
singurd masa (Kararli, 1995).

Pe langd functia de stocare, stomacul initiazd si digestia chimicd a
proteinelor (si la caine inclusiv a grasimilor), amestecd alimentele cu secretiile
gastrice si regleaza intrarea hranei in intestinul subtire.

Glandele gastrice, localizate in mucoasa stomacald, secreta mucus, acid
clorhidric (HCI) si enzima proteoliticd numitd pepsinogen. La cdini, lipaza gastrica
este secretatd pe toata suprafata stomacului, inséd pare a fi mult mai putin importanta
pentru digestia grasimilor decat lipaza pancreatica. Din acest motiv, studiile arata ca
digestia grasimilor are loc predominant in intestinul subtire (Carriere, 1993).

Insa, intr-un articol realizat de National Research Council (2006), autorii
afirma ca digestia grasimilor i a acizilor grasi incepe 1n stomac atat la céini, cat si
la pisici si implicd coordonarea pancreasului, a vezicii biliare si a intestinului subtire
pentru o absorbtie optimd, in stomac lipaza gastricd fiind cea care scindeaza
trigliceridele in acizi grasi liberi.

Acidul clorhidric este necesar pentru mentinerea unui pH adecvat pentru a
incepe actiunea enzimatica. Acidul clorhidric modificd usor compozitia grasimilor
si a proteinelor ingerate, astfel creeaza conditii pentru actiunea enzimelor digestive
din intestinul subtire.

Impreuna cu pepsina formati anterior, acidul clorhidric converteste si
pepsinogenul in pepsind, o enzimi cu rol in initierea hidrolizei moleculelor de
proteine in unitati polipeptidice mai mici din stomac. Activitatea pepsinei este cea
mai ridicatd in mediul acid al stomacului si este redusa si, in cele din urma, inactivata
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atunci cand mancarea paraseste stomacului si este expusda la pH-ul neutru al
intestinului subtire (Smeets-Peeters s.a.,1998).

Amestecarea temeinica in stomac duce la producerea unei mase semifluide
de alimente numite chim. Chimul trebuie sa treaca prin sfincterul piloric pentru a
intra in intestinul subtire pentru digestia ulterioara. Exact ca la cardie, sfincterul
piloric este un inel muscular care se afla de obicei Intr-o stare restransa. Acest inel
se relaxeaza ca raspuns la puternicele contractii peristaltice care provin din stomac
si se deplaseazi spre intestin. In timp ce este deschis, sfincterul permite intrarea unor
cantitdti mici de chim in duoden. Sfincterul piloric controleaza rata de trecere a
alimentelor din stomac in intestinul subtire. Rata de golire gastrica este afectata de o
serie de factori, inclusiv presiunea osmotica, dimensiunea particulelor si vascozitatea
chimului (ca grad de aciditate gastrica si volum).

In general, mesele mari au o rati mai mica de golire decat cele mici.
Lichidele parasesc stomacul mai repede decat alimentele solide, iar mesele bogate
in grasimi pot determina o scadere a ratei de golire. Dietele care contin fibre solubile
cauzeaza o ratd scazutd de golire a stomacului in comparatie cu dietele care contin
fibre alimentare insolubile.

In plus, exista dovezi ci la pisici, alimentele uscate parisesc stomacul cu o
ratd mai lenta decat cele umede, cu exceptia cazurilor in care pisicile consuma hrana
uscatd In cantitati foarte mici la o masa. Forma crochetei din hrana uscata pentru
pisici poate influenta, la randul siu, rata de golire gastricd, bucdtile de forma
triunghiulard parasind stomacul la o ratd mai lentd decat cele de forma rotunda
(Armbrust s.a., 2003).

Intestinul subtire. Inainte de a ajunge la intestinul subtire, majoritatea
proceselor care au loc la nivelul tractului digestiv superior la céini si pisici sunt de
naturd mecanicd. Chimul, care este trecut prin sfincterul piloric catre duoden, este o
masa semifluidd alcatuitd din particule de alimente amestecate cu secretii gastrice.
Carbohidratii si grasimile rdman aproape neschimbate, nsa proteinele din alimente
sunt partial hidrolizate in polipeptide mai mici. Nici aceasta digestie de la nivel
duodenal nu este cruciala, intrucat enzimele intestinului subtire sunt capabile sa
digere complet intacte proteinele dietetice. Prin urmare, digestia chimica si absorbtia
ulterioara a nutrientilor apar in intestinul subtire (Hynd, 2019).

Migcarile constante ale vilozitatilor intestinale care acopera suprafata
mucoasei amestecd chimul care este in contact cu peretele intestinal si creste astfel
eficienta absorbtiei particulelor digerate. Dupa ce mancarea a intrat in intestinul
subtire, glandele Brunner secreta cantitati mari de mucus, care sunt localizate imediat
in interiorul duodenului. Acest mucus protejeazd mucoasa intestinald de iritatia si
eroziunea ce poate fi produsa de acizii proveniti din stomac.

Intestinul gros. Continutul intestinului subtire trece spre intestinul gros prin
valva ileocecald. Cecumul este un buzunar intestinal situat langd jonctiunea
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colonului si intestinul subtire. Aceasta portiune a intestinului variaza ca marime si
capacitate functionald la speciile de mamifere.

Speciile carnivore, cum ar fi pisica si nurca, au un cecum vestigial, iar
intestinul gros este relativ scurt. Raportat la marimea corporald, cecumul cainelui nu
este la fel de mare ca al porcului, dar este ceva mai mare decét al pisicii. Aceasta
observatie este facuta in concordantd cu faptul ca cainele s-a adaptat la consumul
unei diete de naturd omnivora in comparatie cu cea a pisicii care este o dietd
carnivora (Hynd s.a., 2019).

O functie principald a intestinului gros la céini si pisici este absorbtia apei si
a anumitor electroliti. Spre deosebire de intestinul subtire, intestinul gros nu are
vilozitati si, prin urmare, are o capacitate mai mica de absorbtie. Desi este capabil sa
absoarba eficient apa si electrolitii acesta nu are mecanisme de transport activ (Hynd
s.a., 2019). Impreuna cu un volum mare de apa, sodiul este absorbit in organism la
nivelul intestinului gros. Coloniile bacteriene ale colonului sunt capabile sa digere o
parte din fibrele nedigerabile si alti nutrienti din dietd care nu au fost digerati in
intestinul subtire. Produsele acestei digestii bacteriene contribuie la mirosul
caracteristic si culoarea fecalelor cainilor si pisicilor. Reziduurile alimentare
nedigerate, bacteriile si secretiile endogene neabsorbite alcatuiesc materia fecala,
materie care ajunge in cele din urma in rect si este excretatd din corp.

1.2 Specificul digestiei hranei la caini si pisici si reglarea metabolismului
substantelor nutritive in organismul animal

Digestia si absorbtia incep de la nivelul cavitatii bucale, in cazul cdinilor, cu
mestecarea alimentelor si amestecul acestora cu saliva, spre deosebire de pisici, unde
digestia debuteaza de la nivelul stomacului. Procesele continud pe tot parcursul
tractului gastrointestinal si se termind prin excretia particulelor alimentare
nedigerate, eliminate sub forma de fecale (Morris, 1989).

Studiile arata ca pisica, este obisnuitd cu numeroase mese zilnice mici, ea
dezvoltandu-si astfel un stomac mai mic si un intestin mai scurt, deoarece inca din
vremurile de demult pisicile nu avea nevoie decat de un stomac si un intestin scurt
pentru procesarea hranei. In schimb, cainele obisnuit si manance mai putine mese,
ingera cantitati mai mari de hrana la o singura masa — de aceea a dezvoltat un stomac
mai mare $i un intestin mult mai lung pentru nevoile sale digestive, afirma Sutton
(2013) intr-un studiu despre anatomia si fiziologia orala a animalelor de companie.

In stomacul monogastricelor, absorbtia nutrientilor sau a produselor
farmaceutice este infima, rolul acestui organ fiind de amestecare/méacinare, cat si de
rezervor pentru livrarea alimentelor in tractul digestiv. De Zwart & De Roos (2010)
au aratat intr-un mod elegant ca functia de méacinare a stomacului este importantd in
descompunerea particulelor de alimente inainte ca acestea sa-si facd trecerea spre
intestinul subtire prin pilorul muscular. Mancarea este astfel transportatd spre
intestinul subtire cu o viteza care optimizeaza absorbtia intestinald a nutrientilor.
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Intestinul subtire reprezinta locul principal pentru absorbtia nutrientilor si a
medicamentelor. Acest lucru se realizeaza prin suprafata enorma disponibild a
acestui organ. Suprafata luminala a intestinului subtire este acoperita de vilozitati,
iar coloana de celule absorbante sau enterocitele reprezinta peste 90 % din populatia
de celule de pe suprafata vilozitatilor (Case s.a., 2011).

Digestia nutrientilor. Pancreasul si glandele situate in mucoasa duodenala
secretd enzime n lumenul intestinal care digerd chimic grasimile, carbohidratii si
proteinele (tabelul 1.1). Enzimele secretate de celulele intestinale includ lipaza
intestinala, amino-peptidaza, dipeptidaza, nucleotidaza, nucleozidaza si
enterokinaza. Lipaza intestinala transforma grasimile in monogliceride, digliceride,
glicerol si acizi grasi. Aminopeptidaza rupe legatura peptidicd localizata la N-
terminal al moleculei proteice, eliberand incet aminoacizii din lantul proteic.

Tabelul 1.1/Table 1.1
Enzimele ce intervin in digestia principalilor nutrienti
Enzymes involved in the digestion of the main nutrients
(prelucrare dupa Case s.a. 2011)

NUTRIENT ENZIME PRODUSI FINALI
Amilaza <
Lactaz Glucoza
CARBOHIDRATI - Galactoza
) Rl Fructoza
Maltaza
Dipeptidaza
Aminopeptidaza
Pepsinogen
Pepsina . .
PROTEINE Nucleotidaz Dipeptide
L Aminoacizi
Tripsina
Chimotripsina
Carboxipeptidaza
Nucleaza
Glicerol
< Lipaza intestinala Acizi grasi liberi
O Lipaza pancreatica Monogliceride
Digliceride

Dipeptidaza rupe legatura peptidica a dipeptidelor pentru eliberarea a doua
unitati unice de aminoacizi. Atat nucleozidaza, cat si nucleotidaza hidrolizeaza
nucleoproteinele la componentii lor bazele si zaharurile pentozice. In cele din urma,
enterokinaza transforma tripsinogenul inactiv, o proenzima secretatd de pancreas, la
forma sa activa (tripsina) (Case s.a., 2011).

Digestia finald a carbohidratilor are loc la nivelul microvililor intestinului
subtire. Celulele de la acest nivel secretd enzimele maltaza, lactaza si zaharaza, care
transforma dizaharidele maltoza, lactoza si zaharoza la monozaharidele glucoza,
fructozd si galactoza. Enzimele proteazice secretate de pancreas includ tripsina,
chimotripsina, carboxipeptidaza si nucleaza. O parte semnificativa dintre aceste
proteine este secretata si activatd de alte componente din intestinul subtire dupa
eliberare. In plus, se elibereaza lipaza pancreaticd si amilaza in lumenul intestinal,
care ajuta la hidrolizarea grasimilor alimentare si a amidonului in unitati mai mici.
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Colesterolesteraza, secretatd de pancreas, catalizeaza formarea esterilor de
colesterol. Colesterolul liber trebuie sa fie esterificat n acizi grasi pentru a facilita
absorbtia acestuia In corp. Pancreasul secreta, de asemenea, un volum mare de saruri
de bicarbonat in intestinul subtire, acestea avand functia de neutralizare a chimului
acid si de furnizare a unui pH adecvat pentru functionarea enzimelor digestive
(Strickling, 2000).

Bila este o altd componentda importanta pentru digestia nutrientilor din
intestinul subtire, fiind produsa de ficat si depozitatd in vezica biliard. Functia
primard a bilei in intestinul subtire este emulsificarea grasimilor alimentare si
activarea anumitor lipaze. Aceste doua procese duc la formarea de globule foarte
mici solubile in apa numite micele.

Formarea de micele are ca rezultat cresterea suprafetei pentru actiunea
lipazei si, de asemenea, aranjarea moleculelor lipidice in forme miscibile cu apa, care
au acces la stratul apos care acopera microvilii, in cele din urma facilitand absorbtia
grasimilor in organism (Case s.a., 2011).

Controlul hormonal al digestiei in intestinul subtire implicd mai multe
componente. Secretina este produsd de mucoasa portiunii superioare a duodenului
ca raspuns la intrarea chimului acid in duoden. Astfel se stimuleaza eliberarea de
bicarbonat din pancreas si se controleaza rata fluxului biliar din vezica biliara. Din
aceastd portiune a mucoasei intestinale se elibereaza si colecistochinina ca raspuns
la prezenta de grasime din masa alimentard; Acest hormon stimuleaza contractia
vezicii biliare, rezultdnd o eliberare a bilei in lumenul intestinal. Colecistochinina
stimuleaza, de asemenea, secretia tardiva a enzimelor pancreatice.

Microflora din intestinul subtire. La cini, numarul bacteriilor in duoden si
ileon este relativ scazut, rareori depasind 10* unititi formatoare de colonii (UFC)/ml
(Kearns, 1998). Aceste numere cresc la aproximativ 108 UFC/ml in portiunea distald
a ileonului si pe masura ce se apropie de jonctiunea ileo-cecalad (Johnston, 1993).

Speciile care se gadsesc de obicei in intestinul subtire al cainelui includ in
primul rand streptococi, lactobacili si bifidobacterii in duoden si jejun si mai multe
specii de bacterii anaerobe si Escherichia coli in ileon. In comparatie cu cainii,
pisicile sandtoase au concentratii semnificativ mai mari de microbi prezenti in
intestinul subtire, aproximativ 102 UFC. Bacteriile principale gasite in duodenul
pisicilor includ: Pasteurella — germene aerob si anaerobii Bacteroides, Eubacteria
si Fusobacterium (Willard, 1992).

Nutrientii si componentele dietetice pot influenta populatiile microbiene din
intestinul subtire. De exemplu, fructooligozaharidele (FOS), un tip de fibre naturale
care sunt fermentate de anumite bacterii intestinale, s-au dovedit a spori cresterea de
bacterii benefice, reducand numarul de bacterii potential patogene din intestinul
subtire al cainilor si pisicilor. O fibra similara, mananoligozaharida (MOS), poate,
de asemenea, modifica in mod benefic dezvoltarea bacililor din intestinul subtire
(Sparkes, 1998).
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Microflora in intestinul gros. Cand proteina ajunge in intestinul gros intr-0
stare nedigerata, degradarea bacteriana are ca rezultat producerea aminelor indol si
scatol. In plus, hidrogenul sulfurat gazos este produs de aminoacizii care contin sulf
din proteinele nedigerate sau slab digerate. Hidrogenul gazos sulfurat, indolul si
scatolul confera mirosuri puternice materiilor fecale si produc gaze intestinale.

Anumite tipuri de carbohidrati gasiti in leguminoase precum soia sunt
rezistente la digestia enzimelor endogene din intestinul subtire. Acesti carbohidrati
ajung in colon si sunt metabolizati de bacterii, cu o productie din care rezultd gaze
intestinale (flatulentd). Hidrogenul, dioxidul de carbon si gazele metanice sunt
produse prin digestia bacteriana a glucidelor (Hynd s.a., 2019).

Reglarea metabolismului substantelor nutritive in organismul animal

Reglarea metabolica descrie procesul prin care cdile metabolice (atat caile
anabolice/biosintetice, cat si cdile catabolice/degradative) sunt reglate la animale.
Organismele vii trebuie sa genereze energie continuu pentru a mentine procesele si
functiile celulare. Capacitatea de a oxida substraturile disponibile (denumite
combustibili) pentru a mentine nevoile de energie (homeostazia energeticd) este
esentiald pentru supravietuirea unui organism (Patel s.a., 2016).

Metabolismul este definit ca suma tuturor proceselor fizice si chimice prin
care se produce substanta vie ce este organizata si mentinuta in faza de anabolism,
in timp ce transformarea prin energia ce este pusad la dispozitie pentru utilizarile
organismului are loc in faza de catabolism.

Studiile privind nutritia comparativd a animalelor incep cu analiza
proceselor de metabolism energetic. Metabolismul energetic si dezechilibrele
proceselor metabolice pot induce diferite boli la animale. Metabolismul energetic
este procesul de producere al ATP (adenozintrifosfat), acumulatorul de energie a
celulei (Arai, 2002). Monitorizarea productiei de ATP din tesuturi este o0 modalitate
eficientd de a intelege starea de sanitate a animalelor. Mai mult, relatia dintre
metabolismul energetic, endocrinologie si imunologie este esentiala pentru
intelegerea tulburarilor metabolice la animale (Magori, 2005).

In ultimii ani, bolile metabolice legate de stilul de viatd, cum ar fi obezitatea,
hiperlipidemia si diabetul zaharat, au crescut ca prevalenta la céini si pisici, la fel ca
la fiintele umane.

Aportul alimentar este reglat in organismul animal pe doua cai: nervoasa si
hormonala. In tabelul 1.2 sunt redati principalii hormoni care intervin in faza
anabolica si catabolica a metabolismului nutrientilor.

Proteinele sunt macromolecule ce indeplinesc un rol energetic, plastic,
biocatalizator, dar si unul imunitar in organismul animal, putdnd insa provoca
tulburéri ale metabolismului atunci cand sunt in exces cum ar fi hiperproteinoze sau,
cand nivelul lor nu este corespunzator in ratie, hipoproteinoze. De asemenea, bolile
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CU substrat proteic precum guta, osteoporoza sau disproteinemiile se manifesta sub
forma perturbarii mecanismelor metabolice (Dumitru, 1996).

Tabelul 1.2/Table 1.2
Principalii hormoni implicati in reglarea endocrind a metabolismului proteinelor, glucidelor si lipidelor
The main hormones involved in endocrine regulation of protein, carbohydrate and lipid metabolism
(prelucrare dupa Preiser, 2002)

Nutrienti principali Faza anabolica Faza catabolica
Insulina Cortizol
Somatotropina (hormonul de crestere) Glucagon
Proteine IGF-1 (Factor de crestere asemanator insulinei)
Testosteron Catecolamine
Catecolamine
Cortizol
. . Glucagon
Glucide Insulina . .
Somatotropina
Catecolamine
Lipide Insulina Catecolamine

Dumitru (1996) defineste glicemia ca nivel al concentratiei glucozei in
sange, fiind un parametru constant. Glucidele sunt absorbite, iar homeostazia este
asigurata prin procesele de glicogenoliza si neoglucogeneza, procese ce sunt reglate
neuroendocrin prin participarea a doi hormoni: adrenalina si STH-ul. Carenta in
glucide este exprimatd prin hipoglicemie, iar excesul este exprimat prin diabet
zaharat sau mellitus la animalele de companie.

Pisicile au un metabolism unic printre animalele de companie, care le limiteaza
capacitatea de a utiliza In mod eficient cantitdti mari de carbohidrati ca urmare a:

- activitatii scazute a enzimelor intestinale zaharaza si lactaza,

- sistemului de transport al zaharurilor in tractul intestinal, incapabil sd se
adapteze la diferitele niveluri de glucide din dieta;

- lipsei activitdtii hepatice a glucochinazei, limitdndu-le capacitatea de a
asimila glucidele simple;

- productiei de doar 5 % din amilaza pancreaticd pe care o produc cainii,
pisicile neproducand amilaza salivara (Gross, 2010).

O alta clasa de nutrienti necesara organismului animal, luaté in studiu, sunt
lipidele, ce sunt absorbite si scindate de catre lipazele digestive in glicerol, acizi
grasi, mono-, di- si trigliceride, care odata absorbite o iau pe calea sangvina si ajung
in ficat, iar pe calea limfatica ajung in tesuturi (Dumitru, 1996).

Dovezi recente sugereaza ca depozitarea redusa a lipidelor in tesutul adipos
al animalelor obeze contribuie la acumularea de lipide ectopice in tesuturile
neadipoase, cum ar fi ficatul, muschiul scheletic si pancreasul, unde lipotoxicitatea
poate afecta functia metabolica (DeFronzo, 2010).

Excesul de energie si activitatea fizica redusa induc hiperglicemie, urmata de
cresterea secretiei de insulind, care accelereaza sinteza acizilor grasi prin activarea
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factorilor de transcriptie, cum ar fi proteina de legare a elementelor de reglare a
sterolului. Accelerarea sintezei acizilor grasi induce acumularea de lipide ectopice si
creste acumularea de grasime viscerala (starea de obezitate) (DeFronzo, 2010). Aceste
descoperiri recente subliniaza importanta cercetarii veterinare in Intelegerea patogeniei
si prevenirii bolilor metabolice, precum si dezvoltarea unui tratament eficient.

1.3 Cerinte si norme de hrana la caini si pisici

Consiliul National de Cercetare (NRC) al Academiei Nationale de Stiinte
din SUA este principala organizatie ce ofera recomandari privind nutrientii pentru
caini si pisici. Téarile din afara spatiului american au elaborat si ele ghiduri si
reglementari privind nutrientii pentru animalele de companie. De exemplu, pentru
spatiul european exista The European Pet Food Industry (FEDIAF), iar pentru
Australia avem The Pet Food Industry Association of Australia (PFIAA) (NRC, 2006).

in 2010, FEDIAF a preluat responsabilitatea de a ajusta recomandarile
privind nutrientii din hrana pentru animalele de companie la nivel european, in
colaborare strinsa cu cercetatori independenti, astfel a fost infiintat un comitet
consultativ stiintific compus din cercetdtori europeni care se ocupa de mentinerea
standardelor nutritionale si ofera consiliere organizatiei pentru integrarea celor mai
recente rezultate din cercetare in liniile directoare si practica de hranire (FEDIAF,
2019). in tabelele 1.3—1.4 au fost prezentate informatii despre nivelurile de nutrienti
minime recomandate pentru caini si pisici, conform celor mai recente ghiduri.

Conform Regulamentului UE nr. 767/2009 (cu adaptarile ulterioare), hrana
completa pentru animalele de companie inseamna hrana ce ofera prin compozitia sa
in nutrienti o ratie zilnica suficientd de nutrienti.

Conform legislatiei Uniunii Europene, urmatoarele substante nutritive
(furnizate sub forma de procente, adica grame de nutrienti per 100g de alimente)
trebuie sa fie declarate iIn componenta analitici a hranei pentru pisici si cdini:
proteine (sau proteine brute), continutul de grasimi (sau uleiuri si grasimi brute),
celuloza brutd, cenusa bruta (reziduuri incinerate sau materie anorganica), continutul
de umiditate (nu este obligatoriu pentru alimentele uscate).

Etichetele cu tabele ce prezinta constituentii analitici de pe ambalajele hranei
pentru caini si pisici nu contin un calcul cert al carbohidratilor digerabili (in principal
zaharuri si amidon), astfel, pentru a obtine o valoare certa a aceastora se poate calcula
prin diferenta dupa cum urmeaza:

SEN % =100 — (proteina brutd + grasime brutd + celuloza brutd + cenusa + umiditate)

Functiile, dar si deficientele si excesele mineralelor si vitaminelor au fost
studiate si stabilite de catre subcomitetele specializate in nutritia si alimentatia
cainilor si pisicilor ale NRC si AAFCO. Astfel vor fi relatate pe scurt in capitolul de
cerinte si norme nutritionale regésite la ambele specii in tabelele 1.5-1.6.
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Tabelul 1.3/Table 1.3
Nivelurile de nutrienti recomandate pentru caini — Unitate de masura per 100 g SU
Recommended nutrient levels for dogs - Unit of measure per 100 g SU
(prelucrare dupa FEDIAF, 2019)

RECOMANDAREA MINIMA MAXIM
UNITATE ADULTI N N
NUTRIENT DE (MER) ;AtaTrE:ani) N C&Tfl (N) = Recomandare
MASURA 95 prama o nutritionala
keallkg reproductie saptamani)
Proteine g 21 25 20 -
Arginina g 0.60 0.82 0.74 -
Histidina g 0.27 0.39 0.25 -
Izoleucina g 0.53 0.65 0.50 -
Leucina g 0.95 1.29 0.80 -
Lizina g 0.46 0.88 0.70 2.8 (N) (Crestere)
Metionina g 0.46 0.35 0.26 -
Metionina+cistind g 0.88 0.70 0.53 -
Fenilalanina g 0.63 0.65 0.50 -
Fenilalanina+tirozina g 1.03 1.30 1.00 -
Treonina g 0.60 0.82 0.64 -
Triptofan g 0.20 0.23 0.21 -
Valina g 0.68 0.68 0.56 -
Grasimi g 55 85 8.5 -
Acid linoleic g 1.53 1.30 1.30 6.5 (N)
Acid arahidonic mg - 30.00 30.00 =
Acid alfa-linoleic g - 0.08 0.08 -
EPA+DHA g - 0.05 0.05 -
Minerale
Adult: 2.5(N)
Calciu g 0.58 1.0 1.00 Catei(<14S):1.6(N)
Citei(>14S):1.8(N)
Fosfor g 0.46 0.90 0.70 Adult:1.6(N)
Adult: 2/1(N)
Ca/P g 1/1 Catei(<14S):1.6/1(N)
Catei(>14S):1.8/1(N)
Potasiu g 0.58 0.44 0.44 -
Sodiu g 0.12 0.22 0.22 -
Clor g 0.17 0.33 0.33 -
Magneziu g 0.08 0.04 0.04 -
Oligoelemente
Cupru mg 0.83 1.10 1.10 2.80(L)
Tod mg 0.12 0.15 0.15 1.10(L)
Fier mg 4.17 8.80 8.80 68.18(L)
Mangan mg 0.67 0.56 0.56 17.00(L)
Seleniu ug 35.00 40.00 40.00 56.80(L)
Zinc mg 8.34 10.00 10.00 22.70(L)
Vitamine
Vitamina A U.L 702.00 500.00 500.00 40 000(N)
Vitamina D U.L 63.90 55.20 50.00 g%ggg\}%
Vitamina E U.L 4.17 5.00 5.00 -
Tiamina mg 0.25 0.18 0.18 -
Riboflavina mg 0.69 0.42 0.42 -
Acid Pantotenic mg 1.64 1.20 1.20 -
Vitamina B6 mg 0.17 0.12 0.12 -
Vitamina B12 ug 3.87 2.80 2.80 -
Niacina mg 1.89 1.36 1.36 -
Acid folic ug 29.90 21.60 21.60 -
Biotina ug - - - -
Colina mg 189.00 170.00 170.00 -

MER (maintenance energy requirement) = necesarul de energie pentru intretinere; SU=substant uscata:
EPA=acidul eicosapentaenoic; DHA=acidul docosahexaenoic
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Tabelul 1.4/Table 1.4
Nivelurile de nutrienti recomandate pentru pisici — Unitate de masurd per 100 g SU
Recommended nutrient levels for cats - Unit of measure per 100 g SU
(prelucrare dupa FEDIAF, 2019)

UNITATE RECfdl\:;?iNDAREA MINIMA MAXIM
NUTRIENT DE 75 100 Crestere si (N) = Rec.
MASURA keallkg®®” keallkg®®" reproductie nutritionala

Proteine g 33.30 25.00 28.00/30.00 -

Arginind g 1.30 1.00 1.07/1.11 Crestere: 3.5 (N)

Histidina g 0.35 0.26 0.33 -

Izoleucina g 0.57 0.43 0.54 -
Leucina g 1.36 1.02 1.28 -

Lizina g 0.45 0.34 0.85 -

Metionina g 0.23 0.17 0.44 Crestere: 1.3 (N)

Metionina+Cistina g 0.45 0.34 0.88 -
Fenilalanina g 0.53 0.40 0.50 -
Fenilalanina+Tirozina g 2.04 153 191 -

Treonina g 0.69 0.52 0.65 -

Triptofan g 0.17 0.13 0.16 Crestere:1.7 (N)
Valina g 0.68 0.51 0.64 z

Taurina (H. umeda) g 0.27 0.20 0.25 -
Taurina (H. uscata) g 0.13 0.10 0.10 -
Grasimi g 9.00 9.00 9.00 -

Acid linoleic g 0.67 0.50 0.55 =
Acid arahidonic mg 8.00 6.00 20.00 -
Acid alfa-linoleic g - - 0.02 -

EPA+DHA g - - 0.01 -

Minerale
Calciu g 0.79 0.59 1.00 -

Fosfor g 0.67 0.50 0.84 -
Crestere:1.5/1(N)
Ca/P L Adult: 2/1 (N)
Potasiu g 0.80 0.60 0.60 -
Sodiu g 0.10 0.08 0.16 -
Clor g 0.15 0.11 0.24 -
Magneziu g 0.05 0.04 0.05 -
Oligoelemente
Cupru mg 0.67 0.50 1.00 2.80(L)
Iod mg 0.17 0.13 0.18 1.10(L)
Fier mg 10.70 8.00 8.00 68.18(L)
Mangan mg 0.67 0.50 1.00 17.00(L)
Seleniu ug 40.00 30.00 30.00 56.80(L)
Zinc mg 10.00 7.50 7.50 22.70(L)
Vitamine
Vitamina A UL 444.00 333.00 900.00 Adrét&cgii‘;re'
Vitamina D UL 33.30 25.00 28.00 227(L); 3000(N)

Vitamina E UL 5.07 3.80 3.80 -

Tiamina mg 0.59 0.44 0.55 -

Riboflavina mg 0.42 0.32 0.32 -
Acid Pantotenic mg 0.77 0.58 0.57 -
Vitamina B6 mg 0.33 0.25 0.25 -
Vitamina B12 ug 2.35 1.76 1.80 -
Niacina mg 421 3.20 3.20 -

Acid folic ug 101.00 75.00 75.00 -
Biotina ug 8.00 6.00 7.00 -
Colina mg 320.00 240.00 240.00 -

Vitamina K ug - - - -

SU=substanta uscata; EPA-acidul eicosapentaenoic; DHA-acidul docosahexaenoic
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Minerale

Calciu

Fosfor

Potasiu

Sodiu

Clor

Magneziu

Fier

Cupru

Mangan

Zinc

lod

Seleniu

Functii

formarea oaselor si a dintilor;
coagularea sangelui;
transmiterea impulsului nervos;
realizarea contractiei
musculare.

structura scheletului;
structura acizilor ADN si ARN;
metabolismul energetic;

in locomotie;

echilibrul acido-bazic
transmiterea; impulsului
nervos;

reactii enzimatice;

functii de transport;
echilibrul acido-bazic;
reglarea presiunii osmotice;
generarea si transmiterea
impulsului nervos.
echilibrul acido-bazic;
osmolaritatea lichidelor
extracelulare.

functii enzimatice;
stabilitatea membranelor
musculare si nervoase;
funtionarea si secretia
hormonilor;

structura minerala a dintilor si a
oaselor.

sinteza hemoglobinei si a
mioglobinei;
metabolismul energetic.

formarea tesutului conjunctiv;
metabolizarea fierului;
formarea hematiilor;
formarea pigmentului melanic;
formarea tecii de mielina;
apdrarea Tmpotriva stresului
oxidativ.

functii enzimatice;

dezvoltare osoasa;

functii neurologice.

reactii enzimatice;

replicarea celulara;
metabolizarea proteinelor si a
carbohidratilor;

functiile pielii;

vindecarea ranilor.

sinteza hormonilor tiroidieni;
cresterea si dezvoltarea pisoilor
si a cateilor;

reglarea ratei metabolice.
apararea impotriva stresului
oxidativ;

raspuns imun adecvat.

Deficiente

- hiperparatiroidism nutritional

secundar;

demineralizare osoasa, care
poate duce curbarea vertebrelor
lombare si a oaselor pelvine;
dureri osoase; fracturi.

anemie hemolitica;
afectiuni locomotorii;
acidoza metabolica.

anorexie;

intarzieri in crestere;
afectiuni neurologice ce
includ: ataxie si slabiciune
musculara grava.

anorexie;

afectarea cresterii;

sete excesiva si polidipsie;
urinare excesiva.

cresterea concentratiei sodiului
la nivel renal;

cresterea ecretiei de potasiu.

deficiente in crestere;

- supraextensia articulatiilor
carpiene;

tremurdturi musculare;
convulsii.

intarzieri in crestere;
paliditatea mucoaselor;
letargie;

slabiciune;

diaree

- scaderea in greutate;
afectiuni reproductive

Nu au fost studiate deficientele
la caini si pisici.

- leziuni ale pielii;
- intarzieri in crestere;
- afectiuni testiculare.

- marirea glandei tiroide.

Nu au fost studiate deficientele
la caini si pisici.

Tabelul 1.5/Table 1.5
Functiile, deficientele si excesele mineralelor in organismul cinilor si pisicilor

Functions, deficiencies and excesses of minerals in the body of dogs and cats
(prelucrare dupa NRC, 2006, AAFCO, 2013)

Excese
- scaderea apetitului;
- oprirea cresterii;
- cresterea densitatii
minerale osoase;
- nevoia crescuta de
magneziu;

- formarea pietrelor
vezicale 1n prezenta
alcalinizarii pH-ului
urinar.

- salivatie si jetaj
MUCOS eXCESIV;

- dermatita cu scuame.
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Tabelul 1.6/Table 1.6

Functiile, deficientele si excesele vitaminelor in organismul cainilor si pisicilor
Functions, deficiencies and excesses of vitamins in the body of dogs and cats
(prelucrare dupa NRC, 2006, AAFCO, 2013)

Vitamine

A
(Retinol)

D
(colecalciferol) -

E -
(tocoferol)

B1
(tiamina)

B2
(riboflavina)

Acidul
pantotenic

Niacina

B6 -
(piridoxina) -

Acidul folic

B12 -

(ciancobalamina)
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Colina

Functii
vedere;
crestere;
functia imuna;
dezvoltarea fetald;
diferentierea celulara;
transferul transmembranar al
proteinelor.
mentinerea statusului mineral;
structura scheletului;
contractiile musculare;
rol in coagularea sangelui;
rol in transmiterea impulsului
nervos;
echilibrarea fosforului in
organism.

apararea impotriva stresului
oxidativ.

metabolismul energetic si a
carbohidratilor;

rol in transmiterea impulsului
nervos;

functii enzimatice;

metabolismul energetic.

functii enzimatice;

generarea glucozei;

rol in functiile hematiilor;
sinteza de niacina;
functiile sistemului nervos;
rol in raspunsul imun;

rol in reglarea hormonalé;

metabolizarea aminoacizilor si
a nucleotidelor;
sinteza proteinelor.

functii enzimatice;

Deficiente
afectiuni oculare:
conjuctivita, cataracta,
degenerari retiniene,
s.a..
scadere in greutate;
slabiciune muscular;
afectiuni reproductive.

dezvoltare anormala a
scheletului;

paralizie progresiva,
ataxie;

lipsa toaletarii(pisici);
slabire progresiva si
lipsa apetitului.

anorexie;

intarzieri in crestere;
afectiuni neurologice
ce includ: ataxie si
slabiciune musculara
grava.

afectiuni neuronale:
reflexe slabe si
convulsii;

afectiuni cardiace;
alterari ale snc.
cataracta;

steatoza hepatica (ficat

gras);

atrofia testiculara.
deficiente in crestere;
leziuni ale intestinului
subtire;

anorexie;

slabire;

cresterea temperaturii
corporale;

limba rosie-visinie, cu
ulceratii.

deficiente in crestere;
convulsii;
leziuni renale.

incetinirea cresterii.

cresterea nivelurilor de

fier in sange.
slabire;

vomituritii;

diaree;

afectiuni intestinale.

Excese

- leziuni ale
scheletului la catei si
pisoi, 1n principal
cresterea patologica a
vertebrelor cervicale;

- osteoporoza.

- anorexie;

- vomituritii;

- letargie;

- calcificarea
tesuturilor moi.

- anorexie;

- depresie;

- durere sau sensibilitate
la nivel abdominal,;

- ficat gras la pisoi;
- lipsa apetitului la

pisoi.



1.4 Specificul alimentatiei si comportamentul alimentar al cainilor si pisicilor

Nutritia adaptatd pe o anumitd perioada a vietii unui animal reprezinta
practica hranirii animalelor cu alimente concepute pentru a le satisface nevoile
nutritionale optime la 0 anumita varsta sau stare fiziologica (de exemplu, intretinere,
reproducere, crestere sau batranete). Conceptul de nutritie adaptata pe “perioada
vietii” recunoaste ca hrinirea fie sub sau peste un interval optim de nutrienti poate
afecta negativ performanta biologica sau sandtatea animalului (Hand, 2010).

Acest concept diferd semnificativ de hranirea unui singur produs pentru toate
etapele vietii adica asa-zisele alimente universale in care substantele nutritive sunt
adaugate la nivelurile ce satisfac cea mai mare necesitate potentiala (de obicei cele
de crestere si reproducere).

Animalelor adulte aflate in iIntretinere li se oferd intotdeauna substante
nutritive care depasesc nevoile lor biologice atunci cand sunt hranite cu alimente
universale. Deoarece obiectivele nutritionale sunt hranirea pentru o sanétate,
performantd si longevitate optime, este preferatd hranirea alimentelor concepute
pentru a satisface mai indeaproape nevoile individuale. Insi pentru beneficii
maxime, evaluarea riscurilor si planurile de prevenire ar trebui sa inceapa cu mult
inainte de aparitia bolii (Debracekeleer, 2010).

Asigurarea unei sanatati nutritionale adecvate presupune totusi mai mult
decat indeplinirea profilurilor nutritive, trebuind luati in considerare factori
suplimentari. Un proces iterativ, in care fiecare factor care afecteaza starea
nutritionald a animalului este evaluat si reevaluat ori de cate ori este necesar, ofera o
evaluare nutritionald aprofundata a pacientului (Thatcher, 2010).

Factorii care trebuie evaluati includ animalul, dieta si managementul hranirii
si factorii de mediu. Factorii specifici animalului includ varsta, starea fiziologica si
activitatea fizica la care acesta este supus (Thatcher, 2010).

Tabelul 1.7/Table 1.7
Necesarul de energie metabolizabild calculat pe varste la caini
Age-specific metabolizable energy requirements in dogs
(prelucrare dupa NRC, 2006)

Virsta Energie metabolizabila (kcal)/Kg®™
12 130 (125-130)
3-7 110 (95-130)
7+ 95 (80-120)

Modificarile legate de varstd apar la caini intre debutul varstei adulte si
varsta de cinci pana la sapte ani. Prevalenta bolilor dentare, a obezitétii, cancerului,
artritei si a bolilor renale creste in general in acest interval de timp. Cumulativ,
efectele daunelor oxidative pot duce la depunerea beta-amiloidului in creier inca de
la varsta de cinci pana la sapte ani, predispunédnd la disfunctii cognitive (Thatcher,
2010). Necesarul de energie metabolizabila in functie de varste la cdini si mai apoi
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necesarul mediu de energie a cateilor in crestere si a catelelor gestante au fost
preluate din sursele cele mai actuale ale NRC si evidentiate in tabelul 1.7-1.8.

Activitatea influenteaza in mod semnificativ necesarul de energie al cainilor
si ar trebui luata in considerare atunci cand se estimeaza necesarul de energie. De
exemplu, statul in picioare necesitd cu 40% mai multa energie decét statul in repaus
- culcat (Gross, 2010). Sir Kenneth Blaxter apreciaza ca un nivel constant mai ridicat
de activitate fizica ar duce probabil la o crestere relativa a masei corporale, si aceasta
ar duce la o crestere a consumului de energie, chiar si in repaus.

De asemenea, influenta mediului nu trebuie neglijatd atunci cand se face
evaluarea necesitatilor de energie si nutrienti. Temperatura, umiditatea, tipul de cazare
al animalului (cdine de curte sau de apartament, pisica ce sta doar In casa sau pisica ce
are acces si afard), nivelul de stres, gradul de aclimatizare sunt factori ce trebuie
studiati astfel Incat nevoile nutritionale sa fie adaptate fiecarui individ (Houpt, 1991).

Tabelul 1.8/Table 1.8
Necesarul mediu de energie la cateii in crestere si la catelele gestante si lactante
Average energy requirements of growing puppies and pregnant and lactating bitches
(prelucrare dupa NRC, 2006)

Virsta Necesar de energie
Catei proaspat fatati 25 Kcal/100g Greutate
Citei Citei cu greutatea de 50% din greutatea de adult 210 Kcal/kg®™
’ Citei cu greutatea de 50-80% din greutatea de adult 175 Kcal/kg®™
Citei cu greutatea de 80-100% din greutatea de adult = 140 Kcal/kg®™
Citele in faza de reproductie Necesar de energie
it Primele 4 siptdmani de gestatie 132 Kcal/kg x BW0™
’ Ultimele 5 sdptdmani de gestatie 132 kcal/kg x BW®™ + 26 kcal/kg BW
Citea in lactatie Necesar de energie
Lactatie  Cu 1-4 citei 145/kg BW®7® + 24 n x kg BW x L
Cu 5-8 citei 145/kg BW®+ (96 + 12 n) x kg BW x L

n = numdrul de catei;
L =indicele - 0.75 in prima saptdméana de lactatie; 0.95 in a doua sdptamana; 1.1 in saptaména 3 si 1.2 in saptdmana 4;
BW = greutate corporala

Imbatranirea este schimbarea progresivi ce are loc dupa varsta maturititii si
apare in diverse organe, ducand la scaderea abilitatii organismului animal de a face
fatd cerintelor mediului. Desi nutritia la animalele tinere are efect asupra longevitatii
si a sdnatatii, schimbarile ce apar 1n timpul perioadei de crestere nu ar trebui sa fie
considerate ca avand consecinte asupra animalului la batranete.

Animalele tinere se adapteaza usor la fluctuatiila cantitative si calitative ale
nutrientilor pe care acestea le ingerd. Animalele mature, 1nsa, s-ar putea s nu mai
faca fata acestor fluctuatii prin exces, deficiente sau schimbari bruste ale cantitatii
sau calitatii hranei pe care o primesc (Armstrong & Lund, 1996).

Pisicile ajung in general la varsta adulta intre 10 si 12 luni si au o speranta
de viatd de pana la 20 de ani, uneori chiar mai generoasa, de pana la 38 de ani,
conform Guinness World Records. Intervalul de timp cuprins intre varsta de 12 luni
si pana la deces reprezintd viata adultd totald a pisicii. Cu toate acestea, dupa
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aproximativ sase pana la opt ani, existd o prevalenta tot mai mare a bolilor legate de
varsta si a modificarilor comportamentale, fizice si metabolice (Gross, 2010).

Tabelul 1.9/Table 1.9
Necesarul mediu zilnic de energie al pisicilor adulte
Average daily energy requirements of adult cats
(prelucrare dupa NRC, 2006)

Activitate/Gen kcal EM/kg®® kcal EM/kg BW
(pisica de 4 kg)

Pisici sterilizate si/sau pisici de apartament 52-75 35-45

Pisici active 100 60-65

EM=energie metabolizabila
BW=greutate corporala

Cele cateva studii care evalueazd efectele Tmbatranirii privind nevoile
nutritive ale pisicilor au ardtat modificari minime in necesarul de nutrienti. Astfel,
reducerea consumului de calorii cu 20-30 % din consumul normal, dar in acord cu
nevoia de nutrienti esentiali, s-a dovedit cd incetineste procesul de imbatranire si
scade susceptibilitatea la boli precum cancerul, bolile renale, artrita si bolile mediate
imun (Kealy s.a., 2002).

Pisicile domestice ajung in general la pubertate la varsta de sase pana la noua
luni de viatd. Cu toate acestea, cea mai bund varsta pentru reproducere este cuprinsa
intre un an jumdtate si sapte ani de viata (Feldman & Nelson, 1996). in tabelul 1.10
sunt prezentate cerintele nutritionale ale pisoilor si pisicilor-mama, att in perioada

de gestatie cat si In perioada de lactatie.
Tabelul 1.10/Table 1.10
Necesarul mediu de energie in timpul cresterii si reproducerii la pisici
Average energy requirements during growth and reproduction in cats
(prelucrare dupa Debraekeleer s.a., 2010)

Virsta Numiirul cu care se multiplici nivelul de
energie metabolizabila (MER)
Pisoi Pana la 4 luni 2.0-25
4-9 luni 1.75-2.0
9-12 luni 15
Pisici-mama Faza de reproductie
Gestatie 140 kcal/kg®®” x Greutatea
< 3 pisoi 100 kcal/kg®®” + 18 kcal x kg BW x L
Lactatie 3-4 pisoi 100 kcal/kg®®” + 60 kcal x kg BW x L
>4 pisoi 100 kcal/kg®®” + 70 kcal x kg BW x L

L=indicele 0.9 in sdptamanile 1-2 de lactatie, 1.2 in séptamanile 3-4 de lactatie, 1.1 in saptdmana 5 de lactatie, 1 in
saptamana 6 si 0.8 1n sdptdmana 7.
BW= greutate corporala

1.4.1 Comportamentul alimentar la caini si pisici

Cainele domestic a mostenit comportamentul alimentar de la ruda sa
salbatica, Canis lupus. Majoritatea subspeciilor lupului traiesc ca vanatori
cooperanti, obtindndu-si hrana lucrand impreund in haite (Case, 2005). Despre
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stramosii cdinelui se mai cunoaste si ca ar fi capabili s3 manance pana la o cincime
din greutatea lor corporald la o singura masa (Butterwick s.a., 2010).

Concurenta dintre membrii haitei de la locul unde a fost ucisa prada
contribuie, de asemenea, la consumul rapid de alimente in cazul lupilor, aceasta
actiune purtand numele de “facilitare sociala”.

La fel ca lupii, majoritatea cinilor ingerd hrana rapid si consuma mai multe
alimente in prezenta altui caine sau atunci cand sunt hraniti in grup. Unii ciini dezvolta,
de asemenea, obiceiul de a ingropa sau ascunde bucéti de hrana in colturile casei sau in
curte. Desi nu se intorc aproape niciodatd la aceste ,.capturi”, se crede cd acest
comportament 1si are originea in comportamentul alimentar al lupilor (Case, 2005).

Hrénirea céinelui cu o dietd ce constd in principal din hrand umeda, semi
umeda (conserve, plicuri etc.) sau alimente cu o umiditate crescutd pot provoca
consumul rapid la céini din cauza gustului si texturii alimentelor. Trecerea la un tip
de hrana uscata poate rezolva aceasta problema. De asemenea daca comportamentul
se repetd si in cazul hranirii cu tipuri de hrana cu umiditate scdzuta, adaugarea de
apa In dieta imediat Tnainte de hrdnire scade rata consumului $i minimizeaza sansa
de a inghiti cantitati mari de aer. Dupa cum am afirmat si mai sus, cainii ca si lupii
consuma 1n exces mancarea sau mananca prea repede daca sunt hraniti in prezenta
altor cédini din gospodarie ceea ce poate provoca un comportament patologic
manifestat prin supraconsum sau un consum superior nevoilor sale nutritionale,
uneori fiind semnalate si accidente precum innecarea cu hrana sau sufocarea, dar si
inghitirea unor cantitati mari de aer.

Un interes tot mai mare reprezinta studierea comportamentului alimentar al
cainilor domestici, deoarece, la fel ca la oameni, obezitatea este acum foarte raspandita
si in cazul patrupezilor (German s.a., 2018). Cercetatorii sustin cd obezitatea la
animalele de companie, cum ar fi cdinii domestici, poate fi determinata de aceleasi
schimbari de mediu care au provocat criza obezitatii umane (Pretlow s.a., 2016).

Pisica domestica (Felis catus) este derivata din pisica silbatica din nordul Africii
Felis silvestris lybica, explica Serpell (2014) in The domestication and history of the cat,
numind pisica un pradator mult mai specializat decat lupul. De asemenea, pisica a fost
domesticitd de o perioada mult mai scurtd de timp decat cainii si, in consecinta, este mult
mai putin modificat comportamental fata de stramosul sau silbatic.

Din definitia stricta a domesticirii (Bradshaw, 2006), reproducerea,
ingrijirea si hranirea sunt in totalitate controlate de oameni, producand o populatie
izolata reproductiv, astfel Incat poate fi aplicatd doar pisicilor cu pedigree.

Pisicile fara pedigree, numite si mongrel, isi selecteaza in general proprii
parteneri cu care se incruciseaza. Pisicile de companie, spre deosebire de cainii de
companie, au pastrat, de asemenea, si capacitatea de a vana eficient.

Din acest motiv cercetatorii incadreaza pisicile (membri ai genurilor Felis si
Panthera) in specii carnivore obligatorii sau stricte, desi au capacitatea de a digera
si unii carbohidrati. Dupa cum a mai fost mentionat si in capitolul anterior, la pisici
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nu a fost detectatd amilaza salivara, iar oportunitatea de amestecare a hranei cu saliva
este de asemenea redusd, deoarece mestecarea este minima (McGeachin s.a., 1979).
Tractul digestiv al carnivorelor este scurt si simplu, cu un stomac gastric mic,
un intestin subtire si gros scurt si un cecum vestigial. Aceasta reflecta o dieta bogata
in proteine si energie, dieta ce cuprinde muschi, grasimi, tesut conjunctiv, sdnge si mici
cantitati de carbohidrati foarte digerabili (ex. glicogenul muscular) (Hynd, 2019).
Pisicile domestice au un stomac mai potrivit pentru mese mici, dar dese,
reflectand poate mai mult singuratatea sociald (cu care acestea au fost obisnuite) si
mai putin instinctul de vanatoare in haite. Carnivorele au evoluat bazandu-se pe
continutul de nutrienti al prazii lor cum ar fi vitamina A pre-formata (sintetizata la
animalul de prada din carotenoide).
Nivelurile ridicate de amoniac generate prin fenomenul de proteoliza la
carnivore cresc activitatea ciclului ureei si, prin urmare, cerinta pentru arginina.
Aminoacidul taurind este sintetizat la noncarnivore din L-cisteind, care nu
se poate forma la carnivore deoarece le lipseste enzima cisteinsulfinat decarboxilaza.
Prin urmare, taurina este un aminoacid dietetic esential pentru pisici. De asemenea,
pisicile necesitd si niveluri ridicate de niacind dietetica, deoarece au 0 capacitate
limitata de conversie a aminoacidului esential triptofan la niacina (Hynd, 2019).
Pisicile obisnuite cu o textura specifica sau cu un anumit tip de mancare pot
refuza alimentele cu texturi diferite. Acesta devine un considerent important atunci
cand hranim pisicile cu alimente noi. Pisicilor 1i se par foarte atractive anumite
arome, ceea ce pare cd reflectd caracteristicile nutritionale ale alimentelor lor
naturale. Ele preferd gusturile grasimilor animale, a proteinelor hidrolizate, extracte
de carne si anumiti aminoacizi liberi abundenti in tesut muscular (adicd alanind,
prolina, lizina, histidind si leucind). Pisicile cautd prada salbatica (soareci, pasari)
mai des atunci cand carnea este in cantitate prea mica in dieta lor (Robertson, 1999).

1.4.2 Resurse de hrana specifice pentru ciini si pisici

Cel mai important aspect in alegerea hranei comerciale pentru animalele de
companie este continutul sdu de nutrienti. Continutul de nutrienti se refera nu numai
la nivelurile exacte de nutrienti din alimente, ci si la digestibilitatea si disponibilitatea
tuturor nutrientilor esentiali.

Nutrientii pot fi furnizati In hrana comerciald pentru animale de companie
intr-un numar mare de ingrediente diferite. Ingredientele folosite in mod obisnuit
pentru hrana animalelor de companie variazd ca forma si calitate, iar aceastd
diversitate poate face din alegerea unui produs potrivit pentru cdini sau pisici o
sarcina provocatoare (Case, 2011).

Cerintele alimentare pentru céini si pisici sunt publicate anual de cétre
Asociatia Americand de Control al Furajelor (AAFCO). Cerintele nutritionale ale
animalelor de companie sunt determinate de catre subcomitetele de experti n nutritia
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canina si felind ale AAFCO, iar aceste valori difera de cele ale Comitetului pentru
Nutritia Animalelor al Consiliului National de Cercetare (NRC, 2006).

National Research Council stabileste nutrientii minimi necesari cresterii
bazandu-se pe diete foarte purificate. Cerintele AAFCO iau in considerare
diferentele in digestibilitatea ingredientelor si sursele de vitamine si minerale.
Profilele nutritive publicate pentru hrana pentru céini si pisici de catre AAFCO sunt
utilizate pentru a demonstra cat de adecvate sunt unele sortimente de hrana prin
sintagma ,,complete si echilibrate”. Au fost determinate nivelurile minime si maxime
pentru unii nutrienti, exprimate pe o baza a substantei uscate (SU) si corectate in
functie de energia metabolizabild (EM) a dietei (AAFCO, 2008).

Carbohidratii ca sursd de energie. Glucoza este cea mai importanta sursa de
energie din celulele animale si cea mai importanta pentru tesuturi precum creierul.
Organismul obtine glucoza din zaharurile sau polizaharidele (amidon) din hrana, din
depozitele endogene (glicogen) sau prin sintezd endogena (gluconeogeneza, in
special din aminoacizi) (Case, 2011).

Tabelul 1.11/Table 1.11
Nivelul de fermentare a fibrelor dietetice la caini si pisici
Level of dietary fibre fermentation in dogs and cats
(prelucrare dupd Reinhart, 1996)

Tipul de fibre Solubilitatea Fermentabilitatea
Pulpa de sfecla Scazuta Moderata
Celuloza Scazuta Scazuta
Tarate de orez Scazuta Moderata
Gumai arabica Crescuta Moderata
Pectina Crescuta Crescuta
Metilceluloza Crescuta Scazuta
Fibra de varza Scazuta Crescuta
Gumai de guar Crescutd Crescutd
Guma de lacusta Crescuta Scazuta
Guma xantan Crescuta Scazuta

Amidonul este principalul carbohidrat inclus in alimentele pentru animalele
de companie. Pisicile si cdinii au enzime intestinale (zaharida s.a.) si pancreatice
(amilaza), care scindeaza dizaharidele si respectiv legaturile glicozidice de tip a.
Cainii si pisicile adulte au o activitate a lactazei foarte scazuta si, prin urmare, nu pot
digera corect lactoza. in tabelul 1.11 a fost evidentiat nivelul solubilititii celor mai
comune tipuri de fibre regasite in hrana comerciald pentru carnivore.

In general, cainii si pisicile pot utiliza zaharuri si a-polizaharide dietetice,
cum ar fi glicogenul si amidonul, cu conditia sd fie gatite. Monozaharidele sunt
absorbite si devin disponibile pentru metabolismul si stocarea energiei. Carbohidratii
digestibili alimentari furnizeaza aproximativ 3,5-4 kcal de energie metabolizabila
(EM) per gram (Murray, 1999).
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Proteinele. Definitie si roluri. Proteinele sunt molecule complexe care, la fel
ca glucidele si grasimile, contin carbon, hidrogen si oxigen. In plus, toate proteinele
contin aproximativ 16 % azot azot, iar majoritatea contin, de asemenea, sulf.

Proteinele sunt principalele componente structurale ale corpului. Proteinele
din snge actioneazd ca “proteine de transport” si contribuie la reglarea echilibrului
acido-bazic. In cele din urma, sistemul imunitar al organismului se bazeaza pe
substante proteice, iar anticorpii care intretin rezistenta organismului la boli sunt de
asemenea compusi din molecule proteice mari (Case, 2011).

In lanturile proteice au fost regasiti 22 alfa-aminoacizi. Termenul alfa
desemneaza atasarea grupdrii amino (NH2) la primul carbon din moleculd. Dintre
acesti 22 de alfa-aminoacizi, dacé 1n dieta este furnizata o sursa adecvatd de azot,
cdinii si pisicile sunt capabili sa sintetizeze 12 aminoacizi la o ratd suficienta pentru
a satisface nevoile organismului pentru crestere, performantd si intretinere. Acestia
sunt numiti aminoacizi neesentiali sau dispensabili si pot fi furnizati in dietd sau
sintetizati de organism (Oser, 1959) .

Restul de 10 aminoacizi nu pot fi sintetizati la o ratd suficientd pentru a
satisface nevoile organismului, fiind denumiti aminoacizi esentiali si trebuind
furnizati prin hrana. Pe langa acesti 10 aminoacizi esentiali, pisica are o cerinta
suplimentara pentru taurind, un aminoacid beta-sulfonic (Case, 2011).

Grasimile in hrana animalelor de companie. Grasimile alimentare fac parte
dintr-un grup heterogen de compusi cunoscuti sub numele de lipide. Acesti compusi
sunt clasificati in continuare pe baza solubilitatii lor in solventi organici si a
insolubilitatii lor in apa. De asemenea, o alta clasificare a grasimilor poate fi in
lipide simple, compuse si lipide derivate.

Lipidele simple includ trigliceridele, care sunt cea mai comund forma de
grasime prezentd in dietd. Trigliceridele sunt cel mai important tip de grasime din
dietd. Acestea se pot diferentia in alimente 1n functie de tipurile de acizi grasi pe care
ii contine fiecare trigliceridd. Majoritatea trigliceridelor alimentare contin
predominant acizi grasi cu lant lung, care au un numar par de atomi de carbon variind
intre 16 si 26. Doua exceptii sunt untul si uleiul de cocos, care contin cantitati
apreciabile de acizi grasi cu lant mediu si scurt (Case s.a., 2011).

Trigliceridele cu lant mediu (MCT) se refera la trigliceridele care contin in
principal acizi grasi cu 8 si 10 atomi de carbon. Acesti acizi grasi s-au dovedit a fi
rapid hidrolizati si absorbiti la subiectii umani, intrand direct in sistemul sanguin
venos portal, mai degraba decat sa fie transportati prin sistemul limfatic.

Cercetdtorii au observat ca trigliceridele cu lant mediu au fost identificate ca
o forma de grasime dietetica care poate aduce beneficii cinilor cu tulburari digestive
si de absorbtie (Bach, 1982). Cu toate acestea, un alt studiu care a examinat digestia
si absorbtia trigliceridelor cu lant mediu la ciinii adulti sdnatosi a gasit dovezi ca
aceste grasimi au fost absorbite 1n acelasi mod ca acizii grasi cu lant lung (prin acel
sistem limfatic intestinal), nefiind gasite aspecte care sa confirme transportul direct
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prin singele portal venos (Newton, 2000). In plus, alte studii au raportat ci
includerea concentratiilor ridicate a trigliceridelor cu lant mediu in dietele cainilor
poate afecta negativ gustul hranei si poate reduce astfel consumul de alimente. Prin
urmare, studii suplimentare privind beneficiile acestei clase de grasimi pentru
animalele de companie cu boli gastrointestinale ar fi justificate inainte de a fi
recomandata utilizarea lor in diete terapeutice (Van Dongen, 2000).

In dieta, grasimile oferd cea mai concentrati forma de energie dintre toti
nutrientii. Energia brutd a proteinelor si a carbohidratilor este de aproximativ 5,65 si
respectiv 4,15 kilocalorii pe gram (kcal/g), iar a grasimilor este de 9,4 kcal/g. Pe
langa faptul ca oferd mai multa energie, digestibilitatea grasimilor este de obicei mai
mare decat cea a proteinelor si a carbohidratilor. Un studiu timpuriu a raportat
atunci cand au fost hraniti cu amestecuri de grasimi vegetale si animale (Orr, 1965).

Compozitia hranei pentru cdini si pisici. Energia este asigurata de grasimile
animale si vegetale care sunt si surse de acizi grasi esentiali (omega 3 si 6). De
asemenea, energia este furnizata de cereale si subprodusele lor si de legume, ce
reprezinta si o sursa importantd de vitamine, minerale (FEDIAF, 2019).

Surse de proteine regasite in hrana pentru animalele de companie pot fi:

- surse proteice de origine animald - carnea si subprodusele din carne, pestele,
produse lactate si oud;

- surse proteice de origine vegetala - fainurile din soia, porumb si orez (folosite in
realizarea hranei de tip pet food).

in timpul procesarii termice a hranei pentru animalele de companie, reactia
Maillard, adica o reactie nonenzimaticd de rumenire, ce confera si aroma hranei (Van
Rooijen s.a., 2013), reduce biodisponibilitatea aminoacizilor esentiali precum lizina
(Friedman, 1996).

Prin urmare, hrana pentru animalele de companie poate furniza mai putina
lizina decét necesita animalul, motiv pentru care adiugarea unui supliment alimentar
in ratiile deficitare in lizind trebuie luatd in considerare. Intelegerea beneficiilor
nutritionale ale alimentelor functionale disponibile in prezent este de o importanta -
cheie pentru a oferi ciinilor si pisicilor dieta corecta pentru a le mentine sandtoase.

Din acest motiv, sunt disponibile software-uri online pentru a permite
proprietarului sa aleagd hrana adecvatd pentru animalele de companie pe baza
ingredientelor dorite si a dietei precum, platforme precum BlueBuffalo si Purinaone.

1.4.3 Tipuri de hranire utilizate in alimentatia cainilor si a pisicilor

Hrana administrata cainilor si pisicilor poate fi pregatita sau preparata de
proprietar din ingrediente naturale, comerciald de tip pet food (uscata, semi umeda,
umeda) si hrand mixta.

Hrana comerciala pentru animalele de companie denumita in engleza pet food
a fost fabricata incepand cu anii 1940 in SUA si Europa, iar astdzi in tarile dezvoltate
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existd atat fabrici de producere, ct si centre de cercetare pentru Imbunatatirea calitatii
hranei comerciale. Produsele astfel realizate asigurd proprietarii animalelor de
companie ca acestea sunt bine echilibrate din punct de vedere nutritional pentru a
oferi o dietd completa companionului, astfel incat sa poata trdi o viatd sdnatoasa atat
timp cat el este hranit exclusiv cu acest tip de hrand (Guy, 2004).

Hrana pregétita sau preparata de proprietar din produse naturale la randul ei
poate fi impartita in hrana gatita in casa (home made diet), hrana de tip BARF tradusa
ca hrand cruda adecvata din punct de vedere biologic si hrana vegetariana.

Hrana %Ood)
prescrisa g
—— ) Hrana Hrana
) A - | —— .3
< uscata umeda
Tipuride hrand 2

As o e e e oG Hrana
pentru caini §i pisici g, semiumeds
E_]H
Hrana
Hrana gatita vegetariand
in casa

Hrana cruda

Figura 1.3 Clasificarea tipurilor de hranire la caini si pisici
Figure 1.3 Classification of feeding types in dogs and cats
(original)

Termenul “natural” caracterizeaza un produs provenit din surse vegetale sau
animale, fara adaosuri de aditivi si care a fost prelucrat exclusiv fizic (termic sau
mecanic) astfel incat sa il faca potrivit pentru producerea hranei pentru animale, prin
mentinerea compozitiei naturale (FEDIAF, 2011; AAFCO, 2013).

Hrana mixtd imbind cele doua tipuri amintite mai sus pentru hranirea
intermitenta a animalelor de companie.

Hrana pet food este disponibila in trei forme de baza (fig. 1.3): uscat, semi
umed si umed. Dupa cum sugereazd numele categoriilor, continutul de apa difera
semnificativ intre cele trei forme.

Hrana uscata pentru céini si pisici, conform FEDIAF, are un continut de
umiditate mai mic de 14 %, fiind compusa din carbohidrati, cum ar fi polizaharide,
oligozaharide, monozaharide si fibre; proteine precum proteinele animale si
vegetale; aminoacizi; lipide precum uleiurile vegetale si grasimile animale;
vitamine; minerale si conservanti (Hussein, 2003). Alimentele uscate au fost produse
cu o densitate energetica de 2,7 pana la 7,1 kcal EM/g hrana (Hand, 2010).
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Tabelul 1.12/Table 1.12

Avantajele si dezavantajele diferitelor tipuri de hranire utilizate in alimentatia ciinilor si a pisicilor
Benefits and drawbacks of different types of feed used in dog and cat nutrition

Hrana uscatd/semiumeda/umeda
Avantaje

- conform producatorului hrana contine toti
nutrientii de care cainele sau pisica are nevoie

- fiind ambalate sunt usor de depozitat avand o
durabilitate mare *?;

- sunt tipuri de hrana convenabile pentru
proprietari fiind cea mai facila metoda de a hrani
companionul?;

- sunt disponibile formule de hrana pentru diferite
stadii de viatd, rasd sau afectiuni *;

- de asemenea pe ambalaje apar ghiduri de hranire
pentru greutatea cAinilor sau a pisicilor!?2.

Dezavantaje

- Cele mai multe produse sunt multifunctionale
(sunt formulate pentru toate rasele, uneori pentru
toate varstele)?;

- produsele vandute la vrac, fara ambalaj si
specificatii pot avea nutrienti peste nivelul de
intretinere a unui cdine sau pisici sedentare si
poate avea un nivel relativ scdzut de nutrienti

- etichetele si ingredientele din hrana pentru
animalele de companie produc confuzie in randul
proprietarilors.

IFEDIAF (2021); %Girginov (2007); ® Schenck (2010), * Laflamme (2008), ° Diquelou (2005),

(2011), ** Peden, (1999), 2 Knight s.a. (2016)
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Hrana home made
Avantaje

- hranirea animalului cu o dietd
naturala, gatitd din alimente alese
de proprietar 3;

- varietate in alimentatie®;

- nu sunt folositi aditivi, conservanti,
produse chimice?®;

Dezavantaje

- 17% dintre proprietari citeaza
internetul ca fiind sursa principala
a dietelor*;

unele diete nu sunt echilibrate si nu
sunt nutritional adecvate pentru a
sustine intretinerea adultilor®;
raportul calciu/fosfor si vitaminele
A si E au fost sub recomandarile
actuale de nutrienti®,

Hrana BARF
Avantaje
- enzimele digestive din alimentele
proaspete  sporesc  disponibilitatea

biologic °;

un efect pozitiv asupra raspunsului
imun’;

reducerea plicii dentare si a tartrului’;

0 activitate fizica mai crescutd si o stare
generald mai buni a animalului ”.

Dezavantaje

- un risc semnificativ de contaminare
microbiana atdt in dietele BARF
comerciale cat si in cele preparate la
domiciliu 8;

- risc pentru sinitatea publica®,

- contaminarea mediului este de
asemenea posibila ca un rezultat al
excretiei de organisme patogene®.

Hrana vegetariana

Avantaje

un risc scazut de boli
cadiovasculare®®,

imbunatatirea aspectului pielii si a
blanii *;

reducerea semnelor de artrita

un risc scizut de obezitate *;

Dezavantaje

deficit de vitamina B12%°.

niveluri mai scizute de fier °,

acid folic semnificativ mai scizut .
alcalinizarea urinii?

®Prochaska (1994), ‘Morgan s.a. (2017), & Lejeune (2001),° Finley (2006), ° Schlesinger



Hrana uscata este produsa prin procesul de extrudare (Elsey,1997), proces
prin care se utilizeaza presiunea ridicatd a aburului si céldura, prin trecerea
amestecurilor de ingrediente cereale sau subproduse de cereale printr-o matrita (Pop,
20006), rezultand nutreturi combinate pentru animalele de companie.

Conform surselor de specialitate, hrana semiumeda pentru animalele de
companie are o umiditate cuprinsa intre 14 % si 60 %, iar hrana umeda are un
continut de umiditate de cel putin 60 % (Hand, 2010).

Hrana gatitd in casa trebuie preparatd conform retetei date de nutritionist,
veterinar sau regasita in cartile de specialitate, fara a substitui, a adduga sau a omite
un ingredient Intrucat fiecare ingredient din dietd este esential, oferind nivelul de
Nnutrienti specifici necesari, de aceea pregatirea corectd a dietelor realizate in casa
necesita timp si efort. Dietele home made nu contin conservanti si au un continut
crescut de umiditate, astfel, acestea sunt extrem de sensibile la contaminarea
bacteriana si fungicd dacd nu sunt bine depozitate si sunt lasate la temperatura
camerei mai mult de cateva ore (Schenck, 2010).

In ultimii ani, tendinta hranirii cainilor si pisicilor cu dieti BARF a devenit
din ce in ce mai populard. Se estimeaza cd numarul proprietarilor de animale de
companie care isi hranesc cdinii in totalitate sau partial cu o dieta cruda sunt in unele
tari europene de pana la 51 % (Corbee s.a., 2013).

Printre dezavantajele folosirii alimentelor crude, cercetétorii mentioneaza riscul
pentru sanatatea publica, ca urmare a utilizarii dietei BARF, pentru proprietari, dar si alti
membri ai gospodariei care sunt expusi zilnic la transmiterea microorganismelor
patogene din carnea cruda (Lejeune s.a., 2001). Contaminarea mediului este, de
asemenea, posibila ca un rezultat al excretiei de organisme patogene de la gazda
definitiva, ciinele sau pisica, care pot fi purtitori asimptomatici (Finley s.a., 2006).

Asemenea practicii vegetarianismului la oameni, dieta vegetariana pentru
animalele de companie presupune excluderea din alimentatia céinilor si a pisicilor a
surselor de proteind animald sau a oricdror produse sau subproduse de origine
animald (Matthew, 2012).

Unii cercetatori sunt de parere ca dieta bazata pe fructe si legume crude scade
riscul de boli cardiace, bazandu-se pe imbunatatirea concentratiilor de colesterol
LDL si trigliceride, dar mentioneaza ca exista posibililitatea cresterii riscului de
boald coronariand din cauza deficitului de vitamina B12 (asociat cu cresterea
homocisteinei plasmatice si CU concentratiile mai scazute de HDL — lipoproteine
sintetizate si secretate la nivelul ficatului) (Schlesinger, 2011).

Dupa studierea tipurilor de hranire a animalelor de companie, a fost realizat
un tabel comparativ (tabelul 1.12) ce ofera informatii despre avantajele si
dezavantajele hranei comerciale si a dietelor realizate de catre proprietarii animalelor
de companie: hrana gitita in casa, hrana cruda adecvata din punct de vedere biologic
prescurtatda BARF si hrana vegetariana. Astfel se poate crea o imagine de ansamblu
asupra celor mai folosite diete 1n alimentatia cainilor si pisicilor.
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CAPITOLUL 2. AFECTIUNI DE NUTRITIE SI METABOLISM
LA ANIMALE

CHAPTER 2. NUTRITIONAL AND METABOLIC DISEASES IN
ANIMALS

2.1 Afectiuni de nutritie si metabolism la ciini si pisici

In Enciclopedia Britannica, boala nutritionala este definiti ca fiind oricare
dintre bolile si afectiunile legate de nutrienti care cauzeaza boli. Acestea pot include
deficiente sau excese in dieta, obezitate si tulburari de alimentatie, precum si boli
cronice, cum ar fi boli cardiovasculare, hipertensiune arteriala, cancer si diabet
zaharat (Weiniger, 2020).

Ghergariu (1990) defineste boala de nutritie ca fiind o tulburare clinica sau
subclinica ce poate fi cauzatd de deficientele cantitative sau calitative ale hranei,
indiferent daca vorbim despre carenta sau exces.

Diagnosticarea bolii de nutritie se realizeaza in general facil, avand ca baza
manifestarile clinice, insa mai dificil de precizat este etiopatogeneza bolii, si de aceea
se mai ia In considerare si malnutritia (Dumitru, 1996).

Malnutritia este definita de catre Weiniger (2020) drept 0 afectiune ce rezulta
dintr-o deficienta prelungita sau un exces de energie totald sau nutrienti specifici,
cum ar fi proteine, acizi grasi esentiali, vitamine sau minerale. Atat medicii, dar mai
ales proprietarii de animale se gandesc doar la deficiente nutritionale atunci cand aud
termenul de malnutritie.

Cu toate acestea, in societatile dezvoltate, malnutritia este cauzata, de obiceli,
de supraalimentatie sau de aportul excesiv de substante nutritive. Obezitatea cauzata
de nivelurile excesive de grasimi si implicit de o hrana densa caloric este un exemplu
obisnuit de malnutritie la oameni si la animalele lor de companie (Thatcher, 2010).

Se rezerva termenul de boald de metabolism tuburarilor castigate sau
innascute care fac unele clase de nutrienti nemetabolizabile, deci imposibil de utilizat
de catre organism (Maurice, 1979).

In practica, se impune diferentierea cit mai clara a bolii de nutritie de boala de
metabolism, motiv pentru care medicul sau dieteticianul au un rol cheie in descoperirea
si gestionarea acestora; dismetaboliile nu pot fi ameliorate doar din punct de vedere
nutritional asa cum putem gestiona boala nutritionala (Ghergariu, 1990).

In ultimii ani, bolile metabolice legate de stilul de viata, cum ar fi obezitatea,
hiperlipidemia si diabetul zaharat, au crescut ca prevalenta la caini si pisici, la fel ca
si In randul oamenilor (Mori, 2010).

Medicii si profesionistii din domeniul medical veterinar si al nutritiei
animale au devenit mai constienti de numeroasele afectiuni de sanatate asociate cu
obezitatea la animalele de companie ca urmare a cresterii numarului de vizite la
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cabinetul veterinar a cainilor si pisicilor ce suferda de patologii precum artrita,
diabetul zaharat, hiperlipidemia, intoleranta la efort, afectiunile respiratorii, bolile
cardiovasculare, boli ale pielii, probleme ale tractului urinar inferior, lipidoza
hepatica felina (Laflamme, 2006).

Hiperlipidemia este o afectiune importanta la cdini, fiind consideratd in mod
traditional o afectiune relativ benigna, insa putem afirma cé cercetarile sunt inca
limitate in ceea ce priveste hiperlipidemia canina (Xenoulis & Steiner, 2010).

In ultimul deceniu, au fost efectuate mai multe studii pe oameni cat si pe
caini, studii ce au asociat forme specifice de hiperlipidemie cu o gama mult mai larga
de boli decat se stia anterior. Prin urmare, hiperlipidemia canina apare ca o afectiune
clinicd importanta, ce necesitd o abordare clinica sistematica si un tratament adecvat
(Xenoulis & Steiner 2010). Starile hiperlipidemice pot fi clasificate ca postprandiale,
familiale sau dobandite si vor fi discutate in cadrul sectiunilor viitoare.

O alta boala asociata si exacerbatd de obezitate este osteoartrita prezentata
de cercetatori si medici ca un punct final clinic si patologic dintr-o serie de tulburari
articulare care duc in cele din urma la declinul structural si functional al articulatiei,
animalul prezentand schiopatura si dureri asociate (Anderson s.a., 2020).

Desi pisicile au un mod diferit si mai putin evident de a exprima durerea fata
de céini in cazuri precum afectiunile ortopedice, studiile evidentiaza ca pisicile obeze
sunt de cinci ori mai predispuse la manifestarea schiopaturii (semn al unei suferinte
osoase si sau articulare) decat pisicile ce sunt incadrate la un scor corporal ideal
(Scarlett, 1998). Pisicile, din punct de vedere comportamental, sunt considerate o
specie mai statica decat cainii, si de aceea se considera ca proprietarii vor observa
mai tarziu manifestarile ortopedice dureroase la pisici fatd de cdini, care sunt scosi
la plimbari regulate (German & Martin, 2008).

Obezitatea si osteoartrita sunt recunoscute ca doud probleme semnificative
de sanatate care afecteaza cainii si pisicile domestice din intreaga lume, artrita fiind
prezentata in acest subcapitol doar ca afectiune determinatd de cresterea 1n greutate
a animalelor de companie.

O legatura intre obezitate si anumite tipuri de cancer a fost raportata atat la
caini, cat si la pisici de catre unii autori. Un studiu a raportat ca femelele care erau
obeze inainte de diagnosticarea carcinomului mamar au prezentat un risc crescut de
deces din cauza bolii in comparatie cu cdinii care nu erau supraponderali In
momentul diagnosticului (Shofer, 1989). Un alt studiu a raportat cd un ciine
diagnosticat cu obezitate de la o varsta frageda a dezvoltat un risc crescut pentru
dezvoltarea tumorilor mamare (Alenza, 2000). In schimb, alti cercetitori nu au reusit
sa gaseascda o asociere intre carcinoamele mamare canine si greutatea corporald
(Philibert, 2003). Asadar, consideram ca sunt necesare studii suplimentare, ce ar
trebui sa includa grupuri mai mari de animale pentru a intelege mai bine relatia dintre
tipurile de cancer si greutatea corporala a animalului.
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Cainii si pisicile obeze dezvolta frecvent intolerantd la glucoza, niveluri
anormale ale insulinei bazale si un raspuns deficitar la tratamentul cu insulina
(Feldhahn, 1999). Hiperinsulinemia persistenta este considerata a fi cauza determinanta
in dezvoltarea diabetului zaharat la animalele de companie supraponderale
(Mattheeuws, 1984); pisicile supraponderale sunt de trei ori mai susceptibile in a
dezvolta diabetul zaharat decat pisicile cu o greutate normala (Scarlett, 1994).

Obezitatea poate contribui la dezvoltarea afectiunilor pulmonare si a bolilor
cardiovasculare la cdini (Mizelle, 1994). Greutatea in exces pune presiune pe
sistemul circulator deoarece este necesar un volum ridicat de sange pentru perfuzarea
masei tisulare extinse. Aceastd crestere a debitului cardiac poate provoca stres
suplimentar cordului care este deja slabit de infiltratia grasoasa.

De asemenea, modificarile aparatului respirator conduc la dificultiti in
respiratie (disfunctii ale cdilor respiratorii), ambele in timpul si dupa efortul fizic
(Bach, 2007). Exista si unele dovezi ce sugereaza ca supraponderalitatea contribuie
la hipertensiunea arteriald secundara la cini, desi exista controverse si cu privire la
aceasta afirmatie (Montoya, 2006).

La pisici, s-a identificat o asociere intre supraponderalitate si anumite tipuri
de dermatoze, cum ar fi acneea felind, alopecia si formarea pielii solzoase. Aceste
afectiuni dermatologice se presupune cé ar fi legate de o capacitate redusa a pisicilor
de a se Ingriji si, In unele cazuri, de a dezvolta rani care apar din cauza scaderii
elasticitatii pielii (Lund, 2005). Alte potentiale riscuri ce pericliteaza sandtatea
pisicilor supraponderale includ lipidoza hepatica (in special in caz de scadere rapida
in greutate) si boli ale tractului urinar inferior (Biourge, 1994).

2.2 Obezitatea ca afectiune de nutritie si metabolism la caini si pisici

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste obezitatea ca fiind o acumulare
excesiva de trigliceride in tesutul adipos ca urmare a unui dezechilibru intre aportul
si consumul de energie. Cercetatorii definesc obezitatea ca ,,0 boala 1n care greutatea
corporala excesiva s-a acumulat pana in punctul In care sandtatea este negativ
afectata” (Kopelman, 2000).

La caini si pisici, Intocmai precum la oameni, se face distinctia Intre a fi
supraponderal si a fi obez. A fi supraponderal poate fi definit ca avand o compozitie
corporald in care nivelurile de grasime corporald depasesc cele considerate optime
pentru sandtate. Obezitatea poate fi definitd ca supraponderabilitate in masura in care

Obezitatea este o adevarata boala si se crede ca este cea mai raspandita forma
de malnutritie la animalele de companie din societatile occidentalizate. Studii de
amploare efectuate in Marea Britanie si Statele Unite ale Americii indica faptul ca
prevalenta cainilor supraponderali si obezi este intre 24 % si 30 % (Lund s.a., 2006).
La pisici studii similare indica prevalenta supraponderalitatii si a obezitatii, intre
25 % si 35 % (Armstrong & Lund, 1996).
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Rata de incidentd a obezitatii la cdini variaza de la 24 % la 44 % in functie
de fiecare tara, cum ar fi Marea Britanie, Germania, Austria, SUA si Australia, din
aceste studii care au fost efectuate in clinici veterinare din tari industrializate
identificandu-se o prevalenta a obezitatii la caini de cel putin 20 %.

La pisici, rata incidentei obezitatii, care a fost foarte scazuta in anii 1970, in
prezent depaseste 20 %, indiferent de regiunea unde a fost realizat studiul
epidemiologic. Au existat putine studii privind rata de incidenta a obezitatii canine
si feline in Asia. In datele sondajului efectuat in 37 de clinici veterinare din Seul,
Coreea de Sud realizat in anul 2009, incidenta obezitatii la caini (n=5239) si la pisici
(n=1061) a fost de 21,3 %, respectiv 10,2 %. Datele epidemiologice arata ca
obezitatea va fi una dintre problemele medicale majore in practica canina si felina in
intreaga lume, in viitorul apropiat (Diez s.a., 2006).

Desi problema obezitdtii pare foarte simpla in ceea ce priveste echilibrul
energetic, o multitudine de factori ar putea predispune animalele la cresterea greutatii
corporale dar si mentinerea starii de supraponderabilitate, factori endogeni si exogeni
ce au fost prezentati in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1/Table 2.1
Factorii de risc ai obezitatii la animalele de companie

Risk factors for obesity in pets
(prelucrare dupa Holmes, 2007)

Factori endogeni Factori exogeni
Varsta, sexul, statusul reproductiv Nivelul activitatii voluntare
Prezenta anomaliilor hormonale sau a Influentele externe ce apar in consumul de hrana
leziunilor hipotalamice
Predispozitia genetica Compozitia si palatabilitatea hranei

Mediul si stilul de viata al animalului

Numeroase afectiuni, redate in tabelul 2.2, sunt asociate sau exacerbate de
obezitate (Laflamme, 2006). De asemenea, se vor observa potentialele puncte
comune intre excesul de grasime corporala si multe dintre aceste afectiuni ce sunt
sub influenta citokinelor, hormonilor si stresului oxidativ.

Tabelul 2.2/Table 2.2
Boli asociate sau exacerbate de obezitate
Diseases associated with or exacerbated by obesity
(prelucrare dupa Laflamme, 2006)

| Modificari metabolice | Endocrinopatii Modificari functionale  Alte boli

Complicatii anestezice Diabetul zaharat Scaderea functiei imune = Functia renald
Dislipidemie sau Hiperadrenocorticism  Distocii alterata
hiperlipidemie Hipopituitarism Intoleranta la caldura Boald
Intoleranta la glucoza Leziuni hipotalamice  Hipertensiune cardiovasculard
Lipidoza hepatica Hipotiroidism Osteoartrita / stres Dermatopatii
(pisici) Insulinom articular / dureri Neoplazii
Rezistenta la insulina Adenom cromofob musculo-scheletice Boli orale(dentare)
hipofizar Stres respirator sau Pancreatita
dispnee Boala tractului

urinar (pisici)
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Obezitatea este clasificatd In doud categorii: obezitate determinatd de
excesul de consum alimentar si obezitatea Insotitd de afectiuni de sanatate, denumita
obezitate patologica in medicina umana (Miyazaki, 2007). In tabelele 2.3-2.4 sunt
prezentate greutatile ideale ale celor mai comune rase de pisici si cdini, cu Incadrarea
5 pe scara scorului corporal.

Tabelul 2.3/Table 2.3
Greutati corporale tipice la cele mai intalnite rase de pisici
Typical body weights of the most common cat breeds
(prelucrare dupa Case, 2011)

RASA MASCUL (kg) FEMELA (kg)
American Shorthair 4,5-6,8 3,6-54
Birmaneza 4-6,8 2,7-45
British Shorthair 5,4-8,2 4-6,8
Maine Coon 6,4-9 4-54
Norvegiana de padure 45-7,3 3,6-5,4
Persana 4-6,4 3,2-5
Ragdoll 5,4-9 3,6-6,8
Albastru de Rusia 3,8-5 2,7-3,6
Scottish Fold 4-5,9 2,7-4
Siameza 5-6,8 3,6-5,4
Sphynx 3,6-5,4 2,7-4

Tabelul 2.4/Table 2.4
Greutati corporale tipice la cele mai intalnite rase de caini
Typical body weights of the most common dog breeds
(prelucrare dupd Case, 2011)

RASA MASCUL (kg) FEMELA(kg)
Beagle (cu iniltimea de 33 cm) 5,9-8,2 59-7,3
Beagle(cu inaltimea de 38 cm) 7,7-10 6,8-9,1
Boxer 25-31,8 22,7-27,2
Chihuahua 0,9-2,7 0,9-2,7
Cocker Spaniol 11,3-13,6 9-11,3
Collie 29,5-34 22,7-29,5
Teckel, standard 7,3-10 7,3-10
Dalmatian 22,7-29,5 20,4-25
Doberman 29,5-36 25-31,8
Springer Spaniel englez 22,2-25 18,1-20,4
Ciobanesc german 35-41 29,5-36,3
Golden Retriever 29,5-34 25-29,5
Labrador Retriever 29,5-36,3 25-31,8
Bichon maltez 1,8-2,7 1,8-2,7
Schnautzer pitic 7,3-8,2 5,4-7,3
Pechinez 45-6,4 45-6,4
Pomeranian 1,8-3,2 1,4-2,3
Pudel, standard 22,7-27,2 20,4-24,9
Rottweiler 36,3-43 31,8-38,6
Shih Tzu 5,4-7,7 4,5-6,8
Husky siberian 20,4-27,2 15,9-22,7
Yorkshire Terrier 1,8-3,1 1,7-2,7
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Valorile cuprinse Intre 15 si 30 % (valori regasite pe scara Hill’s a indexului
de greutate exprimat in procente la cdini si pisici) pot fi gasite in literatura ca procent
,,optim” de grasime corporala la caini si pisici (Toll s.a. 2010; Bjernvad s.a. 2011).

Acest procent optim de grasime corporald pare sa depinda de mai multi
factori, inclusiv varsta, rasa, genul si activitatea fizicd a animalului. In plus, valorile
pot varia in functie de tehnica de masurare utilizata. De asemenea scorurile corporale
pentru caini si pisici propuse de WSAVA, sunt consultate de catre medicii veterinari
si nutritionisti pentru incadrarea animalului intr-un scor sub-ideal, ideal sau
supraponderal — numerotat de la 1 la 9.

Acumularea grasimii viscerale provoaca rezistentd la insulind si reprezinta
un factor de risc pentru sindromul metabolic, diabetul zaharat, hipertensiune,
dislipidemia si unele tipuri de cancer, iar supraponderabilitatea si obezitatea sunt de
obicei asociate cu o durata de viatd mai scurta.

Grasimea visceralad este consideratd metabolic-activi in comparatie cu
grasimea subcutanata si elibereaza diferite citokine si acizi grasi pro-inflamatorii.
Cresterea grasimii viscerale contribuie la cresterea incidentei sindroamelor
metabolice; cresterea circumferintei taliei reflecta masa de grasime viscerala, un
criteriu important pentru sindromul metabolic si boala obezitatii in medicina umana
(Wang, 2009).

Studii realizate pana 1n prezent au aratat niveluri ridicate ale proteinelor de
faza acutd, proteine C reactive cu sensibilitate ridicatd (hs-CRP), ce reflecta
inflamatia la pacientii cu sindroame metabolice. La pisici, amiloidul seric A (SAA)
este considerat a fi un biomarker sensibil pentru reactiile inflamatorii, astfel fiind
stabilite noi criterii de diagnostic pentru boala obezitatii, dupa cum urmeaza: pentru
pisicile supraponderale cu scorul corporal mai mare de 7/9, care prezintd doua sau
mai multe dintre cele trei simptome: concentratii scazute de adiponectina,
hiperlipidemie si amiloid seric A ridicat — sunt clasificate ca avand boli de obezitate.
Pisicile cu scorul corporal cuprins intre 6/9-9/9, fara reactii inflamatorii, au fost
clasificate ca fiind pacienti cu obezitate metabolica sanatoasa (metabolically healthy
obesity), asa cum este definita in medicina umana (Okada, 2017).

Sindromul metabolic, numit si sindromul de rezistenta la insulind, prezentat
in fig. 2.1, este un grup de anomalii fiziologice si metabolice care cuprinde atat
obezitatea, cat si toate celelalte afectiuni asociate acesteia, dintre care enumeram:
hiperinsulinemie, hiperglicemie, hipertensiune, o concentratie plasmatica scazuta de
colesterol de lipoproteine cu densitate mare (HDL) si o concentratie plasmatica
crescuta a trigliceridelor lipoproteice cu densitate foarte mica (VLDL), intoleranta la
glucoza si obezitatea abdominald. Asadar, cdnd vorbim despre riscul aparitiei
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sindromului metabolic, ne referim la o vasta paleta de afectiuni nutritionale si de
metabolism (Keltikangas-Jarvinen, 2007).

Afectiuni
neurologice
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Figura 2.1 Factorii de risc si bolile asociate sindromului metabolic
Figure 2.1 Risk factors and diseases associated with the metabolic syndrome
(prelucrare dupa La Merrill s.a., 2017)

2.3 Tulburiri ale metabolismului lipidic si glucidic relationate cu obezitatea

Tulburari ale metabolismului lipidic. Termenul de hiperlipidemie se refera
la concentratiile crescute de lipide (trigliceride, colesterol sau ambele) in sange.
Concentratiile crescute de trigliceride din sange sunt denumite hipertrigliceridemii,
in timp ce concentratiile crescute de colesterol din singe sunt denumite
hipercolesterolemii (Watson & Barrie, 1993; Johnson, 2005).

Termenul de hiperlipoproteinemie se refera la concentratii crescute de
lipoproteine in sange, dar este adesea utilizat interschimbabil cu termenul de
hiperlipidemie. Cu toate acestea, termenul de hiperlipoproteinemie ar trebui utilizat
in mod ideal numai in cazurile in care s-a efectuat masurarea lipoproteinelor reale
(Johnson, 2005).

Lipemia, un alt termen utilizat pentru a descrie aspectul lactescent sau
tulbure al serului sau plasmei, este rezultatul hipertrigliceridemiei, dar nu si al
hipercolesterolemiei (Watson, 1993; Ford, 1996; Johnson, 2005). De obicei, lipemia
este evidentd atunci cand concentratiile serice de trigliceride depasesc 2,26 mmol/L
(200 mg/dL) (Bauer, 1995). Pe masura ce concentratiile serice de trigliceride cresc,
serul devine tulbure si apoi lactescent (ldptos).

Starile hiperlipidemice pot fi clasificate ca postprandiale, familiale sau
dobandite. Hiperlipidemia familiald, numita si hiperlipidemie primara, se refera la
acele defecte ale metabolismului lipoproteinelor despre care se stie sau se
suspecteaza ca sunt mostenite (Jones si Watson, 1995).

Hiperlipidemia primard este observatad cel mai frecvent ca o tulburare
congenitald la Schnauzerii pitici si Beagle, desi si alte rase pot fi afectate (Ford,
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1993), dupa cum a fost evidentiat in tabelul 2.5. Studiile arata ca 30 % din Schnauzeri
sufera de hiperlipidemie congenitald, desi nu toti cdinii prezintd semne clinice, se
pare ca acestea imitd semnele pancreatitei acute, de aceea boala a fost denumita
»pseudopancreatita” (Ford, 1993). Rasa animalului, descendenta familiala, varsta si
istoricul clinic pot fi folosite pentru a sustine un diagnostic de hiperlipidemie la céini.
Trigliceridele sunt grasimile alimentare predominante in hrana pentru
animale de companie. Dupa consumarea unei mese, cainii si pisicile vor experimenta
hiperlipidemie tranzitorie (postprandiald), fiziologica, caracterizata prin cresterea
concentratiei de trigliceride (chilomicroni circulanti) si, in functie de cantitatea de
grasime consumatd, turbiditatea serica (lipemie). Cu toate acestea, hiperlipidemia
postprandiala nu implicad in mod necesar existenta unei tulburari a metabolismului
lipidelor sau lipoproteinelor.
Tabelul 2.5/Table 2.5
Hiperlipidemia la caini — bolile primare si secundare

Hyperlipidaemia in dogs - primary and secondary diseases
(prelucrare dupa Xenoulis, 2010)

Cauzele primare ale hiperlipidemiei Lipidele de interes in Clasa de lipoproteine
(rasele afectate) diagnostic afectate
Defect al metabolismului trigliceridelor
Schnautzer pitic Trigliceride si colesterol VLDL, chilomicroni
Prepelicar breton Trigliceride VLDL, chilomicroni
Defect al metabolismului colesterolului
Briard Colesterol HDL
Collie cu par lung Colesterol HDL, VLDL, LDL
Ciobinesc de Sheetland Colesterol, poate trigliceride HDL, LDL
Doberman pinscher Colesterol -
Rottweiler Colesterol -
Defect mixt
Beagle Colesterol si trigliceride HDL, LDL
Cauze secundare ale hiperlipidemiei Lipidele de interes in Clasa de lipoproteine
diagnostic afectate
Pancreatita Trigliceride, poate colesterol VLDL, chilomicroni, LDL,
HDL
Hipotiroidismul Colesterol si trigliceride HDL, VLDL, LDL
Hiperadrenocorticism Colesterol si trigliceride VLDL, LDL
Diabetul melitus Colesterol si trigliceride VLDL
Nefropatii cu pierderi de proteine Colesterol si trigliceride -
Colestaza Colesterol si trigliceride LDL
Obezitatea Colesterol si trigliceride VLDL, LDL, HDL
Diete bogate in grasimi Colesterol si trigliceride HDL

HDL (High Density Lipoproteins) = Lipide cu densitate inalta
LDL (Low Density Lipoproteins) = Lipide cu densitate scazuta
VLDL (Very-Low Density Lipoproteins) = Lipide cu densitate foarte scazuta

La cainii si pisicile sandtoase, hiperlipidemia postprandiald persistd in mod
normal de la 6 la 12 ore dupa masd. De aceea, pentru a putea confirma daca un
pacient este hiperlipidemic sau nu, acesta trebuie sd posteasca cu 10 pana la 12 ore
inainte de recoltarea de sange, astfel putdndu-se exclude in mod eficient
hiperlipidemia postprandiala (Ford, 1996).

Hiperlipidemia dobandita, numita si hiperlipidemie secundara, se refera la o
concentratie excesiva de lipide in singe rezultatd dintr-o boald subiacenta in care
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metabolismul normal al lipoproteinelor este modificat semnificativ. Mai multe boli
endocrine modificd metabolismul lipidic, ducand la hiperlipidemie secundara. De
exemplu, stérile cu deficit de insulind modificd metabolismul glucidic si al lipidelor.
Animalele cu diabet zaharat insulino-dependent pot avea fie hipertrigliceridemie, fie
hipercolesterolemie. Hiperadrenocorticismul, boala renald si hipotiroidismul sunt
asociate in mod variabil cu hiperlipidemia secundara (Ford, 1996; DeBowes, 1987).

Lipidoza hepatica felina. Lipidoza hepatica felina este o tulburare dobandita
cauzata de acumularea excesiva de trigliceride in hepatocite, care interfereaza in cele
din urma cu capacitatea ficatului de a functiona optim (Hubbard, 1992).

Lipidoza hepatica felind este un sindrom metabolic intlnit la pisicile obeze,
de varstd mijlocie, care suferd o perioadd de anorexie acutd si catabolism sau
dezasimilatie (Washabau, 2013). Acizii grasi circulanti sunt preluati de ficat, unde
sunt fie metabolizati pentru energie, fie transformati in trigliceride si secretati inapoi
in circulatie. Daca aportul de acizi grasi in ficat depaseste capacitatea ficatului de a-
i oxida sau de a-i secreta, se dezvolta lipidoza (Thornburg, 1982). Mai multe studii
sustin teoria conform céreia excesul de trigliceride hepatice la pisicile cu lipidoza
hepatica provine de la acizii grasi mobilizati din tesutul adipos (Hall, 1997).

Lipidoza hepatica este relativ comuna si se observa de obicei la pisicile de
varsta mijlocie cu antecedente de obezitate. Se raporteaza ca femelele sunt de doua
ori mai susceptibile a fi afectate de aceasta afectiune decat masculii, dar acest lucru
poate reflecta o incidentd mai mare a obezitatii la femelele studiate, mai degraba
decat o adevarata diferentd de gen (Center, 1993). Exista, de asemenea, dovezi ca
femelele sterilizate au tendinta de a consuma mai multd hrand, ceea ce le poate
predispune la obezitate patologica (Flynn, 1996).

Tulburari ale metabolismului glucidic

Diabetul zaharat este o tulburare endocrina care apare atat la caini, cat si la
pisici. Este cauzatd de deficienta relativa sau absolutd a hormonului insulind, care
este produs de celulele beta ale pancreasului. Insulina stimuleaza transportul de
glucoza si alti nutrienti prin membranele celulare pentru utilizare celulara si este
implicatd intr-o serie de procese anabolice in organism. Lipsa activitatii insulinei
duce la cresterea nivelului de glucoza din sange (hiperglicemie) si la incapacitatea
tesuturilor de a primi glucoza de care au nevoie (glucoprivare) (Rand, 2004) .

Diabetul zaharat, denumit si mellitus, este in prezent una dintre cele mai
frecvent diagnosticate tulburari endocrine la cainii si pisicile de companie. Un studiu
recent al unei populatii de caini suedezi (asigurati medical) a estimat ca 1,2 % dintre
caini ar dezvolta diabet zaharat inainte de véarsta de 12 ani, aceastd prevalentd
crescand dramatic in ultimii 30 de ani (Fall s.a., 2008).In 1970, incidenta diabetului
zaharat la pisici a fost raportata ca fiind mai mica de 0,1 %; aceasta a crescut de peste
zece ori pana in 1999 (Prahl s.a., 2007).

Factorii de risc pentru dezvoltarea diabetului la caini includ
hiperadrenocorticismul anterior sau concomitent, episoade recurente de pancreatita
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(estimata a provoca 28 % din cazuri), stres si prezenta unei predispozitii genetice (de
rasd) (Catchpole, 2005).

Diabetul de tip | (denumit anterior diabet zaharat insulino-dependent) este
identificat printr-o lipsa absoluta de insulina endogena si o dependenta, rezultata, de
insulind exogena pentru supravietuire. Aceasta forma a bolii este adesea cauzata de
distrugerea imunitara a celulelor beta pancreatice de catre celulele T si anticorpi. Se
estimeaza ca cel putin 50 % dintre cainii diabetici au diabet de tip 1 mediat imun,
dupa cum se indica prin prezenta anticorpilor cu celule insulare (Hoenig, 1995).

Diabetul zaharat de tipul Il. In aceasti forma de diabet zaharat, cantitatea
totald de insulind secretatd dupd masa poate fi crescutd, normald sau scazuta, iar
modelul/tiparul secretiei de insulina este de obicei anormal (Struble, 1997).

Rezistenta la insulind apare atunci cand este necesara o concentratie crescuta
de hormon circulant pentru a mentine in mod adecvat nivelul glicemiei. Pe baza
testelor de toleranta la glucoza si a nivelurilor masurate de insulina serica, se pare ca
rezistenta la insulina este o caracteristicad comuna atat a diabetului canin, cat si a celui
felin (O’Brien, 1985).

Mai mult de 80 % dintre pisicile cu diabet zaharat au diabet de tip I1; celelalte
cazuri sunt de obicei secundare altor afectiuni precum acromegalia, pancreatita sau
neoplazia. Depunerea amiloida in insulele pancreatice este o constatare histologica
constanta la pisicile cu diabet. Amiloidul este un produs de precipitare al unui
compus pancreatic numit amilind. Amilina este secretatd odata cu insulina si ajuta la
mentinerea nivelului normal de glucoza din singe prin stimularea descompunerii
glicogenului muscular (O’Brien, 1993).

2.3.1 Profilul biochimic al cainilor si pisicilor

Biochimia clinica face referire la analiza serului sanguin (plasma) avand in
vedere determinarea concentratiei substantelor clinice, printre care enumerim:
enzime, substraturi, hormoni din singe dar si consecinta implicarii lor in
diagnosticarea si supravegherea bolilor la animale (Pavel, 2019).

In studiul problematicii actuale a obezititii animalelor de companie,
monitorizarea parametrilor biochimici si endocrinologici ai cainilor si pisicilor
orienteaza spre un diagnostic de obezitate ce poate fi asociatd sau nu altor patologii.

Obezitatea cu afectiuni asociate poate avea cauze multiple precum: diabetul
zaharat,  lipidoza  hepatici  felind,  hiperlipidemia,  hipotiroidismul,
hiperadrenocorticismul si alte boli sau sindroame 1n care supraponderabilitatea apare
ca semn patognomonic; tabelul 2.6 expune astfel parametrii biochimici fiziologici la
caini si pisici.
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Tabelul 2.6/Table 2.6
Parametrii biochimici fiziologici la animalele de companie — caini si pisici
Physiological biochemical parameters in pets - dogs and cats
(prelucrare dupa Eclinpath, Cornell University, 2021)

Unitate de Valori normale la Valori normale la
Parametru . . e . o
masura caine pisica

Sodiu mEg/L 143-150 149-158
Potasiu mEg/L 4.1-54 3.8-5.5
Clor mEg/L 106-114 111-124
Bicarbonat mEg/L 14-24 14-20
Urea nitrogen mg/dL 9-26 17-35
Creatinina mg/dL 0.6-1.4 0.8-2.1
Calciu mg/dL 94-11.1 9.0-11.3
Fosfat mg/dL 2.7-54 2.6-5.5
Magnesiu mEq/L 15-2.1 1.7-2.2
Proteine totale g/dL 5.5-7.2 6.6-8.4
Albumina g/dL 3.2-41 3.2-43
Globulina g/dL 1.9-3.7 29-4.7
A/G raport - 0.9-1.9 0.8-1.5
Glucoza mg/dL 68-104 71-182
ALT (alaninaminotransferaz:) u/L 17-95 28-109
AST (aspartataminotransferaza) u/L 18-56 17-48
ALP (fosfataza alcalini) uU/L 7-115 11-49
GGT( gama glutamiltransferaz:) uU/L 0-8 0-2
Bilirubina totala mg/dL 0-0.2 0-0.1
Colesterol mg/dL 136-392 101-323
Trigligeride mg/dL 23-102 30-106
CK (Creatinin-kinaza) u/L 64-314 74-386
Fier pg/dL 97-263 59-169
Fructozamina umol/L 266-381 219-365
Acid uric mg/dL 0.1-04 0-0.3
Colinesteraza u/L 3164-8164 1540-4055
Proteina C-reactiva mg/L 0-12

mEq/L= miliechivalenti per litru
A/G raport = raport albumina/globulinad

2.3.2 Efectul unor afectiuni asociate obezititii asupra parametrilor biochimici
si endocrinologici la caini si pisici

In realizarea diagnosticelor diferentiale pe baza unui semn clinic si anume
obezitatea ce apare asociata multiplelor boli metabolice si endocrine medicii
veterinari si nutritonistii enumera urmatoarele afectiuni ce perturbd unul sau mai
multi parametri biochimici si endocrini la caini si pisici: hiperadrenocorticismul sau
sindromul Cushing, hipotiroidismul, diabetul zaharat, hiperlipidemia, intoleranta la
glucoza si lipidoza hepatica felina (Zoran, 2010).

Hiperadrenocorticismul spontan, cunoscut si sub numele de sindrom
Cushing, este cauzat de o supraproductie cronica si patologica a cortizolului si apare
in general la cdinii de varstd mijlocie si la cei geriatrici, fiind mai rar intalnit la pisici
(Gallelli, 2010). Excesul de glucocorticoizi (hormonii produsi de glandele
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suprarenale) provoaca o asociere intre modificarile fizice si biochimice care au un
impact considerabil asupra calitatii vietii animalul (Carotenuto, 2019).

Parametrii biochimici cel mai adesea afectati in hiperadrenocorticism sunt:
-cresterea ALP (fosfataza alcalina) intre 540 de ori in 90 % din cazuri (Pavel, 2019);
-cresterea alaninaminotranferazei (ALT), a colesterolemiei si a trigliceridelor, dar si
a acizilor biliari pre si post-prandiali (Gilor & Graves, 2011);

-cresterea glucozei, studiile aratd ca sindromul Cushing poate exista concomitent cu
diabetul zaharat in 10 % din cazuri la populatia canina (Pavel, 2019).

Hipotiroidismul, reprezinta o tulburare ce poate fi diagnosticata atunci cand
sunt coroborate semnele clinice, iar nivelurile plasmatice ale unuia sau ambilor
hormoni tiroidieni tiroxina (T4) si/sau triiodtironina (T3) sunt sub nivelul valorilor
normale; chiar si atunci inca pot exista dubii in privinta diagnosticului. Atrofia glandei
tiroide este cea mai frecventa cauza a hipotiroidismului la caini (Case s.a., 2011).

Valoarea normala a tiroxinei (T4) la céini este exprimatd in doud unitati de
masura, in functie de aparatul de determinare, astfel cele doud valori considerate
fiziologice la caine se incadreaza intre 1.0-4.0 ug/dL sau 13.0-51.0 nmol/L (IDEXX
Laboratories, 2017). Mai multe studii afirmd ca semnele clinice nu sunt
patognomonice, dintre acestea enumerand letargia, excesul de greutate, alopecia si
polineuropatia. De asemenea, nici rezultatele biochimice nu sunt particulare pentru
hipotiroidism: hipercolesterolemia si hipertrigliceridemia, valorile crescute ale ALP
(fosfataza alcalini), iar hematologic este observati anemia moderata. in unele studii
se afirma ca 75 % dintre clinii cu hipotiroidism prezinta si hipercolesterolemie in
momentul diagnosticarii (Dixon, 1999). De aceea pentru confirmarea diagnosticului
se au in vedere dozarea concomitentd a hormonilor T4 total si TSH (hormonul de
stimulare tiroidiand), iar in cazuri incerte (TSH normal), dozarea FT4(tiroxina libera)
va fi definitorie (Pavel, 2019).

Diagnosticarea lipidozei hepatice feline este dificild, insa este corelatd cu
obezitatea urmata de o slabire rapida si necontrolata a pisicilor, care afecteaza functia
hepatica a acestora si se manifestd prin modificarea unor parametrii biochimici
precum: hiperbilirubinemia, enzime hepatice crescute precum ALP (fosfataza
alcalind) si GGT (gama glutamiltransferaza).

De asemenea cercetatorii afirmad ca fosfataza alcalind prezinta o valoare
crescutd in mod constant, peste nivelurile fiziologice, cu trei saptdmani inainte de
cresterea bilirubinei 1n sange si inaintea aparitiei semnelor clinice (Biourge, 1994)

Excesul ponderal, o hrand bogatd in grdsimi asociata cu sedentarismul la
caini pot fi puncte de plecare 1n afectarea pancreasului si dezvoltarea pancreatitei
acute sau cronice ce a adesea este asociata obezitatii. Hipertrigliceridemia este si ea
investigata ca o cauzd a pancreatitei acute la cdini, mecanismul afectarii pancreatice
ar putea fi explicat de hidrolizarea constantd a trigliceridelor de céatre lipaza
pancreatica care ar duce la o productie crescutd de acizi grasi liberi ce sunt
considerati toxici pentru celulele acinare pancreatice (Cridge, 2021).
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Parametrii biochimici modificati in episoadele de pancreatita acuta pot fi:
enzimele hepatice usor crescute precum ALT, ALP, GGT si ale bilirubinei, in 50-
70% din cazuri, daca in mod concomitent nu a aparut si o afectiune hepatobiliara.
De aceea testul lipazei specifice pancreatice (cPL) ramane cea mai rapida metoda de
diagnosticare a pancreatitei acute, fiind si cea recomandata (Cridge, 2018).

Obezitatea, varsta inaintatd sunt cauze principale ale diabetului zaharat la
ambele specii studiate, 80 % dintre pisicile diagnosticate cu diabet sunt
supraponderale in momentul diagnosticului, de asemenea se considera ca pisicile
obeze au un risc de 5 ori mai mare de a dezvolta boala decat cele cu o greutate optima
(Scarlett s.a., 1998). Nivelul normal al glucozei din sange la cdine este cuprins intre
68-104 mg/dl, iar la pisica intre 71-182 mg/dl.

Excesul de greutate si mai ales obezitatea la cdini si pisici afecteaza nu doar
parametrii biochimici si endocrini, ci modifica si structura organelor. Sistemul
cardiovascular este afectat de greutatea in exces (Alpert s.a, 2016), in cercetari fiind
observate modificari ale morfologiei si functiei cardiace ca urmare a remodelarii ce
apare sub forma unei hipertrofii excentrice sau concentrice a ventriculului stang
(Aurigemma s.a. 2013).

2.4 Profilaxia si managementul afectiunilor de nutritie si metabolism la
caini si pisici

Prevenirea bolilor si afectiunilor de orice tip necesitd dedicare pe tot
parcursul vietii pentru nutritie adecvata, imunizari, ingrijire dentara si programe de
deparazitare. Factorii nutritionali sunt esentiali In mentinerea sanatatii, performantei,
longevitatii si prevenirii bolilor. Cu toate acestea, consilierea si interventia
nutritionald sunt benefice numai daca sunt realizate in mod corect (Thatcher, 2010).

Preventia diabetului zaharat la animalele de companie

Dintre factorii de risc ce pot contribui la aparitia diabetului enumeram dietele
bogate in carbohidrati, inflamatia cronica a pancreasului, factorii de natura iatrogena
cum sunt steroizii. Totusi, factorul cel mai important dintre toti rimane obezitatea.

Animalele de companie duc o viata din ce in ce mai sedentara, iar consecinta
se observa prin cresterea in greutate avand drept rezultat un stres continuu asupra
pancreasului, organul principal ce regleazd prin hormonii produsi insulina,
glucagonul si glicemia din sange (Gottlieb, 2018). In tabelul 2.7 sunt prezentate
tipurile de diabet la céini si pisici si tratamentul la care acestia raspund 1n functie de
tip. Intr-un studiu privind diabetul la pisici din anul 2007, cercetitorii au
concluzionat ca pisicile supraponderale au un risc de 4,6 ori mai mare de a face diabet
zaharat decét cele ce au o greutate idealda (McCann s.a., 2007). Aproximativ 20 %
dintre pisicile obeze cu varsta de pana la opt ani sunt prediabetice, exprimand o
toleranta scazuta la glucoza (Reeve-Johnson, 2013).
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Tabelul 2.7/Table 2.7
Formele de diabet zaharat la ciini si pisici
Forms of diabetes mellitus in dogs and cats
(prelucrare dupd Case, 2011)

Forma Principalele cauze Incidenta (% din cazuri) Tratament
Tip T Incapacitatea celulelor beta de a Caini:> 95% Insulina exogena si
. sintetiza sau secreta insulina Pisici:20% sau mai putin management dietetic

Pierderea in greutate,
ae s estionarea dietei si/sau
Caini: Rar raportat & i hinooli . i
s agenti hipoglicemianti;
L Pisici:> 80% g. .pg. o i
secretiei de insulina terapia cu insulind(in unele
cazuri)

Insensibilitatea tesuturilor
Tip II periferice la insulind; afectarea

Studiile pe pisici diabetice au aratat o ameliorare a raspunsului glicemic ca
raspuns la consumul de alimente ce contin cantitdti crescute de fibre (Nelson s.a.,
2000; Bennett s.a., 2006). Hrana cu un continut crescut de fibre are, de asemenea, un
efect benefic si asupra raspunsului glicemic la caini (Nelson s.a., 1991; 1998).
Abilitatea fibrelor de a forma un gel vascos la suprafata absortiva a intestinului
reprezintd cel mai bun mecanism de incetinire a absorbtiei glucozei la acest nivel,
astfel obtindndu-se raspunsul glicemic dorit.

Fibrele solubile mai vascoase precum pectinele si gumele (cum ar fi guma
de guar) incetinesc difuzia glucozei intr-un grad mai ridicat decat fibrele insolubile
si mai putin vascoase precum lignina si celuloza. De asemenea, fibrele solubile sunt
benefice nu numai in preventia sau managementul diabetului la animalele de
companie, ci si in reglarea colesterolemiei (Rideout, 2008).

O dieta bogata in proteine si scazuta in carbohidrati, asemanétoare unei diete
normale a pisicilor sdlbatice, poate ameliora anomalii asociate cu diabetul de tip 2 la
pisici. Au fost realizate doua studii cu privire la administrarea hranei sirace in
carbohidrati; astfel ca dupa administrarea hranei umede(din conserva) cu un continut
scazut de carbohidrati si bogate in proteind — la 58 % dintre pisici administrarea
insulinei exogene a putut fi stopata (Mazzaferro s.a., 2003; Bennett, 2006). Alti
cercetatori au luat In studiu un tip de hrana comerciald uscatd cu un continut crescut
de proteine si scazut in carbohidrati si au aratat ca doza de insulind la unele pisici ar
putea fi redusa cu 50 % iar la celelalte cu 25 pana la 30 % (Frank, 2001).

Relatia dintre obezitate si diabetul de tip II la oameni si pisici este bine
documentatd, insd la céini studiile sunt Inca in derulare. Ceea ce stim totusi cu
certitudine este cd obezitatea afecteaza negativ toleranta la glucoza a ciinilor. Nivelul
initial de insulina plasmatica si rdspunsul insulinei la glucoza cresc liniar la caini in
functie de gradul lor de obezitate, dar aceste modificari nu duc intotdeauna la diabet
zaharat si adesea se rezolva odata cu gestionarea greutatii (Mattheeuws, 1984).

Hrénirea prin mese regulate la ore fixe in fiecare zi este cruciald atat in
gestionarea cit si in preventia diabetului la caini. Ideal ar fi ca toate mesele sa contina
aceleasi ingrediente si un continut caloric asemanator. De asemenea cand vorbim de
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tratamentul cainilor diabetici ora meselor trebuie sd coincida cu ora administrarii
insulinei exogene (Fleeman s.a.,2010).

Metode de gestionare a hiperlipidemiei la animalele de companie

Primul pas 1n gestionarea hiperlipidemiei primare sau secundare persistente
la caini si pisici este modificarea dietei. Cainilor cu hiperlipidemie primara (ce apare
ca defect congenital, asa cum a fost mentionat in subcapitolul 2.3) ar trebui si li se
ofere o dieta cu continut scazut de grasimi pe tot parcursul vietii. Cainii ce sufera
insa de hiperlipidemie secundara persistenta sunt trecuti pe diete cu continut scazut
de grasimi, fiind testati periodic (prin analize biochimice) pentru a se putea observa
eficacitatea dietei recomandate (Xenoulis, 2015).

Tabelul 2.8/Table 2.8
Medicamente utilizate in managementul hiperlipidemiei la caini

Drugs used in the management of hyperlipidaemia in dogs
(prelucrare dupa Xenoulis, 2015)

Medicament Actiune Dozaj Comentarii
Omega-3 acizi Reduc nivelul 200-300 mg/kg, la 24h, Eficacitate discutabila, in
grasi trigliceridelor Oral cazuri grave
Gemfibrozil Hipolipemianta 10mg/kg, la 12h, Oral Eficacitate discutabild
Bezafibrat Hipolipemianta 4-10mg/kg, la 24h, Oral Mai eficace decat
Gemfibrozil
Niacina in doze mari poate scadea 50-200mg/zi Eficacitate discutabila
nivelul de trigliceride si
colesterol
Statina Scade colesterolul Dozele nu au fost stabilite Experienta clinica limitata

In ultimii ani, studiile au dezvaluit ca chitosanul este o substanta bioactiva
ce si-a dovedit eficienta in preventia bolilor nervoase, avand efecte antibacteriene,
antiinflamatoare, dar si hipoglicemiante, antioxidante avand si un rol de protector
hepatic. Chitosanul este utilizat in domeniul alimentar si al nutritiei pentru a reduce
nivelul lipidelor, servind ca un supliment alimentar eficient, hipolipemiant, folosit in
preventia si tratarea hiperlipidemiilor feline, desi studiile clinice sunt inca limitate
(Ju s.a., 2010; Younes & Rinaudo, 2015).

Gestionarea greutitii la animalele de companie

Desi numerosi factori pot contribui la aparitia obezitatii, cele mai importante
doua cauze sunt supraalimentarea si activitatea fizica scézuta. Ce trebuie s stim insa
este cd obezitatea la animalele de companie poate fi gestionatd si chiar tratatd cu succes;
Ccu toate acestea, situatia ideala este prevenirea aparitiei acesteia (Case s.a., 2011).

Animalele de companie 1n perioada de crestere ar trebui hranite cu o cantitate
de hrana care promoveaza o ratd normala de crestere si o stare ideala a organismului.
Unele animale de companie sunt capabile si se autoregleze si nu vor ménca in exces.
Cauzele cel mai des intalnite ce duc la supraponderabilitate in cazul céinilor si
pisicilor tinere sunt: supraalimentarea ca urmare a plictiselii, concurenta cu alte
animale sau disponibilitatea unui tip de hranid cu o palatabilitate crescuti. In
majoritatea cazurilor, hranirea ar trebui sa fie controlatd in portii stabilite, cu o
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cantarire prealabila a hranei, iar greutatea animalului si rata de crestere ar trebui Strict
monitorizate. Exercitiul fizic zilnic trebuie inceput atunci cand animalele de
companie sunt tinere si trebuie continuat pe tot parcursul vietii (Case s.a., 2011).

Metode practice de gestionare a greutatii
- Se elaboreaza un program de scadere in greutate de 1 % pana la 2 % din greutatea
corporala totald pe saptamana (1 % pana la 1,5 % pentru pisici);

- Se selecteaza o hrand adecvatd pentru pierderea in greutate;

- Se limiteaza aportul caloric la 60 % pana la 70 % din energia metabolizabild pentru
greutatea corporala actuala;

- se elimina pentru o perioadd determinata de timp hranirea cu resturi de la masa si
recompense,

-Se include treptat un program de exercitii fizice zilnice.

Dupa ce s-a obtinut pierderea in greutate doritd, se regleazd aportul de
energie pentru a mentine greutatea corporald ideala. Prevenirea cresterii in greutate
se realizeaza prin continuarea exercitiilor fizice regulate si monitorizarea strictd a
aportului caloric (Case s.a., 2011).

2.5 Tratamentul obezitatii si afectiunilor asociate obezititii la caini si pisici

Scopul pe termen scurt al tratamentului obezitatii este reducerea depozitelor
de grasime corporald. Desi existd o varietate de modalititi pentru a atinge acest
obiectiv, acesta se bazeaza in cele din urma pe inducerea unui echilibru energetic
negativ. Cel mai simplu, echilibrul energetic negativ poate fi realizat prin restrictia
aportului alimentar, stimularea cheltuielilor totale de energie sau o combinatie a
celor doua (Case s.a. 2011).

Metode de gestionare a obezitatii

Educarea proprietarului. Educarea proprietarilor de animale de companie in
privinta obezitatii este importanta pentru a avea un rezultat pozitiv al programelor
de control al greutatii. Proprietarii doresc, cel mai adesea, inceperea programului de
dietd al animalului de companie ca urmare a recomandarilor medicilor veterinari, a
accesului la asistenta si supravegherea de calitate a echipei de ingrijire a clinicii sau
spitalului si in final datorota perceptiei ca pierderea in greutate va imbunatati
sanatatea animalului de companie.

Recomandarile pentru hranirea, exercitiile fizice si verificarea din nou a
pacientului trebuie furnizate in termeni clari si concisi. Aceste directii ar trebui sa fie
verbale si scrise, iar proprietarul ar trebui sd poatd demonstra intelegerea prin
rechemare verbala (Jackson, 2000).

Managementul dietetic — restrictia calorica. Primul pas care trebuie facut
atunci cand se planifica o dieta este cantarirea animalului de companie si stabilirea
unui obiectiv de reducere a greutatii. Gradul de restrictie calorica necesar pentru
pierderea in greutate este apoi estimat, alegandu-se o hrana adecvata. O componenta
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finald a managementului dietetic este tipul de regim de hranire si programul de
desfasurare a acestuia (Weinsier, 1995).

Atunci cand este folosit un tip de hrana cu caloricitate scazutd special
conceputa pentru pierderea in greutate la cdini si pisici, urmatorul pas ar fi crearea
unui nou tabiet de hranire in portii si dupd un program bine stabilit. Majoritatea
cainilor si pisicilor care sunt supusi unui program de slébire si primesc portii mai
reduse de hrand nu fac decat sa mareasca volumul de alimente pe care le mananca
intr-un efort de a mentine acelasi aport de energie. Avantajul hranirii cu o dieta slaba
in calorii este ca pot fi consumate mai putine calorii intr-un volum mai mare de
alimente si existd un risc mai mic de a provoca un dezechilibru nutritiv n timpul
hranirii restrictionate. Acest volum mai mare de alimente poate duce la o senzatie
mai mare de satietate si tendintd mai scazuta de a cersi sau de a fura alimente.

Tratamentul fizic. In toate programele de gestionare a greutitii, animalelor
de companie li se recomandd exercitii fizice moderate si regulate, deoarece
activitatea fizica crescuta poate spori pierderea in greutate. Exercitiul este singurul
mijloc practic de crestere a cheltuielilor de energie pentru a crea sau extinde un
deficit intre energia castigatd prin aportul alimentar si energia cheltuitd pentru
pacientii supraponderali.

Pe langa cresterea cheltuielilor de energie, activitatea fizicd moderata si
regulatd poate ajuta la reglarea consumului de alimente si prin cresterea masei
musculare n detrimentul celei adipoase. Acest lucru pare sa fie valabil pentru
programele de slabire si de intretinere a greutatii (Banning, 2005).

Pentru céini, se recomanda plimbari de 15-30 de minute de cel putin cinci
pana la sapte ori pe saptamana. O orad de mers la plimbare cu céinele a fost raportat
ca fiind practic si placut pentru multi proprietari si animalul lor. Se estimeaza ca
necesarul zilnic de energie al cainilor care sunt plimbati cate 5 km pe zi creste cu
7 % pana la 15 %. Exercitiile fizice trebuie implementate treptat, incepandu-se cu
distante mici de parcurs pe care pacientul le poate tolera usor, mai ales daca sunt
prezente si boli ortopedice, cardiovasculare sau pulmonare. Inotul este o alternativa
la mersul pe jos functiondnd pentru pacientii ortopedici, daca proprietarul are la
dispozitie aceste facilitati (Jakicic, 2005).

Diversificarea mediului in care coabiteaza animalul poate fi importanta
pentru un program de slabire. Un studiu recent a evaluat efectele Tmbogatirii si
diversificarii mediului asupra pierderii in greutate la pisici. Proprietarii de pisici au
primit instructiuni de hranire pentru a reduce greutatea corporala a pisicilor obeze si
au fost repartizati aleatoriu incluzand sau nu obiecte ce diversificd mediul in care
locuieste. Imbunatatirile aparute au inclus vase de hrana suplimentare, boluri cu apa
in mai multe spatii ale casei, turnuri de catarare, stinghii la ferestre, materiale pentru
ascutit ghearele, spa-uri pentru pisici, articole de ingrijire si jucarii (Clarke, 2005).

Pisicile luate in studiu au fost cantdrite saptamanal si catorva le-au fost
monitorizate nivelul de activitate. Pisicile ce proveneau din locuintele cu un mediu
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diversificat aveau un nivel al activitétii superior si deci inregistrau descresteri in
greutate semnificative fatd de pisicile ce nu au avut parte de diversificare. De
asemenea, proprietarii ce au contribuit la schimbarea mediului companionilor lor au
avut o imagine mai pozitivd asupra pisicilor, simtindu-se mult mai implicati in
programul de slabire a acestora (Clarke, 2005).

De asemenea, pot exista avantaje atunci cand oamenii gi animalele de
companie fac exercitii fizice impreuna in timpul programului de diet. Intr-un studiu,
oamenii care faceau exercitii fizice cu cainii lor au raportat o calitate a vietii
imbunatatitd semnificativ chiar si pentru ei nsisi, iar un program combinat de
pierdere in greutate a cdinelui/proprietarului a fost mai eficient in mentinerea
programului de slabit pentru caini (Jewell, 2004).

In cazul cainilor, potrivit datelor din literatura de specialitate, poate fi
realizatd o comparatie intre rasele de caini foarte active si deci cu o mai mare nevoie
de a realiza exercitii fizice sau de a avea un spatiu cat mai generos pentru a putea
consuma energia de care dau dovada si rasele de caini mai putini energici care prefera
sau se pot acomoda usor intr-un apartament sau un spatiu mai mic. De aceea, in
acord cu AKC (American Kennel Club), tabelul 2.9 evidentiaza rasele de caini active
si rasele carora le este recomandata o activitate minima spre moderata.

Tabelul 2.9/Table 2.9
Nivelul de energie al unor rase de caini
Energy levels of certain breeds of dogs
(prelucrare dupa American Kennel Club, 2020, 2023)

PO . Rase de ciini cu cerinte de Rase de ciini cu cerinte de
Rase de ciini foarte active .. . o e .. s g e e o
activitate fizici moderata activitate fizici minima
American Staffordshire Terrier Beagle Bichon Frises
Border Collie Chinese Shar Pei Chinese Crested
Brittany Chow Chow Cavalier King Charles Spaniel
Belgian Mallinois Golden Retriever English Bulldog
Dalmatian Labrador Retriever Greyhound
Doberman Miniature Schnauzer French Bulldog
German Shorthaired Pointer Poodle Havanese
Greyhound Samoyed Maltese
Redbone Coonhound Whippet Pug
Viszla West Highland White Terrier Shih-Tzu

Gestionarea si tratamentul afectiunilor primare sau secundare complicate
cu obezitatea. In capitolul 2.2 s-a realizat diferenta dintre obezitatea metabolici
sdnatoasa, despre care se afirma ca este determinata de excesul de consum alimentar
si obezitatea patologica care este insotita de afectiuni de sanatate.

Ca urmare a studierii literaturii de specialitate, afectiunile asociate obezitatii
cel mai des intalnite au fost: diabetul zaharat, hiperlipidemia, hipotiroidismul si
hiperadrenocorticismul sau sindromul Cushing, boli nutritionale si endocrine ce fie
sunt precedate sau urmate de cresterea in greutate a cainelui sau a pisicii, pe care le
regdsim evidentiate in tabelul 2.10.
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Diabet zaharat la ciini

Diabet zaharat la pisici

Hiperlipidemia
(Dislipidemii)

Hipotiroidismul canin

Hiperadrenocorticismul
canin

Tabelul 2.10/Table 2.10

Tratamentul medicamentos si dietetic al afectiunilor complicate cu obezitatea

Tratament
medicamentos
Metformin(agent
normoglicemiant) +
Insulini exogena *
Metformin(agent
normoglicemiant)
+Insulini exogeni *

Gemfibrozil- ciini
Chitosan — pisici ®

Levotiroxina 82

Mitotan
Trilostan 0

Drug and dietary treatment of obesity-related diseases

Substanta activa

Clorhidrat de metformin (folosit
inclusiv ca adjuvant in scaderea
greutatii)

Clorhidrat de metformin (creste
sensibilitatea tesuturilor la
glucozi) *
Gemfibrozil - medicament

hipolipemiant din clasa fibratilor.

Chitosan - o polizaharida care se
realizeaza din chitina (din
exoschelet) ©

L-tiroxina este forma sintetica a
tiroxinei (T4)

Mitotan -agent chimioterapic
utilizat in tratamentul
adenocarcinomului®®

Trilostan - inhibitor de biosinteza a

steroizilor®?

Hrana comerciala
recomandata
Hill's Prescription Diet
w/d Diabet/Obezitate®

Hill's PD Feline m/d —
Diabet/Obezitate 2

Hill's Prescription Diet
Metabolic Weight
Management 2

Nu a fost regasita o
hrana comerciala
specifica pentru cainii
cu hipotiroidism.

Hill'S Prescription Diet
Metabolic®

Recomandari in alegerea tipului de hrana

Cantitatea crescuta de fibre solubile si insolubile, continut
scizut de carbohidrati®

Hrana bogata in fibre insolubile (5,8 g/100 kcal) a prezentat
intr-un studiu un control glicemic imbunatatit comparativ
cu o dietd siracd in fibre insolubile

Oferirea unei diete cu un nivel scazut de grasimi (>20
0/1000kcal) atat pentru céini cat si pentru pisici pentru o
perioadi lungi de timp sau chiar toati viata 7

Hipotiroidismul este asociat cu hipercolesterolemia, astfel
oferirea unui tip de hrana cu un continut scazut de grasimi
este recomandat °

Hrana cu un continut scazut de grasimi si bogata in fibre
poate fi benefica pentru cainii cu sindrom Cushing °

Lalia (2010); 2 https://www.hillspet.com; 3Bennett s.a. (2006); * Nelson (2000); *Xenoulis & Steiner (2015); ®Ju s.a. (2010); © Younes & Rinaudo (2015); 7 Elliott (2005), & Dixon (2006);°

Schenck (2010); °Terzolo 5.a. (2007), 1*Puddefoot (2006); *Lewis (2018)
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Tratamentul medicamentos utilizat in gestionarea obezitatii. Dirlotapida
comercializatd sub numele de Slentrol, fabricat de Pfizer, este o solutie orala
autorizata pentru gestionarea cainilor supraponderali si obezi pentru perioade de
pand la 12 luni. Initial se administreazd o dozd mica, dublata dupa doua
saptamani, dupa care doza este ajustata in functie de raspunsul individual. Daca
pierderea in greutate corporald nu corespunde ratei medii de scadere in greutate
de aproximativ 0,75 % din greutatea corporala initiala pe saptdmana, doza este
crescutd. O reducere semnificativa a greutatii poate fi realizata in timpul utilizarii
medicamentului, permitand cdinelui in multe cazuri sa atinga greutatea corporala
ideala (Ramsey, 2009) .

Mitratapida, comercializatd sub numele de Yarvitan de catre compania
farmaceutica Janssen, este un medicament similar, fiind autorizat pentru un
protocol mai scurt, dar mai intens, coroborat cu gestionarea dietei si modificarea
comportamentului alimentar. Mitratapida se administreaza pentru doud perioade
de cate 3 saptamani, intrerupte de o perioada de 14 zile, cand se fac ajustari
dietetice. Conform datelor producatorului, produsul poate duce la o reducere cu
5-10 % a greutatii corporale n timpul unui astfel de protocol. Dacé este necesara
o scadere in greutate suplimentard pentru a atinge greutatea tintd, este
implementat un program orientat spre o dieta mai strictd (Ramsey, 2009).
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CAPITOLUL 3. SCOPUL, OBIECTIVELE SI ORGANIZAREA
CERCETARII

CHAPTER 3. AIM OF RESEARCH

3.1 Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul lucrarii este de a studia incidenta obezitdtii la animalele de companie
si posibilitatea de a o combate prin programe nutritionale adaptate pentru fiecare
animal prin corectarea aportului de energie pe care acesta 1l consuma.

In urma practicii derulate in cabinetele veterinare, dar si a discutiilor purtate
cu medicii veterinari, s-a identificat o crestere a frecvetei prezentarii la cabinet a
pacientilor supraponderali sau obezi, principalele cauze evidentiate de catre acestia
care duc la cresterea in greutate a cainelui sau a pisicii fiind: sedentarismul,
consumul ad-libitum de hrana, hrana de calitate inferioara si afectiunile asociate de
care proprietarii nu sunt constienti pand in momentul realizarii investigatiilor
medicale suplimentare. De asemenea, lipsa educatiei proprietarului in sensul
cresterii corecte a animalului contribuie la cresterea incidentei cazurilor de obezitate.

Au fost propuse urmatoarele obiective pentru atingerea scopului:

-selectionarea animalelor supraponderale sau obeze pe baza unor
semnalmente vizuale — vizualizarea formei corpului din profil si de deasupra
animalului pentru incadrarea acestuia intr-un scor corporal adecvat: sunt vizualizate
fata, capul si gatul, sternul, spetele, coastele, abdomenul, baza cozii;

-Iincadrarea cainelui sau a pisicii intr-o rasd pentru verificarea greutatii ideale
a rasei respective, conform literaturii de specialitate;

-informarea proprietarului cu privire la gradul de supraponderabilitate al
animalului de companie si recomandarea unui plan de monitorizare nutritionala;

-aflarea istoricului medical si nutritional al animalului pe baza unei fise
nutritionale si de anamneza;

-propunerea unor investigatii suplimentare (analize biochimice,
endocrinologice sau imagistice) pentru certificarea unui diagnostic de obezitate sau
obezitate complicata cu alte afectiuni;

-determinarea si evaluarea afectiunilor de nutritie si metabolism asociate
obezitatii subiectului luat 1n studiu;

-crearea Unui plan nutritional compatibil pentru afectiunile cainelui sau a
pisicii si adecvate pentru atingerea greutdtii recomandate;

-comunicarea activa si continud cu proprietarul cainelui sau a pisicii pentru
stabilirea hranei adecvate cerintelor acestuia;

-observarea comportamentului proprietarului cu privire la derularea
programului nutritional si deschiderea spre schimbarea stilului de viata al animalului.
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Subiectii studiati au fost cainii si pisicile ce au putut fi incadrati ca
supraponderali sau obezi, conform scorului corporal publicat de WSAVA-Global
Nutrition Committee si folosit la nivel international in programul de preventie a
obezitatii la animalele de companie.

Abordarea animalului a fost realizata prin inspectie vizuala, cdinele sau
pisica fiind incadrati intr-un scor corporal. Prin palpatie a fost realizat raportul intre
masa osoasa, musculara si cea adipoasa, iar ca instrument de masura a fost folosit
cantarul. Astfel a fost comparata greutatea din acel moment al animalului cu
greutatea recomandata a speciei si rasei.

Criteriile de includere au fost greutatea, scorul corporal (>5 — scorul greutatii
ideale), afectiunile de nutritie si metabolism asociate cresterii in greutate, dorinta
proprietarului de a beneficia de un plan nutritional pentru animalul de companie in
vederea mentinerii sau scaderii In greutate, precum si dorinta de a realiza un program
nutritional pentru imbunatatirea stérii de sanatate.

Programul nutritional contine data de debut a programului de reducere a
greutatii, datele cantaririlor, datele de comunicare cu proprietarul, fiind contorizata
toata perioada de desfasurare a programului de pierdere 1n greutate.

Cercetarea s-a concentrat pe realizarea unor fise de anamneza detaliate a
fiecarui pacient ce a fost monitorizat, astfel observandu-se starea de sanatate si starea
de intretinere corporala pe baza:

- aspectelor clinice de interes (aspectul blanii, pielii si a dintilor, aspectul
depunerilor adipoase, ascultarea zgomotelor respiratorii, frecventa cardiaca etc.);

- compardrii ecografice a zonelor cu tesut adipos inainte si dupa participarea
intr-un program de dieta;

- compararii profilurilor biochimice ale pacientilor luati in studiu inainte si
dupa inceperea programului de slabire;

- proprietarilor li s-a propus schimbarea hranei de pand la momentul
inceperii programului de slabire cu o hrana specializatd pe afectiunile cu care se
confruntd pacientul si, de asemenea, cu o hrana special conceputa pentru Cainii si
pisicile cu greutate in exces.

3.2 Planul cercetarii

Debutul monitorizarii nutritionale presupune si realizarea initiala a
anamnezei pacientului, astfel incat sa se afle starea medicald generald a pacinetului,
afectiunile de care acesta sufera si dacé starea pacientului impune/permite sau nu
realizarea unui consult nutritional si debutul regimului alimentar.

Monitorizarea nutritionald a cainilor si pisicilor cu exces de greutate in
cadrul cabinetului medical veterinar a fost realizatd conform planului cercetarii ce a
fost evidentiat pas cu pas in fig. 3.1.
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Monitorizarea nutritionala a pacientilor obezi si a celor obezi cu afectiuni asociate

Evaluarea géinelui/pisicii — istoricul Greutatea,scorul corporal,indexul |. Etapa de informare si comunicare cu
medical sau anamneza de grasime corporala proprietarul

Stabilirea unui plan de dieta in
conformitate cu informatiile Tipul de hrana
medicale si ale propietarului

din momentul respectiv

Calcularea necesarului energetic
pentru managementul obezitatii

Monitorizarea periodica a

pacientilor Analize hematologice si Calciu, glucoza, fructozamina, ALT/AST/ALP,

biochimice colesterol, trigliceride, creatinina etc.

. i Crl gice Si - ST
Anah; < endou.mOlQ* i, Tiroxina(t4), TSH, fPL, cPL
mmunoenzimatice

Realizarea investigatiilor

medicale : e :
Analizele urinei Examen ecografic, sumar urina

Figura 3.1 Planul cercetarii
Figure 3.1 Research plan



3.3 Cadrul organizatoric si institutional de desfisurare a cercetirilor

Cercetdrile s-au desfasurat in cadrul cabinetului medical veterinar Elite Vet
S.R.L. situat in Iasi.

Cabinetul medical veterinar (fig. 3.2-3.3), este specializat doar pe animale
de companie, in principal caini si pisici, in cadrul clinicii fiind desfasurate servicii
medicale preventive precum: deparazitari, vaccindri, consultatii generale, dar si
consultatii de specialitate precum consultatii dermatologice, oftalmologice,
ortopedice sau cardiologice; in mod curent, sunt realizate de asemenea operatii
chirurgicale, endoscopii si rinoscopii.

In cadrul medicinei preventive, una dintre cele mai importante ramuri este
nutritia si alimentatia animalelor de companie, ramurd ce a fost inauguratd si in
cadrul clinicii veterinare considerate in prezenta cercetare. Astfel, cainii si pisicile
obeze sau supraponderale, dar si pacientii care suferd de alte boli metabolice si de
nutritie sau boli ale aparatului urinar, dermatologice sau endocrinologice au parte de
un consult specializat si de o dieta conforma problemelor de sanatate cu care acestea
se confrunta.
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Figura 3.2 Cabinetul medical-veterinar Elite Vet Figura 3.3 Sala de asteptare pentru

Figure 3.2 Elite Vet-veterinary clinic - entrance proprietari si pacienti

Figure 3.3 Waiting room for pet owners and
patients

In realizarea unui studiu comparativ, cercetarile au fost desfisurate si in
cadrul unei canise de cdini din rasa Rottweiler din judetul lasi, efectivul studiat fiind
compus din 8 exemplare de Rottweileri 3 masculi si 5 femele.
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. i
Maternitatea Custile pentru cazarea in casa Ora de antrenament

Figura 3.4 Prezentare generald a canisei de Rottweileri — Vom Pfauenwald
Figure 3.4 Presentation of the Rottweiler kennel - Vom Pfauenwald

Vom Pfauenwald este o canisd mica inceputa in 2019, dupa ce proprietara
canisei detinea deja cdini Rottweileri inca din 2001. in sezonul cald fiecare caine
dispune de cate un tarc spatios (fig. 3.4), construit in spatele casei, limitdndu-se cat
mai mult accesul oamenilor la caini (fiind o metode de protejare a cinilor). in
sezonul rece cainii sunt cazati 1n interior, avand acces si la curte cand Ingrijitorul sau
proprietara 1i poate supraveghea.

Prioritatea canisei este sd mentind o imagine bund a rasei. Puii socializeaza
devreme, sunt expusi intensiv la stimuli vizuali si auditivi si sunt instruiti de dresori
certificati pentru a li se oferi cea mai buna educatie posibila. Viitorii proprietari au
parte, asadar, de caini educati, conexiunea cu proprietarii fiind mentinuta constant,
pentru a li se oferi ajutor si sfaturi in urmatoarele etape ale cresterii puiului de cline.
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CAPITOLUL 4. MATERIAL SI METODE
CHAPTER 4. MATERIAL AND METHODS

4.1 Materiale si echipamente
4.1.1 Materialul biologic
Materialul biologic este reprezentat de pacientii (cdini si pisici) care se
prezinta la clinica veterinard avand un scor corporal peste cel considerat a fi ideal (4
sau 5), folosindu-se scala de scor corporal cuprinsa intre valorile 1 si 9 a Comitetului
Global pentru Nutritia animalelor de companie — cdini si pisici de la WSAVA.
Scorul corporal este impartit astfel:

- intre 1 si 3 scor sub-ideal — coastele sunt fie vizibile fie usor palpabile,
vertebrele lombare si paletele iliace sunt evidente, talia(portiunea cuprinsd Intre
partea ventrald a coastelor si partea proximala a paletelor iliace/ portiunea
retrocostald si anteroiliald) este evidentd;

- scor 4 sau 5 — animalul vizual este bine proportionat, la palparea coastelor
poate fi simtit un strat de grasime minimal, talia retrocostala este observabila, stratul
de grasime abdominala este absent sau minimal.

Scorurile corporale de interes pentru studiu sunt cuprinse intre valorile 6-9,
depozitele de grasime fiind mai evidente odata cu cresterea scorului, astfel:

- scor 6 — coastele sunt palpabile, dar cu un strat de grasime mai evident, talia
si stratul de grasime abdominald se pot distinge, nefiind evidente, grasimea
abdominala poate fi doar palpata;

- scor 7 — coastele nu se pot palpa usor, stratul de grasime moderat, talia dificil
de perceput, abdomenul rotund, stratul de grasime abdominala moderat;

- scor 8 — coastele nu se pot palpa, avind un exces de grasime vizibil, talia
absentd, abdomenul din ce in ce mai rotund, cu depozite de grasime abdominala si
se pot observa depozite de grasime evidente peste vertebrele lombare;

- scor 9 — coastele sunt imposibil de palpat sub stratul de grasime in exces,
depozite de grasime in exces peste portiunea lombara, dar si la nivelul picioarelor gi a
fetei, abdomen destins cu depozite extinse de grasime abdominala (WSAVA, 2013).

Pacientii luati in studiu au fost monitorizati pe parcursul programului
nutritional instituit si hotérat cu proprietarul cdinelui sau a pisicii.
Datele medicale urmarite au fost:

- anamneza (date despre afectiunile din istoricul pacientului vizite anterioare
la alte cabinete, posibile diagnostice oferite de alti medici veterinari etc.)

- istoricul alimentar al pacientului (fisa nutritionald — chestionarul-original
elaborat pentru pacientii cabinetului)

- prezenta/absenta analizelor sau investigatiilor medicale din trecutul pacientului;

- posibilitatea proprietarului de a efectua analize medicale in prezent si pe viitor;

- disponibilitatea proprietarului in monitorizarea programului nutritional.
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4.1.2 Echipamente
In cadrul studiului efectuat atat la cabinet, cét si pe teren (cazuri din afara

cabinetului, ce trebuie sau pot fi monitorizate acasd), au fost folosite diferite
echipamente si materiale pentru determinarea greutdtii corporale a pisicilor si
cainilor luati 1n studiu, astfel dispunem de:

- cantar pentru caini de talie mijlocie, mare sau giganta;

- cantar pentru pisici si caini de talie mica;

- cantar — mobil (achizitionat pentru pacientii din afara cabinetului, pacienti
care pot fi monitorizati la domiciliu, in mediul lor).

De asemenea echipamentele si materialele utilizate pentru realizarea

analizelor de sange (fig. 4.1) sau de urina sunt:

- analizor hematologie:ABAXIS — tara de provenienta: Ungaria

- analizor biochimie: MNCHIP — tara de provenienta: China

- analizor endocrinologie: WONDFO - tara de provenienta: China

- analizor imunoenzimatic: HEALVET - tara de provenientd: China

- centrifuga pentru tuburile pentru sange dar si pentru tuburile de sedimentare
a probelor de uring;

- pipete automate — monocanal pentru diferite volume;

- laptop cu software pentru incarcarea analizelor pacientilor si pentru Stocarea
istoricului medical individual al acestora;

- microscop si refractometru pentru probele de urina;

- ecograf pentru vizualizarea vezicii urinare in cadrul consultului medical in
urma caruia se hotarasc diagnostice de obezitate si afectiuni urinare si renale.

4.1.3 Tipuri de hrana folosite in programul de monitorizare nutritionala

Debutul unui program de monitorizare nutritionald a impus schimbarea
tipului sau tipurilor de hrana tocmai in vederea Imbunatatirii alimentatiei si implicit
a stilului de viatd a pacientului. In alegerea tipului de hrana potrivit cdinelui sau
pisicii au fost urmarite urmatoareele aspecte calitative: o hrana echilibratd din punct
de vedere nutritiv, adecvata varstei, taliei si rasei animalelor de companie, iar in
cazul pacientilor cu afectiuni a fi aleasa si o hrana specializata tipurilor de afectiuni
cu care acestia au fost diagnosticati confom tabelului 4.1.
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Hrana recomandatd in
afectiunile asociate
obezitdtii intdnite in

clinica
Pancreatita
acuti/cronici
Hiperlipidemie/
Hipercolesterolemie
Sediment urinar/infectii
urinare
Dermatite si exces
ponderal
Afectiuni digestive si
exces ponderal

Stres si exces ponderal

Afectiuni ortopedice si
exces ponderal

Alergie alimentara

Mentinere dupa
programul de slibire

Diaree/afectiuni
intestinale

Obezitate
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Tipuri de hrand recomandate pentru obezitate si afectiunile asociate obezitatii in practica

Types of food recommended for obesity and obesity-related diseases in practice

DIGESTIVE+
WEIGHT
MANAGEMENT

(prelucrare dupa Virbac, 2017)

DERMATO-
SUPORT

URINARY
(slo,c/d)

URINARY

(Multicare/Calm/

Stress relief)

Tabelul 4.1/Table 4.1



pipete automate — monocanal

analizor imunoenzimatic:
Analizor hematologie:ABAXIS S HEALVET

Heawer

analizor endocrinologie:
WONDFO

Laptop cu soft pentru incarcarea
analizelor pacientilor

Figura 4.1 Aparatura si echipamentele de laborator din cadrul cabinetului veterinar
Figure 4.1 Laboratory apparatus and equipment in the veterinary practice

4.2 Metode de lucru

Efectuarea metodelor de lucru, si anume realizarea analizelor hematologice,
biochimice obligatorii pentru evidentierea afectiunilor asociate sau nu obezitatii, dar
si a analizelor complementare precum cele endocrinologice sau a testelor
imunoenzimatice ce completeaza pasii spre un diagnostic cert, pentru toate aceste
analize, recoltarea probelor se face asemanator. Prin urmare etapa de recoltare a
probelor biologice va fi descrisa o singura data in vederea realizarii tuturor metodelor
de lucru mentionate ce tin de analiza sangelui, plasmei sau serului sangvin.

Metoda de recoltare a urinei in vederea efectudrii analizei acesteia este
diferita, de aceea va fi prezentata in subcapitolul 4.2.4.

Recoltarea probelor biologice sau recoltarea sangelui de la animalele de
companie (caini si pisici) luate in studiu se realizeaza in trei etape:

Etapa | — pregitire pacientului si Instiintarea proprietarului cu privire la
desfasurarea recoltarii probelor biologice:

Proprietarul este instiintat cu o zi inainte de prezentarea la clinica, in vederea
recoltarii sangelui pentru efectuarea analizelor; astfel animalul va primi ultima masa
la ora 22.00 1n seara pre-recoltarii sangelui. Proprietarul se va prezenta cu animalul
de companie intre orele 9-11 in vederea recoltarii sangelui pentru realizarea
analizelor hematologice, biochimice, endocrinologice si/sau imunoenzimatice.

Mentiuni:

* recoltarea se face de regula a-jeun, dimineata, insd in cazul urgentelor
medicale se poate realiza pe tot parcursul zilei, cand pacientul se prezinta la clinica;

* uneori se recomandd internarea pentru pacientii stresati, speriati, pentru a
obignui animalul cu noul mediu, iar recoltarea probelor se va face provocand
minimul de stres sau disconfort animalului de companie.
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Etapa Il — pregatirea pacientului si a personalului medical pentru recoltarea
probelor biologice:

I1.1 Se pregateste intrumentarul pentru recoltarea sangelui (fig. 4.2):

- tub/tuburi colectoare, explicate in tabelul 4.2;

- doua seringi de 2 ml;

- vata cu alcool/spirt/clorhexidina;

- masina de tuns;

- prosop sau paturd pentru contentia animalelor agresive.

WH'

Figura 4.2 Intrumentarul de recoltare a sangelui
Figure 4.2 Blood sampling instrument

Tabelul 4.2/Table 4.2
Prezentarea tipurilor de tuburi sau vacutainere pentru recoltarea sangelui si a urinei
Presentation of the types of tubes or vacutainers for blood and urine collection
Proba Anticoagulant/ Vacutainer/container

biologica aditivi — volum singe/urini Aplicatii
K3/EDTA 0.25-0.5ml analize/investigatii ale
Sange tripotasiu si acid sangelui integral in
etilendiaminotetraacetic hematologie
= 0.25-0.5ml analize/investigatii
Ser . tinl serice in chimie clinici,
gel/activator de coagulare ! H) o .
AL serologie, imunologie
0.25-0.5ml analize/investigatii din
Plasma litium-heparina plasma pentru
biochimie
Urina - Urocultor sau tub gradat anahze/lg:/iiztilgagu ale

Il. 2 Dupa pregatirea intrumentarului de recoltare, asistentul are obligatia de
a contentiona corect animalul, astfel:
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Metoda de contentie pentru animalele linistite (acces vena jugulara):

- membrele anterioare ale animalului sunt prinse intre degetele mainii stangi
a asistentului medical, trenul posterior al animalului este pozitionat spre abdomenul
asistentului veterinar;

- degetul aratator al mainii drepte a asistenului veterinar este pozitionat in
spatiul intermandibular al pacientului, iar cele 4 degete ramase ale asistentului vor
cuprinde si stabiliza capul sau botul pacientului.

- capul pacientului va fi ridicat pentru a oferi accesul venos dorit medicului
veterinar (fig. 4.3).

Metoda de contentie pentru animalele agresive (acces vena jugulari):

- in cazul céinilor este pusa o botnitd de dimensiuni potrivite, in cazul ambelor
specii (caini, pisici) este folosit un prosop de dimensiuni mari si cat mai gros, corpul
si membrele animalului sunt imobilizate in prosop, trenul posterior al animalului este
blocat intre abdomenul si coatele asistentului veterinar, membrele anterioare sunt
blocate de mana stinga a asistentului iar capul sau botul (blocat de botnitd) este ridicat.

- medicul veterinar elibereaza zona jugulara pentru a avea acces venos (fig. 4.4).

Metoda de contentie pentru animalele linistite (acces vena safend):

- animalul este culcat pe o parte, méana stdnga a asistentului este tinutd pe
partea stanga sau dreapta a capului animalului (in functie de partea pe care este asezat
acesta), mana dreaptd a asistentului este plasatd superior venei safene (superior
articulatiei tibio-tarsiene) facand presiune/staza pentru a evidentia vena.

Metoda de contentie pentru animalele agresive (acces vena safena):

- animalul este 1asat sa-gi aleagd pozitia cea mai comoda, un asistent se ocupa
de legarea botului céinelui cu o fagd de tifon sau proprietarul cainelui este rugat sa
puna botnita cainelui.

e
| \

Figura 4.3 Recoltarea sangelui, acces vena jugulara ~ F1gura 4.4 Recoltarea sangelui, acces vend jugulara

Figure 4.3 Blood collection, jugular vein access Figure 4.4 Blood collection, jugular vein
access (containment of aggressive animals)
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- unul dintre asistenti imobilizeaza capul céinelui, celalalt asistent prinde
toracele cdinelui cu ména stdngd pentru a mentine cdinele intr-o pozitie cit mai
stabila, méana dreapta este plasatd superior venei safene (superior articulatiei tibio-
tarsiene) facand presiune/staza pentru a evidentia vena.

- doctorul tine membrul cainelui cu méana stanga, iar cu mana dreaptd
recolteaza sange.

Etapa Il — Recoltarea propriu-zisa si pregatirea probelor pentru a fi analizate

Recoltarea se realizeaza prin venopunctie, sangele fiind aspirat intr-o seringa
de 2 ml si apoi imediat eliberat in vacutainerul potrivit analizei care va fi efectuata.

Dupa ce sangele a fost eliberat cu grija dar si rapiditate in vacutainer, capacul
tubului este fixat, iar asistentul omogenizeaza prin miscari lente sdngele cu aditivii
inclusi in vacutainer, apoi noteaza pe eticheta vacutainerului: numele pacientului,
ID-ul din sistem al pacientului si data de recoltare.

4.2.1 Analize biochimice — metoda de lucru

Prima etapa presupune colectarea probei biologice astfel:

E: Se realizeaza punctia venoasa cu ajutorul seringii cu ac sau a
microperfuzorului tip fluturas, sangele fiind apoi colectat intr-un vacutainer cu dop
verde de tip litiu-heparina (fig. 4.5). Dupa colectarea sangelui, vacutainerul este
agitat usor, lent pentru a mixa aditivii continuti cu sdngele proaspat colectat.

Vacutainer cu
proba de sange

Rotor cu godeuri
Figura 4.5 Efectuarea analizelor biochimice
Figure 4.5 Performing biochemical analyses

E>. Prepararea probei biologice in vederea testarii:.

a) Sange integral (vacutainer cu aditivi de tipul litiu-heparind — dop verde):
vacutainerul va fi agitat lent pentru omogenizarea sangelui si a plasmei.

b) Plasma (vacutainer cu aditivi de tipul litiu-heparina — dop verde): proba de singe
va fi centrifugata timp de 10 minute la 2000 rpm, astfel fiind obtinuta plasma.
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c) Ser (vacutainer cu gel/activator de coagulare — dop galben): proba de sdnge va fi
lasatd la temperatura camerei, pe o suprafata plana timp de 15 minute. In cazul in
care se formeaza coaguli la suprafata probei, proba va fi centrifugata timp de 10
minute la 2000 rpm.

Es. Recoltarea mostrei ce va fi testata:

Cu ajutorul pipetei cu monocanal de 100 pL se adaugd 400 puL de apa distilata
(diluant) in godeul alb al rotorului ce urmeaza a fi testat, apoi varful pipetei este
schimbat, urmand a se pipeta 100 pL din proba in godeul rosu al rotorului-de testat.

E.. Analiza propriu-zisa:

Se apasd butonul “analyze” de pe ecranul analizorului de biochimie
MNCHIP, urmand sa se scaneze codul QR de pe rotorul ce urmeaza a fi testat. Locul
de depunere a rotorului se va deschide, iar dupa realizarea etapelor prezentate mai
sus la punctele 1,2,3, va fi scoasa folia albastra de protectie si va fi apasat butonul de
“proceed test”, proba va fi datd in lucru, urmand integrarea informatiilor despre
pacient. Dupa 7 minute analiza va fi gata, rezultatele fiind imprimate automat.

4.2.2 Analize endocrinologice (realizate prin metoda imunoflorescentei) — T4,
TSH — metoda de lucru

Testul rapid cantitativ de determinare a tiroxinei (T4) este evidentiat in fig. 4.6.

Pipetd monocanal de 75 pL

Wondiio

D)= el SR ey —
Test T4 —sigilat

Varf pentru
Solutia tampon+ID cip pipeta

Figura 4.6 Efectuarea analizelor endocrinologice
Figure 4.6 Performing endocrinological tests

Utilizarea si principiul testului. Testul cantitativ rapid Wondfo Thyroxine
(T4) este un test de imunoflorescenta utilizat alaturi de analizorul veterinar pentru
imunoflorescentd modelul WondFo YG-101 in vederea determinarii cantitative a
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concentratiei de tiroxind (T4) canina sau felina din ser sau plasma. Testul este utilizat
pentru a ajuta la evaluarea functiei tiroidei.

Acest test foloseste o tehnica de imunotestare cantitativd competitivd cu
fluorescentd. Un test de legare competitivd se bazeaza pe competitia analitilor
marcati si nemarcati pentru un numar limitat de situsuri de legare a anticorpilor.
Anticorpii nelegati si imunocomplexele migreazd de-a lungul membranei de
nitroceluloza catre linia de testare. Anticorpii nelegati sunt apoi capturati de antigeni
si imobilizati pe linia de testare. Cu cat este mai mare T4 1n specimenul pacientului,
cu atat se formeaza mai multe imunocomplexe, cu atat mai putini anticorpi marcati
fluorescenti capturati pe linia de testare. Intensitatea semnalului fluorescent reflecta
cantitatea de T4 capturata si este procesata in analizorul portabil de determinare
cantitativa prin fluorescentda WondFo YG-101. Concentratia T4 este exprimata in
nmol/L sau pg/dl.

Materiale utilizate (fig. 4.6):

- 1 cartusg individual de testare sigilat;

- un cip de identificare a dispozitivului de testare;

- 1 tub tampon — buffer;

Aparatura necesara:

- analizor imunologic veterinar YG-101;

- pipeta monocanal — automata;

- temporizator;

- microcentrifugd DLAB model 1008.

Metoda de lucru

I. Se asaza cartusul de testare pe o suprafatd orizontala curata si plana,

Il. Se asigura cd numarul de lot al cartusului se potriveste cu numarul cipului
ID. Se introduce cip-ul ID in analizor. Se apasa tasta ,,Cititi cartea de identitate” pe
ecranul de testare;

I11. Se pipeteaza 75 pl de proba preparata in tubul tampon, si se amesteca bine.
Cu evitarea agitatiei puternice;

IV. Se pipeteaza 75 pl de dilutie de proba mixta in godeul de proba a cartusului
de testare.

a) Mod de testare rapida: Setati cronometrul pentru 15 minute, porniti
cronometrul imediat dupa adaugarea amestecului de proba in godeul pentru proba.
Dupa terminarea timpului setat prealabil pe cronometru, se introduce dispozitivul de
testare imediat in suportul pentru cartus al analizorului si se apasa pe tasta ,,Test”.

b) Mod de testare standard: Introduceti dispozitivul de testare in suportul
pentru cartus al analizorului dupd adaugarea probei in godeul de proba si faceti clic
pe ,,Test”. Analizorul va imprima automat rezultatul testului.

V. Rezultatele sunt afisate pe ecranul principal si tiparite automat.

Interval de referinta (detectare) al tiroxinei in sangele canin sau felin: 8~100
nmol L-1 sau 0,62~7,77 pg dL-1
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Tabelul 4.3/Table 4.3
Valori de referinta a tiroxinei la caini si pisici
Thyroxine reference values in dogs and cats

Specie Valori nmol L* mg dL*
Scazute <15 <1.2

Caine Normale 15-50 1.2-3.9
Crescute >50 >3.9
Scazute <15 <1.2

Pisica Normale 15-60 1.2-4.7
Crescute >60 >4.7

Testul rapid cantitativ de determinare a hormonului de stimulare tiroidiana (TSH)

Testul cantitativ rapid HealVet TSH este un test de imunoflorescenta utilizat
alaturi de analizorul veterinar pentru imunoflorescentd modelul HealVet 3000 pentru
determinarea cantitativd a concentratiei hormonului de stimulare tiroidiana (TSH)
canin sau felin din sange integral, ser sau plasma. Testul este utilizat pentru a ajuta
la evaluarea functiei tiroidei.

Principiul testului, materialele si aparatura utilizata, cat si metoda de lucru
sunt identice cu cele prezentate in cadrul subcapitolului 4.2.2 - testul rapid cantitativ
de determinare a tiroxinei (T4), cu mentiunea ca analizorul veterinar folosit este
diferit, acesta fiind un analizor veterinar portabil de determinare cantitativa prin
imunoflorescentd denumit Heal Vet modelul 3000.
Interval de detectare al TSH in sangele canin sau felin: 0,1-100 mIU L*
Valori de referinta:

Caine: 0-37 mIU L

Pisica: 0-21 mIU L

4.2.3 Analize imunoenzimatice — fPL, cPL — metoda de lucru

Testul cantitativ rapid de determinare a lipazei pancreatice canine sau feline
specifice, este un imunotest cu fluorescenta utilizat impreuna cu analizorul veterinar
portabil de determinare cantitativd prin imunoflorescentd Wondfo YG-101 pentru
determinarea concentratiei de lipaza pancreatica canina sau felina in sangele integral,
ser sau plasma canind sau felind. Testul este utilizat in vederea facilitarii
diagnosticarii pancreatitei, iar valorile de referinta pot fi observate in tabelul 4.4.

Principiul testului, materialele si aparatura utilizata cat si metoda de lucru
sunt identice cu cele prezentate in cadrul subcapitolului 4.2.2 - testul rapid cantitativ
de determinare a tiroxinei (T4).

Interval de referinta (detectare) al lipazei pancreatice specifice in sangele
canin sau felin: 50 — 2000 ug L*; fPL - 0.5 - 50pg L.
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Tabelul 4.4/Table 4.4
Valori de referinta a lipazei pancreatice canine si feline
Canine and feline pancreatic lipase reference values

Specie Valori pg Lt
Normal (Risc scazut) <200

Caine Risc crescut 200-400
Pancreatita >400
Normal (Risc scazut) <35

Pisica Risc crescut 3,5-54
Pancreatita >54

4.2.4 Analizele urinei — recoltare probe, metoda de lucru

Obezitatea sau excesul de greutate au adeseori complicatii precum afectiuni
urinare si de aceea pentru a realiza un program nutritional adecvat, in cadrul
consultului medical general se examineaza tractul urinar ecografic iar urina este
examinata prin diferite metode ce vor fi detaliate in cele ce urmeaza.

Recoltarea probei de urina se poate realiza astfel:

- colectare non-invaziva a urinei: prin masarea vezicii urinare, exercitand
presiune se poate colecta urina ntr-o tavita renald sau un recipient curat;

- colectare non-invaziva a urinei: prin folosirea unui kit de nisip hidrofob
(nisip special ce nu capteaza umiditatea, dezvoltat pentru colectarea non-invaziva a
urinei) (fig. 4.7). Astfel animalul nu este stresat, iar proprietarul poate aduce urina in
recipientul gradat si steril furnizat in acest kit;

:%:i_
Figura 4.7 Recoltarea si analiza urinei
Figure 4.7 Urine collection and analysis

- colectare invaziva a urinei: prin ghidaj ecografic se introduce o seringa cu
un ac lung 1n vezica si astfel se extrag 2 ml pana la 5 ml de urind pentru realizarea
tuturor analizelor.
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Inainte de a examina urina, se realizeaza un consult ecografic al aparatului
urinar: rinichi, vezica urinard; in functie de integritatea vezicii, dimensiunile mucoasei,
prezenta/absenta sedimentului urinar, prezenta/absenta corpurilor hiperecogene sau
anecogene din vezica se hotaraste daca se poate continua examinarea urinei.

Analiza completa a urinei. Imediat dupa recoltarea urinei si depozitarea
acesteia intr-un urocultor sau tub gradat transparent aceasta va fi examinata prin
urmatoarele metode, evidentiate in fig. 4.8.

vizuala a urinei

2.B

ea urinei dupa
centrifugare

Examinarea
microscopica a
sedimentului urinar

Examinarea densitatii urinare
cu refractometrul

Evaluarea
compozitiei chimice
a urinei cu bandeleta

Figura 4.8 Metode de examinare a urinei
Figure 4.8 Methods of urine examination

E.. Se vor vizualiza caracterele fizice:
- aspect (turbiditate/limpezime/transparenta);

- culoare;

- greutate/densitate specifica — examinata cu ajutorul refractometrului.

* densitatea specifica fiziologica la cdine: 1.035, la pisica:1.030.

E, Evaluarea compozitiei chimice a urinei (cu ajutorul bandeletei de
examinare a urinei prin virarea culorii parametrilor expusi dupa punerea in contact a
urinei cu bandeleta si compararea acestora cu parametrii fiziologi — expusi pe cutia
cu bandelete): leucocite, corpi cetonici, nitriti, urobilinogen, bilirubina, glucoza,
proteina, densitate specifica, pH, sange, calciu, creatinind;

Es;. Examinarea microscopica a sedimentului urinar: pentru descoperirea

tipurilor de cristale din urina.

71



CAPITOLUL 5. CARACTERIZAREA LOTULUI DE STUDIU
SI A FACTORILOR ENDOGENI IMPLICATI iIN CRESTEREA
GREUTATII LA CAINI SI PISICI

CHAPTER 5. CHARACTERISATION OF THE RESEARCH GROUP
AND ENDOGENOUS FACTORS INVOLVED INWEIGHT GAIN IN
DOGS AND CATS

5.1 Caracterizarea generali a lotului de studiu si a factorilor endogeni implicati
in cresterea greutatii la ciini si pisici

5.1.1 Influenta factorilor endogeni (rasia, varsta, talie, sex, status hormonal)
asupra cinilor

Obezitatea sau excesul ponderal poate avea ca puncte de plecare factori
predisponzanti exogeni si endogeni. Cercetarile in domeniul medicinei si nutritiei
evidentiaza diferentele si predispozitiile de gen/sex, rasa, varsta, dar si implicatiile
hormonale ale interventiilor chirurgicale de ovariohisterectomie sau orhidectomie ca
factori endogeni predispozanti pentru cresterea in greutate.

In prezentul capitol, pacientii, cdini si pisici, materialul biologic al studiului
actual, vor fi caracterizati in functie de rasa, varstd, sex, status reproductiv sau
hormonal, iar in cazul céinilor va fi discutata si talia acestora (mare, mijlocie sau mica).

in cadrul cabinetului medical veterinar dar si in cadrul vizitelor facute la
domiciliu au fost realizate consultatii nutritionale pentru 76 de pacienti in perioada
octombrie 2020-mai 2023, iar monitorizarea nutritionald a implicat observarea
evolutiei greutatii si stirii de sdnatate a cdinilor si pisicilor. Din totalul de cdini
examinati initial, au fost selectati 34 dintre acestia pentru a fi prezentati in cadrul
acestui studiu, conform tabelului 5.1.

Cainii au fost Tmpartiti in functie de sex, femelele regésindu-se in prima parte
a tabelului, fiind urmate de masculi.

Dupa o prima sortare a cainilor urmeaza o impartire a sexelor in functie de
talie, incadrati conform standardelor de rasd regasite in literatura de specialitate, iar
metisii (indivizii proveniti din imperecherea a doud rase diferite) au fost incadrati
conform greutdtii de la caini de talie mare sau cu greutatea recomandatd cuprinsa
intre 30-57 kg, cdini de talie medie sau cu greutatea cuprinsa intre 16-29 kg, la céini
de talie mica sau cu greutatea cuprinsa intre 3-15 kg conform AKC 2014.

Pentru caracterizarea statusului hormonal sau reproductiv din momentul
diagnosticarii obezitatii la cdini au fost folositi termenii medicali ce descriu trecerea
prin operatia de ovariohisterectomie sau orhidectomie in cazul masculilor
(interventii chirurgicale care implica indepartarea ovarelor si uterului sau a
testiculelor) iar acesti pacienti sunt incadrati ca sterilizati, in timp ce invizii intacti
sunt cei care nu au suferit interventii chirurgicale asupra aparatului reproducator.
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Tabelul 5.1/Table 5.1
Caracterizarea lotului de cdini monitorizati
Characterization of the population of dogs monitored

Nr. Nume Talie Sex Status Rasa Varsta

crt. reproductiv
1. ZIGGY Mare Femela Sterilizat Labrador Retriever 11 ani
2. BELLA 1 Mare Femela Sterilizat Labrador Retriever 3ani
38 BELLA 2 Mare Femela Sterilizat Labrador Retriever 12 ani
4, ZENY Mare Femelda Sterilizat Labrador Retriever 2 ani
5. KYRA Mare Femela Intact Labrador Retriever 5 ani
6. EDELWEISS Mare Femela Intact Rottweiler 5 ani
7. STRUDEL Mare Femela Intact Rottweiler 3ani
8. ALEGRA Mare Femela Intact Rottweiler 3ani
9. ALIA Mare Femela Intact Rottweiler 3 ani
10. ARUBA Mare Femela Intact Rottweiler 3ani
11. INDY Medie Femela Sterilizat Metis de Springer E. 7 ani
12. KIKI Medie Femela Sterilizat Metis de Labrador 9 ani
13. BETY Medie | Femela Sterilizat Beagle 8 ani
14. FOXIE Medie Femela Sterilizat Metis de Springer E. 2 ani
15. SASHA Medie Femela Intact Samoyed 11 ani
16. NEGRUTA Mica Femela Sterilizat Pechinez 9 ani
17. LIZUCA Mica Femela Sterilizat Pechinez 5 ani
18. CORA Mica Femela Sterilizat Pinscher pitic 13 ani
19. JIMINA Mica Femela Sterilizat Yorkshire Terrier 2 ani
20. PUGGY Mica Femela Intact Pug 4 ani
21. OLlI Mare Mascul Sterilizat Labrador Retriever 7 ani
22. BENI Mare Mascul Intact Viszla 11 ani
23. ALFIE Mare Mascul Sterilizat Labrador Retriever 2 ani
24. DANTE Mare Mascul Sterilizat Rottweiler 6 ani
25. TOTO Mare Mascul Intact Labrador Retriever 9 ani
26. TAZ Medie Mascul Intact Border Collie 3ani
217. BERNIE Medie Mascul Sterilizat Metis de Huskie 9 ani
28. FIDO Medie Mascul Sterilizat Metis de Springer E. 5 ani
29. HAPPY Medie Mascul Sterilizat Beagle 8 ani
30. OSCAR Medie Mascul Sterilizat Beagle 9 ani
31. JACK Medie Mascul Sterilizat Metis de Labrador 5 ani
32. BOBO Mica Mascul Sterilizat Bichon Maltese 10 ani
33. PATRICK Mica Mascul Sterilizat Chihuahua 9 ani
34. DIXY Mica Mascul Intact Yorkshire Terrier 8 ani

Din populatia canina studiatd reiese, conform fig. 5.1, cd femelele sunt
reprezentate n proportie de 59 % in cazul problematicii studiate ce implica un scor
corporal peste cel ideal sau recomanda -5, prin diferentd reiese ca in 41 % din
cazurile studiate, masculii s-au prezentat cu exces de greutate.

De asemenea din numarul total de femele supraponderale, 60 % dintre
acestea sunt sterilizate, iar in cazul masculilor, proportia masculilor castrati (supusi
anterior operatiei de orhidectomie) cu exces de greutate este chiar mai evidenta, fiind
prezenta in 71,4 % din cazuri.

In cazul studiului efectuat pana in prezent, din totalul de caini consultati, 65 %
dintre acestia erau deja sterilizati la momentul diagnosticérii ca fiind supraponderali,
in timp ce doar 35 % erau intacti, dupa cum a fost evidentiat in fig. 5.2.
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Figura 5.1 Proportia cainilor supraponderali in Figura 5.2 Proportia cainilor supraponderali in
functie de sex functie de statusul reproductiv
Figure 5.1 Proportion of overweight dogs Figure 5.2 Proportion of overweight dogs
according to sex according to reproductive status

Un studiu extins ce a urmadrit prevalenta cazurilor de obezitate in clinicile
veterinare din Anglia confirma rezultatele studiului actual aratand ca atat femelele
sterilizate (42,8 %) cat si femelele intacte (17,8 %) au o predispozitic mai mare de a
fi afectate de greutatea in exces in comparatie cu masculii castrati (40,9 %) sau intacti
(12,3 %) (Courcier, 2013).

Oamenii de stiinta au afirmat ca ovariohisterectomia in cazul femelelor si
orhidectomia in cazul masculilor, interventii chirurgicale ce presupun extirparea
glandelor sexuale la femele si masculi, pot creste riscul aparitiei obezitatii la ambele
sexe (Robertson, 2003). Mai mult, cercetari mai recente afirma ca cel mai frecvent
identificat factor predispozant pentru obezitate este sterilizarea (Corbee, 2012).
Céinii castrati fiind mai predispusi la obezitate din cauza scadderii necesarului de
energie pentru Intretinere (RER) si a cresterii consumului de hrana.

Studiile efectuate de-a lungul timpului arata ca greutatea in exces este o
problema de sanitate emergenti la cainii de rasa pura (Mankowska, 2016). In cazul
cercetarii realizate pana in prezent sunt evidentiate procente crescute sau usor crecute
in cazul unor rase precum Labrador Retriever, Rottweiler, Beagle dar si in cazul
metisilor, rase predispuse la obezitate.

Astfel, conform fig. 5.3, din populatia de caini observati, 24 % (cu
aproximatie) sunt Labradori, 17,6 % sunt Rottweileri, la egalitate cu numérul de céini
ce apartin a doua rase diferite numiti si metisi; de asemenea, rasa Beagle este
reprezentativa in proportie aproximativa de 9 %.
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Figure 5.3 Proportion of overweight dogs by breed (%) Figure 5.4 Proportion of
overweight dogs by size

In literatura de specialitate s-a observat o crestere a frecventei cazurilor de
obezitate cu 70 % la populatiile de caini cu varsta egald sau mai mare de 9 ani (Gross,
2010), de asemenea studii mai recente reafirma aceasta ipoteza zicand ca pacientii —
caini cu varste peste 10 ani au mai multe sanse de a fi supraponderali decét toate
grupele de varstd sub 5 ani. In urma cercetirilor efectuate in clinica s-a evidentiat intr-
un prim grafic, fig. 5.5, o predispozitie a céinilor cu varsta de 3 ani de a suferi de
obezitate la egalitate cu cainii de 9 ani in proportie de 17,6 % din cazurile cercetate.

De asemenea a fost realizat un grafic al populatiei de caini studiate pe grupe
de vérste din care reiese o preponderentd a cazurilor de obezitate — in cazul grupelor
de varsta tinere de 50 % la indivizii cu varsta cuprinsa intre 2 si 6 ani, fiind grupa
cea mai numeroasd; indivizii cu varsta cuprinsd intre 7 si 10 ani fiind mai putin
afectata, in proportie de 35 %, In timp ce ciinii seniori cu varta de peste 10 ani sunt
suferd de obezitate in proportie de 15 % dupa cum observam in fig. 5.6.
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Figura 5.5 Proportia cainilor supraponderali Figura 5.6 Proportia cainilor afectati de
in functie de varsta obezitate pe grupe de varste
Figure 5.5 Proportion of overweight dogs by Figure 5.6 Proportion of dogs affected by
age obesity by age group
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Cazurile de obezitate in cazul cainilor au acoperit toate grupele de varsta
studiate precum regasim si in literatura de specialitate, caini tineri, adulti si seniori,
fiind urmarit cel putin un caz din fiecare varstad incepand cu 2 pana la 13 ani.
Conform studiilor privind durata medie de viatd a unui cline, pana in prezent se
cunoaste ca acestia traiesc In medie Intre 10 si 13 ani, de aceea si afectiunea
principalad de sanatate studiatd, obezitatea, este recomandatd a fi diagnosticatd si
tratata la o varsta cat mai tanara.

5.1.2 Influenta factorilor endogeni (rasi, varsta, sex, status hormonal) asupra
pisicilor

Au fost monitorizate 23 de pisici din noiembrie 2020 pana in aprilie 2023
atat In cadrul clinicii medical veterinare dar si mai des decat in cazul cainilor, acasa
la proprietari prin cantériri periodice.

Conform tabelului 5.2, toti pacientii aflati sub monitorizare sunt sterilizati,
rezultat confirmat de studii de amploare din literatura de specialitate care afirma ca
sterilizarea sau castrarea este una din cauzele majore a obezitdtii la pisici (Allan,
2000; Lund, 2005).

Tabelul 5.2/Table 5.2
Caracterizarea lotului de pisici monitorizate
Characterization of the population of dogs monitored

grrt Nume Rasia Sex Status reproductiv Varsta
1 ARIA Maine Coon Femela Sterilizat lan
2. SUSHI Europeana Femela Sterilizat lan
3. CALECITA Europeana Femela Sterilizat 6 ani
4. MOLY Europeana Femela Sterilizat 8 ani
5. MIU Europeana Femela Sterilizat 7 ani
6. FULGA Europeana Femela Sterilizat 3ani
7. MARIE Europeana Femela Sterilizat 3ani
8. ANAKIN Maine Coon Mascul Sterilizat lan
9. BUBU Europeana Mascul Sterilizat 3ani
10. PISU Europeana Mascul Sterilizat 13 ani
11. MISCA Europeana Mascul Sterilizat 7 ani
12. MOG British Shorthair Mascul Sterilizat 4ani
13. TOM Europeana Mascul Sterilizat 5ani
14. MAU Europeana Mascul Sterilizat 3ani
15. TOMITA Europeani Mascul Sterilizat 9 ani
16. YUKI Europeana Mascul Sterilizat lan
17. CHUCKY Europeana Mascul Sterilizat 5ani
18. WHISKEY Europeana Mascul Sterilizat 2ani
19. MILO British Shorthair Mascul Sterilizat 2ani
20. MUSHU Europeana Mascul Sterilizat 6 ani
21. FREDDY Europeana Mascul Sterilizat 2ani
22. BLU Europeana Mascul Sterilizat 4 ani
23. TOMMY Europeana Mascul Sterilizat 8ani

Unele studii de specialitate afirmda de asemenea ca masculii sunt mai
predispusi la obezitate decat femelele (Lund, 2005), insd nu a fost gasita incid o
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explicatie medicald; in studiul actual masculii cu exces ponderal sunt de asemenea
mai numerosi reprezentand 70 % din totalul populatiei studiate, conform fig. 5.7.
Cercetdrile realizate pana de curand arata ca pisicile cele mai afectate de
obezitate sunt cele din rasa Europeana (aici fiind incluse pisicile cu par scurt, mediu
si lung — produse prin Incrucisarea a doua rase necunoscute) (Lund, 2005), afirmatie
confirmata si de rezultatele studiului actual. Din totalul de pisici ce au fost
monitorizate, 82 % dintre acestea apartin rasei Europene, cazuri izolate apartin rasei
de pisici Maine Coon, respectiv 9 %, la egalitate cu rasa British Shorthair (fig. 5.8).

Femele
30%

Rasa
Europeana
82%

Masculi
70%
Figura 5.7 Proportia pisicilor supraponderale in Figura 5.8 Proportia pisicilor supraponderale in
functie de sex functie de rasa (%)
Figure 5.7 Proportion of overweight dogs Figure 5.8 Proportion of overweight cats by breed
according to sex (%)

Potrivit unui studiu, varsta mijlocie sau pisicile adulte cu varsta cuprinsa
intre 3 si 5 ani sunt asociate cu un risc crescut de supraponderabilitate si/sau
obezitate. Rezultatele din acelasi studiu au aratat ca pisicile cu varsta sub 13 ani
prezentau in mod semnificativ un scor corporal mai ridicat decat cele de peste 13 ani
(Russell s.a., 2000). Intr-un alt studiu realizat in America de Nord, s-a constatat ci
prevalenta supraponderalitatii si a obezitatii a fost mai mare la pisicile cu varsta
cuprinsa intre 5 si 11 ani, conform fig. 5.10 (Robertson s.a., 1999, Lund, 2005).

Utilizand ghidul AAHA Feline Life Stage, pisicile au fost integrate in categorii
de varste astfel: pana la varsta de 2 ani, pisicile junioare care au un scor corporal peste
cel considerat ideal; pisicile adulte cu varsta cuprisa intre 3 si 6 ani; pisicile mature cu
varsta cuprinsa intre 7 si 10 ani; pisicile senioare cu varsta peste 10 ani.

Cercetarea actuala privind obezitatea a inclus si examinarea factorilor
interni, legati de organism, care pot contribui la cresterea in greutate. Rezultatele
cercetarii actuale indicad faptul ca grupa de varstd cea mai afectatd de excesul de
greutate a fost reprezentata de pisicile adulte, care au alcatuit 52,2 % din populatia
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studiati. In continuare, grupa de varsti a pisicilor mature (cu vérsta cuprinsi intre 7
si 10 ani) au reprezentat 26,1 % din populatia monitorizata, conform fig. 5.9.

W Greutate normalg
Obezitate

=10 I

12t0 14

Varsta pisicilor (ani)
* 2
& =]
Varsta pisicilor (ani)

9t 11

6to8

- e

1A
=

00 100 200 300 400 50,0 60,0 <2
<1 26 7-10 >10 | r - 7 T l 1
1% 174 522 261 43 o 5 10 % 2 % 2

Proportia din totalul populatiei de feline (%)

Figura 5.10 Proportia pisicilor supraponderale in
functie de varsta
Fig. 5.10 Proportion of overweight cats by age
(prelucrare dupd Robertson s.a., 1999)

Figura 5.9 Proportia pisicilor supraponderale in
functie de varsta
Figure 5.9 Proportion of overweight cats by age

5.2 Incidenta obezitatii si a afectiunilor asociate obezititii la pacientii studiati
5.2.1 Incidenta obezitatii si a afectiunilor asociate obezititii la caini

Cazurile studiate au fost grupate, in cazul ambelor specii studiate, in functie
de afectiunea principala obezitatea si afectiunile asociate acesteia precum:
afectiunile gatrice, hiperlipidemiile, diabetul, afectiunile ortopedice, dermatologice
si intoleranta la efort, o complicatie cauzatad de excesul de greutate. Afectiunile
mentionate au fost diagnosticate inainte de a incepe programul de sldbire dar si
concomitent cu debutul programului nutritional si au fost evidentiate pentru pacientii
din specia canidelor 1n fig. 5.11.

Pentru a evidentia etapele consultului nutritional, dar si diagnosticele
afectiunilor asociate fiecarui grup de caini, din lotul experimental a fost exemplificat
cate un caz, fiind mentionate: anamneza, istoricul alimentar, analizele biochimice
sanguine realizate si evolutia greutdtii intr-un interval de timp mentionat pentru
fiecare pacient.

Astfel, din primul grup de cdini si anume cei care sufera de obezitate, pacientii
ce nu prezintd modificari ale parametrilor analizelor sanguine si au fost Incadrati ca
sanatosi clinic in cadrul consultului medical au fost selectati pentru a participa in cadrul
programului nutritional ce a avut ca scop scaderea in greutate a cainilor.
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Incidenta bolilor asociate obezitatii la caini
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Figura 5.11 Incidenta bolilor asociate obezitatii la cdini
Figure 5.11 Incidence of obesity-related diseases in dogs

Obezitatea ca afectiune singulara a fost diagnosticata la Oli, un cdine din
rasa Labrador Retriever, cu varsta de 6 ani in momentul diagnosticarii excesului de
greutate, prezentat in fig. 5.12. Conform standardelor de rasa, Indltimea la greaban a
unui mascul din rasa Labrador Retriever este situatd intre 57,1 si 62,2 cm (AKC,
1994), la verificarea inaltimii lui Oli acesta avea 67 cm si 0 greutate de 55 kg, fiind
incadrat 1n scorul corporal 7, conform scorului corporal propus de WSAVA.

In cadrul consultului nutritional, a fost analizat istoricul alimentar al
pacientului; astfel, pana pe data de 08.04.2021, Oli a primit un tip de hrana uscata
pentru caini adulti cu digestie sensibild avand energia metabolizabild de 3640
kcal/kg, utilizata pentru preventia afectiunilor gastrice si nu pentru tratament.
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De asemenea acestuia i se mai oferea si hrana umeda din aceeasi gama, fiind
aproximata o cantitate de 200 g/zi. O cantitate de 700 g de hrana a fost oferitad in 2
sau 3 portii pe zi, oferindu-se 1n total un aport energetic de 2040 kcal/zi.

Specialistii au identificat cd o forma particulard a unei gene, denumita
POMC (denumita pro-opiomelanocortin), prezinta o legatura semnificativa cu masa
corporald, obezitatea si apetitul cinilor din rasa Labrador si Golden Retriever.

22.09.2021 — 46 kg

Figura 5.12 Evidentierea regiunilor de interes (regiunea toracica si abdominald) privita din
lateral (1) si de sus (2), Inainte si dupa implementarea programului nutritional
Figure 5.12 Highlighting the regions of interest (thoracic and abdominal region) viewed from
the side (1) and from above (2), before and after implementation of the nutritional program

A fost estimat cad aproximativ 23 % dintre labradori sunt purtdtori ai acestei
variante de gend, avand cel putin o copie a acesteia (Raffan, 2016).

Intrucat proprietara a constientizat necesitatea instituirii unui program
nutritional a fost recomandatd pe baza informatiilor medicale si nutritionale
realizarea analizelor biochimice sanguine pentru certificarea starii de sandtate a
pacientului si realizarea ratiei alimentare sau a unui plan nutritional ce a implicat
alegerea unui tip de hrana si calcularea necesarului de energie zilnic pentru atingerea
greutitii recomandate de 46 kg.

Rezultatele biochimiei sanguine realizate la debutul programului de slabire
au confirmat starea de sandtate a cainelui, toti parametrii urmdriti avand valori
normale, conform fig. 5.13. Biochimia sanguind a fost repetatd dupa atingerea
greutétii target din cadrul programului de slabire si a fost observatd modificarea unui
singur parametru ce nu a fost corelat cu o patologie. Pacientul a fost necooperant si
agitat In momentul recoltirii de sénge, iar cresterea usoard a bilirubinei totale,
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observatd in aceeasi figurd, a fost pusd pe baza hemolizei sanguine din timpul
recoltarii, pacientul fiind sanatos clinic.

Nume: Oli (ciine) Nume: Oli (cdine)
DATA: 16/04/2021 DATA: 12/10/2021
Item Rezultat Valori Unitate Item Rezultat Valori Unitate
normale de normale de
masuri masura
ALB 3,5 22-44 g/dL ALB 3,6 22-44 g/dL
TP 71 52-8.2 g/dL TP 6,5 52-8.2 g/dL
GLO 3,6 23-52 g/dL GLO 2,9 23-52 g/dL
Ca 10,2 79-11.8 mg/dL Ca 9,6 79-11.8 mg/dL
GLU 101 70 - 143 mg/dL GLU 119 70-143 mg/dL
BUN 16,2 7-27 mg/dL BUN 18,8 7-27 mg/dL
P 3,58 25-6.8 mg/dL P 3,96 25-6.8 mg/dL
CHOL 211 110-320 mg/dL CHOL 282 110 - 320 mg/dL
TBIL 0,24 0.1-0.9 mg/dL TBIL 1,08 0.1-0.9 mg/dL
CRE 0,76 03-14 mg/dL CRE 0,81 03-14 mg/dL

Figura 5.13 Analizele biochimice sanguine a pacientului Oli (Labrador Retriever) realizate la debutul
si la finalul programului nutritional
Figure 5.13 Biochemical blood tests of patient Oli (Labrador Retriever) performed at the beginning
and at the end of the nutritional programme

A fost recomandatd o hrana specializatd pentru obezitate ce conform
producatorului (in anul 2021) avea 3390 kcal/kg energie metabolizabild, hrana
pentru cdini adulti de tipul “regim alimentar de reducere a greutatii” in traducere
conform “reduction diet (r/d)”.
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Figura 5.14 Evolutia greutatii cainelui din rasa Labrador Retriever — OLI
Figure 5.14 Weight evolution of the Labrador Retriever patient - OLI

Greutatea oficiala sau ideald pentru un mascul din rasa Labrador Retriever
este consideratd conform AKC intre 29,4-36,2 kg la indltimea la greaban maxima de
62,2 cm, 1nsa inaltimea lui Oli a fost de 67 cm la prima consultatie si cu ajutorul
proprietarei (a istoricului unei greutati considerate a fi sanatoasd), dar si cu ajutorul
unei formule (regasite la capitolul 8), a fost stabilitd greutatea target de 46 de kg;
conform calculelor realizate prin exemplificare In cadrul capitolului VIII a acestei
teze, a fost stabilit necesarul de energie zilnic pentru greutatea de 55 kg si anume
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1413 kcal/zi si necesarul de energie zilnic pentru greutatea target (46 kg) de 1236
kcal/zi, astfel fiind recomandata o cantitate de 364 g/zi fiind stabilit un program de
a administrare a hranei in functie de tabieturile actuale ale cainelui astfel incat
modificarile sa fie acceptate mai usor de pacient

Monitorizarea pacientului a continuat si dupa cele 24 de sdptamani in care a
fost desfasurat programul de slabire, acesta a inregistrat un randament de scadere in
greutate de 16,3% fiind cel mai crescut randament inregistrat la cainii care au urmat
un program de slabire cu hrana de reducere a greutatii pentru adulti de tipul R/d
(reduction diet). Randamentul de scadere in greutate al pacientului canin este
considerat sanatos, fiind Inregistratd o medie de pierdere in greutate de 0,68 % pe
saptdmana, recomandarea specialistilor In nutritie fiind de 1 pana la 3 % pe
sdptdmana (German, 2010, Serisier, 2013) .

Bernie este un pacient din grupul céinilor obezi, fara alte comorbiditati
asociate, un caine senior, in varsta de 8 ani in momentul diagnosticarii obezitétii, castrat,
un metis cu constitutia asemanatoare unui Husky Siberian, cu 1naltimea la greaban de
58,5 cm si greutatea de 39 kg la data primului consult nutritional (19.04.2021).

Péna la debutul programului nutritional, lui Bernie i se oferea zilnic 600 g
de hrand uscatd pentru adulti cu un continut minim de proteind de origine animala
de 20 % si un aport de energie ce totaliza 1908 de kcal/zi, fiind cu mult peste nevoile
sale de energie reale.

A fost Inceput programul de monitorizare nutritionald fiind recomandate:
trecerea treptata la o hrand noua de tipul ,,weight loss” din acelasi brand prezentat in
cadrul capitolului 8 al acestei teze, separarea cainelui de celelalte animale din curte
in principal la ora mesei pentru ca acesta sd nu aiba acces la hrana celuilalt caine sau
a pisicilor si eliminarea pe perioada de monitorizare nutritionala a recompenselor, de
asemenea au fost Incurajate exercitiile fizice, plimbarile cat mai dese si pe distante
cat mai lungi, cdinele avand o constitutie sportiva.

A fost calculata si stabilitd greutatea recomandata de 30 de kg si un necesar
de energie zilnic initial de 1097 kcal/zi si o scadere treptatd a acestui necesar de
energie zilnic la 897 kcal/zi pentru gestionarea excesului de greutate si atingerea
greutatii optime pentru sanatatea sa.

Pacientul de talie medie a atins greutatea recomandata in 24 de sdptdmani
dupa cum se poate observa in figura 5.15, Inregistrand o scédere treptata si sdnatoasa
a greutatii de 0,95% din greutatea initiald pe sdptamana si reusind sd se mentind la
greutatea recomandatd si dupa terminarea monitorizarii.

Rasele Labrador Retriever si Rottweiler sunt unele dintre rasele predispuse
la boli articulare degenerative precum osteoartrita. Un studiu realizat pe o populatie
de labradori din Marea Britanie a scos 1n evidenta principalele boli asociate acestei
rase, printre care au fost enumerate cele mai comune afectiuni intdlnite si anume
otitele, excesul de greutate sau obezitatea si afectiunile articulare degenerative,
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aceste rezultate fiind confirmate si in cazul studiului actual de trei pacienti canini
diagnosticati cu afectiuni articulare si obezitate (McGreevy, 2018).

." RIS

Figura 5.15 Evidentierea aspectului fizic la debutul (1) si la finalul (2) programului nutritional a
céinelui de talie medie — Bernie
Figure 5.15 Physical appearance highlights at the beginning (1) and end (2) of the nutritional
programme of the medium-sized dog — Bernie

Ziggy este o femela din rasa Labrador Retriever cu varsta de 9 ani si 10 luni
in momentul diagnosticérii obezitasii si debutului programului nutritional de scadere
in greutate. Greutatea ideald conform AKC pentru femelele din rasa labrador este
curpinsa intre 24,9-31,7 kg, greutatea pacientei la primul consult nutritional fiind de
40,7 kg, pacienta a fost incadrata in scorul corporal 8 pe scara WSAVA.

Conform datelor furnizate de catre proprietarul pacientei si in urma realizarii
consultatiilor de specialitate ortopedicad s-a confirmat diagnosticul de osteoartrita,
durerea fiind amplificata pe trenul posterior al cételei. Durerea articulard limiteaza
activitatea fizica realizatd de animal ceea ce implicd o sciddere a necesarului de
energie egal cu necesarul in repaus al animalului.

in cadrul consultului nutritional a fost analizat istoricul alimentar al
pacientei, astfel pand pe data de 25.02.2021 pacienta din rasa Labrador Retriever a
primit un tip de hrana uscatd pentru ciini adulti cu somon pentru toate grupele de
varstd de tipul “fard cereale” dar pe bazd de leguminoase avand energia
metabolizabila de 3395 kcal/kg. De asemenea pacientei i se mai oferea si hrana gatita
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in casa fiind aproximata o cantitate de 300 g/zi, o portie fiind compusa din carne de
pui fiartd, orez si legume. O cantitate totala de 600 g de hrana a fost oferitad in 3 portii
pe zi, in total un aport energetic de 1441 kcal/zi.

Pentru a combate greutatea n exces care exercitd presiune pe articulatiile
catelei si limiteaza mobilitatea acesteia, a fost necesara implementarea unui program
nutritional adecvat, in urma recomandarilor facute de medicii ortopezi in timpul
tratamentului pentru afectiunea principald a animalului, respectiv osteoartrita.

41.00 40,70

40..00 \ 30.40

34,00 ]
o0 "'---....______-—J__.___j,,i,oo
32,00

25022021 25032021 25042021 25052021 25062021 25072021 25082021

25.02.2021/16.03.2021 06.04.2021/06.05.2021 09.06.2021/10.07.202113.08.2021/14.09.2021
———Ev. Greutdtii 40,70 39,40 37,00 35.20 3545 34,80 34,00 33.60

Figura 5.16 Evolutia greutitii femelei din rasa Labrador Retriever — ZIGGY
Figure 5.16 Weight evolution of the female Labrador Retriever - ZIGGY

Astfel a fost recomandatd o hrana de tipul weight loss, informatiile
nutritionale despre acest tip de hrand au fost prezentate in capitolul 7 al tezei, si un
aport energetic total de 847 kcal/zi calculat pentru atingerea greutatii de 32 kg.

Perioada de monitorizare a greutatii pentru pacienta Ziggy a durat 24 de
sdptamani, aceasta a Inregistrat un randament de pierdere in greutate de 0,68% pe
saptdmana si o proportie totald de pierdere in greutate de 16,4% pe toatd perioada
monitorizarii. Pacienta a inregistrat o scadere in greutate de 6,4 kg 1n perioada de
timp mentionatd, dupd cum a fost evidentiat in fig. 5.16, iar in cadrul vizitelor la
cabinetul medical veterinar a fost observata o crestere a activitatii fizice si o dorinta
a catelei de a realiza plimbari mai dese, o sustinere mai buna a trenului posterior si
o respiratie usuratd la depunerea de efort, observatii confirmate si de proprietarul
catelei studiate dar si de analizele sanguine, evidentiate in fig. 5.17, care confirma
starea de sanatate a femelei.

Din totalul populatiei canine studiate si monitorizate grupul cel mai numeros
este al cainilor din rasa Labrador Retriever, reprezentand 23,5% din total, rezultatul
fiind confirmat si de studiile de specialitate recente. Printre cele mai frecvente rase
afectate de obezitate in cadrul clinicilor din Marea Britanie se afla rasa Labrador
Retriever cu 10,1% din populatia studiata, aceastd rasd fiind surclasatd doar de
metisi, cdini din rase comune ce Tnsumeazd un total de 27% din populatia de céini
cu exces de greutate studiatd (Pegram, 2021).

84



Nume: Ziggy (ciine) Nume: Ziggy (cdine)

DATA: 25/02/2021 DATA: 19/10/2021
Item = Rezultat Valori Unitate de Item Rezultat Valori Unitate de

normale masura normale masura

ALB 2,91 22-4.4 g/dL ALB 3,6 22-4.4 g/dL

TP 6,0 52-8.2 g/dL TP 6,8 52-8.2 g/dL

GLO - 23-52 g/dL GLO 3,2 23-5.2 g/dL
Ca 8,9 7,9-11.8 mg/dL Ca 10,4 7,9-11.8 mg/dL
GLU 89 70143 mg/dL GLU 143 70143 mg/dL
BUN - 7-27 mg/dL BUN 14,5 7-27 mg/dL
[ 3,72 25-6.8 mg/dL P 3,38 25-6.8 mg/dL
CHOL 263 110-320 mg/dL CHOL 297 110-320 mg/dL
TBIL - 0.1-0.9 mg/dL TBIL 0,5 0.1-0.9 mg/dL
CRE 1,08 03-14 mg/dL CRE 0,76 03-14 mg/dL

Figura 5.17 Analizele biochimice sanguine a pacientei Ziggy (Labrador Retriever) realizate la debutul
si la finalul programului nutritional
Figure 5.17 Biochemical blood tests of patient Ziggy (Labrador Retriever) performed at the beginning
and at the end of the nutritional programme

Toto, un mascul, castrat ce provine din rasa Labrador Retriever, s-a prezentat
la clinicd cu simptomatologia specifica unei afectiuni dermatologice, iar n cadrul
consultului dermatologic proprietarei i-a fost recomandat i efectuarea unui consult
nutritional. Astfel cainele a fost incadrat in scorul corporal 9/9 pe scara WSAVA.
Pacientul consultat se incadreaza in standardele de rasd propuse de Asociatia
Chinologica Americand, avand indltimea la greaban de 62 cm si un grad de obezitate
crescut, astfel in data efectudrii consultatiei 17.03.2022, pacientul cantarea 53,4 kg.

Derularea programului nutritional a fost influentatd de o serie de factori
exogeni precum: comportamentul necooperant al cainelui, acesta avand obiceiul sa
fure hrana in cazul limitarii acesteia dar si o posibilitate de alegere a tipului de proteina
pe care organismul sdu o acceptd, deoarece coform istoricului alimentar, Toto a
manifestat intoleranta la sursele comune de proteinad precum: pui, vitd, miel, somon.

Au fost realizate analize sanguine si nu au fost raportate modificari ale
parametrilor biochimici de interes, Toto avand dermatitd atopicd corelatd cu
dermatita alergicd de origine alimentara.

A fost initiat tratamentul dermatologic concomitent cu programul de
monitorizare nutritionald, iar limitarea aportului energetic a fost realizat treptat,
greutatea target initiald a fost de 48 kg, iar greutatea target finala si ideald pentru
pacient ar fi fost de 37 de kg.

Potrivit istoricul alimentar al pacientului Toto primea o cantitate de 600 g de
hrand hipoalergenica avand ca sursa unica de proteina larvele de musca Hermetia
illucens, totalizand 1810 kcal pe zi divizate in trei portii.

Necesarul de energie zilnic calculat pentru gestionarea obezitatii si atingerea
greutétii target initiale de 48 de kg a fost de 1270 kcal/zi, fiind realizata o tranzitie
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treptata spre tipul de hrana pentru scaderea in greutate ce are ca sursa principala de
proteind carnea de iepure.

Evolutia greutatii si participarea pacientului la programul de sldbire,
evidentiatd in fig. 5.18, a fost monitorizata pana in momentul amplificérii senzatiei
de prurit, moment in care a fost facuta trecerea spre hrana hipoalergenica initiala.
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Figura 5.18 Evolutia greutatii masculului din rasa Labrador Retriever — TOTO
Figure 5.18 Weight evolution of the male Labrador Retriever - TOTO

Taz este un caine din rasa Border Collie ce a fost diagnosticat cu
hipercolesterolemie si hiperbilirubinemie la debutul programului nutritional
conform analizelor sanguine efectuate pentru stabilirea starii de sanatate a acestuia,
ceilalti parametrii biochimici fiind in limite normale. Cei doi parametrii corelati a
caror valori le putem observa in fig. 5.19 pot indica un debut de colestaza, ce insa nu
a putut fi diagnosticat cu certitudine deoarece la examenul ecografic nu au fost
observate modificari hepatice sau ale colecistului.

Nume: Taz (ciine)
DATA: 03/09/2021

Item Rezultat Valori
normale
ALB 41 22-4.4
TP 73 52-82
GLO 3,2 23-52
Ca 9,5 7,9-11.8
GLU 125 70 - 143

BUN 17,8 7-27
P 4,36 25-6.8
CHOL 410 110-320
TBIL 2,29 0.1-0.9
CRE 0,85 03-14
cPI 139,7 200-400
T4 45,4 15-50

Unitate de
masuri
g/dL
g/dL
g/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
ngL?
nmol L

Item

ALB
TP
GLO
Ca
GLU
BUN

CHOL
TBIL
CRE

Nume: Taz (ciine)
DATA: 16/05/2022

Rezultat Valori Unitate de
normale masuri
3,7 22-4.4 g/dL
6,5 52-8.2 g/dL
2,8 23-52 g/dL
9,9 79-11.8 mg/dL
121 70-143 mg/dL
14,7 7-27 mg/dL
4,07 25-6.8 mg/dL
213 110-320 mg/dL
0,2 0.1-0.9 mg/dL
1,21 03-14 mg/dL

Figura 5.19 Analizele biochimice sanguine a pacientului Taz (Border Collie) realizate la debutul si

la finalul programului nutritional

Figure 5.19 Biochemical blood tests of patient Taz (Border Collie) performed at the beginning and
at the end of the nutritional programme
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Din anamneza si in urma consultatiei generale, Taz nu manifesta niciun
simptom asociat acestei boli, de aceea a fost hotardt un management dietetic al
hiperlipidemiei. Astfel Taz (fig. 5.20), este unul dintre cei trei pacienti din populatia
canidelor Tncadrati in categoria pacientilor cu obezitate si hipercolesterolemie.

11/02/2022 -27,5 kg 16/05/2022 -25,3 kg

Figura 5.20 Evidentierea aspectului fizic la debutul (1) si la finalul (2) programului nutritional a
cainelui de talie medie — TAZ
Figure 5.20 Physical appearance highlights at the beginning (1) and end (2) of the nutritional
programme of the medium-sized dog - TAZ

Rasa Border Collie este originara din Scotia, céinii fiind rezistenti si
muncitori folositi de ciobani pentru protejarea si dirijarea turmelor de oi, o rasd cu
un nivel de energie crescut dar si, conform studiilor actuale, predispusd la
hiperlipidemie congenitald (Xenoulis, 2015).

Conform Asociatiei Chinologice Americane greutatea unui mascul din rasa
Border Collie este cuprinsa intre 13,6 si 24,9 kg, iar indltimea la greabén este cuprinsa
intre 48 si 55 cm. In cazul pacientului studiat, in varsta de 3 ani si 3 luni, in momentul
diagnosticarii excesului de greutate si a hipercolesterolemiei, la prima cantarire acesta
avea 26,3 kg, indltimea la greabén de 51 cm, fiind incadrat in scorul corporal 7.

Consultatia nutritionald a fost realizatd din momentul diagnosticarii
excesului de greutate si a afectiunii asociate fiind recomandata o hrana hipocalorica
si cu un nivel de grasimi scazut de 10% in comparatie cu nivelul de grasimi a hranei
de pana la acel moment de 15% grasime brutd, conform producatorului.

Portia de hrana oferitd de proprietari intr-o zi, a fost calculatd cu aproximatie
initial la 500g adica 1910 kcal zilnic. Desi proprietarii au dorit realizarea si initierea
programului nutritional au avut o perioada initiald in care nu au respectat programul,
acesta fiind respectat abia din data de 11.02.2022, cand Taz la recantarire avea 27,5 kg.
Respectarea recomandarilor nutritionale si anume modificarea hranei, sciderea portie,
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limitarea recompenselor dintre mese si cresterea activitatii fizice zilnice au oferit
rezultatele dorite pentru pacient In 13 saptdmani, acesta a avut un randament de scadere
in greutate de 6,5 % si o Imbunatitire a parametrilor biochimici astfel nivelul
colesterolului a scazut de la 410 mg/dL la 213 mg/dL la repetarea analizelor din data
de 16.05.2022. Monitorizarea greutatii a continuat si dupa data refacerii analizelor
sanguine Taz reusind sa atinga greutatea de 24 kg pe data 23.07.2022 si s-a mentinut.

Sasha este o femeld nesterilizatda in varstd de 11 ani, apartinand rasei
Samoyed, ce a fost aduséd la clinica veterinard de urgentd, cu simptomatologia
specificd unui pacient diabetic (proprietarul avand si analize ce confirmau
diagnosticul si de la alte cabinete): poliurie, polidipsie, apatie, apetit capricios, dar si
durere abdominala la palparea abdomenului, simptomatologia a fost confirmata si de
analizele sanguine realizate In cabinet. Analizele biochimice au scos in evidenta
hiperglicemia (GLU-367 mg/dL), iar durerea abdominald a fost corelatd cu
inflamatia pancreasului si confirmatd prin testarea lipazei pancreatice, rezultatul
fiind observat in fig. 5.21.

Prin realizarea consultatiei si prin aflarea istoricului alimentar al cételei
proprietarul a confirmat regimul alimentar variat al acesteia, astfel dimineata catelei
ii este oferitd o portie de 400 g de hrana umeda la conserva pe baza de pui, iar in
timpul zilei o hrand uscata de tipul “dietei veterinare” specializate pentru pacienti
diabetici oferita ad-libitum. Cu toate acestea starea de sanatate a Sashei nu s-a
imbunatatit, desi modificarea hranei a fost realizata inainte de prezentarea la clinica
veterinard pentru o noua consultatie.

Nume: Sasha (ciine)
DATA: 06/03/2023

Item Rezultat Valori Uni:[ate fje

normale masuri

ALB 3,0 22-44 g/dL

TP 6,7 52-8.2 g/dL

GLO 3,7 23-52 g/dL
Ca 8,1 79-11.8 mg/dL
GLU 367 70143 mg/dL
BUN 7,7 7-27 mg/dL
P 2,3 25-6.8 mg/dL
CHOL 286 110-320 mg/dL
TBIL 0,32 0.1-0.9 mg/dL
CRE 0,5 03-14 mg/dL
cPI 486 200-400 ug L?

Figura 5.21 Analizele biochimice sanguine ale pacientei Sasha (Samoyed) realizate la debutul
programului nutritional
Figure 5.21 Biochemical blood tests of patient Sasha (Samoyed) performed at the beginning of the
nutritional programme

Pacienta avea greutatea de 21 kg pe data primei consultatii 06.03.2023,

greutatea ideald a unei femele din rasa Samoyed fiind intre 16-22 kg, desi femela
prezenta grasime abdominala si a fost incadrata in scorul corporal 6, s-a dorit initial
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realizarea unui program nutritional pentru gestionarea afectiunii principale —
diabetul, de aceea i-a fost prescrisa o hrana umeda din tipul dietelor veterinare pentru
pacienti diabetici cu un continut total de zahar de 0.002 % si 0,84 kcal/g, fiind
calculat un necesar de energie zilnic de 728 kcal/zi pentru greutatea de 20 kg.

S-au efectuat calcule pentru stabilirea marimii portiilor alimentare, astfel
incat o cantitate de 200 de grame de hrana sa fie furnizata in mod regulat, in intervale
fixe pe parcursul zilei, in scopul optimizarii controlului glicemic si gestionarii
afectiunii pancreatice.

A fost impusa realizarea unui program nutritional pentru pacienti diabetici si
cu suferintd pancreaticd iar gestionarea acestui prim caz a fost realizatd conform
recomandarilor Asociatiei Americane a Spitalelor de Animale sau organizatia
AAHA. Astfel in gestionarea diabetului zaharat se preferd hrana umeda in detrimetul
celei uscate deoarece 1n hrana umeda sunt niveluri mai reduse de carbohidrati si o
cantitate mai mare de apa dar si o densitate caloricad mai scazutd ceea ce ofera
posibilitatea unui control cat mai bun al portiilor (Behrend s.a., 2018).

In populatia canidelor s-au intalnit doua cazuri particulare in care excesul
de greutate a fost generat de problemele de sanatate pe care ciinii fie le-au mostenit
fiind o cauzd geneticd sau le-au dobandit ca urmare a neaplicarii corecte a
tratamentelor de deparazitare.

Happy, unul din céinii incadrati n cazuistica particulard, este un Beagle cu
elongatie de val palatin, defect ce i-a creat in timp dificultate in respiratie, ceea ce 1-
a determinat pe proprietar sa ia masuri pentru limitarea exercitiului fizic pe care
cainele il facea si Jack, un metis de Labrador, diagnosticat cu o boald parazitara —
Dirofilarioza — ce implica Inmultirea viermilor transmisi de catre tantari la nivelul
sistemului arterial pulmonar si cardiac.

Jack, cdine in varstd de 5 ani din rasa metis de Labrador Retriever a fost
depistat, In urma controlului cardiologic si parazitar, cu boala parazitard numita
dirofilarioza ce implica prezenta unor microfilarii din genul Dirofilaria Immitis l