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INTRODUCERE

Cunoasterea si intelegerea fiziologiei si endocrinologiei reproductive a catelelor a
crescut exponential de-a lungul ultimilor ani, contribuind la 0 mai bund intelegere a
problemelor de fertilitate la canidele domestice, probleme care pot proveni inclusiv de la
modificarile patologice de la nivelul tractusului reproductiv. Medicul veterinar practician
se confruntd deseori cu afectiuni ale tractusului reproducator femel la animalele de
companie, afectiuni care pot aparea In orice moment al vietii reproductive a pacientilor.
Pentru a evita tratamente inutile sau aménarea terapiilor, este important ca medicul veterinar
sa recunoasca rapid si sa inteleaga patologia celor mai comune boli reproductive, pentru a
obtine un diagnostic rapid si pentru a putea aplica ulterior un tratament eficient.

Printre afectiunile uterine la cédtea cu cea mai mare insemndtate pentru practica
veterinara si care prezintd un interes pronuntat pentru cercetatorii din domeniul reproducerii
animalelor de companie se numara: piometrul, hiperplazia endometriald glandulo-chistica,
mucometrul, hematometrul, hidrometrul, metritele post-partum, subinvolutia situsurilor
placentare si nu in ultimul rdnd neoplasmele uterine.

Piometrul reprezintda una dintre cele mai frecvente afectiuni ale tractului
reproductiv, care afecteaza un numar ridicat de catele inainte ca acestea sa atinga varsta de
10 ani. De-a lungul timpului s-a observat o legatura intre piometru si o alta afectiune uterina
comuna la catea, hiperplazia endometriala chistica (Cystic Endometrial Hyperplasia-CEH),
care conform unor autori favorizeaza proliferarea bacteriilor cu origine vaginala in uter, la
sfarsitul estrului. Astfel, procesul degenerativ progresiv al CEH este considerat un factor
initial 1n aparitia piometrului. Pe de altd parte, alti autori considera ca cele doua entitati
patologice se pot succeda in ordine inversa, piometrul fiind cel care favorizeaza aparitia
CEH prin iritatia uterind locald determinata de reactia trofoblastica si proliferarea
bacteriana. Dincolo de stabilirea exacta a patologiei, o altd provocare a specialistilor din
domeniu o reprezinta diagnosticul diferential intre cele doud afectiuni. Desi prezinta uneori
simptomatologie asemandtoare, cazurile de piometru reprezintd in general urgente
medicale, pacientele fiind in pericol de a dezvolta soc endotoxic care poate fi fatal, in vreme
ce catelele cu boala uterina non-inflamatorie (CEH) nu sunt percepute ca potentiale urgente
medicale. In ciuda studiilor numeroase si a aprofundarii certe a cunostintelor pe aceasti
temad, sunt in continuare necesare cercetari care sa ajute la diferentierea rapida a celor doud
afectiuni, pentru abordarea conduitei terapeutice adecvate n timp cat mai scurt.

Tratamentul clasic si cel mai frecvent utilizat in cazul piometrului la cétea este
ovariohisterectomia. Desi aceastd abordare terapeutica este relativ simpld si elimina
posibilitatea recidivei, totusi tot mai multi proprietari 1si manifesta interesul pentru metode
alternative de tratament, pe de o parte deoarece si-ar dori continuarea vietii reproductive a
citelei, iar pe de altd parte deoarece se tem de riscurile post-operatorii. Tn ultimii ani au fost
propuse diverse scheme de tratament medicamentos, cum ar fi utilizarea prostaglandinelor,
a antagonistilor dopaminei sau antagonistilor receptorilor progesteronului. Desi au fost
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obtinute rezultate incurajatoare, sunt necesare studii suplimentare care sd contribuie la
dezvoltarea unor protocoale terapeutice ca alternativa eficienta la tratamentul clasic.

Abordarea clinica a infertilitatii la catea este diferita de cea a altor specii de animale
atunci cand doreste sd obtina informatii utile pentru stabilirea diagnosticului. Palparea si
ecografia sunt metode ideale, usor de aplicat, dar atunci cdnd nu existd o patologie
considerabild sau cand examinatorul nu este suficient de experimentat in scanarea tractului
reproductiv femel, rezultatele pot fi neconcludente. Tn plus, ciclurile sexuale mai lungi fata
de celelalte specii ingreuneaza de asemenea stabilirea unui diagnostic in timp util, iar din
aceasta cauza proprietarii si medicii veterinari sunt de multe ori pusi in situatia frustranta
de a astepta incd 5-10 luni pentru a incerca o altd montd/insamantare. Studii recente au
relevat o conexiune intre leziunile microscopice uterine si infertilitatea la catea. Patologiile
uterine ar putea bloca singamia prin modificarea mediului uterin. Mai mult, este deja
cunoscut ca leziuni uterine precum endometrita, endometrioza, fibroza uterind, atrofia sau
hiperplazia uterina reprezinta factori importanti ai infertilitatii la specii precum femeia, vaca
si iapa, ceea ce aduce 1n discutie implicarea afectiunilor uterine subclinice si in cazurile de
infertilitate la catea.
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INTRODUCTION

The knowledge of reproductive physiology and reproductive endocrinology has
increased exponentially over the past few years, contributing to a better understanding of
canine fertility problems, which may also arise from pathological changes in the
reproductive tract. The veterinarian practitioners often face female reproductive tract
disorders in pets, conditions that can occur at any time of the reproductive life of patients.
To avoid unnecessary treatments or postpone the therapyi, it is important for the veterinarian
to quickly recognize and understand the pathology of most common reproductive diseases,
to get a quick diagnosis, and then apply an effective treatment.

Among the uterine disorders of the bitch with the greatest significance for
veterinary practice and which have a pronounced interest for the researchers in the field of
pet Theriogenology we include: pyometra, cystic endometrial hyperplasia, mucometra,
hematometra, hydrometra, post-partum metritis, subinvolution of placental sites and, last
but not least, uterine neoplasms.

Pyometra is one of the most common disorders of the reproductive tract, which
affects a high number of female dogs before they reach the age of 10 years. Over time, it
has been observed a connection between pyometra and other common condition of the
uterus in the bitch, Cystic Endometrial hyperplasia (CEH), which according to the authors
favors the proliferation of bacteria originating from vagina to the uterus at the end of estrus.
Thus, the progressive degenerative process of the CEH is considered an initial factor in the
occurrence of the pyometra. On the other hand, other authors consider that the two
pathological entities can succeed in reverse order, the pyometra being the one that favors
the appearance of CEH through local uterine irritation caused by trophoblastic reaction and
bacterial proliferation. Beyond establishing the exact pathology, another challenge for
specialists in the field is the differential diagnosis between the two conditions. Although
sometimes symptoms of both conditions can be similar, the cases of pyometra are generally
medical emergencies, patients being in danger of developing endotoxin shock which can be
fatal, while bitches with uterine non-inflammatory disease (CEH) are not perceived as
potential medical emergencies. In spite of numerous studies and a thorough knowledge of
the subject, further research is needed to help differentiate the two diseases quickly in order
to address the appropriate therapeutic course in the shortest possible time.

The classic and most commonly used treatment for pyometra in the bitch is
ovariohysterectomy. Although this therapeutic approach is relatively simple and eliminates
the possibility of recurrence, however, more and more owners show their interest in
alternative treatment methods, on the one hand because they would like to continue the
reproductive life of the bitches, and on the other hand because they fear post-operative risks.
In recent years there have been proposed various drug schemes, such as the use of
prostaglandins, dopamine antagonists or progesterone receptor antagonists. Although
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encouraging results have been obtained, additional studies are needed to help develop
therapeutic protocols as an effective alternative to classical treatment.

The clinical approach to canine infertility is different from that of other species of
domestic animals due to the inaccessibility of the reproductive tract, and the clinician is in
difficulty when he wants to obtain useful information for establishing the diagnosis.
Palpation and ultrasound are ideal methods, easy to apply, but when there is no significant
pathology or when the examiner is not experienced enough to scan the female reproductive
tract, the results may be inconclusive. In addition to the inaccessibility of the genital tract,
longer sex cycles than other species also make it difficult to establish a diagnosis in a timely
manner and therefore owners and veterinarians are often placed in the frustrating situation
of waiting for another 5-10 months to try another breeding / insemination. Recent studies
have revealed a connection between uterine microscopic lesions and infertility in the bitch.
Uterine pathologies could block singamia by changing the uterine environment.
Furthermore, it is already known that uterine lesions such as endometritis, endometriosis,
uterine fibrosis, uterine atrophy or uterine hyperplasia are important factors of infertility in
species such woman, cow and mare, which brings into question the involvement of
subclinical uterine diseases in infertility of the bitch .
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REZUMAT

Teza de doctorat intitulata “Cercetiri privind afectiunile ovariene si uterine la
citea” a fost elaboratd in cadrul Scolii Doctorale a Universitatii de Stiinte Agricole si
Medicina Veterinara “lon Ionescu de la Brad”din Iasi.

Lucrarea cuprinde 185 pagini si este alcatuitid, conform normativelor aflate in
vigoare, din doud parti principale. Pentru redactarea tezei au fost consultate 303 surse
bibliografice din literatura de specialitate nationala si internationald, relevante pentru tema
de cercetare. Datele prezentate sunt sustinute de 75 de figuri si 17 tabele.

Originalitatea cercetarilor rezulta din utilizarea probelor biopsice uterine in vederea
investigarii unor leziunile histopatologice uterine la unele catele cu probleme de fertilitate,
precum si evidentierea detaliilor histopatologice intdlnite in cazul diferitelor afectiuni
ovariene la catea, in special in contextul coexistentei unor patologii uterine. De asemenea,
se raporteaza pentru prima datd in Romania rezultatele aplicarii unor anumite terapii
medicamentoase 1n tratamentul piometrului, alternativa a tratamentului clasic, chirurgical,
respectiv utilizarea a doua protocoale diferite, reprezentate de aglepristona-cloprostenol si
cabergolind-cloprostenol, pentru tratarea atit a piometrului cu cervix inchis, cat si a celui
cu cervix deschis. Totodatd, in premierd in Romania, teza prezintd utilizarea tehnicii
chirurgicale laparoscopice in medicina veterinara in vederea tratarii unor afectiuni ovariene
la catea, alternativa a ovariectomiilor clasice.

Prima parte, intitulata “Stadiul actual al cunoasterii” cuprinde trei capitole (29
pagini), ofera informatii disponibile in literatura de specialitate referitoare la morfologia si
fiziologia aparatului genital la catea, la fiziologia functiei genitale la catea, precum si
informatii despre patologia ovariana la cétea, incluzand aspecte ale chistilor ovarieni,
sindromului remanent ovarian si neoplaziilor ovariene. De asemenea, Tn partea | sunt incluse
date bibliografice referitoare la patologia uterina la catea, cuprinzand aspecte ale metritei,
subinvolutiei situsurilor placentare, piometrului si hiperplaziei endometriale glandulo-
chistice, precum si date cu privire la neoplaziile uterine la aceasta specie.

Partea a ll-a, intitulata “Cercetari proprii”, este structurata pe sapte capitole (127
pagini) si prezintd scopul si obiectivele cercetarilor, materialele si metodele de lucru,
rezultatele obtinute, precum si interpretarea rezultatelor, discutii si concluzii pe baza
acestora.

Se regasesc in teza date proprii, publicate in lucrari stiintifice sustinute in cadrul
simpozioanelor organizate de Facultatea de Medicind Veterinara lasi sau alte facultati de
profil din tard precum si alte reviste de specialitate din tara.

Primul capitol din partea a doua a tezei (Capitolul IV), prezinta scopul si obiectivele
cercetdrii, respectiv:

-evaluarea incidentei afectiunilor aparatului reproductiv la carnivorele domestice in
douad arii geografice diferite;

-stabilirea profilului hematologic si biochimic sanguin caracteristice principalelor
afectiuni uterine la catea: piometrul si hiperplazia endometriala glandulo-chistica;
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-analiza principalelor efecte sistemice pe care piometrul le produce la catea;

-evidentierea aspectelor ecografice caracteristice Tn bolile ovariene si uterine la
catea;

-testarea unei metode moderne utilizatd frecvent in medicina umana dar rareori in
cea veterinara, respectiv ovariectomia laporoscopica ca alternativa a ovariectomiei clasice;

-testarea eficientei terapiei medicamentoase in cazul piometrului la cétea,
alternativa la tratamentul chirurgical;

-stabilirea asocierii dintre afectiunilor ovariene si uterine subclinice si infertilitatea
la catea;

-evidentierea aspectelor histopatologice intalnite Tn cazul afectiunilor reproductive
la catea.

Capitolul V, denumit “CERCETARI PRIVIND INCIDENTA PATOLOGIILOR
REPRODUCTIVE LA CATEA”, a avut scopul de a evalua care sunt principalele afectiuni
reproductive cu care sunt diagnosticate canidele domestice, urmarindu-se de asemenea o
evaluare a morbiditatii pe varsta si rasa in ceea ce priveste afectiunile tractului genital la
citea. In vederea atingerii acestui obiectiv, au fost analizate date din registrul de consultatii
si tratamente a doud clinici atagate disciplinei de Reproducere Veterinara, din Romania si
din Germania, pe o perioada de patru ani. Datele analizate au cuprins informatii legate de
numarul total de animale de companie, pacienti ai clinicii. Au fost analizate informatii
privind principalele afectiuni reproductive diagnosticate in cadrul clinicilor la pacientii
reprezentati de catre canidele domestice. S-a urmadrit in deosebi, in cazul femelelor,
incidenta piometrului, vaginitelor, vulvo-vaginitelor, prolapsului vaginal, tumorilor
vestibulo-vaginale, cervicitelor, endometritelor, metritelor, neoplasmelor uterine, chistilor
ovarieni, neoplasmelor ovariene etc. precum si incidenta afectiunilor obstetricale si
afectiunilor mamare (incluzdnd mamite, mastite, mastoze, tumori mamare, lactatie falsa).

Rezultatele au evidentiat ca din numarul total de pacienti Inregistrati pe parcursul
celor 4 ani luati in studiu, in ambele clinici, cei mai numerosi pacienti sunt reprezentati de
catre caini. Dintre acestia o proportie foarte mare in ambele clinici este ocupata de citele,
putdnd concluziona astfel cd femelele prezintd mult mai multe patologii ale tractusului
genital si mult mai frecvent decat masculii. Dintre afectiunile ginecologice intalnite la cétea,
in ambele clinici luate in studiu, o proportie importantd este ocupatd de piometru. Totusi,
un procentaj important din totalul patologiilor intdlnite la cétea este reprezentat si de
afectiunile mamare, respectiv mamitele, mastitele, mastozele si formatiunile neoplazice.

Capitolul VI, intitulat “CERCETARI PRIVIND DIAGNOSTICUL CLINIC SI DE
LABORATOR AL AFECTIUNILOR UTERINE LA CATEA”, este structurat pe doua
subcapitole.

Primul subcapitol, denumit “Diagnosticul clinic si de laborator al piometrului
comparativ cu CEH”, si-a propus analizarea anumitor parametri hematologici si biochimici
sanguini precum si aspecte clinice la cételele cu piometru si cele diagnosticate cu boala
uterind non-inflamatorie (CEH). Scopul final al acestui studiu a fost de a evidentia elemente
care diferentiaza piometrul de CEH, tindnd cont ca de cele mai multe ori simptomatologia
acestor doud entitati patologice este asemandtoare, insd abordarea terapeutica este diferita.
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Pentru pacientele luate in studiu, au fost notate anumite date anamnetice si clinice, dar si
date privind urmatorii parametri hematologici si biochimici: leucocite, neutrofile totale,
neutrofile segmentate, limfocite, monocite, eozinofile, bazofile, eritrocite, reticulocite,
hematocrit, hemoglobina, MCV (media volumului globulelor), MCHC (concentratia medie
a hemoglobinei), trombocite, albumind, amoniac, acizi biliari, bilirubina conjugata,
colesterol, creatinind, fibrinogen, globuline, proteine totale, uree, GLDH (glutamat
dehidrogenaza), ALAT (alaninaminotransferaza), ALP (fosfataza alcalind). Toate datele
despre cazurile studiate au fost incluse intr-o baza comuna de date si procesate folosind
programul IBM SPSS® Statistics versiunea 21 (IBM® Corporation, Chicago, IL, SUA).

Rezultatele au evidentiat ca, desi cele doud patologii pot evolua clinic asemanétor,
facand dificila deosebirea lor de cétre medicul veterinar clinician, in cazul piometrului
frecventa respiratorie si cea cardiaca au fost mai ridicate, iar pacientele diagnosticate cu
aceasta afectiune au prezentat In numar mai mare modificarea culorii mucoaselor aparente.
Totodatd, simptome ca distensia abdominald, voma, diareea, poliuria-polidipsia, desi
prezente la pacientele ambelor grupuri analizate, la cele cu piometru s-au intalnit mai
frecvent. Analizele hematologice si biochimice sanguine au evidentiat in cazul piometrului
o hemoleucograma inflamatorie cu deviatie spre stinga, o anemie regenerativa
normocroma, normocitard, de asemenea valori crescute ale acizilor biliari, bilirubinei
conjugate, creatininei, globulinelor precum si un nivel crescut de GLDH, insa unul mai
scazut de ALAT in comparatie cu pacientele afectate de hiperplazie endometriala glandulo-
chistica.

in subcapitolul intitulat “Analiza efectelor sistemice ale piometrului la citea” s-a
urmdrit, pe de o parte evaluarea diferentelor pe baza simptomatologiei si a unor parametri
biochimici sanguini intre cele doua forme de evolutie a piometrului, iar pe de altd parte,
evaluarea procentului de catele afectate de piometru care prezintda SIRS (Systemic
Inflammatory Response Syndrome-Sindrom de Raspuns Inflamator Sistemic). Pentru
acestea, au fost analizate din punct de vedere clinic si biochimic sanguin doud grupuri de
catele diagnosticate cu piometru cu cervix inchis, respectiv piometru cu cervix deschis, iar
eventualele diferente intre cele doud subgrupuri au fost evidentiate prin analiza statistica
Independent t-test. Studiul a relevat ca pacientele diagnosticate cu piometru evoluand cu
cervix deschis au prezentat o tendinta spre hipertermie si bradicardie, in vreme ce pacientele
diagnosticate cu piometru evoluand cu cervix inchis au prezentat mai frecvent hipotermie,
tahicardie si anorexie sau apetit scazut. In ceea ce priveste parametrii biochimici sangvini,
la ambele tipuri de piometru s-a inregistrat 0 anemie normocroma, normocitara, dar mai
marcantd Tn cazul piometrului cu cervix Inchis; de asemenea s-a notat o leucocitoza mai
pronuntata la catelele afectate de piometru cu cervix inchis. S-au notat valori mai crescute
ale bilirubinei, colesterolului, creatininei, GLDH si ALP pentru catelele fara scurgeri
vulvare. n schimb, s-au obtinut valori semnificativ mai mari din punct de vedere statistic
pentru pacientele cu scurgeri vulvare, in ceea ce priveste valoarea medie a albuminei serice
si ALAT. Aproximativ o treime din totalul catelelor diagnosticate cu piometru (32%) au
prezentat cel putin doua din semnele indicate in literatura de specialitate ca fiind specifice
sindromului de raspuns inflamator sistemic (SIRS).
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In Capitolul VII, “CERCETARI PRIVIND DIAGNOSTICUL IMAGISTIC AL
AFECTIUNILOR UTERO-OVARIENE LA CATEA”, s-a urmdrit evidentierea aspectelor
ecografice caracteristice in bolile ovariene si uterine la catea. Studiul subliniaza utilitatea
examenului ecografic in stabilirea diagnosticului unor afectiuni ovariene si uterine la catea
si prezinta detaliile ce pot fi observate in cadrul examenului ultrasonografic in cazul chistilor
ovarieni, neoplaziilor ovariene si uterine, subinvolutiei situsurilor placentare, piometrului,
hiperplaziei endometriale glandulo-chistice, precum si a unor afectiuni mai rare cum sunt
hematoamele ovariene, hidro-ovarul sau cortexul ovarian in cazul Sindromului de
Remanenta Ovariana.

Capitolul ~ VIII, intitulat “CERCETARI PRIVIND HISTOPATOLOGIA
AFECTIUNILOR UTERINE SI OVARIENE LA CATEA”, este structurat pe doui
subcapitole.

Tn  Subcapitolul “Stabilirea cauzelor infertilititii la citea prin analiza
histopatologica a probelor biopsice uterine”, scopul studiului a fost de a observa eventuale
modificari histologice uterine care pot impiedica instalarea gestatiei la catea. In acest scop,
s-au recoltat prin efectuarea laparotomiei probe biopsice uterine de la catele care au
prezentat probleme reproductive precum incapacitatea de a raméane gestante sau pierderea
repetata a gestatiei. Examenul histopatologic a evidentiat faptul ca majoritatea dintre
paciente prezentau leziuni uterine de grade diferite, neidentificabile prin simplul examen
ultrasonografic. Dintre leziunile Tintalnite, cele mai importante au fost hiperplazia
endometriald glandulo-chistica izolatd sau in asociatie cu piometru, endometrita, fibroza
insotitd de degenerarea celulelor glandulare endometriale, hiperplazia endometriala
pseudoplacentionala. Alte leziuni izolate au fost reprezentate de mucometru si adenomioza.
Studiul a concluzionat ca infertilitatea la catele poate fi asociata cu leziuni endometriale ce
nu sunt detectabile prin examen clinic sau ecografic, iar biopsia urmatd de analiza
histopatologica poate fi utila in stabilirea unui diagnostic.

in al doilea subcapitol, denumit “Diagnosticul histopatologic al afectiunilor
ovariene la catea”, scopul studiului a fost de a observa detaliile histopatologice intalnite in
cazul diferitelor afectiuni ovariene la catea, in special in contextul prezentei concomitente
a unor patologii uterine. Acest studiu a verificat prezenta anomaliilor ovariene la catele, fie
paciente diagnosticate ecografic cu afectiuni ovariene, fie paciente diagnosticate clinic si
paraclinic cu afectiuni uterine, In vederea verificarii prezentei anomaliilor ovariene pentru
acestea, fie paciente care nu au prezentat nici o manifestare clinica a afectiunilor utero-
ovariane, pentru identificarea posibilelor leziuni ovariene asimptomatice. In urma acestui
studiu s-a observat ca afectiunile uterine de tipul piometrului coexista frecvent cu diverse
afectiuni ovariene, precum chistii ovarieni sau corpi luteali persistenti. De asemenea,
anumite afectiuni precum atrofia ovariana sau chistii ovarieni precum si hiperplazia
enometriald glandulo-chistica pot fi omise in cadrul examemnelor clinic si ecografic. Pentru
astfel de cazuri, examenul histopatologic reprezintd metoda cea mai eficienta de diagnostic.

Capitolul IX, “CERCETARI PRIVIND TERAPIA AFECTIUNILOR UTERINE
SI OVARIENE LA CATEA”, cuprinde trei subcapitole.
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Subcapitolul intitulat ,,Ovariectomia utilizand tehnica laparoscopica - alternativa a
ovariectomiei clasice ca tratament al ovariopatiilor la cdtea”, prezintd pasii operatori
necesari pentru efectuarea acestei tehnici operatorii in cazul unor paciente care au prezentat
ovariopatii, precum si avantajele pe care aceasta le aduce in practica veterinara precum:
efectuarea de incizii chirurgicale foarte mici, o0 mai buna vizualizare internd a structurilor
din cavitatea abdominald, o recuperare post-operatorie mai rapida a pacientelor, un risc mult
mai scdzut de infectie operatorie, mai putin stres si durere post-operatorie, duratd de
spitalizare si convalescenta scazute. Tehnica laparoscopica de ovariectomie prezintd totusi
o serie de dezavantaje, printre care costurile ridicate ale interventiei, precum si necesitatea
unei aparaturi speciale si a personalului instruit, riscul de perforare al splinei, un timp mai
crescut al efectuarii interventiei in cazul unui personal cu mai putind experienta de lucru.

Urmatoarele subcapitole prezinta aplicarea a doua protocoale medicamentoase ce
pot fi aplicate ca alternativa de tratament in terapia piometrului in cazul cételelor pentru
care nu s-a dorit efectuarea ovariohisterectomiei. Astfel, Th al doilea subcapitol este
prezentatd o schema de tratament utilizand combinatia aglepristona-cloprostenol, iar in al
treilea subcapitol schema de tratament prezentatd cuprinde utilizarea cabergolinei si a
cloprostenolului. Rezultatele au evidentiat faptul ca in terapia pe baza de aglepristona-
cloprostenol s-a obtinut o ratd mare de succes, pentru 94,59% dintre subiectii analizati,
obtindndu-se o vindecare totald in decursul a 28 de zile. S-a observat rolul important al
cloprostenolului, dupa prima administrare, notandu-se progrese vizibile Tn vidarea
lumenului uterin, precum si micsorarea diametrului uterin. Ca si efecte secundare minore,
S-au observat la unii pacienti, letargie, inapetentd si voma Insa niciunul dintre aceste
simptome nu a mai fost notat incepand cu a doua siptiméana de tratament. In ceea ce priveste
al doilea protocol terapeutic, cabergolina-cloprostenol, acesta s-a dovedit eficient pentru
cazurile de piometru cu cervix nchis, in 83,3% din cazuri cervixul s-a deschis din a 2-a zi
de tratament, observandu-se astfel prezenta de scurgeri vulvare, iar in ceea ce priveste
diametrul uterin, s-a putut remarca ultrasonografic o scadere progresiva a acestuia, incepand
cu ziua a 2-a de tratament. In toate cazurile de piometru cu cervix inchis s-a obtinut o
vindecare totala pana in ziua 7 de tratament. Pentru cazurile de piometru cu cervix deschis,
S-a obtinut o ratd de 61,5% de vindecare graduald pana in ziua 7 de tratament. Desi s-au
obtinut rezultate incurajatoare in cazul utilizarii ambelor protocoale terapeutice, nu se poate
garanta o vindecare completa si ireversibild a piometrului la catea, precum nici restabilirea
fertilitatii pentru aceste paciente, fiind necesare studii suplimentare, efectuate pe loturi mai
mari, pe perioade mai indelungate de la aplicarea tratamentului.

Capitolul X, intitulat “CONCLUZII GENERALE” prezinta cele mai importante
concluzii care se evidentiaza in urma analizarii cercetarilor efectuate, precum si o serie de
sugestii si recomandari pentru specialistii din domeniul Reproducerii Veterinare a canidelor
domestice.

17



18



SUMMARY

The PhD thesis entitled “Research regarding ovarian and uterine diseases in
bitch” has been developed in the Doctoral School of the University of Agricultural Sciences
and Veterinary Medicine "lon lonescu de la Brad" University.

The thesis contains 185 pages and consists of two main parts, according to the
currently regulations. A total number of 303 bibliographic titles from the national and
international literature were used as a source of documentation. The data presented in the
second part of the thesis are supported by a total number of 75 figures and 17 tables.

The originality of the research results from using uterine biopsy samples for
investigation of uterine histopathological lesions in some bitches with fertility issues, as
well as highlighting the histopathological details encountered in the case of various ovarian
disorders in the bitch, especially in the context of the coexistence of uterine pathologies.
Also, the results of the application of certain drug therapies in the treatment of the pyometra
are reported for the first time in Romania, as an alternative to classic, surgical treatment,
respectively the use of two different protocols, represented by aglepristone-cloprostenol and
cabergoline-cloprostenol for the treatment of both the closed and opened-cervix pyometra.
Also, for the first time in Romania, the thesis presents the use of laparoscopic surgical
technique in veterinary medicine in treating ovarian disorders in the bitch as an alternative
to the classic surgical treatment.

The first part, entitled "The Current Status of Knowledge", comprises three chapters
(29 pages), provides information available in the literature on the morphology and
physiology of the reproductive tract in the bitch, on the physiology of the reproductive
function in the bitch, as well as information on ovarian pathology in the bitch, including
details about the ovarian cysts, the remnant ovarian syndrome and ovarian neoplasia. Part |
also includes bibliographic data on uterine pathology in the bitch, including aspects of
metritis, placental sites sub involution, pyometra and cystic endometrial hyperplasia, as well
as data on uterine neoplasia in this species.

The second part, entitled “PERSONAL CONTRIBUTIONS”, contains a total of
127 pages and it is divided into 7 chapters, presenting the aims and importance of the
research, the materials and methods used, the results obtained, as well as the interpretation
of the results, discussions and conclusions based on them.

The thesis contains original data that was published in scientific papers supported
by symposiums organized by the Faculty of Veterinary Medicine lasi or other faculties in
the country, as well as other specialized magazines in the country.

The first chapter of the second part of the thesis (Chapter 1V) presents the purpose
and objectives of the research, namely:

- assessing the incidence of reproductive system diseases in domestic carnivores in
two different geographical areas;
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- establishing the haematological and biochemical blood profile that is
characteristic of the main uterine disorders in the bitch: pyometra and cystic endometrial
hyperplasia (CEH);

- analysis of the main systemic effects that the pyometra exerts on the bitch;

- highlighting the characteristic echographic aspects of ovarian and uterine diseases
in the bitch;

- testing a modern method commonly used in human medicine, but rarely in the
veterinary field, namely laparoscopic ovariectomy as an alternative to classical
ovariectomy;

- testing the efficacy of drug therapy in pyometra of the bitch, as an alternative to
surgical treatment;

- establishing the association between ovarian and uterine subclinical disorders and
infertility in the bitch;

- highlighting the histopathological aspects encountered in reproductive disorders
in the bitch.

Chapter V, called "Research on the incidence of reproductive pathologies in the
bitch", was designed to evaluate the main reproductive diseases with which domestic
canines are diagnosed, also looking for an age and race morbidity assessment of the genital
tract disease in the bitch. In order to achieve this objectives, data from the Register of
Consultations and Treatments of two clinics attached to the Veterinary Reproduction
Department of Romania and Germany were analyzed for a period of four years. The data
analyzed included information on the total number of pets, patients in the clinic. Information
on the main reproductive diseases diagnosed in clinics in patients represented by domestic
canines were also analyzed. In particular, it was notet the incidence of pyometra, vaginitis,
vulvo-vaginitis, vaginal prolapse, vestibular-vaginal tumors, cervicitis, endometritis,
metrites, uterine neoplasms, ovarian cysts, ovarian neoplasms etc., as well as the incidence
of obstetrical diseases and mammary disorders (including mastitis, mastosis, breast tumors,
false lactation).

The results showed that out of the total number of patients enrolled during the 4
years under the study, in both clinics the largest number of patients was represented by dogs.
Of these, a very large proportion in both clinics was represented by the bitches, so it can be
concluded that females have far more genital tract pathologies and much more frequently
than males. Among the gynecological conditions encountered in the bitch, in both clinics
studied, a significant proportion is occupied by the pyometra. However, a significant
percentage of the total pathologies encountered in the bitch is represented by mammary
diseases, namely mastitis, mastoses and neoplastic formations.

Chapter VI, entitled ”Research on Clinical and Laboratory Diagnosis of Uterine
Disorders in Bitch”, is structured on two subchapters.

The first subchapter, called "Clinical and Laboratory Diagnostics of the Pyometra
Compared to CEH", aimed to analyze the various haematological and blood biochemical
parameters as well as some clinical aspects for bitches with pyometra and those diagnosed
with non-inflammatory uterine disease (CEH. The final goal of this study was to highlight
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elements that differentiate CEH of pyometra, considering that the symptoms of these two
pathological entities are often the same, but the therapeutic approach is different. For the
patients under study, some anamnestic and clinical data were noted, as well as data on the
following hematological and biochemical parameters such as: leukocytes, total neutrophils,
segmented neutrophils, lymphocytes, monocytes, eosinophils, basophils, erythrocytes,
reticulocytes, hematocrit, hemoglobin, MCV (mean blood volume) ), platelets, aloumin,
ammonia, bile acids, conjugated bilirubin, cholesterol, creatinine, fibrinogen, globulins,
total protein, urea, GLDH (glutamate dehydrogenase), ALAT (alanine aminotransferase),
ALP( alkaline phosphatase). All data on the cases studied were included in a common data
base and processed using IBM SPSS® Statistics version 21 (IBM® Corporation, Chicago,
IL, USA).

The results have showed that although the two pathologies may have a similar
clinical developement, making it difficult for the clinician to distinguish them, for the
patients with pyometra the respiratory and cardiac frequencies were higher, patients
diagnosed with this disease presenting in a greater number changes in the color of the
mucous membranes. At the same time, symptoms such as abdominal distension, vomiting,
diarrhea, polyuria-polydipsia, although present in the patients of both analyzed groups,they
were more common in those affected by pyometra. Hematological and biochemical blood
test revealed for the pyometra patients an inflammatory leucograme, with a left shift, a
regenerative, normochromic, normocytic anemia, also elevated levels of bile acids,
conjugated bilirubin, creatinine, globulins as well as an increased level of GLDH, but a
lower ALT compared to patients affected by cystic endometrial hyperplasia.

In the subchapter titled "Analysis of systemic effects of pyometra in bitch" it was
followed, on the one hand, the evaluation of the differences on the basis of symptoms and
blood biochemical parameters between the two forms of evolution of pyometra and, on the
other hand, the evaluation of the percentage of dogs with pyometra presenting SIRS
(Systemic Inflammatory Response Syndrome). For these, two groups of bitches with
opened-cervix pyometra and, respectively closed-cervix pyometra were analyzed as regards
simptomatology and some biochemical blood parameters, any differences between the two
subgroups were evidenced by the Independent t-test statistical analysis. The study revealed
that patients diagnosed with opened- cervix pyometra showed a trend towards hyperthermia
and bradycardia, while patients diagnosed with a pyometra evolving with a closed cervix
showed more frequent hypothermia, tachycardia and anorexia or low appetite. Regarding
the blood biochemical parameters, in both types of pyometra it was found a normochromic,
normocytic anemia, but in the case of closed cervix pyometra it was more marked; also a
more pronounced leukocytosis was noted in bitches affected by closed cervix pyometra.
Higher values of bilirubin, cholesterol, creatinine, GLDH and ALP were noted for bitches
without vaginal discharge. On the other hand, statistically significantly higher values were
obtained for patients with vulvar discharge in terms of mean serum albumin and ALAT.
Approximately one third of the total number of bitches with pyometra (32%) presented at
least two of the signs indicated in the literature as being specific to the Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS).
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In Chapter VII, " Research on the imaging diagnosis of utero-ovarian disorders in
the bitch", the aim was to highlight the characteristic echographic aspects in ovarian and
uterine diseases in the bitch. The study highlights the usefulness of the ultrasound exam in
diagnosing ovarian and uterine disorders in the bitch and presents the details that can be
observed in the ultrasonographic exam for ovarian cysts, ovarian and uterine neoplasia, sub-
involution of the placental sites, pyometra, cystic endometrial hyperplasia, as well as rare
diseases such as ovarian hematoma, hydro-ovaries or the ovarian cortex within the Remnant
Ovarian Syndrome.

Chapter VIII, entitled " Research on histopathology of uterine and ovarian diseases
in bitch", is structured on two subchapters.

In the subchapter "Determining the causes of infertility in the bitch by
histopathological analysis of uterine biopsy samples”, the aim of the study was to observe
the eventual uterine histological changes that may prevent the gestation of the bitch. For
this purpose, uterine biopsy samples were collected by laparotomy from female dogs with
reproductive problems such as failure to get pregnant or repeated gestational loss. The
histopathological examination revealed that most of the patients had uterine lesions of
varying degrees, unidentifiable by simple ultrasound examination. Among the lesions
encountered, the most important were cystic endometrial hyperplasia alone or in association
with pyometra, endometritis, fibrosis accompanied by endometrial glandular degeneration,
pseudoplacental endometrial hyperplasia. Other isolated lesions were mucometra and
adenomyosis. The study concluded that infertility in bitches may be associated with
endometrial lesions that are not detectable by clinical or ultrasound examination, and biopsy
followed by histopathological analysis may be useful in establishing a diagnosis.

In the second subchapter, called "Histopathological diagnosis of ovarian conditions
in the bitch", the aim of the study was to observe the histopathological details encountered
in various ovarian diseases in the bitch, especially in the context of the concomitant presence
of uterine pathologies. This study verified the presence of ovarian abnormalities in female
dogs, either patients diagnosed by ultrasound with ovarian disease or patients that were
diagnosed clinically and paraclinically with uterine disorders, to check the presence of
ovarian anomalies for these, but also patients who did not show any clinical manifestation
of utero-ovarian disorders to identify possible asymptomatic ovarian lesions. Following this
study, it has been observed that uterine disorders such as pyometra commonly coexist with
various ovarian conditions, such as ovarian cysts or persistent corpus luteum. Also, certain
conditions such as ovarian atrophy or ovarian cysts as well as cystic enometrial hyperplasia
may be omitted in clinical and ultrasound examinations. For such cases, the
histopathological examination is the most effective diagnostic method.

Chapter IX, " Research on the therapy of uterine and ovarian diseases in the bitch",
contains three subchapters.

The subchapter titled "Ovariectomy using laparoscopic technique - alternative to
classical ovariectomy as a treatment of ovariopathies in the bitch" presents the necessary
steps to perform this surgical technique in the case of patients who have some ovarian
conditions, as well as the advantages it brings to veterinary practice such as: performing
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very small surgical incisions, better internal visualization of structures in the abdominal
cavity, a faster post-operative recovery of patients, a much lower risk of operative infection,
less stress and post-operative pain, a shorter hospitalization duration and low convalescence.
However, the laparoscopic technique of ovariectomy has a number of disadvantages,
including the high cost of intervention, as well as the need for special equipment and trained
personnel, the risk of spleen perforation, a longer time of intervention for the less
experienced staff.

The following subchapters present the application of two drug protocols that can be
applied as an alternative treatment in pyometra therapy in bitches for which
ovariohysterectomy was not desired. Thus, in the second subchapter there is presented a
treatment scheme using the combination aglepristone-cloprostenol, and in the third
subchapter the treatment scheme presented includes the use of cabergoline and cloprostenol.
The results showed that in the aglepristone-cloprostenol-based therapy, a high success rate
was achieved for 94.59% of the subjects analyzed, resulting in a total healing within 28
days. The role of cloprostenol was observed after the first administration, noting visible
progress in the evacuation of the uterine content , as well as the decreasig in diameter of
the uterus. As minor side effects, some patients experienced lethargy, loss of appetite, and
vomiting, but none of these symptoms were noticed from the second week of treatment.

As regards the second therapeutic protocol, cabergoline-cloprostenol, it has been
shown to be effective for closed-cervix pyometra cases, in 83.3% of the cases the cervix
was opened on the 2nd day of treatment, with the presence of vulvar discharge being
observed, and in terms of uterine diameter, a gradual decrease was noticed, starting with the
2nd day of treatment. In all cases of closed-cervix pyometra, total healing was achieved by
day 7 of treatment. For cases of opened-cervix pyometra, a 61.5% rate of gradual healing
was achieved by day 7 of treatment.

Although encouraging results have been obtained in the use of both therapeutic
protocols, complete and irreversible healing of the pyometra in the bitch can not be
guaranteed, nor can the restoration of fertility, further studies are required on larger batches,
over longer periods after the application of the treatment.

Chapter X, entitled "GENERAL CONCLUSIONS", presents the most important
conclusions that are highlighted by the analysis of the researches carried out, as well as a
series of suggestions and recommendations for the specialists in the field of Theriogenology
of domestic canines.
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1. MORFO-FIZIOLOGIA FUNCTIEI GENITALE LA CATEA
1. MORPHO-PHYSIOLOGY OF GENITAL FUNCTION IN THE
BITCH

1.1. Morfologia aparatului genital la catea

Aparatul genital femel este alcatuit din vulva, vestibul vaginal, un vagin de talie
mare raportat la specie, un uter, doud oviducte si doud ovare (fig. 1.1. si 1.2.) (Ghetie, 1971;
Kennedy, 1993). Functia lor este de a produce gameti femeli (ovocite) si de a mentine
ovocitul fecundat pe toata durata dezvoltarii sale din cursul etapelor embrionale si fetale,
pana la parturitie (Drugociu s.a. 1977, 1978; Groza, 2009). Dat fiind faptul ca studiul se va
axa pe afectiunile ovariene si uterine, in continuare va fi prezentatd structura anatomo-
histologica a acestor elemente.

1.1.1. Structura anatomica a ovarului la ciatea
Ovarele la catea sunt structuri ovalare, situate Tnapoia rinichilor la nivelul
vertebrelor lombare L3-L4, fiind mici si elipsoidale (Cotofan,1974; Rosca, 2004; Junquiera,
2005). Au o culoare gri-roscata la catea si sunt invelite aproape complet de bursele ovariene
unde se depoziteaza grasimea (Mialot, 1984). Dimensiunile acestora variaza in functie de
rasa si starea fiziologica a femelei si sunt cuprinse intre 1,5-2 cm lungime, 1-1,5 cm latime,
iar greutatea lor este cuprinsa intre 0,1-0,8-1-3g (Ruberte, 1998; Rosca, 1998,2004).

1.1.2. Structura histologica a ovarului la citea

Suprafata ovarelor este acoperitd de un epiteliu simplu, scuamos sau cuboidal,
epiteliul germinal (Cotea, 1979, 1992). Sub epiteliul germinal, se intalneste un strat dens de
tesut conectiv, tunica albuginee, care da culoarea alba ovarului (Grau si Walter, 1975). Sub
tunica albuginee se afla regiunea corticald, in care predomina foliculii ovarieni (structuri ce
contin ovocite) (Cotea, 2003). Foliculii sunt incorporati in tesutul conjuctiv (stroma) al
regiunii corticale. Aceastd stroma este alcatuitd din fibroblasi cu structurd caracteristica
fusiforma care raspund la stimulii hormonali in mod diferit fata de ceilalti fibroblasti ai
celorlalte organe (Cotea, 1992, 2003). Partea cea mai interna a ovarului este regiunea
medulard, alcatuita dintr-un pat vascular bogat si tesut de legaturd. Nu existd limite clare de
diferentiere intre corticala si medulara (Junquiera, 2005).

1.1.3. Structura anatomici a uterului
Uterul catelei este alcatuit dintr-un corp scurt (in medie 2-3 cm) ce se prelungeste
cranial prin doud coarne lungi (9-10 cm) fusiforme, uniforme si divergente, curbate dorsal
(fig.1.1 si 1.2). Acest uter este catalogat ca fiind bipartit, cele doua coarne uterine fiind
unite printr-o portiune scurta (Ghetie, 1958; Junquera, 2005).
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Colul reprezinta limita caudala a uterului. Este un orificiu ce permite comunicarea
intre vagin si uter, care asigura etanseitatea cavitatii uterine (fig. 1.1. si 1.2). Acesta are
dimensiunea de aproximativ 1 cm lungime (Ghetie,1971; Rosca, 2004).

Stabilitatea pozitiei corpului uterin in cavitatea pelvind este asiguratd de
ligamentele largi. Acestea fixeaza bine vaginul si, astfel, si uterul, in regiunea sub-lombara.
Aceste ligamente sunt atasate dorsal de-a lungul jonctiunilor muschilor psoas si transvers al
abdomenului (Cotofan, 1974). Cranial, ele sunt atasate ligamentului suspesor al ovarului la
intersectia dintre treimea mediala si distala a ultimei coaste (Ruberte, 1998) . Ligamentul
rotund al uterului participa in egala masura la fixarea uterului. El este atasat de partea
craniala a cornului uterin ipsilateral si caudal este situat in continuarea ligamentului propriu
al ovarului. Cu toate acestea, cornele uterine au o pozitie relativ libera in abdomen (Evans,
1993)

Circulatia arteriald uterind este asiguratd de cdtre arterele ovariene si uterine,
provenind din aortd. Venele ovariene si uterine, care urmeaza acelasi traiect ca si arterele
corespondente, exceptie facand terminatiile lor, realizeaza circulatia venoasd. Vena
ovariand dreapta uneste vena cava caudald in vreme ce vena ovariana stdnga patrunde in
vena renala stanga (fig. 1.2.) (Ghetie,1956; Evans, 1993).

Plexul pelvin asigura inervatia simpatica si parasimpatica a uterului (Ghetie, 1956).
Deasemenea, nervii hipogastrici drept si stang ajung la nivelul plexului si sunt responsabili
de inervatia simpaticd in timp ce inervatia parasimpaticd este efectuatd de catre nervii
pelvini. Fibre viscerale aferente ating uterul prin nervii pelvini si plexul pelvin (Evans,
1993).
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Figura 1.1: Aparat genital la catea (La stnga, vedere dorsala a aparatului genital deschis partial in regiunea
mediana. La dreapta, vedere laterald printr-o sectiune sagitald prin colul uterin) ( dupa Evans si Miller, 1993)
Figure 1.1. Genital apparatus of the bitch (Left, dorsal view of the genital apparatus partially open in the

median region. Right side, lateral view through a sagittal section through the cervix)
(Evans&Miiller, 1993)
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Figura 1.2: Aspectul uterului la catea
(La stinga, intestinele au fost indepartate. La dreapta, vezica este pozitionata in plan caudal)
(dupa Ruberte si Sautet, 1998)

1: Corn uterin (drept). 2 : Corn uterin (stdng). 3 : Marginea libera. 4 : Marginea mezometriala. 5 :
Ligament intercornual. 6 : Corp uterin. 7 : Marginea uterului (drept). 8 : Marginea uterului (stang). 9 : Col
uterin. 10 : Vagin. 11 : Bursa ovariana (dreapta). 12 : Bursa ovariana (stangd). 13 : Ligament mare al
uterului. 14 : Rinichi (stang). 15 : Ureter (stang). 16 : Ureter (drept). 17 : Vezica urinara. 18 : Col vezica
(fata dorsald). 19 : Ligament median al vezicii. 20 : Ligament lateral al vezicii. 21 : Aorta abdominala. 22 :
Vena cava caudala. 23 : Artera ovariana (stangd). 24 : Artera ovariana (dreaptd). 25 : Vena ovariana stanga
(vena renald). 26 : Vena ovariana dreapta (vena cava caudald). 27 : Plexul ovarian. 28 : Artera circumflexa
iliaca profunda (stanga). 29 : Vena circumflexa iliaca profunda (stdngd). 30 : Artera iliacad externa (stanga).
31 : Vena iliaca externd (stdngd). 32 : Artera si vena vaginala (dreaptd). 33 : Artera si vena uterind
(dreapta)

Figure 1.2: Appearance of the uterus in the bitch
(To the left, the intestines were removed. On the right, the bladder is positioned in the caudal plane)
(Ruberte&Sautet, 1998)

1: Uterine horn (right). 2: Uterine horn (left). 3: Free edge. 4: Uterine edge (left). 5: Intercornal ligament.
6: The uterine body. 7: Edge of the uterus (right). 8: The edge of the uterus (left). 9: Cervixl. 10: Vagina.
11: Ovarian bursa (right). 12: Ovarian bursa (left). 13: Large ligament of the uterus. 14: Kidney (left). 15:
Ureter (left). 16: Ureter (right). 17: The bladder. 18: Neck of the bladder (dorsal face). 19: Middle bladder
ligament. 20: Bladder lateral ligament. 21: Abdominal aorta. 22: Caudal cave vein. 23: Ovarian artery
(left). 24: Ovarian artery (right). 25: Left ovarian vein (renal vein). 26: Right ovarian vein (cava cava
vein). 27: Ovarian plexus. 28: Deep circumflexive iliac artery (left). 29: Deep circumflexive iliac vein
(left). 30: External iliac artery (left). 31: External iliac vein (left). 32: Artery and vaginal vein (right). 33:
Artery and uterine vein (right)

1.1.4. Structura histologica a uterului
Ca si restul aparatului genital, uterul este alcatuit din 3 straturi. De la interior
spre exterior intdlnim mucoasa, sau endometrul, apoi musculoasa, numita si miometru,
si in sfarsit, seroasa, sau adventicea (Grau, 1975).
Endometrul este alcatuit dintr-un epiteliu pseudo-stratificat cilindric, continand
atat celule ciliate cat si celule secretorii, active in special Tn timpul estrului (Grau, 1975).
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Miometrul, aderent la stratul precedent, prezinta doud straturi musculare
distincte, unul profund si unul superficial. Cele doua straturi sunt individualizate printr-
un spatiu conjunctiv vascularizat, denumit strat vascular, cu o elasticitate ridicata
(Runceanu s.a., 2007). Stratul profund, responsabil de musculatura coarnelor, este
alcatuit in principal din fibre musculare netede, dar si din fibre oblice si longitudinale
(Cotea, 2003). Stratul superficial, responsabil de musculatura colului, este alcatuit din
fibre longitudinale dar in egald masura si de fibre oblice si circulare. Acest strat este
dezvoltat mai ales la nivelul colului (Grau, 1975).

Seroasa inconjoara aparatul genital printr-o tunica fibroasa considerata ca o
prelungire a ligamentelor largi (Grau, 1975).

1.2. Fiziologia functiei genitale la citea

1.2.1. Particularitatile ciclului sexual la ciitea
Citeaua ajunge la pubertate la varsta de 6-8 luni in medie, si manifesta cicluri
sexuale pana la sfarsitul vietii (Ptaszynska, 2009). Un ciclu dureaza intre 4 luni si un an, 6
luni in medie, si este alcatuit din 4 stadii (fig 1.3.). Pro-estrul, care dureaza intre 3-10 zile,
se caracterizeaza exterior prin aparitia scurgerilor vulvare sanguine si refuzul acuplarii
(Berthelot, 2005). Aceasta etapa marcheaza inceputul a ceea este supranumita ,,perioada de
calduri” (Feldman si Nelson, 2004). Urmatoarea etapa a ciclului sexual la catea este
reprezentatd de estru. Acest stadiu dureaza intre 4-12 zile si se caracterizeaza prin oprirea
scurgerilor vulvare, deasemenea prin acceptul masculului de catre femela (Runceanu,
1979). Al treilea stadiu este Diestrul, sau Metestrul, daca nu s-a produs fecundatia (Grundy
s.a., 2002). Acest stadiu dureaza in medie 2 luni si constituie o perioada de impregnare
progesteronica (Berthelot, 2005). Dupa Diestru, urmeaza Anestrul, perioada de liniste
ovariana (Schaefers-Okkens, 2000). Durata acestei ultime etape variaza intre 3 si 6 luni in
medie 1n timpul primilor ani, apoi creste progresiv. Cateaua manifestd asadar cicluri sexuale
toata viata, durata fazelor acestora crescand odata cu inaintarea in varsta (Rosca, 2004;
Runceanu s.a., 2007).
Sunt descrise deci 2 faze ale ciclului sexual la catea: faza foliculara, pentru stadiile
precedente ovulatiei si faza luteald, pentru stadiile ce succed ovulatia (fig.1.3.) (Mialot,
1984).
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Figura 1.3. Ciclul sexual la catea (dupa Berthelot, 2005)
Figure 1.3. Sexual cycle in the bitch (Berthelot, 2005)

1.2.2. Regralarea neuro-endocrini a ciclului sexual la citea

GnRH-ul este un hormon hipotalamic cu secretie pulsatila care actioneaza asupra
hipofizei si produce eliberarea hormonilor gonadotropi, FSH si LH (Runceanu s.a., 2007).

FSH-ul stimuleaza dezvoltarea foliculilor, care secretd la randul lor estrogeni
(Kutzler, 2005). Acesti estrogeni determina diferite modificari observate in timpul
caldurilor: scurgeri vulvare, modificari comportamentale (Rosca, 2004). Atunci cénd
foliculii ating o anumitd dimensiune, productia de estrogen este suficienta pentru a stimula
la randul lor hipotalamusul prin feed-back pozitiv, antrenand producerea unui pic de LH de
catre hipofiza (Root Kustritz si Olson, 2000). Aceasta cantitate de LH, prin actiunea sa
asupra foliculilor, va produce ovulatia (Runceanu s.a., 2007).

Dupa ovulatie, luteinizarea corpului galben produce progesteron, care printr-un
feed-back negativ asupra hipofizei inhiba secretia de GnRH (Concannon s.a., 1989).

Progesteronul este hormonul responsabil de mentinerea gestatiei. Uterul, prin
producerea de prostaglandine F2a, favorizeaza in egald masura luteoliza (Runceanu s.a.,
2007).

Impregnarile hormonale diferite ce survin in timpul ciclului sexual, antreneaza
refacerea straturilor uterine, Tn special, cea a endometrului (Ptaszynska, 2009).

Astfel, incepand cu pro-estrul si pana la inceputul diestrului, aparatul genital se afla
sub impregnare estrogenica (Concannon, 1989). Acest hormon este responsabil de
caracterele sexuale primare si secundare, de dezvoltarea genitald si mamara, precum si de
regularitatea ciclurilor sexuale (Rosca, 2004). Endometrul si miometrul se dezvolta,
vascularizatia se intensificd, asigurand cresterea numarului de leucocite in uter, coarnele
uterine se alungesc si devin convolutionare, oviductele se hipertrofiaza si deasemenea,
creste contractilitatea uterind (Feldman si Nelson, 2004). Tn pro-estru, raportul
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endometru/miometru este crescut datoritd edemului si hipertrofiei endometrului. Totodata,
creste semnificativ si greutatea uterului. Estrogenii favorizeazd in egald masurd si
deschiderea colului uterin si antreneaza formarea edemului vulvar (Brugere, 2006).

Tn timpul estrului incepe impregnarea progesteronica a aparatului genital. Rolul
acestui hormon este de a permite si proteja o eventuala gestatie (Schaefers-Okkens, 2000).
Tn acest scop, el antreneazi unele remaniamente structurale importante ale aparatului genital
femel (Kutzler, 2005). Talia uterului creste, contractilitatea uterind scade, numarul de
receptori ai ocitocinei scade, populatia leucocitara scade deasemenea si odaté cu ea scade si
calitatea apararii imunitare (Brugere, 2006). Aceasta imunodepresie permite supravietuirea
fetusului, evitdnd recunoasterea acestuia ca si corp strain (Root Kustritz, 2000). Structura
endometrului evolueaza in egald masurd. Astfel, glandele endometriale secreta un lichid
nutritiv pentru fetus si mucoasa uterind adopta o structura specifica, cu aspect dantelat, care
favorizeaza nidatia. Stabilirea acestei structuri dantelate se realizeazd de fapt prin dubla
impregnare: progesteronica si estrogenicd (Feldman si Nelson, 2004). Glandele uterine
sufera un proces de dezvoltare importanta, care va dura pana la metestru (De Bosschere s.a.,
2001).

Practic, in timpul metestrului, care se afld tot sub dominatie progesteronica, se
produce o usoard crestere a raportului endometru/miometru. Glandele uterine suferd un
proces rapid de involutie, mai rapid decat cel al lumenului acestora, rezultdnd un aspect
chistic al acestor glande (De Bosschere s.a., 2001).

Astfel, structura aparatului genital femel depinde Tn mare parte de impregnatiile
hormonale succesive (fig.1.4.) (Kutzler, 2005).

[ {Hiputalamus i] e —

GnRH

o { Hipofiza ] o

estrogeni

progesteron

FEH LH

ovar {CI:,'I

Figura 1.4. Reglarea neuro-hormonala a ciclului sexual la catea (dupa Bourgois, 2009)
Figure 1.4. Neuro-hormonal regulation of sexual cycle in the bitch (Bourgois, 2009)
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2. PATOLOGIA OVARIANA LA CATEA
2. OVARIAN PATHOLOGY IN THE BITCH

Activitatea ovarelor este dependentd de hormonii elaborati de la nivelul etajelor
superioare hipotalamice si direct de hormonii gonadotropi hipofizari. O activitate ovariana
normald este asiguratd de un echilibru in ceea ce priveste concentratia si raportul acestor
hormoni (Kutzler, 2005). Dezechilibrele hormonale pot conduce la tulburari functionale de
intensitate diferitd, cum sunt de exemplu cildurile incomplete, tulburarile de ritm ale
acestora, tulburarile ovulatorii, aparitia chistilor ovarieni, a corpului luteal persistent si a
tulburarilor trofice ovariene (Runceanu s.a., 2007).

Cele mai importante afectiuni ovariene intalnite la catea, despre care se va discuta
in aceastd lucrare, sunt reprezentate de chistii ovarieni, sindromul tesutului ovarian
remanent si neoplaziile ovariene.

2.1. Chistii ovarieni

Incidenta

Chistii ovarieni reprezinta cavitati inchise, localizate in parenchimul ovarian (Dow,
1960; Ervin, 1986). Suportul anatomic al formarii acestora poate fi reprezentat de foliculi
sau corpi luteali (Fortune, 2004). Astfel, din punctul de vedere al originii lor, se deosebesc:
chisti ovarieni foliculari si chisti ovarieni luteinici (Runceanu s.a., 2007).

Definitie si patogeneza

Chistii foliculari sunt deseori intalniti la catele. Acestia sunt raportati ca fiiind cele
mai comune leziuni ale ovarului la aceasta specie (Boyd s.a., 1993; Feldman, 2004b). Ca
si in cazul vacilor, cauza posibila a dezvoltarii structurilor chistice ovariene poate fi
reprezentatd de un mecanism ovulatoriu aberant, care determina persistenta foliculului de
Graaf matur (McNatty, 1984; Telfer, 1987).

Datorita capacitatii lor de a secreta hormoni sexuali, chistii luteali si foliculari sunt
de regula intalniti sub denumirea de ,,chisti ovarieni functionali”( Lein, 1986; Marino s.a.,
2010).

Ramasitele chistice ale ductelor mezonefrice si paramezonefrice sunt de asemenea
intalnite la catea (McEntee, 1990). Ramasitele chistice ale tubulilor mezonefrici se pot
intalni la oricare pol al ovarului. Cei ce se dezvolta din tubulii mezonefrici craniali se
numesc chisti ai epofooronului, iar cei ce se dezvoltd din tubulii mezonefrici caudali se
numesc chisti ai paraofooronului. In mod normal chistii se dezvolti in urma distensiei
ramasitelor tubulilor mezonefrici (Ortega-Pacheco s.a., 2007).

Structurile chistice subepiteliale iau nastere din celulele stratului epitelial ce
inconjoara ovarele. Acestea sufera un proces de hiperplazie si distensie chistica. Astfel, un
singur chist sau mai multe grupuri de structuri chistice pot fi vizibile pe suprafata ovarului
(Roberts, 2001). Chistii retelei ovariene sunt de asemenea observati la catea (Schlafer,
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1997). Asa cum sugereaza si numele lor, aceste structuri se dezvolta din reteaua ovariana,
care deriva din tubulii mezonefrici care patrund in gonadele inca nediferentiate in cursul
embriogenezei (Fayrer-Hosken s.a.,1992; Johnston, 2001). Reteaua ovariana tinde sa se
dilate pe masura ce femelele inainteaza in varsta si pot fi observate structuri chistice extrem
de vizibile ce iau nastere din portiunea medulara a ovarului (Schlafer, 2007). Acesti chisti
se pot mari si pot ajunge sd comprime tesutul inconjurator, normal (Wehrend, 2010).

Neoplasmele ovariene pot contine deasemenea structuri chistice (Olson, 1989). Ele
sunt de regula usor de diferentiat de celelalte structuri chistice ovariene prin dimensiunea
lor mai mare si prin structura lor interna mai complexa (Patnaik s.a., 1987).

Pentru o mai buna caracterizare a structurilor chistice ovariene, sunt necesare
cercetari suplimentare histologice si imunohistochimice (Akihara s.a., 2007; Ortega-
Pacheco s.a., 2007)

Structurile chistice sunt de reguld mai frecvente in randul citelelor in varsta
(Schlafer, 2007). Se pare ca nu exista o predilectie legata de rasa (Feldman, 1987; Wehrend,
2010).

Gestatiile anterioare pot afecta dezvoltarea chistilor ovarieni. Intr-un studiu cu 400
de citele cu varsta cuprinsa intre 2-15 ani, 41 dintre ele au prezentat un chist folicular unic
si 22 au prezentat chisti ovarieni multipli. Dintre cele 41 de catele cu chisti unici, 29 erau
nulipare si doar 7 multipare. Pe de alta parte, 18 dintre cele 22 de catele cu chisti multipli
erau nulipare (Marino, 2010).

Tabloul clinic

Majoritatea chistilor sunt structuri nonfunctionale sau produc cantitati de estrogen
si progesteron mult prea mici pentru a influenta comportamentul sau fiziologia cételelor
afectate. Aceste animale sunt aparent clinic sanatoase (Serin, 2007). Chistii ovarieni si
paraovarieni sunt uneori descoperiti intamplator in timpul interventiilor chirurgicale
abdominale (de cele mai multe ori Tn timpul ovariohisterectoiilor de rutind) (Schlafer, 2007).

Cel mai comun semn clinic asociat cu chistii ovarieni de diferite tipuri este
reprezentat de anestrul prelungit (Shille, 1984; Ranganath, 1993). Desi anestrul prelungit se
intalneste in cazul chistilor luteali si foliculari, nu este cunoscut daca acesta este asociat
efectului progesteronului sau cu insuficienta cantitate de hormoni sexuali (Wehrand, 2010).
Existd o ipotezd conform cdreia anestrul este asociat mai degraba cu masa chistului decat
cu capacitatea sa de a produce hormoni; mai exact, chistii retelei ovariene determind anestru
prelungit ca rezultat al compresiunii pe stroma ovariana (Sontas, 2011). Anestrul prelungit
poate sa fie greu de depistat la catea, date fiind particularitatile fiziologice la aceasta specie,
mai exact, intervalul foarte larg in care anestrul se manifestd in mod obisnuit. (Drugociu,
1977; Rosca, 2004).

Proestru sau estrul persistent sau prelungit este cel mai raportat semn clinic al
chistilor ovarieni foliculari la catelele afectate (Olson, 1989). Chistii foliculari pot produce
cantitdti normale sau excesive de testosteron sau estrogen, determinind modificari
comportamentale specifice estrului sau chiar nimfomanie. Aceste modificari
comportamentale sunt insotite deseori de semnele fiziologice ale estrului, asa cum sunt
scurgerile sangvinolente vulvare (Runceanu s.a., 2007).
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Infertilitatea este un alt simptom asociat chistilor ovarieni. Infertilitatea la catelele
care prezintd chisti luteali poate rezulta din influenta prelungitd a progesteronului, ceea ce
poate duce la dezvoltarea hiperplaziei endometriale chistice (CEH) si piometru (Arora,
2006). De asemenea, presiunea unui chist ovarian poate produce durere. Desi este un semn
nespecific, diagnosticul diferential la catelele ce prezintd semne de durere in zona ovarelor
trebuie sd includa prezenta chistilor ovarieni (N&thling s.a., 2006).

Diagnostic

Majoritatea catelelor ce prezinta chisti ovarieni sunt clinic sanatoase, rezultatele
examenului clinic fiind n limite fiziologice. Exceptie o fac chistii functionali foliculari ce
secretd cantitdti importante de estrogeni suficiente pentru a cauza modificari fizice specifice
proestrului sau estrului, agsa cum sunt edemul vulvar si scurgerile vulvare sero-sangvinolente
(Wehrand, 2010).

Examenul citologic vaginal poate fi sugestiv pentru catelele ce prezinta proestru si
estru prelungit (Feldman, 2003, 2004a). Prezenta epiteliului vaginal cornificat indica o
influenta estrogenica (Shille, 1984; Wehrand, 2004). Totusi, nu indica neaparat ca sursa
estrogenului este de natura chisticd ovariand, deoarece si unele tumori ovariene pot secreta
estrogeni (Patnaik, 1987).

Masurarile seriate ale estrogenului seric pot fi de folos pentru stabilirea
diagnosticului de chisti foliculari sau luteali (Sonea, 2003; Bostedt, 2013) dar aceasta
metoda este mai putin utilizatd comparativ cu efectuarea examenului citologic vaginal, care
are caracter de proba biologica pentru estrogen. O concentratie de estrogen seric mai mare
de 20 pg/ml sugereaza activitate foliculara in cazul catelelor. Asadar, la cételele cu proestru
sau estru prelungit, concentratii crescute persistente de estrogeni indica o sursa cronica de
secretie estrogenica, care este cel mai probabil determinata de un chist folicular. Nu este
recomandatd efectuarea unei singure masurari a estradiolului seric, aceasta fiind inexacta.
Concentratia lipidica serica poate afecta rezultatele testului, sensibilitatea testului ar putea
fi prea mare pentru a permite interpretarea exacta a rezultatului, asadar concentratia
estradiolului seric mai mica de 20pg/ml in probe seriate poate fi nonconcludenta (Knauf
s.a., 2010, 2014).

In mod aseminitor, evaluarea seriati a concentratiei progesteronului seric poate fi
de folos 1n identificarea prezentei chistilor Iuteali. O concentratie progesteronica mai mare
de 2 ng/ml timp de mai mult de 80 de zile indica o functie luteala prelungita la catea, ceea
ce se produce cel mai probabil datoritd prezentei unui chist luteal (Fontbonne, 2011).

Examenul ecografic este cea mai buna optiune pentru diagnosticul chistilor ovarieni
(England, 1989). Si in acest caz, se recomanda efectuarea de evaluari seriate pentru
stabilirea unui diagnostic corect. Foliculii se dezvolta in timpul proestrului si estrului si
ating un diametru maxim de 11 mm (in medie 6 mm), la momentul ovulatiei, in cazul
catelelor de talie mare. Asadar, prezenta structurilor foliculare persistente mai mari de 10
mm in diametru este sugestivd pentru chistii ovarieni. Structurile chistice foliculare tind,
de asemenea, sd aiba o capsuld mai usor de distins in comparatie cu foliculii ovulatori
(Saunders, 2001).
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Optiunile chirurgicale de diagnostic includ laparatomia exploratorie si
laparoscopia. Laparotomia exploratorie permite examinarea directd a ovarului dar
reprezintd o metoda invaziva (Saunders, 2001). Nu s-a publicat nici un studiu referitor la
tehnica de examinare laparoscopica pentru identificarea chistilor la catele.

Desi in medicina umana se utilizeaza cu succes investigatii de specialitate de
rezonantd magneticd (RMN) si computer tomograf (CT) in vederea identificarii structurilor
chistice de mici dimensiuni (Occhipinti s.a., 1993), in medicina veterinara aceste metode
sunt folosite mai degraba in scopuri stiintifice si mai putin in practica diagnosticului de
rutind. Conform lui Nothling (2006), RMN-ul nu constituie o metoda recomandabild pentru
numararea foliculilor ovarieni si a corpilor luteali la citea. Asadar, cea mai indicata metoda
de diagnostic imagistic a chistilor ovarieni la citea, ramane ultrasonografia (Fontbonne,
2011), cu dezavantajul de a omite structurile chistice de dimensiuni foarte mici.

Tratament

De cele mai multe ori, cea mai buna optiune de tratament este indepartarea
chirurgicala a chistilor ovarieni, ovariohisterectomia completa fiind de preferat (Hoffmann,
1992). Ovariectomia partiala poate fi efectuata pentru exemplarele valoroase din punct de
vedere reproductiv (Wehrend, 2010), insd se recomandad totusi ca tesutul indepartat
chirurgical sa fie supus unui examen histopatologic (Feldman, 2004b)

Tratamentul medicamentos pentru cételele cu chisti foliculari este menit sa induca
luteinizarea structurilor chistice (Rowley, 1988). Desi inducerea ovulatiei este rezultatul
final, este putin probabil ca aceste structuri sa fie ovulatorii si formarea tesutului luteal este
suficientd pentru rezolutia clinica a afectiunii. Administrarea de GnRH sau hCG poate fi
folosita pentru stimularea luteinizarii (Fontbonne, 2011). La catele, se foloseste o singura
administrare intramuscularda de GnRH in dozd de 50-100pg, o singurd injectie
intramusculard de hCG in doza de 100-1000 Ul, o injectie de 500 UI de hCG o data pe zi,
trei zile consecutiv, sau o injectie de 1000 Ul de hCG, jumatate intravenos si jumatate
subcutanat. Daca nu s-au produs luteinizarea si imbundtatirea semnelor clinice timp de 1
saptamana de la administrarea medicamentelor, tratamentul cu GnRH sau hCG se poate
repeta (Knauf s.a., 2013).

Prostaglandinele F2a (PGF2 o) determinad luteoliza in cazul catelelor cu chisti
luteali (Schlafer, 2007).

Prognostic

Prognosticul este excelent pentru catele dupa efectuarea tratamentului chirurgical,
respectiv ovariohisterectomia. in cazul catelelor tratate medicamentos cu GnRH sau hCG
pentru inducerea formarii tesutului luteal sau in cazul celor tratate cu PGF2a pentru
inducerea luteolizei, prognosticul este rezervat. Desi tratamentul medicamentos are succes,
cel mai probabil, afectiunea va reaparea in cursul ciclurilor sexuale urmatoare (Knauf s.a.,
2013). Ba mai mult, expunerea subsecventa la estrogen din timpul proestrului si la
progesteron in timpul diestrului poate determina dezvoltarea ulterioara a unor uteropatii (
CEH si piometru) (Arora, 2006).
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2.2. Sindromul tesutului ovarian remanent (ORS)

ORS reprezintd o complicatie pe termen lung a ovariohisterectomiilor sau
ovariectomiilor la catea, si este determinatd de prezenta tesutului ovarian activ in ciuda
interventiei chirurgicale elective (Sontas, 2007). Portiunea de cortex ovarian ce ramane
dupa operatie continud sd se dezvolte si devine functionald , producand estrogen si
progesteron, ce determina semne de proestru, estru si mai rar pseudociezd (gestatie falsd)
(Trigg, 2001). Semnele de activitate reproductiva consterneza proprietarii, care credeau ca
aceasta latura comportamentala a animalului lor a fost irevocabil suprimata (Wallace, 1991).

Cauzele ORS includ greselile operatorii si prezenta tesutului ovarian anormal
(Okkens, 1981a,b). Cele mai multe OHE sunt operatii elective ale animalelor sandtoase si
de reguld nu sunt asociate cu nici o conditie patologica a tractusului reproductiv (Stone,
2003). Neindepartarea in totalitate a tesutului ovarian din timpul OHE poate fi atribuita mai
degraba vizibilitatii reduse a cdmpului operator sau prinderea neadecvatd a penselor si
ligaturilor, decat aderentelor sau altor leziuni ce ar putea ascunde locatia ovarelor (Kustritz,
2001).

Exista o ipoteza conform careia unele cazuri de ORS rezulta dintr-o portiune mica
de tesut ovarian scépatd accidental in cavitatea abdominald in timpul indepartarii ovarului,
cu dezvoltarea vasculard subsecventa in peritoneu sau alte structuri abdominale (Nelson,
1992; Nezhat, 2000; De Nardo, 2001). Acesta teorie este contrazisa de alti autori care
considera cd acesta este un scenariu improbabil, toate reminiscentele ovariene fiind gasite
la pediculul ovarian (Penninck, 2002; Baker, 2007). Tntr-un studiu ce a implicat 46 de cazuri
de ORS, nici unul dintre tesuturile remanante nu au fost asociate cu o localizare abdominala,
asa cum este mezenterul (Wallace, 1992).

Varsta animalului la momentul OHE poate juca un rol important, uneori fiind greu
de diferential structurile ovariene printr-o incizie relativ mica, in cazul animalelor tinere (6-
8 saptamani) (Kustritz, 2001).

O alta cauza a ORS poate fi prezenta unui ovar accesoriu sau de tesut ovarian strain
in ligamentul propriu al ovarului. Indepartarea tesutului ovarian normal din timpul OHE de
rutind permite ovarului accesoriu atrofic sa devina functional (Saunders, 1991; Goodman,
2001).

In medicina umani, s-au raportat numeroase cazuri de ORS in urma aplicirii
tratamentului chirurgical laparoscopic de ovariectomie, Nezha (2000) raportdnd ca exista
un risc de remanentd ovariand datoritd extragerii incomplete a tesutului ovarian sau a
utilizarii necorespunzatoare a penselor chirurgicale, a capsatorului linear sau a
electrodesictiei bipolare pe ligamentul infundibulopelvic, in special la femeile cu un istoric
de interventii chirurgicale pelvine multiple, cu adeziuni sau endometrioza. Deoarece in
medicina veterinard, interventiile chirurgicale laparoscopice sunt utilizate inca la nivel de
studiu stiintific si mai putin ca metoda efectiva de tratament, nu exista date despre incidenta
ORS Ila catelele castrare laparoscopic.

Incidenta

Un studiu condus pe 46 de cazuri de ORS a aratat ca nu exista o predilectie legata
de rasa pentru aceasta afectiune (Wallace, 1992).. Mai mult, se pare ca nu exista o incidenta
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mai crescutd nici in cazul animalelor pentru care OHE ar putea fi mai dificil de efectuat,
cum sunt exemplarele cu piept adanc, obeze, catele cu piometru, sau catele pentru care s-a
efectuat operatia de OHE in timpul gestatiei, ca parte a interventiei chirurgicale de cezariana
(Saunders, 1991; Concannon, 2005; Chung Fat, 2009).

Tablou clinic

Prin definitie, cel mai raportat semn clinic este manifestarea estrului in cazul
femelelor castrate. La catea, se poate observa aparitia edemului vulvar, scurgerilor vulvare
sero-sangvinolente, atragerea masculului (Nelson, 1982). Catelele afectate pot accepta
copulatia, dar nu se poate instala gestatia (Goodman, 2001). Semnele estrului pot sa apara
la cateva zile sau chiar ani dupa efectuarea OHE (Nyland, 2002). Mai rar, au fost raportate
si semnele clinice ale gestatiei false si lactatiei (Wallace, 1992).

Diagnostic

Catelele cu ORS sunt in mod normal clinic sanatoase, rezultatele examinarii fizice
Tncadrandu-se Tn limite fiziologice. Pot fi prezente insa semnele fiziologice asociate estrului
sau gestatiei false (Wallace, 1992).

Examenul citologic vaginal este o metodd usoara, rapida si ieftind de evaluare a
animalelor cu istoric medical si semne clinice indicand ORS (Concannon, 2005). Se poate
pune astfel in evidenta cornificarea celulelor epiteliului vaginal, care este posibila datorita
secretiei foliculilor ovarieni de estrogen (De Bosschere s.a.,2001; Chung Fat, 2009 ). Totusi,
n lucrarea sa, Wallace (1991), sustine ca inainte de efectuarea frotiurilor vaginale pentru
catelele cu suspiciune de ORS, este important sa se verifice daca acestea nu sunt sau au fost
recent sub tratament pentru incontinentd urinara cu estrogeni exogeni.

Analiza hormonala poate fi folositd pentru confirmarea citologiei vaginale (Scebra,
2003). Concentratia estradiolului seric mai mare de 20pg/ml este compatibila cu o activitate
foliculara la catele (England, 1977; Johnston, 2001). Totusi, o singurd proba de sange nu
este suficientd pentru stabilirea diagnosticului, aceasta putdnd fi incorecta sau
neconcludenta pentru ca proba de analizat poate sa nu fie obtinuta la momentul optim din
estru (Johnston, 2001). La catele, concentratia estradiolului seric creste Tn timpul
proestrului, si scade rapid in timpul estrului (caldurile propriu-zise) (Rosca, 2004).
Inceperea comportamentului sexual specific si rezultatele citologiei vaginale nu indici cu
acuratete inceperea estrului la catea. O singura proba de sdnge poate fi incorect interpretata,
indicand inactivitate foliculara, cand de fapt, cateaua se afla in estru la momentul colectarii
probei de sénge (Kustritz, 2001) .

Analiza concentratiei progesteronului seric poate fi de asemenea utila pentru
stabilirea diagnosticului de ORS la catea (Concannon, 2005). O concentratie progesteronica
mai mare de 2ng/ml indica activitate luteala la catea (Johnston, 2001). Faza luteala la aceasta
specie dureazd in medie 2 luni, dar se recomandd ca masurarea concentratiei
progesteronului seric sd se realizeze la 2-3 sdptdmani dupd incetarea comportamentului
estral. O valoare a progesteronului seric mai mare de 2ng/ml la cateaua ce a manifestat estru
cu 2-3 saptamani inainte, permite stabilirea diagnosticului de ORS (Kustritz, 2001).

Se recomanda efectuarea examenului ecografic Th timpul proestrului sau imediat
dupa inceperea estrului, atunci cand foliculii preovulatori ating dimensiunea cea mai mare,
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sau in timpul diestrului cand corpii luteali sunt prezenti (Nyland, 2002; Baker, 2004).
Totusi, aceastd metoda este putin concludentd, fragmentele de ovar remanent fiind deseori
foarte mici si greu de indentificat (Wallace, 1992; Johnston s.a., 2001a; Romagnoli 2004).

Laparatomia exploratorie este varianta finala de diagnostic, aceasta permitand
analizarea pediculului ovarian si structurile abdominale, inclusiv aplicarea tratamentului
(Kustritz, 2001; Nezhat s.a., 2005).

Diagnosticul diferential pentru ORS trebuie sa includa diferitele afectiuni care pot
determina scurgeri vulvare sero-sangvinolente la catea, asa cum sunt neoplaziile vaginale,
vaginitele, piometrul bontului uterin, traumatisme, tratamente cu hormoni exogeni precum
si coagulopatii (Romagnoli, 2004; Sangster, 2005; Terazono s.a., 2012).

Tratament

indepartarea chirurgicald a ovarului remanent este metoda cea mai indicati de
tratament (Romagnoli, 2004). Majoritatea clinicienilor prefera sa realizeze laparatomia
exploratorie atunci cand cateaua este in estru, atunci cand structurile foliculare prezente pe
tesutul ovarian remanent sunt usor de identificat (Johnston s.a., 2001a ; Prats, 2001,
Feldman si Nelson 2004; Romagnoli 2004; Ball, 2010). Altii prefera efectuarea operatiei in
timpul metestrului, atunci cdnd CL prezent pe ovarul remanant face usor de distins aceasta
structura si cand hemoragia este mai scazuta comparativ cu cea din estru (Sangster, 2005).
Nu este indicata efectuarea laparotomiei exploratorii in anestru, existand o probabilitate mai
mare de a nu gasi ovarul remanent in timpul acestei faze a ciclului sexual (Kustritz, 2001).

Fiecare parte a abdomenului trebuie explorata atent, incepand cu polul caudal al
rinichiului si pana in regiunea pediculului ovarian. Tesutul ovarian remanent este localizat
de cele mai multe ori in regiunea pediculului ovarian (Penninck, 2002). Cresterea
vascularizatiei unui pedicul ovarian poate fi sugestiva pentru identificarea unui tesut ovarian
remanent (Okkens, 1987; De Nardo, 2001). Acesta trebuie atent indepartat si Supus
examenului histopatologic (Kustritz, 2001). La unele animale, pe langa tesutul ovarian
remanent, se mai poate ntdlni si tesut uterin remanent (bont uterin), care trebuie
deasemenea indepartat cu atentie si supus examenului histopatologic (De Bosschere s.a.,
2001).

Pentru proprietarii reticenti la aplicarea tratamentul chirurgical in vederea tratarii
acestei afectiuni, din pacate, gama de medicamente disponibild pentru tratarea ORS este
destul de limitatd. Mibolerona este admisa pentru prevenirea estrului la catea, la fel ca si
Megestrol acetat, administrat la o dozd de 0,11mg/kg incepand cu a 32-a zi Thainte de
inceperea proestrului anticipat (Burke, 1977; Herbert, 2005). Poate fi folosit si pentru
incetarea progresiei estrului prin administrarea orala de 0,45 mg/kg timp de 8 zile, incepand
de la debutul proestrului. Totusi, folosirea pe termen lung a acestui medicament, nu este
recomandata (Kustritz, 2001).

Prognostic

Dupa indepartarea chirurgicald a tesutului remanent, prognosticul este excelent
(Johnston s.a., 2001; Chung Fat s.a., 2009). Totuti, exista posibilitate efectuarii mai multor
operatii pentru identificarea tesutului remanent (Wallace, 1992).
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2.3. Neoplazii ovariene

Neoplasmele ovariene sunt rare la céine, constituind 1-2% din totalul tumorilor
intalnite la aceasta specie (Norris s.a., 1970; McCandlish, 1979; Theilen, 1979; Sforna s.a.,
2003). Acestea au de cele mai multe ori origine primara ovariana (Patnaik, 1987;
McCluggage, 2000). Metastazarea altor tumori la nivelul ovarului este un fenomen rar
(Millan s.a., 2007), dintre acestea cele mai frecvente fiind tumorile limfomatoase, care au
predilectie pentru tesutul luteal (Norris s.a., 1970; Pelkey, 1998; Riccardi s.a., 2007).

De regula, tumorile ovariene primare nu au predispozitie spre metastazare (O'Sheaj,
1967; McEntee, 2002). Se estimeaza ca aproximativ 30% din tumorile ovariene
metastazeaza, iar malignitatea depinde de tipul de tumora (Riccardi s.a., 2007; Clemente
s.a., 2010). Teratoamele maligne si adenocarcinoamele au cea mai mare rata de metastazare
(Nagashima, 1976). De regula tumorile ovariene metastazeaza local, implicand peritoneul,
rinichiul adiacent sau mezenterul adiacent, dar s-au raportat si metastazari la oase, pulmoni,
spatiul retroperitoneal (Brodey, 1967; Nagashima, 2000, Riccardi s.a., 2007).

Etiopatogeneza

Tumorile ovariene sunt clasificate in functie de tesutul de origine. Neoplasmele
primare pot lua nastere din suprafata epiteliului, tesutul gonado-stromal, celule germinale
sau tesut mezenchimal (O'Sheaj, 1967; McCluggage, 2000).

Tumorile epiteliale sunt des intalnite la catea, ocupand 50% din totalul tumorilor
ovariene raportate la aceasta specie (McGinley, 1997). Acestea afecteazd de reguld ambele
ovare, dar pot fi si unilaterale (Withrow, 1986). Ele pot avea o forma conopidiforma.
Adenocarcinoamele sunt de reguld mai mari si mai invazive decit adenoamele papilare
benigne si cistadenoamele (Zhu, 2004). Metastazarea se poate produce prin desprinderea
straturilor papilare Tn cavitatea abdominala (Norris, 1970).

Tumorile gonadostromale sunt reprezentate de tumorile granuloasei, tecoame si
luteoame (Riccardi s.a., 2007). Desi tumorile granuloasei sunt cel mai des raportate tumori
ovariene ce survin la cele mai multe specii de animale domestice, sunt pe locul 2 in randul
celor mai frecvente tumori ovariene la catea, ocupand 40-50% din totalul tumorilor intalnite
la catea (Purswell, 1999). Tumorile granuloasei sunt de obicei unilaterale si functionale
(Pluhar, 1995). Metastazele sunt intélnite doar in 20% din cazuri (Riccardi s.a., 2007).

Tecoamele si luteoamele sunt mai rar intalnite (Nagashima, 2000). Tecoamele
constau in general din manunchiuri de celule fusiforme intrepdtrunse, in vreme ce
luteoamele apar ca mase galben-portocalii ce se aseamana cu celulele luteale (Pluhar, 1995;
Roll6n s.a. 1997).

Disgerminoamele si teratoamele sunt cele doua tumori ce iau nastere din celulele
germinale. Disgerminoamele sunt raportate ca fiind pe locul 3 in rAndul celor mai intalnite
tumori ovariene la catea (6%-12% din totalul tumorilor intalnite la catea). Ele sunt de regula
unilaterale, rotunde si moi (Greenlee , 1985; Riccardi, 2007).

Dintre toate speciile domestice, teratoamele sunt cel mai des intalnite la vaca si
catea (Pluhar, 1995). Ele iau nastere dintr-o singura celuld germinald pluripotenta care a
trecut prin prima sa diviziune meiotica dar nu si prin a doua. Ele sunt caracterizate prin tesut

format din doua sau mai multe straturi germinale embrionare (Greenlee, 1985). De obicei
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se pot intalni glande sebacee, par, tesut adipos, oase, dinti si epiteliu respirator in teratoame.
Potentialul de metastazare al teratoamelor este destul de ridicat (Hayes, 1978; Pluhar, 1995).

Tumorile ovariene de origine mezenchimalid sunt rare la catea, desi au fost
raportate cazuri de leiomioame (Herron, 1994). Alte posibile neoplasme din aceasta
categorie sunt reprezentate de fibroame, neurofibroame, mioame, hemangioame si
limfangioame (Dow, 1960; Dehner s.a., 1970; Foley,1997) .

Incidenta

Frecventa neoplasmelor ovariene creste odatd cu varsta la catele, cu exceptia
teratoamelor, care se intdlnesc in mod normal la catelele tinere (mai mici de 6 ani) (Cotchin,
1959, 196; Riccardi, 2007). Tumorile ovariene sunt raportate mai ales la cdinii mici si
mijlocii, dar se considera ca acest fapt este legat mai mult de longevitatea acestor caini si
de posibilitatea mai crescuta de aparitie a acestor tumori la céinii mai in varsta, decat de
rasele propriu-zise (Greenlee, 1985; Cannistra, 2008).

Tablou clinic

Unele tumori ovariene raspund la stimulii hormonali, astfel, s-a demonstrat ca
administrarea de Dietilstilbestrol induce aparitia neoplasmelor la catele, la fel ca si
tratamentul cu Mibolerona (Pluhar, 1995; Rollon, 1997). Asadar, este important ca in cursul
efectuarii anamnezei, s se obtina si date despre medicamentele contraceptive administrate
catelelor.

Tumorile ovariene pot fi asociate cu o gama largd de semne clinice. Tumorile mici
pot raméne neobservate (Greenlee, 1985). Multe dintre tumorile ovariene sunt functionale,
secretand estrogeni de cele mai multe ori (Millan s.a., 2007). Semnele estrogenice ce pot
sa apard includ nimfomania, estrul prelungit, alopecia simetrica nonpruriginoasa, abdomen
pendulant si edemul vulvar (Foley, 1997; Riccardi, 2007). Unii catei prezintd semne clinice
de hiperadrenocorticism (Klein, 2001). CEH si piometrul sunt si ele asociate cu tumorile
ovariene ce secretd estrogeni. Aceste catele pot fi letargice si sd prezinte poliurie si
polidipsie (Diez-Bru, 1998; Kennedy, 1998; MacLachlan, 2002) . Animalele cu metastaze
prezintd semne generale mult mai accentuate (Purswell, 1999).

Diagnostic

Catelele cu tumori ovariene pot parea normale, pot prezenta semne clare de secretie
estrogenica (edem vulvar, scurgeri vulvare serosangvinolente etc.) (Hori, 2006), sau pot
avea o stare generala deplorabila (Frost, 2003). Uneori poate fi palpata o masa abdominala,
alteori datorita prezentei fluidului intraabdominal, abdomenul poate fi destins (Greenlee,
1985).

Examenul citologic vaginal si analiza hormonilor serici se pot efectua in cazul
catelelor ce prezinta semne de stimulare estrogenica prelungitda (McCandlish, 1979), dar
acestea nu constituie o proba evidentd pentru diagnosticul de tumora ovariand functionald
(Dehner, 1970; Akihara, 2007).

Examenul radiologic se poate folosi pentru identificarea maselor ovariene si
deplasarea structurilor abdominale, totusi, lipsa detaliilor nu permite de reguld stabilirea
diagnosticului final (Diez-Bru, 1998; McCluggage, 2000 ).
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Ecografia este una dintre cele mai eficiente metode de diagnostic al neoplaziilor
ovariene la cdtea. Rinichii pot fi folositi ca punct de referinta, iar localizarea si aspectul
masei ovariene pot fi sugestive in stabilirea diagnosticului de tumora ovariana
(McCluggage, 2000). Totusi, existad posibilitatea ca ovarele sa prezinte un aspect normal in
timpul examenului ecografic desi contin o portiune mica de tumora functionala (Purswell,
1999). Tumorile ovariene pot fi solide sau pot contine structuri chistice, precum chistii
luteali si foliculari, dar de regulda neoplasmele ovariene sunt mai mari decat celelalte
structuri chistice si sunt deseori septate, contindnd multiple spatii umplute cu lichid
(England, 1989).

Aproximativ 80% dintre tumorile ovariene sunt unilaterale, ovarul stang este
raportat ca fiind cel mai des afectat. Ovarul aparent non-neoplazic trebuie analizat atent,
fiind de cele mai multe ori chistic (England, 1989; McCluggage, 2000). Analiza
ultrasonografica a ovarelor trebuie continuata deasemenea cu cea a uterului, datorita
corelatiei dintre tumorile ovariene si complexul CEH-piometru (England, 1989; Klein,
2001).

Laparotomia exploratorie poate fi utilizatd pentru vizualizarea maselor abdominale,
pentru confirmarea prezentei tumorilor ovariene si pentru cdutarea metastazelor vizibile
(Martin de las Mulas, 2002; Akihara, 2007).

Se recomada efectuarea analizelor hematologice si biochimice serologice in cazul
animalelor aflate in stare criticd (Borzacchiello, 2010). Desi nu sunt folosite pentru
stabilirea diagnosticului de tumora ovariana, ele sunt capabile si furnizeze totusi date
importante privind statusul pacientului ce sunt necesare pentru initierea tratamentului
(McEntee, 2002). Deasemenea, analiza biochimica si citologica a lichidului obtinut prin
punctia abdomenului destins al catelelor afectate, poate furniza date importante si poate
dirija cursul tratamentului (Nagashima, 2000).

Tratament

Tratamentul preferential este cel chirurgical. Se recomanda efectuarea unei
ovariohisterectomii complete, iar probele excizate sa se supuna examenului histopatologic
si/sau, atunci cand este posibil, examenului imunohistochimic (Akihara s.a., 2007;
Borzacchiello s.a. ,2007, 2010). Se recomanda de asemenea excizarea limfonodulilor mariti
in volum si a tesutului anormal, in cazul catelelor cu metastaze (Cotchin, 1964; Klein,
2001).

Tratamentul medicamentos al neoplaziilor ovariene nu s-a dovedit a fi eficient
(Herron, 1983; Olsen s.a., 1994; Klein, 2001). Chimioterapia si radioterapia au putin efect
asupra tumorilor ovariene primare (Sforna, 2003). Totusi, citostaticele precum cisplatina,
pot fi folosite cu succes pentru animalele cu metastaze ale tumorilor ovariene (Nagashima,
2000).

Prognostic

Neoplasmele ovariene benigne tratate chirurgical prin ovariohisterectomie sunt
asociate cu un prognostic bun spre excelent, in vreme ce neoplasmele ovariene maligne au
de cele mai multe ori un prognostic grav, acesta depinzand de gradul de metastazare si de
starea animalului afectat (MacLachlan, 2002). Exista rapoarte conform carora catelele
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tratate cu chimioterapice dupd excizia chirurgicald a tumorilor maligne si cu metastaze
evidente, au supravietuit timp de 8 luni sau chiar mai mult de 1 an dupa operatie (Purswell,
1999; Sforna, 2003).
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3. PATOLOGIA UTERINA LA CATEA
3. UTERINE PATHOLOGY IN THE BITCH

Afectiunile tractului genital sunt deseori diagnosticate de medicul veterinar in
practica animalelor de companie. Unele dintre aceste leziuni, asa cum sunt piometrul si
metrita, pot afecta grav capacitatea reproductiva a catelelor, iar, atunci cand nu sunt
identificate si tratate la timp, pot duce chiar la moartea pacientelor.

Afectiunile uterine, fie ele inflamatorii, hiperplazice sau neoplazice, sunt vazute ca
potentiale cauze ale infetilitatii la catea (Johnston, 2001).

3.1. Metrita

Metrita reprezintd o inflamatie a uterului care cuprinde straturile reprezentate de
mucoasa si miometru. Spre deosebire de piometru, aceasta afectiune acutd apare de regula
n prima saptamana post-partum, ca o consecintd a invaziei bacteriene prin cervixul dilatat
si susceptibil infectiilor (Drugociu, 1977; Greene, 2006 ). Metrita acuta este asociata cu
fatarile prelungite, distociile si retentiile placentare si fetale (Gabor, 1999). Cervixul dilatat
post-partum favorizeaza ascensiunea in uter a bacteriilor din flora vaginald normala, iar
tesuturile neeliminate sau losiile furnizeaza un mediu ideal de cultura (Shoenberg, 1998;
Greence, 2006).

Tablou clinic

Metrita se produce Tn perioada de postpartum la catea (Smith, 2006). Nu s-a raportat
nici o predispozitie legata de rasa sau varsta (Kivisto, 1977; Hoffmann s.a., 2000; Johnston,
2001).

Semnele clinice ale metritei includ depresia, anorexia, febra, voma si abandonul
puilor (Lesboyries, 1986; Maclntire, 2004). Un caracter specific este reprezentat de catre
scurgerile vulvare sanguin-purulente, cu miros fetid, de culoare brun-roscata (Noakes s.a.,
2009). Cazurile grave sunt insotite de soc endotoxic, septic sau hipovolemic (Muckart,
1997; Marik, 2002; Drugociu, 2004).

Diagnostic

Se recomanda efectuarea unui frotiu vaginal 1n cazul cételelor suspectate de metrita
(Nyland, 2002). De regula, frotiurile vaginale releva un numar crescut de neutrofile
degradate (Carter, 1990; Rekha, 2001). De asemenea, se recomanda efectuarea testul
serologic pentru bruceloza canina (Reny s.a., 2002). Se poate observa in cadrul examenului
radiologic abdominal un uter marit in volum, in vreme ce examenul ecografic poate
evidentia prezenta fluidului sau tesutului intrauterin (Saunders, 1989; Feldman, 1989,
2003).

Tratament

Primul pas Tn tratamentul metritei trebuie sa vizeze stabilizarea pacientului,
respectiv, tratarea socului (daca este prezent), reechilibrarea balantei hidroelectrolitice
pentru tratarea deshidratarii, precum si administrarea intravenoasa de dextroza daca se
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instaleaza hipoglicemia in urma septicemiei sau socului toxic, deasemenea, corectarea altor
dezechilibre metabolice in functie de rezultatele profilului biochimic sanguin (Dolezel,
1989; Fantoni, 1999; Boryczko, 1994).

Tratamentul general al metritelor include administrarea de antibiotice cu spectru
larg pana la sosirea rezultatelor culturii bacteriene (Olson, 1986; Bjurstrom, 1992; Barsanti,
2006; Drugociu, 2007). Se recomandi preluarea de probe de culturi aerobe si anaerobe
direct din uter (dupa efectuarea ovariohisterectomiei), sau, se pot obtine probe prin
introducerea de tampoane pentru exudat in portiunea craniald a vaginului (Barsanti s.a.,
1999, 2006). Astfel, terapia antimicrobiana trebuie adaptata apoi in functie de rezultatul
analizei culturilor (Fransson, 1997; Chen s.a., 2003).

Pot fi utilizati agenti ecbolici pentru a curata uterul de tesuturile retinute si pentru
a favoriza expulzarea continutului uterin (Nelson, 1982, 1986; Feldman, 1989; Hardie,
1995). Se recomanda utilizarea cu grija a agentilor ecbolici pentru a evita ruperea uterului
devitalizat (Hoffmann, 2001). Astfel, ocitocina este deseori folosita , dar eficacitatea sa este
limitata doar la inceputul perioadei postpartum (Gobello, 2003). Prostaglandina F2a , 25-
250 pg/kg administrata subcutan de doua ori pe zi timp de 3-8 zile, este deasemenea un
agent ecbolic recomandat (Fox s.a, 1990; Romagnoli s.a. 1996 ; Fieni, 2006).

Tratamentul chirurgical include ovariohisterectomia sau histerotomia (Stone, 1985;
Harvey, 1998) . Ovariohisterectomia este indicata in caz de retentie fetald sau placentara,
cand uterul e devitalizat si rupt, cdnd animalul nu va fi folosit pentru reproducere in viitor
si pentru pacientii cu o stare generald proasta (Berchtold, 1997). In cazul citelelor cu o
valoare reproductiva ridicatd, se pot efectua histerotomia si lavajul uterin daca nu exista
portiuni devitalizate (Lagerstedt, 1987; Watts, 1995; Fieni, 1999).

Prognostic

Metrita reprezinta o infectie simpla a uterului, fara anomalii patologice, si este de
reguld curabild pentru majoritatea animalelor atunci cand se utilizeaza o terapie de sustinere
si antibioterapie adecvate (Deitch, 1999). S-a observat ca nu este afectata fertilitatea in cazul
catelelor care se recupereaza complet dupa metrite (Fidler, 1996; England s.a., 2007).

3.2. Subinvolutia situsurilor placentare

Subinvolutia situsurilor placentare (SIPS) reprezinta refacerea anormald a
suprafetei uterine denudate. Involutia uterind normald implicd invazia situsurilor
endometriale placentare de catre celule deciduale, inlocuirea acestor celule cu colagen in
primele 3-4 saptamani post-partum si, eventual, dezvoltarea endometrului si a glandelor
uterine normale. La catelele cu SIPS, nu se produce tromboza vaselor uterine, iar hemoragia
ce se instaleaza impiedica vindecarea progresiva (Root Kustritz, 2003).

Tablou clinic

De regula, catelele afectate au avut o parturitie normala, atat mama cat si puii fiind
clinic sanatosi. La catele, hemoragia uterind poate sé nu fie detectatd pana la 3 saptdmani
post-partum cand losiile inceteaza gradual sa fie eliminate (Dickie, 1993). Tn caz de SIPS,
hemoragia uterina persista timp de cateva saptdmani si poate continua pana la urmatorul
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proestru. Scurgerile sunt serosangvinolente spre hemoragice si pot fi intermitente sau
persistente (Root Kustritz, 2003; Drugociu, 2004).

Rezultatele examenul clinic al catelelor cu SIPS precum si al puilor lor este de
regula n limite fiziologice. Uneori se poate intilni o anemie moderatd normocitara,
normocroma, dar acest aspect este normal la catele in perioada post-partum (Dickie, 1993,
Root Kustritz, 1996).

Diagnostic

Un diagnostic prezumtiv al SIPS poate fi stabilit atunci cand se observa o scurgere
hemoragica vulvara persistentd la catelele sanatoase. Diagnosticul diferential vizeaza
metritele, vaginitele, cistitele, traumatismele, neoplaziile vaginale, bruceloza, proestrul si
coagulopatiile. Diagnosticul final se stabileste pe baza analizei histologice a probelor
biopsice. Situsurile placentare la catelele cu SIPS sunt de doud ori mai mari in volum decat
la catelele normale si contin mase de colagen sau glande endometriale dilatate si hemoragice
(Root Kustritz, 2003).

Tratament

Tn cele mai multe cazuri SIPS se rezolva spontan si nu necesitd tratament (Root
Kustritz, 1996, 2003). Atunci cand hemoragia este severa precum si in cazul catelelor ce nu
vor fi folosite pentru reproducere, se recomanda efectuarea ovariohisterectomiei. Au fost
raportate complicatii secundare precum anemia, metrita sau peritonita, acestea necesitand
tratament chirurgical si/sau medicamentos (Onclin, 1999, 2000). Tn terapedia
medicamentoasa, prostaglandina F2 a, s-a dovedit a fi eficienta (Gilbert, 1989; Romagnoli,
1996; Ga’'bor, 1999; Leethongdee, 2007).

Prognostic

Atunci cand se produce remisia spontand, nu este compromis potentialul
reproductiv, iar catelele afectate nu sunt predispuse la SIPS in gestatiile ulterioare (Root
Kustritz, 1996, 2003).

3.3. Piometrul si hiperplazia endometriald glandulo-chistica (Cystic
Endometrial Hyperplazia-CEH)

Desi este una dintre cele mai comune afectiuni uterine in randul cételelor,
mecanismele exacte ale declansarii hiperplaziei endometriale glandulo-chistice (CEH) nu
sunt inca elucidate complet la ora actuala (Sandholm, 1975; Koguchi, 1995; Sfartz, 2014).
Este cunoscut insa faptul ca CEH evolueaza ca si consecintd a raspunsului anormal al
uterului la expunerea prelungita si repetata la actiunea hormonilor progestageni, din timpul
fazei luteale a ciclului sexual la citea (Dow, 1957,1958, 1959a,b; Sandholm s.a., 1975).

Unii autori considera ca hiperplazia endometriala glandulo-chistica reprezinta
elementul declasator al piometrului (Dow, 1958; Sandholm, 1975; Arora, 2006), privind
cele doua patologii ca un ansamblu: complexul CEH-piometru, in vreme alti autori
(DeBosschere, 2001), au punctat, dupa efectuarea examenul histologic al uterului, folosind
un sistem de analiza imagistica computerizata, faptul ca cele doua entitati patologice trebuie
privite separat, datorita diferentelor de natura clinica si histologica. DeBosschere (2000) a
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subliniat faptul ca piometrul nu succede in mod obligatoriu hiperplazia chistica
endometriala, dar ambele pot evolua de novo.

Piometrul, respectiv endometrita purulenta cronicd, este o afectiune comuna
catelelor nesterilizate, in deosebi a celor nulipare, cu varsta mai mare de 4 ani (Egenvall,
2001; Rosca, 2004; Drugociu, 2007). Piometrul evolueaza de regula de la 4 saptimani la 4
luni dupa estru (Hardy, 1974; Heiene s.a., 2007). Aceasta afectiune poate avea o evolutie
cumulativd, Tn primele stadii ale bolii semnele clinice putand fi sterse (Watts, 1995;
Hoffmann, 2000).

Incidenta

Tn mod normal, piometrul afecteaza catelele mature, ce au trecut prin repetate
cicluri de calduri (Sandholm s.a., 1975; Johnston, 2001). Varstele raportate in diferite studii
legate de piometru, variaza intre 4 luni si 16 ani, cu o medie a varstei de 7,25 ani (Egenvall
s.a., 2001). Unele studii au evidentiat ca cea mai mare incidenta a piometrului este intalnita
la catelele nesterilizate, cu varsta peste 4 ani (Hardy, 1974), iar peste 75% dintre catelele cu
piometru sunt nulipare (Chastain s.a., 1999).

Terapiile hormonale cu progestageni (pentru supresia estrului) sau estrogeni (pentru
inducerea estrului sau avortului) reprezinta factori favorizanti in aparitia piometrului, de
asemenea exista si o predispozitie de a dezvolta aceasta patologie catele tinere cu anomalii
ale vaginului sau vestibului vaginal, asa cum sunt septumurile si stricturile (Chastain s.a.,
1999).

Studii efectuate de Niskanen (1998) si de Root Kustritz (1996) au aratat ca printre
rasele cunoscute ca fiind predispuse la aparitia piometrului se numara: Rottweiler, Saint
Bernard, Chow Chow, Golden Retriever, Schnauzer, Terrier, Cavalier King Charles
Spaniel, Collie si Ciobanesc de Berna, in vreme ce rasele Drever, Ciobanesc german si
Ciobanesc suedez sunt rase cu risc scazut de a dezvolta piometrul. Totusi, alte studii au
ardtat ca nu exista o predispozitie legata de rasa (Saldhom, 1975; Sevelius, 1990; Greence,
2006).

Patogeneza

Desi multi autori (De Cock, 1997; Pretzer, 2008; Schlafer, 2008) considera ca
actiunea progesteronului reprezintd primul factor determinant in aparita CEH, alti autori au
observat cd progesteronemia nu este diferitd intre cazurile de catele diagnosticate cu CEH
si cele clinic sanatoase (Hardy, 1974). Astfel, numerosi autori au concluzionat ca in aparitia
CEH intervin mai degraba anomalii ale receptorilor endometriali pentru estrogen si/sau
progesteron (De Cock s.a., 1997; Fernandes, 1989; Smith, 2000).

Catelele diagnosticate cu CEH prezintd un endometru ingrosat datorita cresterii
numarului celulelor endometriale, deasemenea, activitatea secretorie a glandelor
endometriale hiperplaziate si hipertrofiate este crescutd, astfel lichidul acumulat atat in
interiorul acestora cat si in lumenul uterin, poate duce treptat la formarea mucometrului sau
a hidrometrului, in functie de gradul de vascozitate al lichidului (Hagman s.a., 2006).

Majoritatea catelelor dezvolta piometru in timpul diestrului, desi s-au intalnit si
cazuri de piometru Tn anestru (Noakes s.a., 2000, 2009). Studiile conduse de Lesboyries si
Bertheleon Tn 1936, care au obtinut o vindecare la catelele cu piometru Tn 5-7 zile dupa
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efectuarea ovariotomiei fara histerectomie precum si cele coordonate de Memon (1993) care
au demonstrat ca piometru nu s-a intalnit niciodata la catelele supuse ovariectomiei, au
evidentiat rolul steroizilor ovarieni in patogenia piometrului.

Rolul progesteronului Tn etiopatologia piometrului a fost explicat de unii autori prin
medierea aparitiei hiperplaziei glandulo-chistice endometriale, stimularea secretiei
glandelor endometriale care favorizeaza dezvoltarea bacteriana, de asemenea inchiderea
cervixului care impiedica drenajul exudatului uterin, si nu in ultimul rand prin supresia
raspunsului imun (Christie, 1972; Austad.s.a., 1979; Chaffaux, 1978).

Nu este cunoscut mecanismul exact al declansarii piometrului, desi legatura dintre
diestru si piometru este bine stabilita (Hadley, 1975; Boressen, 1979, 1980). Numeroase
studii au fost dirijate in directia Stabilirii exacte a cauzei declansatoare a piometrului. Unele
studii au subliniat ca expunerea excesiva la progesteron exogen a catelelor supuse
ovariectomiei, creste susceptibilitatea la piometru (Dow, 1959), in timp ce alte studii nu au
evidentia rolul predispozant al progesteronului (Niskanen, 1998), precum nici cel al
ciclurilor sexuale neregulate sau pseudodegestatia (Hadley, 1975; Krzyzanowski s.a.,
2000).

Tn literatura de specialitate, este sugerat faptul ca leziunile degenerative ale uterului
din timpul CEH-ului, asigura conditiile ideale de dezvoltare a infectiilor uterine
(Lesboyries, 1986 ; Lundorff Jensen, 1994). Uterul deja compromis este susceptibil la
infectii cu bacterii ce migreaza din regiunea vaginului (DeBosschere s.a., 2001, 2002). Alti
autori (Nomura, 1994, 1995; Koguchi s.a.,1995) considera gresita ipoteza conform careia
piometrul evolueaza strict dupa proliferarea endometriald uterina din CEH, ci dimpotriva,
chiar hiperplazia endometriala glandulo-chistica este rezultatul stimularii bacteriene de la
sfarsitul estrului sau inceputul diestrului, care determind hipertrofierea endometriald
exagerata si hiperplazie, la fel ca cea intéalnita in cazul reactiei trofoblastice sau deciduale
din timpul implantarii. Aceastd teorie, contrazisa de DeBosschere, este sustinutd de
observatiile clinice la animalele tinere la care CEH-ul nu s-a manifestat niciodata si la care
totusi a evoluat piometrul.

Cele mai frecvente bacterii izolate din uterul afectat de piometru sunt: E.Coli,
Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Pseudomonas spp. si Proteus spp. Acestea sunt
si cele mai des izolate Tn mod normal de la nivelul vaginului catelelor sanatoase (Grindlay,
1973; Baba s.a., 1983; Olson, 1993; Renton, 1993). Bacteriile Gram negativ elibereaza in
circulatie componenti ai peretilor celulari, endotoxine care sunt active biologic, initiind
eliberarea de numerosi mediatori inflamatori (cascada de citokine) fiind asadar responsabili
de aparitia simptomele sitemice la catelele cu piometru (Asheim, 1964,1965; Borresen,
1980; Fox s.a., 1990; Fernandez-Botran, 1995; Faldyna , 2001).

Diagnostic

Daca in cazul CEH singura manifestare clinica este infertilitatea (sau rareori
distensie abdominala in cazul CEH ce evolueaza cu mucometru/hidrometru) (Ewald, 1961;
Noakes, 2000 ), semnele clinice ale piometrului la catea, difera in primul rand in functie de
tipul de piometru, respectiv dupa capacitatea cervixului de a drena fluidul purulent (Okano,
1998; Pretzer, 2008).
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In cazul catelelor cu piometru care evolueaza cu cervix deschis, cel mai frecvent
semn clinic este prezenta unor scurgeri urét mirositoare, sero-sangvinolente pana la muco-
purulente (Renton s.a., 1993; Gilbert s.a., 1989; Bigliardi, 2004). Piometrul cu cervix
deschis produce de regula mai putine semne de boala sistemica decat cel ce evolueaza cu
cervix nchis, astfel ncat unicul semn clinic este reprezentat de aceste scurgeri vaginale,
desi uneori tabloul clinic poate fi completat de letargie, inapetenta/anorexie, depresie,
poliurie-polidipsie, voma si diaree (Wheaton s.a., 1989; Vandeplassche, 1991).

Pe de alta parte, in cazul catelelor cu piometru care evolueaza cu cervix inchis,
semnele clinice sunt mult mai accentuate, cu semne marcante de depresie, letargie, poliurie-
polidipsie, voma, diaree si de cele mai multe ori si distensie abdominala (Threlfall, 1995;
Wehrend, 1995; Prestes, 1997). Catelele afectate sunt deseori deshidratate, septicemice, in
soc toxic (Purvis, 1994). Daca in cazul piometrului cu cervix deschis hipetermia este deseori
intalnita, in cazul celui cu cervix inchis, frecvent apare hipotermia, de asemenea, se constata
absenta scurgerilor vaginale (Hardy s.a., 1974; Okano, 1993).

Piometrul mai poate fi diagnosticat prin examenul citologic al scurgerilor vaginale,
examen util si in diferentierea piometrului cu cervix deschis de CEH ce evolueaza cu
mucometru (Rietschel, 1992; Sauerwein, 1998; Troxel, 2002). Tn cazul piometrului se
observa un numar mare de neutrofile degenerative, de asemenea prezenta bacteriilor intra-
si extra-celulare (Noakes, 2000; Tsumagari s.a., 2006). In cazul mucometrului, examenul
citologic releva un numar mai mic de neutrofile, cu sau fara modificari degenerative, celule
rosii sanguine, celule endometriale (cu citoplasma vacuolizatd), deasemenea debriuri
celulare (Hauptman, 1997, Noakes, 2000). Similar, in cazul hiperplaziei endometriale
chistice care evolueaza cu hidrometru, se intalnesc celule sanguie rosii si albe in numar
redus, un numar moderat de celule endometriale, mai putin mucus si debriuri celulare. In
cazul hematometrului, predomina celulele sanguine rosii (Tsumagari s.a., 2006; Pretzer,
2008).

Scopul principal in stabilirea diagnosticului de piometru este verificarea prezentei
fluidului purulent Tn uter (Wrigley, 1989; Hagman, 2005). Marirea in volum al uterului
trebuie confirmatd, atit prin palpatie abdominald, cét si prin examen radiografic sau
ecografic (Galac, 2000; Johnston, 2001). La animalele montate care se afla in perioada
ciclului sexual incét atat piometrul cat si gestatia ar putea fi prezente, ecografia abdominala
este cea mai indicatd tehnica de diagnostic (Voges, 1996; Johnston, 2001). Examenul
radiografic poate fi ultilizat pentru confirmarea prezentei fetusilor, insa doar in cazul
gestatiei avansate (peste 42 zile) (Fayrer-Hosken, 1991; Galac, 2000).

Diagnosticul de gestatie prin ecografie este definitiv, oricand dupa a 24-a zi de la
ovulatie (Johnston, 2001). CEH este evidentiat cu ajutorul examenului ecografic prin
sectiune transversald, ca un perete uterin ingrosat, de asemenea, uneori pot fi observate
formatiunile chistice. Atunci cand coarnele uterine sunt destinse de fluid, peretele va fi
presat, iar CEH-ul nu va fi vizibil (Chen, 2000). Caracterul fluidului intrauterin nu poate fi
pe deplin identificat cu ajutorul ecografului (Feldman, 1989).

Efectele sistemice ale piometrului sunt reflectate prin anumiti parametri de
laborator (De Schepper, 1986). Cel mai frecvent examenul hematologic releva o leucograma
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inflamatorie, cresterea numarului total de celule albe si de regula un shift regenerativ spre
stanga (Dow, 1957; Sandholm s.a., 1975; De Shepper s.a., 1986; Stone s.a.., 1985,1988;
Wheaton s.a.., 1989; Sevelius, 1990). Alti autori au constatat frecvent si aparitia unei usoare
anemii normocrome, normocitare (Onclin, 1994; Pretzer, 2008). Tn literatura de specialitate
se sugereaza ca aceastd anemie apare ca rezultat al scaderii eritropoezei, agsa numita anemie
a bolii cronice, precum si datorita pierderii eritrocitelor in lumenul uterin (Gilbert, 1989;
Gandotra,1994).

Anemia bolii cronice poate sd apard intr-o multitudine de afectiuni ce includ
inflamatia cronica, in care lactoferina si alti reactanti ai fazei acute determina o sechestrare
a fierului in celulele mieloide din maduva osoasa, sustragand astfel acest element din
procesul de eritropoeza (Heinene, 2001).

In literatura de specialitate au mai fost citate Tn cazul piometrului si
hiperglubulinemie cu o hipoalbunemie pronuntatd, bilirubinemie, hipercolesterolemie,
cresterea fosfatazei alcaline (AP), aspartat aminotransferaza (ASAT) si a lactat
dehidrogenazei (LD) (Freudenberg, 1998; Iseki s.a. 2003). Deasemenea, valorile scazute
ale alanin aminotrasferazei (ALAT) (Studdert, 1971; Borresen, 1980; De Schepper s.a.,
1987; Asheim, 1964) sugereaza ca hiperglobulinemia concurentd hipoalbuminemiei s-ar
putea datora pierderilor renale de albumina, fapt contestat de studii ulterioare care au
demonstrat doar o pierdere urinard moderatd a proteinelor (Borresen si Skrede, 1980;
Sevelius s.a., 1990) si au interpretat astfel modificarile serologice ale proteinelor ca fiind un
rezultat al fazei acute inflamatorii (Arora, 2007). Nivelurile ridicate de ALP, bilirubina si
colesterol seric au fost interpretate ca fiind un rezultat al colestazei intrahepatice (Borresen,
1980).

S-a constatat cresterea enzimelor ASAT si LD in cazul piometrului, cunoscandu-
se faptul cd acestea sunt Tn mod normal prezente in ficat precum si in muschii cardiaci si
scheletici (Borresen, 1980), unii autori au interpretat cresterea acestor enzime ca fiind un
rezultat al degradarii musculare mai degraba decat ca urmare a unei afectiuni hepatice
(Bartoskova, 2007). Acest aspect este sugerat prin observarea cresterii creatinin kinazei
(enzima musculara) si scaderea activitatii ALAT, ceea ce indicata faptul ca nu s-a produs
nici o dauna hepatica (Borresen si Skrede, 1980; De Schepper s.a., 1987a).

Un alt parametru de laborator ce apare deseori modificat in cazul piometrului este
reprezentat de azot, ih 15-31% din cazuri aparand o azotemie (Borresen, 1980; De Schepper
s.a., 1987a,b; Harbarth S. s.a., 2001).

Tntr-un studiu privind disfunctiile renale , Asheim (1963) a concluzionat ci sunt
putine sanse ca impiedicarea eliberarii hormonului antidiuretic din glanda hipotalamo-
hipofizala sa fie motivul poliuriei la catelele cu piometru. Teoria lui a fost sustinuta de studii
ulterioare care au observat modificérile patologice renale, asemanatoare glomerulonefritei
intdlnite la oameni, reversibile dupa efectuarea ovariohisterectomiei (Asheim, 1965; Obel
s.a., 1964). Tot Asheim a sugerat ca scaderea concentratiei urinare se datoreaza prezentei
bacteriilor in uter, fapt observat si Tn cadrul unui studiu ce a presupus injectarea toxinei E.
Coli care a indus scaderea drastica si ireversibila a abilitatii de filtrare renala. Teoria lui a
fost combatutd ulterior de Borresen (1975) si Stone (1988) care nu au notat nici o modificare
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in filtrarea glomerulard in cazul piometrului, dar nici nu au gasit bacterii uterine in cazul
pierderi abilitatii de concentrare urinara. Totusi, De Schepper si colaboratorii (1989) au
descoperit indicatori ai afectarii glomerulare la 54 din cele 74 de cazuri de catele cu
piometru.

Intr-un studiu realizat de o echipa de cercetitori de la Facultatea de Medicind
Veterinara din Upsalla, Suedia (Hagman, 2004) s-a incercat diferentierea piometrului de
CEH/mucometru masurandu-se nivelul metabolitului prostaglandinei din sange. Acestia au
concluzionat ca analiza metabolitului prostaglandinei poate fi utila atunci cand cele doua
entitati patologice sunt greu de diferentiat pe baza tabloului clinic, mai ales atunci cand
starea generald a animalului este relativ nealteratd. Un test rapid si necostisitor al
metabolitului PG ar putea veni in ajutorul clinicienilor pentru a se hotari daca interventia
chirurgicala poate fi améanata, cum se Intampla in cazul CEH/mucometru, sau daca pacientii
trebuie considerati o urgentd medicald, realizarea ovariohisterectomiei de urgenta fiind cea
mai indicata, imediat ce starea generald a animalului permite realizarea acesteia (in caz de
piometru). Astfel, un nivel mai ridicat al metabolitului PG indica o posibilitate mai mare de
existenta a piometrului.

Deasemenea, Franson si colaboratorii au testat in 2004 analiza proteinei C reactive
si factorul de necroza tisulara o (TNFa), cei doi markeri ai inflamatiei impreuna cu analizele
hematologice si biochimice de rutina fiind cele mai bune metode de laborator n stabilirea
diagnosticului de piometru, precum si evaluarea gradului de afectare sistemica, aparitia
SIRS.

Sindromul de Raspuns Inflamator Sistemic (SIRS-Systemic Inflammatory
Response Syndrome) reprezinta manifestarea clinica a raspunsului la un stimul, suficient
de sever sa determine eliberarea sistemica a unor mediatori inflamatori circulanti (Purvis,
1994; Brady, 2001). Se cunoaste din literatura de specialitate ca orice proces infectios poate
duce la SIRS, indiferent de organul atins, atat in pacreatite, arsuri, traume, neoplazii cat
chiar si in cazul piometrului (Purvis, 1994). Este de asemenea cunoscut faptul ca SIRS
predispune la riscul aparitiei unor complicatii severe prin progresia acestui sindrom (Otabe,
2000; Pietrantoni s.a., 2003).

Catelele care suferd de SIRS pot dezvolta Sindromul de Disfunctie Multipla a
Organelor (MODS- Multiple Organ Dysfunction Syndrome) care poate avea consecinte
foarte grave, o ratd crescutd de mortalitate, in ciuda progreselor facute n ultimii ani in
acordarea ingrijirii in starile critice (Hardie, 1995; Deitch, 1999; Brady, 2001; Okano,
2002).

Chiar si pacientii mai putin afectati de SIRS pot dezvolta MODS daca se produce o
reactivare a raspunsului inflamator prin factori chiar minori, asa cum este de exemplu
infectarea locului in care a fost introdus cataterul, conform teoriei “two hit” (“doua
lovituri) a lui Sasdua si colaboratorii (1999). Un dezechilibru in raspunsul imunitar cu
interventia citokinelor pro-inflamatorii cum sunt interleukina-1 (IL-1), IL-6 si factorul de
necroza tumorala alfa (TNFa) a fost considerat de numerosi autori ca si explicatia progresiei
SIRS spre MODS (Brady, 2001; Deitch, 1999; Gogos, 2001; Hayashi s.a., 2001).
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In medicina umani, s-au stabilit criterii clinice pentru recunoasterea SIRS, aceste
criterii aflandu-se in stransa corelatie cu procentul de mortalitate si/sau morbiditate
reflectate de gradul de deteriorare fiziologica a functiei organelor (Muckart, 1997; Afessa
s.a., 2001; Bochicchio s.a., 2002; Buter, 2002; Pietrantoni s.a., 2003) Aceste criterii clinice
pentru identificarea SIRS, din medicina umana cuprind: febra sau hipotermia, tahicardia,
bradipnee sau tahipnee, globule albe scazute sau crescute (Sugiura, 2004) Numerosi autori
au adaptat aceste criterii pentru descrierea SIRS la cdine. Astfel, dupa Purvis (1994)
valoarea temperaturii in SIRS este <37.8 si >39.7 °C, frecventa cardiacdi >160 bpm,
frecventa respiratori >20 rpm, iar numarul total de neutrofile <4, >12, >10% (x 10%/pL).
Conform lui Hardie (1995), valoarea temperaturii in SIRS este <38.0; >40.0°C, frecventa
cardiaca >120 bpm, cea respiratorie >20 rpm, numdrul total de neutrofile (x 10%/uL) <5,
>18, >5%. Hauptman, Walshaw si Olivier (1997) considera temperaturile <38.1; >39.2°C
caracterisitice In SIRS, frecventa cardiaca >120 bpm, frecventa respiratorie >20, iar
numarul total de neutrofile (x 10%/uL) <6, >16, >3%. S-a notat ca aceste valori au sugerat
cea mai mare sensibilitate (77-83%) Tn detectarea sepsiei.

Dupa modelul detectarii SIRS din medicina umana, Fransson (2013) a evaluat
diferiti markeri inflamatori pentru predictia sepsiei/SIRS la céatelele cu piometru, acesta
notand ca din totalitatea parametrilor hematologici si biochimici, factorul de necroza
tisulara alfa, interleukina 6 sau proteina C reactivd (CRP), cel din urma a fost singurul
parametru aflat n stransa legatura cu SIRS. Acesta considera ca cea mai buna combinatie
de parametri clinici si de laborator utilizati pentru determinarea SIRS la catelele cu piometru
sunt reprezentati de temperaturd, frecventd cardiaca si CRP in comparatie cu toti ceilalti
parametri unici sau grupati. De asemenea, la catelele cu piometru, un status SIRS pozitiv,
valori crescute de CRP si o temperatura crescuté sunt factori puternic predictivi ai cresterii
morbiditatii reflectate prin durata spitalizarii.

Totodata, rezultatele lui Fransson (2013) au aratat ca cea mai bund combinatie a
parametrilor biochimici si sangvini este intre dozarea neutrofilelor asociatd cu dozarea
proteinei C reactiva, avand sensibilitatea si specificitatea cele mai ridicate (97.7%, respectiv
75%) in diferentierea CEH/mucometru de piometru. Din pécate aceste teste nu sunt 1a
indemana oricarui clinician veterinar, avand si un pret destul de ridicat.

Tratament

Tratamentul clasic al piometrului implicd rehidratarea intravenoasa in functie de
necesitatile pacientelor si antibioterapia urmata de ovariohisterectomie, imediat ce cateaua
este stabilizata (Cox, 1970; Gobello, 2003). Acesta reprezinta tratamentul standard pentru
orice catea ce nu prezinta o valoare reproductiva deosebitd, sau de la care proprietarii nu
doresc pui (Dhaliwal,1998).

Principalul avantaj al ovariohisterectomiei este excluderea oricarui risc de recidiva
(Breitkopf, 1997). Totusi, de multe ori medicul veterinar se afla in imposibilitatea de a
efectua tratamentul chirurgical, deoarece animalele sunt aduse la clinica prea tarziu, in stare
grava, iar procedee precum anestezia si chirurgia pun in pericol viata animalului (\VVerstegen
s.a., 2008).
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Tn ultimii 10-15 ani, s-au dezvoltat alte strategii de tratament. Din cele mai vechi
timpuri, tratamentul medicamentos implica simpla utilizare a antibioticelor local si sistemic
(Renton, 1993; Threfall, 1995). Totusi, aceasta stategie nu face decat sa inrautateasca sau
sa amane inrautatirea bolii, cu necesitatea aplicarii unui tratament aditional mai tarziu.

Tn cazul piometrului, tratamentul medicamentos trebuie sa urmareasca n primul
rand indepartarea efectelor progesteronului, fie direct, prin luteoliza, fie indirect prin
blocarea receptorilor pregesteronului . Acestea se pot realiza prin blocarea directa cu
prostaglandina F2a a corpului luteal (CL) sau indirect folosind antagonisti ai dopaminei,
care prin inhibitia prolactinei induc stoparea functionala si in final luteoliza CL (Trasch,
2003; Wehrend, 2004). Se mai poate incerca deasemenea, folosirea unui antagonist al
receptorilor progesteronului, asa cum este aglepristona care Tmpiedica legarea
progesteronului de receptorii sai (Onklin, 2000; Hofmann, 2001; Fieni, 2006).

Alti autori au raportat folosirea prostaglandinei F2a (PGF2a) in tratamentul
piometrului, cu rezultate Tn general pozitive, exceptie facand cazurile n care s-au folosit
doze mari (Gilbert s.a., 1989; Valocky s.a., 1997). Terapia cu PGF2a in doze de 10-50
pg/kg, administrate de 3-5 ori pe zi timp de 3-7 zile, fie ca atare, fie in combinatie cu alte
medicamente, a fost utilizat cu succes in tratamentul piometrului la catea (Romagnoli s.a.,
1993,1996; Fieni, 1999). Se recomanda folosirea prostaglandinelor naturale in defavoarea
analogilor (Lein, 1989). De asemenea, se recomanda calcularea atentd a dozei, dat fiind
faptul ca LD50 la céine este de aproximativ 5mg/kg, iar efectele secundare sunt destul de
severe in cazul dozelor mari (Borenssen, 1975, 1977).

O alta metoda de tratement raportatd de unii autori este reprezentata de infuzia
intravaginala a prostaglandinelor, utilizata cu succes la ovine (Schmitz, 2006), o data sau
de doua ori pe zi, dar aceasta metoda nu este inca validata prin suficiente studii realizate pe
catea (Ga’bor, 1999; Verstegen, 2008).

Indiferent de protocolul medicamentos ales, se efectueaza intotdeauna si
antibioterapia (Kirby, 1995). Ideald este identificarea tipului bacteriilor precum si
efectuarea antibiogramei cat de repede posibil (Gilbert, 1989). De asemenea, numerosi
autori atrag atentia, in cazul administrarii orale in paralel cu PFG2 a, asupra posibilelor
efecte adverse induse asa cum este voma (Onclin, 1999). Tratamentul cu antibiotice se
administreaza chiar si la 10-14 zile dupa vindecarea completa a piometrului (stabilita prin
masuratori ecografice, examinare fizica si analiza parametrilor sanguini) (Verstegen s.a.,
2008).

Prognostic

Prognosticul pentru catelele supravietuitoare diagnosticate cu piometru este de
regula bun, rata supravietuirii este de 83-84% (Bowen, 1985; Johnston, 2001). Pentru
animalele tratate medicamentos, ratele recurentei variaza intre 10%-77% (Dhaliwal, 1999;
Feldman, 2003) . Dintre catelele montate dupa tratamentul medicamentos, intre 40% si 68%
au avut cel putin o monta reusita (Breitkopf, 1997; England, 2007). La animalele cu
piometru recidivant, s-a demonstrat ca tratamentul medicamentos nu a dus la vindecarea
afectiunii c¢i mai degrabda a dus infectia la un stadiu subclinic, mascandu-i semnele
(Feldman, 1989).

52



3.4. Neoplaziile uterine

Neoplaziile uterine sunt rare la catea, cele mai raportate tumori uterine fiind
reprezentate de leiomioamele benigne (Theilen, 1979; Kennedy s.a., 1998; North, 2009).

Neoplaziile uterine primare sunt rare la catele, cu o prevalenta mai mica de 1%
(North, 2009). Tumorile benigne raportate includ leiomioamele, fibroleiomioamele,
lipoame si fibroame (Santos s.a., 1998). Leiomiomul este cea mai frecventa tumora uterina
in randul catelelor (Zhu, 2004). S-au raportat si neoplazii uterine maligne, principala fiind
adenocarcinomul (Cave s.a., 2002).

Incidenta

Neoplaziile uterine se intalnesc de regula la animalele necastrate, in varsta, dar au
fost raportate si cazuri de tumori ale bontului uterin, in cazul catelelor castrate (Vos, 1988).

Tablou clinic

Majoritatea catelelor cu neoplasme uterine sunt asimptomatice (Theilen, 1979;
Patnaik, 1987). Neoplasmele uterine sunt descoperite accidental Tn timpul examenului fizic,
prin palpatie abdominala pentru diagnosticul de gestatie, sau in timpul OHE de rutina (Fry,
2003; Marino, 2007).

Cel mai frecvent semn clinic la animalele simptomatice cu neoplazii uterine este
reprezentat de prezenta scurgerilor vulvare (Cave, 2002). Caracterul acestora variaza de la
serosangvinolente la sangvinopurulente (Murakami s.a., 2001). Se mai pot observa
distensie abdominala, disurie si/sau hematurie (Payne-Johnson, 1986). Starea generala
poate fi modificata la animalele cu neoplasme uterine maligne, respectiv pot aparea stari de
voma si anorexie Tn asociere cu metastazele hepatice, iar dispneea poate fi asociatd cu
metastazele pulmonare (Pena, 2006; North, 2009).

Diagnostic

Prin palpare, deseori se poate observa o masa abdominald ferma, de asemenea mai
poate fi sesizata prin palparea abdomenului si distensia abdominala. Anomaliile pot surveni
secundar metastazarilor, de exemplu icterul sau zgomotele respiratorii (North, 2009).

Examenele radiologice si ecografice abdominale pot fi utile pentru localizarea
originii masei palpabile abdominal, insd tipul tumorii nu poate fi diferentiat doar prin
caracterul ecogenic (England, 1989). Profilul biochimic si radiografia toracica pot fi
concludente in cazul metastazarilor (Vos, 1988; Murakami s.a., 2001).

Tratament

Principala optiune de tratament este reprezentata de ovariohisterectomie (North,
2009). Pentru rasele valoroase din punct de vedere reproductiv, se poate incerca o
histotomie partiala, excizandu-se doar cornul uterin afectat (Kennedy s.a., 1998). Orice
tesut indepartat trebuie supus examenului histopatologic pentru determinarea tipului de
tumord, malignitatea si completitudinea indepartarii chirurgicale (Theilen, 1979; Withrow,
1986; MacLachlan , 2002). Sunt foarte putine date in literatura de specialitate despre
chimioterapia pentru tumorile primare sau pentru metastaze. (North, 2009).

Prognostic
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Prognosticul de viata este excelent pentru catelele cu neoplazii benigne (North,
2009). Prognosticul pentru viitorul reproductiv al catelelor depinde de tipul tumorii si
tratamentul folosit; s-a raportat ca leiomioamele nu interfereaza cu gestatia, dar de cele mai
multe ori animalul a fost deja sterilizat pana in momentul stabilirii diagnosticului tipului de
tumora (Martin de las Mulas, 2002). Excizia unilaterala de corn uterin nu interfereaza direct
cu abilitatea de conceptie a catelei, dar poate scadea capacitatea cételei de a duce gestatia
pana la termen, din cauza limitarii suprafetei endometriale disponibile pentru placentatie
(Klein, 2001). Prognosticul pentru animalele cu neoplazii maligne este dependent de gradul
de indepartare a tesutului tumoral si al metastazelor (Clemente s.a., 2010).
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4. SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARILOR
4. THE PURPOSE AND OBJECTIVES OF THE RESEARCH

Popularitatea cainilor si pisicilor ca animale de companie a cunoscut un trend
ascendent in ultimii ani Tn Romania, iar tratamentul la care acestea sunt supuse este tot mai
atent, existand o grija tot mai mare a proprietarilor in ceea ce priveste bunastarea si starea
lor fiziologica. In acest context, medicul veterinar practician este acum tot mai frecvent
solicitat sd intervind pentru a restabili sau proteja starea de sandtate a carnivorelor
domestice, iar afectiunile genitale sunt din ce in ce mai frecvente. Pentru a evita aplicarea
unei terapii gresite sau amanarea tratamentului, este important ca medicul curant sa
recunoasca rapid si sa Inteleagd patologia celor mai frecvente afectiuni reproductive in
vederea obtinerii unui diagnostic cat mai rapid si precis.

Din cauza particularitatilor aparatului genital si ale ciclului sexual, catelele sunt
predispuse la aparitia mai frecventd a unor afectiuni uterine si/sau ovariene care le pot
compromite potentialul reproductiv sau chiar viata. Desi metodele de diagnostic al
afectiunilor utero-ovariene la catea au evoluat concomitent cu tehnologia medicala, exista
inca deficiente legate de abordarea optima pentru depistarea cat mai rapida a acestora, iar
uneori 0 afectiune precum piometrul este confundata cu gestatia, fiind trecuta cu vederea
sau dimpotriva este considerata cauza unica a starii morbide a animalului ignorandu-se alte
afectiuni coexistente.

Tratamentul cel mai comun pentru afectiunile uterine si/sau ovariene la cétea este
in continuare cel chirurgical, cu indepartarea organului afectat sau chiar efectuarea ovario-
histerectomiei complete, datoritd unor avantaje pe care le prezinta, printre care eficienta
terapuetica maxima si eliminarea riscului de recidiva. Totusi, acest tip de tratament prezinta
cateva dezavanaje majore, spre exemplu compromiterea vietii reproductive a femelei si
riscurile post-chirurgicale ridicate din cauza deschiderii cavitatii abdominale. Astfel, in
conditiile cresterii numarului de crescétori de cdini de rasa care isi doresc pui de la animalele
lor precum si a intdririi legaturii sentimentale dintre proprietari si animalele de companie,
practica veterinara se confruntd cu necesitatea imbunatatirii protocolului terapeutic in cazul
afectiunilor ovariene si uterine la catea, In directia implementarii si standardizérii unor
metode alternative care sa supund pacientele la traumatisme minime si sd nu puna in pericol
viata sau potentialul reproductiv al acestora.

Scopul acestei lucréri este de a contribui la imbunatatirea protocolului de diagnostic
si tratament al afectiunilor uterine si ovariene la cétea, prin combinarea unor metode clinice
si paraclinice de diagnostic precum si prin testarea eficientei unor metode terapeutice ca
alternative la tratamentul clasic chirurgical. Pentru atingerea scopului, cercetarile au urmarit
indeplinirea unei serii de obiective:
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evaluarea incidentei afectiunilor aparatului reproductiv la carnivorele domestice in doua
arii geografice diferite;

stabilirea profilului hematologic si biochimic sanguin caracteristice principalelor
afectiuni uterine la catea: piometrul si hiperplazia endometriala glandulo-chistica,
analiza principalelor efecte sistemice pe care piometrul le produce la catea,
evidentierea aspectelor ecografice caracteristice in bolile ovariene si uterine la catea,
testarea unei metode moderne utilizatd frecvent in medicina umana dar rareori in cea
veterinara, respectiv ovariectomia laporoscopica ca alternativa a ovariectomiei clasice,
testarea eficientei terapiei medicamentoase in cazul piometrului la catea, alternativa la
tratamentul chirurgical,

stabilirea asocierii dintre afectiunilor ovariene si uterine subclinice si infertilitatea la
citea,

evidentierea aspectelor histopatologice intdlnite in cazul afectiunilor reproductive la
catea.



5. CERCETARI PRIVIND INCIDENTA PATOLOGIILOR
REPRODUCTIVE LA CATEA
5. RESEARCH ON THE INCIDENCE OF REPRODUCTIVE
PATHOLOGIES IN THE BITCH

5.1. Studiu privind prevalenta principalelor afectiuni reproductive intalnite
la cétele in cadrul Clinicii de Obstetricd Ginecologie si Andrologie-animale
mici, FMV Giessen

Datele analizate au fost adunate din registrul de consultatii si tratamente a Clinicii
de Ginecologie, Obstetrica si Andrologie, sectia Animale Mici a Facultatii de Medicind
Veterinara din cadrul Universitatii Justus Liebig, Giessen, Germania, pe o perioada de 4
ani, respectiv perioada 2011-2014. Astfel, date referitoare la numarul total de pacienti,
numarul total de cdini (si pe sexe) precum si numarul celorlalte speciile tratate Tn cadrul
clinicii au fost incluse intr-un tabel Microsoft Excel.

De asemenea, pentru o analizd mai ampla a situatiei din clinica, numarul total de
catele din registrul de consultatii si tratamente a fost impartit pe categorii, in functie de
motivul prezentarii in clinica, astfel s-au constituit urmatoarele categorii: piometru (pentru
femelele suspecte si tratate de aceasta afectiune, atat chirurgical cat si medicamentos), alte
afectiuni obstetrical-ginecologice (vaginite, vulvo-vaginite, prolaps vaginal, tumori
vestibulo-vaginale, cervicite, endometrite, metrite, neoplasme uterine, chisti ovarieni,
neoplasme ovariene etc.), afectiuni mamare (incluzand mamite, mastite, mastoze, tumori
mamare, precum si lactatie falsa), respectiv categoria alte motive (cuprinzand vaccinarile,
detectarile momentului optim de insdmantare, diagnosticul de gestatie, sterilizarile de
convenientd atat medicamentoase cat si chirurgicale), toate aceste categorii, fiind de
asemenea incluse in tabelul Microsoft Excel.

Tabelul 5.1.
Morbiditatea pe ani in functie de specie-Clinica de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie-animale mici din
cadrul Facultatii de Medicina Veterinara Giessen, perioada 2011-2014
Table 5.1.
Morbidity by age on species-Clinic of Obstetrics, Gynecology and Andrology-Small Animals of the Giessen
Veterinary Medicine Faculty, 2011-2014

2011 2012 2013 2014
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %

Caini-femele 481 | 5652 | 339 | 5567 | 379 | 7374 | 388 | 69,91

Caini-masculi 41 4,82 24 3,94 17 3,31 29 5,23

Puinounascuti | 197 | 2315 | 139 | 22,82 54 10,51 57 10,27

Pisici 80 9,40 64 10,51 45 8,75 49 8,83

PGO:T;]ZZ: 23 2,70 16 2,63 6 1,17 22 3,96
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2011 2012 2013 2014
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %

lepuri 12 1,41 14 2,30 4 0,78 6 1,08

Dihori 4 0,47 5 0,82 3 0,58 2 0,36
Alte 13 1,53 8 1,31 6 1,17 2 0,36
Total Caini 719 84,49 502 82,43 450 87,55 474 85,41
Total alte specii 132 15,51 107 17,57 64 12,45 81 14,59
Total cazuri 851 100,00 609 100,00 514 100,00 555 100,00

Din analiza Tabelului 5.1 se poate observa ca pe parcursul anului 2011, din totalul
de 851 cazuri de afectiuni ale tractului genital prezentate la Clinica de Obstetrica,
Ginecologie si Andrologie-animale mici din cadrul Facultatii de Medicind Veterinara
Giessen, o proportie ridicatd, respectiv 84,49%, a fost reprezentatd de clini, urmata de
9,40% pisici, 2,70% porcusori de Guineea, 1,41% iepuri, 0,47% dihori si 1,53% alte specii
(arici, sobolani, ratoni etc.). In ceea ce priveste numarul de caini inregistrati cu pe parcursul
anului 2011, cea mai mare parte, respectiv 56,52% a fost reprezentatd de femele, masculii
ocupand o proportie de doar 4,82%, iar nou-nascutii (atat femele cét si masculi) 23,15% din
totalul numarului de pacienti.

In ceea ce priveste analiza pe anul 2012, se poate observa ci proportia pacientilor
din specia canind se pastreazd, 82,43% din totalul numarului de cazuri (609) fiind
reprezentatd de acestia, pe locul al 2-lea regasindu-se si de aceastd data pisicile, cu o
proportie de 10,51%, urmate de porcusorii de Guineea, 2,63%, iepuri 2,30%, alte specii
(sobolani, arici, ratoni etc), 1,31%, dihori, 0, 82%. Si in 2012, numarul cel mai mare de
pacienti a fost inregistrat in randul catelelor, acestea reprezentand 55,67% din totalul
numarului de cazuri, cinii masculi au reprezentat 3,94%, iar cinii-pui nou nascuti 22,82%
(tab.5.1.)

In anul 2013, 87,55% dintre pacientii inregistrati in registrul de consultatii si
tratamente (514) au fost reprezentati de céini, respectiv 73,74% catele, 3,31% cdini si
10,51% catei nou-nascuti. Pisicile au ocupat si in acest an un procentaj important din totalul
numarului de cazuri, respectiv 8,75%, urmate de porcusori de Guineea 1,17%, acelasi
procentaj ocupat si de alte specii (sobolani, ratoni, arici etc.), iepurii au ocupat o proportie
de 0,78%, iar dihorii 0,58% (tab. 5.1.)

Analizand registrul de consultatii si tratamente pe parcursul anului 2014, se poate
observa ca asemanator anului precedent, proportia cea mai insemnata din totalul numarului
de cazuri (555) este ocupata de specia canind, 85,41% dintre pacienti fiind reprezentati de
acestia, respectiv 69,91% citele, 5,23% caini si 10,27% catei nou-nascuti. Si in cazul
pisicilor, proportia este asemanatoare cu cea din ceilalti ani luati in studiu, cu o pondere de
8,83% din totalul numarului de pacienti, urmata de 3,96% porcusori de Guineea, 1,08%
iepuri, respectiv 0,36% dihori si 0,36% alte specii (sobolani, arici, ratoni, veverite, etc) (tab.
5.1.).

Concluzionand, pe durata anilor 2011-2014, cei mai numerosi pacienti au fost
reprezentati de catre caini, peste 80% din totalul numarului de pacienti, dintre care catelele
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au reprezentat mai mult de jumatate din totalul animalelor inregistrate. Printre explicatiile
acestui fapt, s-ar putea numara popularitatea acestei specii in randul crescatorilor de
animale, dar totodata si diversitatea afectiunilor aparatului genital la caine, in deosebi la
catea. Numarul mare de citei nou-nascuti nregistrati la Clinica de Obstetrica, Ginecologie
si Andrologie-animale mici din cadrul Facultatii de Medicind Veterinara Giessen, denota
un interes ridicat al crescatorilor de animale pentru céinii lor Inca din primele clipe de viata
ale acestora. In cadrul acestei clinici functioneazi o sectie de Neo-natologie canini, cu
aparatura necesard sustinerii functiilor vitale.

Tn perioada 2011-2014, in registrul de consultatii a fost inscris un numdr total de
5410 de pacienti la Clinica de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie-animale mici din
cadrul Facultatii de Medicina Veterinara Giessen, dintre care 5026 de céini, 238 de pisici,
67 de porcusori de Guineea, 36 iepuri, 14 dihori si 29 diverse alte specii (sobolani, arici
etc.) (fig.5.1).

36 (1%)

/
\

14 (<1%)

429(1%)

384 (7%)

= Caini = Pisici = Porcusori Guineea lepuri = Dihori = Alte

Figura 5.1. Ponderea cazurilor pe specii din registul de consultatii si tratament, perioada 2011-2014; FMV
Giessen- Clinica de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie-animale mici
Figure 5.1. Share of cases by species in the consultation and treatment register, during 2011-2014; FMV
Giessen - Clinic of Obstetrics, Gynecology and Andrology-small animals

Din numarul total de caini, 3927 au fost femele, nou-nascuti 447 si restul de 661-
masculi, asadar, dupa cum se poate observa in fig.5.2. din totalul de céini inscrisi in registru,
78% a fost reprezentat de femele, 13% masculi si 9 % nou-nascuti (deopotrivd femele si
masculi).
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447 (9%)
661 (13%)

3927 ( 78%)

Femele Masculi Pui nou-nascuti

Figura 5.2. Ponderea pacientilor pe sexe la canine din registrul de consultatii si tratament FMV Giessen-
Clinica de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie-animale mici, Tn perioada 2011-2014
Figure 5.2. Gender share of dogs patients in the Giessen FMV Consultation and Treatment Registry - Clinic
of Obstetrics, Gynecology and Andrology-Small Animals during 2011-2014

Dintre cele 3927 de femele, 213 au fost diagnosticate cu piometru (5% din numarul
total de femele), 1113 cu alte afectiuni obstetrical-ginecologice (28% din numarul total de
femele), 261 (7%) au fost diagnosticate cu afectiuni ale glandei mamare, 1144 (29%) au
fost prezentate la clinica pentru determinarea timpului optim de insamantare, efectuat prin
examen ginecologic complet, realizarea frotiului vaginal si dozarea progesteronemiei, iar
1196 (31%) au fost aduse la clinica pentru interventii de rutind (vaccinari, castrari etc.),
dupa cum poate fi observat in graficul de mai jos (fig.5.3.).

213 (5%)

1196 (31%) 1113 (28%)

1144 (29%)

261 (7%)

Piometru Alte afectiuni obstetrical-ginecologice
Afectiuni mamare DPOI
Alte motive

Figura 5.3. Motivul consultatiilor pentru cétele din registul de consultatii si tratament FMV Giessen
- Clinica de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie-Animale Mici, pe parcursul anilor 2011-2014
Figure 5.3. The consultation reason of the bithces from the Register of Consultations and Treatment of FMV
Giessen - Department of Obstetrics, Gynecology and Andrology, Small Animals during 2011-2014
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Din totalul afectiunilor patologice ale cételelor inregistrate de-a lungul anilor 2011-
2014, cea mai mare proportie este reprezentatd afectiunile ginecologice, dintre care
piometrul ocupa un procentaj de 13% (213 catele) din totalul patologiilor, restul de 70%
(1113 de catele) fiind inscrise in registru cu alte afectiuni obstetrical-ginecologice
cuprinzand toate celelalte afectiuni ale tractusului genital femel: vaginite, vulvo-vaginite,
prolaps vaginal, tumori vestibulo-vaginale, cervicite, endometrite, metrite, neoplasme
uterine, chisti ovarieni, neoplasme ovariene, afectiuni obstetricale etc. O proportie
importanta o ocupa si afectiunile glandei mamare (261 cazuri-17%) (fig.5.4).

261 (17%) 213 (13%)

1113 (70%)

Piometru Alte afectiuni obstetrical-ginecologice Afectiuni mamare

Figura 5.4. Ponderea afectiunilor aparatului genital la catea din registul de consultatii si tratament FMV
Giessen - Clinica de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie-Animale Mici, pe parcursul anilor 2011-2014
Figure 5.4. Reproductive disorders share of the bitches from the Register of Consultations and Treatment of
FMV Giessen - Department of Obstetrics, Gynecology and Andrology, Small Animals during 2011-2014

5.2. Studiu privind prevalenta principalelor afectiuni reproductive intalnite
la catele in cadrul Clinicii de Reproducere Veterinara —Facultatea de Medicina
Veterinara, USAMYV lasi

Date cu privire la numarul, specia, sexul si motivul prezentarii la Clinica de
Reproducere Veterinara, din cadrul Facultatii de Medicind Veterinara de la Iasi, au fost
adunate din registrul de consultatii si tratamente pe o perioada de 4 ani, aceeasi pe care s-a
facut studiul la Clinica din Giessen, respectiv 2011-2014, acestea fiind inscrise intr-un tabel
Microsoft Excel, pentru procesarea datelor.
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Tabelul 5.2.
Morbiditatea pe ani in functie de specie-Clinica de Reproducere Veterinara- din cadrul Facultatii de Medicina
Veterinara lasi, perioada 2011-2014
Table 5.2.
Morbidity by year on species in the Clinic of Veterinary Reproduction - at the Faculty of Veterinary Medicine
Tasi, 2011-2014

2011 2012 2013 2014
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %

Caini-Femele 69 51,88 67 59,82 67 57,76 57 61,96
Caini -Masculi 5 3,76 6 5,36 3 2,59 3 3,26
Pisici 55 41,35 33 29,46 38 32,76 26 28,26

Alte specii 4 3,01 6 5,36 8 6,90 6 6,52
Total Caini 74 55,64 73 65,18 70 60,34 60 65,22
Total alte specii 59 44 36 39 34,82 46 39,66 32 34,78
Total cazuri 133 100,00 112 100,00 116 100,00 92 100,00

Din analiza Tabelului 5.2 se poate observa ca pe parcursul anului 2011, din totalul
de cazuri prezentate la Clinica de Reproducere din cadrul Facultatii de Medicina Veterinara
Iasi (133), peste jumatate din cazuri, respectiv 55,64%, a fost reprezentata de caini, dintre
care 51,88% femele si 3,76% masculi. Deasemenea, 41,35% dintre pacienti au fost
reprezentati de pisici, un procent mult mai Insemnat decat in cazul Clinicii din Giessen, o
posibild explicatie fiind o popularitate mai crescutd in Romania comparativ cu Germania a
pisicilor in randul crescitorilor de animale. in acelasi an, 3,01% dintre cazurile inscrise s-
au Tncadrat la categoria alte specii (bovine, caprine, porcine etc).

Pe baza Tabelului 5.2 se poate observa ca si in anul 2012 cei mai numerosi pacienti
au fost cainii, respectiv 65,18%, 59,82% femele si 5,36% masculi, pisicile ocupand o
proportie de 29,46%, iar alte specii 5,36%.

Si 1n anul 2013, proportia cea mai mare de pacienti a fost ocupata de céini, 60,34%,
57,76 femele si 2,59% masculi, observand si de aceastd data o discrepantd semnificativa in
ceea ce priveste morbiditatea pe sexe, catelele prezentdnd mult mai multe afectiuni ale
aparatului genital comparativ cu masculii. Se observa deasemenea, cé si in anul 2013, un
procentaj ridicat din cazurile inscrise la clinica din Iasi este reprezentat de pisici, respectiv
32,76%. 6,90% din cazurile cu afectiuni genitale au fost reprezentate de alte specii (tab.
5.2.).

Anul 2014 a prezentat o incidenta diferitda fatd de ceilalti ani luati in studiu,
ponderea cea mai mare din numadrul total de pacienti fiind ocupata de caini, respectiv
65,22%, 61,96% femele si 3,26% masculi, iar pisicile au reprezentat 28,26% din totalul
pacientilor. 6,52% au fost reprezentate de alte specii (tab. 5.2.).

Astfel, n perioada 2011-2014, in registrul de consultatii si tratamente al Clinicii de
Reproducere din cadrul Facultatii de Medicina Veterinara, Iasi, a fost inscris un numar total
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de 453 de pacienti, dintre care 277 de caini, 152 de pisici si 24 din categoria alte specii
(fig.5.5.).

24 (5%)

152 (34%)

277 (61%)

Caini Pisici Alte specii

Figura 5.5. Ponderea pe specii din registrul de consultatii si tratament, perioada 2011-2014; FMV Iasi-
Clinica de Reproducere Veterinara
Figure 5.5. Share of species in the consultation and treatment registry, January-December 2011; FMV Iasi -
Clinic of Veterinary Reproduction

Dintre céinii trecuti in registru in aceeasi perioada, 260 (94%) au fost femele si
restul de (17) 6% -masculi (fig.5.6.).

17 (6%)

260 (94%)

Femele Masculi

Figura 5.6. Ponderea cazurilor pe sexe la canine intre anii 2011-2014 din registrul de consultatii si
tratament FMV Tasi- Clinica de Reproducere Veterinara
Figure 5.6. Share of cases by gender in canines during 2011-2014 from the FMV lasi consultation
and treatment register - Clinic of Veterinary Reproduction

Dintre cételele luate in studiu, 29 (11%) au fost diagnosticate cu piometru, 125
(48%) cu alte afectiuni obstetrical- ginecologice (vaginite, vulvo-vaginite, prolaps vaginal,
tumori vestibulo-vaginale, cervicite, endometrite, metrite, neoplasme uterine, chisti
ovarieni, neoplasme ovariene etc. precum si afectiuni obstetricale), 43 (17%) cu afectiuni
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mamare (mamite, mastite, mastoze, tumori mamare, lactatie falsd), iar restul de 63 (24%)
au fost supuse interventiilor de rutina (fig.5.7.).

29 (11%)

63 (24%)

43 (17%)

M Piometru m Alte afectiuni obstetrical-ginecologice m Afectiuni mamare = Alte motive

Figura 5.7. Motivul consultatiilor pentru catele in cadrul Clinicii de Reproducere Veterinara -FMV lasi, pe
parcursul anilor 2011-2014
Figure 5.7. The consultation reasons for the female dogs at the Clinic attached to the Clinic of Veterinary
Reproduction - FMV lasi, during 2011-2014

Asadar, din totalul de cazuri de patologii Inregistrate la catelele inscrise in registrul
de consultatii si tratamente al Clinicii din Iasi, pe perioada ianuarie-decembrie 2011-2014,
o proportie de 15% este ocupata de piometru, 63% de alte afectiuni ginecologice si 22% de
afectiuni mamare (fig.5.8.).

= Piometru = Alte afectiuni obstetrical-ginecologice = Afectiuni mamare
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Figura 5.8. Ponderea afectiunilor genitale la catea din registrul de consultatii si tratament FMV Iasi-
Clinica de Reproducere Veterinara, pe parcursul anilor 2011-2014

Figure 5.8. The proportion of genital diseases of the bitch in the consultation and treatment registry
FMV lasi - Clinic of Veterinary Reproduction, during 2011-2014

5.3. Concluzii partiale

Comparand analizele facute in cele doud clinici, respectiv cea din Giessen,
Germania si cea din lasi, Romania, putem concluziona urmatoarele:

- Din numadrul total de pacienti inregistrati pe parcursul celor 4 ani luati in studiu,
respectiv 2011-2014, in ambele clinici, cei mai numerosi pacienti sunt reprezentati de catre
caini;

- Dintre canide, o proportie foarte mare in ambele clinici este ocupata de catele,
putind concluziona astfel ca femelele prezintd mult mai multe patologii ale tractusului
reproductiv si mult mai frecvent decat masculii;

- Cea mai mare parte a masculi lor (caini) sunt adusi la clinicile luate in studiu in
vederea efectudrii unor analize de rutind, respectiv intocmirea spermogramelor in vederea
aprecierii calitatii reproductive a acestora, sau pentru efectuarea sterilizarilor de rutind, mult
mai rar intalnindu-se cazuri de patologii ale organelor genitale, precum balanitele, balano-
postitele, chisti/ formatiuni neoplazice testiculare si/sau prostatice.

- Ceamai mare parte a catelelor luate in studiu din ambele clinici, pe aceeasi perioada
2011-2014, a fost diagnosticata cu afectiuni ginecologice diverse, de la vaginite, prolaps
vaginal si pana la neoplazii ale tractusului genital;

- Dintre afectiunile ginecologice intalnite la citea, in ambele clinici luate in studiu, o
proportie importantd este ocupatd de piometru, patologie importantd care poate duce la
infertilitate sau chiar la moartea animalului atunci cand nu este tratatd corespunzator si la
timp;

- Un procentaj important din totalul patologiilor Intélnite la cétea este reprezentat si
de afectiunile mamare, respectiv mamitele, mastitele, mastozele si formatiunile neoplazice.

- In ceea ce priveste cazurile non-patologice, se remarci la Clinica din Giessen un
numar foarte mare de cétele aduse pentru detectarea momentului optim de insamantare, care
se realizeaza prin examinarea mucoasei vaginale, efectuarea frotiului vaginal si dozarea
progesteronemiei. Acest aspect este imbucurdtor, tot mai multi crescatori de céini fiind
implicati in reproducerea asistatd a patrupedelor lor. De asemenea, tot din cazuistica non-
patologica la catea mai fac parte si sterilizérile de convenienta, atat chirurgicale (clasice si
laparoscopice) céat si medicamentoase, precum si Insdmantarile artificiale, stabilirea
diagnosticului de gestatie, vaccinarea contra herpesvirusului canin, din ce in ce mai multi
proprietari fiind interesati si de consilierea cu privire la reproducerea canina.
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6. CERCETARI PRIVIND DIAGNOSTICUL CLINIC SI DE
LABORATOR AL AFECTIUNILOR UTERINE LA CATEA
6. RESEARCH ON CLINICAL AND LABORATORY DIAGNOSIS
OF UTERINE DISORDERS IN BITCH

6.1. Diagnosticul clinic si de laborator al piometrului comparativ cu CEH
(hiperplazia endometriala glandulo-chistica

Scopul acestui studiu a fost analizarea diferitilor parametri hematologici si
biochimici sanguini precum si aspecte clinice la catelele cu piometru, cele diagnosticate cu
afectiuni uterine non-inflamatorii, precum si la un grup de control format din catele clinic
sdnatoase.

6.1.1. Materiale si metode

Toate catelele incluse in acest studiu au fost paciente ale Clinicii de Obstetrica,
Ginecologie si Andrologie Veterinara, din cadrul Facultatii de Medicind Veterinara,
Universitatea Justus Liebig din Giessen, Germania. Pentru studiile efectuate, s-au format 3
grupuri de studii, formate din citele Inscrise in Registrul de Consultatii si Tratamente al
FMV Giessen pe o perioada de 2 ani, respectiv 2013-2015. Astfel, primul grup, G1, a fost
reprezentat de 57 de catele diagnosticate cu piometru, 53 de catele (G2) la care s-a stabilit
diagnosticul de boald uterind non-inflamatorie (Cystic Endometrial Hyperplazia-CEH) si
un grup de control (GC), format din 57 de catele clinic sanatoase, pentru care s-a efectuat
castrarea de convenienta.

Atat catelele din grupul G1 cat si cele din G2 au primit initial diagnosticul prezumtiv
de piometru, pe baza anamnezei, respectiv datele privind faza ciclului sexual in care se aflau
catelele, varsta, istoricul etc, precum si pe baza tabloului clinic. In cadrul examenului clinic
s-au notat date privind varsta, greutatea, temperatura, frecventa cardiacd, frecventa
respiratorie, aspectul mucoaselor, facies, atitudini, apetit, prezenta/absenta scurgerilor
vulvare, poliurie/polidipsie, voma, diaree, distensie abdominala a tuturor animalelor
apartinand G1, G2 si GC.

Au fost recoltate probe sanguine pre-operator de la toate catelele incluse in studiu,
pentru analize hematologice si biochimice. Aceste probe au fost analizate la laboratorul
clinic al Departamentului de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie Veterinara din Giessen,
fiind prelucrate conform protocoalelor specifice ale laboratorului. Astfel, au fost notate date
privind urmatorii parametrii hematologici si biochimici: leucocite, neutrofile totale,
neutrofile segmentate, limfocite, monocite, eozinofile, bazofile, eritrocite, reticulocite,
hematocrit, hemoglobina, MCV (media volumului globulelor), MCHC (concentratia medie
a hemoglobinei), trombocite, albumind, amoniac, acizi biliari, bilirubina conjugata,
colesterol, creatinind, fibrinogen, globuline, proteine totale, uree, GLDH (glutamat
dehidrogenaza), ALAT (alaninaminotransferaza), ALP (fosfataza alcalind).
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Toate catelele incluse in grupurile G1 si G2 au fost supuse ovariohisterectomiei,
diagnosticul final confirmandu-se sau infirmandu-se pe baza examenului histopatologic.

Diagnosticul histopatologic a fost stabilit in cadrul Laboratorului de anatomo-
patologie al aceleiasi institutii, dupa efectuarea ovariohisterectomiilor, sectionarea si
conditionarea in formaldehida in concentratie de 10% a probelor uterine.

Diagnosticul histopatologic de piometru a fost stabilit pe baza ndeplinirii criteriilor
caracteristice propuse de Boerresen (1975), respectiv metrita cronica purulenta, endometrita
sau metrita purulentd. Astfel, s-a observat macroscopic un uter destins, cu o suprafata
endometriald neregulata. La aceste femele, s-au pus in evidenta numeroase neutrofile, celule
plasmatice precum si limfocite in mucoasa uterina si in numar mai redus In miometru. Au
fost de asemenea evidentiate hiperplazia epiteliului endometrial precum si prezenta chistilor
cu un continut neutrofilic. S-au observat in unele cazuri si grade diferite de fibroza sau
eroziuni ale mucoasei uterine.

Diagnosticul histopatologic de CEH a fost stabilit pe baza prezentei hiperplaziei
endometriale, a chistilor de dimensiuni diferite, In numar diferit, dar fard modificari
inflamatorii. Tn cazul CEH-ului care evolua cu mucometru si hidrometru, s-a constatat si
prezenta fluidului sero-mucos In lumenul uterin, alaturi de modificari de hiperplazie chistica
sau atrofie endometriala.

Toate datele despre cazurile prezentate au fost incluse Tntr-o baza comuni de date
structurata pe cele 3 grupuri amintite (G1, G2, GC).

Datele amintite au fost procesate folosind programul IBM SPSS® statistic versiunea
21 (IBM® Corporation, Chicago, IL, SUA). Rezultatele sunt prezentate ca valori medii +
deviatia standard. Pentru identificarea diferentelor semnificative a fost utilizata analiza One-
way ANOVA. Diferentele intre valorile medii pentru cele 3 grupuri luate Tn studiu au fost
considerate statistic semnificative atunci cand p<0,05.

6.1.2. Rezultate si discutii

Desi opiniile privind etiopatogeneza piometrului si CEH sunt impartite, diferiti
autori au observat ca datele privind anamneza, examenul fizic, precum si rezultatele
analizelor biochimice si hematologice prezintd o importantd deosebita in diferentierea celor
douad entitati patologice (Hardy, 1974; Schlafer, 2008, DeBoschere 2001).

In cadrul studiului nostru, am observat o diferenta statistica din punctul de vedere
al varstei pacientelor intre grupurile piometru (G1) si CEH (G2) fatd de GC, cu o medie de
6,25 ani pentru G1 si 7,26 ani pentru G2, fatd de GC cu o medie de 3,87 ani, insa aceste
rezultate se explica prin faptul cda GC a fost format din catele aduse la clinca pentru
ovariotomii/ovariohisterectomii de rutina, cei mai multi proprietari optand pentru aceasta
interventie, de regula in primii ani de viatd ai patrupedelor (Tab.6.1). Totusi, se observa
faptul ca nu existd nici o diferenta statstica intre G1 si G2, putand astfel sublinia faptul ca
ambele entitati patologice, piometru si CEH s-au manifestat cu precddere la pacientele
adulte, majoritatea peste 6 ani, aspect punctat si de Johnston (2001) care a consemnat o
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medie a varstei de manifestare a piometrului la catele de 7,25 de ani(Tab.6.1). Feldman
(2004) a obtinut 1n studiul sau o medie de varsta de 2,4 ani a catelelor cu piometru.

Cea mai tanara pacienta din grupul G1 a avut 1 an, pacienta cu varsta cea mai mare
din acelasi grup a avut 15 ani, vérstele pacientelor din grupul G2 au fost cuprinse intre 1-16
ani. Alti autori au raportat piometru la cétele cu varsta cuprinsa intre 4 luni si 16 ani ( Ewald
1961, Nelson, 1986; Wheaton, 1989). Nu s-a obtinut nici o diferenta statistica legata de
greutate, precum nici o rasa cu predispozitie spre patologiile amintite (Tab.6.1). In grupul
G1 au fost inscrie rase ca Basset Hound, Beagle, Schnauzer urias, Ciobanesc german,
Ciobanesc belgian, Rottweiler etc. Din grupul G2 au facut parte rase ca Springer german,
Bulldog, Bullmastiff, Waimeraner etc. Tn grupul de control s-au notat rase ca Chihuahua,
Collie, Beagle, Ciobanesc, Ogar rusesc, Husky etc.

Krook (1960) si Smith(2006) au notat ca rase predispuse la piometru urmatoarele:
Rottweiler, Saint Bernard, Chow-Chow, Golden Retriever, Schnauzer pitic, Irish Terrier,
Airedale Terrier, Cavalier King Charles Spaniel etc, iar Egenvall (2001) noteaza ca rasele
cu riscul cel mai redus de a dezvolta un piometru sunt : Drevers, Ciobanesc German,
Daschund, Swedish Hound (Egenvall A etal., 2001). Alte studii realizate de Ewald (1961)
si Wheaton (1989) au aratat ca nu exista nici o predispozitie la piometru legata de rasa.

In ceea ce priveste temperatura corporala a citelelor apartinand grupurilor G1, G2
si GC, desi in G1 majoritatea pacientelor au fost consemnate ca fiind hipertermice (44%),
intalnind si cazuri de hipotermie (26%), valoare medie a temperaturii corporale pentru G1
fiind de 39,07 ° C, pentru G2 38,87 ° C, iar pentru GC 38,88 ° C, diferentele intre aceste
valori nu au fost suficient de mari pentru a avea o semnificatie statistica. (Tab.6.1).

La grupul de catele la care s-a confirmat piometrul, respectiv G1, s-au inregistrat
valori mai mari ale frecventei cardiace, cu o medie de 108,84 bpm (26% > 120 bpm)fata
de 94,08 bpm (0% >120bpm) pentru G2 si 97,69 bpm pentru GC, obtinand astfel o diferenta
statistica intre G1 si G2, respectiv G1 si GC (p<0,05) (Tab.6.1). Rezultate aseméanatoare au
fost obtinute si de Fransson (2003) . respectiv 23% din grupul de studiu format din cétele
cu piometru a prezentat o frecventa cardiaca >120 bpm, comparativ cu 0% din grupul format
din cétele cu CEH care au prezentat valori mai mari de 120 bpm ale frecventei cardiace.

Ca si in cazul anterior, am observat si o valoare mai crescuta a frecventei respiratorii
la cdtelele din grupul G1, cu o medie de 18,93 rpm (33%>20rpm), comparativ cu 15,04 rpm
(4% >20rpm) pentru G2 si 15,05 rpm pentru GC, diferenta statistica inregistrandu-se si de
aceastd dati intre G1 si G2, respectiv G1 si GC(Tab.1). Intr-un studiu comparativ
asemanator, Fransson (2003) noteaza ca un procent de 32% dintre catelele din grupul cu
piometru au avut o valoare mai mare de 20 rpm a frecventei respiratorii, spre deosebire de
50% dintre catelele din grupul CEH cu o frecventa respiratorie >20rpm.
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Tabelul 6.1.
Diferente intre pacientele cu piometru, cele cu CEH si cele clinic sanatoase legate de varsta,
greutate, frecventa cardiaca, respiratorie si temperatura
Table 6.1.
Differences between bitches with pyometra, CEH and clinically healthy patients related to age,
weight, heart rate, respiratory rate and temperature

G1 (Piometru) G2 (CEH) GC (Clinic santosi)
(medie £ SD) (medie £ SD) (medie £ SD)
6,25+2,46% 7,26+2,45% 3,87+2,22°
18,94+12,242 22,83+14,68? 17,67+13,45%
39,07+1,02° 38,87+0,392 38,88+0,342
108,84+26,72° 94,08+13,34° 97,68+13,45"
18,938,662 15,04+3,52° 15,05+4,19"

Tn cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indica diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)
Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups
(p<0.05)

Tn ceea ce priveste aspectul mucoaselor la pacientelele din grupurile luate in studiu,
aspect clinic notat anterior interventiei chirurgicale, la fel ca si in cazul celorlalti parametri
analizati, s-a obtinut o diferenta statistica (p<0,05) intre G1 si G2, Intre G1 si GC. Se poate
concluziona astfel ca pacientele din grupul G1 au prezentat in numar mai ridicat paloarea
mucoaselor, sau chiar hiperemia acestora spre deosebire de subiectii celorlalte grupuri care
nu au prezentat modificari de culoare ale mucoaselor(Tab.6.2). Fransson (2003) noteaza
prezenta mucoaselor palide la 25% dintre cételele cu piometru din studiul sdu, In vreme ce
nici una dintre catelele diagnosticate cu CEH au prezentat acest aspect clinic.

in vederea diferentierii celor doua afectiuni pe baza tabloului clinic, am analizat Tn
continuare si faciesul pacientelor, atitudinile, precum si apetitul. In ceea ce priveste faciesul
catelelor analizate, dupd acordarea notelor conform Tabelului 6.2, nu am obtinut nici o
valoare semnificativa din punct de vedere statistic intre cele 3 grupuri, concluzionand ca nu
am putea separa cele 2 entitati patologice, CEH si piometru pe baza acestui aspect clinic.
Au existat, desigur, subiecti cu un facies modificat, respectiv abatut, agitat, speriat, insa nu
suficienti pentru a obtine o diferenta statistica. Alti autori (Fransson, 2003 ) au observat in
studiile lor ca un procent ridicat din cételele cu piometru au prezentat un facies modificat
(31%), precum si un procent insemnat din catelele cu CEH (22%).

Rezultatele studiului au aratat o diferenta semnificativa (p<0,05) pe baza criteriului
“Atitudini”,intre grupurile G1 si GC. Acordand note pentru preferinta decubitului, atitudini
normale (nemodificate) si neliniste, am observat ca subiectii grupului cu piometru au
prezentat diferente semnificative comparativ cu grupul subiectilor sanatosi clinic, Insé nici
o diferenta intre G1 si G2, sau G2 si GC. (Tab.2). In ceea ce priveste apetitul animalelor
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analizate, am obtinut o diferenta statistica (p<0,05) intre G1 si G2, G1 si GC, 1nsa nici o
diferenta intre G2 si GC (Tab.6.2).

Tabelul 6.2.
Diferente intre pacientele cu piometru, CEH si cele clinic sdnatoase in ceea ce priveste aspectul mucoaselor,
faciesul, atitudinea generala si apetitul
Table 6.2.
Differences between pyometra, CEH and clinically healthy patients in terms of mucosal appearance, facies,
general attitude and appetite

Aspecte clinice G1 (Piometru) G2 (CEH) GC (Clinic sanatosi)
(medie = SD) (medie = SD) (medie = SD)
Aspect Mucoase* 0,82+0,50? 0,94+0,24° 1,00+0,00"
Facies** 0,88+0,542 0,88+0,482 1,00+0,00?
Atitudini*** 0,860,442 0,92+0,27%® 1,00+0,00%¢
Apetit**** 0,42+0,752 0,90+0,30° 1,00+0,00°

* Pentru aspectul mucoaselor, au fost acordate note dupa cum urmeaza: 0-mucoase palide; 1-mucoase cu
aspect normal; 2-mucoase hiperemiate.

** Pentru facies, au fost acordate note dupa cum urmeaza: -1-facies trist; O-facies abatut; 1-facies normal; 2-
facies agitat; 3-facies speriat.

*** Pentru atitudini, au fost acordate note dupa cum urmeaza: 0-preferd decubitul; 1-atitudini normale; 2-
neliniste.

**%% Pentru apetit, au fost acordate note dupa cum urmeaza: -1-anorexie; 0-scazut; 1-normal.

in cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indica diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)

* For the mucosal appearance, notes were given as follows: 0- pale mucosa; 1- normal mucosa appearance; 2-
hyperemiated mucosa.

** For facies, notes were given as follows: -1- sad facies; O-dispirited facies; 1- normal facies; 2- agitated
facies; 3- scared facies.

*** For attitudes, notes were given as follows: 0-prefers decubitus; 1-normal attitudes; 2-anxiety.

**** Eor appetite, grades were given as follows: -1-anorexia; 0-low; 1-normal.

Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups (p
<0.05)

Din categoria aspectelor clinice, s-au analizat diferite simptome, notate in literatura
de specialitate ca fiind prezente in mod frecvent atat in cazul piometrului, cat si a CEH
(Dow, 2001, DeBosschere, 2002), pentru a observa frecventa cu care se intalnesc, asemanari
si deosebiri intre cele doud grupuri, facind comparatia de fiecare data si cu aspectele clinice
ale animalelor sanatoase din grupul de control (GC). Astfel, s-a notat ca 86% dintre subiectii
primului grup, G1, au prezentat scurgeri vulvare, in timp ce din grupul G2, doar 14% au
prezentat acest simptom, iar din GC 0% dintre cdtele, obtinand astfel o diferenta statistica
(p<0,05) intre G1 si G2, G1 si GC, precum si G2 si GC.

Din categoria simptomelor analizate au facut parte si simptomul poliurie-polidipsie
(PU-PD), notat la 42% dintre subiectii din grupul G1, 14% din grupul G2 si 0% din grupul
de control, obtinand de aceasta data, o diferentd din punct de vedere statistic intre G1 si G2,
G1 si GC, nsd nu si intre G2 si GC, la fel ca si in cazul simptomului de voma, prezent la
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16% dintre subiectii G1, 4% din G2 si 0% din GC, obtinand o diferenta statistica la fel ca
si In cazul anterior (Tab.6.3)

S-a obtinut o valoare semnificativa din punct de vedere statistic (p<0,05) si in ceea
ce priveste prezenta vomei la subiectii analizati, Intre G1 si G2 si G1 si GC, 16% dintre
subiectii din G1 au prezentat acest simptom, spre deosebire de 4% si respectiv 0% pentru
G2 si GC (Tab.6.3).

25% dintre femelele primului grup au prezentat diaree, 4% din al doilea si 2% din
GC, obtinand astfel o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre G1 si G2,
respectiv G1 si GC (Tab.6.3).

42% dintre pacientele grupului G1 au prezentat distensie abdominala, in vreme ce
din grupul G2 18% au prezentat acelasi simptom, respectiv 0% din GC. Diferenta statistica
(p<0,05) a fost Inregistratd asadar intre G1 si G2, G1 si GC, dar si G2 si GC (Tab.6.3)

Tabelul 6.3.
Prezenta unor simptome in cadrul grupurilor de paciente cu piometru, cele cu CEH si cele clinic sdnatoase
Table 6.3.
The presence of some symptoms in patient with pyometrs, those with CEH and clinically healthy
. G1 (Piometru) G2 (CEH) GC (Clinic sanatosi)
Simptom ’
(%) (%) (%)
Scurgeri vulvare 86% @ 14% " 0% °©
PU-PD 42% @ 14%°® 0% b°
Voma 16% @ 4%"° 0% b°
Diaree 25% @ 4% P 2% be
Distensie abdominala 42% 2 18%°® 0% ¢

in cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indica diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)
Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups
(p<0.05) PU-PD= Poliurie-Polidipsie

La analiza parametrilor sanguini, am obtinut o diferenta statistica (p<0,05) in ceea
ce priveste numarul de leucocite intre G1 si G2 si G1 si GC, cu o0 medie de 14,16 x10%/ul
pentru G1, 9,37x10%/ul pentru G2 si 8,87 x103/ul pentru GC. S-a inregistrat deasemenea
un numadr crescut al neutrofilelor, astfel media pe G1 a fost de 8,09 x10°/1, spre deosebire
de 5,84 x10°/1 si 5,49 x10°/I pentru G2, respectiv GC (Tab.4). S-a inregistrat asadar o
diferenta statistica importanta (p<0,05), 1a fel ca si in cazul anterior, intre grupul piometrului
si grupul cu CEH, precum si intre grupul cu piometru si grupul de control. Desi numarul
total al neutrofilelor a fost mult mai crescut in cazul grupului G1, s-a inregistrat un numar
scizut al neutrofilelor segmentate (mature) cu o medie de 5,96 x10° /I la acest grup,
comparativ cu 7,96 x10%/1 pentru G2 si 7,16 x10°/1, diferenta statistica importanta (p<0,05)
intre G1 si G2, G1 si GC, constatandu-se astfel o deviatie spre stanga a formulei leucocitare
(prezenta in frotiul sanguin a elementelor granulocitare mai tinere decat granulocitele
nesegmentare) (Tab. 6.4).
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Leucograma inflamatorie este un fenomen comun Tn cazul piometrului, leucocitoza,
respectiv formula leucocitara cu o deviatie spre stanga au fost notate si de Dow (1957),
Sandholm si colab. (1975), De Shepper si colab. (1986), Stone si colab. (1988), precum si
de Wheaton si colab.(1989), Gilbert RO(1989) in cazul piometrului.

In ceea ce priveste numarul total de limfocite, monocite, eozinofile, bazofile, in
studiul nostru nu am obtinut nici o diferenta statistica intre cele 3 grupuri de studiu. Media
numarului de limfocite pentru G1 a fost de 2,86 x10°/1, pentru G2 a fost de 2,48 x10°/I la
fel ca si pentru GC. Media numarului de monocite a fost de 0,70 x10°/ pentru G1, 0,73
x10° /1 pentru G2 si de 0,55 x10° /1 pentru GC. Deasemenea, media numarului total de
eozinofile pentru G1 a fost de 0,45 x10°/1, de 0,36 x10°/1 pentru G2 si de 0,29 x10°/ pentru
GC. Pentru G1 media numdrului total de bazofile a fost de 0,42 x10°/I, pentru G2 0,38 x10°
/1, iar pentru GC 0,28 x10°/1. (Tab.6.4)

Media numadrului total de eritrocite a fost semnificativa din punct de vedere statistic
(p<0,05) mai mic pentru grupul G1 comparativ cu GC, precum si pentru G1 fatd de GC.
Astfel, media acestui parametru pentru G1 a fost de 6,11 x10*2/1, 6,66 x10*?/1 pentru G2 si
7,04x10?/1 pentru GC. Totusi, s-a observat o diferenta statistica (p<0,05) in ceea ce priveste
numarul reticulocitelor pentru grupul cu CEH, comparativ cu grupul GC. Media acestui
parametru pentru G1 a fost de 0,24%, pentru G2 de 0,40%, iar pentru GC 0,14% (Tab.6.4).
Acest rezultat, respectiv, un numar mai crescut al reticulocitelor la grupul de catele
diagnosticate cu CEH ar putea fi explicat prin cresterea valorii acestui parametru sangvin la
unele pacientele diagnosticate cu CEH care au dezvoltat si un hemometru ce a condus spre
0 usoara anemie si s-a Obtinut astfel un rdspuns al maduvei osoase tradus printr-0
reticulocitopenie. Aceste paciente au ridicat usor valoarea mediei pentru acest parametru.

Desi la pacientele inscrise in grupul G1, diagnosticate cu piometru, s-a obtinut o
valoare medie mai scazuta a numarului total de eritrocite, s-a observat ca atat valoarea medie
a hematocritului (PCV) cat si a hemoglobinei (Hb), volumului mediul al eritrocitelor
(MCV), respectiv al concentratiei medie de hemoglobind (MCHC) s-au incadrat in limite
fiziologice, constatdnd astfel la aceste paciente instalarea unei anemii normocrome,
normocitare. Aparitia acestui fenomen a fost explicat de unii autori ca fiind un rezultat al
scaderii eritropoezei, asa-numita “anemie de boald cronicd”, dar si ca rezultat al pierderii
eritrocitelor in lumenul uterin (Nelson, 1986).

Media valorilor PCV, Hb, MCV, MCHC, precum si a numarului total de trombocite
nu au atins nici o valoare semnificativa din punct de vedere statistic pentru cele trei grupuri
analizate (Tab.6.4).

In ceea ce priveste examenul biochimic al singelui, desi la diferiti subiecti
apartinand grupurilor G1 si G2, s-au obtinut valori crescute sau scazute ale unor parametri,
valoarea medie a albuminei, amoniacului, colesterolului, fibrinogenului, proteinelor totale,
uree, ALAT (alanin amino transferaza) nu au atins valori semnificative din punct de vedere
statistic (p<<0,05) (Tab.6.4) Totusi, s-au obtinut o valoare medie crescutd a acizilor biliari
(2,61 pmol/l) pentru grupul de catele cu piometru, comparativ cu 0,31 umol/l pentru G2,
fata de care s-a obtinut o diferenta statistica (p<0,05), deasemenea grupul G2 a inregistrat o
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diferenta statistica fatad de GC, care a inregistrat o valoare medie a acizilor biliari de 2,10
umol/l (Tab.6.4).

Valoarea medie a bilirubinei conjugate a fost semnificativ din punct de vedere
statistic (p<0,05) mai mare 1n cazul pacientilor grupului G1 (2,31 umol/l ) fata de GC (1,30
umol/l), precum si in cazul G2 (2,37 umol/l) fata de GC (Tab.6.4).

Valoarea medie a creatininei a fost de asemenea, diferita statistic (p<0,05) pentru
grupul G1 (102,23 pmol/l) atat fatd de G2 (81,19 umol/l), cat si fatd de GC (74,75 umol/l).
Valorile mediei acestui parametru nu au atins insa nici o diferenta din punct de vedere
statistic intre G2 si GC. (Tab 6.4.)Aceleasi diferente din punct de vedere statistic, intre G1
si G2 si intre G1 si GC au fost inregistrate si in cazul GLDH (glutamat dehidrogenaza), cu
urmatoarele valori medii: pentru G1-3,03 U/I, pentru G2-1,78 U/I, iar pentru grupul de
control-1,62 U/I. (Tab.6.4).

Desi media valorii ALAT pentru cele 3 grupuri de studiu nu a atins o valoare
semnificativa din punct de vedere statistic, se observa totusi ca in cazul grupului G1, s-au
inregistrat la o parte importanta dintre catele valori mai mici ale acestui parametru biochimic
sangvin, comparativ cu limitele fiziologice, totodata prezentand valori ridicate ale ALP, in
acest caz, pentru acest parametru observandu-se si o diferenta statistica (p<0,05) intre G1
st G2, G1 si GC, dar si G2 si GC. Pdrerile sunt totusi impartite in ceea ce priveste acest
rezultat. Unii autori traduc scaderea valorii ALAT concomitenta cu cresterea ALP ca fiind
o urmare mai degrabd a distructiei musculare (miometru) decat a distructiei hepatice
(Borresen & Skrede, 1980; DeSchepper si colab., 1987). Alti autori considera ca disfunctia
hepatica datorata endotoxinelor bacteriene eliberate in cazul piometrului este mai degraba
responsabild pentru cresterea valorii ALP concomitenta cu scaderea valorii ALAT (Sevelius
si colab, 1990). Borresen (1980) a obtinut deasemenea valori crescute ale bilirubinei
conjugate, ale creatininei si GLDH, explicand acest fenomen prin aparitia colestazei
intrahepatice.

Tabelul 6.4.
Diferente intre grupurile de paciente cu piometru, cele cu CEH si cele clinic sandtoase in ceea ce
priveste rezultatele analizelor hematologice si biochimice sanguine
Table 6.4.
Differences between patient in pyometra group, CEH group and clinically healthy one in terms of
results of blood biochemical tests

Parametru Gl (P_iometru) G2 _(CEH) GC (Clit?ic sanatosi)

(medie £ SD) (medie £ SD) (medie £ SD)

Leucocite (x102 /ul) 14,16+5,032 9,37+2,69° 8,87+2,36"
Neutrofile (x10°/1) 8,09+2,812 5,84+1,91° 5,49+1,95%
Limfocite (x10°/1) 2,861,582 2,48+1,212 2,481,012
Neutrofile segmentate (x10°/1) 5,96+3,54% 7,96+2,68 7,16+2,50%
Monocite (x10°/1) 0,70+0,492 0,73+0,532 0,55+0,532
Eozinofile (x10°/1) 0,450,312 0,36+0,442 0,29+0,372

73



G1 (Piometru) G2 (CEH) GC (Clinic sanatosi)

Parametru (medie+SD)  (medie % SD) (medie + SD)
Bazofile (x10°/1) 0,42+0,33? 0,38+0,40% 0,28+0,372
Eritrocite (x10%2/1) 6,11+1,552 6,66+1,28% 7,04+1,08%¢
Reticulocite (%) 0,24+0,20? 0,40%0,55% 0,14+0,22%
PCV (I/1) 0,46+0,062 0,470,062 0,48+0,06?
Hb (g/dl) 14,78+2,082 14,92+2 262 14,84+2,262
MCV (fl) 67,65+5,992 69,89+5,50? 68,00+5,78%
MCHC (%) 33,62+1,34* 33,84+1,572 33,69+1,59°
Trombocite(x10°/1) 360,96+100,65% 378,61+115,242 349,44+98,342
Albumina (g/l) 28,52+4,572 30,063,192 29,82+2,642
Amoniac (umol/l) 52,44+16,89? 52,15+14,942 47,90+14,312
Acizi biliari (umol/l) 2,61+2,30? 0,31+0,28° 2,10+2,24%*¢
Bilirubina conjugata (umol/l) 2,31+2,212 2,37+1,67% 1,30+1,38¢
Colesterol (mmol/l) 5,95+1,722 5,571,182 5,371,112
Creatinina(umol/I) 102,23+34,212 81,19+27,88° 74,75+21,91°¢
Fibrinogen (g/1) 2,85+0,70° 2,800,722 2,790,767
Globuline (g/l) 30,20+8,272 27,39+7,10% 26,86+6,29
Proteine totale (g/1) 63,61+4,58% 65,23+5,85% 64,85+5,03%
Uree (mmol/l) 5,00+2,30? 4,64+1,90% 4,32+1,882
GLDH (U/l) 3,03+2,09? 1,78+1,70P 1,62+1,85"
ALAT (U/l) 54,64+28,80? 64,60+26,77° 60,91+24,762
ALP (U/l) 46,48+18,47° 38,64+12,80° 31,56+9,62¢

In cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indica diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)
Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups (p
<0.05)

6.1.3. Concluzii partiale
Pe baza rezultatelor prezentate se pot extrage urmatoarele concluzii:

- Nu s-a obtinut nici o diferenta statistica legatd de greutate, si nici o rasa cu
predispozitie spre piometru sau CEH.

- Desi majoritatea pacientelor din G1 au fost consemnate ca fiind hipertermice
(44%), intalnind si cazuri de hipotermie (26%), valoare medie a temperaturii corporale
pentru G1 fiind de 39,07 °C, pentru G2 38,87 °C, iar pentru GC 38,88 °C, diferentele intre
aceste valori nu au fost suficient de mari pentru a avea o semnificatie statistica.

- La G1 s-au inregistrat valori mai mari ale frecventei cardiace, cu o medie de 108,84
bpm (26% > 120 bpm)fatd de 94,08 bpm (0% >120bpm) pentru G2 si 97,69 bpm pentru
GC, obtinand astfel o diferenta statistica intre G1 si G2, respectiv G1 si GC (p<0,05).
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- S-ainregistrat o valoare mai crescutd a frecventei respiratorii la cételele din grupul
G1, cu o medie de 18,93 rpm (33%>20rpm), comparativ cu 15,04 rpm (4% >20rpm) pentru
G2 si 15,05 rpm pentru GC, diferenta statistica inregistrandu-se intre G1 si G2, respectiv
G1 si GC.

- Pacientele din grupul G1 au prezentat in numar mai ridicat paloarea mucoaselor,
sau chiar hiperemia acestora spre deosebire de subiectii celorlalte grupuri care nu au
prezentat modificari de culoare ale mucoaselor.

- Dintre subiectii primului grup, G1, 86% au prezentat scurgeri vulvare, in timp ce
din grupul G2, doar 14% au prezentat acest simptom, iar din GC 0% dintre catele, obtinand
astfel o diferenta statistica (p<0,05) Intre G1 si G2, G1 si GC, precum si G2 si GC.

- Sindromul poliurie-polidipsie (PU-PD) a fost notat la 42% dintre subiectii din
grupul G1, 14% din grupul G2 si 0% din grupul de control, rezultdnd o diferenta din punct
de vedere statistic intre G1 si G2, G1 si GC, nsd nu si Intre G2 si GC, la fel ca si in cazul
simptomului de voma, prezent la 16% dintre subiectii G1, 4% din G2 si 0% din GC,
obtinand o diferenta statistica la fel ca si in cazul anterior.

- Diaree au prezentat 25% din primul grup, 4% din al doilea si 2% din GC, obtinand
astfel o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre G1 si G2, respectiv G1 si
GC.

- Dintre pacientele din grupul G1, 42% au prezentat distensie abdominala, in vreme
ce din grupul G2 18% au prezentat acelasi simptom, respectiv 0% din GC. Diferenta
statistica (p<0,05) a fost inregistrata asadar intre G1 si G2, G1 si GC, dar si G2 si GC.

- Dupa evaluarea analizelor hematologice si biochimice ale tuturor pacientilor
inclusi in studiu cu privire la diferentele privind cételele cu piometru si cele cu CEH,
respectiv catelele cu piometru si cele sdndtoase, s-a observat la grupul Gl o
hemoleucograma inflamatorie cu deviatie spre stdnga, o anemie regenerativa normocitara,
normocroma, valori crescute ale acizilor biliari, bilirubinei conjugate, creatininei, globuline,
un nivel crescut de GLDH, insa unul scazut de ALAT.

6.2. Analiza efectelor sistemice ale piometrului la ciatea

Tn cazul piometrului, procesul infectios ce se dezvolta in cavitatea uterini poate
determina un ansamblu de raspunsuri in organism, cunoscute sub denumirea de Sindromul
Réspunsului Inflamator Sistemic sau SIRS, respectiv un ansamblu de modificari functionale
ale organismului aparute ca urmare a procesului inflamator (Burgois, 2009).

Se considera ca un animal este afectat de SIRS, atunci cand acesta prezinta, conform
lui Fransson (2003) si Dibartola (2006), cel putin doua din urmitoarele semne clinice:
temperatura corporald > 39,2°C sau < 38,5 °C, frecventa cardiacd >140bpm, frecventa
respiratorie >40rpm, numdr total de leucocite >16 (x10%1) sau <6 (x10%1).

6.2.1. Material si metode
Pentru o mai buna evaluare a afectarii unor organe, respectiv aparitia SIRS, grupul
de pacienti cu piometru analizat in capitolul anterior a fost Impartit in doud subgrupuri,
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respectiv cu scurgeri vaginale (cervix deschis)-Gla si fara scurgeri vaginale (cu cervix
inchis) G1b, dupa care a fost aplicata analiza Independent t-test pentru a analiza eventuale
diferente intre cele doua subgrupuri, cu privire la totalul parametrilor examinati.

6.2.2. Rezultate si discutii

La analiza celor doud subgrupuri ale grupului G1, respectiv Gla-fard scurgeri
vulvare (cervix inchis) si subgrupul G1b-cu scurgeri vulvare (cervix deschis) pe baza
criteriilor legate de varsta si greutate, nu s-a obtinut nici o diferenta semnificativa din punct
de vedere statistic, media varstei pentru Gla fiind de 7,13 ani, iar pentru G1b de 6,10 ani,
iar media greutatii femelelor din grupul Gla a fost de 19,79 kg, respectiv 18,80kg pentru
G1b. Ambele subgrupuri au fost alcatuite din catele de rase si talii diferite, de greutati
variate, varsta acestora variind intre 1 an si 15 ani pentru Gla si 3 ani si 15 ani pentru G1b.
(Tab.6.5)

In ceea ce priveste media temperaturii corporale a catelelor inscrise in cele doua
subgrupuri, valoarea acesteia a fost de 37,71°C pentru Gla, diferita statistic (p<0,05) de
valoarea lui G1b, 39,29 °C. S-a putut constata astfel ca la pacientele diagnosticate cu
piometru cu cervix deschis, G1b, tendinta a fost spre hipertermie (temperaturi >39,2 °C), in
timp ce la unele paciente din subgrupul G1a, diagnosticate cu piometru cu cervix inchis, s-
a observat chiar o hipotermie (temperaturi <38,5°C). (Tab.6.5)

O diferenta semnificativa din punct de vedere statistic (p<0,05) a fost Inregistrata
intre cele doud subgrupuri si in ceea ce priveste frecventa cardiacd, valoarea medie pentru
G1la fiind de 90,75 bpm, iar pentru G1b de 111,80 bpm. Tn schimb, frecventa respiratorie
nu a prezentat nici o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre cele doua
subgrupuri analizate (Tab.6.5)

Tabelul 6.5.
Independent t-test pentru examenul clinic al grupului de paciente diagnosticate cu piometru
Table 6.5.
Independent t-test for the clinical examination of patients in the pyometra group

la (Fara scurgeri vulvare) |G1b (Cu scurgeri vulvare)
(medie £ SD) (medie £ SD)
7,13+2,472 6,10+2,452
19,79+10,762 18,80+12,562
37,71+0,922 39,29+0,85°
90,75+16,872 111,80+26,98°
15,25+7,052 19,53+8,812

in cadrul aceluiasi rind, exponenti diferiti indica diferente semnificative tntre grupurile analizate (p<0,05)
Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups (p <0.05)
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In ceea ce priveste aspectul mucoaselor, s-a constatat o diferenta statistica (p<0,05)
intre cele doud subgrupuri analizate, dupa acordarea de note de la 0 la 2 in functie de
culoarea acestora, conform Tabelului 6.6. obtinand o medie de 0,50 pentru Gla si 0,88
pentru G1b. S-a observat astfel ca cele mai multe paciente din grupul Gla au prezentat
paloarea mucoaselor comparativ cu subgrupul G1b. Aceasta ar putea fi explicata prin
aparitia anemiei instalate post-inflamator.(Tab.6.5).

Dupa acordarea notelor de la 1 la 3 pentru evaluarea faciesului, conform Tabelului
6.6., s-a obtinut o diferenta din punct de vedere statistic (p<0,05) intre cele doud subgrupuri,
constatandu-se astfel tendinta catelelor din subgrupul Gla spre un facies trist, abatut, in
timp ce pentru G1lb, tendinta a fost spre un facies agitat ori speriat.

Nu s-a notat nici o diferentd din punct de vedere statistic intre cele doud subgrupuri
pentru criteriul “atitudini”, atat catelele cu piometru cu cervix Inchis cat si cele cu cervix
deschis adoptand diferite atitudini, nesemnificative statistic (Tab. 6.6). Totusi, In urma
analizei apetitului pacientelor incluse in cele doua subgrupuri, cu acordarea de note de la -
1 la 1 (conform Tab.6.6) s-a obtinut o diferenta din punct de vedere statistic, pacientele
diagnosticate cu piometru evoluand cu cervix inchis au prezentat in numar mai mare
anorexie sau un apetit scdzut, comparativ cu pacientele din subgrupul cu scurgeri vulvare
(cervix deschis).

Tabelul 6.6.
Diferente intre subgrupurile de paciente cu piometru cu cervix inchis si cele cu piometru cu cervix deschis in
ceea ce priveste aspectul mucoaselor, faciesul, atitudinea generala si apetitul
Table 6.6.
Differences between subgroups of patients with closed-cervix pyometrs and those with opened-cervix
pyometra in term of mucosal appearance, facies, general attitude and appetite

Gla (Fara scurgeri vulvare) | G1b (Cu scurgeri vulvare)
(medie £ SD) (medie £ SD)
0,50+0,53? 0,88+0,48°
0,50+0,53? 0,94+0,52°
0,63+0,522 0,90+0,422
-0,63+0,522 0,59+0,64°

* Pentru aspectul mucoaselor, au fost acordate note dupa cum urmeaza: 0-mucoase palide; 1-mucoase cu
aspect normal; 2-mucoase hiperemiate.

** Pentru facies, au fost acordate note dupa cum urmeaza: -1-facies trist; O-facies abatut; 1-facies normal; 2-
facies agitat; 3-facies speriat.

**% Pentru atitudini, au fost acordate note dupd cum urmeaza: 0-prefera decubitul; 1-atitudini normale; 2-
nelinigte.

**%% Pentru apetit, au fost acordate note dupa cum urmeaza: -1-anorexie; 0-scazut; 1-normal.

in cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indic diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)

* For the mucosal appearance, notes were given as follows: 0- pale mucosa; 1- normal mucosa appearance; 2-
hyperemiated mucosa.

** For facies, notes were given as follows: -1- sad facies; 0-dispirited facies; 1- normal facies; 2- agitated
facies; 3- scared facies.

*** For attitudes, notes were given as follows: 0-prefers decubitus; 1-normal attitudes; 2-anxiety.

**** Eor appetite, grades were given as follows: -1-anorexia; 0-low; 1-normal.
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Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups
(p<0.05)

Dupa analiza simptomelor ca poliurie-polidipsie (PUPD), voma, diaree, distensie
abdominald, s-a observat o diferenta statisticd (p<0,05) importantd intre cele doua
subgrupuri, 100% din subgrupul Gla au prezentat PUPD, in timp ce din subgrupul G1b
doar 33%, 50% din Gla au prezentat voma, in vreme ce din G1b doar 10%. Desi mai
numeroase au fost cazurile cu distensie abdominala si diaree din subgrupul G1a, nu s-a atins
totusi o diferenta din punct de vedere statistic (Tab.6.7).

Tabelul 6.7.
Prezenta unor simptome in cadrul subgrupurilor de paciente cu piometru (subgrupul cu piometru cu cervix
inchis si cel cu piometru cu cervix deschis)
Table 6.7.
The presence of symptoms in the subgroups of patients with pyometra (subgroup of closed-cervix pyometra
and at the opened-cervix pyometra)

Gla (Fara scurgeri vulvare) (G1b (Cu scurgeri vulvare)
(medie + SD) (medie + SD)
100% @ 33%°
50% 2 10%°
38%?* 22% @
63% 2 39%3*

in cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indica diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)
Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups
(p<0.05). *PUPD= Poliurie-Polidipsie

in urma evaluirii rezultatelor analizelor hematologice si biochimie s-a obtinut o
diferenta din punct de vedere statistic (p<0,05) pentru numarul total de leucocite, astfel
media acestui parametru pentru Gla a fost de 17,63 x10%/ul, iar pentru G1b de 13,59 x10°
/ul, remarcand astfel o leucocitoza mai pronuntata la catelele cu piometru care evolueaza cu
cervix inchis. Pentru numarul de neutrofile si limfocite nu s-a obtinut o diferenta din punct
de vedere statistic intre cele doua subgrupuri, insa in ceea ce priveste numarul de neutrofile
segmentate, s-a observat o medie mai ridicata pentru subgrupul G1b, respectiv 6,43 x10°/1,
iar pentru Gla 3,04 x10°/I, practic leucocitoza prezentd in ambele tipuri de piometru
prezinta o deviatie spre stdnga mai pronuntata in cazul piometrului care evolueaza cu cervix
deschis, numarul celulelor albe imature fiind mai ridicat decat in cazul celuilalt tip de
piometru (Tab.6.8).

Fieni (2006) afirma cd leucopenia este mai des Intdlnitd in cazul piometrului ce
evolueaza cu cervix Inchis, in vreme ce la 25-50% dintre catelele diagnosticate cu piometru
ce evolueaza cu cevix deschis, formula leucocitara este in limitele fiziologice ale speciei.
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Dupa analiza valorilor medii a eozinofilelor, bazofilelor si monocitelor, in ambele
subgrupuri au fost inregistrate valori fiziologice pentru specia canind, deasemenea, nu s-a
observat nici o diferenta din punct de vedere statistic intre cele doud subgrupuri (Tab.6.8).

Tn cadrul analizei hematologice s-a notat o diferenta semnificativa statistic (p<0,05)
in ceea ce priveste valoarea medie a numarului eritrocitelor. Astfel, pentru subgrupul Gla,
valoarea medie a fost de 4,70 x10'2/l, iar pentru G1b, 6,34 x10?/I, insa o valoare medie a
reticulocitelor fara importanta din punct de vedere statistic (p<0,05) intre Gla si Glb,
valoare aflatd de astfel in limitele fiziologice la catea, la fel ca si valorile medii obtinute ale
hematocritului(0,47 si 0,46 1/1), hemoglobinei (15,16 si 14,71 g/dl), MCV (67,24 si 67,72
fl) si MCHC(34,06 si 33,55%), putand concluziona astfel ca s-a Tnregistrat o anemie
normocroma, normocitard la ambele tipuri de piometru, dar mai marcantd in cazul
piometrului cu cervix inchis (G1la) (Tab.6.8).

Memon (1993) afirma intr-un studiu c@ principala cauza a instalarii anemiei
normocrome, normocitare este inflamatia cronica ce se instaleaza in cadrul piometrului care
determina supresia eritropoezei de citre maduva osoasa sau o altd explicatie ar putea fi data
de pierderea globulelor rosii in lumeul uterin prin diapedeza, iar Fieni (2006) afirma ca
aceasta anemie se intalneste mai frecvent in cazurile de piometru cu cervix inchis, Tnsa doar
n 25% din cazurile de piometru cu cervix deschis, restul prezentand de regula o hemograma
normala.

Independent t-testul pentru examenul biochimic sanguin al pacientelor grupului G1
a scos la iveala valori mai crescute ale bilirubinei conjugate (4,45 umol/I fata de 1,96 pmol/1
), colesterolului (7,34 mmol/1 fata de 5,72 mmol/l), creatininei (136,63 wmol/I fata de 96,61
umol/l), GLDH (5,38 U/1 fata de 2,65 U/l ) si ALP (65,05 U/l fata de 43,45 U/l ) pentru
subgrupul Gla, respectiv, la catelele fara scurgeri vulvare, fata de G1b, cételele cu scurgeri
vulvare. Tn schimb, s-au obtinut valori mai mari semnificative din punct de vedere statistic
pentru G1b fatd de Gla in ceea ce priveste valoarea medie a albuminei serice (29,08 g/l fata
de 25,13 g/l) si ALAT (58,04 U/I fata de 33,81 U/l) (Tab.6.8).

Tabelul 6.8.
Independent t-test pentru subgrupele de paciente cu piometru cu cervix deschis si cele cu piometru cu cervix
inchis in ceea ce priveste unii parametri hematologici si biochimici sanguini
Table 6.8.
Independent t-test for subgroups of patients with opened-cervix pyometrs and those with closed-ncervix
pyometra regarding some haematological and biochemical blood parameters

Gla Glb Valori de
(Fara scurgeri vulvare) (Cu scurgeri vulvare) referinta
(medie = SD) (medie = SD)
17,63+4,96° 13,59+4,86" 6-15
9,59+3,632 7,85+2,622 0-300
3,85+2,352 2,70+1,392 0,7-4,8
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Gla Glb Valori de
(Fara scurgeri vulvare) (Cu scurgeri vulvare) referinta
(medie = SD) (medie £ SD)
3,04+1,56° 6,43+3,555 3,6-12
0,54+0,53 0,72+0,49° 0-15
0,460,342 0,45+0,30° 0-1
0,300,282 0,440,342 00,2
4,70+1,122 6,34+1,49° 5,5-8,8
0,200,152 0,25+0,21° 0-15
0,470,072 0,46+0,06° 0,39-0,55
15,1642,42° 14,7142,042 12-18
67,24+4,69° 67,726,212 60-77
34,06+1,08° 33,55+1,382 32-36
392,00+118,08? 355,90+97,982 200-500
25,13+5,53¢ 29,08+4,20° 27-37
60,23+14,18° 51,17+17,08° 25-73
2,792,208 2,58+2,342 0-7
4,45+2,42° 1,96+1,99° 0-4,5
7,34%2,23¢ 5,72+1,53" 3,87
136,63+20,06° 96,61+32,82° 40-132
2,94+0,76° 2,84+0,70° 2-4
33,03+12,56° 29,73+7,43¢ 18-37
65,46+5,50° 63,31+4 412 58-73
6,13+2,76? 4,8242,19 17-7,4
5,38+1,62° 2,65+1,92 0-5
33,81+18,39° 58,04+28,89" 21-102
65,05+20,412 43,45+16,45 10-150

in cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indica diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)
Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups
(p<0.05)

Dupa criteriile de identificare al unui SIRS la caini ale lui Hauptman, Walshaw si
Olivier (1997) (frecventa cardiaca >120 bpm, frecventa respiratorie>20 rpm, temperatura
<38,5°C si >39,2 °C, numar leucocite <6 x103/1 si >18 x10%/1) si dupa efectuarea analizei
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independent t-test pentru grupul diagnosticat cu piometru, au rezultat urmatoarele: 31%
dintre catelele diagnosticate cu piometru cu cervix deschis au prezentat o frecventa cardiaca
>120 bpm, spre deosebire de 0% din subgrupul Gla, 25% dintre pacientele inscrise Tn
subgrupul Gla au Tnregistrat o frecventa respiratorie >20 rpm, iar din subgrupul G1b-35%
dintre paciente (Tab.6.9).

In ceea ce priveste hipotermia, 88% dintre pacientele din Gla au prezentat
temperaturi sub 38,5 °C inregistrand o diferenta statistica (p<0,05) fata de procentajul
pacientelor hipotermice din G1b (16%). 13% dintre catelele din Gla au inregistrat
temperaturi >39,2 °C, in timp ce din G1b 49% dintre acestea au prezentat hipertermie
(Tab.6.9).

Leucocitopenie (numir leucocite <6 x10%/1) au prezentat doar 2% dintre pacientele
din G1b, spre deosebire de 0% din Gla, practic formula leucocitara s-a incadrat in limitele
fiziologice la 50% dintre pacientele subgrupului cu cervix inchis si la 76% din subgrupul
cu cervix deschis. 50% dintre cételele din Gla au prezentat leucocitoza (numar leucocite
>18 x10%/1), iar din G1b 22% (Tab.6.9).

Criteriile lui Fransson (2003) si Dibartola (2006) privind identificarea unui SIRS la
specia canind se deosebesc de cele propuse de Hauptman, Walshaw si Olivier (1997) prin
valorile frecventei cardiace, respectiv >140 bpm si a frecventei respiratorii care trebuie sa
fie >40 rpm. Dupa aceste criterii, s-a constatat ca 12% dintre animalele incluse in subgrupul
G1b au prezentat frecventa cardiaca >140 bpm si 0% din Gla a Inregistrat aceeasi valoare,
acelasi procentaj fiind obtinut si in cazul frecventei respiratorii >40rpm in cadrul
subgrupului Gla, in vreme ce doar 2% din subgrupul G1b a prezentat aceasta valoare (Tab.

6.9).

Tabelul 6.9.
Independent T-test pentru subgrupele de paciente cu piometru cu cervix inchis si cele cu piometru cu crevix
deschis in ceea ce priveste criteriile de diferentiere a Sindromului de Réspuns Inflamator Sistemic (SIRS) dupa
Hauptman (1997) si Fransson (2003)
Table 6.9.
Independent T-test for subgroups of closed-cervix pyometra patients and those with opened-crevixe pyometra
regarding the Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) differentiation criteria after Hauptman
(1997) and Fransson (2003)

Gla Glb

Parametrul (cervix Tnchis) (0) |(cervix deschis) (1)
Frecventa cardiaca (bpm)>120 0%? 31%*
Frecventa respiratorie (rpm) >20 25%° 35%?
Temperatura (°C) <38,5 88% *® 16% °
Temperatura intre limite fiziologice 0% ? 35% P
Temperatura(°C) >39,2 13% 2 49% 2
Numar leucocite (x10%/1) <6 0%* 2% 2
Leucocite ntre limite fiziologice (x10%/1) (6-18) 50% ° 76% *

81



Numdr leucocite (x10%/1) >18 50% * 22%*®
0% ? 12% 2
0%? 2%2
In cadrul aceluiasi rand, exponenti diferiti indica diferente semnificative intre grupurile analizate (p<0,05)

Within the same row, different exponents indicate significant differences between the analyzed groups
(p<0.05)

Dupa evaluarea atat a criteriilor lui Fransson (2003) si Dibartola (2006) cat si ale
lui Hauptman, Walshaw si Olivier (1997), rezultd ca 18 catele din cele 57 apartinand
grupului G1, respectiv catele diagnosticate cu piometru, mai exact 32% dintre acestea au
prezentat cel putin 2 din semnele indicate de autorii amintiti ca fiind semne ale unui SIRS
(Tab. 6.9).

Catelele care sufera de SIRS pot dezvolta sindromul de disfunctie multipla de
organe (MODS- Multiple Organ Dysfunction Syndrome) care poate avea consecinte foarte
grave, o ratd crescutd de mortalitate, In ciuda progreselor facute in ultimii ani in acordarea
ngrijirii in starile critice (Brady si Otto, 2001; Deitch si Goodman, 1999).

6.2.3. Concluzii partiale

Pe baza rezultatelor prezentate 1n acest studiu se pot concluziona urmatoarele:

- Pe baza criteriilor legate de varstd si greutate, nu s-a obtinut nici o diferenta
semnificativa din punct de vedere statistic intre Gla si G1b, media varstei pentru Gla fiind
de 7,13 ani, iar pentru G1b de 6,10 ani, iar media greutatii femelelor din grupul Gla a fost
de 19,79 kg, respectiv 18,80kg pentru G1b.

- La pacientele diagnosticate cu piometru care a evoluat cu cervix deschis, G1b,
tendinta a fost spre hipertermie (temperaturi >39,2 °C), in timp ce la unele paciente din
subgrupul G1la, diagnosticate cu piometru cu cervix Tnchis, s-a observat chiar hipotermie
(temperaturi <38,5°C).

- Odiferenta din punct de vedere statistic a fost inregistrata intre cele doua subgrupuri
si In ceea ce priveste frecventa cardiaca, valoarea medie pentru Gla fiind de 90,75 bpm, iar
pentru G1b de 111,80 bpm. In schimb, frecventa respiratorie nu a prezentat nici o diferenta
semnificativa din punct de vedere statistic intre cele doud subgrupuri analizate.

- Pacientele diagnosticate cu piometru cu cervix inchis au prezentat in numar mai
mare anorexie sau un apetit scazut, comparativ cu pacientele din subgrupul cu scurgeri
vulvare (cervix deschis).

- 1In ceea ce priveste faciesul pacientelor, tendinta citelelor din subgrupul Gla s-a
indreptat spre un facies trist, abatut, in timp ce pentru G1b, tendinta a fost spre un facies
agitat ori speriat.

- Dupa analiza simptomelor ca poliurie-polidipsie (PUPD), vomad, diaree, s-a
observat o diferenta statistica (p<0,05) importantd intre cele doua subgrupuri, 100% din
subgrupul Gla au prezentat PUPD, n timp ce din subgrupul G1b doar 33%, 50% din Gla
au prezentat vomd, in vreme ce din G1b doar 10%.
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- La ambele tipuri de piometru analizate s-a inregistrat o anemie normocroma,
normocitard, dar mai marcanta in cazul piometrului cu cervix inchis (Gla).

- S-a obtinut o diferenta din punct de vedere statistic (p<0,05) pentru numarul total
de leucocite, media acestui parametru pentru Gla a fost de 17,63 x10°/ul, iar pentru G1b
de 13,59 x10%/ul, remarcand astfel o leucocitozi mai pronuntati la citelele cu piometru care
evolueaza cu cervix inchis.

- S-au Tnregistrat valori mai crescute ale bilirubinei conjugate (4,45 umol/1 fata de
1,96 pmol/l ), colesterolului (7,34 mmol/I fatd de 5,72 mmol/l), creatininei (136,63 umol/l
fata de 96,61 umol/1), GLDH (5,38 U/I fata de 2,65 U/1) si ALP (65,05 U/1 fata de 43,45
U/1) pentru subgrupul Gla, respectiv, la catelele fara scurgeri vulvare, fatd de G1b, catelele
cu scurgeri vulvare, in schimb, s-au obtinut valori mai mari semnificative din punct de
vedere statistic pentru G1b fatd de Gla in ceea ce priveste valoarea medie a albuminei serice
(29,08 g/1 fata de 25,13 g/1) si ALAT (58,04 U/I fata de 33,81 U/I).

- 18 catele din cele 57 apartinand grupului G1, respectiv catele diagnosticate cu
piometru (32% ) au prezentat cel putin 2 din semnele indicate in literatura de specialitate ca
fiind specifice sindromului de raspuns inflamator sistemic (SIRS).
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7. CERCETARI PRIVIND DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC AL
AFECTIUNILOR UTERO-OVARIENE LA CATEA
7. RESEARCH ON THE ULTRASOUND DIAGNOSIS OF UTERO-
OVARIAN DISORDERS IN THE BITCH

In comparatie cu celelalte tehnici de imagistica veterinara, ultrasonografia prezinta
0 serie de avantaje atunci cind se utilizeazd pentru diagnosticul afectiunilor uterine.
Examenul ecografic este astdzi la indemana clinicienilor care lucreazd cu animalele de
companie, nivelul expertizei operationale situdndu-se intr-o continud crestere. Spre
deosebire de examenul radiologic sau chiar a computerului tomograf, examenul ecografic
poate fi realizat fara necesitatea anestezierii animalului, este nedureros, fara riscuri pentru
pacienti, cel putin din céte se stiu la ora actuald, comparativ cu alte metode despre care se
cunoaste cd produc radiatii ionizante (computerul tomograf, radiografia), ddunatoare mai
ales pentru animalele gestante (Baker, 2007).

7.1. Materiale si metode

Studiul a fost efectuat pe o perioada de 3 ani, respectiv octombrie 2013-decembrie
2016, subiectii analizati fiind pacienti ai Clinicii de Ginecologie, Obstetricd si Andrologie-
Animale Mici din cadrul Facultatii de Medicind Veterinara a Universitatii " Justus Liebig”
din Giessen, Germania, respectiv, pacienti ai Clinicii de Reproducere din cadrul Facultatii
de Medicind Veterinara a Universitatii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinara “Ion
Ionescu de la Brad” din lasi.

Pentru studiul nostru, animalele au fost examinate atat in decubit lateral, cét si in
decubit dorsal. In cazul pacientilor reticenti, acestia au fost examinati din pozitie
patrupodald, dupa tunderea pacientilor in regiunea abdomenului, cranial, incepand cu
cicatricea ombilicald continudnd caudal pana la osul pubian, iar lateral, cativa centimetri de
o parte si de alta a liniei mijlocii. Pe zona tunsa si curatata s-a aplicat gel pentru ecografie
hidrosolubil. S-au utilizat sonde ecografice de frecventa inaltd (7-20 MHz), atat sonde
abdominale liniare cat si convexe. In vederea efectuirii examenului ecografic, transductorul
a fost plasat pe pielea tunsa, in regiunea liniei mijlocii, dorsal osului pubian.

Ca puncte de reper pentru identificarea tractului genital la catea s-au folosit vezica
urinara plind si dorsal acesteia, deseori orientat spre stanga vezicii urinare, colonul, care de
cele mai multe ori prezintd materii fecale si/sau gaze, fiind usor de diferentiat. Portiunea
proximald a vaginului, corpul uterin, precum si cervixul s-au identificat dorsal vezicii
urinare si ventral colonului.

In unele cazuri, coarnele uterine au putut fi identificate de o parte si de alta a vezicii
urinare. Odata identificat, uterul a putut fi vizualizat atat in plan sagital cét si in plan
transversal. Tn mod normal, atunci cand uterul nu prezinta nici o modificare de volum si/sau
structurd, coarnele uterine sunt aproape imposibil de vizualizat cranial vezicii urinare, insa

84



in cazul unui uter gestant ori a unor procese patologice, coarnele uterine destinse se pot
vizualiza usor (Nyland 2002).

Sonografia evidentiaza uterul normal ca o structurd solidd, predominant
hipoecogen, cu un lumen usor hiperecogen si o margine seroasa subtire, hiperecogena.
Uterul se diferentiazd de intestine prin absenta peristaltismului, precum si prin absenta
gazelor caracteristice celor din urma (Pharr, 1992). Uneori se pot distinge doud straturi
uterine, cel interior hipoecogen, iar cel exterior hiperecogen.

Tn timpul estrului (confirmat prin frotiuri vaginale colorate cu ajutorul Kit-ului Diff-
Quick) s-au observat chiar linii radiante hiperecogene de-a lungul uterului marit in volum.
Dimensiunea uterului precum si grosimea peretelui uterin au fost variabile, in functie de
statusul fiziologic precum si talia animalelor analizate.

7.2. Rezultate si discutii

In medicina veterinard curenti, se apeleazi la examenul imagistic al ovarelor la
catele, atunci cand acestea se confruntd cu anomalii ale ciclului sexual (de exemplu:
estru/anestru prelungit), in cazul investigarii unor dereglari hormonale (diabetul melitus,
acromegalia etc) ce pot fi legate de secretiile de progesteron din timpul fazei luteale a
ciclului sexual la catea (Pennick, 2002). De asemenea, examenul ecografic reprezintd un
instrument important in diferentierea originii maselor patologice abdominale, care uneori
pot avea origine ovariani (Baker, 2004). in plus, unii medici veterinari apeleazi la examenul
ecografic pentru a verifica daca o cétea a fost sau nu sterilizata, dar de cele mai multe ori
ovarele se identificd mai greu ultrasonografic spre deosebire de coarnele uterine (Luvoni,
2000).

Dintre toate metodele de diagnostic imagistic disponibile in medicina veterinara la
ora actuald, ultrasonografia constituie modalitatea cea mai convenabila pentru diagnosticul
afectiunilor ovariene la animalele de companie (Nyland, 2002). Ovarele pot fi vizualizate
radiologic doar 1n cazuri extrem de rare, In cazul unor cresteri exagerate a acestora in volum,
sau in cazul mineralizarii tesutului ovarian (Vulpe, 2014). In ceea ce priveste examenele
precum computerul tomograf (CT) si investigatia prin rezonantd magnetica (RMN),
costurile ridicate ale aparaturii, examenului in sine, precum si necesitatea sedarii profunde
ori anestezierii pacientilor, limiteaza utilizarea lor in practica veterinard curenta (Baker,
2007).

7.2.1. Tehnica realizarii examenului ecografic al ovarelor

Pacientii au fost asezati atit in decubit dorsal cat si lateral, acestia fiind tunsi in
zonele de proiectie ventrald a rinichilor. Ovarele reprezintd organe peritoneale, situate
caudal rinichilor, in proximitatea peretilor abdominali (Barr, 2011)). Ovarul drept este situat
mai cranial decat cel stang. Ovarul stang este situat intre peretele abdominal si colonul
descendent, aproximativ la nivelul vertebrelor 3-4 lombare. Ovarul drept este situat dorsal
duodenului descendent si la nivelul ventro-caudal al rinichiului drept (Davidson, 2009).
Ovarele sunt irigate din aorta caudala prin arterele renale, iar sdngele venos este preluat de
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vena renald stdnga in cazul ovarului stang si direct de vena cava caudald in cazul ovarului
drept (Davidson, 2009).
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Figura 7.1. Aspect ecografic-ovar drept la o catea Ciobanesc German, 4 ani, clinic sinitoasd. Sonda
ecografica abdominala, 14 MHz (original)
Figure 7.1. Ultrasound aspect of the right ovary in a German Shepherd, aged 4, clinically healthy bitch.
Abdominal ultrasound probe, 14 MHz (original)

Ovarele se identificd in cadrul examenului ecografic prin surprinderea
ultrasonografica a rinichilor ipsilaterali si prin cautari succesive, mutand sonda ecografica
in portiunea caudo-ventrala a polului caudal al rinichiului (Davidson, 2009). Se recomanda
surprinderea ovarelor atat in plan sagital cat si transvers (Barr, 2011). In fig. 7.1. observam
aspectul unui ovar normal caudal rinichiului ipsilateral, la o citea de Ciobanesc German, in
varsta de 4 ani, clinic sanatoasa.

Pentru obtinerea celor mai bune rezultate, in literatura de specialitate (Kahn, 2004;
Davidson, 2009; Barr, 2011)se recomanda utilizarea unui transductor ecografic de frecventa
inaltd. Gratie pozitiei superficiale a ovarelor, rezultate optime se obtin cu o sonda liniara
datorita rezolutiei excelente aproape de camp (Barr, 2011). Totusi, la unii pacienti analizati
de catre noi, utilizarea acestui tip de sonda a fost limitata de conformatia animalului sau de
prezenta gazelor in masa intestinald adiacentd, cazuri in care am apelat la o sondé ecografica
microconvexa sau curbilinie. Nu de putine ori, vizualizarea ultrasonograficd a ovarelor a
fost imposibila la unele paciente din cauza continutului gastro-intestinal sau a prezentei
tesutului adipos in exces in jurul pediculului ovarian.

Aspectul fiziologic ultrasonografic al ovarelor

Ovarele la catea reprezinta structuri ovoide, cu dimensiuni de aproximativ 1,5 x 1,7
x 0,5 cm (Davidson, 2009). Desi acestea sunt alcatuite din corticald si medulara, acestea
sunt greu de diferentiat ecografic (fig. 7.2).
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Figura 7.2. Aspect ecografic-ovar de catea, Pinscher, 5 ani, clinic sinitoasd. Sonda ecograficd abdominala, 14
MHz (original)
Figure 7.2. Ultrasound appearance -ovary of a 5 years old, clinically healthy Pinscher bitch. Abdominal
ultrasound probe, 14 MHz (original)

Totusi, aspectul ultrasonografic al ovarului poate varia in functie de etapele ciclului
sexual in care se afld catelele (Goodman, 2001). Astfel, in anestru, ovarele sunt de
dimensiuni reduse, ovoide, prezentand o ecogenitate similara cortexului renal. La inceputul
proestrului, incep sa se dezvolte foliculii ovarieni, dar acestia sunt formatiuni mult prea mici
pentru a fi surprinse ecografic, astfel, aspectul ovarului este asemanotor cu cel din timpul
anestrului (Kealey, 2011). Pe masura ce foliculii ovarieni continua sa se dezvolte in zilele
2-7 din timpul pro-estrului, ovarul apare, in cadrul examenului ecografic, marit in volum,
cu o formad neregulatd pe masura ce foliculii ovarieni cresc in volum. Pot fi identificati
numerosi chisti hiperecogeni, unii putand atinge diametrul de 1 cm pe méasura ce momentul
ovulatiei se apropie (Davidson, 2009).

n fig. 7.3. se pot distinge in sectiune transversala, formatiuni anecogene, cu perete
subtire (foliculi ovarieni), la o catea Border Collie de 2 ani, pentru care s-a efectuat un
examen ginecologic complet, in vederea stabilirii fazei ciclului sexual pentru efectuarea
dirijata a montei. Frotiul vaginal a confirmat faza estrogenica a ciclului sexual.
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Figura 7.3. Aspect ecografic al ovarului in timpul proestrului la o cétea, Border collie in varsta de 2 ani.
Sonda ecograficd abdominala, 12 MHz (original)
Figure 7.3. Ultrasound appearance of an ovary during proestrus in a 2 years old Border collie bitch.,
Abdominal ultrasound probe, 12 MHz (original)

Tn diestru, la nivelul ovarului se dezvolta corpii luteali, astfel in cadrul examenului
ecografic, ovarul apare hipoecogen la 6 zile dupa ovulatie, redobandindu-si forma ovoidala.
Pot fi observate pe suprafata ovarului structuri anecogene spre hipoecogene, reprezentate
de corpii luteali (Pennick, 2002).

7.2.2. Diagnosticul ecografic al afectiunilor ovariene

Boala chistica ovariana

Chistii ovarieni au de regula un contur rotund, bine definit, cu un continut anecogen,
putdnd prezenta o crestere acusticd distald (fig.7.4 A si 7.5). Chistii pot fi solitari sau
multipli, de dimensiuni variabile, cu o ecotexturd deasemenea variabild. Acestia pot fi
foliculari sau luteali, insd sunt imposibil de diferentiat ecografic. Chistii foliculari sunt
asociati cu estrul prelungit, in timp de chistii luteali apar la catelele cu anestru prelungit.
Unii autori (Kahn, 2004; Davidson, 2009; Barr, 2011 ) noteaza prezenta unui perete mai
gros la chistii luteali comparativ cu cei foliculari. De multe ori, chistii apar in combinatie
cu unele afectiuni uterine precum hiperplazia endometriala glandulo-chistica sau piometrul.

In fig 7.4 (A) se remarci in cadrul examenului ecografic la o citea de 6 ani din rasa
Ciobanesc de Berna, un ovar mult marit in volum fata de congenerul séu, pe suprafata caruia
frapeaza prezenta unor chisti de dimensiuni si forme diferite. La masuratoarea efectuata in
cadrul examenului ecografic, cel mai mare dintre chisti avea diametrul de 4,45 cm. Ovarul
din imagine prezintd o forma alungitd, cu un contur neregulat. Acesta a prezentat pe
suprafata lui numeroase structuri circulare cu un continut hipoecogen variabil. Diagnosticul
stabilit in urma examenului ecografic a fost de ovar polichistic.
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Figura 7.4. Ovar polichistic la o catea Ciobanesc de Berna, 6 ani. Aspect ecografic (A) si aspect macroscopic
in urma efectudrii ovariohisterectomiei (B). Sonda ecografica abdominald 13 MHz (original)
Figure 7.4. Polycystic ovary in a 6 years old, Bernese Mountain bitch. Ultrasound (A) and macroscopic
appearance following ovariohysterectomy (B). Abdominal ultrasound probe 13 MHz (original)
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Figura 7.5. Aspect ecografic al ovarului stdng la o catea Bischon in varsta de 7 ani cu estru
prelungit. Diagnostic: chist folicular. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original)
Figure 7.5. Ultrasound of the left ovary in a 7 years old Bischon bitch with prolonged estrus.
Diagnosis: follicular cyst. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)

Tn fig. 7.5. se remarca prezenta unui chist de dimensiuni aproape duble comparativ
cu dimensiunea tesutului ovarian sanatos, la o catea Bischon, in varsta de 7 ani ce a fost
adusa la clinicd pentru consultatie de catre proprietarii care au observat o manifestare
prelungitd a caldurilor (peste 21 de zile). Frotiul vaginal a relevat o puternica influenta
estrogenicd, remarcandu-se prezenta aproape exclusiva a celulelor superficiale anucleate.
Tn cadrul examenului ultrasonografic, s-a constatat prezenta pe suprafata ovarului sting a
unei formatiuni cu contur circular, perete subtire, cu un continut anecogen. Date fiind
istoricul medical si rezultatul examenului ecografic, s-a stabilit diagnosticul de chist
folicular ovarian.
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Figura 7.6. Aspect ecografic al ovarului drept la o cétea, Beagle, 6 ani. Ovarul (delimitat de sagetile albastre)
a prezentat pe suprafata sa o formatiune chisticd (sdgeata subtire neagra) Diagnostic: chist luteal. Sonda
ecografica abdominala 14 MHz (original)

Figure 7.6. Ultrasound of the right ovary in a 6 years old Beagle bitch. The ovary (delimited by the blue
arrows) showed on its surface a cystic form (black thin arrow) Diagnosis: luteal cyst. Abdominal ultrasound
probe 14 MHz (original)

Chistii luteali sunt mult mai rar intalniti la citele comparativ cu cei foliculari. Intr-
un studiu Dow (1960) a descoperit chisti Iuteali la 9 din 400 de cétele. Este cunoscut faptul
ca spre deosebire de chistii foliculari care secreta estrogeni, specifica chistilor luteali este
secretia de progesteroni care pot conduce spre infertilitate cu anestru prelungit (Baker,
2004). Uneori secretia prelungitd de progesteron, succesiva unei influente estrogenice
inelungate asupra tractului genital la catea, duce la aparitia unor procese patologice uterine
cum sunt hiperplazia endometriala glandulo-chistica si piometrul (Hardy, 1974).

In fig. 7.6. se poate observa aspectul ecografic al unui chist luteal prezent pe
suprafata ovarului drept la o citea din rasa Beagle, in varsta de 6 ani, cu un istoric de anestru
prelungit. Ultrasonografic, ovarul a prezentat pe suprafata sa neregulatd o structurd
circulara, perete usor ingrosat hiperecogen, in interiorul careia s-a remarcat prezenta unui
lichid hipoecogen. Tn urma analizei frotiurilor vaginale seriate si a examenului ecografic,
cateaua a primit diagnosticul de chist ovarian luteal. Dupéd realizarea ovariectomiei si a
analizei anatomo-patologice ulterioare, diagnosticul a fost confirmat.

Neoplazii ovariene

Tumorile ovariene sunt impartite in patru mari categorii: neoplazii ale celulelor
epiteliale (cistadenoame, carcinoame si carcinoame papilare), neoplazii ale celulelor
germinale (disgerminoamele, teratoamele, teratocarcinoamele), neoplazii ale cordoanelor
stromale (tumorile celulelor granuloasei) si neoplaziile metastazice (Barr, 2011).

Din punct de vedere ecografic, tumorile ovariene apar ca mase in regiunea ovarelor,
cu o arhitecturd complexa, putdnd fi in mare parte solide, majoritar sub forma unor
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formatiuni chistice sau heterogene, prezentand asadar grade diferite de ecogenitate si
ecotextura (Kealy, 2011).

Infig. 7.7. A se observi o formatiune abdominala cu contur circular la o citea metis,
talie mare, Tn varstd de 7 ani. Conturul formatiunii este neregulat, pozitia acesteia este
caudald rinichiului drept. Ecotextura si ecogenitatea formatiunii sunt variabile, aceasta
prezentdnd atit componente solide cit si chistice. In urma efectudrii interventiei
chirurgicale, s-a confirmat prezenta unei formatiuni neoplazice (fig. 7.7. B), sferice, cu
diametrul de 5,4cm x 4,8 cm, la nivelul ovarului drept. Tn urma examenului anatomo-
patologic s-a stabilit diagnosticul de carcinom ovarian.

G7
Mi1

Figura 7.7.A. Carcinom ovarian la o catea, metis, in varsta de 7 ani - aspect ecografic. Sonda ecografica
abdominala 14 MHz (original)
Figure 7.7.A. Ovarian carcinoma in a 7-year-old crossed-breed bitch — ultrasound. Abdominal ultrasound
probe 14 MHz (original)

Figura 7.7.B. Carcinom ovarian, citea metis - 7 ani, aspect macroscopic din timpul operatiei (original)
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Figure 7.7. B. Ovarian carcinoma in a 7-year-old crossed-breed bitch, macroscopic aspect during the surgery
(original)

Ultrasonografia prezintd un rol important si in identificarea altor afectiuni ovariene
mai rare, asa cum sunt hematoamele ovariene si hidro-ovarul. in fig.7.8 A si B. este
prezentat un caz de hematom ovarian la o citea Weimaraner, de 3 ani. Proprietarii au
prezentat animalul la clinic pentru un consult ginecologic de rutin. In cadrul examenului
ecografic, o masd de dimensiuni reduse (diametru 1,3 x 1,7cm) a fost identificata la nivelul
ovarului stang. Fiind vorba despre o masa heteorogena hipoecogena, bine definita,

inconjurata de zone cu ecogenitate crescuta, evidentiata la nivelul tesutului ovarian sanétos,
aceasta a fost suspicionata ca si formatiune tumorala sau hematom la nivelul ovarului. Dupa
efectuarea ovariectomiei si a examenului anatomo-patologic ulterior, s-a stabilit
diagnosticul de hematom ovarian.

Formatiune 3 nivelul ovandh sting

Figura 7.8 Aspect macroscopic (A) si ecografic (B) al unui hematom (sageata alba) la nivelul ovarului sting
(ovar delimitat de sagetile albastre)- la o catea, Weimaraner, 3 ani. Sonda ecograficd abdominald 14 MHz
(original)

Figure 7.8 Macroscopic (A) and echographic (B) appearance of a hematoma (white arrow) in the left ovary
(ovary delimited by blue arrows) in a 3 years old Weimaraner bitch. Abdominal ultrasound probe 14 MHz

(original)

Atunci cand se identifica formatiuni la nivelul cavitatii abdominale, din cadrul
diagnosticului diferential nu trebuie sa excludem mase cu origine de la nivelul tesutului
ovarian remanent in cazul catelelor sterilizate (Sfartz, 2015). Fig. 7.9. ilustreaza aspectul
ecografic al unui disgerminom format la nivelul ovarului remanent al unei catele care a fost
supusa ovariohisterectomiei.
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Formatiune abdominala

Figura 7.9. Aspectul ecografic al unei formatiuni abdominale la o catea, metis, in vérstd de 8 ani. Diagnostic
post-operator: disgerminom al tesutului remanent ovarian. Sonda ecografica abdominala 13 MHz (original)
Figure 7.9. The ultrasound appearance of an abdominal mass in a 8 years old crossed breed bitch. Post-
operative diagnosis: disgerminoma of ovarian remnant tissue. Abdominal ultrasound probe 13 MHz (original)

7.2.3. Tehnica efectuarii ecografiilor uterine

Examenul ecografic complet al abdomenului nu trebuie sa excluda analiza uterului
in cazul catelelor nesterilizate. Totusi, In cazul celor ovariohisterectomizate, o atentie
deosebita trebuie acordata si bontului uterin si cervixului (Barr, 2011).

In practica veterinara se recurge la examenul ecografic al uterului in urmatoarele
situatii: n cazul diagnosticului de gestatie, pentru evaluarea viabilitatii produsilor de
conceptie, pentru monitorizarea involutiei uterine post-partum, pentru investigatii in cazul
infertilitatii, In cazul scurgerilor vaginale, hematuriei, pentru evaluarea formatiunilor
palpabile de la nivelul caudal al abdomenului ori pelvisului, pentru investigarea durerilor
cu origine in regiunea caudald a abodmenului sau pelvisului, in evaluarea distensiilor
abdominale si nu in ultimul rand, atunci cand existd semne sistemice care indicd un piometru
(Barr, 2011)

Examenul ecografic prezintd numeroase avantaje comparativ cu celelalte metode
de diagnostic imagistic. Acesta este un mijloc de diagnostic accesibil la o scara tot mai inalta
in practica veterinard, nivelul expertizei operatorilor fiind intr-o continud crestere.
Examinarea pacientului se poate realiza fard necesitatea sedarii sau anestezierii acestuia.
Procedura este non-invaziva, nedureroasa si din cate se stie la ora actuala, lipsita de pericole
atat pentru animalul gestant, pentru fetusii aflati in dezvoltare cat si pentru operator, spre
deosebire de celelalte mijloace de investigatie imagistica precum computer tomograful (CT)
si radiografia conventionald care folosesc radiatiile ionizante (Davidson, 2009).

Pentru realizarea examenului ecografic uterin, pacientii au fost asezati atat in
decubit dorsal cat si lateral. In unele cazuri de animale retive la abordarea decubitului,
acestea au fost examinate ecografic si din pozitie patrupodala. Tunderea blanii s-a efectuat
in regiunea ventrala a abdomenului, incepand cu cicatricea ombilicald continuand pana la
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extremitatea pubiand, cativa centimetri de o parte si de alta a liniei mediane. Pe zona tunsa
si curatata ulterior s-a aplicat gel acustic hidrosolubil. S-au folosit att transductori liniari
cat si microconvecsi abdominali de frecventa inalta (11-20 MHz). Vizualizarea uterului s-a
realizat prin plasarea undelor sonografice in plan sagital, incepand cu pozitionarea
transductorului pe linia alba, cranial simfizei pubiene. Ca si punct de reper s-a folosit vezica
urinara plind. Colonul, care de cele mai multe ori a fost plin de gaze si materii fecale a fost
vizualizat dorsal ori In partea stingd a vezicii urinare. Portiunea proximald a vaginului,
cervixul si corpul uterin s-au identificat dorsal vezicii si ventral colonului, sau de o parte si
de alta a vezicii urinare. Odata identificat, uterul a fost vizualizat atat in plan sagital cat si
transversal. Tn mod normal, uterul non-gravid poate fi vizualizat doar atunci cand coarnele
uterine sunt marite In volum, sau atunci cand exista lichid intraabdominal (Barr, 2011).

7.2.4. Diagnosticul ecografic al afectiunilor uterine

Afectiuni ale uterului post-partum

Imediat dupa parturitie, uterul rdimane marit in volum din cauza fluidului rezidual
dar si din cauza peretelui uterin care este in continuare ingrosat. Totusi, pe masurd ce
involutia uterina progreseaza, uterul isi micsoreaza volumul. Tn literatura de specialitate, se
vorbeste la citea despre involutia uterind ca fiind un proces indelungat, ce poate sa se
extinda pana la 16 sdptimani (Yeager si Concannon, 1990; Pharr si Post, 1992).

Tn fig. 7.10. B se remarci aspectul ecografic al uterului unei citele din rasa Beagle,
in varstd de 6 ani. Aceasta a fost supusa unui control ecografic deoarece prezenta scurgeri
vaginale sangvinolente chiar si la 18 saptamani post-partum. Diagnosticul diferential in
acest caz s-a facut intre cistitd, neoplazie a vezicii urinare, traumatism, metrita, hiperplazie
endometriald cu hemometru si tumori ale tractului genital. Tn cadrul examenului ecografic
s-a remarcat un uter marit in volum, cu pereti ingrosati, hiperecogeni, cu un continut luminal
de 0 ecogenitate variabila. Pe baza tabloului clinic si a examenului ecografic s-a stabilit
diagnosticul de subinvolutie a situsurilor placentare. Tn fig. 7.10. A se remarca aspectul
macroscopic al uterului, Tn urma efectudrii interventiei de ovariohisterectomie. Acesta a
prezentat pe suprafata sa boseluri, reprezentate de situsurile placentare, mult marite in
volum pentru intervalul atat de mare de timp de la parturitie. Pe sectiune, s-a constatat
aspectul hemoragic al situsurilor, precum si prezenta unui fluid intraluminal sero-
sangvinolent.
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N 8
Figura 7.10. Aspect macroscopic (A) si ecografic (B) al unui uter cu subinvolutie a situsurilor placentare, la 0
cétea de 6 ani, Beagle. Sonda ecograficd abdominala 14 MHz (original)

Figure 7.10. Macroscopic (A) and ultrasound (B) appearance of a uterus with placental sites involution in a 6
years old Beagle. Abdominal ultrasound probe 4 MHz (original)

Dist 1.47cm

Figura 7.11. Subinvolutia situsurilor placentare la o cdtea Chihuahua, 2 ani — aspect ecografic. Sonda
ecografica abdominala 14 MHz (original)
Figure 7.11. Subinvolution of placental sites in a 2 years old Chihuahua bitch — ultrasound. Abdominal
ultrasound probe 14 MHz (original)

Infig. 7.11. se remarci in cadrul examenului ecografic la o citea din rasa Chihuahua
in varsta de 2 ani, un uter cu un perete ingrosat, prezentand pe alocuri portiuni neregulate
reprezentate de situsurile placentare. Tn lumenul uterului s-a remarcat prezenta unui fluid
clar, anecogen. Citeaua fatase in urma cu 12 saptamani inainte de efectuarea examenului
ecografic. S-a stabilit diagnosticul de subinvolutie uterina.
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Figura 7.12. Corn uterin la 7 zile post partum la o catea Ciobanesc belgian. Sonda ecografica abdominala 14
MHz (original)
Figure 7.12. Uterine horn at seven days post partum in a Belgian Shepherd bitch. Abdominal ultrasound probe
14 MHz (original)

Tn fig 7.12. se poate observa cornul uterin drept la o citea din rasa Ciobanesc
begian, la o saptdmand dupd efectuarea operatiei de cezariand. Se observa un proces de
involutie uterina ce se desfasoard normal, cu un continut fluid luminal minim, nsa diametrul
uterului este n continuare usor marit, proces de altfel, fiziologic.

Piometrul

Piometrul reprezintda acumularea fluidului purulent in lumenul uterin (Drugociu,
2009; Runceanu s.a., 2007). Din punct de vedere ecografic, acest fluid poate fi anecogen
(fig. 7.14.) sau de ecogenitate variabila (fig. 7.15). Totdata, acesta poate prezenta acumulari
de debriuri amorfe (fig. 7.13).
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Figura 7.13. Corn uterin stdng marit in volum, cu perete ingrosat, hiperecogen, neregulat si prezenta unui
lichid intraluminal de o ecogenitate variabila, cu acumulari de debriuri amorfe hiperecogene. Sectiune sagitala.
Catea, 11 ani. Sonda ecografica abdominala 17 MHz (original)
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Figure 7.13. Left uterine horn presenting a large uterine volume, thickened, hyperecogenic, irregular wall, and
the presence of intraluminal fluid of variable ecogeneity with accumulations of hyperecogenic amorphous
debris. Sagital section. Bitch, 11 years old. Abdominal ultrasound probe 17 MHz (original)

In medicina veterinari se recurge la examenul ecografic pentru a confirma prezenta
piometrului, atunci cand existda semne clinice care indica existenta unui piometru cu cervix
deschis sau chiar atunci cand starea generald proastd a animalul indicd prezenta unui
piometru cu cervix inchis (Davidson, 2009). Se remarcia in aceste cazuri, in cadrul
examenului ecografic, prezenta unui uter sau a coarnelor uterine marite in volum. Aceasta
modificare de forma si volum a coarnelor uterine poate fi de grade diferite, mai micad sau
mai mare si este de cele mai multe ori simetrica, desi in literatura de specialitate se vorbeste
si despre modificari segmentale sau focale a dimetrului coarnelor (Baker, 2007; Rosca,
2005). Peretele uterin poate sa apara ingrosat (fig.7.14) sau dimpotriva, subtiat sau chiar
abia vizibil (fig.7.16), de o ecogenitate mai crescuta fatd de continutul uterin, sau relativ
hipoecogen. Atunci cand este vizibil, peretele uterin este usor de diferentiat de peretele
intestinelor prin absenta activitatii peristaltice si a straturilor peretelui intestinal (Kahn,
2004).

13369 126948

Figura 7.14 Corn uterin sectiune sagitala la o cdtea Pinscher, 5 ani. Peretele uterin hipoecogen, are o grosime
de 0,57 cm, iar lumenul de 0,95 cm. Sonda ecografica abdominald 11 MHz (original)
Figure 7.14 Uterine horn on a sagittal section in a 5 years old Pinscher bitch. The hipoecogenic uterine wall
has a thickness of 0.57 cm and the lumen of 0.95 cm. Abdominal ultrasound probe 11 MHz (original)
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Figura 7.15. Aspect ecografic al bifurcatiei coarnelor uterine la o catea, Fox terrier, in vérstd de 6 ani cu
piometru. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original)
Figure 7.15. Ultrasound of the bifurcation of uterine horns in a 6 years old Fox terrier bitch with pyometra.
Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)

Bifurcatia coarnelor uterine poate fi surprinsd imagistic cu ajutorul examenului
ecografic, atunci cand acestea sunt marite in volum din cauza influentelor hormonale din
timpul estrului, a gestatiei sau chiar a unor patologii (Davidson, 2009). in fig.7.15 se observa
bifurcatia uterului, dorsal vezicii urinare pline, hipoecogene. Coarnele uterine se disting 1n
sectiune transversald, peretele acestora apare ingrosat, iar in lumen se remarca un lichid
hipoecogen. Diametrul celor doua coarne uterine este de 1,36 cm si respectiv, 1.21 cm. La
catea s-a stabilit diagnosticul de piometru pe baza tabloului clinic, acesta fiind intarit de
examenul ecografic. In urma ovariohisterectomiei si analizei anatomo-patologice ulterioare,
diagnosticul clinic a fost confirmat.

In fig. 7.16. se poate observa, in cadrul examenului ecografic la o citea de rasa
mixta, talie medie, in varstd de 4 ani, un uter marit in volum (diametrul de 180 mm). Aceasta
prezenta semne clinice ale piometrului cu cervix deschis, respectiv scurgeri vulvare
sangvinolente, persistente, urdt mirositoare, hipertemie (40,1° C), rigiditate si durere la
palparea abdominald (Rosca, 2005). In cadrul examenului ecografic, s-a confirmat
diagnosticul de piometru cu cervix deschis, pe baza uterului marit in volum, cu un perete
ingrosat, cu un contur neregulat, hiperecogen. In lumenul uterin s-a constatat prezenta unui
fluid hipoecogen.
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Figura 7.16. Sectiune sagitala prin corn uterin la o catea, metis, 4 ani. Diagnostic: piometru cu cervix deschis.
Sonda ecografica abdominald 14 MHz(original)
Figure 7.16. Sagittal section through a uterine horn in 4 years old, crossed breed bitch. Diagnosis: opened-
cervix pyometra. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)

in cazul piometrului care evolueazi cu cervix inchis, examenul ecografic releva un
uter mult marit in volum, cu un perete subtire, uneori abia perceptibil, cu un continut luminal
de o ecogenitate variabild. Sonda ecografica trebuie aplicata cu grija pe abdomenul marit in
volum al pacientelor, existand de multe ori riscul producerii rupturii peretelui uterin fragil.
Deasemenea, nu se recomanda sub nici o forma efectuarea biocentezei in vederea evaluarii
continutului uterin atunci cand existd suspiciunea de piometru, riscul de contaminare
peritoneala fiind foarte mare datorita peretelui subtire (Barr, 2011).

In fig. 7.17. A si B se pot observa coarnele uterine boselate, mult marite in volum,
la o citea Cocker de 3 ani la care s-a stabilit diagnosticul de piometru cu cervix inchis. Tn
figura 7.17.B se poate observa extravazarea fluidului uterin in afara acestuia, in cavitatea
peritoneala, prin peretele uterin rupt. Cateaua a fost supusd interventiei de
ovariohisterectomie de urgentd. S-a confirmat prezenta fluidului purulent In cavitatea
abdominald. Dupa spalaturi riguroase ale cavitatii peritoneale si continuarea tratamentului
cu antibiotice si post chirurgical, cateaua a supravietuit.
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Figura 7.17. (A, B) Aspectul ecografic al unui uter la o catea Cocker de 3 ani. Diagnostic: piometru cu
cervixul inchis. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original)
Figure 7.17. (A, B) The ultrasound appearance of a uterus in a 3 years old Cocker bitch. Diagnosis: closed-
cervix pyometra. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)

Tn fig. 7.18 se poate observa in cadrul examenului ecografic, la o citea de 11 ani
din rasa Cocker Spaniel, un uter marit in volum, cu perete ingrosat, hiperecogen. Coarnele
uterine prezintd boseluri specifice piometrului, iar continutul luminal este hipoecogen. S-a
stabilit diagnosticul de piometru pe baza tabloului clinic si al rezultatelor examenului
ecografic.

Figura 7.18. Corn uterin-catea, Coker Spaniel, 11 ani. Diagnostic ecografic: piometru. Sonda ecografica
abdominald 20 MHz (original)
Figure 7.18. Uterine horn, in an 11 years old Coker Spaniel bitch. Ultrasound Diagnostic: pyometra.
Abdominal ultrasound probe 20 MHz (original)
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Figura 7.19. Corn uterin-cétea, metis, 2 ani. Diagnostic ecografic: piometru. Sonda ecografica abdominala 13
MHz (original)
Figure 7.19. Uterine horn of a 2 years old crossed breed bitch. Ultrasound diagnostic: pyometra. Abdominal
ultrasound probe 13 MHz (original)
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Figura 7.20. Citea, Border collie, 4 ani. Diagnostic: gestatie. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original)
Figure 7.20. Border Collie bitch aged 4 years. Diagnosis: gestation. Abdominal ultrasound probe 14 MHz
(original)

Deoarece atat piometrul cat si gestatia se dezvolta in aceeasi etapd a ciclului sexual
la citea si ambele se manifesta prin marirea in volum a abdomenului (datd de marirea in
volum a uterului), cele doud entitati pot fi usor de confundat clinic (Goodman, 2001,
Drugociu D. si Drugociu D.S., 2015). Examenul ecografic este de mare ajutor pentru
stabilirea corectd a diagnosticului in acest caz. Incepand cu ziua a 20-a de gestatie, sacul
gestational este vizibil ultrasonografic, iar embrionul, respectiv bataile cardiace ale acestuia,
pot fi surprinse ecografic, incepand cu zilele 23-25 de gestatie (Davidson, 2007). In fig 7.20.
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se observa aspectul ecografic al unui corn uterin gestant, la o catea Border collie de 4 ani.
Tn cadrul examenului ultrasonografic, s-a remarcat prezenta sacului gestational, prezenta
embrionului, precum si activitatea cardiacd a acestuia.

Tn fig. 7.19 se remarci la o citea metis de 2 ani, la care s-a suspicionat o gestatie,
un uter marit in volum, cu boseluri, insa nu s-a observat prezenta sacurilor gestationale sau
embrionilor, ih schimb in lumenul uterin s-a constat prezenta unui fluid dens, hipoecogen.
Diagnosticul stabilit pe baza tabloului clinic si al examenului ecografic a fost de piometru.
Acesta a fost confirmat ulterior in urma interventiei chirurgicale de ovariohisterectomie.

Hiperplazia endometriala glandulo-chistica

De cele mai multe ori, hiperplazia endometriala glandulo-chistica se dezvolta ca
urmare a expunerii prelungite a uterului la actiunea progesteronului (Rosca, 2004). Catelele
la care se manifestd aceastd patologie prezintd un uter cu un perete ingrosat si neregulat,
remarcandu-se prezenta chistilor endometriali de dimensiuni variabile. Uneori, in lumenul
uterin se poate acumula o cantitate mai mult sau mai putin insemnata de fluid (hidrometru,
hematometru, mucometru). Hiperplazia endometriald glandulo-chistica poate evolua uneori
spre piometru (Dow, 1974).

Mucometrul, hidrometrul sau hematometrul se manifestd asemanator piometrului
prin acumulari de fluid in cavitatea uterind, iar din punct de vedere ecografic acestea sunt
greu de diferentiat. Din acest motiv, doar examenul ecografic nu este de ajuns pentru
stabilirea unui diagnostic corect (Barr, 2011).

Corn uterin drept

Corn uteris drept
—

Figura 7.21. Corn uterin drept in sectiune sagitala (A) si transversald (B) la o catea de 10 ani, Bischon.
Diagnostic: hiperplazie endometriala glandulo-chisticd. Sonda ecografica abdominald 14 MHz (original)
Figure 7.21. Right horn in sagittal (A) and transverse (B) sectionin a 10 years old Bischon bitch. Diagnosis:
cystic endometrial hyperplasia. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)

In fig. 7.21. se observi pe imaginile ecografice obtinute in cadrul examinirii de
rutind a unei catele de 10 ani, din rasa Bischon, un corn uterin cu un perete mult ingrosat,
hiperecogen, in structura caruia se disting numerosi chisti de dimensiuni variabile, in
interiorul cédrora se remarca prezenta unui fluid, clar, anecogen. Fig. 7.21. A ilustreaza
peretele uterin hiperecogen ingrosat in sectiune sagitald, dar si prezenta unui fluid
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intaluminal uterin, anecogen. Pe baza tabloului clinic, a rezultatelor examenelor
hemoleucocitare si a celui ecografic, s-a stabilit diagnosticul de hiperplazie endometriala
glandulo chistica.

uter-sectiume transversald

Figura 7.22. Sectiune transversala prin corn uterin-cétea, 6 ani, Beagle. Diagnostic: hiperplazie endometriala.
Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original)
Figure 7.22. Cross section through uterine horn in a 6 years old Beagle bitch. Diagnosis: Endometrial
hyperplasia. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)

In fig. 7.22 se observa imaginea ecografici obtinutd in cadrul examenului de
specialitate, efectuat pentru o catea Beagle, in varsta de 6 ani, care a fost supusa montei cu
6 saptdmani anterior. Aceasta prezenta clinic semne de gestatie. Examenul ecografic a scos
n evidenta un uter marit in volum, peretele acestuia fiind hiperecogen, mult ingrosat, iar in
structura acestuia s-au putut observa regiuni chistice hipoecogene. Diagnosticul stabilit a
fost de hiperplazie endometriala glandulo-chistica.

Leziunile bontului uterin

In mod normal, bontul uterin rimas in urma efectudrii ovariohisterectomiilor de
rutind, este imperceptibil ultrasonografic, sau uneori doar o formatiune discreta, greu de
distins cu ajutorul acestui examen (Yeager, 1992). Imaginile ultrasonografice preluate la
cateva zile dupa castrarea catelelor, pot surpinde o masa neregulata, de o ecogenitate diferita
in jurul bontului uterin. Aceasta masa este de cele mai multe ori reprezentatd de cheaguri
sangvine ce se formeaza la acest nivel, sau o reactie chirurgicala sterila sau nu. In mod
normal aceasta formatiune regreseaza cu timpul (Barr, 2011).
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Figura 7.23. A.B.C.D.E.F.Piometrul bontului uterin la o catea, metis, varsta 6 ani, cu sindrom de remanenta
ovariand. Sonde ecografice abdominale 13 si 17 MHz (original)




Figure 7.23. A.B.C.D.E.F. Uterine stump pyometra in a 6 years old bitch with ovarian remnant syndrome.
Abdominal ultrasound probes 13 and 17 MHz (original)

Sterilizarea chirurgicald reprezinta una dintre cele mai comune interventii
chirurgicale in cadrul practicii veterinare. Totusi, chiar si cei mai experimentati practicieni
se pot confrunta cu imposibilitatea indepartarii in totalitate a tesutului ovarian, fie datorita
vizibilitatii reduse a campului operator, fie datoritd aplicérii necorespunzatoare a penselor
si ligaturilor, sau chiar gratie prezentei unor aderente sau a unor leziuni ce fac imposibila
localizarea ovarelor (Sfartz, 2015).

Sindromul ovarului remanent reprezintd persistenta tesutului ovarian functional
dupa castrarea de rutind a catelei (Sfartz, 2015). Portiunea de cortex ovarian ramasa dupa
operatie, continua sa se dezvolte, devenind functionald, secretand hormoni, progesteron si
estrogeni, Tntocmai precum ovarul intact, exercitdnd efecte asupra tractusului genital, a
glandei mamare si a sistemului nervos central, in functie de fazele ciclului sexual in care se
afla femela (Sfartz, 2015).

n fig. 7.23. A, B, C se pot observa imaginile ecografice ale bontului uterin la o
catea, metis, In varstd de 6 ani, care prezenta sindrom de remanenta ovariand. Imaginile A
si B evidentiaza o structura anecogena, caudal vezicii urinare si cranial colonului descedent,
cu un diametru de 2,13cm x 2,50 cm (fig. 7.23. A). Totodata, in regiunea caudala a
rinichiului stdng s-a identificat ultrasonografic o masd de o ecogenitate asemanatoare
tesutului ovarian. Tn urma laparotomiei exploratorie, s-a confirmat diagnosticul de
persistenta a tesutului ovarian, ceea ce a determinat ulterior si dezvoltarea unui piometru al
bontului uterin care se poate observa in imaginile D, E si F. Tesutul ovarian identificat a
fost trimis la laboratorul de specialitate al Facultatii de Medicina Veterinara din Giessen si
supus examenului anatomo-patologic in urma caruia s-a stabilit diagnosticul de
disgerminom ovarian.

Cazul prezentat demonstreazd ca portiunea de ovar rdmasd In urma castrarii
incomplete continud sa se dezvolte, devine functionald si secretd hormoni ce exercitd o
influentd puternicd asupra tractusului genital. Deasemenea portiunea de ovar rdmasé poate
deveni sediul unor formatiuni neoplazice. Recomandam in cazul sindromului de remanenta
ovariana laparascopia exploratorie, identificarea si Indepartarea tesutului ovarian ramas,
inaintea oricaror altor metode de tratament. De asemenea, pentru evitarea aparitiei
afectiunilor uterine, dependente hormonal, cum sunt piometrul si hiperplazia chistica
endometriala, recomandidm si efectuarea histerectomiei totale in cazul castrarilor
conventionale (Sfartz, 2015).

Neoplazii uterine

Tumorile uterine primare sunt rare la catea, avand o prevanlenta de 1% in cadrul
acestei specii (Baker, 2004). Acestea pot fi maligne sau benigne, de dimensiuni variabile
(Barr, 2011). Ele pot prezenta o ecotextura diferitd, de reguld apar in cadrul examenului
ultrasonografic ca structuri omogene, de o ecogenitate mixtd, atasate peretelui uterin
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(Davidson, 2009). Tipurile de neoplazii uterine nu pot fi diferentiate cu ajutorul examenului
imagistic (Kahn, 2004).

Dist 1:3.51em
Dist2:4.34cm

Figura 7.24. Imagini ecografice (A, B, C) si macroscopice (D) ale unei formatiuni neoplazice uterine la o
catea, ciobanesc de Berna, in varsta de 4 ani. Sonde ecografice abdominale 13 si 17 MHz (original)
Figure 7.24. Ultrasound (A, B, C) and macroscopic (D) images of a neoplastic uterine formation ina 4
yearsold Berne shepherd bitch. Abdominal ultrasound probes 13 and 17 MHz (original)

In fig. 7.24. este prezentat un caz de neoplazie uterini la o citea Ciobanesc de
Berna, in varsta de 4 ani. Aceasta a fost adusa la clinica pentru un control ginecologic de
specialitate datoriti montelor esuate repetate in curs de 2 ani. In cadrul examenului
ecografic (fig. 7.24 A, B, C) a fost remarcata in regiunea mediana a abdomenului, cranial
vezicii urinare si caudal colonului descendent, in interiorul uterului, atasata de peretele
acestuia, 0 masd omogena, cu o ecogenitate si ecotextura variabild.

Tn urma efectudrii ovariohisterectomiei, s-a putut observa macroscopic (fig. 7.24.
D) o formatiune in interiorul corpului uterin. Uterul prezenta un perete ingrosat si un
continut clar, apos. In urma examenului anatomopatologic de specialitate, masa uterina a
fost idetificata ca fiind adenom uterin, in interiorul uterului dezvoltandu-se si o hipeplazie
endometriald cu mucometru.
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7.3. Concluzii partiale

- Pentru rezultate optime in vizualizarea ecografici a ovarelor se recomanda
utilizarea unei sonde liniare datoritd rezolutiei excelente aproape de camp. Totusi, la unii
pacienti utilizarea acestui tip de sonda este limitatd de conformatia animalului sau de
prezenta gazelor in masa intestinald adiacentd, cazuri in care se recomanda folosirea unei
sonde ecografice microconvexe sau curbilinie.

- Uneori, vizualizarea ultrasonografica a ovarelor este imposibila la unele paciente
din cauza continutului gastro-intestinal sau a prezentei tesutului adipos in exces in jurul
pediculului ovarian.

- Diferentierea ecografica a corticalei si medularei ovariene este dificild, necesitand
multd experientd.Aspectul ecografic al ovarului poate varia in functie de etapele ciclului
sexual in care se afld cateaua, iar examenul ecografic poate fi utilizat in vederea stabilirii
fazei ciclului sexual.

- Chistii ovarieni pot fi depistati relativ usor prin examen ecografic. Se observa
cresterea n volum a ovarului si prezenta in structura sa a unor zone cu un contur rotund,
bine definit si continut anecogen sau hipoecogen, putand prezenta o crestere acustica distala.
Desi chistii luteali prezintd un perete mai gros, este dificila diferentierea ecografica a
chistilor foliculari de cei luteali.

- Din punct de vedere ecografic, tumorile ovariene apar ca mase compacte in
regiunea ovarelor, cu o arhitectura complexa, prezentind grade diferite de ecogenitate si
ecotexturd si contur neregulat.

- Ultrasonografia poate fi utilizatd si in identificarea altor afectiuni ovariene mai rare,
asa cum sunt hematoamele ovariene si hidro-ovarul.

- Printre afectiunile uterine ce pot fi evidentiate ecografic se numara subinvolutia
situsurilor placentare. Uterul apare marit in volum in cadrul examenului ecografic, cu pereti
ingrosati, hiperecogeni, cu un continut luminal de o ecogenitate variabila. Pentru stabilirea
diagnosticului este nevoie 1nsd de coroborarea imaginilor cu simptomatologia, iar
diferentierea certd de piometru poate fi realizatd doar pe baza aspectelor macroscopice.

- Piometrul reprezintd principala afectiune uterind ce poate fi diagnosticatd
ecografic. Se observa prezenta puroiului sub forma acumulérii unui fluid anecogen sau de
ecogenitate variabila in lumenul uterin. Corpul si coarnele uterine apar marite in volum, de
obicei In mod simetric. Peretele uterin poate sd apara ingrosat sau dimpotriva, subtiat sau
chiar abia vizibil, de o ecogenitate mai crescutd fatd de continutul uterin, sau relativ
hipoecogen.

- In cazul piometrului care evolueazi cu cervix inchis, examenul ecografic releva un
uter mult marit in volum, cu un continut luminal de o ecogenitate variabila si un perete
subtire, uneori abia perceptibil, iar din aceastd cauza sonda ecografica trebuie aplicatd cu
grija pe abdomenul marit in volum al pacientelor, existdnd de multe ori riscul producerii
rupturii peretelui uterin fragil.
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- Deoarece atat piometrul cat si gestatia se dezvolta in aceeasi etapa a ciclului sexual
la cdtea si ambele se manifestd prin marirea in volum a abdomenului (datd de marirea in
volum a uterului), cele doua entitati pot fi usor de confundat. Examenul ecografic reprezinta
o metoda utila in stabilirea corecta si sigura a diagnosticului Tn acest caz.

- In cazul hiperplaziei endometriale glandulo chistice imaginile ecografice prezinti
uterul cu un perete mult ingrosat, hiperecogen, in structura caruia se disting numerosi chisti
de dimensiuni variabile, 1n interiorul carora se remarca prezenta unui fluid, clar, anecogen.

- Sindromul de remanentd ovariana la catelele castrate releva in cadrul examenului
ecografic prezenta in regiunea caudald a rinichiului a unei mase de 0 ecogenitate
asemanatoare tesutului ovarian. Totodata, poate fi observat ecografic piometrul bontului
uterin. Pentru evitarea aparitiei afectiunilor uterine, dependente hormonal, se recomanda
histerectomia totala in cazul castrarilor conventionale.

- Neoplaziile uterine pot fi identificate ecografic sub aspectul unor mase omogene,
atasate peretelui uterin, cu ecogenitate si ecotextura variabile.
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8. CERCETARI PRIVIND HISTOPATOLOGIA AFECTIUNILOR
UTERINE SI OVARIENE LA CATEA
8. RESEARCH ON HISTOPATHOLOGY OF UTERINE AND
OVARIAN DISEASES IN BITCH

8.1. Stabilirea cauzelor infertilitatii la citea prin analiza histopatologica a
probelor biopsice uterine

Abordarea clinica a infertilitatii la catea este diferitd de cea pentru celorlalte specii
de animale domestice, din varii motive. Unul dintre acestea este reprezentat de
inaccesibilitatea tractusului reproductiv, clinicienii din domeniul Reproducerii Veterinare
fiind pusi de multe ori in dificultate atunci cand se doreste obtinerea de informatii valoroase
pentru stabilirea corectd a diagnosticului (Johnston, 1994; Jones, 2006; Rosca, 2005,
Schlafer, 2007).

Palparea si realizarea examenului ecografic sunt metode ideale, usor de aplicat, dar
atunci cand nu existd o patologie evidentiabild sau cand examinatorul nu este suficient de
experimentat Th scanarea tactusului reproductiv femel, rezultatele pot fi neconcludente
(England, 2006; Johnston, 1994; Jones, 2006). Atunci cand se exclud cauzele precum monta
nereusitd, infertilitatea masculului, anomalii anatomice ale tractusului genital femel,
principalele cauze ale infertilitatii la catea sunt dificil de diagnosticat. (Drugociu, 2009;
Johnston, 1994; Mir, 2013).

Studii recente au descoperit o conexiune intre leziunile microscopice uterine si
infertilitatea la catea (Fontaine, 2009; Mir, 2013). Patologiile endometrului ar putea bloca
singamia prin modificarea mediului uterin. Leziunile pot induce de asemenea
imposibilitatea implantdrii sau defecte embrionare sau fetale (De Bosschere, 2001;
Fontbonne, 2011; Freshman, 1991). Mai mult, leziunile uterine precum endometrita,
endometrioza, fibroza uterind, atrofia sau hiperplazia, precum si degenerarea glandelor
endometriale sunt cunoscute ca fiind factori importanti ai infertilitatii la specii precum
femeia, vaca si iapa (Fontbonne, 2011; Johnston, 1994, 2005; Mir, 2013).

Scopul acestui studiu a fost de a investiga leziunile histopatologice uterine la unele
catele la care nu s-a instalat gestatia, sau care au suferit avorturi spontane n decursul a cel
putin doua cicluri sexuale consecutive.

8.1.1. Materiale si metode
Acest studiu a fost realizat pe un numar de 27 de catele din rase diferite, cu varste
cuprinde intre 2 si 7 ani. Toate pacientele au fost clinic sdndtoase, avand efectuate
vaccinurile si deparazitarile la zi. Tn cadrul examenului ecografic nu s-a identificat nicio
leziune uterind evidentd. Toate catelele din acest studiu au fost supuse insamantirii
artificiale. Pentru 18 dintre ele nu s-a confirmat diagnosticul de gestatie dupa cel putin doua
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cicluri sexuale consecutive, in vreme ce 9 dintre ele au ramas gestante, insd au avortat
spontan.

Femelele au fost insamantate artificial cu material seminal de buna calitate, provenit
de la masculi cu rezultate reproductive bune. Diagnosticul de gestatie a fost efectuat
ecografic in zilele 21-25 dupa efectuarea inseminarii. S-au notat: diagnosticul negativ de
gestatie, resorbtia embrionica si avorturile. Dintre subiectii analizati, 11 s-au aflat in faza
estrogenica a ciclului sexual, iar 16 dintre ei, in faza luteald, dupa cum s-a putut observa in
cadrul examinarii citologiei vaginale.

Probele biopsice uterine au fost recoltate sub anestezie generald, prin efectuarea
laparatomiei pe linia mediana. Uterul si ovarele au fost expuse printr-0 incizie de 8-10 cm
prin traversul pielii si al peretelui muscular, fiind verificatd prezenta leziunilor
macroscopice. Probele biopsice au fost recoltate din mijlocul fiecarui corn uterin, dupa care
s-a efectuat suturarea situsului de recoltare cu fir chirurgical absorbabil 3-0 monofilament
(Surgicryl Monofilament®). Toate pacientele din acest studiu au fost tratate ulterior cu
aglepristond (Alizin®) pentru a evita dezvoltarea unui piometru post-chirurgical.

Pentru cinci dintre paciente s-a efectuat ovariohisterectomie, iar probele biopsice
au fost recoltate dupa indepartarea uterului, deoarece prezentau leziuni care ar fi compromis
viitorul reproductiv al cételelor sau chiar starea generala.

Probele biopsice au fost fixate n solutie de formalina 10% timp de cel putin 48 de
ore, dupa care au fost incluse la parafina, sectionate la 5 um si colorate folosind coloratia
tricromica Masson.

8.1.2. Rezultate si discutii
In total, 19 dintre cei 27 de subiecti analizati au prezentat leziuni microscopice,
dintre care cele mai frecvente au fost hiperplazia endometriald glandulo-chistica (9 paciente
dintre care 6 au prezentat totodatd si piometru), endometritd si fibroza cu degenerare a
celulelor glandulare (Tabelul 8.1.)

Tabelul 8.1.
Prevalenta cazurilor diagnosticate cu leziuni microscopice identificate n cadrul acestui studiu (n = 27
pacienti)
Table 8.1.
The prevalence of cases diagnosed with microscopic lesions identified in this study (n = 27 patients)
Numar d
Afectiunea Hmar €e %
cazuri
Hiperplazie endometriald glandulo-chistica (CEH) 9 33.33%
Endometrita 5 18.52%
Fibroza si degenerarea celulelor glandulare 2 7.41%
Hiperplazie endometriald pseudoplacentationala 1 3.70%
Adenomioza 1 3.70%
Mucometru 1 3.70%
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Nici o leziune identificata 8 29.63%
Total 27 100.00%

Tn cazul uneia dintre catelele la care s-a identificat fibroza si degenerarea celulelor
endometriale, s-a observat In cadrul examenului histopatologic lipsa pliurilor mucoasei,
epiteliul aplatizat, congestionat. Tn corion, s-a evidentiat aspectul aplatizat, in aceeasi
directie, al glandelor endometriale. S-a observat deasemenea si aplatizarea epiteliului
acestora (fig. 8.1). In alt studiu, Fernando Mir si colab. (2013) au identificat fibrozi cu
degenerarea glandelor endometriale la 3 din 6 catele.

Figura 8.1. Corn uterin-catea,5 ani, Ciobanesc german diagnosticata cu infertilitate. Fibroza si degenerarea
celulelor endometriale. Col. tricromic Masson, x 200 (original)
Figure 8.1. Uterine horn of a 5 years old German Shepherd bitch diagnosed with infertility. Fibrosis and
degeneration of endometrial cells. Col. tricromic Masson, x 200 (original)

La un alt subiect diagnosticat cu fibroza endometriala s-a indentificat in cadrul
examenului histopatologic un proces de atrofie endometriala, cuprinzand atat epiteliul cat
si corionul. Totodata, s-a pus in evidenta si o fibroza interstitiala accentuatd a miometrului,
s-a remarcat disocierea leiocitelor prin fibre conjunctive. Tn jurul arterelor din peretele uterin
S-a observat acelasi proces de fibrozare, caracterizat prin mansoane de fibre conjunctive
dispuse concentric Tn jurul arterelor de tip muscular (fig. 8.2. A). In fig. 8.2. B se remarci o
fibrozd importantd in miometrul uterin. Leiocitele se diferentiazd in fibroblaste.
Deasemenea, se distinge un teritoriu destul de important din miometru care este inlocuit cu
o zone de proliferare fibroasa.
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Figura 8.2. Endometru atrofiat (epiteliu si corion) la o citea de 3 ani, Bulldog francez. Col. Tricromic
Masson, x 40 (A) si x100 (B) (original)

Figure 8.2. Atrophied endometrium (epithelium and chorion) in a 3 years old French bulldog bitch. Col.

Tricromic Masson, x 40 (A) and x100 (B) (original)

Tn cadrul examenului histopatologic au fost identificate 9 cazuri de hiperplazie
endometriald glandulo-chistica (CEH). Dintre acestea, 6 au prezentat o combinatie intre
piometru si CEH, iar la restul de 3 s-a identificat doar o distensie marcantd a glandelor
endometriale, hiperplazia peretelui endometrial, Tnsd absenta bacteriilor si a celulelor
inflamatorii (fig. 8.3). Conform literaturii de specialitate, hiperplazia endometriala
glandulo-chistica la catea poate duce la infertilitate prin imposibilitatea implantarii si
deseori, nu existd semne clinice ale acestei afectiuni in timpul perioadei de calduri si
ovulatie (Schlafer, 2008). Studii anterioare recomandd utilizarea biopsiilor si
histerografiilor in vederea diagnosticarii corecte a CEH la cdtea (Fontbonne, 2011).

Figura 8.3. Uter-catea 5 ani, Pitbull. Hiperplazie endometriala glandulo-chistica. Col. tricromic Masson, x
100 (original)
Figure 8.3. Uterus of a 5 years old Pitbull bitch. Glandular-cystic endometrial hyperplasia. Masson Tricyclic
Column, x 100 (original)
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In cazul citelelor care au fost diagnosticate cu CEH-piometru, s-a identificat in
cursul examenului histopatologic, un endometru ingrosat. De asemenea s-a identificat un
infiltrat purulent al epiteliului si corionului, precum si un proces de chistizare a glandelor
uterine. Astfel, Tn lamina propria s-au evidentiat numerosi chisti de dimensiuni variabile.
Microscopic, s-a putut observa pentru aceste cazuri si o hipertrofie miometriala, conducand
astfel aproape la aspectul si dimensiunile unui uter gestant (fig.8.4). Hiperplazia
endometriald glandulo-chistica reprezinta o afectiune des intalnita la catele (Grooters, 1994;
Jubb, 2007; Koguchi, 1995) si de aceea sunt necesare in domeniul Reproducerii canidelor
mijloace moderne pentru detectarea acesteia.

Ve \ A
Figura 8.4. Uter-catea 7 ani, rasa mixtd. Complex de hiperplazie endometriald glandulo-chistica si piometru.
Col. tricromic Masson, x 40 (original)
Figure 8.4. Uterus of a 7 years old mixed race bitch. Complex of glandular-cystic endometrial hyperplasia and
pyometra. Masson Tricyclic Column, x 40 (original)

Tn cadrul examenului histopatologic, endometrita a fost identificati la 5 (18, 52%)
dintre cei 19 subiecti care au prezentat alterari microscopice. Trei dintre acestia au prezentat
endometrita acutd purulentd cu exsudat purulent infiltrativ si glande uterine cu continut
purulent (fig. 8.5.). In doua dintre cazurile de endometriti, s-a observat doar o infiltratie
limfocitara, fara plasmocite. Conform scrierilor anterioare, endometrita la iapa reprezinta
una dintre principalele cauze de infertilitate la aceasta specie (Schlafer, 2008). Este cu mult
mai dificil de diagnosticat o endometrita la cdtele. Se poate Incerca un lavaj uterin, insa
aceastd procedura necesitd un echipament special si personal pregatit (Fontbonne, 2011).
Asadar, histeroscopia poate reprezenta o metoda mai buna de diagnostic in endometrita la
catea (Fontaine, 2009).
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Figura 8.5. Uter-catea, 2 ani, Beagle. Endometrita. Col. Tricromic Masson x100 (original)
Figure 8.5. Uterus of a 2 years old Beagle bitch. Endometritis. Col. Tricromic Masson x100 (original)

Tn cursul examinirilor microscopice, a fost identificat si un caz de hiperplazie
endometriala glandulo-chistici cu mucometru. Astfel, numerosi chisti de dimensiuni
variabile au fost pusi in evidentd, cu un infiltrat important de mucus in corion (fig. 8.6.).
Mucometrul este considerat de unii autori ca fiind afectiunea cea mai frecvent
nediagnosticatd, din cauza absentei reactiei inflamatorii (Schlafer, 2013).

Figure 8.6. Uterus of a 3 years old Chihuahua bitch. Mucometra. Col. Tricromic Masson x 100 (original)

Tn cursul examenului histopatologic, a fost identificat adenomioza la una dintre
pacientele examinate. Astfel, au fost remarcate procese precum scleroza miometriala,
inlocuirea leiocitelor cu tesut fibros, si regiuni de intrepatrundere a endometrului cu
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miometrul (fig. 8.7.). Tntr-un alt studiu s-au descoperit doud cazuri de adenomioza din 11
subiecti analizati (Mir, 2013).

> W A P \ B\ "“ » : 200 umr

Figura 8.7. Uter-cdtea, 7 ani, Ciobanesc Belgian. Adenomioza. Col. Tricromic Masson x 100 (original)

Figure 8.7. Uterus of a 7 years old Belgian Shepherd bitch. Adenomyosis. Col. Tricromic Masson x 100
(original)

S-a identificat in cadrul examenului histopatologic la o catea de 5 ani din rasa
Ciobanesc german, o hiperplazie endometriala chistica pseudoplacentationald. Aceasta a
prezentat un uter marit in volum, chisti endometriali cu un epiteliu aplatizat si forme bizare
a stratului periferic, deasemenea glande endometriale chistizate, hiperplazie multifocala in
interiorul miometrului (adenomioza) (fig. 8.8.).

Figura 8.8. Uter- catea, 5 ani, Ciobanesc german. Hiperplazie endometriala chistica pseudoplacentationala.
Col. Tricromic Masson x 100 (original)
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Figure 8.8. Uterus of a 5 years old German Shepherd bitch. Pseudoplacental cystic endometrial hyperplasia.
Col. Tricromic Masson x 100 (original)

Termenul de “hiperplazie pseudo-placentationala chistica” a fost propus de cétre
Schlafer (2008) pentru a diferentia aceastd patologie de hiperplazia endometriala glandulo-
chistica. Aceastad afectiune a fost denumitd anterior in literatura de specialitate ca
“deciduom”, “hiperplazie endometriala in pseudocieza” si “hiperplazie endometriald ca
placenta maternald” (Koguchi, 1995; Nomura, 1995; Schlafer, 2008). Schlafer afirma ca
termenul de hiperplazie pseudoplacentationald chistica descrie mai bine leziunea, in acest
caz endometrul proliferand intr-o maniera foarte organizata, remodeland mucoasa uterina
in asa fel incat ajunge sa semene cu histologia endometrului din situsurile placentationale

in cazul gestatiei (2008).

8.1.3. Concluzii partiale

- Uneori, catelele cu afectiuni ce produc infertilitate pot prezenta leziuni microscopice
ale uterului, fard ca acestea sa prezinte semne evidente in cadrul examinarii clinice si
ecografice.

- 19 dintre cei 27 de subiecti analizati au prezentat leziuni microscopice, dintre care cele
mai frecvente au fost: hiperplazia endometriald glandulo-chistica, endometrita si fibroza cu
degenerare a celulelor glandulare

- In studiul nostru, am descoperit ci majoritatea subiectilor au prezentat leziuni
microscopice care ar putea explica esecul nidatiei sau Intreruperea dezvoltarii embrionare,
asa cum sugereaza si studii recente realizate pe iapa, vaca si femeie.

- Probele biopsice uterine sunt usor de recoltat, nu necesita echipament special si pot
reprezenta o metoda buna in diagnosticarea cauzelor infertilitatii la catea.

8.2. Diagnosticul histopatologic al afectiunilor ovariene la citea

Chistii si tumorile ovariene la catea pot duce la scurtarea intervalelor interestrale,
calduri prelungite si uneori chiar la estru persistent. De aceea, diagnosticarea si aplicarea
unui tratament adecvat sunt deosebit de importante, atat pentru exemplarele de la care se
doresc produsi de conceptie, dar si datoritd faptului ca secretia in cantititi mari a
estrogenului, determinatd de aceste patologii ovariene, reprezintd un factor potential de
dezvoltare a hiperplaziei endometriale glandulo-chistice si/sau piometru. Totodata,
cresterea nivelului de estrogen poate duce la o anemie progresivd non-regenerativa si
trombocitopenie, prin supresia maduvei osoase (Marly, 2010).

Scopul acestui studiu a fost de a observa detaliile histopatologice intalnite Tn cazul
diferitelor afectiuni ovariene la catea, in special In contextul prezentei concomitente a unor
patologii uterine.
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8.2.1. Materiale si metode

Acest studiu a verificat prezenta anomaliilor ovariene la 30 de catele, fie paciente
diagnosticate ecografic cu afectiuni ovariene, fie paciente diagnosticate clinic si paraclinic
cu afectiuni uterine, in vederea verificarii prezentei anomaliilor ovariene pentru acestea, fie
paciente care nu au prezentat nici o manifestare clinica a afectiunilor utero-ovariane, pentru
identificarea posibilelor leziuni ovariene asimptomatice.

Pacientele au apartinut unor rase diferite, cu varste cuprinse intre 1 si 9 ani, paciente
ale Facultatii de Medicind Veterinard din cadrul USAMYV lasi, Disciplina de Obstetrica si
Andrologie Veterinara, care au fost supuse ovariohisterectomiei. Din cele 30 de paciente, 9
au fost diagnosticate cu afectiuni utero-ovariene, optandu-se astfel pentru
ovariohisterectomie in scop terapeutic, iar restul pacientelor (n=21), au fost aduse la clinica
pentru efectuarea castrarii de rutina.

Dintre pacientele pentru care s-a optat pentru interventia de ovariohisterectomie ca
tratament, una a primit diagnosticul de suspiciune de neoplazie ovariand 1n urma
examenului clinic si paraclinic, cinci au fost suspicionate de piometru in urma evaluarii
clinice si paraclinice iar trei au fost diagnosticate in urma examenului ecografic cu ovare
polichistice.

S-au recoltat de la toate catelele incluse in studiu ovarele si portiuni din uter (cate
o portiune de aproximativ 1 cm? din corpul uterin si cite o portiune de aceeasi dimensiune
din fiecare corn uterin), dupa care au fost fixate in solutie de formalina 10%, fiind ulterior
incluse la parafind, sectionare la 5 pm si apoi colorate folosind coloratia tricromica Masson.

8.2.2. Rezultate si discutii

Dintre cele 9 paciente diagnosticate clinic si ecografic cu diferite afectiuni utero-
ovariene, Tn urma examenului histopatologic al probelor de ovare si uter, s-au constatat
urmatoarele aspecte: o pacienta a fost diagnosticata cu fibrom ovarian, la 5 dintre paciente
s-a stabilit diagnosticul de endometrita (piometru), dintre care 2 paciente au prezentat si
chisti foliculari, la alte 2 paciente s-au identificat corpi luteali persistenti, iar una dintre
pacientele diagnosticate cu endometrita a prezentat un aspect histologic normal al ovarelor.
Deasemenea, pentru 3 dintre catelele care prezentau suspiciunea de chisti ovarieni, s-a
confirmat histopatologic diagnosticul de chisti multipli foliculari, Insa nu s-au identificat
anomalii ale structurii histologice uterine pentru aceste paciente (Tabelul 8.2.).

Dintre pacientele clinic sanatoase, supuse ovariohisterectomiei de rutina, in urma
examenului histopatologic al ovarelor si uterului, s-a identificat la doud paciente atrofie
ovariand iar 4 paciente au prezentat chisti foliculari, fara patologii uterine. A fost
deasemenea identificata o pacientd cu chist folicular si hiperplazie endometriala glandulo-
chisticd in combinatie cu o forma incipientd de mucometru. Restul pacientelor aduse la
clinica noastrd pentru ovariohisterectomii de convenientd (n=14) nu au prezentat leziuni
detectate Tn cursul examenului histopatologic (Tabelul 8.2.).

Tabelul 8.2. Rezultatele examenului histopatologic al pacientelor luate Tn studiu
Table 8.2. Results of the histopathological examination of the patients under study
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Total
paciente: 30

Afectiuni depistate
ecografic: 9

Suspiciune neoplazie
ovariand: 1

Fibrom ovarian: 1

Piometru: 5

Chisti foliculari: 2

CL persistent: 2

Ovar aspect normal: 1

Uter normal: 3

Ovare polichistice: 3

Clinic sdnatoase: 21

Cu afectiuni identificate
histopatologic: 7

Atrofie ovariana: 2

Formatiuni chistice +
uter normal: 4

Formatiuni chistice +
CEH: 1

Fara patologii identificate: 14

In cazul pacientelor cu atrofie ovariani (n=2), s-a constatat in cadrul examenului

histopatologic o fibroza accentuatd in corticala ovariand, remarcata prin hiperplazia

accentuata a fibroblastelor si a fibrelor de colagen (fig. 8.9.).

Desi exista putine date 1n literatura de specialitate despre atrofia ovariana la catea,
se cunoaste cd aceasta poate fi fiziologica, in perioada anestrului sau la pacientele geriatrice;
deasemenea, poate sa apara ca o patologie in cazul malnutritiei, cahexiei, sau n urma
administrarii unor tratamente hormonale. Johnston (2007) indica hipotiroidismul ca fiind o
cauza determinanta 1n aparitia hiperestrogenismului, in vreme ce alti autori vorbesc despre
toxicitatea unor substante precum zearalenona (Gajecka, 2008), medicamente modulatoare
de estrogen (Rehm, 2007), difluorometilornitina si tamoxifenului (Brown, 1999), precum si

\ WA R
Figura 8.9. Ovar — catea, 7 ani, rasa mixta. Atrofie ovariana. Col. tricromic Masson, x 400 (original)
Figure 8.9. Ovary of a 7 years old mixed race bitch. Ovarian atrophy. Col. tricromic Masson, x 400 (original)

oo

progestageni (EI Etreby, 1979) in determinismul atrofiei ovariene la catea.
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Tn cazul pacientelor din studiul nostru diagnosticate cu atrofie ovarian nu poate fi
vorba despre un proces fiziologic asociat anestrului, tindnd cont de gradul de fibrozare. Nici
varsta pacientelor nu reprezinta o explicatie plauzibila, acestea avand 4, respectiv 7 ani.
Totusi, pacientele in cauza au fost supuse in trecut unor tratamente hormonale cu
progestageni sau medicamente modulatoare de estrogen, astfel incét poate fi suspicionatd o
legatura intre aceasta si aparitia atrofiei ovariene.

Dintre dintre pacientele clinic sanatoase luate in studiu, a fost identificata in urma
efectudrii examenului histopatologic prezenta chistilor foliculari in 4 cazuri.

Tn cazul uneia dintre paciente, de 6 ani, din rasa Cocker, s-a constatat prezenta unui
chist folicular unic, cu un continut slab bazofil, luand nastere din foliculul de Graaf,
degenerat in absenta LH. In fig. 8.10. se observd peretii chistului folicular care sunt
constituiti din celulele ale tecii interne. Examenul histopatologic al probelor uterine de la
aceste paciente nu au evidentiat prezenta niciunei anomalii.

200 ym

Figura 8.10. Ovar — corticala. Catea, 6 ani, Cocker. Chist folicular. Col. tricromic Masson, x 100 (original)
Figure 8.10. Ovary corticala of a 6 years old Cocker bitch. Follicular cyst. Masson Tricyclic Column, x 100
(original)

Dow (1960) descrie aceste structuri ca fiind marginite fie de un strat gros din
celulele granuloasei, fie de un singur strat aplatizat sau de un perete sclerotic. in studiul sau
a analizat 400 de catele, identificand chisti foliculari solitari la 41 dintre subiecti si chisti
foliculari multipli la 22 dintre acestia. Date asemanétoare despre aspectul chistilor ovarieni
sunt prezentate si de catre McEntee (1990), iar date mai recente prezintd si
imunohistochimia chistilor ovarieni (Akihara, 2007).

Din cele 21 de paciene pentru care s-a efectuat ovariohisterectomia de conventie, s-
a identificat in urma analizei histopatologice la o cétea de 8 ani, din rasa Doberman un ovar
polichistic. Numerosi chisti foliculari cu peretii fibrozati, tapetati cu un epiteliu cubic, avand
un continut bazofil au fost observati microscopic (fig. 8.11. A). Totodata, examenul
histopatologic al probelor uterine de la acelasi subiect, a evidentiat la nivel uterin o hialinoza
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si chistizare a glandelor endometriale, asadar o endometritd subacuti-Cronica reprezentata
de hiperplazie limfohistiocitara si fibroblastica in corion (fig. 8.11. B).

Figura 8.11.A. Citea, 8 ani, Doberman. Ovar polichistic. Col. tricro‘mic Masso, x100 (original)
Figure 8.11.A. Ovary of an 8 years old Doberman bitch. Polychystic ovary. Col. tricromic Masson, x 100
(original)

200 pm
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Figura 8.11. B. Corn uterin .Catea, 8 ani, Doberman. Endometrita subacuta-cronica. Col. tricromic Masson, x
100 (original)
Figure 8.11. B. Uterine horn of an 8 years old Doberman bitch. Subacute-chronic endometritis. Col. tricromic
Masson, x 100 (original)

Anomaliile ovariene si dezechilibrele hormonale antrenate de acestea, prin
persistenta activitatii estrogenilor (célduri prelungite, chisti ovarieni, tumori ovariene
active) reprezintd una dintre principalele cauze in aparitia complexului CEH-piometru
(Kida si colab. 2006). De Bosschere si Ducatelle (2002) au studiat modificarile determinate
de cresterea concentratiei steroizilor ovarieni in sdnge asupra receptorilor uterini in cazul
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piometrului si au subliniat cd acesti hormoni determina hiperproliferarea endometrului si
maresc perioada in care cervixul ramane deschis. Asadar, se poate suspiciona ci in acest
caz, chistii foliculari multipli au favorizat aparitia endometritei la pacienta luata in studiu.

Un caz asemandtor a fost identificat la o catea de 7 ani, rasa Pekinez, din grupul
pacientelor clinic sanitoase, aduse pentru sterilizarea conventionald. In cursul interventiei
chirurgicale, s-a constatat macroscopic cd unul dintre ovare prezenta pe subrafata sa
numeroase structuri chistice, iar consistenta si volumul uterului erau usor modificate. La
sectionarea uterului pentru recoltarea probelor histopatologice, s-a constatat ca peretele
uterin era ugor ingrosat, iar in lumenul uterin a fost identificatd prezenta in cantitati reduse
a unui lichid rosu-citrin.

Examenul histopatologic a scos in evidentd urmatoarele: unul dintre ovare a fost
detectat ca fiind polichistic, prezentdnd In corionul ovarian numerosi chisti cu peretii
fibrozati, tapetati cu un epiteliu cubic si cu un continut bazofil (fig. 8.12. A). La analiza
histopatologicd efectuatd pentru ovarul congener nu s-a evidentiat nici o patologie a
acestuia. Tn schimb, s-a constat in cursul examenului histopatologic al uterului, chisti ai
glandelor endometriale, desemenea un proces de hiperplazie endometriald precum si
numeroase hemoragii Tn corionul endometrial. Diagnosticul histopatologic a fost de
hiperplazie endometriald glandulo-chistica moderatd, fara reactie inflamatorie asociata
(mucometru) (Fig. 8.12. B).
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Figura 8.12.A. Ovar polichistic— corticala. Catea, 7 ani, rasa Pekinez. Col. tricromic Masson, x 100 (original)
Figure 8.12.A. Polycystic ovary cortical in a 7 years old Pekingese breed bitch. Col. tricromic Masson, x 100
(original)
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Figura 8.12.B. Uter .Citea, 7 ani, rasa Pekinez. Chist endometrial si hemoragii in corionul endometrial. Col.
tricromic Masson, x 100 (original)
Figure 8.12.B. Uterusof a 7 years old Pekingese breed bitch. Endometrial cyst and endometrial choroidal
haemorrhage. Col. tricromic Masson, x 100 (original)

La vaca, hiperplazia endometriald este de cele mai multe ori legatd de chistii
foliculari sau de tumorile celulelor granuloasei, dat fiind faptul ca aceste afectiuni determina
hiperestrogenism (Drugociu, 2009). Conform lui Marly (2010), aceste situatii se pot intalni
destul de des si la carnivorele domestice, dar nu in majoritatea cazurilor. Marly (2010)
sustine ca hiperplazia endometriala se dezvoltd mai degraba datorita fazei luteale care este
in mod fiziologic destul de lunga mai ales la catele.

Unii autori considerd ca hiperplazia endometriald glandulo-chistica reprezinta
forma cea mai evoluatd a hiperplaziei endometriale la catele, care apare ca un raspuns
exagerat la hormonii ovarieni (Marly, 2010), in vreme ce altii (De Bosschere si colab.,
2001), considera cd hiperplazia chisticd uterind reprezintd un raspuns exagerat al
endometrului la stimularile repetate ale progesteronului din cursul fazei luteale ale ciclului
sexual. Este totusi unanim acceptat faptul ca hiperplazia endometriala glandulo-chistica
este de cele mai multe ori asimptomatica, aparand de multe ori ca surpriza in cursul operatiei
de ovariohisterectomie (Marly, 2010).

Doua dintre pacientele diagnosticate cu piometru in urma examenului clinic si
ecografic au prezentat pe suprafata ovarelor corpi luteali persistenti identificati in timpul
ovariohisterectomiei si confirmati prin examen histopatologic. Nu au fost identificate alte
leziuni anatomopatologice pe suprafata ovarelor acestor paciente.

n fig. 8.13. A se remaci prezenta unui corp luteal persistent, la o citea de 5 ani,
rasa Beagle. Examenul histopatologic al uterului pentru acelasi subiect a scos in evidenta
o endometritd necrotico-purulentd severd, deasemenea, un infiltrat purulent in corion si
descuamari epiteliale severe (fig. 8.13. B).
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alben persistent. Col. tricromic Masson, x 100
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Figura 8.13.A. Ovar — corticala. Cétea, 5 ani, Beagle. Corp
(original)
Figure 8.13.A. Ovary cortical in a 5 years old Beagle bitch. Persistent yellow body. Col. tricromic Masson, x
100 (original)
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Figura 8.13.B. Corn uterin. Cétea, 5 ani, Beagle. Endometritd necrotico-purulentd severa. Col. tricromic
Masson, x 200 (original)
Figure 8.13.B. Uterine horn in a 5 years old Beagle bitch. Severe necrotic-purulent endometritis. Col.
tricromic Masson, x 200 (original)

In fig. 8.14. A., se distinge pe ovarul unei citele de 7 ani, Ciobanesc german,
prezenta unui corp galben persistent manifestat prin lipsa de regresie a corpului galben de
calduri, remarcat prin degenerescentd vacuolard, necrobiozad si hiperplazie fibroblastica.
Conform rezultatului examenului histopatologic, uterul acestei paciente a fost sediul unei
alterari severe a vaselor corionului, nsotitd de o infiltratie hemoragica severa. Deasemenea,
s-au observat degenerari epiteliale severe si infiltratie neutrofilica in corion (fig. 8.14. B.).
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Figura 8.14. A. Ovar — corticald. Catea, 7 ani, rasd Ciobanesc german. Corp luteal persistent. Coloratia
tricromic Masson, x 200 (original)

Figure 8.14. A. Ovary cortical in a 7 years old German Shepherd bitch. Persistent luteal body. Masson

tricromatic coloration, x 200 (original)

Figura 8.14. B. Uter. Catea, 7 ani, rasa Ciobanesc german. Endometrita purulenta. Col. tricromic Masson, x
200 (original)
Figure 8.14. B. Uterus of a 7 years old German Shepherd bitch. Purulent endometritis. Col. tricromic Masson,
x 200 (original)

Tn literatura de specialitate sunt disponibile putine date referitoare la corpii luteali
persistenti la carnivorele domestice. Mushtaq (2011) afirma ca la bovine, corpii luteali
persistenti continud sa producd suficient progesteron incat sd impiedice dezvoltarea
foliculara, asadar si ovulatia. Boyd (1977) afirmé ca endometrita ar putea fi asociata cu CLP
(corpi luteali persistenti) datorita efectului toxic asupra endometrului, care nu mai secreta
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prostaglandine Iuteolitice. Peters si Lamming (1986) raporteaza aceasta afectiune ca fiind
foarte rara la vacile cu uter sanatos (2%).

Putem astfel suspiciona ca tocmai corpii luteali persistenti prezenti pe ovarele celor
doua paciente ar putea fi un factor favorizant in aparitia piometrului. O posibild explicatie
ar putea fi efectul progesteronului care a continuat sa fie secretat de cétre acesti CLP.
Progesteronul determind diminuarea imunitatii locale, la nivelul endometrului, limiteaza
activitatea miometrului (Pretzer, 2008; Rosca, 2004; Wheaton si colab., 1988), determinand
si hiperplazia endometrului si cresterea secretiilor glandelor uterine (Sokolowski si colab.,
1973), toti acesti factori furnizdnd un mediu propice pentru dezvoltarea bacteriana.

In studiul nostru, am identificat 3 cazuri in care desi s-a constat prezenta unor chisti
ovarieni al suprafetei subepiteliale, aspectul histologic uterin s-a Tncadrat in limitele
fiziologice ale speciei.

Tn fig. 8.15. A se remarci prezenta unui chist al suprafetei subepiteliale la nivel
ovarian, cu un continut intens oxifilic, la o citea de 2 ani din rasa Rottweiler. Aspectul
histologic uterin s-a incadrat in limitele fiziologice ale speciei, prezentand un endometru-
sediu al unei hemoragii difuze. Corionul citogen (lamina propria) a fost infiltrat cu hematii,
glandele endometriale au fost identificate ca avand aspect normal, fiziologic pentru perioada
ciclului sexual in care se afla cateaua (pro-estru) (fig. 8.15. B).
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Figura 8.15. A. Ovar — corticala. Catea, 2 ani, rasa Rottweiler. Chist ovarian superficial. Col. tricromic
Masson, x 40 (original)
Figure 8.15. A. Ovary cortical in a 2 years old Rottweiler breed bitch. Superficial ovarian cyst. Masson
Tricyclic Column, x 40 (original)
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Figura 8.15. B. Corn uterin .Catea, 2 ani, rasa Rottweiler. Aspect fiziologic caracteristic pro-estrului. Col.
tricromic Masson, x 40 (original)
Figure 8.15. B. Uterine horn in a 2 years old Rottweiler breed bitch. Physiological aspect characteristic of
pro-estrus. Masson Tricyclic Column, x 40 (original)

Tn cursul studiului nostru, a fost identificat histopatologic un fibrom ovarian la o
catea de 6 ani, rasd mixta. Fibromul ovarian a avut localizare corticala. S-a remarcat un
proces de hiperplazie fibroblasticd si a fibrelor de colagen. Fibroblastele au fost bine
diferentiate, iar fibrele de colagen neoformate au fost dispuse dezordonat in cordoane sau
vartejuri. Deasemenea, au fost evidentiate vase de neoformatie (fig. 8.16.A).

Figura 8.16. A. Ovar— corticala. Catea, 6 ani, rasa mixta. Fibrom ovarian. Col. tricromic Masson, x 200
(original)
Figure 8.16. A. Ovary cortical in a 6 years old mixed race bitch. Ovarian fibroma. Col. tricromic Masson, x
200 (original)
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In ceea ce priveste examenul histopatologic uterin pentru aceeasi pacienti, s-a notat
un endometru atrofiat (atat epiteliu cat si corion). Deasemenea, miometrul a fost sediul
unei fibroze interstitiale accentuate. S-a remarcat disocierea leiocitelor prin fibre
conjunctive. Tn jurul arterelor din peretele uterin s-a observat acelasi proces de fibroza,
caracterizat prin mangoane de fibre conjunctive dispuse concentric in jurul arterelor de tip
muscular (fig. 8.16.B).

Figura 8.16. B. Uter. Catea, 6 ani, rasd mixtd. Atrofie endometriala. Col. tricromic Masson, x 40 (original)
Figure 8.16. B. Uterus of a 6 years old, mixed race bitch. Endometrial atrophy. Masson Tricyclic Column, x
40 (original)

Fibromul ovarian face parte din categoria tumorilor mezenchimale, fiind derivat din
elementele mezenchimale ale ovarului, alaturi de hemangioame, leiomioame, precum si
variantele maligne ale acestora. Deasemenea, se cunoaste faptul ca acest tip de neoplazie
este dificil de diferentiat de tecom (Meuten, 2012). Intr-un studiu condus de Seaman (1985),
s-a stabilit o legatura intre administrarea Miboleronei — un steroid nonprogestational folosit
cu rolul de a inhiba estrul la catea- si aparitia fibromului ovarian la citele. 12 din cei 92 de
subiecti inclusi in studiul sdu au fost diagnosticati cu acest tip de tumora ovariani. in cartea
Oncologia Clinicd a Animalelor Mici- Editia a 5-a (Stephen J. s.a., 2013) se mentioneaza
faptul ca evolutia tumorilor mezenchimale ovariene, inclusiv a fibromului ovarian este
dificil de prezis, din cauza informatiilor putine disponibile in literatura de specialitate.

Din totalul de pacientelor clinic sdnadtoase luate in studiu, 14 au prezentat ovare cu
aspecte normale, in cursul examenului histopatologic. In corticala ovariani s-a remarcat
prezenta a numerosi foliculi ovarieni, aflati in etape diferite de dezvoltare si dispusi
dezordonat, iar stroma ovariani a prezentat un aspect normal. In fig.8.17. se remarci
aspectul histologic al unui ovar de la o cétea, 3 ani, rasd mixta, care prezinta foliculi ovarieni
de dimensiuni diferite si o stroma fibrozata, caracteristica etapei ciclului sexual in care se
afla cateaua (anestru).
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Figura 8.17. Ovar —corticald. Citea, 3 ani, rasa mixta. Aspect fiziologic. Col. tricromic Masson, x 100
(original)
Figure 8.17. Ovary cortical in a 3 years old, mixed race bitch. Physiological aspect. Col. tricromic Masson, x
100 (original)

Aspectul fiziologic al ovarelor aflate in faza estrogenicd a ciclului sexual au
prezentat multipli foliculi ovarieni de grade diferite in stroma corticala, precum si o serie
de hemoragii la acelasi nivel (fig. 8.18.)

Figura 8.18. Ovar. Citea, 1 ani, rasa mixta. Hemoragii in stroma corticald. Proestru. Col. tricromic Masson, x
100 (original)
Figure 8.18. Ovary of a 1 year old, mixed race bitch. Haemorrhages in the cortical stroma. Proestrus. Col.
tricromic Masson, x 100 (original)
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8.2.3. Concluzii partiale

- Afectiunile uterine de tipul piometrului coexista frecvent cu diverse afectiuni ovariene,
precum chistii ovarieni sau corpi luteali persistenti;

- Chistii foliculari pot fi considerati una dintre posibilele cauze de aparitie a piometrului
si a hiperplaziei endometriale glandulo-chistice, din cauza hiperestrogenismului pe care Tl
cauzeaza,

- Uneori, anumite afectiuni precum atrofia ovariana sau chistii ovarieni precum si
hiperplazia enometriald glandulo-chistica pot fi trecute cu vederea in cadrul examenelor
clinic si ecografic; in astfel de cazuri, examenul histopatologic reprezintd metoda cea mai
eficienta de diagnostic.
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9. CERCETARI PRIVIND TERAPIA AFECTIUNILOR UTERINE SI
OVARIENE LA CATEA
9. RESEARCH ON THE THERAPY OF UTERINE AND OVARIAN
DISEASES IN THE BITCH

9.1. Ovariectomia utilizind tehnica laparoscopicd - alternativd a
ovariectomiei clasice ca tratament al ovariopatiilor la céitea

Introdusa In medicina umana pentru prima datd in anul 1913 (Naundorf, 2003),
tehnica chirurgicala minim invaziva, are aplicatii In numeroase domenii ale medicinei
veterinare din zilele noastre. Laparoscopia este asadar utilizatd pentru ovariohisterectomii,
ovariectomii, criptorhidism, gastropexii, anastomoze porto-cave, lobectomii totale sau
partiale, pericardectomii etc (Hernandez-Divers, 2004; Dupre, 2007).

Ovariectomia laparoscopica s-a dovedit a fi 0 metoda eficienta pentru sterilizarea
catelelor, prezentdnd o serie de avantaje precum: efectuarea de incizii chirurgicale foarte
mici (Salem, 2002), o mai buna vizualizare interna a structurilor din cavitatea abdominala,
0 recuperare post-operatorie mai rapida a pacientelor (Sagiv, 2005), mai putin stres si durere
post-operatorie, o morbiditate mai scazutd post-chirurgicald, duratd de spitalizare si
convalescenta scazutd (Golditch, 1997;Kehlet, 1999; van Goethem, 2006; Culp, 2009 ).
Totusi, existd si o serie de motive pentru care se preferd incd in medicina veterinarad
efectuarea ovariectomiilor clasice, acestea fiind reprezentate in special de citre costurile
ridicate ale unei astfel de interventii rezultatd din necesitatea unei aparaturi de asemenea
costisitoare si complexe precum si a personalului pregétit (Nagele, 1996; Chamness, 2004,
Ates, 2006; Culp, 2009).

9.1.1. Materiale si metode

Studiul s-a efectuat la Facultatea de Medicina Veterinara apartinand Universitatii
Justus Liebig din Giessen, Germania, n cadrul Clinicii de Obstetricd, Ginecologie si
Andrologie pentru Animale Mici pe un numaér de 2 paciente.

Pe baza succesului avut in aplicarea tehnicii chirurgicale non-invazive,
laparoscopice, in medicina veterinard pentru ovariectomiile de rutind (McCarthy, 2005;
Stephen, 2010), studiul acesta isi propune prezentarea a doud cazuri de ovariectomii
laparoscopice Th cazul unor paciente care au prezentat ovariopatii.

Una dintre paciente, o catea din rasa Weimaraner, in varstd de 3 ani, primipara, a
fost diagnosticata pe baza tabloului clinic si a investigatiilor paraclinice cu ovar polichistic,
in vreme ce a doua pacientd, o catea, rasa Labrador, nulipara, in varsta de 5 ani, a fost tratata
medicamentos , nsd fara succes, cu GnRH si hCG pentru ovare polichistice

Pre-operator, pacientele au fost examinate clinic, s-au preluat probe sangvine pentru
analiza parametrilor sangvini standard preoperatori (creatinind, uree). De asemenea, s-a
efectuat un examen ecografic abdomino-pelvin.
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Protocolul anestezic pentru ambele paciente a fost urmatorul: dupa introducerea
unui cateter venos in vena cefalica, premedicatia s-a realizat cu Midazolam (Versed® ) i.v.
in doza de 0,2 mg/kg si Levometadona (L-Polamivet®, Hoechst AG, Frankfurt, Germany)
in doza de 2mg/kg. Pacientele au fost apoi intubate traheal, narcoza realizdndu-se la un
raport oxigen/ oxid de azot de 1:2, anestezia urmand astfel a fi mentinutd cu izofluran
(IsoFlo®).

In timpul interventiei chirurgicale, pacientele au fost monitorizate prin
capnografie, EKG, si pulsoximetru. Presiunea sanvind a fost de asemenea masurata printr-
un dispozitiv non-invaziv (sistem cu maneca gonflabild). Capnograful a fost ajustat pentru
a mentine CO; la un nivel cuprins intre 35-45 mmHg (fig. 9.1). Au fost masurate pulsul,
presiunea sangvina, frecventa respiratorie, concentratia de varf a CO,, la fiecare 10 minute
in timpul interventiei chirurgicale. Dupd operatie, ambele paciente au primit
meloxicam(Metacam®) i.v., in doza de 0,1 mg/kg.

Figura 9.1. Imagine din sala operatorie. Aparatura de monitorizare a functiilor respiratorie si cardiaca:
capnograf, EKG, pulsoximetru (original)
Figure 9.1. Image from the surgery room. Respiratory and heart function monitor: capnograph, ECG, pulse
oximeter (original)

Echipamentul a constat dintr-un circuit de insuflare, un circuit imagistic, circuit de
electrochirurgie, precum si instrumentar chirurgical special. Circuitul de insuflare a fost
alcatuit dintr-un Insuflator (Highflow Insufflator 45 Richard Wolf Gmbh, Knittligen,
Germania), o butelie de CO>, furtun siliconat (legatura dintre sistemul de insuflare si acul
Veress), precum si un ac Veress (ac cu bizou oblic si cu un mecanism autoprotector pe baza
de arc metalic).
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Circuitul imagistic a fost reprezentat de un laparoscop (Richard Wolf Gmbh,
Knittligen, Germania) cuplat la o camera video in miniaturd. Imaginea a fost transpusa pe
un monitor TV (Sony®) (fig. 9.2.). Laparoscopul a fost conectat la o sursa de lumina rece
pentru o mai buna vizualizare a cavitatii abdominale.

Circuitul de electrochirurgie a fost alcatuit dintr-un generator de curent cu frecventa
de 500 Hz COVIDIEN Force Triad (ForceTriad™ , Covidien, Germania) (Fig.9.3.) si un
electrod activ conectat la generator printr-un cablu de transmisie. O pensa Ligasure a fost
atasatd la acest circuit electrochirurgical si a fost utilizatd pentru coagularea/sectionarea
tesuturilor.
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Figura 9.2. Imagine a turnului laparoscopic (troliul), sistem mobil pe care se ageaza toate echipamentele
necesare interventiei laparoscopice, avand asezat pe pozitia cea mai inalta monitorul TV (original)
Figure 9.2. Image of the laparoscopic tower (the winch), a mobile system where all the equipment required
for laparoscopic intervention is placed, having on the highest position placed the TV (original)
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Figura 9.3. Generator de curent cu frecventa de 500 Hz COVIDIEN Force Triad (ForceTriad™ , Covidien,
Germania) (original)

Figure 9.3. Power generator with a frequency of 500 Hz COVIDIEN Force Triad (ForceTriad ™, Covidien,
Germany) (original)

Intrumentarul chirurgical special a constat dintr-o serie de canule cu diametre
cuprinse intre 3-20 mm si lungimea de 5, respectiv 10 cm, trocare (boante, conice,
piramidale), pense de prehensiune, pense de disectie, pensa Ligasure cu diametrul de 5 mm
si lungimea de 37 cm (LigaSure™ 5 mm Blunt Tip 37 cm Laparoscopic Instrument,
Covidien, Germania), carlig chirurgical Emmet Hook, pensa de prehensiune Babcock (fig.
9.4.).

4a o

Figura 9.4. Instrumentar chirurgical special: furtun pentru insuflarea CO2, canule, trocare, pense prehensiune,
cérlig chirurgical Emmet Hook (original)
Figure 9.4. Special surgical instruments: CO2 insufflation hose, cannulas, trocars, clamps for gripping ,
surgical hook Emmet Hook (original)
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Pacientele au fost pregétite inainte de operatie, fiind tunsa regiunea abdomenului
incepand cu osul xyfoid si pana la pubis, aceasta portiune fiind ulterior dezinfectata pentru
ovariectomia laparoscopica (fig. 9.5.). Vezica urinara a fost golita pentru a evita perforarea
acesteia 1n timpul operatiei si pentru o mai buna vizualizare a cavitatii abdominale.
Pacientele au fost pozitionate in decubit dorsal.

Figura 9.5. Pregitirea cAmpului operator pentru interventia de ovariectomie laparoscopica. Dezinfectarea
campului operator cu clorhexidina (original)
Figure 9.5. Preparing the surgical field for laparoscopic ovariectomy intervention. Disinfecting the operator
field with chlorhexidine (original)

O incizie a pielii cu lungimea de 1 cm a fost realizatd la 2 cm dorsal cicatricei
ombilicale, pentru introducerea primului trocar de 10mm (Endopath Xcel Ethicon Endo-
Surgery Inc) (fig. 9.6.).

Figura 9.6. Selectia (A) locului de incizie la 2 cm dorsal cicatricei ombilicale, pentru introducerea primului
trocar de 10mm. Dimensiunea inciziei a fost de aproximativ 1 cm (B) (original)
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Figure 9.6. Selection (A) of the incision site at 2 cm dorsal of the umbilical scar, for the introduction of the
first trocar of 10 mm. The incision size was about 1 cm long (B) (original)

Figura 9.7. Introducerea primului trocar de 10mm (original)
Figure 9.7. Introduction of the first 10mm trocar (original)

Pneumoperitoneul a fost obtinut prin insuflarea de CO; pana la o presiune de
8mmHg (fig. 9.8.).

Figura 9.8. Efectuarea pneumoperitoneului prin insuflarea de COz2 in cavitatea abdominala (original)
Figure 9.8. Making the pneumoperitoneum by blowing CO2 into the abdominal cavity (original)

Tn locul trocarului s-a introdus o canuld cu diametrul de 10mm. Prin aceasta s-a
introdus laparoscopul introdus Tntr-un cadmp special sterilizat pentru asigurarea antisepsiei
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(fig. 9.9.), cuplat la videocamera, cu ajutorul careia s-a urmarit aspectul uterului, s-a
verificat existenta unei hemoragii, urmand apoi a se vizualiza intrarea celui de-al doilea
trocar paramedian.

Figura 9.9. Asigurarea sterilititii laparoscopului prin trecerea acestuia printr-un cdmp steril (original)
Figure 9.9. Ensuring sterility of the laparoscope by passing it through a sterile field (original)

Cel de-al doilea trocar a fost introdus intr-o regiune non-vasculara, paramedian
liniei mijlocii (fig. 9.10.). In locul trocarului a fost introdusa si de aceastd dati o canuld cu
diametrul de Smm. Prin aceasta a fost introdusa o pensa de prehensiune Babcock cu ajutorul
careia a fost identificat si cuprins primul ovar (fig. 9. 11.). Cu ajutorul unui cérlig chirurgical
Emmet Hook, ovarul a fost imobilizat percutanat (fig. 9.12.), urmand a fi eliberat din pensa
Babcock. In locul celei din urma, prin canuli a fost introdusi pensa Ligasure, cu ajutorul
careia prin coagulari si disectii succesive, ovarul a fost disecat de ligamentul suspensor,
urmand a fi adus la nivelul canulei prin care a fost introdusa pensa Ligasure si extras din
abdomen prin aceeasi incizie prin care a fost introdusa canula. Pentru una dintre paciente,
s-a efectuat aseméanator ovariectomia celuilalt ovar.
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Figura 9.10. Introducerea celui de-al doilea trocar, paramedian liniei mijlocii (original)
Figure 9.10. The introduction of the second trocar, paramedian to the middle line (original)

Figura 9.11. Identificarea ovarului cu ajutorul laparoscopului si al pensei de prehensiune Babcock (original)
Figure 9.11. Identification of the ovary with the laparoscope and the Babcock forceps gripping (original)
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Figura 9. 12. Imobilizarea percutanatd a ovarului utilizand carligul chirurgical Emmet Hook (original)
Figure 9. 12. Percutaneous immobilization of the ovary using the Emmet Hook surgical hook (original)

Dupa extragerea laparoscopului, respectiv a canulelor si scoaterea de sub presiune
a cavitatii abdominale, s-a realizat sutura in fir continuu a stratului muscular cu fir
Monosyn® 3 metric, urmata de sutura subcutanata si apoi cutanatd cu Monosyn® 2 metric
(fig. 9. 13 si 9. 14.). Ambelor paciente li s-a administrat dupa incheierea interventiilor
chirurgicale NaCl 0,9% perfuzabil, Synulox i.m. si Metacam i.m.
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Figura 9.13. Aspect al situsurilor de introducere a canulelor, dupa efectuarea suturii in fir continuu a stratului
muscular cu fir Monosyn® 3 metric, urmata de sutura subcutanata si apoi cutanata cu Monosyn® 2 metric
(original)

Figure 9.13. Appearance of the cannula insertion sites after continuous suture of Monosyn® 3 metric thread,
followed by subcutaneous suture and then cut with Monosyn® 2 metric (original)

Figura 9.14. Aspectul plagilor operatorii dupa finalizarea interventiei chirurgicale de ovariectomie
laparoscopica (original)
Figure 9.14. Appearance of surgical wounds after laparoscopic ovariectomy surgery (original)

9.1.2. Rezultate si discutii
Durata interventiilor chirurgicale a fost de 50 de minute pentru ovariectomia
unilaterala, respectiv, 70 de minute pentru ovariectomia bilaterala. Intr-un studiu efectuat
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de Austin (2003) pe 9 catele, durata medie de efectuarea a ovarotomiei laparoscopice a fost
de 54 de minute, aceasta variind in functie de continutul de grasime din cavitatea
abdominala a pacientelor, astfel si de grasimea din bursele ovariene, ovarele fiind astfel mai
greu de identificat si detasat.

Ca si complicatii in timpul operatiei, ne-am confruntat cu o hemoragie moderata in
cazul uneia dintre paciente, prin perforarea splinei cu primul trocar introdus, insé aceasta a
cedat in timp scurt, nefiind necesara deschiderea cavitatii abdominale. Riscul de perforare
al splinei, mai ales in cazul unui personal neexperimentat este raportat de numerosi autori
ca un principal dezavantaj al utilizarii acestei tehnici chirurgicale (Devitt, 2005 ;Twedt,
2005 ; Howe, 2006).

Prima pacienta, careia i s-a efectuat ovariectomie unilaterald a prezentat un singur
ovar cu leziuni, respectiv chisti ovarieni multipli, de dimensiuni mici, in vreme ce ovarul
congener a prezentat un aspect fiziologic, fara leziuni vizibile. Pentru aceasta, nu a fost
necesara marirea inciziei prin care a fost extras ovarul, gratie coagularilor repetate cu pensa
Ligasure, spargerii percutanate si golirii continutului chistilor, diametrul ovarului s-a redus
considerabil, putand fi exteriorizat prin traversul inciziei de 1 cm prin care s-a introdus unul
dintre trocare. Ovariectomia laparoscopica a fost utilizatd cu succes si in cazul unui chist
ovarian de dimensiuni foarte mari, de catre Ates (2004), acesta efectuand, cu succes,
drenajul continutului chistului ovarian prin ghidaj ecografic.

Tn cazul celei de-a doua paciente, intrucat ambele ovare au prezentat chisti multipli,
de dimensiuni variabile, s-a efectuat ovariectomie laparoscopicd bilaterala. Pentru
extragerea unuia dintre ovare a fost necesara marirea inciziei initiale prin care s-a introdus
trocarul, ajungandu-se la o incizie de 2cm.

Pentru ambele paciente, s-a observat cu ajutorul laparoscopului un aspect in limite
fiziologice al uterului, nici o leziune vizibila nu a fost identificata pe suprafata acestuia. Alti
autori (Minami, 1997) au efectuat cu succes chiar ovariohisterectomia laparoscopica pentru
doua catele cu piometru, conferind astfel noi orizonturi in ceea ce priveste aplicabilitatea
interventiilor chirurgicale laparoscopice in domeniul Obstetricii si Ginecologiei Veterinare.

Ambele paciente din studiul nostru au avut o recuperare rapida si o durata de
spitalizare scurtd. De astfel, numeosi autori (Golditch , 1997; Davidson , 2004; Culp, 2009)
au raportat o duratd mai mica de spitalizare post chirurgicala, o recuperare mai rapida a
pacientelor, precum si un risc mult mai mic de aparitie a infectiilor post chirurgicale dupa
efectuarea interventiilor laparoscopice, comparativ cu laparotomiile clasice.

Acest studiu aratd ca se pot efectua interventii laparoscopice de indepartare a
gonadelor la catea, chiar si atunci cand acestea prezintd chisti pe suprafata lor. Pensa
LigaSure s-a dovedit a fi eficienta in realizarea hemostazei si disectiei tesuturilor. In timpul
interventiilor chirurgicale, nu a aparut nici o complicatie severa.

9.1.3. Concluzii partiale

- Ovariectomia laparoscopica prezintd o serie de avantaje cum ar fi: efectuarea de
incizii chirurgicale foarte mici, o mai buna vizualizare interna a structurilor din cavitatea
abdominala, o recuperare post-operatorie mai rapida a pacientelor, un risc mult mai scazut
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de infectie operatorie, mai putin stres si durere post-operatorie, duratd de spitalizare si
convalescenta scazuta.

- Tehnica laparoscopica poate fi utilizatd cu succes si pentru efectuarea
ovariotomiilor in cazul pacientelor care prezinta chisti ovarieni.

- Printre dezavantajele acestei metode se numara costurile ridicate ale interventiei,
precum si necesitatea unei aparaturi speciale si a personalului instruit, riscul de perforare al
splinei, un timp mai crescut al efectudrii interventiei In cazul unui personal cu mai putina
experienta de lucru.

9.2. Tratamentul piometrului la citea utilizind aglepristond in combinatie
cu cloprostenol

Piometrul constituie o afectiune distincta prin patogeneza, semne clinice, tratament
si prognostic, de metrita post-partum si mucometru. Tratamentul piometrului a implicat de-
a lungul timpului ovariohisterectomia, totusi, in ultimii ani, S-au propus numeroase
alternative de tratament, atat pentru piometrul cu cervix inchis cat si pentru cel ce evolueaza
cu cervixul deschis (Gobello, 2002).

Tratamentul piometrului implicd In mod traditional rehidratarea intravenoasa
imediatd si antibioterapia urmata de ovariohisterectomie, imediat ce citeaua este stabilizata.
Acesta ramane tratamentul standard pentru orice catea ce nu prezintd o valoare genetica
deosebita, sau in cazul in care proprietarul nu doreste sa obtina pui. Principalul avantaj al
OHE (ovariohisterectomiei) este excluderea oricarui risc de recidiva (Nelson, 1982). Totusi,
de multe ori medicul curant se afla in imposibilitatea de a efectua tratamentul chirurgical,
dat fiind faptul ca animalele sunt aduse prea tarziu, in stare grava, iar procedee precum
anestezia si chirurgia pun in pericol viata animalului (Verstegen s.a., 2008).

9.2.1. Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in cadrul Clinicii de Obstetrica, Ginecologie si Andrologie
Veterinara Pentru Animale Mici din cadrul Facultatii de Medicinad Veterinara a Universitatii
Justus Liebig Giessen, Germania. Acesta a fost efectuat in perioada 01.01.2016- 30.05.2016
pe un numar de 37 de citele, diagnosticate cu piometru.

Toti subiectii inclusi in acest studiu au fost pacienti ai Clinicii de Obstetrica,
Ginecologie si Andrologie ai FMV din Giessen, exemplare de reproductie, de la care se
dorea obtinerea de produsi de conceptie, de aceea, s-a optat pentru un tratament
medicamentos in detrimentul clasicului tratament chirurgical, ovariohisterectomia.

Diagnosticul de piometru s-a realizat pe baza tabloului clinic (hipertermie, voma,
scurgeri vulvare ihoroase, distensie abdominala, sindrom de poliurie-polidipsie-PU/PD),
respectiv efectuarea examenului ecografic prin care s-au remarcat: diametrul crescut al
uterului, peretele uterin ingrosat, continut uterin redus in cazul piometrului cu cervix
deschis, sau dimpotriva, perete uterin destins, subtire, continut uterin abundent, Tn cazul
piometrului cu cervix inchis. Din cele 37 de paciente, 23 au fost diagnosticate cu piometru
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cu cervix deschis, indicat de prezenta scurgerilor vulvare, iar pentru 14 dintre catele s-a
stabilit diagnosticul de piometru cu cervix Tnchis. Toate pacientele au fost reechilibrate
hidroelectrolitic Tnainte de aplicarea protocolului medicamentos. Au fost masurate
concentratiile de uree si creatinind pentru toti subiectii, iar acestea s-au incadrat in limite
fiziologice, respectiv <30 mg/dL pentru ureea serica medie si 1,5 mg/dL in cazul creatininei
serice.

S-a optat pentru utilizarea cloprostenolului Tn acest studiu, cunoscut fiind efectul
contractil si luteolitic al acestuia (Blendinger, 1997; Wehrand, 2003). De asemenea,
aglepristona a fost ultilizatd cu succes in numeroase studii in vederea suprimarii actiunii
progesteronului Tn timpul gestatiei, conducand la intreruperea gestatiei, deschiderea
cervixului si inducerea parturitiei (aglepristona + cloprostenol), fiind folositd cu succes de
Fieni (2001 ) si n tratarea piometrului.

Protocolul terapeutic a constat din administrarea subcutanata de 10mg/kg
aglepristond (Alizin®, Virbac Tierarzneimittel GmbH, Bad Oldesloe, Germania) o singura
administrare pe zi in zilele Z1, Z2, Z8 si eventual, in cazurile in care nu s-a inregistrat o
vindecare completd, injectiile au mai fost efectuate si in zilele Z14 si Z28. In plus,
pacientelor li s-au administrat injectii subcutanate de cloprostenol (Estrumate®,
Intervet Deutschland GmbH, Germania), in doza de 1pg/kg in zilele Z3 si Z7, precum si
antibiotice de spectru larg, respectiv amoxicilini-acid clavulanic (Synulox®
Zoetis Deutschland GmbH, Germania) in doza de 24mg/kg/zi, intre zilele Z1 si Z5 (tabelul
9.1).

Pacientele au fost aduse la control in zilele 14 si 28. In cazul citelelor care inca au
mai prezentat scurgeri vulvare, s-a continuat administrarea de aglepristona in zilele Z14
(n=7) si Z28 (n=3). Au fost considerate criterii de vindecare urmatoarele aspecte: starea
generald buna, absenta distensiei uterine si a scurgerilor vulvare.

Tabelul 9.1.
Protocolul terapeutic pe baza de aglepristond in combinatie cu cloprostenol, utilizat la pacientele luate
n studiu (n=37)

Table 9.1.
Protocol treatment of aglepristone in combination with cloprostenol used on patients in the study
(n=37)
Ziua de tratament Substanta administrata Doza
Aglepristond 10mg/kg
Z1 + +
Amoxicilind-acid clavulanic 24mg/kg
Aglepristona 10mg/kg
Z2 + +
Amoxicilind-acid clavulanic 24mg/kg
Cloprostenol lug/kg
Z3 + +
Amoxicilina-acid clavulanic 24mg/kg
Z4 Amoxicilina-acid clavulanic 24mg/kg
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Ziua de tratament Substanta administrata Doza

Z5 Amoxicilind-acid clavulanic 24mg/kg

z7 Cloprostenol lpg/kg

Z8 Aglepristona 10mg/kg
Z14* Aglepristona 10mg/kg
728* Aglepristona 10mg/kg

* doar 1n cazul pacientelor la care nu a fost observata vindecarea pana la momentul respectiv
*only in patients with no healing until the specific time

9.2.2. Rezultate si discutii

Administrarea de aglepristona a dus treptat la modificarea aspectului si volumului
scurgerilor vulvare, acestea trecand de la stadiul de purulente, la mucoase, spre final
ajungand seroase si in cantitati din ce in ce mai mici.

In cazul citelelor diagnosticate cu piometru cu cervix inchis, deschiderea colului
uterin, respectiv, debutul aparitiei scurgerilor vulvare, a avut loc dupa a doua administrare
de aglepristona (ziua Z2).

Din totalul de subiecti, 91,89% (n=34) s-au vindecat complet in 28 de zile, ceilalti
(n=3) necesitand inca o doza de aglepristona in ziua 28, prezentand inca semne de toaletare
excesiva a regiunii vulvare. 37,84% (n=14) s-au vindecat in decursul zilelor Z1-Z5, iar
43,24% (n=16) in intervalul Z6-Z14 (tabelul 9.2). Tratamentul aditional cu cloprostenol in
zilele Z3 si Z7 a dus la scaderea vizibila a diametrului uterin, care a ajuns sa fie aproape
imperceptibil ultrasonografic.

Tabelul 9.2.
Raspunsul pacientelor la tratamentul cu aglepristona in combinatie cu cloprostenol si amoxicilina-acid
clavulanic (n=37)

Table 9.2.
Patient response to aglepristone in combination with cloprostenol and amoxicillin-clavulanic acid treatment
(n=37)
Intervalul de vindecare Procentul de paciente vindecate

Z1-75 37,84%

Z6-Z14 43,24%

Z14-728 10,81%

Dupa 28 de zile 8,11%

Ca si efecte secundare s-au observat letargia la 13,51% (n=>5) din cazuri, in prima
sdptdmana de tratament, precum si inapetentd in 18,92% (n=7) din cazuri. Din totalul
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pacientelor, 10,81%(n=4) au prezentat voma. Dupa ziua Z14, la nici unul dintre pacienti nu
au mai fost inregistrate aceste efectele secundare. Desi dozele de coprosterol au fost foarte
mici, manifestarea acestor efecte adverse ar putea fi explicata prin starea clinica degradata
a pacientelor incluse Tn studiu, ceea ce le-a facut sa fie mai sensibile la moleculele injectate
(Fieni, 2001).

Nu s-a observat nici o recidiva a piometrului in zilele 30 si 90 pentru subiectii
inclusi in acest studiu.

Un dezavantaj al acestei metode de tratament este reprezentat de costul ridicat al
medicamentelor, cunoscut fiind faptul ca aglepristona este scumpa, iar pentru protocolul
utilizat sunt necesare numeroase injectii. De asemenea, costul ridicat al terapiei cu
aglepristona este direct proportional si cu talia animalului.

Tntr-un studiu condus de Romagnoli (2006) 1n care s-a utilizat misoprostol ca si
substituent sintetic pentru prostaglandina F2« si aglepristona, s-a obtinut o vindecare pana
in ziua 29 de tratament de 75%, deasemenea si numeroase efecte adverse ale tratamentului,
precum voma, diaree, apatie, anorexie. Rata recidivei piometrului in ziua 90 a fost de 23%
(Romagnoli, 2006).

Este important de subliniat faptul ca tratamentul medicamentos ultilizat nu
garanteazd o vindecare completa si ireversibild. Deasemenea, nu se poate garanta
restabilirea fertilitatii pentru pacientele cu piometru la care exista si un proces de hiperplazie
endometriala glandulo-chisticdi. CEH poate trece nedepistat in cadrul examenului
ultrasonografic, in deosebi in stadiile incipiente de evolutie, asadar, desi prin tratamentul
medicamentos, piometrul poate fi vindecat la aceste paciente, datoritd persistentei CEH nu
se garanteaza restabilirea fertilitatii pentru aceste exemplare.

9.2.3. Concluzii partiale

- In cazul utilizirii moleculelor de aglepristond si cloprostenol in tratarea
piometrului, s-a obtinut o ratd mare de succes, pentru 94,59% dintre subiectii analizati,
obtinandu-se o vindecare totald in decursul a 28 de zile. Doar doua dintre cele 37 de paciente
au necesitat incd o doza de aglepristond, pentru mai multd singurantd, in ziua 28 de
tratament.

- O treime dintre cazurile analizate (37,84%) s-au vindecat din primele 5 zile de
tratament, dupd doar 2 doze de aglepristona si una de cloprostenol.

- S-a observat rolul important al cloprostenolului, dupa prima administrare, notandu-
se progrese vizibile in vidarea lumenului uterin, precum si micsorarea diametrului uterin.

- Ca si efecte secundare minore, s-au observat la unii pacienti, letargie (13,51%),
inapetenta (18,92%) si voma (10,81%), insd niciunul dintre aceste simptome nu a mai fost
notat incepand cu a doua séptamana de tratament.

- La controlul de 30 si respectiv 90 de zile, nu s-a notat nici o recidiva la niciuna
dintre catelele incluse 1n acest studiu.

- Desi s-au obtinut rezultate incurajatoare in studiul nostru, nu se poate garanta o
vindecare completd si ireversibilda a piometrului la catea utilizind combinatia de
aglepristona-cloprosterol, precum nici restabilirea fertilitatii pentru aceste paciente, pentru
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acestea fiind necesare studii suplimentare, efectuate pe loturi mai mari, pe perioade mai
Tndelungate de la aplicarea tratamentului.

- Principalul dezavantaj al acestei metode de tratament ar fi costul ridicat al
medicamentelor, 1n special pentru catele din rase de talie mare.

9.3. Tratamentul piometrului la catea ultilizind cabergolina in combinatie
cu cloprostenol

Tratamentul piometrului la catea utilizdnd cabergolina poate fi o optiune terapeutica
eficientd, cunoscut fiind rolul acestui antagonist al dopaminei in tratamentul piometrului,
chiar si singur, fara alte medicatii (Fieni, 2001). Pentru rezultate mai bune, se poate optat si
la prostaglandina sintetica, cloprostenol, cunoscut fiind rolul direct luteolitic al acestuia care
actioneaza sinergic cu cabergolina, care la randul sau, are un efect indirect asupra corpului
luteal, inhiband secretia de prolactina, inlaturand astfel sprijinul luteotrop (Gobello, 2002;
Romagnoli, 2006).

9.3.1. Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in cadrul Clinicii de Reproducere Veterinard din cadrul
Facultdtii de Medicind Veterinara a Universitatii din Cordoba, Spania. Acesta a fost efectuat
n perioada 1.01.2017-30.04.2017, pe un numar de 19 de catele, de varste cuprinse intre 1-
7 ani, din rase diferite, care au fost diagnosticate cu piometru.

Toate cele 19 catele incluse in studiu au reprezentat pacienti ai Spitalului Clinic
Veterinar din cadrul Facultatii de Medicina Veterinard din Cordoba, Spania. Acestea au
primit diagnosticul de piometru dupa investigatii clinice si paraclinice. Proprietarii acestora
au solicitat abordarea unui protocol medicamentos pentru tratarea afectiunii reproductive
diagnosticate.

Din totalul subiectilor analizati, 13 au fost diagnosticati, pe baza prezentei
scurgerilor vulvare, cu piometru ce evolueaza cu cervix deschis, In timp ce pentru 6 dintre
acestia s-a stabilit diagnosticul de piometru cu cervix inchis.

Toate cele 19 citele incluse 1n studiu au fost reechilibrate hidroelectrolitic Tnainte
de inceperea protocolului studiat, restabilindu-se functiile hepatice si renale, astfel
concentratia medie de uree sericd pentru toate pacientele a fost inferioara valorii de 30
mg/dL, iar concentratia creatininei serice nu a depasit valoarea de 1,5 mg/dL.

Protocolul medicamentos a constat din administrarea de 5 ug p.o. cabergolina
(Galastop® ; Ceva, Spania) si 1 ug s.c. cloprosterol (Estrumate® ; MSD Animal Health,
Spania) o datd pe zi, timp de 7 zile. Pacientele au primit deasemenea in acest interval
antibiotice (amoxicilind potentatd cu acid clavulanic, 12,5 mg/kg) si au fost rehidratate
venos 1n functie de necesitate.

Pacientele au fost evaluate zilnic pe perioada tratamentului, fiind notate starea
generald, prezenta, absenta precum si aspectul scurgerilor vulvare, temperaturd, anorexie,
voma, sindrom poliurie-podipsie. De asemenea, s-a masurat zilnic ultrasonografic diametrul
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coarnelor uterine. Pentru pacientele pentru care nu s-au observat ameliorari in ziua a 7-a de
tratament, s-a continuat administrarea de cloprosterol in doza de 1 pug s.c. pana in ziua a
14-a (tabelul 9.3).

Tabelul 9.3.
Protocolul terapeutic pe baza de carbegolind in combinatie cu cloprostenol, utilizat la pacientele luate n studiu
(n=19)
Table 9.3.
The protocol using carbengolin in combination with cloprostenol in the analyzed patients (n = 19)
Ziua de tratament Substanta administrata Doza
Carbegolina 5 ng/kg
+ +
71-77 Cloprostenol lpg/kg
+ +
Amoxicilind-acid clavulanic 12,5 mg/kg
78-714* Cloprostenol 1ug/kg

* doar in cazul pacientelor la care nu a fost observatd vindecarea pana la momentul respectiv
*only in patients with no healing until the specific time

9.3.2. Rezultate si discutii

inca dupa prima administrare de cabergolini si cloprosterol s-au observat rezultate
pozitive Tn cazul pacientelor cu piometru cu cervix inchis. Pentru 5 din cele 6 astfel de cazuri
(83,3%), cervixul s-a deschis din a 2-a zi de tratament, acestea incepand sa prezinte scurgeri
vulvare, iar n ceea ce priveste diametrul uterin, s-a putut remarca ultrasonografic o scadere
progresivi a acestuia, incepand cu ziua a 2-a de tratament. Tn ziua 7, examenul ecografic a
evidentiat un uter de dimensiuni fiziologice. Doar Tn unul dintre cele 6 cazuri de piometru
cu cervix Tnchis s-a observat o vindecare mai lenta, deschiderea cervixului producandu-se
din a 3-a zi de tratament, insa si in acest caz s-a inregistrat o remisie totala pana in ziua a7-
a de tratament.

Tn ceea ce priveste cazurile de piometru cu evolutie cu cervix deschis, din totalul de
13 subiecti, pentru 8 din acestia (61,5% ) s-a obtinut o vindecare graduala, pana in ziva a 7-
a de tratament. Tn cadrul examenului ecografic, efectuat in fiecare zi de tratament, s-a
constatat o scadere treptatd a diametrului coarnelor uterine, precum si a grosimii peretelui
uterin. Rezultate vizibile au fost inregistrare si in starea generald a pacientelor, acestea
revenind la normal, starea de apatie diminuand treptat, acestea recapatandu-si gradual si
apetitul.

Pentru 5 dintre pacientele cu piometru cu cervix deschis, deoarece nu s-au obtinut
rezultatele scontate, s-a decis continuarea tratamentului cu cloprosterol, antibiotice, precum
si tratament de sustinere si dupa ziua a 7-a de tratament, pana in ziua a 14-a. Pentru 3 dintre
aceste paciente s-a obtinut o vindecare graduala pana in ziua 14. Totusi, pentru 2 dintre
paciente, tratamentul medicamentos a fost lipsit de succes, optandu-se astfel in ziua 14 de
tratament, pentru interventia chirurgicala, respectiv ovariohisterectomie (tabelul 9.4.).
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Tabelul 9.4.
Raspunsul pacientelor la tratamentul cu carbegolina in combinatie cu cloprostenol si amoxicilind-acid
clavulanic
Table 9.4.
Patient response to carbeolin in combination with cloprostenol and amoxicillin-clavulanic acid treatment

Procentul de paciente

Tipul de piometru Intervalul de vindecare .
vindecate
Z1-77 100%
Cu cervix inchis (n=6)
Z8-Z14 0%
21-77 61,5%
Cu cervix deschis (n=13) Z8-Z14 23,07%
Nu s-a obtinut vindecarea 15,38%

Pentru 7 din cei 19 subiecti analizati (36,84%) s-a constat o recidiva a piometrului
la urmatorul ciclu sexual. S-au obtinut monte reusite incd de la urmatorul ciclu sexual pentru
5 dintre paciente (26,32%) ceea ce arata ca fertilitatea nu este afectatd de acest tratament,
insd pentru o analizdA mai bund asupra fertilititii post-tratament cu cabergolind si
cloprostenol este necesara evaluarea pacientelor pe o perioada mai indelungata.

Tn alte studii (Gobello, 2002) s-a obtinut o recidiva a piometrului in 20,7% dintre
cazuri, dupa utilizarea acestui protocol teraputic, in timp intr-un studiu aseméanator condus
de England (2007) s-a constat o recidiva la 18% dintre cazuri. Deasemenea, comparativ cu
alte studii in care s-a utilizat un analog sintetic al prostaglandinei F2a in tratamentul
piometrului, Tn studiul nostru nu s-au constatat efecte adverse marcante ale cloprosterolului,
cel mai probabil datoritd dozelor mici utilizate.

Nu se garanteazd vindecarea ireversibilda a piometrului utilizind combinatia
cabergolina-cloprostenol, pentru aceasta fiind necesare mai multe studii, implicAnd un
numdr mare de paciente, analizate pe o perioada Indelungatd in urma administrarii
tratamentului.

Proprietarii pacientelor trebuie informati ca nu se poate sti cu siguranta daca printre
catelele diagnosticate cu piometru nu existd si exemplare afectate de CEH in stadiu
incipient, neexistand o metoda precisd de diagnostic. Pentru aceste cazuri, desi se poate
obtine o vindecare a piometrului, datorita prezentei hiperplaziei endometriale glandulo-
chistice, nu se poate garanta restabilirea fertilitatii.

9.3.3. Concluzii partiale

- Protocolul terapeutic adoptat in studiul nostru s-a dovedit eficient pentru cazurile
de piometru cu cervix nchis, Tn 83,3% din cazuri cervixul s-a deschis din a 2-a zi de
tratament, observandu-se astfel prezenta de scurgeri vulvare, iar in ceea ce priveste
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diametrul uterin, s-a putut remarca ultrasonografic o sciddere progresiva a acestuia, incepand
cu ziua a 2-a de tratament. Tn toate cazurile de piometru cu cervix inchis s-a obtinut o
vindecare totald pana in ziua 7 de tratament. De notat faptul ca aceste paciente au avut varste
cuprinse intre 1 si 4 ani si au avut o stare generald bund inaintea aplicarii terapiei
medicamentoase.

- Pentru cazurile de piometru cu cervix deschis, s-a obtinut o ratd de 61,5% de
vindecare graduala pana in ziua 7 de tratament.

- Pentru 5 dintre pacientele cu piometru cu cervix deschis s-a decis continuarea
tratamentului cu cloprostenol, antibiotice, precum si tratament de sustinere si dupa ziua a 7-
a de tratament, pana in ziua a 14-a. Dintre acestea, 3 paciente au avut o evolutie pozitiva,
obtinndu-se vindecarea pana in ziua a 14-a de tratament, in timp ce pentru doua dintre
paciente s-a apelat la tratamentul chirurgical, ovariohisterectomia, tratamentul
medicamentos esuand.

- Rata de recidiva la primul ciclu sexual post tratament, a fost relativ crescuta
comparativ cu celelalte studii din domeniu, respectiv 36,8%.

- S-au obtinut monte reusite pentru 26,2% din cazurile analizate, ceea ce aratd ca
fertilitatea nu este afectatd de acest tratament, nsd pentru o analizd mai buna asupra
fertilitatii post-tratament cu cabergolina si cloprostenol este necesara evaluarea pacientelor
pe o perioadd mai indelungata.
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10. CONCLUZII GENERALE

1. Dintre canidele domestice, femelele prezinta mult mai multe patologii ale
tractului reproductiv si mult mai frecvent decat masculii, iar printre cele mai comune
afectiuni se numara piometrul, patologie importanta care poate duce la infertilitate sau chiar
la moartea animalului atunci cand nu este tratata corespunzator si la timp;

2. Aparitia piometrului sau a hiperplaziei endometriale glandulo-chistice nu este
influentata de greutatea sau rasa animalului;

3. Desi majoritatea pacientelor cu piometru luate n studiu au fost consemnate ca
fiind hipertermice, diferentele de temperaturd nu au fost suficient de mari pentru a depasi
pragul de semnificatie statistica fata de catelele clinic sanatoase sau cele prezentand
hiperplazie endometriala glandula-chistica (CEH);

4. Catelele afectate de piometru prezintd frecventd cardiacd si respiratorie
semnificativ mai ridicate decat cele afectate de CEH sau clinic sdnatoase. De asemenea,
printre principalele semne clinice care deosebesc piometrul de CEH se numara modificarea
culorii mucoaselor aparente, prezenta scurgerilor vulvare si frecventa mai ridicata a
sindromului poliurie-polidipsie, a emezei, a diareei si a distensiei abdominale. Nu au fost
semnalate diferente semnificative statistic in ceea ce priveste astfel de simptome intre
catelele cu CEH si cele clinic sanatoase;

5. Tn cadrul analizelor hematologice si biochimice, piometrul se remarci printr-0
hemoleucograma inflamatorie cu deviatie spre stanga, o anemie regenerativa normocitara,
normocromd, valori crescute ale acizilor biliari, bilirubinei conjugate, creatininei,
globulinei, un nivel crescut de GLDH, insa unul scazut de ALAT, spre deosebire de CEH;

6. In ceea ce priveste varsta, greutatea corporal si frecventa repiratorie nu au fost
inregistrate diferente semnificativ din punct de vedere statistic intre cazurile de piometru cu
cervix deschis si cazurile de piometru cu cervix inchis. Tn schimb pacientele afectate de
piometru cu cervix deschis au prezentat o tendintd mai accentuatd spre hipertermie si
frecventa cardiaca mai crescuta, in timp ce pacientele diagnosticate cu piometru evoluand
cu cervix inchis au prezentat in numar mai mare anorexie sau un apetit scazut, poliurie-
polidipsie, voma, diaree si anemie normocroma, normocitard mai marcanta. De asemenea,
la cételele afectate de piometru cu cervix inchis s-a observat o leucocitoza mai pronuntata,
valori mai crescute ale bilirubinei conjugate, colesterolului, creatininei, GLDH si ALP. In
schimb, catelele cu scurgeri vulvare purulente au prezentat valori semnificativ mai mari
pentru valoarea medie a albuminei serice si ALAT;

7. Aproximativ o treime dintre catelele diagnosticate cu piometru au prezentat cel
putin doua dintre semnele indicate Tn literatura de specialitate ca fiind specifice sindromului
de raspuns inflamator sistemic (SIRS);

8. Pentru rezultate optime in vizualizarea ecograficad a ovarelor se recomanda
utilizarea unei sonde liniare datoritd rezolutiei excelente aproape de camp. Totusi, Tn cazul
interpunerii masei intestinale adiacente, este mai potrivita folosirea unei sonde ecografice
microconvexe sau curbilinii;
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8.  Chistii ovarieni pot fi depistati relativ usor prin examen ecografic. Se observa
cresterea in volum a ovarului si prezenta in structura acestuia a unor zone cu un contur
rotund, bine definit si continut transsonic sau hipoecogen, putdnd prezenta o crestere
acustica distala. Desi chistii luteali prezinta un perete mai gros, este imposibila diferentierea
ecografica a chistilor foliculari de cei luteali;

9. Din punct de vedere ecografic, tumorile ovariene apar ca formatiuni compacte
in regiunea ovarelor, cu o arhitectura complexa, prezentand grade diferite de ecogenitate si
ecotexturd si contur neregulat;

10. Ultrasonografia poate fi utilizata si in identificarea altor afectiuni ovariene mai
rare, asa cum sunt hematoamele ovariene si hidro-ovarul,

11. Printre afectiunile uterine ce pot fi evidentiate ecografic se numara subinvolutia
situsurilor placentare. Uterul apare marit in volum in cadrul examenului ecografic, cu pereti
ingrosati, hiperecogeni, cu un continut luminal de o ecogenitate variabild. Pentru stabilirea
diagnosticului este nevoie Insd de coroborarea imaginilor cu simptomatologia, iar
diferentierea certa de piometru poate fi realizata doar pe baza aspectelor macroscopice;

12. Piometrul reprezintd principala afectiune uterind ce poate fi diagnosticata
ecografic. Se observa prezenta puroiului sub forma acumularii unui fluid anecogen sau de
ecogenitate variabila in lumenul uterin. Corpul si coarnele uterine apar marite in volum, de
obicei In mod simetric. Peretele uterin poate sa apara ingrosat sau dimpotriva, subtiat sau
chiar abia vizibil, de o ecogenitate mai crescutd fatd de continutul uterin, sau relativ
hipoecogen. Tn cazul piometrului care evolueazi cu cervix inchis, examenul ecografic relevia
un uter mult marit Tn volum, cu un continut luminal de o ecogenitate variabila si un perete
subtire, uneori abia perceptibil;

13. Deoarece atat piometrul cat si gestatia se dezvolta in aceeasi etapa a ciclului
sexual la catea si ambele se manifestad prin marirea in volum a abdomenului (data de marirea
in volum a uterului), cele doua entitati pot fi usor de confundat. Examenul ecografic
reprezinta o metoda utila in stabilirea corecta a diagnosticului Tn acest caz;

14. Tn cazul hiperplaziei endometriale glandulo chistice imaginile ecografice
prezintd uterul cu un perete mult ingrosat, hiperecogen, in structura ciruia se disting
numerosi chisti de dimensiuni variabile, in interiorul cdrora se remarca prezenta unui fluid,
clar, anecogen;

15. Sindromul de remanentd ovariand la catelele castrate releva in cadrul
examenului ecografic prezenta in regiunea caudala a rinichiului unei mase de o ecogenitate
asemanatoare tesutului ovarian. Totodata, uneori poate fi observat ecografic piometrul
bontului uterin. Pentru evitarea aparitiei afectiunilor uterine, dependente hormonal, se
recomanda histerectomia totald in cazul castrarilor conventionale;

16. Neoplaziile uterine pot fi identificate ecografic sub aspectul unor mase
omogene, atasate peretelui uterin, cu ecogenitate si ecotextura variabile;

17. Uneori, cételele cu istoric de infertilitate pot prezenta afectiuni microscopice ale
uterului, fard ca acestea sd prezinte semne evidente in cadrul examindrii clinice si
ecografice. Aceste leziuni microscopice ar putea sta la baza esecului nidatiei sau intreruperii
dezvoltarii embrionare;
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18. Probele biopsice uterine pot reprezenta o metoda buna in diagnosticarea cauzelor
infertilitatii la catea;

19. Afectiunile uterine de tipul piometrului coexista frecvent cu diverse afectiuni
ovariene, precum chistii ovarieni sau corpi luteali persistenti;

20. Uneori, anumite afectiuni precum atrofia ovariana sau chistii ovarieni precum si
hiperplazia enometriald glandulo-chistica pot fi trecute cu vederea in cadrul examenelor
clinic si ecografic; in astfel de cazuri, examenul histopatologic reprezinta metoda cea mai
eficientd de diagnostic;

21. Ovariectomia laparoscopica prezintd o serie de avantaje fatdi de metoda
chirurgicala clasica, precum efectuarea de incizii chirurgicale foarte mici, o0 mai buna
vizualizare internd a structurilor din cavitatea abdominala, o recuperare post-operatorie mai
rapida a pacientelor, un risc mult mai scazut de infectie operatorie, mai putin stres si durere
post-operatorie, durata de spitalizare si convalescenta scazuta. Printre dezavantajele acestei
metode se numard insd costurile ridicate ale interventiei, precum si necesitatea unei
aparaturi speciale si a personalului instruit, riscul de perforare al splinei, un timp mai crescut
al efectuarii interventiei In cazul unui personal cu mai putind experienta de lucru;

22. Tratamentul medicamentos al piometrului prin utilizarea aglepristonei si
cloprostenolului oferd o rata mare de succes, cu vindecare in decursul a 28 de zile pentru
marea majoritate a pacientelor si chiar in primele cinci zile de tratament pentru circa o
treime dintre paciente. Ca si efecte secundare minore, s-au observat la unele paciente
letargie, inapetenta si voma. Principalul dezavantaj al acestei metode de tratament ar fi
costul ridicat al medicamentelor, n special pentru catele din rase de talie mare;

23. Tratamentul piometrului prin combinatia cabergolina-cloprostenol a oferit o rata
completa de succes pentru cazurile de piometru cu cervix inchis si 84,6% pentru cazurile de
piometru cu cervix deschis. Totusi trebuie luat in considerare si faptul ca pacientele ce au
prezentat piometru cu cervix inchis au avut varste cuprinse intre 1 si 4 ani si o stare generala
buna inaintea aplicarii terapiei medicamentoase. Rata de recidiva la primul ciclu sexual post
tratament, a fost relativ crescutd comparativ cu celelalte studii din domeniu, respectiv
36,8%. S-au obtinut monte reusite pentru aproximativ un sfert din cazurile analizate, semn
ca fertilitatea nu este afectata de acest tratament, Insd pentru o analizd mai buna asupra
fertilitatii post-tratament cu cabergolina si cloprostenol este necesara evaluarea pacientelor
pe o perioada mai indelungata.
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10. GENERAL CONCLUSIONS

1. Among domestic canines, females exhibit far more reproductive tract
pathologies and much more frequently than males, and among the most common diseases
is the pyometra, an important pathology that can lead to infertility or even the death of the
animal when not treated properly and on time;

2. The occurrence of pyometra or cystic endometrial hyperplasia is not influenced
by weight or breed of the animal;

3. Although most of the patients with pyometra studied were reported to be
hyperthermic, the temperature differences were not high enough to exceed the statistical
significance threshold for clinically healthy bitches or those with glandular-endometrial
hyperplasia (CEH);

4. Female dogs affected by the pyometra have significantly higher cardiac and
respiratory rates than those with CEH or clinically healthy. Also, among the main clinical
signs that distinguish the CEH from pyometra are the apparent mucosal changes, the
presence of vulvar discharge, and the higher frequency of polyuria-polydipsia syndrome,
emesis, diarrhea, and abdominal distension. There were no statistically significant
differences with respect to such symptoms between patients with CEH and clinically
healthy bitches;

5. Regarding haematologic and biochemical analyzes, pyometra is characterized
by an inflammatory CBC with a left shift, regenerative hormocytic, normochromic anemia,
elevated bile acids, conjugated bilirubin, creatinine, globulin, an increased level of GLDH,
but a low ALAT, unlike CEH;

6. No statistically significant difference was observed between age, body weight
and reperfusion rate between opened-cervix pyometra cases and closed-cervix pyometra
cases. In contrast, patients with opened-cervix pyometra showed a more pronounced
tendency to hyperthermia and higher heart rate, while patients diagnosed with pyometra
evolving with closed-cervix showed greater anorexia or low appetite, polyuria-polydipsia,
vomiting, diarrhea, and normocytic anemia, which is more pronounced. Also, in the bitches
affected by closed-cervix pyometra, a more pronounced leucocytosis, higher values of
conjugated bilirubin, cholesterol, creatinine, GLDH and ALP were observed. Instead,
patients presenting with purulent vaginal discharge showed significantly higher values for
serum albumin and ALAT;

7. Approximately one third of bitches diagnosed with pyometra showed at least
two of the signs indicated in the literature as being specific to the systemic inflammatory
response syndrome (SIRS);

8. For optimum results in ultrasound visualization of the ovaries, it is
recommended to use a linear transducer due to its excellent near-field resolution. However,
in the case of adjacent intestinal mass, it is more appropriate to use a microconvex or
curvilinear ecographic transducer;
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9. Ovarian cysts can be detected relatively easily by ultrasound examination. The
increase in volume of the ovary can be noticed, as well as the presence in its structure of
areas with a well defined round contour and anecogenic or hypoecogenic content, with a
distal acoustic growth. Although luteal cysts have a thicker wall, it is difficult to
differentiate by mean of ultrasound the follicular and luteal cysts;

10. Interms of ultrasound, ovarian tumors arise as a compact mass in ovaries region
with a complex architecture, showing varying degrees of echogenity and echotexture as well
as an irregular contour;

11. Ultrasound can also be used to identify other rare ovarian conditions, such as
ovarian hematomas and hydro-ovary;

12. Subinvolutionlof placental sites is among the uterine diseases that can be
highlighted using ultrasound. The uterus appears as enlarged in volume in the ultrasound
examination, with thick, hyperechogenical walls, with a luminal content of variable
echogenity. In order to establish the diagnosis, however, it is necessary to corroborate the
images with the symptomatology, and the certain differentiation of the pyometra can be
done only on the basis of the macroscopic aspects;

13. Pyometra is the main uterine disorder that can be diagnosed by ultrasound. The
presence of pus is observed as an accumulation of an anechogenic fluid or of variable
ecogenity in the uterine lumen. The uterine body and uterine horns appear enlarged in
volume, usually symmetrically. The uterine wall may appear thicker or, on the contrary,
thin or even barely visible, of a greater echogenity than the uterine wall. In the case of a
closed-cervix pyometra, the ultrasound exposes a much larger uterus with a luminous
content of variable echogenity and a thin, sometimes barely visible wall;

14. Because both pyometra and gestation develop at the same stage of the sexual
cycle in the bitch and both are manifested by an enlarged abdomen (due to enlarged uterus),
the two conditions can be easily confused. Ultrasound examination is a useful method in
determining the correct diagnosis in this case;

15. In the case of endometrial glandular cystic hyperplasia, the ultrasound images
show the uterus with a thick, hyperechogenic wall, within which many variable-sized ticks
cysts are distinguished, containing a clear, anechogenic fluid;

16. The Ovarian Remnant Syndrome in spayed bitches reveal in the ultrasound
examination the presence of a mass of an ovarian-like echogenity in the caudal region of
the kidney. At the same time, it is sometimes possible to observe a stump pyometra. To
avoid the occurrence of hormone-dependent uterine disorders, total hysterectomy is
recommended for conventional spayings;

17. Uterine neoplasms can be identified in terms of ultrasound as homogenous
structures attached to the uterine wall, with variable echogenity and echotexture;

18. Sometimes, bitches with a history of infertility can present microscopic lesions
of the uterus without showing obvious signs in clinical and ultrasound examinations. These
microscopic lesions may be the basis for the failure of embryonic development or failure of
nidation;
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19. Uterine biopsy can be a good way to diagnose the causes of infertility in the
bitch;

20. Urinary disorders such as pyometra commonly coexist with various ovarian
conditions, such as ovarian cysts or persistent luteal body;

21. Occasionally, certain conditions such as ovarian atrophy or ovarian cysts as well
as cystic endometrial hyperplasia may be overlooked in clinical and ultrasound
examinations, in such cases, the histopathological examination is the most effective
diagnostic method,;

22. Laparoscopic ovariectomy has a number of advantages over the classic surgical
method, such as performing very small surgical incisions, better internal visualization of
structures in the abdominal cavity, faster post-operative recovery of patients, a much lower
risk of surgical infection, less stress and post-operative pain, shorter hospitalization and low
convalescence. Among the disadvantages of this method are the high costs of intervention,
as well as the need for special equipment and trained personnel, the risk of spleen
perforation, a longer time of intervention for staff with less work experience;

23. The drug therapy of pyometra with the use of aglepristone and cloprostenol
provides a great success rate with 28 days of healing for the vast majority of patients and
even the first five days of treatment for about a third of patients. As minor side effects we
observed in some patients lethargy, loss of appetite and vomiting. The main disadvantage
of this treatment method would be the high cost of medication, especially for large breed
bitches;

24. The treatment of pyometra using the combination of cabergoline-cloprostenol
provided a complete success rate for closed-cervix pyometra cases, and a 84.6% succes rate
for opened-cervix pyometra. However, it should also be borne in mind that patients
presenting a closed-cervix pyometra were aged between 1 and 4 years and presenting with
a good overall condition prior to drug therapy. The relapse rate at the first post-treatment
sexual cycle was relatively higher compared to other studies in the field, ie 36.8%.
Successful litters have been obtained for about a quarter of the analyzed cases, a sign that
fertility is not affected by this treatment, but for a better analysis of post-treatment fertility
with cabergoline and cloprostenol, it is necessary to evaluate patients for a longer period.
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Ultrasound aspect of the right ovary in a German Shepherd, aged 4, clinically healthy bitch.
Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page 86)
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ecograficd abdominala, 14 MHz (original) (pag. 87 )/ Figure 7.2. Ultrasound appearance -
ovary of a 5 years old, clinically healthy Pinscher bitch. Abdominal ultrasound probe, 14
MHz (original) (page 87 )

15. Figura 7.3. Aspect ecografic al ovarului in timpul proestrului la o catea, Border
collie Tn varsta de 2 ani. Sonda ecografica abdominala, 12 MHz (original) (pag. )/ Figure
7.3. Ultrasound appearance of an ovary during proestrus in a 2 years old Border collie bitch.
Abdominal ultrasound probe, 12 MHz (original) (page )

16. Figura 7.4. Ovar polichistic la o catea Ciobanesc de Berna, 6 ani. Aspect ecografic
(A) si aspect macroscopic in urma efectudrii ovariohisterectomiei (B). Sonda ecografica
abdominala 13 MHz (original) (pag. 88)/ Figure 7.4. Polycystic ovary in a 6 years old,
Bernese Mountain bitch. Ultrasound (A) and macroscopic appearance following
ovariohysterectomy (B). Abdominal ultrasound probe 13 MHz (original) (page 88)

17. Figura 7.5. Aspect ecografic al ovarului sting la o catea Bischon in varsta de 7 ani
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(delimited by the blue arrows) showed on its surface a cystic form (black thin arrow)
Diagnosis: luteal cyst. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page 90)
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19. Figura 7.7.A. Carcinom ovarian la o catea, metis, in varstd de 7 ani - aspect
ecografic. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original) (pag. 91)/ Figure 7.7.A. Ovarian
carcinoma in a 7-year-old crossed-breed bitch — ultrasound. Abdominal ultrasound probe 14
MHz (original) (page 91)

20. Figura 7.7.B. Carcinom ovarian, catea metis - 7 ani, aspect macroscopic din timpul
operatiei (original) (pag. 91)/ Figure 7.7. B. Ovarian carcinoma in a 7-year-old crossed-
breed bitch, macroscopic aspect during the surgery (original) (page 91)

21. Figura 7.8 Aspect macroscopic (A) si ecografic (B) al unui hematom (sageata alba)
la nivelul ovarului stang (ovar delimitat de sagetile albastre)- la o catea, Weimaraner, 3 ani.
Diagnostic: hematom ovarian. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original) (pag. 92)/
Figure 7.8 Macroscopic (A) and echographic (B) appearance of a hematoma (white arrow)
in the left ovary (ovary delimited by blue arrows) in a 3 years old Weimaraner bitch.
Diagnosis: ovarian hematoma. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page 92)

22. Figura 7.9. Aspectul ecografic al unei mase abdominale la o catea, metis, Tn varsta
de 8 ani. Diagnostic post-operator: disgerminom al tesutului remanent ovarian. Sonda
ecografica abdominalda 13 MHz (original) (pag.93)/ Figure 7.9. The ultrasound appearance
of an abdominal mass in a 8 years old crossed breed bitch. Post-operative diagnosis:
disgerminoma of ovarian remnant tissue. Abdominal ultrasound probe 13 MHz (original)
(page 93)

23. Figura 7.10. Aspect macroscopic (A) si ecografic (B) al unui uter cu subinvolutie a
situsurilor placentare, la o catea de 6 ani, Beagle. Sonda ecografica abdominalda 14 MHz
(original) (pag. )/ Figure 7.10. Macroscopic (A) and ultrasound (B) appearance of a uterus
with placental sites involution in a 6 years old Beagle. Abdominal ultrasound probe 14 MHz
(original) (page )

24. Figura 7.11. Subinvolutia situsurilor placentare la o citea Chihuahua, 2 ani — aspect
ecografic. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original) (pag.95)/ Figure 7.11.
Subinvolution of placental sites in a 2 years old Chihuahua bitch — ultrasound. Abdominal
ultrasound probe 14 MHz (original) (page 95)

25. Figura 7.12. Corn uterin la 7 zile post partum la o catea Ciobanesc belgian. Sonda
ecografica abdominala 14 MHz (original) (pag.96)/ Figure 7.12. Uterine horn at seven days
post partum in a Belgian Shepherd bitch. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)
(page 96)

26. Figura 7.13. Corn uterin stang, sectiune sagitala. Catea, 11 ani. Corn uterin marit
in volum, cu perete ingrosat, hiperecogen, neregulat si prezenta unui lichid intraluminal de
0 ecogenitate variabila, cu acumulari de debriuri amorfe hiperecogene. Sonda ecografica
abdominala 17 MHz (original) (pag. 96)/ Figure 7.13. Left uterine horn, sagittal section.
Bitch, 11 years old. Large uterine volume, thickened, hyperecogenic, irregular wall, and the
presence of intraluminal fluid of variable ecogeneity with accumulations of hyperecogenic
amorphous debris Abdominal ultrasound probe 17 MHz (original) (page 96)

27. Figura 7.14 Corn uterin sectiune sagitald la o catea Pinscher, 5 ani. Peretele uterin
hipoecogen, are o grosime de 0,57 cm, iar lumenul de 0,95 cm. Sondid ecografica
abdominala 11 MHz (original) (pag. 97)/ Figure 7.14 Uterine horn on a sagittal section in a
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5 years old Pinscher bitch. The hipoecogenic uterine wall has a thickness of 0.57 cm and
the lumen of 0.95 cm. Abdominal ultrasound probe 11 MHz (original) (page 97)

28. Figura 7.15. Aspect ecografic al bifurcatiei coarnelor uterine la o catea, Fox terrier,
in varstd de 6 ani cu piometru. Sonda ecografica abdominald 14 MHz (original) (pag.98)/
Figure 7.15. Ultrasound of the bifurcation of uterine horns in a 6 years old Fox terrier bitch
with pyometra. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page 98)

29. Figura 7.16. Sectiune sagitald prin corn uterin la o citea, metis, 4 ani. Diagnostic:
piometru cu cervix deschis. Sonda ecograficd abdominald 14 MHz (original) (pag.99)/
Figure 7.16. Sagittal section through a uterine horn in 4 years old, crossed breed bitch.
Diagnosis: opened-cervix pyometra. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page
99)

30. Figura 7.17. (A, B) Aspectul ecografic al unui uter la o catea Cocker de 3 ani.
Diagnostic: piometru cu cervixul inchis. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original)
(pag. 100)/ Figure 7.17. (A, B) The ultrasound appearance of a uterus in a 3 years old Cocker
bitch. Diagnosis: closed-cervix pyometra. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original)
(page 100)

31. Figura 7.18. Corn uterin-catea, Coker Spaniel, 11 ani. Diagnostic ecografic:
piometru. Sonda ecografica abdominala 20 MHz (original) (pag.100)/ Figure 7.18. Uterine
horn, in an 11 years old Coker Spaniel bitch. Ultrasound Diagnostic: pyometra. Abdominal
ultrasound probe 20 MHz (original) (page 100)

32. Figura 7.19. Corn uterin-catea, metis, 2 ani. Diagnostic ecografic: piometru. Sonda
ecografica abdominald 13 MHz (original) (pag.101)/ Figure 7.19. Uterine horn of a 2 years
old crossed breed bitch. Ultrasound diagnostic: pyometra. Abdominal ultrasound probe 13
(original) (page 101)

33. Figura 7.20. Catea, Border collie, 4 ani. Diagnostic: gestatie. Sonda ecografica
abdominala 14 MHz (original) (pag. 101)/ Figure 7.20. Border Collie bitch aged 4 years.
Diagnosis: gestation. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page 101)

34. Figura 7.21. Corn uterin drept 1n sectiune sagitala (A) si transversala (B) la o cétea
de 10 ani, Bischon. Diagnostic: hiperplazie endometriala glandulo-chistica. Sonda
ecografica abdominala 14 MHz (original) (pag.102)/ Figure 7.21. Right horn in sagittal (A)
and transverse (B) sectionin a 10 years old Bischon bitch. Diagnosis: cystic endometrial
hyperplasia. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page 102)

35. Figura 7.22. Sectiune transversala prin corn uterin-catea, 6 ani, Beagle. Diagnostic:
hiperplazie endometriala. Sonda ecografica abdominala 14 MHz (original) (pag.103)/
Figure 7.22. Cross section through uterine horn in a 6 years old Beagle bitch. Diagnosis:
Endometrial hyperplasia. Abdominal ultrasound probe 14 MHz (original) (page 103)

36. Figura 7.23. A.B.C.D.E.F.Piometrul bontului uterin la o citea, metis, varsta 6 ani,
cu sindrom de remanenta ovariana. Sonde ecografice abdominale 13 si 17 MHz (original)
(pag.104)/ Figure 7.23. A.B.C.D.E.F. Uterine stump pyometra in a 6 years old bitch with
ovarian remnant syndrome. Abdominal ultrasound probes 13 and 17 MHz (original) (page
104)
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37. Figura 7.24. Imagini ecografice (A, B, C) si macroscopice (D) ale unei formatiuni
neoplazice uterine la o catea, ciobanesc de Berna, in varsta de 4 ani. Sonde ecografice
abdominale 13 si 17 MHz (original) (pag.106)/ Figure 7.24. Ultrasound (A, B, C) and
macroscopic (D) images of a neoplastic uterine formation in a 4 yearsold Berne shepherd
bitch. Abdominal ultrasound probes 13 and 17 MHz (original) (page 106)

38. Figura 8.1. Corn uterin-catea,5 ani, Ciobanesc german cu istoric de infertilitate.
Fibroza si degenerarea celulelor endometriale. Col. tricromic Masson, x 200 (original) (pag.
111)/ Figure 8.1. Uterine horn of a 5 years old German Shepherd bitch with a history of
infertility. Fibrosis and degeneration of endometrial cells. Col. tricromic Masson, x 200
(original) (page 111)

39. Figura 8.2. Endometru atrofiat (epiteliu si corion) la o catea de 3 ani, Bulldog
francez. Col. Tricromic Masson, x 40 (A) si x100 (B) (original) (pag.112)/ Figure 8.2.
Atrophied endometrium (epithelium and chorion) in a 3 years old French bulldog bitch. Col.
Tricromic Masson, x 40 (A) and x100 (B) (original) (page 112)

40. Figura 8.3. Uter-catea 5 ani, Pitbull. Hiperplazie endometriala glandulo-chistica.
Col. tricromic Masson, x 100 (original) (pag.112)/ Figure 8.3. Uterus of a 5 years old Pitbull
bitch. Glandular-cystic endometrial hyperplasia. Masson Tricyclic Column, x 100 (original)
(page 112)

41. Figura 8.4. Uter-catea 7 ani, rasd mixta. Complex de hiperplazie endometriala
glandulo-chistica si piometru. Col. tricromic Masson, x 40 (original) (pag.113)/ Figure 8.4.
Uterus of a 7 years old mixed race bitch. Complex of glandular-cystic endometrial
hyperplasia and pyometra. Masson Tricyclic Column, x 40 (original) (page 113)

42. Figura 8.5. Uter-catea, 2 ani, Beagle. Endometritd. Col. Tricromic Masson x100
(original) (pag.114)/ Figure 8.5. Uterus of a 2 years old Beagle bitch. Endometritis. Col.
Tricromic Masson x100 (original) (page 114)

43. Figura 8.6. Uter-cdtea, 3 ani, Chihuahua. Mucometru. Col. Tricromic Masson x 100
(original) (pag.114)/ Figure 8.6. Uterus of a 3 years old Chihuahua bitch. Mucometra. Col.
Tricromic Masson x 100 (original) (page 114)

44. Figura 8.7. Uter-catea, 7 ani, Ciobanesc Belgian. Adenomioza. Col. Tricromic
Masson x 100 (original) (pag. 115)/ Figure 8.7. Uterus of a 7 years old Belgian Shepherd
bitch. Adenomyosis. Col. Tricromic Masson x 100 (original) (page 115)

45. Figura 8.8. Uter- catea, 5 ani, Ciobanesc german. Hiperplazie endometriala chistica
pseudoplacentationala. Col. Tricromic Masson x 100 (original) (pag.115)/ Figure 8.8.
Uterus of a 5 years old German Shepherd bitch. Pseudoplacental cystic endometrial
hyperplasia. Col. Tricromic Masson x 100 (original) (page 115)

46. Figura 8.9. Ovar — catea, 7 ani, rasa mixta. Atrofie ovariana. Col. tricromic Masson,
x 400 (original) (pag.118)/ Figure 8.9. Ovary of a 7 years old mixed race bitch. Ovarian
atrophy. Col. tricromic Masson, x 400 (original) (page 118)

47. Figura 8.10. Ovar — corticala. Catea, 6 ani, Cocker. Chist folicular. Col. tricromic
Masson, x 100 (original) (pag. 119)/ Figure 8.10. Ovary corticala of a 6 years old Cocker
bitch. Follicular cyst. Masson Tricyclic Column, x 100 (original) (page 119)
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48. Figura 8.11.A. Ovar polichistic. Catea, 8 ani, Doberman. Col. tricromic Masson, X
100 (original) (pag. 120)/ Figure 8.11.A. Ovar polichistic in an 8 years old Doberman bitch.
Col. tricromic Masson, x 100 (original) (page 120)

49. Figura 8.11. B. Corn uterin .Catea, 8 ani, Doberman. Endometritd subacuta-cronica.
Col. tricromic Masson, x 100 (original) (pag.120 )/ Figure 8.11. B. Uterine horn of an 8
years old Doberman bitch. Subacute-chronic endometritis. Col. tricromic Masson, x 100
(original) (page 120)

50. Figura8.12.A. Ovar polichistic— corticala. Catea, 7 ani, rasa Pekinez. Col. tricromic
Masson, x 100 (original) (pag. 121)/ Figure 8.12.A. Polycystic ovary cortical in a 7 years
old Pekingese breed bitch. Col. tricromic Masson, x 100 (original) (page 121)

51. Figura 8.12.B. Uter .Catea, 7 ani, rasa Pekinez . Chist endometrial si hemoragii in
corionul endometrial. Col. tricromic Masson, x 100 (original) (pag.122)/ Figure 8.12.B.
Uterusof a 7 years old Pekingese breed bitch. Endometrial cyst and endometrial choroidal
haemorrhage. Col. tricromic Masson, x 100 (original) (page 122)

52. Figura 8.13.A. Ovar — corticala. Catea, 5 ani, Beagle. Corp galben persistent. Col.
tricromic Masson, x 100 (original) (pag.123)/ Figure 8.13.A. Ovary cortical in a 5 years old
Beagle bitch. Persistent yellow body. Col. tricromic Masson, x 100 (original) (page 123)

53. Figura 8.13.B. Corn uterin. Cétea, 5 ani, Beagle. Endometrita necrotico-purulenta
severa. Col. tricromic Masson, x 200 (original) (pag.123)/ Figure 8.13.B. Uterine horn in a
5 years old Beagle bitch. Severe necrotic-purulent endometritis. Col. tricromic Masson, X
200 (original) (page 123)

54. Figura 8.14. A. Ovar — corticala. Catea, 7 ani, rasa Ciobanesc german. Corp luteal
persistent. Coloratia tricromic Masson, x 200 (original) (pag.124)/ Figure 8.14. A. Ovary
cortical in a 7 years old German Shepherd bitch. Persistent luteal body. Masson tricromatic
coloration, x 200 (original) (page 124)

55. Figura 8.14. B. Uter. Catea, 7 ani, rasa Ciobanesc german. Endometrita purulenta.
Col. tricromic Masson, x 200 (original) (pag.124)/ Figure 8.14. B. Uterus of a 7 years old
German Shepherd bitch. Purulent endometritis. Col. tricromic Masson, x 200 (original)
(page 124)

56. Figura 8.15. A. Ovar — corticala. Catea, 2 ani, rasa Rottweiler. Chist ovarian
superficial. Col. tricromic Masson, x 40 (original) (pag. 125)/ Figure 8.15. A. Ovary cortical
in a 2 years old Rottweiler breed bitch. Superficial ovarian cyst. Masson Tricyclic Column,
x 40 (original) (page 125)

57. Figura 8.15. B. Corn uterin .Catea, 2 ani, rasa Rottweiler. Aspect fiziologic
caracteristic pro-estrului. Col. tricromic Masson, x 40 (original) (pag.126)/ Figure 8.15. B.
Uterine horn in a 2 years old Rottweiler breed bitch. Physiological aspect characteristic of
pro-estrus. Masson Tricyclic Column, x 40 (original) (page 126)

58. Figura 8.16. A. Ovar— corticala. Catea, 6 ani, rasa mixta. Fibrom ovarian. Col.
tricromic Masson, x 200 (original) (pag. 126)/ Figure 8.16. A. Ovary cortical in a 6 years
old mixed race bitch. Ovarian fibroma. Col. tricromic Masson, x 200 (original) (page 126)
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59. Figura 8.16. B. Uter. Citea, 6 ani, rasa mixtad. Atrofie endometriala. Col. tricromic
Masson, x 40 (original) (pag.127)/ Figure 8.16. B. Uterus of a 6 years old, mixed race bitch.
Endometrial atrophy. Masson Tricyclic Column, x 40 (original) (page 127)

60. Figura 8.17. Ovar —corticala. Catea, 3 ani, rasd mixtd. Aspect fiziologic. Col.
tricromic Masson, x 100 (original) (pag. )/ Figure 8.17. Ovary cortical in a 3 years old,
mixed race bitch. Physiological aspect. Col. tricromic Masson, x 100 (original) (page )

61. Figura 8.18. Ovar. Citea, 1 ani, rasd mixta. Hemoragii in stroma corticala. Proestru.
Col. tricromic Masson, x 100 (original) (pag.128)/ Figure 8.18. Ovary of a 1 year old, mixed
race bitch. Haemorrhages in the cortical stroma. Proestrus. Col. tricromic Masson, x 100
(original) (page 128)

62. Figura 9.1. Imagine din sala operatorie. Aparatura de monitorizare a functiilor
respiratorie si cardiaca: capnograf, EKG, pulsoximetru (original) (pag. 131)/ Figure 9.1.
Image from the surgery room. Respiratory and heart function monitor: capnograph, ECG,
pulse oximeter (original) (page 131)

63. Figura 9.2. Imagine a turnului laparoscopic (troliul), sistem mobil pe care se
aseaza toate echipamentele necesare interventiei laparoscopice, avand asezat pe pozitia cea
mai inaltd monitorul TV (original) (pag. 132)/ Figure 9.2. Image of the laparoscopic tower
(the winch), a mobile system where all the equipment required for laparoscopic intervention
is placed, having on the highest position placed the TV (original) (page 132)

64. Figura 9.3. Generator de curent cu frecventa de 500 Hz COVIDIEN Force Triad
(ForceTriad™ , Covidien, Germania) (original) (pag. 133)/Figure 9.3. Power generator with
a frequency of 500 Hz COVIDIEN Force Triad (ForceTriad ™, Covidien, Germany)
(original) (page 133)

65. Figura 9.4. Instrumentar chirurgical special: furtun pentru insuflarea CO2, canule,
trocare, pense prehensiune, carlig chirurgical Emmet Hook (original) (pag. 133)/ Figure 9.4.
Special surgical instruments: CO2 insufflation hose, cannulas, trocars, clamps for gripping
, surgical hook Emmet Hook (original) (page 133)

66. Figura 9.5. Pregitirea campului operator pentru interventia de ovariectomie
laparoscopica. Dezinfectarea campului operator cu clorhexidina (original) (pag.134)/ Figure
9.5. Preparing the surgical field for laparoscopic ovariectomy intervention. Disinfecting the
operator field with chlorhexidine (original) (page 134)

67. Figura 9.6. Selectia (A) locului de incizie la 2 cm dorsal cicatricei ombilicale,
pentru introducerea primului trocar de 20mm. Dimensiunea inciziei a fost de aproximativ 1
cm (B) (original) (pag.134)/ Figure 9.6. Selection (A) of the incision site at 2 cm dorsal of
the umbilical scar, for the introduction of the first trocar of 10 mm. The incision size was
about 1 cm long (B) (original) (page 134)

68. Figura 9.7. Introducerea primului trocar de 10mm (original) (pag.135)/ Figure 9.7.
Introduction of the first 10mm trocar (original) (page 135)

69. Figura 9.8. Efectuarea pneumoperitoneului prin insuflarea de CO2 1in cavitatea
abdominala (original) (pag.135)/ Figure 9.8. Making the pneumoperitoneum by blowing
CO2 into the abdominal cavity (original) (page 135)
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70. Figura 9.9. Asigurarea sterilitatii laparoscopului prin trecerea acestuia printr-un
camp steril (original) (pag.136)/ Figure 9.9. Ensuring sterility of the laparoscope by passing
it through a sterile field (original) (page 136)

71. Figura 9.10. Introducerea celui de-al doilea trocar, paramedian liniei mijlocii
(original) (pag. 137)/ Figure 9.10. The introduction of the second trocar, paramedian to the
middle line (original) (page 137)
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prehensiune Babcock (original) (pag. 137 )/ Figure 9.11. Identification of the ovary with the
laparoscope and the Babcock forceps gripping (original) (page 137)

73. Figura 9. 12. Imobilizarea percutanatd a ovarului utilizand cérligul chirurgical
Emmet Hook (original) (pag. 138)/ Figure 9. 12. Percutaneous immobilization of the ovary
using the Emmet Hook surgical hook (original) (page 138)

74. Figura 9.13. Aspect al situsurilor de introducere a canulelor, dupa efectuarea suturii
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si apoi cutanata cu Monosyn® 2 metric (original) (pag. 139)/ Figure 9.13. Appearance of
the cannula insertion sites after continuous suture of Monosyn® 3 metric thread, followed
by subcutaneous suture and then cut with Monosyn® 2 metric (original) (page 139)
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