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REZUMAT

Conditia de organ de acoperire a corpului animal pare a-i oferi
tegumentului o pozitie privilegiatd in privinta diagnosticului maladiilor localizate
la acest nivel. In realitate insa, functiile multiple si conexiunile complexe cu
celelalte aparate si sisteme, fac ca organul cutanat sd pund adeseori probleme de
diagnostic la fel de complicate ca oricare alt organ mai putin abordabil la examenul
clinic. Prin urmare, un diagnostic dermatologic corect presupune culegerea si
analiza minutioasa a datelor epizootologice, morfoclinice si de laborator.

Dermatopatiile la caprine, adesea sunt conditionate de factori de risc cum
ar fi, specia, semnele clinice, varsta si expunerea efectivului la conditii de mediu
nefavorabile.

Factori care pot determina aparitia dermatopatiilor la caprine sunt :
radiatiile solare (fotodermatita), alimentatia (deficitul de iod), parazitismul (raile
psoropticd), bacteriile (dermatita stafilococica), fungii (tricofitia), virusi (ectima
contagioasd sau papilomatoza).

Colectarea informatiilor in vederea efectuarii studiului statistic a urmarit
coroborarea datelor privind identificarea animalului, anameza, si manifestarile
clinice ale animalului.

Teza de doctorat Cercetari privind dermatopatiile la caprine este
structuratd din doua parti:

Partea I, Stadiul actual al cunoasterii etiopatogenezei, diagnosticului si
terapieidermatopatiilor la caprine si

Partea a II-a, Cercetari proprii.

In partea I-a sunt descrise leziunile primare ale pielii, macroscopice si
microscopice, principalele dermatopatii ale caprinelor si unele notiuni privind
terapia complementara a dermatopatiilor la caprine in ferme ecologice.

In partea a Il-a s-a realizat studiul aspectelor clinice, diagnosticului si
tratamentului principalelor deramatopatii intilnite la capre, cu accent pe discutia
modalitatilor de diagnostic a acestor afectiuni, urmarind schematizarea unui
protocol de consultatie si stabilirea principalelor cause ale imbolnavirilor, in
vederea adoptarii unei conduit terapeutice si profilactice adecvate.

Pentru precizarea diagnosticului, pe langa examenul clinic detaliat si raclat
cutanat s-au efectuat biopsii cutanate, prelucrate prin tehnica histopatologica pentru



includerea la parafind care urmeaza cele cinci etape, si anume: recoltarea, fixarea,
includerea la parafind, sectionarea si colorarea.

Raportam cazuri de alopecie endocrind la capre din cauza
hipotiroidismului primar. Leziunile histologice ale pielii au fost sugestive pentru
hipotiroidism, constdnd in mixedem, atrofie a foliculilor de par si paracheratoza
moderatd. Confirmarea diagnosticului a fost facutd cu examinarea dozei a tiroxinei
(T4), ai carui valori au fost 1.5 pg/dl la mama si 2.3 pg/dl a fiicei. Limitele
fiziologice a tiroxinei sunt 3.3-7.0 pg/dl. Faptul ca cele doud capre, erau mama si
fiicd sugereaza o predispozitie genetica. Aparitia unor manifestari sugestive de
hipotiroidism in zonele endemice ar trebui sd alarmeze fermierii sd ia masuri
profilactice prompte, sd suplimenteze iod in furaje, mai ales dacd animalele sunt
hranite cu furaje cu potential antitiroidian.

Ectima contagioasa este o dermatitd infectioasd la ovine si caprine care
afecteaza in primul rand buzele animalelor tinere. Boala este de obicei mai severa
la caprine decét la oi. Oamenii sunt ocazional afectati prin contact direct.

Semnalam un episod de ectima contagioasa la capre adulte, ca urmare a
participdrii la o expozitie si cazarii In addpost in care anterior au fost cazate oi.
Consideram cd evolutia gravd a bolii s-a datorat traumatismelor cavitatii bucale
produse de consumul de frunze de par spinos (Pyrus spinosa).

La examenul histologic al pielii, la debutul bolii s-a constatat hiperplazie
epidermica, paracheratoza, acantoliza si infiltratii limfoplasmocitare in derm (fig
7.8). Dupa suprapunerea infectiei secundare s-a constatat prezenta de ulcere
acoperite de puroi si cruste abundente reprezentate de detritus necrotic.

Terapeutic s-a administrat unguent ce contine: ceard de albine, glicerina,
panthenol, calendula, rosmarin, oregano si musetel, iar starea animalelor s-a
imbunatatit. S-a aplicat tratamentul local prin badijonari zilnice cu albastru de
metilen 1%. Vindecarea clinica s-a produs in decurs de doua- trei saptdmani.

Parafilarioza este o biohelmintoza a tesutului conjunctiv subcutanat, ce
evolueazd sezonier si se manifestd clinic prin noduli cutanati hemoragici, cu
caracter ambulator motiv pentru care se mai numeste dermatoragia parazitara.

Raportam un episod de filarioza cutanata la capre din nordul Greciei.
Diagnosticul de infestare cu Parafilaria spp. a fost stabilit pe baza caracteristicilor
clinice, a aspectului microscopic al larvelor evidentiate in exudat si a sectiunilor
histologice ale pielii. Pentru identificarea speciilor de paraziti va fi necesarda o
evaluare suplimentara a efectivelor din zona si teste ELISA sau PCR.

Este descris un episod de raie sarcoptica care afecteaza aproape toate
animalele unei ferme de capre ce produc lapte. Aceastd boald pruriginoasa a pielii a
dus progresiv la o sciddere dramaticd a productiei de lapte. Leziunile caprelor
afectate au fost tipice raii sarcoptice fiind cronice si generalizate-difuze.

La examenul histologic s-a observat prezenta elementelor parazitare sub
cruste, la suprafata pielii sau in foliculii pilosi, infiltrat dermic bogat in eozinofile.



S-a mai constatat paracheratoza pronuntata si prezenta galeriilor parazitare in derm.

Toate animalele din efectiv au fost tratate cu solutie injectabild de
moxidectind 1% 1n doza de 0,2 mg/kg, aplicata la fiecare 15 zile de patru ori,
subcutanat.

Semnaldm un episod de raie chorioptica cu evolutie severa la tineret, Intr-o
fermd mixta de capre si oi, autorizatd bio, in care nu s-a efectuat un program de
chimiopreventie antiparazitara.

Leziunile cutanate au fost foarte impresionante la tineret, constind in
hipercheratoza foarte pronuntatid si prezenta de crevase sangerdnde la nivelul
suprafetelor de flexie a articulatiilor genunchilor.

La examenul histologic al pielii s-a observat prezenta elementelor
parazitare sub cruste, la suprafata pielii, hiper- si paracheratoza pronuntata si
prezenta de exsudat purulent sub cruste. In derm s-a observat proliferarea fibrelor
de colagen (fibroza), foliculi pilosi degenerati, glande sudoripare cu epiteliu
proliferat, ectaziate, glande sebacee reduse in volum.

Tratamentul s-a efectuat cu Ivermectind 0,2 mg/kg odatd la doua
saptdmani, 3 administrari, vindecarea clinica obtindndu-se dupa 25-30 de zile.

Semnaldm un episod de demodicozd la capre, intr-o ferma situatd intr-o
zona endemica de hipotiroidie. Boala s-a exprimat clinic prin dermatitd nodulara,
localizata pe fatd si gat, cu tendintd de extindere pe laturile toracelui. La presiune
nodulii exprima un exsudat cazeos.

La examenul histologic al pielii, in foliculii pilosi s-au evidentiat numerosi
paraziti Demodex caprae, In diverse stadii de dezvoltare si un detritus necrotic
abundent la suprafata pielii.

In derm s-a constatat prezenta unor resturi de foliculi pilosi degenerati si
infiltrat abundent cu mucopoliozide (mixedem), sugestiv pentru hipotiroidie.

Terapia complementard sau neconventionala s-a utilizat in ferme autorizate
BIO, ca urmare a limitarilor impuse de acest sistem de crestere, dar s-a constatat ca
nerespectarea unui protocol riguros de preventie a parazitozelor duce la aparitia
unor forme grave.



SUMMARY

Its status as the covering organ of the animal body seems to give the
integument a privileged position in terms of diagnosing diseases located at this
level. In reality, however, the multiple functions and complex connections with
other organs and systems often make the cutaneous organ as complicated to
diagnose as any other organ less accessible to clinical examination. Therefore, a
correct dermatological diagnosis requires careful collection and analysis of
epizootological, morpho-clinical and laboratory data.

Dermatopathies in goats are often conditioned by risk factors such as
species, clinical signs, age and exposure of the herd to unfavourable environmental
conditions.

Factors that can cause dermatopathies in goats are: solar radiation
(photodermatitis), nutrition (iodine deficiency), parasitism (psoriasis), bacteria
(staphylococcal dermatitis), fungi, viruses (contagious ectima or papillomatosis).

The collection of information for the statistical study aimed at
corroborating data on animal identification, anamnesis, and clinical manifestations
of the animal.

The PhD thesis Research on dermatopathies in goats is structured in two
parts:

-Part I, Current state of knowledge of the etiopathogenesis, diagnosis and
therapy of dermatopathies in goats and

-Part II, Own research.

Part I describes the primary macroscopic and microscopic skin lesions, the
main dermatopathies of goats and some notions on complementary therapy of
dermatopathies in goats on organic farms.

In Part II, the clinical aspects, diagnosis and treatment of the main
dermatopathies found in goats were studied, with emphasis on the discussion of the
diagnostic modalities of these diseases, aiming to outline a consultation protocol
and establish the main causes of the diseases, in order to adopt an appropriate
therapeutic and prophylactic conduct.

To specify the diagnosis, in addition to detailed clinical examination and
skin scraping, skin biopsies were taken and processed by histopathological
technique for paraffin embedding following the five steps, namely: harvesting,



fixation, paraffin embedding, sectioning and staining.

We report cases of endocrine alopecia in goats due to primary
hypothyroidism. Histological skin lesions were suggestive of hypothyroidism,
consisting of myxedema, hair follicle atrophy and moderate parakeratosis.
Confirmation of the diagnosis was made with examination of thyroxine (T4)
dosage, whose values were 1.5 pg/dl in the mother and 2.3 pg/dl in the daughter.
The physiological limits of thyroxine are 3.3-7.0 pg/dl. The fact that the two goats
were mother and daughter suggests a genetic predisposition. The occurrence of
manifestations suggestive of hypothyroidism in endemic areas should alarm
farmers to take prompt prophylactic measures, to supplement iodine in feed,
especially if animals are fed feed with anti-thyroid potential.

Contagious ectima (contagious pustular dermatitis) is an infectious
dermatitis in sheep and goats that primarily affects the lips of young animals. The
disease is usually more severe in goats than in sheep. Humans are occasionally
affected through direct contact.

We report an episode of contagious ectima in adult goats following
participation in a show and housing in a shelter where sheep were previously
housed. We believe that the severe course of the disease was due to trauma to the
oral cavity caused by consumption of prickly pear (Pyrus spinosa) leaves.

On histological examination of the skin, epidermal hyperplasia,
parakeratosis, acantholysis and lymphoplasmacytic infiltrates in the dermis were
found at the onset of the disease. After superimposition of secondary infection,
pus-covered ulcers and abundant crusts represented by necrotic detritus were
present.

Therapeutically, ointment containing: beeswax, glycerin, panthenol,
calendula, rosemary, oregano and chamomile was administered and the animals'
condition improved. Local treatment was applied by daily badijonages with 1%
methylene blue. Clinical recovery occurred within two to three weeks.

Parafilariasis is a biohelminthosis of the subcutaneous connective tissue,
which evolves seasonally and is clinically manifested by haemorrhagic cutaneous
nodules, with ambulatory character, which is why it is also called parasitic
dermatorrhoea.

We report an episode of cutaneous filariasis in goats in northern Greece.
The diagnosis of infestation with Parafilaria spp. was established on the basis of
clinical features, microscopic appearance of larvae evidenced in the exudate and
histological sections of the skin. Further assessment of the local flock and ELISA
or PCR tests will be required to identify the parasite species.

An outbreak of sarcoptic mange affecting almost all animals on a dairy
goat farm is described. This itchy skin disease has progressively led to a dramatic
decrease in milk production. The lesions of affected goats were typical of sarcoptic
mange being chronic and generalised-diffuse.



Histological examination showed the presence of parasitic elements under
the crusts, on the skin surface or in the hair follicles, dermal infiltrate rich in
eosinophils. Pronounced parakeratosis and the presence of parasitic galleries in the
dermis were also observed.

All animals in the herd were treated with moxidectin 1% injectable
solution at a dose of 0.2 mg/kg, applied every 15 days four times subcutaneously.

We report an episode of chorioptic mange with severe evolution in the
young in a mixed goat and sheep farm, certified organic, in which a
chemoprevention programme against parasites was not carried out.

Skin lesions were very impressive in the young, consisting of very
pronounced hyperkeratosis and the presence of bleeding crevices on the flexion
surfaces of the knee joints.

Histological examination of the skin showed the presence of parasitic
elements under the crusts on the skin surface, pronounced hyper- and parakeratosis
and the presence of purulent exudate under the crusts. In the dermis, proliferation
of collagen fibres [fibrosis], degenerated hair follicles, sweat glands with
proliferated epithelium, ectatia, sebaceous glands reduced in volume were
observed.

Treatment was with Ivermectin 0.2 mg/kg every two weeks, 3
administrations, with clinical cure after 25-30 days.

We report an episode of demodycosis in goats on a farm located in a
hypothyroid endemic area. The disease was clinically expressed by nodular
dermatitis, localized on the face and neck, with a tendency to spread to the sides of
the chest. On pressure the nodules express a caseous exudate.

Histological examination of the skin revealed numerous Demodex caprae
parasites in various stages of development in the hair follicles and abundant
necrotic detritus on the skin surface.

In the dermis there were remnants of degenerated hair follicles and
abundant  mucopolysaccharide  infiltrate  (myxedema)  suggestive  of
hypothyroidism.

Complementary or non-conventional therapy was used in organic approved
farms due to the limitations imposed by this farming system, but it was found that
failure to follow a rigorous parasitosis prevention protocol led to severe forms.
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INTRODUCERE

Dermatopatiile la capre sunt frecvent diagnosticate si au importantd majora
intrucat, pielea acopera suprafata externd a corpului, ce indeplineste multitudine de
functii. In primul rind ajuta la protectia corpului contra factorilor externi si
functioneaza ca un organ de depozitare, respiratie, secretie, excretie, senzorial si de
termoreglare.

Pielea reflecta tulburarile care au loc in organism prin functiile sale. In
general se poate spune ca pielea este ca o oglinda a starii generale a animalului.

Afectiunile dermatologice ale caprinelor au importanta crescuta din cauza
pierderilor economice pe care le produc (pierdere de fibre si produse din piele,
productii scazute de lapte si carne , cost medicamentos ridicat), dar si pentru faptul
ca o parte din ele se pot transmite la om cum este ectima contagioasd, raia
sarcoptica, micozele etc.

Medicii veterinari deseori sunt chemati pentru diagnosticarea si tratarea
acestor afectiuni dermatologice dar poate deveni frustrat din cauza limitarii
economice impuse de catre proprietari. Prin urmare anamneza, semnele clinice si
examenul fizic sunt importante pentru dezvoltarea unui diagnostic diferential
corect.

De vreme ce aceste lucruri nu au fost cercetate mai aprofundat, exista
posibilitatea ca importanta afectiunilor dermatologice la caprine sé fie subestimata
atat pentru proprietari cat si pentru medici veterinari.

In lucrarea de cercetare propusa, se intentioneazi studiul aspectelor clinice,
diagnosticului si tratarea dermatopatiilor intélnite la capre, dar si clasificarea lor si
discutia modalitatilor de diagnostic a acestor afectiuni, urmarind schematizarea
unui protocol de consultatie si diagnostic ce ar putea fi aplicat in clinica veterinara.

Populatia de capre existente in UE si tari candidate are o tendinta usoara
de scadere. In Roménia incepand cu anul 2010, populatia de capre creste de la
1.240.800 de capete in 2015 ajunge la 1.440.200. In Grecia in 2010 existau
4.462.000 care in 2015 scade la 4.017.000. In Grecia indicatorii productiei de
carne ovina si caprind sunt foarte ridicati in comparatie cu alte tari a Europei. Din
totalul cantitdtii de carne care se consuma in Grecia 30% este de porc, 25% vita,
21% pui si curcan, 16% de oaie si capra, 8% alte feluri de carne si produsele lor
[101].

Aduc respectuoase multumiri Comisiei de indrumare: d-lui Prof. Univ. Dr.
Gheorghe Solcan, conducatorul stiintific al tezei, d-lui Prof. Univ. Dr. Liviu, Dan
Miron, d-nei Conf. univ. dr. Dorina Carter Timofte si d-lui Conf. univ. dr. Sorin
Aurelian Pasca pentru Incurajare, sprijin moral, Indrumarea in activitatea de
cercetare, precum si pentru revizuirea finald a prezentului material. Aceleasi calde
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multumiri adresez Comisiei de referenti oficiali.
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INTRODUCTION

Dermatopathies in goats are frequently diagnosed and are of major
importance as the skin covers the external surface of the body, which performs a
multitude of functions. Primarily it helps to protect the body against external
factors and functions as a storage, respiratory, secretory, excretory, sensory and
thermoregulatory organ.

The skin reflects disturbances occurring in the body through its functions.
In general it can be said that the skin is like a mirror of the general condition of the
animal.

Dermatological disorders in goats are of increasing importance because of
the economic losses they cause (loss of fibre and skin products, low milk and meat
production, high medical costs), but also because some of them can be transmitted
to humans, such as contagious eczema, sarcoptic mange, mycoses, etc.

Veterinarians are often called in to diagnose and treat these dermatological
conditions but can become frustrated due to economic limitations imposed by some
owners. Therefore history, clinical signs and physical examination are important
for developing an accurate differential diagnosis.

Since these have not been investigated further, there is a possibility that the
importance of dermatological conditions in goats is underestimated by both owners
and veterinarians.

In the proposed research work, it is intended to study the clinical aspects,
diagnosis and treatment of dermatopathies seen in goats, as well as to classify them
and discuss how to diagnose these conditions, aiming to outline a consultation and
diagnostic protocol that could be applied in the veterinary clinic. The existing goat
population in the EU and candidate countries is on a slight downward trend. In
Romania, starting in 2010, the goat population has increased from 1,240,800 head
in 2015 to 1,440,200. In Greece in 2010 there were 4,462,000 which in 2015 drops
to 4,017,000. In Greece the indicators of sheep and goat meat production are very
high compared to other European countries. Of the total amount of meat consumed
in Greece 30% is pork, 25% beef, 21% chicken and turkey, 16% sheep and goat,
8% other meats and their products [101].
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Assoc. Prof. Dr. Dorina Carter Timofte and Assoc. Prof. Dr. Sorin Aurelian Pasca
for their encouragement, moral support, guidance in the research activity and for
the final revision of this material. The same warm thanks go to the Committee of
Official Reviewers.
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PARTEA I- STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII
ETIOPATOGENEZEIL DIAGNOSTICULUI SI TERAPIEI
DERMATOPATIILOR LA CAPRINE

PART I - CURRENT STATE OF KNOWLEDGE OF
ETIOPATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND THERAPY OF
DERMATOPATHIES IN GOATS



1. LEZIUNI PRIMARE ALE PIELII
1. PRIMARY LESSIONS OF THE SKIN

Conditia de organ de acoperire a corpului animal pare a-i oferi
tegumentului o pozitie privilegiatd in privinta diagnosticului maladiilor localizate
la acest nivel. In realitate insi, functiile multiple si conexiunile complexe cu
celelalte aparate si sisteme, fac ca organul cutanat sa puna adeseori probleme de
diagnostic la fel de complicate ca oricare alt organ mai putin abordabil la examenul
clinic. Prin urmare, un diagnostic dermatologic corect presupune culegerea si
analiza minutioasa a datelor epizootologice, morfoclinice si de laborator.

Leziunile primare ale pielii sunt In general putin numeroase si au un grad
redus de specificitate. Analiza corectd a acestora are caracter orientativ in stabilirea
diagnosticului. Unele dintre aceste leziuni apar nu numai in boli ale pielii, ci si ca o
reflectare la nivel cutanat a unor afectiuni sistemice de natura toxica, infectioasa,
imunitard etc.

1.1. LEZIUNI PRIMARE MACROSCOPICE

1.1.1. ERUPTIILE SI EFLORESCENTELE CUTANATE

Macula constd in modificarea culorii pielii pe zone circumscrise sau
difuze. Poate fi determinatd de toti factorii care intervin In pigmentarea pielii, atat
in sensul cresterii, cat si al scaderii acesteia [2]. Pentru maculele cu diametrul mai
mare de 1 cm, Wilkinson (1988) foloseste denumirea de pete.

Eritemul (hiperemia) este o congestie mai mult sau mai putin durabila a
pielii, cuprinzand zone mai mult sau mai putin intinse. Suprafata eritematoasa este
rosie In congestia activa sau cianotica In congestia pasiva. La presiunea cu degetul
sau la vitropresiune, culoarea corespunzatoare dispare, reaparand in momentul
incetdrii presiunii. Histologic, eritemul se caracterizeazd printr-o stare de
plenitudine a capilarelor stratului papilar al dermului, In imediata apropiere a
membranei bazale. Eritemul se intalneste Tn unele toxicoze, boli infectioase, dupa
expunerea indelungati la soare (insolatie, fotodermatite) si in general, ca fenomen
de debut al dermatitelor acute. Clinic este foarte bine exprimat la animalele cu
pielea depigmentata si cu par rar (suine).

Gruparea mai multor pete eritematoase de dimensiuni mici este denumita
rujeola . Termenul este foarte rar folosit in medicina veterinara.
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Hemoragiile cutanate se exteriorizeaza sub forma de: petesii, echimoze sau
sufuziuni. Prezenta lor pe toatd suprafata corporald se numeste purpura.
Hemoragiile se diferentiaza de eritem prin faptul ca nu dispar la presiune digitala
sau vitropresiune [2].

Hemoragiile cutanate se intalnesc in diatezele hemoragipare, care pot fi:
vasculopatice, coagulopatice si mixte. Diatezele hemoragipare vasculopatice apar
in: boli infectioase (anaerobioze, pasteureloza, leptospiroza, pesta porcind clasica si
africand, pseudopesta aviard etc), intoxicatii (cu fosfor, mercur, thaliu etc.).
Diatezele hemoragipare coagulopatice se intalnesc in hemofilii congenitale,
fibrinogenopenii,  hipoprotrombinemie  (in  afectiuni  hepatice, renale,
hipovitaminoza K, intoxicatii cu derivati cumarinici, sulfamide), trombocitopatii
ereditare sau dobandite [2].

Papula este o proeminentd cutanatd mai densa, rotunda, de culoare rosie
sau roz, nedureroasd, dar uneori pruriginoasa. Se produce datoritd edemului
inflamator al papilelor dermice sau dermo-epidermice [2, 100]. Dimensiunile
papulelor pot varia, de la cele ale unui bob de mac sau de mazare pana la cele ale
unei nuci. Formatiunile papuloase se intalnesc cel mai frecvent la cal i mai rar la
caine, porc si alte specii. Cel mai adesea, sunt asociate unui proces alergic sau
infectios. Papulele sunt, in general, leziuni efemere, cu exceptia calului, la care
pot evolua subacut. Se resorb fard urma, in reactiile alergice de tip imediat, sau
evolueaza catre vezicule si pustule in bolile infectioase.

Plicile urticariforme sunt manifestdri angioneurotice asemandtoare
papulelor, dar mai intinse. Apar in urticarie, dermografism sau ca reactii pozitive la
testele intradermice cu diversi alergeni.

Histologic, papulele si plécile urticariforme se caracterizeaza prin largirea
spatiilor intercelulare, datoratd acumuldrii de transsudat sau exsudat, ceea ce
determind un aspect buretos al epidermului. Leziunea este cunoscutd sub
denumirea de spongioza. Spongioza severd determina ruperea legaturilor
intercelulare -acantoliza- si uneori desprinderea epidermului de membrana bazala
cu formarea de vezicule subepidermice.

Veziculele sunt colectii lichide constituite in epiderm sau sub acesta,
proeminente la suprafata pielii. In practica, se utilizeaza termenul de vezicule
pentru colectiile cu diametrul de cativa mm, pana la 1 cm. Se mai utilizeaza
notiunile de: afte, pentru colectiile de dimensiunea unei gamalii de ac si bule sau
flictene pentru cele de peste 1 cm.

Veziculele apar consecutiv spongiozei, acantolizei, distrofiei vacuolare sau
balonizante a epidermului. Din punct de vedere patogenic, veziculele pot fi
neinflamatorii, aparute ca rezultat al afluxului sporit de lichid interstitial (in arsuri,
degeraturi) sau al activitatii enzimatice proprii a celulelor (autodigestie lizozomala)
si inflamatorii, datorate afluxului de exsudat seros. Veziculele inflamatorii sunt
cele mai importante pentru activitatea practica, intilnindu-se in toate dermatitele
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exantematoase de naturd infectioasa si majoritatea dermatitelor cu substrat imun.

in general, veziculele sunt efemere. Ele se deschid, ldsand eroziuni
sangerande, sau se infilteaza cu polimorfonucleare, transformandu-se in pustule.

Pustulele -aparute ca urmare a infiltrarii continutului veziculelor cu
polimorfonucleare venite prin diapedeza din vasele dermului- sub tensiunea
lichidului, pe de o parte si sub actiunea enzimelor proteolitice, pe de altd parte, se
deschid la exterior. Partea lichidd se evapord, iar partea solidd se uneste cu
particulele de praf si grasimile existente la suprafata pielii, formand o peliculd
galbuie sau maronie, cunoscuta sub numele de crusta [62]. Sub protectia crustei,
epidermul se regenereaza, producandu-se reepitelizarea.

Crustele nu sunt precedate de stadiile de veziculd-pustuld in majoritatea
ectoparazitozelor (dermatomicoze, réi, etc).

Scuamele (squama-solz, coajd) sunt acumuldri de celule provenite din
detasarea stratului cornos al epidermului, sub forma unor pelicule mici si fine.
Desprinderea scuamelor (descuamarea) are loc, in mod normal, in cadrul
procesului de autoreinoire a epidermului. Descuamarea masiva este datoratd unor
tulburari ale procesului de cheratinizare, asociate dermatozelor sau dermatitelor
cronice.

In activitatea clinicid se utilizeazd diferite denumiri ale scuamelor, in
functie de dimensiunile acestora:

pitiriazis, cand au dimensiunile taratelor;

furfura, cand depasesc 2 mm;
- lamele, cand au 1-4 cm;
- lambouri, cand depasesc 4 cm [62].

Escoriatiile sunt pierderi de substantd care intereseazd epidermul,
nedepasind membrana bazala. Sunt produse prin frecare sau grataj, in cazul
dermatitelor pruriginoase, sau in mod accidental. Constituie porti de intrare pentru
agentii infectiosi [100].

Ulcerele cutanate sunt pierderi de substan{d mai mult sau mai putin
profunde, dar care intotdeauna depasesc membrana bazald a epidermului. Din
aceastd cauza, leziunile pot persista timp indelungat, evoluand in profunzime.
Cicatrizarea este inconstanta si este urmata de aparitia unor cicatrici.

Ulcerele cutanate pot aparea in morva, flegmoane cu etiologie diversa,
necrobaciloza, dupd deschiderea piogranuloamelor cutanate (actinobacilare,
micobacteriene etc.), in tumori cutanate etc.

Cicatricile sunt consecinta vindecarii ulcerelor sau a altor leziuni profunde
ale dermului si hipodermului. Se caracterizeazd prin depilatie, depigmentare,
scaderea temperaturii locale §i retractie conjunctivald, cu deformarea reliefului
cutanat superficial.

Crevasele sunt solutii de continuitate situate in zonele in care elasticita-tea
cutanatd este compromisa ca urmare a hipercheratozei si/sau a edemului inflamator.
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Apar mai ales In zonele in care pielea suferd cutari si destinderi permanente
(genunchi, jaret) si in jurul orificiilor naturale, in diferite afectiuni, cum sunt
flegmoanele cutanate, ariceala, stahibotriotoxicoza calului, parachera-toza porcului,
exantemul alimentar (“boala de borhot”) al taurinelor etc.

Nodulii sunt formatiuni solide, profunde, proeminente, asemanatoare
papulelor, dar intereseazd dermul si au evolutie mai indelungatd si dimensiuni
superioare acestora. Pot fi de naturd inflamatorie sau tumorald. Ca urmare a
proceselor de necroza, adesea nodulii ulcereaza.

Lichenificatia consta in ingrosarea si indurarea pielii, cu exagerarea pliurilor
normale. Astfel, suprafata cutanatd ia aspectul de “strada pavata“ sau de cadrilaj
[100]. Apare frecvent ca urmare a dermatitelor cronice pruriginoase. Zona afectata
este adesea hiperpigmentatid, de culoare cenusie-albastruie. Se poate ob-serva
marginea eritematoasa a leziunii, indicand o reactie inflamatorie persistenta.

Edemul reprezintd infiltratia seroasd a pielii si a tesutului conjunctiv
subcutanat. In mod obisnuit, edemul epidermic se manifestd sub forma papulelor
sau a placilor urticariforme, astfel Incat prin notiunea de edem cutanat se
desemneaza infiltratia seroasd dermo-hipodermica.

Histologic, edemul constd in acumularea excedentara de lichid interstitial
tradusa prin dilatatia lacunelor tisulare (spatiilor limfatice) -invizibile in mod normal-
sau aparitia de spatii largi intre elementele celulare si fibrilare dermo-hipodermice.

Obisnuit, edemul cutanat apare localizat pe zone care dispun de tesut
conjunctiv mai abundent: la cal, subtoracal, subabdominal in regiunea furoului si la
membre; la bovine, in regiunea salbei. Rareori edemul este generalizat, purtand
denumirea de anazarca.

La nivelul edemului, suprafata cutanata apare reliefatd, proeminentd, de
consistentd pastoasd. Organizarea conjunctivd a edemelor poate determina o
consistenta dura.

Dupa etiopatogenie si caracterele clinice, se disting mai multe feluri de
edem: inflamator, de stazd (mecanic), angioneurotic, renal, casectic etc. [2].

Emfizemul subcutanat se caracterizeaza prin prezenta aerului sau a altor
gaze in tesutul conjunctiv subcutanat. Se manifestd prin deformarea regiunii,
senzatie de crepitatie gazoasa la palpatie, sunet timpanic sau zgomot de oald sparta
la percutie si crepitatii, uneori cu timbru metalic, la ascultatie.

Dupa modul de producere se cunosc doua tipuri de emfizem subcutanat:

- emfizemul prin aspiratie, datorat patrunderii sub piele a aerului de la
exterior [prin orificii posttraumatice] sau din organele interne;

- emfizemul septic, care presupune producerea gazelor “in situ”, de catre
germenii gazogeni.

Gangrena cutanatd constituie corolarul proceselor distrofice, fiind de
doud feluri: uscatd si umedd. Poate fi produsa de factori mecanici (decubitul
prelungit), termici [arsuri, degeraturi], chimici (substante caustice), actinici (raze
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X), etc. Alteori este urmarea unor factori care afecteaza in primul rand mediul
intern, provocand o neurodistrofie locald si/sau tulburarea circulatiei locale. Este
cazul fotodermatitelor, al ergotismului sau a unor infectii sistemice: rujet,
leptospiroza. Cel mai frecvent, la nivelul pielii se intdlneste gangrena uscati,
caracterizata printr-o deshidratare continua a teritoriilor necrozate (mumifiere), un
colorit negricios al acestora datorita formarii sulfatului de fier §i in final
desprinderea teritoriilor mortificate [61].

1.1.2. MODIFICARILE FANERELOR DE ACOPERIRE

La examenul clinic al parului sau al fanerelor corespunzatoare de la alte
specii, intereseaza: lungimea, luciul, uniformitatea, directia si abundenta. Aceste
caracteristici depind de anotimp, regiunea corporald examinatd, starea de
intretinere a animalului, starea igienica a animalului etc.

Parul este mat (lipsit de luciu), uscat, impaslit, lung si lipsit de rezistentd in
starile de denutritie: alimentatie insuficientd si necorespunzitoare, parazitoze,
afectiuni organice cronice etc. La animalele de companie, aspectul mat si lipsa de
rezistenta a parului se pot datora Imbdierilor prea dese.

Hipertrichoza consta intr-o hipertrofie a parului, atat in lungime cat si in
grosime. Poate fi congenitald sau dobanditd. Hipertrichoza dobandita este cea mai
frecventa, fiind consecinta iritatiilor pielii (dermatite cronice, ariceald) sau a unor
disendocrinii [antehipofizare, suprarenale, tiroidiene etc.].

Pseudotunderea reprezintd scurtarea perilor de la un anumit nivel, ca
urmare a pierderii extremitatii firului de par, devenit casant. Apare datorita
actiunilor mecanice (grataj, frecarea gleaurilor de regiunea toraco-abdominald) sau
ca semn al distrofiei foliculului pilos (dermatofitii, trichorexis nodosa).

Naparlirea sau inlocuirea parului, respectiv a penelor, se face in mod
obisnuit, insensibil, sau poate fi accentuatd primavara si toamna. La animalele la
care metabolismul general este viciat in urma unor boli generale de natura
carentiald, sau de alta natura., naparlirea este intarziatd, pe anumite zone persistand
smocuri de par mare, cu aspect mat §i rezisten{d mecanica redusd, care amintesc de
invelisul pilos din perioada de boala.

Alopecia reprezinta caderea partiald sau totala a firelor de par. Denumirea
provine de la grecescul alopex (vulpe), fiind datorata faptului ca, la aceasta specie,
rdia produce o cadere temporara a parului. Data fiind etiopatologia foarte complexa,
alopecia va fi descrisa in detaliu Intr-un capitol urmator.

Calvescenta reprezintd rarirea parului, putand fi localizatd sau
generalizatd, regulatd sau neregulatd. Cand perii cad in totalitate de pe suprafata
limitata sau difuza, ca si cand regiunea ar fi rasd, se utilizeazi termenul de
deglabratie. Cel mai adesea, deglabratia este numulara, zona fiind rotunda ca o
moneda (numulus-moneda).

Canitia este termenul prin care se denumeste albirea parului sau
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incaruntirea. In afara canitiei senile, intalnitd la animalele de vérstd inaintati, mai
poate aparea canifia presenild. Aceasta poate avea un caracter localizat, dupa
injectii subcutanate cu adrenalind sau aplicatii locale de agenti criogeni sau
generalizat, in boli ca: jigodia, anemia infectioasa a calului, pesta porcind,
intoxicatia cu molibden, carenta in cupru etc. [50].

Petele asimetrice de par mai inchis la culoare se numesc efelide. Deseori
sunt consecinta veziculatiilor, acneei, tricofitiei, rosaturilor de harnasament etc.

1.1.3. MODIFICARILE SECRETIEI SUDORIPARE SI SEBACEE

La examenul clinic al animalelor, pot fi constatate modificari ale secretiei
sudoripare si/sau sebacee, unele avand importantd dermatologica, altele indicand
tulburéari de ordin general.

Tulburdrile secretiei sudoripare se numesc dishidroze. Pot fi cantitative si
calitative. Cele cantitative sunt: hiperhidroza, anhidroza si hipohidroza, ultima
avand o importanta practica redusa.

Hiperhidroza (transpiratia) reprezinta cresterea secretiei sudoripare. Poate
fi generalizata sau localizata. Cea localizata mai este denumita efidroza.

Hiperhidroza apare in mod normal, ca reactie de intensificare a termolizei,
cand temperatura mediului ambiant depaseste limitele confortului termic sau dupa
eforturi mari si Indelungate. Hiperhidroza patologica poate fi de naturd centrala,
datoratd acumuldrii unor cantitati mari de dioxid de carbon 1n singe [ in afectiuni
cardiorespiratorii], excitatiei directe a centrilor sudorali de catre sangele
supraincdlzit (in boli febrile, insolatie, soc termic) sau actiunii unor excitanti
patologici asupra centrilor sudorali (in meningoencefalite, distonii neurovegetative,
encefaloze toxice).

Efidroza are importanta clinica in cazurile cand apare ca reflectare la nivel
cutanat a unor iritatii locale ale sistemului nervos vegetativ, sub forma asa-
numitului clavir sudoral”, intalnit in colici la cal. Clavirul sudoral este insotit de
hipersensibilitate si horipilatie locala.

Anhidroza consta in lipsa secretiei sudoripare si se manifestd clinic prin
aspectul de piele uscatd, pergamentoasa. La bovine si canide, poate fi evidenta la
nivelul botului, iar la suine pe rat, regiuni care in mod normal sunt umede,
stralucitoare si mai reci decat zonele invecinate. In cazul anhidrozei, aceste regiuni
se usuca, putand prezenta chiar si crevase.

Anhidroza apare in boli febrile, deshidratari, afectiuni cutanate cronice si la
animalele cu stare de intretinere foarte rea.

Dintre modificarile calitative ale secretiei sudoripare, au o semnificatie
practica deosebitd hemathidroza si urhidroza.

Hemathidroza sau transpiratia cu singe apare frecvent la taurine si mai rar
la cabaline, 1n diatezele hemoragipare [74].

Urhidroza sau transpiratia uremicd, se caracterizeaza prin mirosul urinos
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(amoniacal) si este Insotitd de alte manifestari ale insuficientei renale.
In sindromul de icter, poate aparea colorarea galben-verzuie a transpiratiei.
Mentionam faptul ca la cabaline secretia sudoripard contine o cantitate
redusd de mucus.

Tulburdrile secretiei sebacee sunt reprezentate prin seboree, asteatoza si
acnee.

Seboreea (seborrhoea) reprezinta cresterea secretiei sebacee, distingdndu-
se o forma uscatd (seborrhoea sicca) si o forma uleioasd (seborrhoea oleosa).
Ambele forme pot avea caracter localizat sau generalizat, reflectand tulburari ale
nutritiei cutanate. Din acest motiv, seboreea este cel mai adesea un simptom in
cadrul unor sindroame complexe, traduse, printre altele si prin tulburari de nutritie
cutanate. Astfel, seboreea apare in sindroame de malnutritie, hipovitaminoze
(vitamina A, B,, Bs, biotind), carenta in acizi grasi esentiali, sindromul de anemie,
dispepsii. De asemenea, seboreea insoteste dermatitele cronice cu etiologie foarte
diversa.

Seboreea uleioasa este Intdlnitd mai frecvent la bovine si canide. Pielea si
parul par unse cu ulei, iar la aplicarea mainii sau a unei hartii pe suprafata cutanata,
se constatd prezenta grasimii In exces. Seboreea uleioasd determina un miros ranced
al pielii si al animalului (datorat acroleinei), mai accentuat la caine.

Seboreea uscatd apare la toate speciile si se caracterizeaza prin faptul ca
sebumul se usucd, se densificd si impreuna cu celulele descuamate formeaza
pelicule fine, taratoase sau prafoase care acopera suprafata pielii, prezentdndu-se
sub forma de furfurd (matreatd) sau pitiriazis seboreic. Uneori, scuamele pot
determina lipirea parului si formarea de cruste. In dermatite cronice, seboreea poate
coexista cu alopecia (alopecie seboreica).

La examenul clinic, este necesara diferentierea pitiriazisului seboreic de cel
hipercheratozic. Aceasta se bazeaza pe caracterul unsuros al scuamelor si mirosul
ranced, de acroleina, mai accentuat la arderea acestora, in pitiriazisul seboreic. in
pitiriazisul hipercheratozic, la proba arderii se remarca mirosul specific dat de
cheratina.

Asteatoza constd n reducerea sau suprimarea completa a secretiei sebacee.
Poate fi localizata sau generalizata. Adesea evolueazd concomitent cu anhidroza.
Apare ca urmare a raririi glandelor sebacee (concomitent cu cea a foliculilor pilosi)
in dermatopatii cronice hipercheratozice, sau datorita reducerii activitatii glandelor
sebacee in unele boli cronice de nutrifie. Pielea devine uscata (xerodermie), lipsita
de elasticitate, iar in zonele cutanate mai solicitate mecanic pot apdrea crevase.
Parul sau lana isi pierd luciul si se rup usor, rezultand zone de calvescentd sau
alopecie.

Acneea (acne) reprezintd o tulburare a aparatului pilosebaceu, constind fie
din retentia sebacee asociata cu degenerescenta glandei (acneea de retentie), fie din
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inflamatia aparatului pilo-sebaceu (acneea inflamatorie sau foliculita). Intrucat
procesul inflamator este complex, implicand participarea in diferite grade a
tesutului cutanat, acneea va fi prezentata in detaliu in cadrul dermatopatiilor.

1.2. LEZIUNI PRIMARE MICROSCOPICE

In diagnosticul dermatologic, examenul histopatologic pe fragmente de
tegument recoltate prin biopsie, este esential, util sau accesoriu. Este esential, cadnd
numai acesta permite precizarea etiologiei: in tumori, dermatite autoimune (asociat
cu teste de imunofluorescentd) etc. Este util, cAnd semnele clinice sunt sugestive
pentru o anumitd boald, examenul histologic efectudndu-se concomitent sau dupa
alte examene pentru precizarea etiologiei. Este accesoriu in afectiunile in care
clinicianul dispune de alte examene pentru precizarea etiologiei ca, de exemplu, in
parazitoze [1, 50, 75].

Majoritatea afectiunilor pielii se traduc prin afectarea tuturor
componentelor organului cutanat, modul de asociere al diferitelor leziuni
histologice prezentand o importantd deosebita pentru diagnostic. Din pacate insa, in
literatura de specialitate persistd, in virtutea obisnuintei, utilizarea inadecvatd a
unor termeni pentru descrierea dermatopatiilor.

In cele ce urmeaza ne propunem o trecere in revista a principalelor leziuni
histologice neinflamatorii §i inflamatorii ale pielii si a semnificatiei lor pentru
diagnosticul dermatologic.

1.2.1. LEZIUNI NEINFLAMATORII ALE PIELII

I. Epidermul este stratul extern al tegumentului, alcatuit din epiteliu
pavimentos stratificat, sprijinit pe membrana bazald. Pe baza formei, structurii
interne si afinitatii tinctoriale a cheratinocitelor, in structura epidermului se
identifica 6 straturi [100]:

- stratul bazal (generator);

- stratul celulelor poliedrice (stratul spinos sau corpul mucos al lui
Malpighi);

- stratul granular al lui Unna;

- stratul precornos sau lucidum;

- stratul cornos;

- stratul descuamant.

Stratul bazal contine doua populatii celulare: celule stem cu o mare
capacitate de autointretinere prin diviziune si celule proliferative sau precursoare
care se diferentiaza pe linie cheratinocitard. Celulele precursoare iau nastere prin
diviziunea celulelelor stem. Odatd cu trecerea in stratul spinos ele isi pierd
capacitatea de diviziune, incarcadndu-se cu involucrind solubild si mai ales cu
precheratine. Involucrina, pe masura ce cheratinocitele nainteaza spre suprafata,
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devine insolubila si, 1n stratul granular, prin complexare cu alte proteine, formeaza
un invelis proteic specific, dispus sub plasmalema. Precheratinele se sulfateaza si
treptat se impregneazd cu cheratohialin, constituind alfacheratinele, care, prin
intermediul unei proteine specifice, filagrina, trec in stratul cornos. Constituirea
alfacheratinelor determinad schimbarea culorii stratului cornos din bazofild in
oxifila [62].

Aparitia unor factori care grabesc ritmul de diferentiere a cheratinocitelor
sau care influenteazad sinteza precheratinelor sau a enzimelor care intervin in
cheratinogeneza, determind modificari patologice ale epidermului, evidentiabile
prin examenul histologic.

1. Hipercheratoza reprezintd cresterea in grosime a stratului cornos, in
raport cu straturile subcornoase. Poate fi absolutd (cresterea reald in grosime a
stratului cornos) sau relativd - Intdlnitd rar, tradusd prin subtierea straturilor
subcornoase. Hipercheratoza absolutd este efectul acumuldrii excesive de
cheratinocite, prin sinteza sporitd de alfacheratine si involucrina insolubila.
Aspectul histologic este caracteristica stratului cornos: straturi lamelare de celule
aplatizate, anucleate lipsite de organite celulare, strans unite intre ele §i suprapuse.
Hipercheratoza poate fi congenitald sau dobanditd. Cea dobanditd insoteste
numeroase afectiuni cutanate cu etiologie foarte diversa.

tinelor, prin lipsa de sulfatare a precheratinelor sau a cheratohialinului [61]. Ca
urmare a dezechilibrului intre ritmul de crestere al epiteliului si cel de cornificare al
cheratinocitelor, ajung la suprafata pielii cheratinocite nucleate, lipsite de
cheratohialin si alfacheratine, deci colorate bazofil.

Datorita asemanarilor morfo-clinice, in literatura de specialitate occidentala
[100], exista tendinta de a se prezenta hipercheratoza si paracheratoza ca un complex
unic- hipercheratoza- cu doud forme: ortocheratoticd (anucleard) si paracheratotica
(nucleara).

3. Discheratoza defineste, dupa Yager si Scott (1993), cheratinizarea
prematurd si anormald a unor cheratinocite izolate. Celulele discheratozice sunt
eozinofilice, cu citoplasma tumefiatd si densa si nucleii de culoare inchisd. La
microscopul optic se diferentiaza greu de cheratinocitele necrozate. Discheratoza se
intalneste in dermatite autoimune, neoplasme cutanate si in seboree.

4. Hipergranuloasa (ingrosarea stratului granular) si hipogranuloasa

(subtierea stratului granular) apar in mod obisnuit, nefiind diagnosticate ca atare, in
hipercheratoza si mai rar in paracheratoza.
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5. Acantoza reprezinti hiperplazia stratului spinos. Ingrosarea stratului
spinos poate aparea, fie datoritd hiperplaziei stratului spinos (acantoza propriu-
zisd), fie datoritd hipertrofiei acestuia (pseudoacantoza). Ultima este insd rara.
Hiperplazia poate fi regulata, cu pastrarea structurii papilare a dermului, neregulata
(inegald), papilard si pseudocarcinomatoasd. Aceasta din urma se caracterizeaza
prin cresterea frecventei mitozelor, prezenta de celule scvamoase cu granule de
cheratind, asemanatoare celor carcinomatoase, dar fard atipii celulare si fara
afectarea membranei bazale.

Acantoza apare in mod obignuit in orice dermatitd cronica. Cele patru
tipuri de hiperplazie au o importantd redusd pentru diagnostic. Hiperplazia
pseudocarcinomatoasa este intalnita in straturile subiacente unui proces inflamator
supurativ, granulomatos, ulcerativ, sau a unui proces neoplazic. Hiperplazia
papilara este asociata cu neoplaziile si calozitatile [19].

6. Hipoplazia epidermica (subtierea straturilor necornificate prin
insuficientd de crestere si diferentiere a cheratinocitelor) si atrofia epidermica
(reducerea grosimii epidermului prin scaderea volumului celulelor necornificate) se
observa rar la animale. Un semn timpuriu al hipoplaziei sau al atrofiei, 1l reprezinta
disparitia structurii papilare, acolo unde aceasta este prezentd in mod normal: la
nivelul pielii glabre sau la speciile cu par rar. Hipoplazia si atrofia epidermica se
intdlnesc in  dermatoze endocrine  (hiperadrenocorticism, hipotiroidism,
hiposomatotropism) si in unele dermatite (lupus eritematos).

7. Distrofiile hidrominerale se caracterizeaza prin tulburarea echilibrului
dintre faza proteica sau polimerizata a citosolului in favoarea fazei fluide pe de o
parte, iar pe de altd parte prin precipitarea in componentele fazei polimerizate a
unor ioni vehiculati de catre lichidele organice [61]. Din prima categorie fac parte:
distrofia vacuolara si distrofia clard, iar din cea de a doua, la nivelul pielii se
intalneste calcificarea metastatica.

Distrofia vacuolara se caracterizeaza morfologic prin aparitia in citoplasma
a unor vacuole de diferite dimensiuni. Acestea pot fi rezultatul pinocitozei sporite, a
transportului transmembranar perturbat sau a unor fenomene de autolizd sub
influenta hidrolazelor lizozomale. Mai este denumitd in literatura occidentala,
degenerare hidropica [75, 100]. Apar in dermatitele veziculoase.

Distrofia vacuolara limitata la stratul bazal al epidermului, cu posibilitatea
afectarii si a stratului bazal al tecii externe a foliculului pilos, apare rar, in
fenomene de hipersensibilizare medicamentoasa sau in bolile autoimune [75, 100].
Obisnuit are caracter focal. Extinderea leziunii determinad formarea de vezicule si
separarea dermo-epidermica.

Distrofia clara se caracterizeaza printr-o hiperhidratare a celulelor epiteliale,
toata citoplasma acestora fiind ocupatd de lichid, nucleii intregi sau picnotici plutind
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adesea 1n masa acestuia. Cresterea cantitatii de lichid duce la supradimensionarea
celulelor, dand asa-numita distrofie balonizantd [61]. Aceasta este consideratd
specifica dermatitelor virale [100]. Yager si Scott (1993), utilizeaza notiunea de
“edem intracelular” pentru a descrie acumuldrile patologice de lichid in spatiul
intracelular [degenerarea hidropica si cea balonizanta)].

Notiunea de “degenerare reticulara a epidermului”este utilizata de Yager si
Scott (1993), pentru a descrie veziculele intraepidermice multiloculare care apar
consecutiv distrofiei vacuolare sau balonizante severe. Lumenul veziculelor apare
strabatut de numeroase septuri reprezentate de peretii rezistenti ai unor celule.

Calcificarea metastatica cutanatd se intilneste rar, la animale. Este
consideratd patognomonica pentru sindromul Cushing.

8. Spongioza defineste histologic edemul epidermic. Acesta se caracte-
rizeaza prin acumularea de transsudat sau exsudat in spatiile intercelulare, care
imprimd un aspect buretos al epidermului. Obisnuit, spongioza este asociatd cu
distrofia hidropica sau distrofia balonizanta.

9. Acantoliza consta in ruperea legaturilor intercelulare prin acumulare de
lichid, cu aparitia de fisuri intraepidermice, vezicule sau bule. Poate fi consecinta
distrofiei hidropice, a distrofiei balonizante sau a spongiozei severe. In unele
dermatite, mai ales in cele autoimune, pentru stabilirea diagnosticului este necesara
precizarea stratului epidermic 1n care este localizatd acantoliza.

Acantoliza stratului bazal al epidermului determind aparitia de fisuri
subepidermice care se pot confunda cu artefactele aparute in timpul prelucrarii
probelor.

10. Distrofiile pigmentare epidermice sunt reprezentate de
hipermelanoza si hipomelanoza.

Hipermelanoza poate fi locala sau difuza, limitatd la stratul bazal sau
prezentd in toate straturile epidermului. Este intdlnitd in dermatite cronice,
dermatoze endocrine sau neoplazii.

Hipomelanoza poate fi congenitald sau dobanditd. Cea dobanditd apare in
unele dermatite, dermatoze endocrine, sub actiunea directd a unor factori chimici
(monobenzil eter, dihidrochinond) sau in cadrul distrofiei vacuolare a stratului
bazal, in acest ultim caz aparand o pigmentatie discontinué a epidermului.

11. Alte leziuni fundamentale ale epidermului

Coleretul epidermic reprezintd o creastd hiperplazicd epiteliald sau
epiteliomezenchimald, care apare la marginea unui proces patologic cutanat de
naturd infamatorie sau neoplazica.
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Chistii cornosi sunt structuri chistice circulare, inconjurate de celule
epidermice care contin cheratind aranjatd lamelar (“in bulb de ceapa®). Apar in
trichoepitelioame, tumori ale celulelor bazale si teratoame.

Chistii pseudocornosi reprezintd invaginatii chistiforme epidermice
intalnite in boli hiperplazice sau neoplazice.

Globii cornoesi sau cheratozici (“horn pearls”) reprezinta formatiuni
sferice constituite din straturi concentrice de celule scvamoase, cu cheratinizare
progresiva spre centru, adesea insotite de discheratozd si atipii celulare. Sunt
caracteristici pentru carcinomul celulelor scvamoase, cheratoacantom si hiperplazia
pseudocarcinomatoasa [100].

Virtejurile scvamoase sunt formatiuni spiralate constituite din celule
scvamoide, farda atipii celulare, discheratoza sau cheratinizare centrald. Pot fi
intalnite in boli cutanate hiperplazice sau neoplazice.

II. Dermul este cel mai dezvoltat strat al tegumentului, fiind separat de
epiderm prin membrana bazald. Are origine mezodermicd. Jonctiunea dermo-
epidermica este plana la animalele cu blana deasd, ondulatd la om si crestata la
porc si 1n regiunile glabre la celelalte specii.

Dermul are, in general, o structurd conjunctiva identica pe toatd grosimea,
insd elementele structurale diferd ca abundenta si dispozitie topograficd. Din acest
motiv, majoritatea autorilor descriu dermul ca fiind format din doud straturi:
papilar si reticular. Stratul papilar adera la membrana bazala §i prezintd numeroase
proeminente numite papile dermice. Este subtire, depasind grosimea epidermului si
este format din tesut conjunctiv cu structura fina, foarte bine vascularizat si bogat
in celule. Stratul reticular este legat de cel papilar fira o demarcatie neta. Se
deosebeste de stratul papilar prin: organizarea fibrelor de colagen in fascicule mai
groase si mai dense decét in stratul papilar, dispuse in benzi orizontale sau oblice si
prin continutul mai sirac in celule conjunctive. In consecinta stratul papilar este
stratul cel mai reactiv al dermului.

Structura conjunctiva a dermului cuprinde:

- scheletul fibrilar: fibre de colagen, elastice si de reticulina;

- celulele conjunctive: fibroblaste, fibrocite, histiocite, mastocite,
plasmocite, limfocite;

- matricea fundamentala.

Datorita structurii sale, la nivelul dermului se pot intalni toate tipurile de
procese patologice fundamentale: tulburari -circulatorii, procese distrofice,
inflamatii si tumori.

A. Tulburiérile circulatorii (eritemul, hemoragiile si edemul dermic) au
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ca substrat afectarea functionalitatii sau integritatii plexurilor vasculare si limfatice
dermice si/sau hipodermice.

B. Dermatoze

Procesele distrofice cutanate sunt denumite dermatoze.

Dupé localizare, acestea pot fi predominant epidermice §i predominant
dermohipodermice.

Distrofiile cutanate, prin modificarile morfofiziologice pe care le induc,
incita reactia inflamatorie, care de multe ori depaseste in intensitate si importanta,
fenomenele degenerative. Sunt ilustrative n acest sens fotodermatitele si dermatita
din sindromul Cushing.

1. Colagenoze. Termenul de “colagenoze”, utilizat in medicina umana
pentru a defini alterari difuze ale tesutului conjunctiv, este considerat impropriu de
catre Paul (1989), intrucat notiunea de colagenoze ar trebui sa defineasca numai
procesele distrofice ale fibrelor de colagen. In realitate, este insa dificil de stabilit
daca modificérile se produc in structura fibrelor de colagen sau in proteoglicanii
care le asambleaza.

Modificarile fibrelor de colagen descrise de Yager si Scott (1993) sunt:

- hialinizarea tradusa prin cresterea eozinofiliei si aspect refractil, sticlos,
in dermatitele cronice;

- degenerarea fibrinoida si liza in diverse infectii , parazitoze, ischemie;

- mineralizarea distrofica (calcinozd) in sindromul Cushing;

- dezorganizarea §i fragmentarea fibrelor de colagen in displazia
colagenica ereditara (astenia cutanata);

- alinierea fibrelor in manunchiuri verticale, perpendiculare pe suprafata
cutanati, in dermatita de lins;

- atrofie, fibrele de colagen fiind mai fine decat In mod normal. Acestea se
asociaza cu scidderea populatiei fibroblastice §i a grasimii dermului. Apare in
dermatoze endocrine.

2. Distrofii pigmentare Dintre distrofiile pigmentare la nivelul dermului
se pot intdlni: icterul, porfiriile, hipermelanoza, hipomelanoza si incontinenta
pigmentara.

Icterul constd in depozitarea patologica a pigmentilor biliari in toate
tesuturile, cu exceptia sistemului nervos si a capetelor articulare.

Porfiriile reprezintd tulburari ale metabolismului hemoglobinei
caracterizate prin formarea in exces de porfirine de tip I, nevalorificabile metabolic
[73]. Porfirinele se acumuleaza in diferite tesuturi, mai ales in piele, avand actiune
fotosensibilizantd. Sunt descrise porfirii congenitale (la bovine si suine) si porfirii
dobandite (in afectiuni hepatice consecutive, a intoxicatiilor cu arsen, plumb,
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tetraclorura de carbon, benzol, hexaclorbenzen).

Hipermelanoza si hipomelanoza dermica evolueaza asociat cu distrofiile
similare ale epidermului.

Incontinenta pigmentara consta in prezenta de granule de melanina libere
in dermul superficial sau inglobate In macrofagele dermice. Apare consecutiv
lezarii membranei bazale.

3. Distrofia mucoidd (mixedemul) conta in acumulare in exces a
mucoidului (glicoproteind bogatd in glicozaminoglicani si, in special, In acizi
hialuronici si condroitinsulfati) in matricea fundamentala a tesutului conjunctiv,
respectiv in derm. Fibrele de colagen locale devin sensibile la actiunea colagenazei
si treptat 151 modificad tinctorialitatea. Histologic, mucoidul apare sub forma unor
mase omogene, bazofile, metacromatice, intens PAS pozitive si Alcian pozitive
[61]. Dupa localizare, distrofia mucoida poate fi:

- focala, intdlnitd in dermatitele cronice, ca precursoare a fibrozei;
- difuzd, 1n hipotiroidie si lupus eritematos sau Intdlnita in mod
normal la cainii de rasd Chinese Sharp Pei [100].

Vasele sanguine dermice pot suferi procese de ectazie, tumefactic a
endoteliului, hialinizare, degenerare fibrinoida, tromboembolii, extravazarea
eritrocitelor (diateze hemoragipare).

Epiteliul folicular este afectat de catre majoritatea leziunilor intdlnite la
nivelul epiteliului.

Predominanta foliculilor telogeni, este caracteristicdi dermatozelor
endocrine, dar poate fi intdlnita si ca urmare a actiunii prelungite a factorilor de
stres sau a administrarii unor medicamente.

Glandele sebacee si sudoripare pot suferi fenomene de atrofie, In
dermatozele endocrine, hiperplazie, in dermatitele cronice, sau pot fi sediul unor
procese inflamatorii ori neoplazice.

4. Moartea locala. Finalul celor mai multe distrofii il reprezintd moartea
unor celule izolate sau, cel mai frecvent, a unor teritorii mai mult sau mai putin
intinse [100]. Moartea unor celule izolate - numitd necrobiozd - reprezintda
mecanismul normal al turnoverului diferitelor populatii celulare. La nivelul
epidermului 1nsd, procesul de turnover al cheratinocitelor este integrat
mecanismelor cheratinizarii. Totusi, in anumite dermatite de natura alergica sau
autoimund, apar fenomene caracteristice necrobiozei: celule cu nuclei picnotici,
cariorexd, cariolizd sau cheratinocite izolate, fara legaturi cu alte celule.

Moartea unor teritorii mai Intinse, In cazul epidermului, ca si a altor
tesuturi aflate in contact direct sau indirect cu mediul extern, se numeste gangrena.

Un tip unic de necroza, probabil mediatd prin citotoxicitate, a fost descris
in cazul fenomenului de respingere a grefei la cal, cdaine si om. Aceasta se
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caracterizeaza prin “satelitozd““- prezenta unor cheratinocite necrozate, inconjurate
de celule limfoide satelite [100].

1.2.2. LEZIUNI INFLAMATORII ALE PIELII

Dermatitele reprezinta inflamatiile pielii. Inflamatia este “un ansamblu de
reactii locale si generale, umorale si tisulare, pe care organismul le pune in functie
de fiecare datd cand o agresiune, indiferent de natura, atenteaza la integritatea sa
biologica [61]. Tegumentul, fiind una din barierele mediului extern, ca si alte
bariere, este dotat cu o vascularizatie bogatd si cu un sistem imunitar complex,
capabil sa capteze informatiile antigenice, sd le transmitd organelor
imunoformatoare §i sd reactioneze prompt in procesele de aparare locald si
generald ale organismului. In epiderm se gisesc celule prezentatoare de antigen:
celulele lui Langerhans si celulele lui Granstein. Celulele lui Langerhans au
capacitatea de a prezenta antigenul in special limfocitelor T helper. Investigatiile
imunologice au identificat la nivelul celulelor lui Langerhans, antigeni din grupul
complexului major de histocompatibilitate (CMH), clasele I si 1I, antigeni notati
CD; si considerati cei mai buni marcheri ai epidermului si antigeni CD4, marcheri
ai limfocitelor T helper. De asemenea, s-au mai identificat receptori pentru
regiunea Fc a imunoglobulinelor G si pentru fractiunea Cs;b a complexului.
Cheratinocitele si celulele lui Langerhans mai au capacitatea de a produce o
leukina, factorul timocitar de activare a celulelor epidermice - epidermal cell
derived tymocyte-activation factor (ETAF) - foarte asemanitoare pirogenului
endogen [62].

Celulele lui Granstein au capacitatea de a prezenta antigenul limfocitelor T
supresoare. Celulele lui Granstein intrd in functie atunci cand celulele lui
Langerhans sunt inactivate prin actiunea razelor ultraviolete asupra epidermului
sau prin traumatisme nsotite de smulgerea stratului superficial al pielii. Exista insa
si antigeni care “prefera” contactul cu celulele lui Granstein. Stratul papilar al
dermului este stratul cel mai reactiv al tegumentului §i intervine in reactiile
inflamatorii prin vascularizatia foarte bogata si prin celulele conjunctive: mastocite,
limfocite, plasmocite, histiocite, fibroblaste, fibrocite.

Termenul de dermatitd este insuficient in stabilirea diagnosticului sau a
conduitei terapeutice. Necesitatea stabilirii unui diagnostic cat mai precis §i a unei
conduite terapeutice cat mai eficace, a impus analiza modalitatilor de reactie
histologica in evolutia dermatitelor.

In medicina umani, metoda a fost introdusd in anul 1978. In medicina
veterinard, Scott introduce pentru prima datd metoda In 1983, in dermatologia
carnivorelor, pentru ca ulterior, in 1991 si 1992, acelasi autor s-o utilizeze in
diagnosticul dermatitelor la taurine si cabaline [75, 76].

Metoda analizei reactiilor histopatologice cutanate se bazeaza pe
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recunoasterea a 9 modalitati de infiltratie ale pielii cu celule inflamatorii. Aceste
infiltratii sunt vizibile la microscopul optic, la grosisment mic. Tipul infiltratiei
conduce imediat la o lista de diagnostice diferentiale. In plus, in numeroase
dermatite, examenul histologic permite evidentierea agentului cauzal.

In cele ce urmeaza, prezentim modalititile de reactie histologica din
dermatite §i semnificatia lor pentru diagnostic.

1. Dermatita perivasculara se caracterizeaza prin dispunerea infiltratului
inflamator 1n jurul vaselor din dermul superficial (dermatitd perivas-culara
superficiald) sau din dermul profund [dermatita perivasculara profunda).

Dermatita perivasculard este cea mai comund modalitate de reactie
cutanata, fiind intdlnitd in 43% din dermatitele bovinelor si 32,1% din cele ale
cabalinelor [75, 76]. Dermatita perivasculara superficiald se Intilneste la
ectoparazitoze (rdi, parazitism cu paduchi), dermatomicoze, dermatofiloza,
dermatite de hipersensibilizare, seboree, dermatita liniei mediane ventrale la
cabaline etc.

Afectarea concomitentd a dermului superficial §i profund, sugereazd o
maladie sistemicd infectioasd sau imunomediatd. Astfel, dermatita perivasculara
superficiald si profunda este descrisa in hipersensibilitatea la intepaturi de insecte,
atopie, dermatitd si stomatitd exfoliativd la cal, oncocercoza si dermatita liniei
mediane ventrale la cal.

Fiind cea mai comund modalitate de reactie cutanatad, dermatita
perivasculara a permis un diagnostic specific in doar 39,5% din cazuri la taurine si
44,5% din cazuri la cabaline, in celelalte cazuri fiind necesar diagnosticul
diferential al afectiunilor enumerate mai sus. O mentiune aparte necesita
hipersensibilitatea la intepaturi de insecte, atopia si dermatita liniei mediane
ventrale, care la cabaline s-au caracterizat prin dermatitd perivasculara cu
eozinofile [76].

2. Dermatita jonctionald bazali sau dermoepidermica (“interface
dermatitis’) se caracterizeaza prin tendinta infiltratului inflamator de a se localiza
in zona jonctiunii dermo-epidermice. Aceastd modalitate de reactie este totdeauna
insotitd de o degenerare hidropicd a stratului bazal al epidermului si/sau infiltrat
lichenoid 1n banda care mascheaza jonctiunea dermo-epidermica.

Desi a fost descrisa initial ca subdivizine a dermatitei perivasculare [100],
Scott (1991), considera dermatita jonctionald, ca o entitate de sine statatoare, ea
fiind foarte rar sau niciodata distinct perivasculara.

Acest tip de dermatitd este intdlnit indeosebi in reactiile alergice si
autoimune: alergii medicamentoase, reactii de respingere a grefelor, lupus
eritematos, pemfigus, pemfigoid bulos. La bovine, 50% din cazuri au fost datorate
febrei catarale maligne [75].
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3. Vasculita dermica se caracterizeaza prin invazia celulelor inflamatorii in
peretii vasculari si in jurul acestora. Ca urmare, apar discontinuititi ale peretilor
vasculari. Dupa tipul celular predominant in peretii vaselor afectate, se descriu
vasculite dermice neutrofilice si vasculite limfocitare.

Vasculitele dermice se intalnesc in lupusul eritematos, reactiile alergice
(medicamentoase sau la diverse toxine), In poliarteritd nodoasd, purpura
hemoragica a ecvinelor, septicemii §i cu caracter idiopatic.

4. Perifoliculita, foliculita si furunculoza reprezintd de obicei o
continuitate patologica si se pot intdlni la acelasi animal. Perifoliculita consta in
acumularea celulelor inflamatorii in jurul foliculului pilos §i eliminarea acestora
prin traversul epiteliului folicular. Foliculita implicd acumularea celulelor
inflamatorii in foliculul pilos. Furunculoza se traduce prin liza peretelui folicular
sub actiunea enzimelor litice din exsudatul purulent folicular §i constituirea unui
abces intradermic de diferite marimi, numit furuncul, in care se pot recunoaste
resturi de folicul pilos.

Foliculitele si furunculozele apar de obicei ca urmare a infectiilor
bacteriene sau infestatiilor parazitare ale foliculilor pilosi, fie primare, fie
secundare unor afectiuni cutanate pruriginoase cu etiologie diversa. Totusi 1n
studiul lui Scott [75], la bovine, cea mai frecventad entitate din aceastd categorie a
fost foliculita eozinofilicd sterila de naturd idiopatica. Foliculita si furunculoza
eozinofilicd au fost intalnite cu o frecventd relativ mare si la cabaline (7,3%), in
dermatita prin hipersensibilizare la insecte, atopie si granulomul eozinofil.

Este demn de remarcat faptul cd la bovine, reactia de tip perifoliculita-
foliculita-furunculoza, a permis stabilirea diagnosticului specific la 100% din cazuri,
fie pe baza identificarii agentului patogen, fie pe baza aspectului histologic.

5. Dermatita nodulara si/sau difuzd. Dermatita nodulara se
caracterizeaza prin prezenta in derm a unor cuiburi discrete de celule inflamatorii.
Nodulii sunt de obicei multiplii, dar pot fi uneori mari si solitari.

Dermatita difuza presupune existenta unui infiltrat celular mai mult sau
mai putin dens, astfel Incat cuiburile celulare discrete nu sunt usor de identificat.
Dermatita difuza reprezinta o continuare a celei nodulare, cu care poate coexista.

Cele mai importante forme de manifestare ale dermatitelor nodulare sunt
inflamatiile granulomatoase. La nivelul pielii se pot intdlni toate tipurile de
granuloame: infectioase, parazitare, micotice si de corp strain.

Granulomul infectios apare 1n micobacterioze, actinobaciloza,
actinomicoza, limfangita ulceroasd, dermatofiloza. La poarta de intrare, agentii
infectiosi sunt intampinati initial de catre granulocitele neutrofile. Acestea, nefiind
capabile sa neutralizeze germenii, mor in decurs de 24 ore. Informatia antigenica
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este preluatd de catre mezenchimul activ, care reactioneaza prin proliferarea
histiocitelor si transformarea lor in macrofage. Un cuib de macrofage constituie
astfel pregranulomul. Sub influenta produsilor rezultati din liza peretilor
bacteriilor fagocitate si a factorului de armare (SMAF) eliberat de catre limfocitele
T sensibilizate, are loc transformarea macrofagelor in celule epitelioide.
Granulomul epitelioid (granulomul proaspdt) se formeaza in decurs de cca. doua
saptdmani [62]. Probabil ca acesta este unul din motivele pentru care Yager si Scott
(1993), considera ca nu toate dermatitele nodulare sunt granulomatoase, descriind
dermatite nodulare sau difuze predominant neutrofilice si predominant histiocitare
(acestea fiind urmarea cronicizarii celor neutrofilice) in afectiuni recunoscute ca
fiind caracterizate prin reactii granulomatoase: micobacterioze, actinomicoza,
micoze, corpi strdini, piogranulom steril. Asa zisele dermatite nodulare
predominant neutrofilice si predominant histiocitare, reprezintd faze ale ale
pregranulomului.

Sub actiunea factorului de fuziune a macrofagelor (MFF sau IL4), celulele
epitelioide se unesc sau se multiplicd fard diviziune citoplasmatica, transformandu-
se in celule gigant [62]. In zona centrald a granulomului se produce necroza de
cazeificare, iar la periferie are loc atractia din sdnge a noi monocite, ca §i
multiplicarea si activarea macrofagelor locale. Macrofagele activate elibereaza
factorul de activare a fibroblastelor, care determina instalarea unui proces de
fibroplazie si uneori Incapsularea granulomului. Granulomul matur va contine: o
zond centrald necroticd, una intermediara epitelioida-giganta si una periferica
formata din limfocite, histiocite si fibroblaste, cu sau fara fibre de colagen.

Granulomul de corp striin inert se caracterizeazd printr-o reactie
exsudativd, cu atit mai accentuatd, cu cat este mai mare traumatismul tisular sau
cantitatea de germeni vehiculatd de corp strdin, inconjuratd de o coroana de celule
gigante si apoi de celule epitelioide. La periferie, treptat se constituie un strat de
tesut fibros.

Granulomul micotic se caracterizeaza printr-o reactie exsudativ-purulenta
neutrofilicd de intensitafi variabile in jurul micetului, urmatd de hiperplazia si
diferentierea mezenchimald in directie limfohistiocitara si epitelioido-giganta. La
pasari, in structura granulomului micotic se diferentiazd net o coroand de celule
gigante, un strat de celule epitelioide si apoi reactia limfohistiocitard. La mamifere
insa, reactia productivd din jurul zonei centrale purulente este foarte polimorfa,
celulele gigante sunt rare, iar la periferia granulomului se identificd un strat
predominant fibros [62].

Granulomul parazitar presupune, ca si cel micotic, prezenta unei reactii
exsudative purulente in jurul parazitilor (predominant eozinofilicd), urmata de o
reactie mezenchimala epitelioido-giganta si limfohistiocitara.

Granulomul parazitar poate fi chistic, In besnoitioza, si compact in
parafilarioza, stefanofilarioza, oncocercoza, strongiloidoza, hipodermoza.
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Dermatita granulomatoasa difuza, se caracterizeaza prin infiltratie difuza
cu celule epitelioide si gigante. Este descrisa in dermatofiloza si in lepra pisicilor
produsda de Mycobacterium lepraemurium, dar nu este exclusa posibilitatea
intalnirii acestei reactii si in alte micobacterioze cutanate, ca si In dermatomicoze
sau alte parazitoze.

La bovine, ponderea acestor dermatite a fost de 7% [75].

Din cadrul dermatitelor nodulare, o mentiune aparte necesitd dermatita
piogranulomatoasa.

Inflamatia piogranulomatoasa este o forma a inflamatiei granuloma-toase
in care procesele hiperplazice sunt dominate de afluxul granulocitelor neutrofile
si/sau eozinofile, care orienteaza procesul inflamator spre supuratie, conferindu-i in
final un caracter abcesoid. In tara noastri, adoptarea notiunii de inflamatie
piogranulomatoasa este propusa pentru prima data de Paul (1992). Autorul arata ca
leziunea este caracteristicdA pentru: actinobacilozd, unele corinebacterioze,
nocardioza, rodococoza, botriomicoza. Aceste boli se pot manifesta frecvent si prin
leziuni cutanate.

Piogranuloame continand neutrofile, eozinofile si histiocite sunt descrise in
complexul granulom eozinofilic la caine, pisica si cal [100].

6. Dermatita veziculoasa si/sau pustuloasa intraepidermica. Veziculele
intraepidermice se constituie in urma edemului epidermic (spongioza), a distrofiei
vacuolare sau balonizante sau a acantolizei. La constituirea veziculelor participa
activitatea autolitica lizozomald si afluxul de exsudat seros din stratul papilar al
dermului. Veziculele sunt invadate rapid de leucocite venite prin diapedeza din
capilarele stratului papilar al dermului, transforméndu-se in vezicule-pustule si apoi
in pustule. Enzimele eliberate de catre leucocite contribuie la marirea pustulelor si
la spargerea acestora, cu formarea crustelor.

Dermatita veziculoasa si/sau pustuloasa intraepidermica se intdlneste in:

- infectii virale: variole, pseudovariole, exantemul coital herpetic,
dermatita pustuloasd mamard herpetica, ectima contagioasa,
stomatita papuloasa, stomatita veziculoasa;

- infectii bacteriene: stafilococie, dermatofiloza;

- dermatomicoze, ectoparazitoze;

- boli imunomediate: alergii medicamentoase, eritem polimorf,
pemfigus foliaceu, boala de respingere a grefelor, lupus eritematos,
eritrodermia exfoliativa;

- acantoliza familiala la bovine [75,76, 100].

7. Dermatita veziculoasa si/sau pustuloasa subepidermica

apare in urma degenerarii vacuolare limitata la stratul bazal, a separarii
dermo-epidermice prin edem sever subepidermic, infiltrat celular subepidermic si
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in spongioza severa insotitd de ruperea membranei bazale. Se intdlneste in:
pemfigoid bulos, lupus eritematos, urticarie, dermatite alergice medicamen-toase,
fotodermatite. Pustulele subepidermice pot apare si in vasculite dermice, celulite si
uneori in ectoparazitoze.

8. Dermatita fibrozanta se caracterizeaza printr-o fibrozd mai mult sau
mai putin pronuntatd a dermului si are o valoare de diagnostic redusd. Apare in
dermatitele cronice, iar dintre cele acute mai frecvent in furunculoza, maladii
vasculare, fotodermatite, lupus eritematos. Mai apare dupa traumatisme sau ca
reactie la corpi straini.

9. Paniculita reprezinta inflamatia paniculului adipos subcutanat. Apare ca
urmare a extinderii proceselor supurative si granulomatoase de la nivelul dermului.
Sunt descrise trei forme de paniculita: lobulara, septald si difuza.

Paniculita lobulara -constand in afectarea lobulilor aiposi- se intalneste in
infectii, reactii de corp strdin, paniculitd nodulard si pansteatita nutritionala a
felinelor Dupa tipul reactiei poate fi: supurativa, granulomatoasa si fibroasa.

Paniculita septala -afectarea tesutului conjunctiv interlobular- se intalneste
in vasculite si in faza de debut a lupusului eritematos sistemic.

Paniculita difuza nu respecta structura lobulard sau septala si sugereaza o
infectie locala.

Pe langd paniculitele de naturd infectioasd, alergica, autoimuni si
metabolica (deficiente in vitamina E, dismetabolii secundare afectiunilor
pancreatice) sunt descrise si paniculite idiopatice [75, 76, 100].

In diagnosticul dermatitelor, cel mai frecvent se intalneste o singuri
modalitate de reactie histopatologica a dermului, din cele 9 descrise. Scott a intalnit
o singura modalitate de reactie in 83,7% din cazuri la cabaline [76] si in 87,0 % din
cazuri la bovine [75]. In rest, s-au intalnit doud sau mai multe modalititi de reactie.
In majoritatea cazurilor, prezenta modalititilor multiple de reactie cutanati este
determinata de stadiile evolutive succesive ale aceleasi boli. Astfel, in foliculita
stafilococicd, pe langd leziunile caracteristice de perifoliculita-foliculita-
furunculoza, se mai pot intalni: dermatita perivasculard, dermatita veziculoasa
si/sau pustuloasd intraepidermica, dermatita nodulara si/sau difuza si dermatita
fibrozanta [61]. Mai rar prezenta a doud sau mai multe modalitati de reactie diferite
este determinata de asocierea a doua boli, in aceste situatii, fiind vorba cel mai
adesea de suprapunerea unei infectii bacteriene (piodermitd) peste o dermatita
primara, mai mult sau mai putin pruriginoase. De exemplu, la cabaline sunt
descrise asocieri ca: vasculiti-piodermita secundara, lupus eritematos discoid-
piodermitd secundard, dermatitd psihogena-piodermitd secundara, hipersensibilitate
la Intepaturi de insecte-piodermita secundara etc.
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In practica, se mai utilizeaza pentru denumirea unor dermatite, notiunile de
epidermite, exantem, eczema.

Termenul de epidermita se utilizeaza pentru a desemna inflamatiile care
afecteaza predominant epidermul; Paul (1990) considerd ca termenul ar trebui
abandonat, intrucat aceste inflamatii, au ca punct de plecare papilele dermice- ca si
toate dermatitele- neexistdnd de fapt o inflamatie epidermica. Epidermul, fiind
lipsit de vascularizatie proprie, “eludeazad“ faza vasculara obligatorie in orice
inflamatie. Asa zisa epidermitd exsudativd a purceilor este de fapt o dermatita
purulenta superficiala.

Termenul de exantem se utilizeazd pentru dermatitele exantematoase,
manifestari cutanate cu caracter eruptiv ale unor boli generale, in eruptia carora se
individualizeaza stadiile de: maculd, papula, vezicula, pustuld, crustd. Pe baza
acestora, dermatitele exantematoase pot fi incadrate intr-una din cele 9 modalitati
de reactie cutanata unanim recunoscute.

Eczemele reprezintd dermatitele atopice, imunopatii cutanate recidivante
caracterizate prin reactii eruptive dermoepidermice de intensitati variabile, insotite
de acumularea in exces a imunoglobulinelor E in circulatie si in piele. Pot fi
incadrate in cele 9 modalitati de reactie cutanata.

Analiza modalitatilor de reactie histopatologicd este foarte utild in
diagnosticul dermatologic, permitdnd diagnosticul specific in majoritatea
covarsitoare a cazurilor, atat pe baza leziunilor histologice cét si pe baza asocierii
acestora cu identificarea agentilor etiologici. In plus, metoda ar permite
abandonarea unor termeni confuzi, care inca mai persistd in dermatologie [50].
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2. PRINCIPALELE DERMATOPATII ALE CAPRINELOR
2. THE MAIN DERMATOPATHIES IN GOATS

2.1. DERMATOPATII DE MEDIU

2.1.1. DERMATITA DE CONTACT IRITATIVA

Este datoritd contactului pielii cu agenti iritanti si solutii caustice, ce se
manifestd clinic prin eritem, hipotrichozé-alopecie, papule, exudat, ulceratii sau
chiar necroza pielii.

Etiopatogeneza. Boala apare dupa primul contact in cazul substantelor
puternic iritante (acizi, baze, crezoli, terebentind, unele insecticide, substante cu
actiune vezicantd) sau dupa contacte repetate cu substante putin iritante (detergenti
, sapunuri).

Simptomatologie. Pe suprafetele de contact cu substantele iritante apare
initial un eritem pronuntat, insotit de tumefactie, durere si/sau prurit. Urmeaza un
stadiu papulo-veziculos tranzitoriu, apoi aparitia de ulcere cutanate care se pot
suprainfecta, determinand aparitia septicemiei. Dacd nu se suprapune infectia
bacteriana, ulcerele se acoperi cu cruste, sub care se produce treptat epitelizarea. In
functie de profunzimea ulcerelor, pot aparea ca sechele: leucotrichia, leucodermia
sau alopecia asociata cu cicatrici dizgratioase.

Iritatiile de mica intensitate dar prelungite, cum sunt cele determinate de
lacrimi, urind sau salivd (linsul repetat al zonelor pruriginoase) determina
hiperpigmentare sau alte discromii locale.

Diagnosticul se stabileste pe baza datelor anamnetice, a caracterului si
localizarii leziunilor cutanate.

Este necesar diagnosticul diferential fatd de dermatita de contact alergica.
In acest scop, Yager si Scott (1993) aratd ci este edificator examenul histologic
efectuat dupa patchtest. In dermatita de contact primara (iritativd) predomini
leziunile epidermului, in timp ce in cea alergicd predomina reactia dermului,
tradusa prin: vasodilatatie, edem, infiltratie perivasculard cu mononucleare.

Profilaxie si tratament. Contactul cu substantele iritante si caustice este
de cele mai multe ori accidental.

In scop curativ se impune suspendarea imediata a contactului cu substanta
iritantd, Indepartarea acesteia prin spalare si tratamentul simptomatic al leziunilor
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cutanate, cu pudre sau pomezi calmante, sicative, cheratoplastice si antiinfectoase.
Leziunile cutanate profunde necesita si tratament antiinfectios general.

2.1.2. DERMATITA SOLARA

Dermatitele solare primare sunt reactii inflamatorii cutanate care apar ca
urmare a actiunii directe a radiatiilor ultraviolete.

Etiopatogenezid. Mecanismul intim al fototoxicitdtii este incomplet
cunoscut. Radiatiile ultraviolete sunt neionizante. Leziunile biochimice s-ar datora
absorbtiei fotonilor de catre unele molecule active, denumite cromofore. Acestea
initiaza eliberarea de radicali liberi, care determina reactii in lant afectand
macromoleculele de acizi nucleici, proteine si lipoproteine [47].

Initial, apare un eritem tranzitoriu datoritd caldurii si actiunii directe
(fotobiologice) a radiatiilor ultraviolete asupra capilarelor dermului. Pentru aparitia
eritemului intarziat s-au emis doua explicatii:

- degenerarea celulelor endoteliale ale capilarelor dermice;

- eliberarea de prostaglandine de catre cheratinocitele afectate de
radiatii, mediatori care initiaza raspunsul inflamator si raspunsul
adaptiv al epidermului, tradus prin hiperplazie si stimularea
melanogenezei [84].

Eritemul intens se continud cu edem dermo- epidermic, aparitia de
vezicule, bule si chiar gangrena epidermului.

Actiunea de duratd a radiatiilor ultraviolete determind procese distrofice
ale epidermului (hipercheratozi) si dermului (elastoze). In plus, radiatiile
ultraviolete au o importantd actiune mutagenetica si carcinogenetica, tradusa atat
prin initierea cresterii tumorale cat si prin favorizarea acesteia ca urmare a
imunosupresiei locale, fiind cunoscut efectul citocid al radiatiilor asupra celulelor
lui Langerhans.

Simptomatologia dermatitelor solare primare este foarte bogata in medicina
umana.

In medicina veterinarad sunt cunoscute dermatite solare primare la porc,
capra si pisici cu pielea depigmentata.

La capra leziunile apar localizate in special in regiunea capului.

La examenul histologic, dupa Yager si Scott (1993), dermatitei solare, este
caracteristica prezenta cheratinocitelor discheratozice (“sunburn cells”) diseminate
sau unite sub forma unei benzi la exteriorul stratului spinos. Mai apar: vacuolizari
ale cheratinocitelor, pierderea stratului granular, acantoza, hipercheratoza,
hiperplazia epidermului, hiperemie si edem dermic cu extravazare de eritrocite si
neutrofile.

Diagnosticul se bazeazd pe coroborarea datelor anamnetice (aparitia
leziunilor cutanate dupa expunerea la soare) cu cele morfoclinice: localizarea
leziunilor pe zonele depigmentate si cu invelis pilos redus.
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Profilaxie si tratament. Cea mai eficace masura profilactica este evitarea
expunerii indelungate la soare. In medicina umana este descrisd o gama larga de
substante fotoprotectoare, impartite in doud categorii:

- substante “ecran”, care Impiedicd patrunderea radiatiilor
ultraviolete: oxidul de zinc, sulfatul de bariu, oxidul de magneziu,
bioxidul de titan, bisulfatul de chinidina;

- substante “filtru”, care opresc radiatiile ultraviolete cu lungimea de
unda de 290-320 nm [cele mai nocive] si permit trecerea celor cu
lungime de unda de 320-350 nm. Ordinea actiunii fotoprotectoare a
acestor substante ar fi: salicilat de metil, salicilat de amil,
paraaminobenzoatul de butil, cumarina, metilumbelifenona, acidul
paraaminobenzoic, antipirina [47]. Acidul para-aminobenzoic si
derivatii sdi prezinta dezavantajul ca pot induce fotoalergii.

Unele dintre aceste substante sunt utilizate si in dermatologia veterinara
sub forma de preparate topice, in care substanta activa este indusa intr-un vehicul,
preparatele comerciale prezentindu-se ca unguente, emulsii, solutii sau solutii
aerosolizabile. Se pot utiliza si preparate care pe langa substante fotoprotectoare
contin corticoizi.

2.1.3. DERMATITA DE FOTOSENSIBILIZARE

Dermatitele de fotosensibilizare sunt reactii inflamatorii cutanate care apar
in urma potentarii efectului radiatiilor ultraviolete de catre unele substante
depozitate 1in piele, denumite substante fotodinamice, fototoxice sau
fotosensibilizante.

Etiopatogenezia. Dupd mecanismul reactiei fotochimice, sunt descrise
doua tipuri de substante fotodinamice:

- substante de tip I, care reactioneaza cu substratul prin transfer de
protoni sau electroni;

- substante de tip II, care reactioneaza cu O, formand radicali intens
reactivi: 0%, O3% (superoxide), OH [61].

Actiunea substantelor fotodinamice asupra celulelor difera dupa legatura
substantei cu structurile celulare. Rosul Bengal si furocumarinicile se fixeaza la
suprafata celulei, determindnd perturbarea functiilor membranei. Porfirinele se
concentreaza in lizozomi, determinand eliberarea de enzime litice.

Dupa natura substantelor fotodinamice, sunt descrise trei tipuri de
fotosensibilizare [50].

Tipul I, fotosensibilizarea primara, hipericinica sau fagopirinica, apare
dupd consumul de plante din genul Hypericum si Fagopyrum, dar si a plantelor
care contin furocumarinice. Dintre acestea, au importantd practica plantele din
genul Cymopterus (patrunjelul de primavara si morcovul salbatic) In America de
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Nord. Furocumarine se pot forma si in pastarnac si telind, dupa infestarea cu unii
fungi [73].

Tot in cadrul fotosensibilizarii primare este inclusd si cea determinatd de
catre diferite substante medicamentoase: eozind, acriflavina, tripaflavina, derivati
fenotiazinici, antracenici §i pirenici, gonacrind, albastru de metil, violet de metil,
sulfamide colorate si antidiabetice, griseofulvind, aureociclini si alte medicamente
colorate. Toate aceste substante pot produce fotodermatite, fie in cazul
administrarii pe cale generala, si patrunderii lor 1n circulatia sistemica, fie in cazul
aplicarii locale, cu conditia ca ele sa fie incorporate in substante care sa le permita
patrunderea in epiderm.

Tipul II, fotosensibilizarea secundara sau porfirinica se datoreaza unui
metabolism aberant al porfirinei, ca wurmare a lipsei congenitale a
uroporfirinogencosintetazei sau a altor deficiente enzimatice congenitale. La
bovine sunt descrise doua anomalii porfirinice congenitale [74].

Tipul III, fotosensibilizarea de natura hepatica sau filoeritrinica se
datoreaza acumularii in tesuturi a filoeritrinei, un metabolit al clorofilei care in
mod normal se elimind prin bild. Acumularea filoeritrinei are loc prin diverse
mecanisme. In eczema faciald, de exemplu, sub actiunea sporidesminei se produce
distrofia epiteliului canalelor biliare si edem periductal, urmate de proliferare a
epiteliului si proliferare conjunctiva periductala, ducand la ocluzia si obstructia
canalelor biliare §i imposibilitatea eliminarii filoeritrinei [2, 62]. Analog actioneaza
si alti factori inductori de colestaza, inclusiv parazitismul hepatic. In alte situatii, la
animalele cu diferite grade de insuficientd hepatica are loc scéderea capacitatii
ficatului de a prelua excesul de filoeritrind rezultat din digestia furajelor foarte
bogate in clorofila.
descrise mai sus, existind si forme de granitd. Astfel, leziunile hepatice
consecutive intoxicatiilor cu arsen, plumb, tetraclorurda de carbon, benzol,
hexaclorbenzen sau unor viroze determina fotosensibilizare porfirinica.

Indiferent de tip, fotosensibilizarea presupune depozitarea prealabila in
piele a unor substante fotodinamice. Razele solare actioneazd initial biofizic,
producand excitatie moleculard. Sunt predispuse doar animalele sau zonele
depigmentate, deoarece melanina actioneazd pe de o parte ca un filtru dens,
absorbind radiatiile ultraviolete [cele mai penetrante] iar pe de altd parte prin
capacitatea sa de a se oxida si reduce actioneaza ca un polimer schimbator de ioni,
minimalizand efectul fotonilor asupra constituientilor celulari. Reactiile biochimice
declansate de razele solare determind oxidarea aminoacizilor histamina, triptofan si
tirozind, inducand modificari de structurd si permeabilitate celulara: liza celulara,
eliberare de proteaze lizozomale, radicali liberi, albumine si globuline degradate,

39



histamina si precursori ai serotoninei [6].

Substantele eliberate initiazd faza vasculara a inflamatiei, inducand
vasodilatatie, exoserozi, edem urmat de vezicule. In continuare survine faza
celulard a inflamatiei.

Tulburarile generale, respiratorii, digestive §i nervoase sunt consecinta
autointoxicatiei sau a reflexelor nocive, intensitatea lor depinzand de durata si
intensitatea actiunii razelor solare, concentratia factorului fotodinamic, extinderea
leziunilor cutanate si gradul de insuficientd digestiva sau hepatica asociata.

Tabloul morfoclinic. Manifestarile clinice apar la cateva ore sau zile de la
expunerea la soare a animalelor care au venit in contact cu substante fotodinamice.
Boala debuteaza prin tulburari generale: neliniste, anorexie sau disorexie,
polidipsie, excitatie sau depresiune nervoasa, prurit, inconstant febrd, polidipsie,
dispnee, constipatic sau diaree, parezia prestomacelor, hipogalaxie. In
fotosensibilizarea de natura hepaticd apar semne de insuficientd hepatica: icter,
hipercolemie, colurie, asociate uneori cu hepatomegalie si sensibilitate la palpatia
ficatului.

La nivelul zonelor depigmentate, neacoperite sau slab acoperite cu fanere
apar in 1-2 zile leziunile cutanate: eritem, tumefactie, cdldura, durere, prurit, puncte
hemoragice, exsudat gilbui, urmate uneori de aparitia veziculelor si pustulelor. in
final se instituie gangrena uscatd a zonei afectate (gangrena solaris) urmata de
epitelizarea sub crustd sau desprinderea unor lambouri epidermice, cu aparitia de
ulcere predispuse infectiilor secundare. In cazul expunerii indelungate la soare
poate apirea sclerodermia. In functie de localizarea fotodermatitei, pot aparea
tulburari functionale: mers rigid, schiopaturi, disfagie, tulburari de vedere datorate
cheratitei etc. [6, 62].

La caprine leziunile sunt localizate pe bot, fatd, la baza coarnelor, pe
urechi si uneori pe glanda mamara si membre, constand din eritem si edem cald,
dureros si pruriginos. Edemul urechilor determini ptoza acestora. In forme grave
apar papule, vezicule, pustule si sfaceldri cutanate, cruste negricioase (“boala
capului negru”), chiar gangrena si caderea urechilor. Sunt posibile manifestari de
cheratita, stomatita, dispnee, diaree tulburdri nervoase, febra, subicter sau icter,
leucopenie [62].

Diagnosticul fotodermatitelor se bazeazd pe coroborarea datelor
anamnetice (expunerea la soare dupa contactul cu substante fotodinamice), cu
aspectele anatomo-clinice: leziuni cutanate limitate la zonele depigmentate si/sau
neprotejate de fanere.

Profilaxia dermatitelor de fotosensibilizare consta in evitarea expunerii la
soare a animalelor predispuse prin porfirii sau dupa tratamentul cu substante
fotodinamice si dupa consumul de plante recunoscute ca fotosensibilizante. Este
recomandata evitarea pasunatului in perioadele cu intensitate crescutd a radiatiilor
solare. De asemenea, este necesara tratarea adecvata a hepatopatiilor, In special a
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celor parazitare.

Tratamentul igieno-dietetic constda in primul rdnd in adapostirea
animalelor bolnave la umbra si schimbarea alimentatiei, asigurandu-se furaje usor
digestibile, care sd nu contind principii fotosensibilizanti.

Tratamentul medicamentos consta, in formele usoare in aplicatii locale de
solutii alcoolice, emoliente (ulei de peste, jecolan, vaselind neutrd) sau pulberi
sicative, calmante si antiseptice. Formele grave impun utilizarea de hormoni
glucocorticoizi, antihistaminice, desensibilizante nespecifice (saruri de calciu,
hiposulfit de sodiu), administrarea de laxative sau purgative. in fotosensibilizarea
de natura hepaticd este necesar, in plus, tratamentul insuficientei hepatice
(hepatoprotectoare, coleretice i colagoge etc.) [2, 6, 62].

2.2 DERMATOPATII DE ORIGINE NUTRITIONALA

2.2.1 HIPERCHERATOZA

Este o dermatoza caracterizatd prin hiperplazia si cheratinizarea excesiva a
stratului cornos al pielii, cheratinizarea foliculilor pilosi si metaplazia cornoasd a
epiteliilor mucoaselor.

Etiopatogeneza. Dintre factorii nutritionali, cel mai important rol n
producerea hipercheratozei il detine carenta in vitamina A. O forma grava de
hipercheratoza, intalnitd in special la bovine, este asa numita “boald X datorata
intoxicatiei cu clornaftaline. S-a dovedit ca aceste clornaftaline se ionizeaza si
induc hipovitaminoza A, blocand convertirea carotenilor in vitamina A [2, 6].
Clornaftalinele intrd in componenta unor conservanti utilizati pentru tratarea
materialelor lemnoase, a unor lubrefianti, solventi si lianti. Au efect cumulativ.
Cele mai toxice sunt penta- si hexaclornaftalina.

In producerea hipercheratozei mai intervin carentele in: acizi grasi
esentiali, vitaminele complexului B, fier, cupru si magneziu.

Hipercheratoza mai poate fi provocatd de catre iritatiile mecanice si
chimice repetate sau insoteste dermatitele cronice.

In carenta vitaminei A, apare hiperplazia stratului cornos al epidermului,
procesul de cornificare fiind normal. Concomitent, se produce hipercheratoza
epiteliului foliculilor pilosi si a glandelor sebacee, fiind perturbatd nutritia firelor
de par, ceea ce duce la alopecie. In functie de severitatea bolii se produce
metaplazia cornoasd de diverse grade a epiteliului cornean si a epiteliilor
mucoaselor: bucald, esofagiand, ruminald, gastrica, intestinald §i vaginala, care
antreneaza tulburdri mai grave decat cele cutanate.

Simptomatologie. Carenta primara in vitamina A este descrisd la toate
speciile, indeosebi la tineret. Pierderile economice deosebite se datoreaza leziunilor
de la nivelul mucoaselor traduse prin leziuni oculare, tulburari ale cresterii, ale
functiei de reproducere si ale celei imunitare.
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Diagnosticul clinic al hipercheratozei se bazeaza pe leziunile cutanate,
asociate cu cele ale mucoaselor.

Diagnosticul diferential fatda de paracheratoza este destul de facil.
Efectuarea unui frotiu din leziunile cutanate permite evidentierea celulelor
paracheratozice, nucleate si cu reminescente de organite celulare. In hipercheratoza
celulele sunt complet cheratinizate, lipsite de nucleu §i organite celulare. De
asemenea, 1n hipercheratoza, efectuarea unui frotiu din epiteliul mucoasei bucale
permite evidentierea celulelor cheratinizate.

Profilaxie si tratament. Profilaxia hipercheratozei de naturd nutritionald
se bazeaza pe asigurarea unor ratii cu un continut bogat in caroteni sau vitamina A.
La rumegatoare acest deziderat este usor de indeplinit, constind in asigurarea de
masa verde, nutret insilozat sau de buna calitate.

Tratamentul curativ consta In administrarea de ratii complete, bogate in
caroteni sau vitamina A s§i administrarea parenterala a vitaminei A, eventual
asociata cu vitamina E si C.

Local se aplica emoliente bogate in vitamina A si cheratolitice (unguent
ihtiolat, unguent salicilat).

Hipercheratoza datoratd carentei In acizi grasi esentiali se poate preveni si
combate prin asigurarea in hrana porcilor a nutrientilor respectivi, prin sroturi sau
ulei vegetal.

2.2.2. PARACHERATOZA

In afara paracheratozei congenitale, in practica este mult mai frecvent
intalnitd paracheratoza dobanditd, de naturd nutritionala. Boala are cea mai mare
importanta practica la purcei si vitei.

Etiopatogeneza. Factorul etiologic  primordial 1n  producerea
paracheratozei este deficitul in zinc. Chiar §i paracheratoza congenitald este
denumita “deficienta ereditara in zinc” sau “dismetabolia ereditard a zincului”
Totusi, In majoritatea cazurilor intervine carenta secundard, datoratd prezentei
excesive in ratie a unor antagonisti ai zincului: calciul, fosforul, cuprul,
molibdenul, fierul. Acesti ioni bivalenti inhiba competitiv absorbtia intestinala a
zincului. Tendinta fermierilor de a suplimenta In mod nejustificat calciul si fosforul
in ratie In scopul prevenirii rahitismului pare a fi una din cauzele cele mai
importante ale paracheratozei [62].

Carenta isi exercitd probabil efectul prin deficiente ale enzimelor in a caror
componentd intrd zincul: ARN polimeraza, anhidraza carbonica, fosfataza alcalina
serica [6]. Se produce paracheratoza epiteliului cutanat. In formele severe apare si
paracheratoza epiteliilor mucoaselor, in special bucald, faringo-esofagiana, a
prestomacelor si a portiunii cardice a stomacului. In plus, apare atrofia timusului.
Leziunile mucoaselor si atrofia timusului favorizeaza aparitia infectiilor
intercurente digestive si respiratorii, cu sfarsit letal.
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Simptomatologie. La iezi paracheratoza este rard. A fost produsa
experimental, caracterizdndu-se prin: fire de 1ana subtiri, fragile, usor de epilat si
distrofii ale tesutului cornos al coarnelor, traduse prin cdderea coarnelor sau
aparitia de muguri cheratinici la locul coarnelor, la rasele fara coarne [74]. Se mai
poate observa , eritem, alopecie, prurit si ingrosarea pielii, care se evidentiaza pe
fata, pavilioanele auriculare, zona cervicald, zonele inferioare ale membrelor si pe
mucoase.

Diagnosticul paracheratozei se bazeaza pe coroborarea datelor anamnetice
si clinico-lezionale cu analiza chimica a furajelor, dozarea zincemiei, a fosfatazei
alcaline serice si a zincului din diferite tesuturi. Cele mai utile date pentru
diagnostic le da examenul histologic al pielii, dupa biopsie. Interpretarea leziunilor
trebuie facutd insd cu atentie, deoarece paracheratoza de diferite grade apare
secundar majoritatii dermatitelor.

Diagnosticul diferential fatd de hipercheratozd -care se manifestd clinic
asemanator paracheratozei- se bazeaza pe examenul histologic.

O importantd practica deosebitd o prezintd diagnosticul diferential al
paracheratozei fatd de dermatitele pruriginoase si hipercheratozice de natura
parazitara (rai, dermatomicoze), care se bazeaza pe examenul parazitologic direct,
intre lama si lamela, dupa raclajul crustelor.

Profilaxie si tratament. Pentru prevenirea paracheratozei este necesara
asigurarea echilibrului optim 1intre zinc si factorii care-i conditioneaza
biodisponibilitatea [2].

Administrarea zincului sub forma de brichete cu sare care sa contina 1-2
% zinc determind vindecarea paracheratozei in decurs de 14 zile [2].

2.2.3 CARENTA DE SELENIU SI VITAMINA E

Vitamina E este un antioxidant biologic ce joacd un rol major in integrarea
membranei celulare. Vitamina E este slab stocata in corp, deci aportul zilnic este
important. Daca femelele consumd fan de proastd calitate este necesard
suplimentarea cu vitamina E [44].

La capre , lipsa de seleniu din alimentatie poate duce la alopecie in jurul
ochilor si seboree generalizata, fard a fi afectata starea generald a animalului.

Combaterea si terapia se bazeazd pe administrarea de seleniu si vitaminei
E, pe cale parenterala sau orala.

Alimentele bogate 1n vitamina E sunt: fdina de lucerna, faina de seminte de
bumbac si cerealele de bere (orz, grau si porumb) [44].

2.2.4. DEFICITUL DE 10D

Insuficienta toroidiand primara este legatd de carenta primara in iod.

Deficitul in seleniu agraveaza carenta in iod. De asemenea in producerea
bolii intervin si carentele in vitamina A, E , fenilalanind , suprasolicitarile
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fiziologice si subnutritia.

Hipotiroidia iatrogena poate aparea dupa radioterapie , exereza chirurgicala
a glandei sau tratamente cu substante antitiroidiene. Dintre medicamentele
obignuite, sulfamidele inhiba sinteza hormonilor tiroidieni. Sulfaguanidina inhiba
iodocaptarea [6].

Ca simptomatologie la animalele adulte , modificarile pielii se traduc prin
mixedem , localizat in regiunea capului si a cefei. Pielea este ingrosata , cutata si
prezintd descuamari. Cu cat persistd mixedemul atunci apare hipercheratoza,
hipercromia si seboreea. Lana din zona dorso- lombara incepe sd cadd. Alopecia
este simetrica si Incepe sa se extinda atat spre cap cit si spre coadd si fetele
posterioare ale coapselor.

La nou néscuti si tineret apare mixedemul care este localizat mai ales in
regiunea capului si gatului , pielea fiind ingrosata si cutata.

La nou nascuti, de mame ce au deficiente in iod , s-a observat alopecie
generalizatd cu mixedem care deobicei duce la aparitia gusei [18].

La iezii din rasa Saanen , este descrisd o deficienta ereditard in sinteza
tireoglobulinei care clinic se manifestd prin hipotricozd simetrica bilaterala,
mixedem, hipercheratoza foliculara. [ 61 ]

Diagnosticul clinice se face cu determinarea concentratiei a iodului in serul
sangvin, 1n lapte si in glanda tiroida [9].

Ca tratament se recomada administrarea preparatelor pe baza de iod care
sunt iodura de potasiu sau sol. Lugol, care sunt eficace in hipotiroidia consecutiva
carentei in iod, mai ales in zonele >’gusogene’. Administrarea pe cale orala a
iodului duce la vindecarea leziunilor pielii [6].

2.3. DERMATOPATII PRODUSE DE BACTERII

2.3.1 DERMATITA STAFILOCOCICA

Boala este produsa se S. aureus la care se pot asocia si alti germeni cum ar
fi Fusobacterium necrophorum. Sunt germeni piogeni. La capre mamitele
stafilococice, prezintd o mare importanta economica.

Dermatita stafilococica este localizatd primar pe pielea din zona mamara,
de unde sunt posibile difuzari in regiunea perineala si spre baza cozii. [61]

Dermatitele stafilococice pot fi Intélnite ca infectii primare sau secundare
ale altor procese infectioase. Ele sunt urmarea traumatismelor sau a leziunilor
zooigienice proaste cum ar fi umezeala excesiva sau supraaglomeratia.

Aspectele lor sunt predominant exsudativ purulente, manifestate prin
pustule, foliculite, furunculoze, eroziuni si ulcere (fig 2.1) [39 ].

Dupa Perianu (1991), primele ulceratii apar in treimea distald a membrelor,
in regiunea interdigitald, coronara si a buletului, dar mai sunt descrise si localizari
faciale si genitale.
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Deteriorarile dermatologice, ce pot fi pe oricare loc de pe corp, cel mai des
se observa pe san si pe mameloane si se caracterizeaza prin eritem, papule, pustule,
cruste si coroziuni [66].

Administrarea locala a clorhexidinei, deobicei ajutd la disparitia
deteriorarilor dermatologice in timp scurt, atunci foarte rar este necesara
administrarea sistemica de antibiotice. Animalele care au fost afectate de aceasta
bacterie, trebuie mulse ultimele, din cauza aparitiei riscului de a se transmite la
animalele sanatoase, de pe pompele de muls sau de pe mainine personalului.

Trebuie sa se faca diagnosticul diferential fata de ectima contagioasa [66].

Localizarea faciala: se caracterizeaza printr-o dermatitd necroticd si
ulcerativa faciald (eczema faciald), care poate determina confuzia cu eczema
faciald de naturd micoticd. Leziunile sunt localizate in regiunea nazald, maxilara,
periocular si periauricular. [ 61 ]

Localizarea genitald: la femele, leziunile ulcerative icep de la comisura
inferioara a vulvei si cuprind labiile, fiind insotite de edem vulvar.[ 40 ]

Gourreau si col. [1988] au descris o dermatita stafilococica Tnsa complicata
cu ectima contagioasa. La adulte boala s-a manifestat sub forma de eritem umat de
papule si apoi ulcere supurate, nepruriginoase acoperite de cruste.

Diagnosticul se bazeaza pe tabloul morfoclinic si examenul bacterioscopic.

Tratamentul se realizeaza cu antibiotice si trebuie instituit cat mai precoce.

2i(=Staphideimatitis

Alopecia and scaling on a goat’s ear A chronic ulcer on the fetlock

White pustules on the hairless areas

Fig. 2.1 Dermatopatii stafilococice
(http://www.slideshare.net/VetEngy/2-bacterial-affections-sheep)
Fig. 2.1 Staphylococcal dermatopathies
(hitp://www.slideshare.net/VetEngy/2-bacterial-affections-sheep)
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2.4. DERMATOPATII PRODUSE DE VIROZE

2.4.1 ECTIMA CONTAGIOASA

Ectima contagioasd, dermatita pustuloasd contagioasd sau stomatita
pustuloasd contagioasd este o parapoxviroza a oilor s§i caprelor, caracterizatad
morfoclinic printr-un exantem predominant pustulo-crustos, localizat peribucal,
bucal, podal, genital, mamar sau ocular, in raport cu varsta si sensibilitatea
animalelor.

Boala este raspanditda pe tot globul. Morbiditatea este mare mai ales
primédvara, datoritd prezentei tineretului receptiv putand ajunge la 90%.

Leziunile urmeaza, in general, fazele- maculd, papula, pustuld crusta-, cu o
succesiune rapida, adesea la examenul clinic fiind surprinsa doar faza de crusta
[29, 74].

Dupa Yager si Scott (1993), la cca. 30 ore de la patrunderea virusului in
eritem are loc pseudoacantoza stratului granular si a parfii externe a stratului
spinos. La 72 ore cheratinocitele prezinta picnoza nucleara si degenerare hidropica
accentuata, conducand la degenerare reticulara.

Termenul de degenerare balonizanta este adesea utilizat, 1insa
cheratinocitele nu au citoplasma oxifild caracteristica acesteia, ci bazofila. La 3 zile
de la debutul infectiei epidermul este ingrosat de 3-4 ori, aparand papile dermice
alungite si hiperplazie pseudocarcinomatoasi. In citoplasma celulelor distrofice
apar incluzii oxifile care persista 3-4 zile.

La nivelul dermului procesul inflamator incepe prin hiperemie, edem si
acumulare de histiocite perivascular. Din a treia zi are loc o accentuata invazie, de
neutrofile, care stribdtdnd membrana bazald si stratul generator vor duce la
constituirea unor pustule intre stratul cornos si stratul spinos hiperplazia. Spre a 9-
10 a zi pustulele se deschid, exsudatul se condenseaza impreund cu resturi ale
celulelor locale si bacterii, constituind cruste bine ancorate de structurile
subiacente. La baza lor, activitatea profilacticd continua si chiar se accentueaza,
ducand la formarea unor excrescente cu aspect verucos, uneori cu grosime de peste
1 cm. In absenta unor complicatii crustele se detaseaza dupd aproximativ 3
sdptamani [61].

Clinic se recunosc diferite localizari ale eruptiilor. Localizarea peribucala
sau labiald este cea mai frecventd si se traduce prin proeminente crustoase si
eroziuni superficiale pe buze, la comisuri, pe varful botului, aripile narilor, uneori
pe obraji, urechi, pleoape si alte regiuni corporale. Interventia Fusobacterium
necrophorum complicd adesea tabloul lezional, transformand toatd regiunca
peribucalda si labiald intr-o zond necroticd-crustoasd, adesea sfacelata.
Traumatismele de orice fel (vegetatia cu spini §.a) pot agrava leziunile.

Localizarea podala este mai rara. Eruptiile ocupa regiunea coronara, spatiul
interdigital, calcaile si in cazuri grave se extind pana la genunchi.
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Fusobacterium necrophorum si alti germeni pot complica leziunile, dand
pododermatite, artrite, tendinite etc.

Localizarea genitald se traduce prin eruptii pe pielea preputiului si uneori
pe toatd mucoasa peniand la berbeci $i pe mucoasa vulvo-vaginald, tegumentul
perianal si baza cozii la femele.

Localizarea mamara se observa la caprele in lactatie si se traduce prin
eruptii pe pielea mameloanelor si uneori a glandei mamare. Constituie o sursa
pentru infectia bucala a mieilor.

Localizarea podala este mai rard . Fusobacterium necrophorum si alti
germeni pot complica leziunile poadale, dind pododermatite, artrite, tendinite etc.

Infectiile secundare pot duce la formarea de ulcere si flegmoane
subcutanate. Prezenta in efectiv a localizarilor bucale si peribucale favorizeaza
diagnosticul acestei forme mai putin obignuite. Flora bacteriana se suprapune peste
leziunile din ectima, putdnd conduce la un diagnostic etiologic eronat.

Diagnosticul se bazeazd pe tabloul morfoclinic si identificarea agentului
etiologic prin tehnici de biologie moleculara.

Profilaxia este generald si specificd. Se foloseste vaccin viu atenuat, cu
care se vaccineaza femelele gestante cu 1 luna fnainte de parturitie [65, 66, 67].

Tratamentul este igieno-dietetic si medicamentos, in functie de localizari.

2.5. DERMATOPATII PARAZITARE

2.5.1 RAIA SARCOPTICA

Este o dermatitd parazitara produsa de Sarcoptes scabiei var. Caprae. Este
cea mai grava dintre toate formele de raie la aceasta specie. Femelele depun oua in
galerii pe care le sapd in grosimea epidermului, pand la stratul bazal. Parazitii se
hranesc cu celule epidermice si limfa, elimindnd o salivé iritantd si cu potential
alergen [50].

Sarcoptes scabiei se poate transmite si la om. Este cea mai des intdlnita
raie la capre 1n Grecia.

Tabloul clinic. Primele leziuni apar pe cap, buze, nas si la baza urechilor,
de unde se pot generaliza pe tot corpul, inclusiv pe abdomen si membre. Animalele
bolnave prezinta noduli scabiosi, cruste si pseudotundere sau chiar depilatii intinse.
Pruritul favorizeaza complicatiile bacteriene. Animalele slabesc, se cahectizeaza si
pot avea sfarsit letal [74].

Diagnosticul raiei sarcoptice necesitd coroborarea datelor morfocli-nice
si epizootologice (contagiozitate, transmisibilitate la om). Se confirmd prin
evidentierea parazitilor din leziuni. Pentru aceasta, se racleaza profund crustele sau
nodulii pand la sdnge. Materialul obtinut se trateaza cu un clarifiant (lactofenol sau
hidroxid de potasiu 10%) si se examineaza intre lama si lamela.

Diagnosticul diferential presupune excluderea celorlalte dermatopatii
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pruriginoase (alergice, nutrifionale, infectioase etc).

Tratamentul rdiei sarcoptice se realizeaza cu o gama larga de acaricide,
utilizate fie ca aplicatii locale, fie ca Tmbaieri generale, in functie de extinderea
leziunilor si anotimp. Dintre acaricide, in prezent sunt utilizati carbamati (Cythioat),
piretroide (Rotenon, Butox). Foarte eficace sunt ivermectinele

2.5.2 RAIA PSOROPTICA

Raia psoroptica (rdia auriculard, otacarioza), este foarte contagioasa dar
nu se transmite la om.

La caprine, raia psoroptica (rdia auriculard, otacarioza), determinata de
Psoroptes equi var. caprae, evolueaza ca o otitd externd, crustoasd, uneori
complicatd cu otitd internd si cu grave tulburari de echilibru. Se caracterizeaza prin
prezenta de cruste compacte ce formeaza o masda bruna care umplu conchia
auriculara si obstrueaza conductul auditiv si in care se gasesc acarienii. Uneori,
infestatia se poate extinde pe cap, gat si corp; In general, evolueaza cronic. Tabloul
simptomatic nu este sever, animalele manifestand doar scuturaturi din cap, gratajul
urechilor cu membrele posterioare.

Boala este intalnita mai frecvent la capra de Angora decat la capra de lapte [6].

Fig. 2.2 Réie cu Psoroptes cuniculi 1a capra

(http://ncvptest.weebly.com/mites. html)
Fig. 2.2 Psoroptes cuniculi mange in goats

(http://ncvptest.weebly.com/mites.html)

Diagnosticul riei psoroptice necesitd coroborarea tabloului morfoclinic,
cu identificarea acarienilor, consecutiv examenului microscopic al crustelor si
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dopurilor de cerumen (la caprine). La caprinele cu forme oculte de boala se
recomanda recurgerea la un test clinic de provocare: introducerea animalelor intr-
un spatiu restrans si calduros. in aceste conditii, acarienii devin mai activi si
pruritul se accentueaza [20].

Tratamentul riiei psoroptice se realizeaza cu aceleasi acaricide ca si in
cazul raiei sarcoptice.

2.5.3 RAIA CHORIOPTICA

Se datoreaza parazitului Chorioptes caprae (rdia picioarelor), ce se
caracterizeaza prin mancarimi intense, alopecii, hipotrichoze, eritem, papule, cruste
si ulcer. Afecteaza membrele dar se poate generaliza. Apar depilatii incomplete pe
laturile gatului, urechi, greban, zona lombara, baza cozii. Pe membrele posterioare
se observa formarea unei cruste groase, sub care se gasesc parazitii ce pot cauza
schiopaturi [20].

Diagnosticul raiei chorioptice se stabileste pe baza examenului clinic,
coroborat cu datele examenului epidemiologic, iar pentru confirmare se face
examenul microscopic al produsului de raclaj din zonele afectate.

Tratamentul este aseminator celui din rdile sarcopticd s§i psoroptica,
aplicatiile terapeutice (solutii, emulsii sau unguente cu substantele acaricide
obisgnuite) fiind locale, in zonele de electie. Se trateaza intregul efectiv [50].

Céand raia choriopticd evolueazd asociat cu alte acarioze, cu atacul unor
insecte sau cu nematodoze digestive si pulmonare, sunt preferabile avermectinele.

2.5.4. DEMODICOZELE

Demodicozele (den. veche demodecii), dermatite parazitare, intalnite la
caine, pisicd, oaie, capra, taurine, porc, cal si om, caracterizate prin depilatie,
eruptie scvamoasd, pustuloasd, sunt determinate de acarieni din genul Demodex.

Genul Demodex, din familia Demodecidae, include acarieni cu corpul
foarte alungit, vermiform, de dimensiuni reduse (130-265 pum), usor variabile dupa
specie si sex. Gnathosoma este scurtd, cu aspect patrat, cu chelicere stiletiforme si
palpi maxilari trisegmentati. Picioarele sunt foarte scurte si telescopate, formate din
3 articole, iar opisthosoma (2/3 din corp) este nesegmentatd, dar usor striatd
transversal, mai ales pe fata ventrala [50].

Diferitele specii de Demodex paraziteazd in foliculii pilosi, in glandele
sebacee nemodificate si in cele modificate (meibomiene, caudale, preputiale,
vulvare), in glandele sudoripare modificate (ceruminoase, submaxilare la unii
lilieci) si In glandele mixte — sebacee, sudoripare (glande perianale), la om,
carnivore, rozatoare, ecvidee si rumegatoare, lilieci si insectivore.

Ciclul biologic este monoxen, toate stadiile dezvoltandu-se pe gazda.

Acuplarea are loc la suprafata pielii, urmata de moartea masculului; femelele
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fecundate patrund in foliculii pilosebacei si depun oud, in forma de lamaie, alungite,
din care vor ecloziona, dupa 2-2 % zile, larve hexapode, care vor da nastere, ulterior,
protonimfelor hexapode; dupa 3 ' zile, prin naparlire, se formeaza deutonimfa,
octopodd, care ajunge la suprafata pielii, lasdndu-se antrenatd de fluxul sebumului.
Aici are loc acuplarea si initierea unui nou ciclu, durata totala a unui ciclu fiind de 9-
10 zile [50, 62].

Cele mai importante specii de Demodex sunt: D. canis, D. cati, D. bovis, D.
caprae, D. equi, D. phylloides (1a porc), D. folliculorum si D. brevis (la om), D. criceti
si D. aurati (1a hamster auriu), D. ratti (la sobolan de laborator).

La caprine, demodicoza se prezinta ca o dermatitd cu evolutie
asimptomaticd la adulte sau cu tendintd de generalizare la tineret, produsa de
Demodex caprae, localizat in glandele sebacee si mai rar in foliculii pilosi, din
regiunile capului, gatului, laturile toracelui, membre.

Boala este frecventa la tineretul de 1-3 ani, din efectivele aglomerate,
crescute in stabulatie permanentd, supuse factorilor de stres si cu afectiuni
intercurente. Contaminarea se realizeaza cel mai frecvent prin contactul direct al
iezilor cu mamele bolnave, in timpul alaptarii sau indirect, prin fecale, obiecte din
adapost ce contin demodecsi. Infectia se transmite si transplacentar, demodecsii
gasindu-se in peretele uterin, dar si splina si alte organe, la fetusi, la 30-120 zile de
gestatie.

In zonele predilecte (zone expuse frecarii si traumatismelor: capul, gatul,
grebanul, flancurile, toracele lateral, membrele si mai rar dorso-lombara, abdomen
inferior) apar initial mici eriteme si papule, care formeaza noduli (cat o gamalie de
ac), duri, proeminenti, dand un aspect neregulat parului. Prin deschidere, din noduli
se scurge o magma alba-gilbuie bogatd in paraziti, ulterior realizdndu-se
cicatrizarea leziunilor.

La tineret, leziunile se pot generaliza, determinand dermatita supurativa,
iar starea generald se modifica, animalele devin anemice, sldbesc, uneori
inregistrandu-se si mortalitate [S0].

La caprele cu infectii grave, scade productia de lapte.

Diagnosticul demodicozelor, suspicionat pe baza semnelor clinice
(prezenta nodulilor, cel mai adesea nepruriginosi), se confirma prin examenul
microscopic al continutului nodular sau al raclatului cutanat profund care permite
evidentierea parazitilor.

Tratamentul se bazeaza, in principal, pe utilizarea organofosforicelor si a
avermectinelor. Astfel, se foloseste Neguvon 2%, in aplicatii locale, repetat la
interval de 3 zile sau Metriphonat, sub forma de imbaieri. Se pot utiliza si
frictionari cu suspensii de amitraz sau trichlorfon [16].

2.5.5. TRATAMENTUL GENERAL AL RAILOR LA CAPRINE
Substantele utilizate pentru combaterea diferitelor artropode parazite sunt
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cunoscute sub numele de acaricide sau insecticide, indicand astfel, grupul asupra
caruia actioneazd, de remarcat ca majoritatea substantelor sunt active, atat
impotriva acarienilor, cat si a insectelor, utilizarea oricarei denumiri fiind corecta,
cel mai uzitat fiind termenul de acaricide.

In combaterea railor la mamifere s-au utilizat mijloace terapeutice diferite,
cu eficacitate diferita [16, 20], in functie de caracterul evolutiv al bolii si starea
nutritionald si igienico-sanitard a animalelor din focar.
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Tab. 2.1
Spectrul de actiune al insecticidelor si acaricidelor
(dupa Mitrea si col., 2006)

Tab. 2.1
Spectrum of action of insecticides and acaricides
(dupa Mitrea si col., 2006)
Grupa de
ici Organo . -
pesticide g Organofosforice . . Formamidine
clorurate G Piretroide (Amitraz)
i i itraz
(HCH) y
Paraziti
Purici + ++ + -
Paduchi + +(+) + )
Capuse ++ ++ ++ ++
Trombicula spp. | ++ ++ ++ ++
Sarcoptes ++ ++ + ++
Otodectes ++ + +) +(+)
Cheiletiella +(+) +(+) + +(+)
Demodex €3] + +?7) ++

Substante ce s-au folosit in tratamentul rdilor: compusi pe baza de arseniu,
sulf, crezoli, benzoat de benzil, terpinoli, organoclorurate.

e Organocloruratele, insecticide de contact, cu o larga utilizare in a doua
jumatate a secolului XX, au fost treptat abandonate datoritd toxicitatii crescute si
remanentei indelungate (timp de injumatatire, in sol, al D.D.T. este de 20 de ani).
Sunt substante cu actiune neurotoxica puternicd asupra ectoparazitilor animali, cu
efect initial asupra terminatiilor nervoase senzitive si motorii, determinand in final
paralizia sistemului nervos central, urmata de moartea artropodelor.

Produse: D.D.T.; metoxiclor; H.C.H., cu forma cea mai activa, izomerul
gamma (y) (preparatul folosit mult timp in tara noastrd a fost Lindavet 15E);
Toxaphen; Aldrin; Dieldrin. Toate sunt insolubile in apa, dar solubile in solventi
organici, fiind prohibite la speciile comestibile.

In prezent, se utilizeaza acaricide apartindind urmitoarelor grupe:
carbamati, organofosforice, piretrinoide, formamidine si avermectine.

e Organofosforicele, acaricide neurotoxice, lipofile si biodegradabile, au
0 actiune mai promptd, mai intensd si 0o remanentd mai mica decat organocloru-
ratele. Au actiune anticolinesterazicd, inhiband ireversibil pseudocolinesteraza
ectoparazitilor, cu blocarea hidrolizei acetilcolinei, ce determind excitatia anormala
a sinapselor colinodependente ale artropodului §i moartea acestuia.

Produsele organofosforice sunt extrem de numeroase: azametiphos,
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clorfenviphos, clorpyriphos (Dursban), coumaphos (Asuntol, Co Ral), crotoxyphos
(Ciodrin), diclorvos (Vapona, Equigard), dimethoat (Rogor), diazinon (Neocidol,
Diazinol), fenclorphos (Ronnel), fenitrothion (Sumithion), fenthion (Tiguvon),
malathion, parathion, phosmet, phoxim (Sebacil), propetamphos, temephos (Abate),
tetraclorvinphos, trichlorphon/metriphonat (Neguvon).

e Carbamatii, esteri ai acidului carbamic cu fenolul, pyrazolul sau alti
alcooli heterociclici, sunt insecticide de contact, cu actiune asemanatoare
organofosforicelor; actiunea anticolinesterazica a carbamatilor fiind 1nsa reversibila
[16].

Produse: carbaryl (Sevin), sol. 5 %o, propoxur (Baygon, Bolfo), sol. 1%.

e Piretrinoide, produse de sintezd dupa modelul piretrinelor naturale, dar mai
stabile decat acestea, sunt esteri lipofili ai acidului ciclopropanic, fiind insecticide
foarte puternice, In multe cazuri bune acaricide, foarte putin toxice pentru mamifere.
Actioneaza prin contact §i eventual prin ingestie, perturband transmiterea influxului
nervos in fibrele senzitive, prin prelungirea fazei de depolarizare, consecutiv blocarii
canalelor pentru ionii de Na“ si K, efectul actiunii lor fiind paralizia artropodelor
[“knock-down™] si moarte. Nu necesitd timpi de asteptare pentru lapte si carne, la
animalele tratate, deoarece nu depasesc bariera cutanata [16].

Produse: cele din prima generatie (aletrin, bioaletrin, resmetrin, bioresmetrin)
prezentau o stabilitate relativa la lumind, fiind sintetizate ulterior, altele, fotostabile:
cypermethrine (Ectomin, Parasect), permethrine (Stomoxin), deltamethrine (Decis,
Butox, Vectosan), fenvalerate, cypothrine, flumethrine (Bayticol). Se folosesc, in
general, in solutii 1-2 %eo.

e Formamidinele, produse liposolubile, sunt excelente acaricide, dar mai
slabe insecticide. Amitrazul este singurul compus, din aceastd grupa, utilizat in
medicina veterinara (produse comerciale: Taktik, Semcar, Scabatox); se folosesc
sol. 0,25-0,5 %o, fiind contraindicat la cabaline [6]. Este liposolubil, rapid degradat
si nu se acumuleaza in organismul animal, timpul de asteptare fiind de o zi pentru
lapte si 14 zile pentru carne. Amitrazul realizeaza depolarizarea neuronilor, inhiband
octopamina, neurotransmititor al artropodelor, antrendnd incoordonari motoare ale
acestora, efectul subletal fiind mai important decat cel letal. Nu este ovicid, dar
larvele iesite din oudle “atinse” se hranesc necorespunzator si mor in céteva zile;
ponta femelelor este net diminuata [92].

e Avermectinele, antibiotice antiparazitare, din punct de vedere chimic,
lactone macrociclice [macrolide], obtinute prin fermentatia micetului Streptomyces
avermitilis, prezintd actiune, atat asupra artropodelor, cat si a nematodelor. Sunt toxice
neurodepresoare, actionand asupra sistemului GABA-ergic: stimuleaza productia de
acid gamma aminobutiric si blocheazd ireversibil transmisia neuromusculara,
instalandu-se paralizia, mai intervin, independent de prima actiune si asupra
canalelor ionilor de clor din celula postsinaptica, cu acelasi efect, blocajul
transmiterii influxului nervos si paralizia ireversibila [50].

53



Produse: se cunosc sase avermectine: ivermectina, doramectina, moxidectina,
eprinomectina, abamectina si milbemicinoxima, utilizate in doza de 0,2 mg/kg corp,
iar la suine, 0,3 mg/kg corp, in administréri injectabile. La cabaline, se administreaza
pe cale orala (Equalan), iar in unele rdi, indeosebi cea chorioptica, dar si cea
sarcopticd, la bovine, administrarea “pour-on”, este mai eficace decat cea injectabila.
Desi tratamentul cu avermectine este usor de realizat, prezintd inconvenientul timpilor
de asteptare, la animalele de rentd: pentru carne si organe: 28 zile, pentru ivermectina;
35 zile, pentru abamectina si moxidectina si 42 zile, pentru doramectind; in ce priveste
femelele lactante, cu exceptia eprinomectinului, avermectinele sunt prohibite [91].

Modalitati de realizare a tratamentului antiscabios, difera in functie de
specia animalului si forma de raie [50]:

e tratamente externe, prin:

= imbdieri: metoda necesita instalatii adecvate [bai fixe, in forma de
culoar sau circulare, respectiv bai mobile, pentru realizarea tratamentului in adaposturi];
este cea mai utilizata la ovine;

== aspersiuni, sub presiune, necesitand instalatii adecvate [pompe fixe sau
portabile]; se utilizeaza la suine, bovine;

= periaj/pansaj, utilizat la bovine, suine;

= metoda “pour-on”, utilizata la bovine, suine;

= instilatii auriculare, in rdile auriculare, la leporide, instilatiile fiind
precedate de curatarea conductului auditiv, eventual cu inmuierea crustelor cu solutii
uleioase;

e tratamente sistemice, cu avermectine, injectate subcutanat sau
intramuscular, in functie de tipul avermectinei utilizate si animalul tratat;

e calea bucala, este utilizata in tratamentul cu avermectine la cai.

In realizarea tratamentelor antiscabioase, se au in vedere urmitoarele:

= tratarea obligatorie, pe 1anga animalele bolnave, si a celor suspecte a fi
contaminate;

= efectuarea, 1n special, in cazul tratamentelor externe [imbadieri, aspersare]
in masd, a unui tratament de proba, realizat pe un lot de 10-15 animale, cu 24 h
inainte de tratarea intregului efectiv;

* izolarea si tratarea separatd, a cazurilor grave, cu procese hipercheratozice
avan-sate, folosind unguente locale, masarea zonei si aplicatia locala a solutiei
acaricide;

= utilizarea dozelor corespunzatoare (indicate de firma producatoare),
solutiile sau emulsiile efectudndu-se, preferabil, cu apa calda;

= observatia postterapeutica a animalelor, intervenindu-se, daca este cazul,
cu antidotul corespunzator (atropina sulfurica, in cazul organofosforicelor) sau cu
medicatia simptomatica (vomitive, cardiotonice, etc.);
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= realizarea, concomitent cu tratamentul animalelor, a deparazitarii
adaposturilor, a instrumentarului zootehnic, indeosebi cel utilizat in igiena
corporala a animalelor, si a animalelor de serviciu (unde e cazul); se recomanda
evacuarea animalelor in alt adapost si repopularea la 3 sdptamani dupa curatenie si
deparazitarea adapostului [20];

* repetarea tratamentului la 8-10 zile, in special in cazul aplicatiilor
externe, avand 1n vedere cd majoritatea acaricidelor nu sunt active fatd de oudle
parazitilor;

= alternanta sau asocierea de acaricide, in focarele vechi, unde rezultatele
tratamentelor sunt incostante;

» respectarea masurilor de protectie a personalului care manipuleaza
substantele, masurilor de protectie a mediului si a timpilor de asteptare pentru
produsele comestibile.

Profilaxia scabiilor se realizeaza prin masuri generale si masuri specifice,
masuri prevazute si In legislatia sanitard veterinara, raile animalelor de renta fiind
boli declarabile si carantinabile (carantina de gradul III).

Masurile generale constau n:

= evitarea introducerii animalelor infestate cu raie in efective indemne;

» carantina si tratarea animalelor recent achizitionate;

= evitarea contactelor cu animale cu situatie epidemiologica necunoscuta,
in locuri aglomerate [expozitii] sau cu turme suspecte, pe pasune;

» asigurarea igienei adaposturilor, animalelor §i  alimentatie
corespunzatoare;

» deparazitari periodice.

Masurile specifice constau in tratamentele profilactice, care se realizeaza la
caprine, de doua ori pe an: in primavara-vara, la 7-10 zile dupa tundere si toamna,
inainte de perioada de monta; berbecii vor fi tratati si dupa perioada de monta. De
regula, tratamentele profilactice la ovine, se realizeazd prin Imbaierea tuturor
turmelor, mai putin mieii sub 5-6 luni. Operatiunea se realizeaza in bazine speciale,
cu asigurarea unei cantitati suficiente de solutie sau emulsie (nivelul lichidului este
de 90 cm pentru ovinele adulte si 70 cm pentru tineret), durata imbaierii fiind de 30-
60 secunde, necesara trecerii animalelor prin bazin, avand grija de a afunda si capul
animalului 1n solutie (de 3 ori). Se va efectua, periodic, reumplerea baii sau
schimbarea solutiei sau emulsiei, cand se acumuleazi multe impuritati. Imbaierile se
realizeaza in zilele insorite, lipsite de ploaie sau vant, a.m. (ante meridian), dupa
imbaiere animalele fiind tinute in locuri ferite de soare puternic, de curenti de aer
rece si neaglomerate. Operatiunea se va repeta dupa 10 zile si, concomitent, vor fi
imbaiati cainii de paza si alte animale de serviciu, iar adaposturile, saivanele,
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padocurile, vehiculele vor fi deparazitate cu aceeasi emulsie sau solutie.
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3. TERAPIA COMPLEMENTARA A DERMATOPATIILOR LA
CAPRINE IN FERME ECOLOGICE
3. COMPLEMENTARY THERAPY OF DERMATOPATHIES
IN ECOLOGICAL FARMS IN GOATS

Utilizarea plantelor medicinale joacad un rol major in ingrijirea medicala
primara a animalelor.

A fost efectuat un studiu in vederea folosirei a plantelor medicinale
folosite pentru controlul parazitilor la capre din satele Kwezi si Ntambethemba din
provincia Eastern Cape, Africa de Sud. Informatiile au fost luate de la 50 de
fermieri si 3 herboristi ce au fost obtinute prin utilizarea unui chestionar.

Caprele joaca un rol important In activititile socio-economice ale
oamenilor, in special in tarile in curs de dezvoltare, oferind hrana si venituri
(Peacock, 2005). Cu toate acestea, parazitii limiteaza productivitatea caprelor,
deoarece reduc fertilitatea, provoaca iritatii ale pielii si hranindu-se cu sange,
ducand in cele din urma la moarte (Molefe et al. 2012).

Parazitii externi, cum ar fi cdpusele, paduchii si acarienii au fost, de
asemenea, raportati la capre. Majoritatea acestor paraziti sunt mai raspanditi in
tarile in curs de dezvoltare din cauza locuintelor neadecvate si a lipsei serviciilor
veterinare adecvate (Mungube et al. 2006). Medicamentele comerciale sunt
utilizate 1n principal pentru controlul parazitilor cu toate acestea, sunt scumpe si nu
dezvoltat si rezistentd impotriva acestor medicamente (Clark, Stephen & Cawley
1996), iar medicamentele pot polua mediul (Wall, 2007).

Acest lucru i-a determinat pe fermieri sd recurgd la masuri alternative care
includ utilizarea plantelor medicinale pentru tratarea si combaterea parazitilor
animalelor. Exista, de asemenea, credinta cd produsele naturale sunt sigure de
utilizat si se afld in perfecta armonie cu sistemul biologic (Erasto, 2003).
Cunostintele despre utilizarea medicinei etno-veterinare sunt transmise prin vorbe
si existd pericolul ca aceste informatii sa dispara din cauza schimbarilor tehnice si
socio-economice.

Statisticile descriptive au fost obtinute folosind PROC FREQ al SAS
(2003). Valorile nivelului de fidelitate (FL) au fost determinate pentru a raporta
cele mai utilizate plante din diferitele comunitati, deoarece aceasta poate fi un
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indiciu al posibilei lor eficacitati (tabelul 3.1).

Aceasta a fost calculatd pentru speciile de plante care au fost raportate de
mai mult de trei ori. FL este procentul de respondenti care folosesc o anumita
planta pentru aceeasi functie principald (Sofowara 1982) si a fost calculata astfel:

[Na/N]x100
unde Na este numarul de participanti care utilizeaza o singurd specie de

plante pentru a trata o anumita afectiune si N este numarul de informatori care
folosesc planta ca medicament pentru orice afectiune (Alexades, 1996).

Tab. 3.1
Indicii de fidelitate ai speciilor de plante utilizate pentru combaterea parazitilor din zona de studiu
Tab. 3.1
Fidelity indices of plant species used for pest control in the study area
. . . FL in % [[Na/N] x
Specia Paraziti controlati Na | N ol |
’ 100]
Aloe ferox Helminti, capuse, | 23 | 23 | 100
acarieni
Acokanthera _
g Helminti, capuse 8 |8 |100
oppositifolia
Elephantorrhiza Helmininti, capuse, 6 16 |100
elephantina acarieni
Albuca setosa Helminti 5 |6 |83.33
Gunnera perpensa Helminti 3 19 [3333
Centella coriacea Helminti 1 |4 |25
Cussonia spicata Helminti 1 |6 |16.67

Boli ale vezicei biliare, pericardita, apa hematurie, diareea si balonarea
sunt cateva dintre bolile care au fost raportate ca afecteaza caprele din zona. Cele
mai raspandite boli transmise de cdpuse in zond au fost pericardita (10,44%),
hematuria (11,54%) si boala biliara (60,02%).Aceste boli erau mai raspandite vara.

Toti participantii la acest studiu au recunoscut ca atat parazitii interni, cat
si cei externi cauzeazd probleme uriase. Bolile, parazitii, furtul de animale si
pasunile sdrace au fost raportate ca principalele provocari cu care se confruntd
fermierii in cresterea animalelor. Parazitii (47,17%) au fost raportati ca fiind cea
mai problematica provocare cu care se confrunta fermierii.
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Parazitii obisnuiti in zona de studiu au fost puricii (30,77%), paduchii
(65,38), acarieni (75,38%), capuse (84,62%) si helminti (100%), toate fiind raporati
a fi raspanditi vara.

Figura 3.1 prezinta prevalenta parazitilor in zona de studiu. Fermierii au
putut spune ca o capra a fost infestatd cu paraziti prin pierderea greutatii corporale
(32,08%), pierderea poftei de mancare (33,96%) si scarpinandu-se de stélpi
(33,96%).
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Fig. 3.1 Prevalenta perceputi a parazitilor in districtul Chris Hani din provincia Eastern Cape

1)

Fig. 3.1 Perceived prevalence of parasites in Chris Hani district, Eastern Cape province

1)

Majoritatea fermierilor (69,23%) au folosit plante medicinale, cativa au
folosit medicamente comerciale (11,54%), iar o proportie (19,23%) au folosit atat
plante medicinale, cat si medicamente comerciale pentru combaterea parazitilor din
efectivul lor. Fermierii au folosit plante medicinale din diverse motive, adica sunt
eficiente (69,81%), ieftine (1,89%), usor accesibile (13,21%) si usor de utilizat
(15,09%), in timp ce altii (11,54%) au indicat ca au facut-o. nu au cunostinte
despre plante.

Familia de plante cel mai frecvent mentionatd a fost Asphodelaceae.
Maphosa si Masika (2010) au raportat constatdri similare. Acest lucru s-ar putea

59



datora distributiei sale naturale vaste, cu 13 genuri (Treutlein et al., 2003). Aloe
ferox si Bulbine latifolia au fost speciile de plante raportate care apartin familiei
Asphodelaceae.

Utilizarea materialelor vegetale combinate a fost raportata si de Masika si
colab. (2000) si Maphosa si Masika (2010), dar contrazice constatarile lui Van der
Merwe, Swan si Botha (2001), care au raportat utilizarea unei singure plante.

S-a raportat ca unele dintre plantele care au fost folosite de fermieri pentru
a controla parazitii din aceastd zona de studiu contin substante active farmacologic.
Dintre cele noua specii de plante utilizate pentru a controla parazitii la capre din
districtul Chris Hani, A. ferox a fost cea mai frecvent utilizatd planta, asa cum sa
raportat anterior (Maphosa & Masika, 2010; Moyo & Masika, 2009; Setlalekgomo
& Setlalekgomo, 2013).

Planta A. ferox are un efect laxativ datoritd prezentei aloinei glicozide
(Steenkamp & Stewart, 2007; Eloff & McGaw, 2014). Este, de asemenea,
cunoscutd sub numele de repulsiv pentru insecte; este utilizat pentru tratarea
pericarditei si a bolilor biliare (Van Wyk, Van Oudtshoorn & Gericke, 2002), a
bolilor pasérilor de curte, a dermatitelos produse de rdia psoroptes la ovine si
pentru a controla capusele la bovine (Moyo & Masika, 2009).

Elephantorrhiza elephantina este folositd pentru tratarea pericarditei
(Eloff & McGaw, 2014; Luseba & Van der Merwe, 2006; Van der Merwe et al.,
2001) si utilizatd la capre pentru a controla helmintii (Maphosa & Masika, 2010;
Okoli, Tamboura & Hounranghe) iar la oameni pentru hipertensiunea arteriala
(Mathias-Mundy & McCorkle, 1989). Elephantorrhiza elephantina contine
proprietati antibiotice (Van Wyk & Wink, 2004; Van Wyk et al., 2002).
Amelioreazd inflamatia la animale si este, de asemenea, folosit ca purgativ (Cocks
2006).

Centella coriacea contine triterpenoizi care au efecte antibiotice si
purgative.

S-a raportat ca Agapanthus praecox contine saponine care au efecte
antibiotice, analgezice, laxative, antiinflamatoare si imunoreglatoare (Van Wyk et
al., 2002).

Albuca setosa este utilizatd in managementul diabetului zaharat (Oyedemi
etal, 2011).

S-a raportat ca Acokanthera oppositifolia trateaza antraxul si tenia (Dold
& Cocks, 2001).
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4. MOTIVATIA, SCOPUL SI OBIECTIVELE
CERCETARILOR
4. THE MOTIVATION, AIM OBJECTIVEJ OF THE
RESEARCH

Dermatopatiile la capre sunt frecvent diagnosticate si au importantd majora
intrucat, pielea acopera suprafata externd a corpului , ce indeplineste multitudine de
functii. In primul rand ajuta la protectia corpului contra factorilor externi si
functioneaza ca un organ de depozitare, respiratie, secretie, excretie, senzorial si de
termoreglare.

Pielea reflectd tulburirile care au loc in organism prin functiile sale. In
general se poate spune ca pielea este ca o oglinda a starii generale a animalului.

Afectiunile dermatologice ale caprinelor au importanta crescutd din cauza
pierderilor economice ce produc (pierdere de fibre si produse din piele, productii
scazute de lapte si carne , cost medicamentos ridicat), dar si pentru faptul ca o parte
din ele se pot transmite la om cum este ectima contagioasd, rdia sarcoptica,
micozele etc.

Medicii veterinari deseori sunt chemati pentru diagnosticarea si tratarea
acestor afectiuni dermatologice dar poate deveni frustrat din cauza limitarii
economice impuse de catre proprietari. Prin urmare anamneza, semnele clinice si
examenul fizic sunt importante pentru dezvoltarea unui diagnostic diferential
corect.

De vreme ce aceste lucruri nu au fost cercetate mai aprofundat, exista
posibilitatea ca importanta afectiunilor dermatologice la caprine sé fie subestimata
atat pentru proprietari cat si pentru medici veterinari.

In lucrarea de cercetare propusi, s-a realizat studiul aspectelor clinice,
diagnosticului si tratamentului principalelor dermatopatii intilnite la capre, cu
accent pe discutia modalitatilor de diagnostic a acestor afectiuni, urmarind
schematizarea unui protocol de consultatie si stabilirea principalelor cauze ale
imbolnavirilor, In vederea adoptirii unei conduite terapeutice si profilactice
adecvate.
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5. MATERIAL SI METODE
5. MATERIAL AND METHODS

5.1. DESCRIEREA CADRULUI NATURAL /
ORGANIZATORIC iN CARE S-AU DESFASURAT CERCETARILE
Activitatea de cercetare s-a desfasurat in orasul Deskati, judetul Grevena,

oragul Parga, judetul Preveza, in Larisa , in Elefsina si in Elassona la ferma
biologica « DOUMA VITAL FARM » . S-au efectuat :

- Examinarea clinica si notarea rezultatelor;

- Biopsii la pacienti care sunt suspicionati de prezenta parazitilor sau la
care afectiunea dermatologica poate fi cauzata din motive alergice sau
poate fi consecinta unei boli autoimune;

- Frotiuri prin amprenta in special in diagnosticul leziunilor uscate sau
exudative;

- Administrarea medicamentelor in functie de diagnostic ;

- Notarea medicamentelor care se folosesc in ferma respectiva BIO;

- Utilizarea medicamentelor nesteroidiene si cele naturiste.

Studiul privind epidemiologia primard a dermatopatiilor la caprine a fost
efectuat la un numar de 138 animale din mai multe efective din zonele respective,
intrucat aceste animale prezentau mai intens afectiunile dermatologice. S-au facut
poze biopsii si s-a administrat tratament la cele la care proprietarul a fost de acord.

Colectarea informatiilor in vederea efectudrii studiului statistic a urmarit
coroborarea datelor privind identificarea animalului, anameza, si manifestarile
clinice ale animalului.

Pielea asigurd mediul normal de activitate la majoritatea organelor si
sistemelor organismului. Astfel, organele protejate influenteaza integritatea
morfologica si functionald a pielii.

Diagnosticul leziunilor ale pielii este confirmat in aceeasi fel in care se
face diagnosticul a unor boli care afecteaza alte sisteme ale corpului.

Diagnosticul afectiunilor dermatologice necesitd o bund cunoastere a
terminologiei utilizate pentru descrierea leziunilor cutanate [100].

Aflarea datelor anamnetice este foarte importantd si se face inainte de a
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incepe examenul clinic, dar se poate continua si paralel cu acesta.

Examenlul clinic general consta in aprecierea starii actuale a animalului si
se continud cu examenul pielii, mucoaselor, limfonodulilor, temperaturii corporale,
pulsului si respiratiei.

5.2. ANAMNEZA

Este ancheta clinicd care constd intr-o serie de intrebdri si se adreseaza
proprietarului sau ingrijitorului animalului. Pentru precizarea diagnosticului, datele
anamnetice au importanta.intrebarile trebuie sa fie clare si sd nu contina termeni
stiintifici pentru a fi inteles de persoana respectiva. In anamnezi trebuie si se
precizeze motivul chemarii medicului veterinar, istoricul bolii, antecedentele
proprii animalului (dacd a fost operat sau daca a suferit de alta boald) si conditiile
de crestere si exploatare (alimentatia, activitatea, mediul in care creste) a
animalului Tnainte si dupa aparitia bolii si daca a fost aplicat un tratament [84].

5.3. EXAMENUL OBIECTIV

Inspectia. Prin inspectie se apreciazd fanerele, culoarea pielii, umiditatea
leziunile si deformarile pielii.

Palpatia. Se apreciaza elasticitatea pielii [deformarile], consistenta, durere
sau crepitatie.

Percutia. Se apreciaza sunetul. Atunci cand sunetul este mat poate fi vorba
de edem sau atunci cand este sonor poate fi vorba de emfizem subcutanat.

Metodele speciale pot fi raclajul cu examinarea raclatului, punctie cu
examinarea lichidului de punctie, biopsia si examenul histopatologic.

Testele specifice de diagnostic pot fi efectuate atunci cind animalele nu
raspund la terapia adecvata sau atunci cand animalele sunt date spre vanzare sau
alte activitati [74].

Datele cronologice sunt importante pentru a face un diagnostic diferential
(data la care s-a observat prima oarad semnele clinice, durata si progresul semnelor
clinice). Importantd mare are regiunea corporald unde este afectat animalul si
distributia leziunilor la alte regiuni corporale. Adesea starea actuala a bolii este atat
de severa incat punctul de origine nu poate fi determinat prin examinarea fizica.
Evaluarea raspandirii bolii de la un animal la altul in cadrul turmei sau efectivului
este deosebit de importanta. Medicul veterinar poate asambla o cronologie detaliata
a oricaror tratamente aplicate, doza si calea utilizatd pentru administrare si durata
tratamentului [79].

Semnele clinice sunt importante in dezvoltarea diagnosticului diferential.
Acestea pot varia foarte mult si depind de tesuturile implicate in procesul bolii.
Diagnosticul diferential este cel mai usor de determinat la inceputul bolii, cand
leziunile primare sunt abundente. Pe masurd ce boala progreseaza, leziunile
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secundare cum ar fi infectia, ingrosarea, crustele si pierderea parului pot coplesi
boala primara si pot face extrem de dificila evaluarea bolii pielii. Prin urmare,
animalele cu boala nou emergenta ar trebui selectate pentru examinare.

Desi multe boli ale pielii sunt diagnosticate pe baza semnelor clinice si a
intuitiei, diagnosticul specific necesita confirmarea prin teste de laborator.

5.4. DIAGNOSTICUL PARACLINIC AL
DERMATOPATIILOR LA CAPRINE

Desi multe boli ale pielii sunt diagnosticate pe baza semnelor clinice si a
intuitiei, diagnosticul specific necesita confirmarea prin testele de laborator.

Raclarea pielii . Este usor de efectuat in conditii de teren. Bacteriile sunt
prezente pe suprafata pielii. Continutul pustulelor pielii sau al abceselor poate fi
aspirat si cultivat pentru identificare. Trebuie facut un frotiu direct si o tulpind de
Gram efectuatd pentru identificarea imediatd a bacteriilor infectioase. Prezenta
bacteriilor fagocitare indica un diagnostic de infectie bacteriana.

Descrierea morfologiei grupurilor de bacterii poate fi utila. Examinarea
directd nu este, de obicei satisfacatoare, dar inmuierea materialului cu solutie de
azotat de sodiu poate permite vizualizarea ectoparazitilor sau a hifelor fungice.
Organismele plutesc adesea la suprafata solutiei, un dispozitiv plasat pe partea de
sus a solutiei ajuta la identificare, deoarece acarienii sunt adesea purtati cu aderenta
apei pe dispozitiv.

Raclarea pielii trebuie efectuatd fin si adanc. Prezenta sangelui in
momentul razuirii indica faptul cd adincimea este adecvatd pentru colectarea
ectoparazitilor. Analiza microscopica atentd a resturilor este utild pentru a
identifica acarienii sau oudle lor. Solutia de hidroxid de potasiu poate fi folosita
pentru a curata cAmpul de examinare.

Cultura microbiani. Poate fi folositd pentru determinarea prezentei a
organismelor patogenice. Rezultatele culturii pot fi provocator de interpretat
intrucat cateva culturi microbiene pot fi parte din rezidentii normali a florei pielii la
capre. Culturile bacteriene pot fi obtinute prin aspirarea pustulelor , abcese si alti
noduli. Daca trebuie efectuatd o biopsie a pielii, cultura bacteriana poate fi obtinuta
dintr-o proba de tesut cutanat. Clinicianul curatd cAmpul dorit cu alcool si obtine o
proba de la periferia unei leziuni active. Culturile pentru agentii dermatomicotici
trebuie puse in medii speciale. Culturile fungice pot dura saptdmani pentru
raportarea rezultatelor pozitive sau negative, in mediu favorabil.

Biopsia. Biopsia cutanatd este cel mai des folositd pentru identificarea
leziunilor produse de ectoparaziti si a bolilor alergice si autoimune. Biopsia
cutanatd este indicatd atunci cand o leziune este neobisnuitd, nu a rdspuns la
tratament, este suspectata pentru a fi neoplazica, sau este persistenta ulcerativa sau
exudativd. Mai poate fi folositd pentru a exlude diferite patologii in timpul
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diagnosticului diferential. Esantioanele de biopsie trebuiesc obtinute din leziunile
primare si ar fi ideal daca ar include jonctiunea normald si lezatd a pielii. E bine de
ales zona cu minima tensiune a pielii. Pacientul trebuie sedat sau tranchilizat.
Fixatorii pentru probele de piele includ formalind tampon neutru 10% pentru
microscopie opticd si glutaraldehidd pentru microscopie electronicd. Biopsiile de
piele pot fi fixate cu fixativul lui Mikel sau proaspit inghetate fara fixativ daca se
doresc teste imunohistochimice sau alte astfel de teste. Intr-un studiu, contractia a
fost similara pentru probele fixate cu formalind si proaspete [79]. Esantioanele de
biopsie trebuiesc trimise la un patolog veterinar cu experientd in interpretarea
histologiei pielii. Deoarece histologia pielii variazd dramatic intre specii, este
preferabil un patolog cu experientd in evaluarea pielii de caprine.

Varsta animalelor diagnosticate cu diverse dermatopatii a fost cuprinsa
intre 3 luni si 5 ani. In ceea ce priveste criteriile de sex, afectiunile dermatice se
observa mai des la femele.

5.5. OBTINEREA PREPARATELOR HISTOLOGICE
BIOPSICE

S-a realizat dupa urmatorul protocol:

Fixarea s-a realizat cu formol tamponat (pH 7) timp de 48 ore. Apoi piesele
au fost deshidratate utilizand alcool etilic in urmatoarele bai succesive: 70%, 75%,
80%, 85%, 90%, 96% si 3 bai de alcool etilic absolut. Durata stationarii pieselor n
fiecare baie a fost de 30 minute. Piesele au fost transferate in xilen (2 bai, o ora in
fiecare), apoi in termostat in 3 bai de parafind (o ora in fiecare). Includerea s-a
realizat utilizand forme de plastic. Sectionarea s-a realizat la microtomul de
parafina Slee. Sectiunile au fost colorate prin coloratia HE si HEA. Imaginile
selectate au fost fotografiate la microscopul Leica.

Tehnica histopatologicad pentru includerea la parafina (dupa Alexandru N.,
1995) urmeaza cele cinci etape, si anume: recoltarea, fixarea, includerea la
parafina, sectionarea si colorarea.

Recoltarea probelor trebuie facutd imediat dupd sacrificarea animalelor.
De preferat sunt instrumentele acutite astfel incat sa se evite strivirea tesuturilor.

Probele trebuie recoltate cu discernaméint si in concordantd cu scopul
experimentului. Fragmentele recoltate sa nu depaseascd 0,5 cm grosime si o
dimensiune aproximativa de 1cm®, conditie ce favorizeazi paitrunderea uniforma si
rapida a fixatorului in profunzimea probei.

Fixarea se realizeaza cu scopul de a nu permite putrefactia si dezintegrarea
preparatului. Prevenirea autolizei si stoparea fenomenelor vitale din tesuturi, face
posibild surprinderea exacta a leziunilor histopatologice din momentul respectiv.

Fixarea de asemenea are rol in sterilizarea preparatelor pentru ca
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formaldehida 10% are rol si de agent dezinfectant. Piesele fixate devin mai dure,
iar acestea sunt mai usor de manipulat In operatiunile histologice ulterioare.

Fixatorii chimici utilizati au fost formaldehida 10% si solutia Bouin
(fixator compus). fixarea se realizeaza in flacoane de 100-200 ml, iar volumul
folosit trebuie sa depaseasca de aproximativ 20 de ori pe cel al pieselor din interior.
Lichidul Bouin este compus din formol (5 parti), acid picric (15 parti) si acid acetic
glacial (1 parte) si este folosit in procesul de coagulare a proteinelor stucturale si
demineralizare prin extractia sarurilor de calciu. Viteza de penetrare este buna, iar
conservarea este de lunga durata.

Includerea la parafina este formata din patru etape succesive:

Deshidratarea, este procesul prin care se elimind apa din tesuturi pentru a
facilita impregnarea ulterioara cu parafina. Piesele se trec prin 3 béi succesive,
initial prin baia de alcool etilic 80%, apoi alcool de 90% si in final in baia de alcool
absolut. Timpul de mentinere in fiecare baie este de doua ore(fig. 5.1 - 5.2).

= / ‘k, ! B =
Fig. 5.1 Solutiile folosite in cadrul tehnicii de includere la parafina
(original)
Fig. 5.1 Solutions used in the paraffin inclusion technique
(original)

Fig. 5.2 Preparate histologice in baie de alcool butilic
(original)
Fig. 5.2 Histological preparations in a butyl alcohol bath
(original)
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Clarificarea este procesul de extragere a etanolului din preparate, deoarece
parafina nu este niscibild cu etanolul. Ca si substante se pot folosi xilen, toluen,
alcool amilic sau alcool izopropilic, in doua béi succesive, fiecare de cate doua ore.

Pentru impregnarea cu parafina este nevoie de parafina lichida mentinuta
constant la temperatura de 56°C cu ajutorul unui termostat (Fig. 5.3). Piesele se
mentin cate doua ore in fiecare din cele trei bdi succesive. Aceastd etapa ajuta la
intarirea pieselor si la Tmbundtatirea nivelului de omogenitate, pentru o sectionare
ulterioara mult mai facila.

Fig. 5.3 Etapa de impregnare cu parafina lichida
(original)
Fig. 5.3 Liquid paraffin impregnation
(original)

Includerea propriu-zisa are ca scop incorporarea pieselor intr-un bloc de
parafind, pentru ca mai apoi acestea sd poatd fi sectionate la microtom. Se vor
folosi casete speciale individuale din plastic, de diferite dimensiuni, i cu o zona
speciald pentru etichetarea probei

Sectionarea si etalarea

Sectionarea pieselor histologice se realizeazd cu ajutorul microtomului
pentru parafina SLEE CUT 5062, cu ajutorul caruia se obtin sectiuni de grosimea 5
pm. Aceste sectiuni sunt comprimate si prezintd pliuri, greu de etalat si vizualizat
la microscop (fig. 5.4). Pentru corectarea acestor defecte este nevoie de lame de
sticla port-obiect si a apei distilate la o temperatura constantd de 45°C. Cu alte
cuvinte, sectiunile sunt imersate in baia de apa, urmate a fi ridicate de pe suprafata
apei cu ajutorul lamei port-obiect (fig. 5.5).
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Fig. 5.4 Sectionarea la microtom
(original)

Fig. 5.4 Microtome sectioning
(original)

Fig. 5.5 Imersarea sectiunilor obtinute la microtom in baia de apa
(original)
Fig. 5.5 Immersion of microtomed sections in water bath
(original)

In prealabil, pentru o executie cat mai coercta si ordonata a intregii tehnici
histopatologice, inainte de etalare, se vor nota lamele de sticla, si se vor trata cu
albumind Meyer.

Dupa etalarea sectiunilor pe lamele de sticld, acestea se vor aseza Intr-un
suport, urmand a fi colorate (fig. 5.6).
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Fig. 5.6 Asezarea lamelor intr-un suport inainte de colorare

(original)
Fig. 5.6 Placing the slides in a holder before staining
(original)

Colorarea preparatelor are ca scop identificarea mult mai usor a elziunilor
histopatologice. S-au folosit urmétoarele medote de colorare histologicaS coloratia
tricromica Masson [HEA], coloratia HE [Hematoxilina-Eozind] si coloratia PAS
[Periodic Acid Schiff]. Inainte de a colorarea preparatele etalate pe lame, acestea se
vor supune deparafinarii si rehidratarii.

Deparafinarea se face in cinci bai consecutive de benzen, timp de 10
minute fiecare (fig. 5.7)

Benzen I
Benzen 11
Benzen III
Benzen IV
Benzen V

Rehidratarea se face prin bai succesive de cate 10 minute, In urmatoarele

solutii (fig. 5.7).

Alcool etilic absolut
Alcool etilic 90%
Alcool etilic 80%
Apa robinet

Apa distilata
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Fig. 5.7 Deparafinarea si rehidratarea preparatelor histologice
(original)
Fig. 5.7 Deparaffinisation and rehydration of histological samples
(original)

Colorarea propriu-zisa
Metoda tricromica Masson (HEA)
- Hematoxilind Mayer (10 minute)
- Aparobinet (pasaj)
- Apa litinata (10 minute)
- Apa distilata (pasaj)
- Eozina (10 minute)
- Apa distilata (pasaj)
- Acid fosfomolibdenic 1% (10 minute)
- Apa distilata (pasaj)
- Albastru de metil 1% (3 minute)

Metoda Hematoxilina-Eozina (HE)
- Hemtoxilind Mayer (10 minute)
- Aparobinet (pasaj)
- Apa litinatd (10 minute)
- Apa distilata (pasaj)
- Eozina (10 minute)
- Apa distilata (pasaj)

Metoda Acid Periodic-Fuxind Schiff (PAS)
- Acid periodic 1% (10 min)



- Apa robinet (5 minute)

- Apa distilata (pasaj)

- Reactiv Schiff (15 minute)
- Apa sulfuroasa (3 minute)
- Apad sulfuroasa (4 minute)

Montarea presupune parcurgerea a trei etape: deshidratarea, clarificarea si
montarea propriu-zisa.
Deshidratarea are rolul de a scoate apa din tesuturile preparatului.
- Alcool etilic 80% (10 minute)
- Alcool etilic 90% (10 minute)
- Alcool etilic absolut (10 minute)

Clarificarea se face in cinci bai succesive de benzen toluen sau xilen.
- Benzen I (10 minute)
- Benzen II (10 minute)
- Benzen III (10 minute)

Montarea propriu-zisa urmareste punerea intre sectiunea de pe lama port-
obiect si lamela a unei substante care are acelasi indice de refractie ca al sticlei,
respectiv Balsamul de Canada.

Pentru vizualizarea preparatelor si pentru captarea microfotografiilor a fost
folosit microscopul cu camera Leica.
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6. CERCETARI PRIVIND HIPOTIROIDISMUL LA CAPRINE
6. RESEARCH CONCERNING HYPOTHYROIDISM IN
GOATS

Insuficienta toroidiand primara este legata de carenta primara in iod.

Deficitul in seleniu agraveaza carenta in iod. De asemenea in producerea
bolii intervin si carentele in vitamina A, E , fenilalanind , suprasolicitarile
fiziologice si subnutritia.

Hipotiroidia iatrogena poate aparea dupa radioterapie , exereza chirurgicala
a glandei sau tratamente cu substante antitiroidiene. Dintre medicamentele
obisnuite , sulfamidele inhiba sinteza hormonilor tiroidieni [16, 82].

Se estimeaza ca aproximativ 29% a populatiei din lume din 130 tari, traiesc
in zone ci deficientd in iod [ 3].

Tiroidita limfocitara, intélnita la om si la cdine , apare si la capre.

Hipotiroidismul indus la capre este evidentiat prin cdderea In greutate
,edema faciald, slabiciune, depresie profunda si lipsa libidoului. Hipotiroidismul
indus mai poate cauza hipoglicemie, hipercolesterolemie si anemie [80].

Nou néascuti de la femelele bolnave nu supravietuiesc, lipsiti de tonus
neuromuscular, uneori fard par, cu regiunea tiroidiana hipertrofiata si mixedem in
regiunea cervicald si membrele anterioare [3, 4, 16, 46].

Ca simptomatologie la animalele adulte , modificarile pielii se traduc prin
mixedem , localizat in regiunea capului si a cefei. Pielea este ingrosatd , cutata si
prezintd descuamari. Cu cat persistd mixedemul atunci apare hipercheratoza,
hipercromia si seboreea. Lana din zona dorso-lombara incepe sd cada. Alopecia
este simetrica si Incepe sa se extinda atat spre cap cat si spre coadd si fetele
posterioare ale coapselor.

O manifestare clinica frecventa la caini este alopecia simetrica, bilaterala,
pielea fiind uscata, aparent Ingrosatd (mixedem) si nepruriginoasa [ 82, 95, 96].

La nou néscuti si tineret apare mixedemul care este localizat mai ales in
regiunea capului si gatului, pielea fiind Ingrosata si cutata.

La nou nascuti, de mame ce au deficiente in iod , s-a observat alopecie
generalizatd cu mixedem care deobicei duce la aparitia gusei [23].

La iezii din rasa Saanen , este descrisd o deficienta ereditard In sinteza
tireoglobulinei care clinic se manifesta prin hipotricoza simetrica bilaterala,
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mixedem, hipercheratoza foliculara [100].

Hipotiroidismul primar si hipotiroidismul secundar sunt descrise la
animalele de ferma [3, 9, 39, 82].

O deficienta de iod la animale cauzeaza malformatii, intarzierea cresterii,
scaderea fertilitatii, cresterea mortalitatii perinatale si scaderea performantei si a
productivitatii animalelor, de exemplu, cresterea redusad a lanii si a productiei de
lapte [7, 16, 82].

Hipotiroidismul secundar poate fi consecinta de consum a alimentelor ce
contin substante ce pot perturba biosinteza hormonilor tiroidieni. Cateva astfel de
alimente pot fi : mustarul, rapita,varza, ridiche salbatica precum si soia, fasole,
mazare, linte, bumbac, seminte de in si trifoi alb [14].

Alte substante antitrioidiene pot include perclorati, sulfonamide si nitrati
[14, 16].

Hipotoiroidismul secundar poate fi cauza ecxesului de calciu in dieta
animalelor, a malnutritiei, deficienta de aminoacizi esentiali , hipovitaminozele A,
E, deficienta de seleniu si stresul [16, 82].

Necesarul de iod este, de obicei, mai mare la caprine decat la alte
rumegatoare [44]. Asigurarea unui aport adecvat, dar nu excesiv, a iodului este
important in prevenirea tulburdrilor tiroidiene [45]. Existd medicamente care pot
bloca actiunea hormonului tiroidian asupra tesuturilor. Aceste medicamente includ
guanetidina, propranololul si dinitrofenolul [16]. Se administreaza preparate pe
baza de iod (solutie Lugol, iodura de potasiu). Administrarea preparatelor pe baza
de iod (iodurd de potasiu, solutie Lugol) este eficace in hipotiroidia consecutiva
carentei in iod, mai ales in ,zonele gusogene”. Pentru prevenirea aparitiei
hipotiroidiei la nou-nascuti se recomandd administrarea, la taurinele aflate in
ultimele 2 luni de gestatie, a 350 mg iodurd de potasiu siaptaménal. La ovine se
administreazd 360 mg iodurd de potasiu la un animal, in ultimele doud luni de
gestatie.

Alopecia simetricd bilaterala este mai frecvent raportatd la caini. Ca
urmare a atrofiei foliculilor pilosi , parul cade din zonele care sunt expuse la
microtrauma, ca semn caracteristic fiind lipsa parului din zona cozii (“coada de
soarece”) [82].

Au fost semnalate cazuri rare de hipotiroidism iatrogen la oameni |,
diagnosticul fiind orientat spre alopecia endocrind secundara hipotiroidismului
primar. Confirmarea diagnosticului a fost facutd cu examinarea dozei a tiroxinei
(T4), ai carui valori au fost 1.5 pg/dl la mama si 2.3 pg/dl a fiicei. Limitele
fiziologice a tiroxinei sunt 3.3-7.0 pg/dl [3].

Raportam cazuri de alopecie endocrind la capre din cauza

hipotiroidismului primar. Leziunile histologice ale pielii au fost sugestive pentru
hipotiroidism, constind in mixedem, atrofie a foliculilor de par si paracheratoza
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moderatd. Faptul ca cele doud capre despre care este vorba, erau mama si fiica
sugereazd o predispozitie geneticd. Aparitia unor manifestari sugestive de
hipotiroidism in zonele endemice ar trebui sa alarmeze fermierii sa ia masuri
profilactice prompte, sd suplimenteze iod in furaje, mai ales dacd animalele sunt
hranite cu furaje cu potential antitiroidian [49].

La cazul 2 este vorba de capra din rasa Murciano Granadina in varstd de 3
ani, care prezintd alopecie si seboree. Starea generald a animalului nu este afectata
(fig. 6.1 - 6.2).

4 ¢ PEATE : 2 $
Fig. 6.1 Capra Murciano Granadina in varsta de 3 ani care prezinti alopecie si seboree
(original)
Fig. 6.1 3-year-old Murciano Granadina goat showing alopecia and seborrhoea
(original)

(original)
Fig. 6.1 3-year-old Murciano Granadina goat showing alopecia and seborrhoea
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(original)

La cazurile 3 si 4 este vorba de capre din rasa Saanen. In cazul 3 capra este
in varsta de 4 ani si prezintd alopecie pe partea dreapta (fig. 6.3 — 6.6).

Fig. 6.3 Alopecie pe partea dreapti la capra de 4 ani
(original)

Fig. 6.3 Alopecia on the right side of a 4-year-old goat
(original)

Fig. 6.4 Alopecie pe partea dreapta la capra de 4 ani
(original)

Fig. 6.4 Alopecia on the right side of a 4-year-old goat
(original)

In cazul 4 este vorba de fiica caprei de 4 ani si prezint alopecie pe partea
opusa (fig. 6.7). Cel mai probabil este vorba de deficit de iod intrucat in zona
Deskati care este muntoasd existd acest deficit si la oameni. S-a administrat placi
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de lins ce contin vitamine si oligoelemente, inclusiv iod.

Fig. 6.5 Alopecie pe partea dreapti la capra de 4 ani
(original)

Fig. 6.5 Alopecia on the right side of a 4-year-old goat
(original)

Fig. 6.6 Alopecie pe partea dreapti la capra de 4 ani
(original)
Fig. 6.6 Alopecia on the right side of a 4-year-old goat

(original)
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Fig. 6.7 Alopecie pe partea opusi. Fiica caprei in virsta de 4 ani
(original)
Fig. 6.7 Alopecia on the opposite side. Kid of 4-year-old goat
(original)

Capra din rasa Murciano Granadina in varstd de 3 ani, care prezintd
alopecie si seboree. Starea generald a animalului nu este afectata (fig. 6.8).

Fig. 6.8 Capri din rasa Murciano Granadina in virsti de 3 ani, care prezinta alopecie si
seboree
(original)
Fig. 6.8 3-year-old Murciano Granadina goat with alopecia and seborrhoea
(original)

Examenul microscopic direct al raclatului cutanat exclude dermatita
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parazitara sau fungica. Pe frotiu, au fost evidentiati foliculii de par in faza catagena,
caracteristicd a dermatozei endocrine.

Examenul histologic al pielii a evidentiat infiltrarea mucopolizaharida a
tesutului conjunctiv subcutanat (mixedem), cu usoara descuamare a stratului
superficial al epidermei (fig 6.9), atrofie a foliculilor de par si ectazie a glandelor
sudoripare (fig. 6.10) si parakeratoza localizata. (fig. 6.11).

- 5 . - i
Fig. 6.9 Infiltrarea mucopolizaharida a tesutului conjunctiv subcutanat (mixedem) (sageata),
impreuni cu descuamarea usoari a stratului superficial al epidermei. Atrofia foliculilor de par
si ectazie a glandelor sudoripare. Col PAS x100
(original)

Fig 6.9 Mucopolysaccharide infiltration of the subcutaneous connective tissue (myxedema)
(arrow), together with slight desquamation of the superficial layer of the epidermis. Atrophy of
hair follicles and ectatic sweat glands. PAS x100
(original)

Diagnosticul hipotiroidismului este unul complex. Pe langa determinarea
tiroxinei (T4) si triiodotironinei (T3), a T4 libera (fT4) si a tirotropinei hipofizare
hormonul (TSH) trebuie masurat.

La cazuistica noastra confirmarea diagnosticului s-a realizat prin dozarea
T4 seric, acesta avand valori de 1,5 pg/dl si respectiv 2,3 pg/dl, mai mici fatd de
intervalul de referintd normal de 3,3-7,0 pg/dl. Medicamentele care scad T4 si fT4
inclusiv sulfonamidele si fenobarbital [96], corticosteroizii [70], fenilbutazona.
Examinarea ecografica a tiroidei permite o orientare diagnostica rapida [6].
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Fig. 6.10 Infiltrarea mucopolizaharida a tesutului conjunctiv subcutanat (mixedem). Atrofia
foliculilor de pér si ectazie a glandelor sudoripare (sigeati). Col HEA x 100
(original)
Fig. 6.11 Mucopolysaccharide infiltration of subcutaneous connective tissue (myxedema).
Atrophy of hair follicles and sweat gland ectasia (arrow). HEA x100
(original)

Fig. 6.11 Infiltrarea mucopolizaharida a tesutului conjunctiv subcutanat (mixedem) (sigeati
verde). Atrofia foliculilor de par (sdgeati neagri). Parakeratoza epidermica. Col.PAS x100
(original)

Fig. 6.11 Mucopolysaccharide infiltration of subcutaneous connective tissue (myxedema) (green
arrow). Atrophy of hair follicles (black arrow). Epidermal parakeratosis. PAS x100
(original)
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Tratamentul hipotiroidismului difera in functie de etiologie. La
carnivorele de companie si la ecvidee, se recomanda levotiroxina 0,02 mg/kg pana
la rezolvarea semnelor clinice [96]. La erbivorele care traiesc in zone endemice
pentru hipotiroidism, se recomanda suplimentarea iodului din furaje. Necesarul de
iod este de 0,5 mg/kg substantd uscatd (MS) din furaje, 0,8 mg/kg MS la femelele
gestante si 2 mg/kg MS daca sunt hranite cu furaje care contin factori goitrogeni
(familia Cruciferae) [84]. Deoarece iodul se sublimeazid la expunerea la lumina
soarelui, se recomanda includerea sarurilor de iod in saline. Seleniul potenteaza
activitatea iodului, astfel ca suplimentarea cu Se este, de asemenea, foarte utild in
reducerea infertilitatii, avortului si mortalitatii neonatale [49]. Unii autori considera
ca suplimentarea iodului in furaje trebuie facutd numai in lunile ploioase, cand
precipitatiile depasesc 80 mm/mp. Injectarea a 1 ml de ulei etiodat 78% poate
preveni carenta pentru mai mult de 70 de zile la vaci [6].

Concluzii partiale

1. Raportam doud cazuri de alopecie endocrind la capre datorate
hipotiroidismului primar. Leziunile histologice ale pielii au fost sugestive pentru
hipotiroidism, constdnd in mixedem, atrofie a foliculilor de pér si parakeratoza
moderata.

2. Confirmarea diagnosticului s-a realizat prin dozarea T4 seric,
acesta avand valori de 1,5 pg/dl si respectiv 2,3 pg/dl, mai mici fata de intervalul
de referintd normal de 3,3-7,0 pg/dl.

3. Faptul cd cele doud paciente erau mama si fiicd sugereaza o
predispozitie geneticd. Aparitia unor manifestari sugestive de hipotiroidism in
zonele endemice ar trebui sa alerteze fermierii sa ia masuri profilactice prompte, sa
suplimenteze iodul din furaje, mai ales daca animalele sunt hranite cu furaje cu
potential antitiroidian.
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7. CERCETARI PRIVIND UNELE DERMATOPATII
INFECTIOASE LA CAPRINE
7. RESEARCH REGARDING SOME INFECTIOUS
DERMATOPATHIES IN GOATS

7.1. ECTIMA CONTAGIOASA

Ectima contagioasa este o dermatitd infectioasa la ovine si caprine care
afecteaza in primul rand buzele animalelor tinere. Boala este de obicei mai severa
la caprine decét la oi. Oamenii sunt ocazional afectati prin contact direct [66].

Ectima contagioasd, o boald virala acutd, contagioasd, debilitanta si
importantd din punct de vedere economic a oilor, caprelor si a altor rumegétoare
domestice si salbatice este distribuitd la nivel mondial [66]. Are importanta pentru
sdndtatea publica.

Infectia aparatului respirator si gastrointestinal este rard [16].

Cei mai receptivi sunt mieii de 2-3 saptdmani pana la 3 luni [65] desi unii
autori raporteaza evolutia mai grava la capre [5].

Leziunile sunt de tip scabios si pustular. In mod traditional, boala este
descrisaca fiind limitatd la botul si buzele tinerelo rmiei pand la sase luni, desi
adulti pot fi, de asemenea, afectati uneori [5]. Din cand in cand,mieii afectati care
alapteaza pot raspandi boala latesuturile si ugerul femelelor [5].

Provocarea diagnosticului pentru practicant devine mai mare atunci cand
virusul se indeparteaza de distributia obignuita.

A fost examinat un grup de sapte capre Anglo-Nubiene datoritd leziunilor
proliferative multifocale a pielii deasupra capului, gatului, pieptului si flancurilor
fiecarui animal. Leziunile s-au dezvoltat la aproximativ doud sdptamani dupa ce
animalele s-au Intors de la un spectacol local de vara, la care au fost gazduite timp
de trei zile in locuri unde anterior au fost ocupate de oi. In afara de leziunile pielii,
animalele nu se prezinta a fi bolnave.

Leziunile au inceput cu aparitia veziculelor, urmate de proliferarea si
incrustarea severd a epidermului. Zonele afectate au fost discrete, de aproximativ
2-7 cm in diametru. Leziunile nu erau pruriginoase. Zonele afectate au fost initial
hiperemice, treptat, devenind mai palide sau gri la culoare. Nu au fost observate
leziuni pe bot, buze sau uger la animale.

Ectima contagioasa a fost descrisd la un tap care a fost afectat pe scrot,
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burta si picioare [6].

Exista si alte boli cauzate de poxvirus la caprine si la oi care trebuie luate
in considerare la incercarea de a diagnostica agentul cauzal al leziunilor cutanate
observate la aceste caprine. Acest lucru este deosebit de important atunci cand
prezenta unui poxvirus strdin este o posibilitate. Diferentierea fatd de acesti alti
agenti poxvirus s-a bazat pe morfologia leziunilor observate gi pe natura benigna a
focarului. Leziunile observate la aceste animale au fost de natura proliferativa , nu
ulcerative si distructive ca in dermatoza ulcerativa, un alt virus de ovine [16].

Dermatoza ulcerativa este cunoscutd in Africa de Sud, Marea Britanie si
Statele Unite (12, pag. 63). Leziunile ulcerative observate in acea boald au fost
observate pe buze, fata, picioare, vulva, preputul si penisul animalelor afectate
[16]. Ectima contagioasa la capra, este descrisa ca fiind o formd mai usoara decat
cea de la ovine, desi rata mortalitatii poate varia de la 50 1la 100% [66].

Caprele afectate de aceasta distributie neobisnuitd de leziuni s-au recuperat
neuniform in decurs de trei pand la sase sdptamani fard tratament. Crustele de pe
piele treptat s-au uscat si au cazut, lasand pielea alopecica si depigmentatd. Apoi a
urmat o regenerare a parului, desi pigmentul parului a fost mai intunecat decat
normal. In urma izbucnirii initiale a acestui grup de actiuni, nu au fost afectate alte
animale din efectivul caprinelor.

Este cu sigurantd posibil ca focare similare de ectima contagioasa la
caprine cu o distributie aberantd a leziunilor sd aiba loc in altd parte in trecut.
Astfel de variatii marcate prezintd o noud provocare de diagnostic pentru
practicant. Rezultatele obtinute in acest caz demonstreazd in mod clar valoarea
trimiterii la laborator a unui material adecvat pentru biopsie proaspata si fixa pentru
a facilita diagnosticarea corecta a leziunii de piele. Din punct de vedere zoonotic,
exista un pericol crescut atat pentru proprietar, cat si pentru medicul veterinar.

Sensibilitatea cea mai mare la virus o are tineretul ovin si caprin, boala
avand caracter sezonier, fiind mai frecvent semnalata la sfarsitul verii (lunile iulie —
august). In declansarea bolii un rol important il au furajele tepoase, care produc
leziuni ce vor constitui porti de intrare pentru virus.

Sursele de infectie sunt animalele bolnave care elimind virusul, din
leziunile epiteliale, Tn mediul extern, pe care il contamineaza si unde virusul poate
persista de la un an la altul. Contaminarea se realizeaza prin intermediul surselor
secundare (furaje, apa, asternut, padocuri, pasuni contaminate etc.) [66].

In Grecia, boala este destul de raspandita, cu o incidenta ridicati a ovinelor
din rasa Lacaune din Franta [68].

Tabloul clinic. Boala debuteaza cu stare de abatere si febrd, urmati la
scurt timp de eruptia, pe tegumentul buzelor, a unor vezicule care se sparg rapid,
lasand in loc cruste maronii negricioase care se rup usor §i care sangereaza.
Aceasta forma mai este cunoscutd sub denumirea de ,,cas la gura”.

Mai pot sa apara eruptii pe tegumentul mamelonar si la extremitatile
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membrelor, in ultimul caz animalele prezinta schiopaturi. Daca survin complicatii
bacteriene se pot produce mamite si pododermatite, care pot duce la dezongulari
[66].

Diagnosticul se bazeaza pe semnele clinice, histopatologice, si
identtificarea unui proxvirus cu microscopul electronic. Infectia a fost transmisa de
la capra sidlbaticd la capra domestica. Cele mai multe infectii, unele dintre ele
severe, au fost gasite la miei si la copii. Semnele clinice ale bolii au fost similare cu
cele observate la caprele domestice. Conditia generala a organismului a fost slabita,
iar animalele au avut dificultdti in a se hrani normal. Toate efectivele infectate au
avut contact prelungit cu zonele in care sarea a fost furnizatd in mod artificial
(adica blocuri de sare, autostrazi si campinguri) [50].

localizarea peribucala sau labiald este cea mai frecventd si se traduce prin
proeminente pe obraji, urechi, pleoape si alte regiuni corporale. Fusobacterium
necrophorum poate transforma toatd regiunea peribucald si labiald intr-o zona
necrotica-crustoasa. Traumatismele pot afecta leziunile.

Localizarea podald este mai rard. Fusobacterium necrophorum si alti
germeni pot complica leziunile poadale, dand pododermatite, artrite, tendinite etc.

Localizarea genitala : se observa eruptii pe pielea preputiului, pe mucoasa
vulvo-vaginald, tegumentul perianal si baza cozii la femele.

Infectiile secundare pot duce la formarea de ulcere si flegmoane
subcutanate [65].

Ocazional, leziunile se gésesc pe picioare si 1n jurul coroanei, unde infectia
bacteriana secundara cu Dermatophilus congolensis cauzeaza frecvent "picioare de
capsuni". Mieii infectati pot dezvolta leziuni pe san care se extind pe pielea
ugerului. Leziunile se dezvoltd sub formd de papule si progreseaza prin etape
veziculoase si pustuloase Inainte de infiltrare. Cand leziunea se extinde pe mucoasa
orala, necrobaciloza secundara se dezvolta frecvent.

In cursul bolii [1-4 siptamani], crustele cad si tesuturile se vindeca fara
cicatrici. In timpul stadiilor active de infectie, mieii mai grav afectati nu manca
normal si pierd din greutate. Leziunile mari ale picioarelor provoaca tulburare.
Uneori mastita gangrenoasa, poate sa apara la oi [74].

Ectima afecteaza in mod obisnuit animalele mai tinere decat dermatoza
ulcerativa, desi acest criteriu poate fi folosit doar prezumtiv. Trebuie sa se tina cont
de boala febrei aftoase si de boala limbii albastre, dacad morbiditatea este ridicata,
iar semnele clinice includ salivare, schiopatatul, febra. Foliculita stafilococica
afecteaza pielea botului si Tnconjoarda ochii. Demonstrarea directd a virusului in
materialul crustei prin microscopie electronica a fost acum inlocuita de PCR ca
metoda de diagnosticare de alegere pentru ectima [5].

Virusul are o afinitate deosebita pentru piele, deoarece infectia survine prin
contact direct. Perioada de incubatie este relativ scurti. Animalele sensibile
dezvolta de obicei primele semne ale bolii la 4-7 zile dupa expunere, care persista
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timp de 1 pana la 2 saptamani sau pe perioade mai lungi. Boala afecteaza ovinele si
caprinele; este marcatd o crestere a incidentei si a severitatii, intre efectivele de
rumegatoare mici daca nu este controlata.

Afectiunile ce afecteazda gura apar mai frecvent in perioadele de
temperaturi extreme cum ar fi vara si iarna. Boala se prezinta initial sub forma de
papule care progreseaza formandu-se vezicule sau pustule nainte de infiltrare.
Aceste leziuni se gasesc pe pielea buzelor. Leziunile acestea se pot raspandi in
exteriorul si in interiorul gurii, fetei, buzelor, urechilor, vulvei, scrotului,
picioarelor, si de obicei in regiunea interdigitala. Leziunile mari ale picioarelor pot
duce la furbura la adulti si animale tinere. Infectia se raspandeste prin contact direct
si indirect de la animalele infectate sau prin contactul cu tesutul sau saliva infectata
care contine virusul [66]. Orf, cunoscuta si sub numele de ectima contagioasa sau
dermatitd pustuloasa contagioasd, este o boalda zoonoticd virald rezultata din
contactul direct sau indirect al pielii afectate cu animalele infectate.
Microorganismul cauzator este virusul orf, un virus ADN epiteliotrop din grupul
Parapoxvirus, care infecteaza in general oile, caprele si diverse alte animale ovine
domestice si sélbatice. Un pacient de sex masculin s-a prezentat la spital cu
multiple leziuni nodulare la Incheietura mainii drepte dupa ce a suferit o leziune in
timpul sacrificarii ovinelor. Toate diagnosticele diferentiale au fost eliminate prin
biopsie [63].

Afecteaza n principal persoanele care vin 1n contact direct sau indirect cu
animalele infectate [de exemplu fermieri, medici veterinari][98].

Pot exista diferente intre tulpini in functie de originea lor geografica. Cu
toate acestea, diferentele de origine a tulpinilor sau de prezentarea clinica a bolii
pot sa nu fie asociate cu patogenitatea acestora. Este nevoie de mai multe cercetari
pentru a determina daca prezentdrile clinice diferite sunt legate de diferentele de
tulpind virald sau dacad alti factori, de exemplu, imunitatea turmei, metoda de
expunere sau susceptibilitatea genetica, sunt mai importanti pentru a determina
prezentarea clinicd a infectiei. [13].

Analiza filogenetica bazatd pe gena VIR a aratat ca izolatele ORFV din
Himalaya Kashmir s-au separat in doua grupuri principale. Oile de la care au fost
izolate tulpinile, au prezentat omologie geneticd cu tulpinile de oi raportate din
Grecia si Italia, n timp ce tulpina specifica caprei prezintd omologie cu tulpinile de
capra raportate din China. Acest studiu demonstreaza prezenta infectiei cu ORFV
la oi si capre si raporteaza prima analizd filogeneticd a tulpinilor de ORFV
predominante in Himalaya Kashmir [77].

Semnalam un episod de ectima contagioasa la capre adulte, ca urmare a
participarii la o expozitie si cazirii in adapost in care anterior au fost cazate oi.
Consideram ca evolutia grava a bolii s-a datorat traumatismelor cavitdtii bucale
produse de consumul de frunze de par spinos (Pyrus spinosa). [8]

La examenul clinic animalele nu prezentau tulburiri generale.
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Leziunile au debutat cu aparitia de placarde hiperemice localizate pe buze,
de aproximativ 2-7 cm diametru, urmate de papule, vezicule, proliferarea severa a
epidermului, urmatd de formarea de cruste care la indepartare lasd ulcere

superficiale (fig. 7.1, 7.2, 7.4).

J

Fig. 7.1 Capra cu eruptii veziculoase pe buze dupi consumul de frunze din pér silbatic ce
prezinta spini
(original)
Fig. 7.1 Goat with vesicular rash on lips after consumption of wild pear leaves with thorns
(original)

Fig. 7.2 Capra cu eruptii veziculoase pe buze dupi consumul de frunze din pér silbatic ce
prezinta spini

(original)
Fig. 7.2 Goat with vesicular rash on lips after consumption of wild pear leaves with thorns
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(original)
La un caz s-au constatat si leziuni discrete pe nari si perioculare (fig. 7.5).
Leziunile nu erau pruriginoase.

Fig. 7.3 Capra cu eruptii veziculoase pe buze dupi consumul de frunze din par salbatic ce
prezinta spini
(original)
Fig. 7.3 Goat with vesicular rash on lips after consumption of wild pear leaves with thorns
(original)

Fig. 7.4 Capra cu eruptii veziculoase pe buze dupi consumul de frunze din pér silbatic ce
prezinta spini
(original)
Fig. 7.4 Goat with vesicular rash on lips after consumption of wild pear leaves with thorns
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(original)
La deschiderea gurii s-a constatat si prezenta de ulceratii pe mucoasa
labiala (fig. 7.3). La examenul citologic nu s-a constatat prezenta florei bacteriene
de asociatie.

Fig. 7.5 Capra cu eruptii veziculoase pe buze dupi consumul de frunze din pér silbatic ce
prezinta spini
(original)
Fig. 7.5 Goat with vesicular rash on lips after consumption of wild pear leaves with thorns
(original)

Ancheta epidemiologica a relevat faptul ca leziunile cutanate s-au
dezvoltat la aproximativ doud saptimani dupd ce animalele s-au intors de la o
expozitie locald de vara, in cadrul céreia au fost gazduite timp de trei zile in tarcuri
care au fost ocupate anterior de oi. Anamneza a mai relevat faptul cd la pasune
animalele consumau frunze de par salbatic (Pyrus spinosa, P. amygdaliformis), un
arbust raspandit In zona mediteraneand, care prezintd numerosi spini pe ramuri
(fig.7.6 - 7.7).
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Fig. 7.6 Pyrus spinosa (par silbatic)
(original)

Fig. 7.6 Pyrus spinosa (wild pear tree)

(original)

Fig. 7.7 Pyrus spinosa (par silbatic)
(original)

Fig. 7.7 Pyrus spinosa (wild pear tree)

(original)




La examenul histologic al pielii, la debutul bolii s-a constatat hiperplazie
epidermica, paracheratoza, acantoliza si infiltratii limfoplasmocitare in derm (fig
7.8). Dupa suprapunerea infectiei secundare s-a constatat prezenta de ulcere

acoperite de puroi si cruste abundente reprezentate de detritus necrotic (fig. 7.9).

V3

Fig. 7.8 Piele de capri din leziuni incipiente. Epiderma hiperplaziati prezinti paracheratoza,
acantoliza si infiltratii limfoplasmocitare in derm. Col HEA x400
(original)
Fig. 7.8 Goat skin from incipient lesions. The hyperplastic epidermis shows parakeratosis,
acantholysis and lymphoplasmacytic infiltrates in the dermis. HEA x400
(original)

Al MW

Fig. 7.9 Piele de capri in vars ntine puroi, acoperit de o
crusti reprezentata de detritus necrotic. Col HE x100

(original)
Fig. 7.9 5-year-old goat skin. Ulcer containing pus in depth, covered by a crust represented by
necrotic detritus. HE x100
(original)
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Dupa Yager si Scott (1993), la cca. 30 ore de la patrunderea virusului in
epiderm are loc pseudoacantoza stratului granular si a partii externe a stratului
spinos. La 72 ore cheratinocitele prezinta picnoza nucleara si degenerare hidropica
accentuatd, conducand la degenerare reticulara. La 3 zile de la debutul infectiei
epidermul este ingrosat de 3-4 ori, aparand papile dermice alungite si hiperplazie
pseudocarcinomatoasa. In citoplasma celulelor distrofice apar incluzii oxifile care
persista 3-4 zile.

La nivelul dermului procesul inflamator incepe prin hiperemie, edem si
acumulare de histiocite perivascular. Din a treia zi are loc o accentuata invazie, de
neutrofile, care strdbdtdnd membrana bazald si stratul generator vor duce la
constituirea unor pustule intre stratul cornos si stratul spinos hiperplaziat. Spre a 9-
10 a zi pustulele se deschid, exsudatul se condenseaza impreunad cu resturi ale
celulelor locale si bacterii, constituind cruste bine ancorate de structurile
subiacente. La baza lor, activitatea proliferativa continua si chiar se accentueaza,
ducand la formarea unor excrescente cu aspect verucos, uneori cu grosime de peste
1 cm. In absenta unor complicatii crustele se detaseaza dupd aproximativ 3
sdptamani [61].

Interventia lui Fusobacterium necrophorum complicd adesea tabloul
lezional, transformand toata regiunea peribucald si labiald intr-o zona necrotica-
crustoasa, adesea sfacelata [50].

Localizarea podala este mai rard. Eruptiile ocupa regiunea coronara, spatiul
interdigital, célcdile si in cazuri grave se extind pana la genunchi. Fusobacterium
necrophorum si alti germeni pot complica leziunile, ddnd pododermatite, artrite,
tendinite etc [62].

Localizarea genitala se traduce prin eruptii pe pielea preputului si uneori pe
toatd mucoasa peniand la berbeci si pe mucoasa vulvo-vaginala, tegumentul
perianal si baza cozii la femele.

Localizarea mamara se observa la oile 1n lactatie si se traduce prin eruptii
pe pielea mameloanelor §i uneori a glandei mamare. Constituie o sursd pentru
infectia bucald a mieilor.

In afara acestor forme clasice, descrise de citre majoritatea autorilor [65-
67, 74, 77], Paul (1982) descrie la tineretul provenit din oile importate, aflat in faza
de aclimatizare, aparitia unor forme generalizate. Suprafata cutanata dorsala si
lombara prezenta, iIn ambele faze ale bolii, proieminente nodulare rosietice cu
diametrul pana la 1,5 cm. Pustulizarea si deschiderea ulterioara a acestor focare a
fost urmatd de aglutinarea firelor de 14na care formau o adevaratd carapace
crepitantd [ca 1n dermatofilozda] sub protectia careia s-a produs epitelizarea.
Infectiile secundare pot duce la formarea de ulcere si flegmoane subcutanate.
Prezenta in efectiv a localizarilor bucale si peribucale favorizeaza diagnosticul
acestei forme mai putin obisnuite. Scott (2007) aratd, de asemenea, ca forma
generalizatd poate aparea la animalele debilitate.
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Diagnosticul se bazeaza pe tabloul morfoclinic. Pentru confirmare se poate
demonstra prezenta virusului in cruste prin microscopie electronica sau prin test
imunoenzimatic ELISA. Metoda cea mai sigurd de confirmare este testul PCR [5,
67]. Ectima trebuie diferentiatd de variola ovind, febra aftoasa, dermatita ulceroasa
a ovinelor, pododermatita infectioasa, necrobaciloza, dermatofiloza, paracheratoza
etc. [67, 74].

Tratamentul. In decursul ultimului deceniu, s-au efectuat cateva studii
pentru tratamentul ectimei la rumegatoarele mici si la oameni prin utilizarea
medicamentelor antivirale. In ciuda avantajelor acestor medicamente antivirale
(eficacitate ridicata, specificitate si siguranta pentru epitelii), aceste eforturi au fost
in mare parte ineficiente si au ramas la nivel experimental pentru practica
veterinara [90].

In anumite cazuri, boala se autolimiteaza si in altele se observa mortalitate
ridicatd din cauza complicatiilor precum bronhopneumonia. in ultimi ani se prefera
folosirea de medicamente antivirale insa care se afla in stadiul experimental [90].

In efectuarea tratamentelor s-a recomandat includerea in formulele
terapeutice a oxitetraciclinei, antibiotic care s-a dovedit eficace fatd de toate
tipurile de tulpini testate. La tineretul caprin din ferma care prezentau forme
peribucale si bucale, au fost facute tratamente locale timp de 3-5 zile (dupa
indeparatrea crustelor) folosind produse conditionate in flacoane spray: Terramycin
(Pfizer), Alamycin (Norbrook). Eficacitatea produselor utilizate a dus Ia
ameliorarea treptatd a leziunilor dupa 3 zile de tratament si la vindecarea a peste
90,0% din cazurile tratate dupd 5 zile. La femelele cu forme mamare de boala
tratamentele s-au facut prin aplicatii locale zilnic, timp de 3-5 zile, cu o medicatie
constituitd dintr-o substantd antiseptica [albastru de metilen], un antibiotic cu
spectru larg (oxitetraciclind) si o substantd emolientd (osmatin, vaselind, miere de
albine, unturd de porc). In urma tratamentelor efectuate s-a constatat o ameliorare a
leziunilor dupd 3 zile si vindecarea dupa 5 zile la mai mult de 90,0% din animalele
tratate. Pentru prevenirea raspandirii bolii s-a recomandat un set de masuri bazate
pe respectarea masurilor de profilaxie generald, vizdnd indeosebi controlul
circulatiei animalelor si a produselor, achizifionarea de tineret pentru populare
numai din ferme indemne, efectuarea regimului de dezinfectii si dezinsectii pentru
a reduce presiunea de contaminare si modalitatile de difuzare a virusului [5]. Se
recomanda folosirea de antibiotice , deoarece pot aparea infectii secundare in urma
bolii [55].

Intr-un studiu referitor la persistenta cazurilor de ectima la caprine au fost
semnalate doud cazuri . In primul caz o capra in varsta de un an prezenta leziuni
veziculare pe suprafata corporald care apoi a dus la formarea crustelor intr-o
perioada de 3 luni . fermierul a folosit zilnic iod, dar nu a avut rezultate. Al doilea
caz este o caprd in varstd de 4,5 ani , care recent a dat nastere la doi iezi, care au
fost infectati si prezintd leziuni pe bot si la urechi la varsta de doua saptdmani [51].
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S-a administrat unguent cu ceara de albine (fig. 7.10), ce contine: ceara de
albine, glicerind, panthenol, calendula, rosmarin, oregano si musetel, iar starea
animalelor s-a imbunatatit (fig. 7.11- 7.12). S-a aplicat tratamentul local prin
badijonari zilnice cu albastru de metilen 1%. Vindecarea clinica s-a produs in decurs
de doua- trei saptamani.

Fig. 7.10 Unguent cu ceara de albine
(sursa)
Fig. 7.10 Beeswax ointment
(sursa)

Fig. 7.11 Capra ce prezenta ectima contagioasa, dupa administrarea unguentului cu ceari de
albine
(original)
Fig 7.11 Goat showing contagious echtyma after administration of beeswax ointment
(original)
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Fig 7.12 Capri ce prezenta ectima contagioasi, dupi administrarea unguentului cu ceara de
albine
(original)
Fig 7.12 Goat showing contagious echtyma after administration of beeswax ointment
(original)

Concluzii partiale

1. Semnalam un episod de ectima contagioasa la capre adulte, ca
urmare a participarii la o expozitie si cazdrii in adapost in care anterior au fost
cazate oi. Consideram cd evolutia grava a bolii s-a datorat traumatismelor cavitatii
bucale produse de consumul de frunze de par spinos (Pyrus spinosa).

2. La examenul histologic al pielii, la debutul bolii s-a constatat
hiperplazie epidermica, paracheratoza, acantoliza si infiltratii limfoplasmocitare in
derm. Dupd suprapunerea infectiei secundare s-a constatat prezenta de ulcere
acoperite de puroi si cruste abundente reprezentate de detritus necrotic.

3. Tratamentul local cu unguent pe bazd de ceara de albine, ce
contine: ceard de albine, glicerind, panthenol, calendula, rosmarin, oregano si
musetel, iar starea animalelor s-a Imbunatatit, urmat de badijondri zilnice cu
albastru de metilen 1% a determinat vindecarea clinicd In decurs de doua- trei
saptdmani.
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8. CERCETARI PRIVIND PARAFILARIOZA LA CAPRINE
8. RESEARCH REGARDING PARAFILARIOSIS IN GOATS

Parafilarioza este o biohelmintoza a tesutului conjunctiv subcutanat, ce
evolueazd sezonier si se manifestd clinic prin noduli cutanati hemoragici, cu
caracter ambulator motiv pentru care se mai numeste dermatoragia parazitara [17,
20, 94].

Parazitii triiesc in tesutul conjunctiv subcutanat. Incepand din primavara
apar nodulii. Femela depune oudle in vasele dermo-hipodermice pe care le
traumatizeaza. Important este faptul ca procesul de depunere a oualor are loc numai
in zilele cu soare (fig 8.1). Leziunile dispar complet in sezonul rece. Se
inregistreaza recidive anuale in timpul calduros timp de 3 - 4 ani, ceea ce pare sa
corespunda longevitatii parazitilor [14 , 47].

Parafilarioza este foarte frecventd la cai, fiind produsa de Parafilaria equi
[17,47, 50] sau P. multipapillosa [14, 94].

Se exprima clinic prin unul sau mai multi noduli subcutanati care elimina
un exsudat sanguinolent, localizati in special pe git, umar si trunchi si, ocazional,
pe uger si mameloane; durere si prurit variabile. Exsudatul contine larve (cu o
lungime de aproximativ 0,2 mm) [24, 101]. La bovine poate fi produsa si de P.
bulgarica. A fost descrisa si la bivolite, fiind produsa de P. sahaii, iar la caprioare
de P. antipini | 35]. Gazda intermediard este : Musca domestica, Haematobia
atripalpis.

Femela parazitd perforeazd pieclea animalelor gazda cu ajutorul lamelor
taioase dispuse 1n jurul orificiului bucal si depune oud embrionate in sangele care
extravazeaza in urma lezionarii tegumentului (fig.8.2). Larvele eclozioneaza
imediat la suprafata pielii, de unde sunt preluate imediat de catre gazdele
intermediare. In corpul dipterelor larvele niparlesc si ajung infestante (L3) in 15
zile. Mustele depun larvele infestante prin inteparea pielii, astfel infesteazd gazda
definitiva [58].

Diferite specii de diptere hematofage Musca spp. si Haematobia spp. (H.
irritans, H. Atripalpis), care se hranesc la locurile de sangerare, servesc drept
vectori sau gazde intermediare. M. autumnalis a fost identificat ca gazda n Suedia,
M. lusoria si M. xanthomelas in Africa de Sud, iar M. vitripennis in Asia [25]. Noi
am identificat un focar de parafilarioza intr-un efectiv de capre din Grecia [10].

96



Life cycle of parafilaria sp.

————
-
Larvae mgested ars (\w
mature © acults
i&ssn o
 taeces

Fig. 8.1 Ciclul biologic la Parafilaria spp. (dupd 78)
Fig. 8.1 Life cycle of parafilaria spp. (after 78)

, Boala sdngerarii” de vard este cauzati de un nematod in tesuturile
subcutanate. Nematodul depune oud pe suprafata pielii, provocand sangerari
cutanate. Oudle si larvele din prima etapa sunt prezente in exsudat si mustele
(Musca autumnalis) sunt infectate prin hranire. Parazitul se dezvolta pana la stadiul
infectios (L3) In musca, iar animalele sunt infectate de acestia hranindu-se cu rani
sau secretii lacrimale, transmitand nematodul. Boala este prezentd in multe tari
europene [78].

Parazitii adulti traiesc in tesutul conjunctiv subcutanat, unde incepand din
primavara apar noduli cat un bob de mazare, acoperiti de tegument intact. Acestia
sunt localizati pe greaban, spate si fetele laterale ale toracelui. Femela isi depune
oudle 1n vasele dermo-hipodermice, pe care le traumatizeaza. Caracteristic este
faptul ¢4 ponta are loc numai in zilele insorite daca animalul este expus la soare. in
acest moment, nodulii devin hemoragici. Hemoragiile Inceteaza in timpul noptii si
reapar in timpul zilei. Uneori pot fi declansate independent de expunerea la soare la
caii supraincalziti dupa efort.

In sangele extravazat ouile parazitilor pot sa eclozioneze sau pot fi preluate
ca atare de catre dipterele gazde intermediare (Musca domestica, Haematobia
atripalpis), In corpul carora, in 15 zile, se formeaza larvele infestante.

Sangele care exprimd prin deschiderea nodulului se coaguleaza repede, iar
leziunea se excaveaza in 24-48 ore, in timp ce alt nodul se formeaza aldturi de primul.
Pe langa aceste leziuni, uneori se intdlnesc edeme gelatinoase hemoragice, in care se
gasesc femelele adulte. Leziunile au caracter ambulator. Ele dispar total in sezonul
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rece, cand parazitul abandoneza tesutul conjunctiv subcutanat, fard a i se cunoaste
locul de refugiu. Boala inregistreaza recidive anuale in sezonul calduros, timp de 3-4
ani, ceea ce pare sa corespunda longevitatii parazitilor [20, 47].

Carcasele animalelor infectate prezinta leziuni edematoase, galben-verzui,
care depreciaza carcasele. Acestea sunt, de obicei, superficiale, dar, ocazional,
muschii subiacenti pot fi afectati iIn mod extensiv. Carcasele sunt, astfel, declasate.
In cazurile grave, carcasa poate fi confiscati [24]. Granuloamele si
piogranuloamele izolate se extirpd chirurgical.

Diagnosticul se pune pe baza semnelor clinice si se confirmd prin
exameninarea microscopica.

Nodulii hemoragici si hemoragiile tranzitorii care apar in sezonul cald
dupd expunerea la soare sunt considerate patognomonice. Examenul histologic
permite identificarea filariilor in tesutul conjunctiv subcutanat. De obicei, doar un
numar mic de viermi sunt prezenti In carcasele afectate si sunt adesea greu de gasit
din cauza culorii lor si a reactiei inflamatorii care 1i insoteste. Tesuturile afectate
pot fi incubate in solutie salind calda pentru a facilita recuperarea parazitilor. Este
disponibil un test ELISA pentru detectarea anticorpilor impotriva Parafilaria
bovicola [25].

Raportdim un episod de filarioza cutanata la capre din nordul Greciei.
Diagnosticul de infestare cu Parafilaria spp. a fost stabilit pe baza caracteristicilor
clinice, a aspectului microscopic al larvelor evidentiate in exudat si a sectiunilor
histologice ale pielii [50].

In fig 8.2-8.3 prezentim o capra de 5 ani , ce prezinti noduli cutanati
hemoragici dupd ce a stat la pascut timp de aproximativ 5 ore, in soare.
Temperatura externd era de 32°C (fig. 8.2 - 8.3). La analiza microscopica se
evidentiaza parafilarioza (fig. 8.4— 8.7).

! v N
Fig. 8.2 Capra in varsta de 5 ani cu prezenta nodulilor hemoragici
(original)
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Fig. 8.2 5-year-old goat with haemorrhagic nodules
(original)

x’ %l f Vi
Fig. 8.3 Capri in vérsti de 5 ani cu prezinta a nodulilor hemoragici
(original)

Fig. 8.3 5-year-old goat with presence of haemorrhagic nodules
(original)

; ; ® 4 > SR : -

Fig. 8.4 Parafilariozi la capri in vérsti de 5 ani. Piele de capri. in hipoderm se observi
proliferarea mediei arteriolelor si prezenta filariilor periarteriolar. Col. HEA x100
(original)

Fig. 8.4 Parafilariasis in a S-year-old goat. Goat skin. In the hypodermis, proliferation of
arteriolar media and the presence of periarteriolar filaria can be seen. HEA x100
(original)
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Fig. 8.5 Parafilarioza la capra in varsta de 5 ani. Piele de capra. Filariile se observa in
hipoderm. Col. HEA x100 [a]; x400 [b]
(original)
Fig. 8.5 Parafilariasis in a S5-year-old goat. Goat skin. Filariae are visible in the hypodermis.
HEA x100 [a]; x400 [b]
(original)

Fig. 8.6 Parafilarioza la capra in varsta de 5 ani. Piele de capra. Col HE x400
(original)
Fig. 8.6 Parafilariasis in a 5-year-old goat. Goat skin. HE x400
(original)
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Fig. 8.7 Parafilariozi la caprai in varsta de 5 ani.Piele de capra. Col HEA x400
(original)
Fig. 8.7 Parafilariasis in a 5-year-old goat. Goat skin. HEA x400
(original)

Diagnosticul se bazeazd pe semnele clinice si este confirmat prin
examinare microscopica. Nodulii hemoragici si hemoragiile tranzitorii care apar in
sezonul cald dupa expunerea la soare sunt considerate patognomonice. Examenul
histologic permite identificarea filariilor in tesutul conjunctiv subcutanat. De
obicei, doar un numar mic de viermi sunt prezenti in carcasele afectate si sunt
adesea greu de gasit din cauza culorii lor si a reactiei inflamatorii care 1i Insoteste.
Tesuturile afectate pot fi incubate in solutie salind caldd pentru a facilita
recuperarea parazitilor. Este disponibil un test ELISA pentru detectarea anticorpilor
impotriva Parafilaria bovicola [5].

Alte helmintoze cutanate trebuie luate in considerare pentru diagnosticul
diferential.

Dermatita cu Pelodera este rara, nesezoniera, produsa prin invazia pielii de
catre larvele nematodului saprofit Pelodera strongyloides, care triieste liber in
soluri umede. A fost raportatd la caini [1], vaci, cai, oi, hamsteri si oameni [4].
Larvele adesea nu pot invada pielea sanitoasd; dermatozele preexistente sau
conditiile de mediu care favorizeazd macerarea pielii, prin expunerea la noroi
facilitand invazia. In mod obisnuit, leziunile sunt limitate la zonele corpului aflate
in contact cu solul umed infestat, cum ar fi: extremitatile, abdomenul ventral,
toracele si perineul.

Oncocercoza este o filariozd cauzatd de Onchocera spp. Este Intdlnita la
cai, rumegatoare domestice si silbatice si la om [2, 3]. Parazitii adulti trdiesc in
tesutul conjunctiv subcutanat, tendoane, ligamente, cartilaje etc. Femelele vivipare
depun larve. Microfilariile migreaza in derm, unde traiesc liber in spatiul tisular sau
in vasele limfatice. De acolo sunt preluate de gazde intermediare (Simulium spp.,
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Culicoides spp.). Dermatita se datoreaza hipersensibilizarii la microfilarii [11] sau
la gazdele intermediare [5, 8]. La rumegatoare este localizatd pe linia ventrala a
corpului, de la ombilic pana la uger.

Tratamentul parafilariozei se poate face cu ivermectind 0,2 mg/kg sau
nitroxynil [20 mg/kg] s.c. Pentru a permite vindecarea leziunilor Tnainte de
sacrificare, tratamentul trebuie facut cu cel putin 70-90 de zile anterior, dar nu cu
mai mult de 120 de zile, pentru a evita reinfestarea. Utilizarea de piretroide local a
fost eficientd in prevenirea raspandirii bolii. Pentru a preveni introducerea bolii 1n
regiunile indemne, se recomanda depistarea prin ELISA a animalelor nou introduse in
efectiv sau utilizarea concomitentd, In scop profilactic, a unor insecticide si
antihelmintice eficiente [5].

Concluzii partiale

1. Raportdm un episod de filarioza cutanata la capre n nordul Greciei.
Diagnosticul de infestare cu Parafilaria spp. a fost stabilit pe baza caracteristicilor
clinice, a aspectului microscopic al larvelor evidentiate in exudat si a sectiunilor
histologice ale pielii. Pentru identificarea speciilor de paraziti va fi necesara o evaluare
suplimentara a efectivelor din zona si teste ELISA sau PCR.
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9. CERCETARI MORFOCLINICE PRIVIND UNELE
ACARIOZE LA CAPRINE
9. MORPHOCLINICAL RESEARCH REGARDING SOME
ACARIOSIS IN GOATS

9.1.RATIA SARCOPTICA
Réia sarcopticd este o dermatita parazitara produsa de Sarcoptes scabiei.
Parazitii au forma rotunda, usor ovala (fig. 9.1).

—— Body

Sarcoptic mange (underside)
(30x actual size)

Used Under License
Copyright® Lifelearn Inc.

Fig. 9.1 Sarcoptes scabiei
(https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Sarcoptes _scabiei)
Fig. 9.1 Sarcoptes scabiei
(https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Sarcoptes _scabiei)

Este descris un episod de raie sarcoptica care afecteazi aproape toate
animalele unei ferme de capre ce produc lapte. Aceasta boala pruriginoasa a pielii a
dus progresiv la o scadere dramatica a productiei de lapte. Leziunile caprelor
afectate au fost tipice raii sarcoptice fiind cronice si generalizate-difuze.
Diagnosticul a fost confirmat prin raclat cutanat si examinarea histopatologica in
care au fost gasiti multi acarieni.

La caprine, raia sarcoptica, produsa de Sarcoptes scabiei var. caprae, este
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consideratd cea mai grava dintre toate formele de riie la aceastad specie [20, 62].
Caprele bolnave prezintd cruste, noduli scabiosi, si pseudotundere sau chiar zone
intinse de depilatie.

Clinic se manifestd prin mancarimi intense, prezenta crustelor, puroiului,
excoriatiilor, ingrosarea pielii si alopecie. De asemenea, se observa eritemul pielii
si leziuni de grataj. Leziunile de obicei apar pe portiunile corporale care nu sunt
acoperite de pér [20].Pot aparea si complicatii bacteriene. Animalele slabesc si pot
avea sfarsit letal.

Raia sarcoptica paraziteazd mai frecvent pielea din regiunea fetei, in jurul
ochilor si urechilor, cauzand prurit intens. Leziunile se extind progresiv pe gat si
trunchi (fig 9.2). Femelele depun oua in galeriile care le sapa in epiderm. Ciclul de
viatd dureaza 10-17 zile. Réile se pot transmite prin contact direct dar parazitii pot
supravietui in mediu perioade diferite. Infectia cronicd poate cauza
hiperpigmentarea si lichefierea pielii si scaderea in greutate.

Diagnosticul se obtine prin raclarea pielii in adancime, la periferia zonei
lezionate. Fiind greu de gasit sarcoptii, diagnosticul se bazeazd mai mult pe
aspectele clinice si raspunsul la tratament [54].

Fig. 9.2 Capra cu riie cauzata de Sarcoptes scabiei

(original)
Fig. 9.2 Goat with mange caused by Sarcoptes scabies
(original)
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La examenul histologic se observa prezenta elementelor parazitare sub
cruste, la suprafata pielii sau 1n foliculii pilosi (fig.9.3 - 9.5), infiltrat dermic bogat
in eozinofile. S-a mai constatat paracheratozd pronuntatd si prezenta galeriilor
parazitare in derm (fig.9.6 - 9.7).

Fig.9.3 Piele din regiunea capului la capra in varsti de 3 ani. A fost surprins Sarcoptes scabiei.
Col HE x400
(original)
Fig. 9.3 Skin from the head region of a 3-year-old goat. Sarcoptes scabiei is visible. HE x400
(original)

Fig. 9.4 Piele din regiunea capului la capri in varsta de 3 ani. Resturi de parazit Sarcoptes
scabiei la suprafata pielii. Col Hex400
(original)
Fig. 9.4 Skin from the head region of a 3-year-old goat. Remnants of Sarcoptes scabiei parasite
on the skin surface. HE x400
(original)
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Fig. 9.5 Piele din regiunea picioarelor la caprai in varsta de 3 ani cu raie sarcoptica. Nimfa de
parazit. Infiltrat eozinofilic in derm. Col HEAx400
(original)
Fig. 9.5 Skin from the leg region of a 3-year-old goat with sarcoptic mange. Nymph of parasite.
Eosinophilic infiltrate in dermis. HEA x400
(original)

Fig. 9.6 Piele din regiunea picioarelor la caprai in varsta de 3 ani cu resturi de Sarcoptes scabiei
[sageatd verde]. Paracheratozi pronuntatia. Col. HEA x400
(original)
Fig. 9.6 Skin from the leg region of a 3-year-old goat with remnants of Sarcoptes scabiei [green
arrow|. Pronounced parakeratosis. HEA x400
(original)

106



. SRS —— ) ' 25
Fig. 9.7 Piele din regiunea picioarelor la capra in virsta de 3 ani cu galerii parazitare in derm.
Col. HEA x400

(original)
Fig. 9.7 Skin from the leg region of a 3-year-old goat with parasitic galleries in the dermis. HEA
x400

(original)

Fig. 9.10 Capra dupi administrarea de moxidectini 1% si ulei camforat
(original)
Fig. 9.10 Goat after administration of moxidectin 1% and camphorated oil
(original)

Toate animalele din efectiv au fost tratate cu solutie injectabild de
moxidectind 1% (CYDECTIN-Fort Dodge) in doza de 0,2 mg/kg, aplicata la
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fiecare 15 zile de patru ori, subcutanat. Desi pruritul a scazut la scurt timp dupa
primul tratament, s-a observat o vindecare satisfacatoare a leziunilor cutanate la 4
saptdmani dupd inceperea tratamentului cu moxidectind (fig 9.10). Vindecarea
parazitologica a fost obtinuta la toate animalele afectate pana la sfarsitul studiului.
In cele patru urmariri lunare, nu au putut fi identificati sarcopti. Local s-a aplicat
ulei camforat, timp de 3 zile, pentru a diminua mancarimea.

9.2. RAIA CHORIOPTICA

Se datoreaza parazitului Chorioptes caprae (rdia picioarelor), ce se
caracterizeaza prin mancarimi intense, alopecii, hipotrichoze, eritem, papule, cruste
si ulcere. Afecteazd membrele dar se poate generaliza. Apar depilatii incomplete pe
laturile gatului, urechi, greban, zona lombara, baza cozii. Pe membrele posterioare
se observd formarea unei cruste groase, sub care se gadsesc parazitii ce pot cauza
schiopaturi [50, 91].

Diagnosticul se face usor cu examenul microscopical produsului de raclaj
din zona afectata.

Terapia se face la fel cu raia sarcoptica si cea psoroptica.

In general raia sarcoptica si chorioptica pot fi generalizate, in comparatie
cu raia psoroptica, la care localizarea este auriculara [91].

Semnalam un episod de raie chorioptica cu evolutie severa la tineret, intr-o
crescdtorie mixtd de capre si oi, autorizata bio.

Fig. 9.11 Ted in varsta de 5 luni ce prezinta raia chorioptica. Hipercheratoza foarte pronuntata
si prezenta de crevase singerande la nivelul suprafetelor de flexie a articulatiilor genunchilor
(original)

Fig. 9.11 5-month-old kid showing chorioptic mange. Very pronounced hyperkeratosis and
presence of bleeding crevices on the flexion surfaces of the knee joints
(original)
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Din anamneza s-a dedus cd in fermd nu s-a efectuat un program de
chimiopreventie antiparazitara.

Propietarul a afirmat cd cd leziunile s-au observat intdi la oi si apoi la
capre. Toate caprele din efectiv prezinta leziuni crustoase pe membrele posterioare.

Studiul a fost efectuat pe o turma de 98 de capre dintre care 28 de iezi.
lezii cu varste de la o luna pand 6 luni au fost grav afectati prezentdnd méncarime
severd, zgariere si frecare de obiecte dure. Dintre cei 28 de iezi, 7 (25%) prezentau
leziuni cutanate generalizate Dupa recoltarea probelor s-au evidentiat acarienii ca
fiind Chorioptes caprae.

Leziunile au fost foarte impresionante la tineret, constand in hipercheratoza
foarte pronuntata si prezenta de crevase sangerande la nivelul suprafetelor de flexie
a articulatiilor genunchilor (fig. 9.11 - 9.12).

Fig. 9.12 Ied in vérsta de S luni ce prezinta riia chorioptici. Hipercheratoza foarte pronuntata
si prezenta de crevase singeriande la nivelul suprafetelor de flexie a articulatiilor genunchilor
(original)

Fig. 9.12 5-month-old kid showing chorioptic mange. Very pronounced hyperkeratosis and
presence of bleeding crevices on the flexion surfaces of the knee joints
(original)

Evolutia grava a bolii a fost determinata de faptul ca studiul a fost efectuat
la trecerea intre sezonul ploios si cel de iarnd, observatie care coincide cu a altor
autori [57, 103].

Bolile parazitare la caprine sunt importante Intrucat afecteaza cresterea lor
si productia profitabild. Acarienii pot afecta animalul in multe moduri, care
deobicei raman neobservati.

Raia chorioptica se caracterizeaza clinic prin mancarimi intense, alopecii,
hipotrichoze, eritem, papule, cruste si ulcere. Afecteazd membrele dar se poate
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generaliza. Apar depilatii incomplete pe laturile gatului, urechi, greban, zona
lombara, baza cozii. Pe membrele posterioare se observd formarea unei cruste
groase, sub care se gasesc parazitii ce pot cauza schiopaturi [62, 91].

Femelele depun oudle in ritm de unul pe zi timp de 16 zile, lipindu-le de
suprafata pielii printr-o substanta cleioasa.

Diagnosticul se face usor cu examenul microscopic al produsului de raclaj
din zona afectata [20, 63].

Reactiile gazdei sunt induse numai atunci cand infestatiile cresc la mii de
acarieni per gazda si ocazional, provoaca pagube extinse si prurit (52, pag.66 ).

Cu toate acestea, In prezent au existat numeroase rapoarte de acarieni
disponibili in intreaga lume si este important sdsd fie luate in considerare in
industria zootehnica ca si in cazul altor specii [97].

La examenul microscopic se observa parazitii Chorioptes, impreuna cu
larvele.

La examenul histologic se observd prezenta elementelor parazitare sub
cruste, la suprafata pielii, hiper- si paracheratoza pronuntata si prezenta de exsudat
purulent sub cruste (fig. 9.13 - 9.15). In derm se observa proliferarea fibrelor de
colagen (fibroza), foliculi pilosi degenerati, glande sudoripare cu epiteliu proliferat,
ectaziate, glande sebacee reduse in volum. (fig.9.6 - 9.7).
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Fig. 9.13 Piele de ied in varsta de 5 luni. Epiderma prezinti stratul cornos desprins cu resturi de
paraziti. In derm se observa proliferarea fibrelor de colagen (sidgeati), foliculi pilosi degenerati,
glande sudoripare cu epiteliu proliferat, ectaziate, glande sebacee reduse in volum. Col HEA
x100
(original)

Fig. 9.13 Skin of 5-month-old kid. The epidermis shows loose stratum corneum with parasite
debris. In the dermis, proliferation of collagen fibres (arrow), degenerated hair follicles, sweat
glands with proliferated epithelium, ectatia, sebaceous glands reduced in volume. HEA x100
(original)
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Fig. 9.14 Réia cu Chorioptes spp. la ied in varsta de 5 luni. A fost surprins parazitul la suprafata
epidermei. Col HEA x400
(original)
Fig. 9.14 The mange with Chorioptes spp. In S-month-old ibex. The parasite was caught on the
surface of the epidermis. HEA x400
(original)

Fig. 9.15 Piele de ied in varsta de 5 luni cu riie chorioptica. Hipercheratoza foarte pronuntata si
prezenta de exsudat purulent sub cruste Col HEA x400
(original)
Fig. 9.15 Skin of a S-month-old kid with chorioptic mange. Very pronounced hyperkeratosis
and presence of purulent exudate under the scabs. HEA x400
(original)

Subiectii au fost tratati cu Ivermectind 0,2 mg/kg odata la doud saptdmani,

3 administrari, vindecarea clinica obtinandu-se dupa 25-30 de zile.
In literatura de specialitate se recomandi o gama larga de acaricide, utilizate
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fie ca aplicatii locale, fie ca imbadieri generale, in functie de specie, extinderea
leziunilor si anotimp. Dintre acaricide, in prezent sunt utilizate organofosforice
(Coumaphos, Heptenophos, Neguvon), carbamati (Cythioat), piretroide (Rotenon,
Butox). Un tratament comod si foarte eficace se poate realiza cu ivermectine
(Ilvomec) in doze de 1 ml/50 kg la toate speciile, cu exceptia suinelor la care se
utilizeaza 1 ml/33 kg g.c [50].

Se administreazd Ectopor (Cypermethrin), de la ceafd pana la baza cozii in
doza de 1 ml/5 kg g.c la caprele adulte si la cele mici doza este de 0,5 ml/5 kg g.c.
In plus se administreazi Vetermec (ivermectini) in spatele omoplatului in doza de
0,5 ml/2 kg, s.c. o singura datd. Acaricidele din clasa organofosforicelor nu sunt
insa autorizate pentru fermele bio.

9.3. DEMODICOZA

Demodicoza la caprine se prezintdi ca o dermatitd cu evolutie
asimptomatica la adulte sau cu tendinta de generalizare la tineret, fiind produsa de
Demodex caprae, localizat in glandele sebacee si mai rar in foliculii pilosi, din
regiunile capului, gatului, laturile toracelui, membre.

Boala este frecventa la tineretul de 1-3 ani, din efectivele aglomerate,
crescute in stabulatie permanentd, supuse factorilor de stres si cu afectiuni
intercurente. Contaminarea se realizeaza cel mai frecvent prin contactul direct al
iezilor cu mamele bolnave, in timpul alaptarii sau indirect, prin fecale, obiecte din
adapost ce contin demodecsi. Infectia se transmite si transplacentar, demodecsii
gasindu-se in peretele uterin, dar si splina si alte organe, la fetusi, la 30-120 zile de
gestatie.

Semnaldm un episod de demodicozd la o ferma de capre din nordul
Greciei, acreditata bio (ecologicd).

In zonele predilecte (zone expuse frecarii si traumatismelor: capul, gatul,
grebanul, flancurile, toracele lateral, membrele si mai rar dorso-lombara, abdomen
inferior) apar initial mici eriteme si papule, care formeaza noduli (cat o gamalie de
ac), duri, proeminenti, dand un aspect neregulat parului. Prin deschidere, din noduli
se scurge o magma alba-gilbuie bogatd in paraziti, ulterior realizdndu-se
cicatrizarea leziunilor.

La tineret, leziunile se pot generaliza, determindnd dermatitd supurata, iar
stareca generald se modifici, animalele devin anemice, slibesc, uneori
inregistrandu-se si mortalitate [23].

La caprele cu infectii grave, scade productia de lapte.

Semnaldm un episod de demodicozad la capre intr-o ferma situatd intr-o
zona endemica de hipotiroidie. Boala s-a exprimat clinic prin dermatitd nodulara,
localizata pe fata si gat, cu tendintd de extindere pe laturile toracelui (fig 9.16 -
9.17). La presiune nodulii exprima un exsudat cazeos (fig. 9.18).
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Fig. 9.16 Capri in varsta de 5 ani cu dermatiti nodulara localizata pe gat, cu tendinta de
extindere pe laturile toracelui
(original)
Fig. 9.16 S-year-old goat with nodular dermatitis located on the neck with tendency to spread to
the sides of the thorax
(original)

Fig. 9.17 Capri in varstia de S ani cu dermatiti nodulara localizata pe git, cu tendinta de
extindere pe laturile toracelui
(original)
Fig. 9.17 S-year-old goat with nodular dermatitis located on the neck with tendency to spread to
the sides of the thorax
(original)
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Fig. 9.18 Capri in varsti de S ani cu dermatitia nodulara. La presiune nodulii exprima un
exsudat cazeos
(original)
Fig. 9.18 5-year-old goat with nodular dermatitis. On pressure, the nodules express a caseous
exudate
(original)

N

Fig. 9.19 Demodicozi la capri. Paraziti Demodex caprae, in diverse stadii de dezvoltare.
HEAx400
(original)
Fig. 9.19 Demodycosis in a goat. Demodex caprae parasites at various stages of development.
HEA x400
(original)
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La examenul histologic al pielii, in foliculii pilosi s-au evidentiat numerosi
paraziti Demodex caprae, In diverse stadii de dezvoltare si un detritus necrotic
abundent la suprafata pielii (fig.9.19 - 9.22).

Fig. 9.20 Demodicozi la capria. Numerosi paraziti Demodex caprae, in diverse stadii de
dezvoltare si un detritus necrotic abundent la suprafata pielii. HEAx100
(original)

Fig. 9.20 Demodycosis in goats. Numerous Demodex caprae parasites in various stages of
development and abundant necrotic detritus on the skin surface. HEA x100
(original)

Fig. 9.21 Demodicozi la capria. Numerosi paraziti Demodex caprae, in diverse stadii de
dezvoltare si un detritus necrotic abundent la suprafata pielii. HEAx100
(original)

Fig. 9.21 Demodycosis in goats. Numerous Demodex caprae parasites in various stages of
development and abundant necrotic detritus on the skin surface. HEA x100
(original)
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Fig. 9.22 Demodicozi la capria. Numerosi paraziti Demodex caprae, in diverse stadii de
dezvoltare si un detritus necrotic abundent la suprafata pielii. HEAx400
(original)

Fig. 9.22 Demodycosis in goats. Numerous Demodex caprae parasites in various stages of
development and abundant necrotic detritus on the skin surface. HEA x100
(original)

ELF ol
Fig. 9.23 Piele capri cu demodicoza. Resturi de folicul pilos degenerat si infiltrat abundent cu
mucopoliozide (mixedem) PAS x 400
(original)
Fig. 9.22 Goat skin with demodycosis. Remnants of degenerated hair follicle and abundant
mucopolyozides infiltrate (myxedema). PAS x 400
(original)
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In derm s-a constatat prezenta unor resturi de foliculi pilosi degenerati si
infiltrat abundent cu mucopoliozide (mixedem) (fig. 9.23 - 9.25), sugestiv pentru
hipotiroidie. Ferma era situata intr-o zond endemica de hipotiroidie la om.

Fig. 9.24 Piele capri cu demodicoza. Infiltrat abundent cu mucopoliozide in derm (mixedem)
PAS x 400
(original)
Fig. 9.24 Goat skin with demodycosis. Abundant infiltrate with mucopolyozides in dermis
(mixedem). PAS x 400
(original)

Fig. 9.25 Piele capri cu demodicoza. Infiltrat abundent cu mucopoliozide in derm (mixedem)
PAS x 400
(original)
Fig. 9.25 Goat skin with demodycosis. Abundant infiltrate with mucopolyozides in dermis
(mixedem). PAS x 400
(original)
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Numerosi autori aratd ca demodicoza la caprine se prezinta ca o dermatita
cu evolutie asimptomatica la adulte [20, 50, 91] Consideram ca in studiul nostru
evolutia simptomaticd relativ grava s-a datorat asocierii hipotiroidiei, care
determina scaderea imunitdatii [16, 23, 25, 80]. Evolutia generalizatd a demodicozei
mai este semnalata la cainii cu hipotiroidie [50, 92, 93, 100].

Tratamentul s-a efectuat cu Ivermectind 0,2 mg/kg odatd la doua
saptdmani, 5 administrari (pand la negativarea parazitologica), vindecarea clinica
obtinandu-se dupa 30-35 de zile.

Concluzii partiale

1. Este descris un episod de raie sarcoptica care afecteazd aproape
toate animalele unei ferme de capre ce produc lapte. Aceastd boala pruriginoasa a
pielii a dus progresiv la o scddere dramaticd a productiei de lapte. Leziunile
caprelor afectate au fost tipice raii sarcoptice fiind cronice si generalizate-difuze.

2. La examenul histologic s-a observat prezenta elementelor
parazitare sub cruste, la suprafata pielii sau 1n foliculii pilosi, infiltrat dermic bogat
in eozinofile. S-a mai constatat paracheratoza pronuntatd si prezenta galeriilor
parazitare in derm.

3. Toate animalele din efectiv au fost tratate cu solutie injectabila de
moxidectind 1% in doza de 0,2 mg/kg, aplicatd la fiecare 15 zile de patru ori,
subcutanat.

4. Semnalam un episod de rdie choriopticd cu evolutie severa la
tineret, Intr-o ferma mixta de capre si oi, autorizata bio, in care nu s-a efectuat un
program de chimiopreventie antiparazitara.

5. Leziunile cutanate au fost foarte impresionante la tineret, constand
in hipercheratoza foarte pronuntatd si prezenta de crevase sangerande la nivelul
suprafetelor de flexie a articulatiilor genunchilor.

6. La examenul histologic al pielii s-a observat prezenta elementelor
parazitare sub cruste, la suprafata pielii, hiper- si paracheratoza pronuntatd si
prezenta de exsudat purulent sub cruste. In derm s-a observat proliferarea fibrelor
de colagen [fibroza], foliculi pilosi degenerati, glande sudoripare cu epiteliu
proliferat, ectaziate, glande sebacee reduse in volum.

7. Tratamentul s-a efectuat cu Ivermectind 0,2 mg/kg odatd la doud
sdptdmani, 3 administrari, vindecarea clinica obtinandu-se dupa 25-30 de zile.
8. Semnalam un episod de demodicoza la capre, intr-o ferma situata

intr-o zond endemica de hipotiroidie. Boala s-a exprimat clinic prin dermatita
nodulard, localizatd pe fata si gat, cu tendintd de extindere pe laturile toracelui. La
presiune nodulii exprima un exsudat cazeos.

9. La examenul histologic al pielii, in foliculii pilosi s-au evidentiat
numerosi paraziti Demodex caprae, in diverse stadii de dezvoltare si un detritus
necrotic abundent la suprafata pielii.
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10. In derm s-a constatat prezenta unor resturi de foliculi pilosi
degenerati si infiltrat abundent cu mucopoliozide (mixedem), sugestiv pentru
hipotiroidie.
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CONCLUZII GENERALE

1. Dermatopatiile la caprine, adesea sunt conditionate de factori de
risc cum ar fi, specia, semnele clinice, varsta si expunerea efectivului la conditii de
mediu nefavorabile.

2. Factori care pot determina aparitia dermatopatiilor la caprine sunt:
radiatiile solare (fotodermatita), alimentatia (deficitul de iod), parazitismul (raile
psoropticd), bacteriile (dermatita stafilococicd), fungii (tricofitia), virusi (ectima
contagioasd sau papilomatoza).

3. Colectarea informatiilor in vederea efectudrii studiului statistic a
urmarit coroborarea datelor privind identificarea animalului, anameza, si
manifestdrile clinice ale animalului.

4, Semnalam un episod de ectima contagioasa la capre adulte, ca
urmare a participarii la o expozitie si cazirii in adapost in care anterior au fost
cazate oi. Considerdm cd evolutia grava a bolii s-a datorat traumatismelor cavitatii
bucale produse de consumul de frunze de par spinos (Pyrus spinosa).

5. Raportam doua cazuri de alopecie endocrind la capre din cauza
hipotiroidismului primar. Leziunile histologice ale pielii au fost sugestive pentru
hipotiroidism, constdnd in mixedem, atrofie a foliculilor de par si paracheratoza
moderata. Faptul ca cele doua capre, erau mama si fiica sugereaza o predispozitie
geneticd. Aparitia unor manifestari sugestive de hipotiroidism in zonele endemice
ar trebui sd alarmeze fermierii sd ia masuri profilactice prompte, sa suplimenteze
iod in furaje, mai ales dacd animalele sunt hranite cu furaje cu potential
antitiroidian.

6. Raportam un episod de filarioza cutanatd la capre din nordul
Greciei. Diagnosticul de infestare cu Parafilaria spp. a fost stabilit pe baza
caracteristicilor clinice, a aspectului microscopic al larvelor evidentiate in exudat si
a sectiunilor histologice ale pielii. Pentru identificarea speciilor de paraziti va fi
necesara o evaluare suplimentara a efectivelor din zona si teste ELISA sau PCR.

7. Este descris un episod de raie sarcopticad care afecteaza aproape
toate animalele unei ferme de capre ce produc lapte. Aceastd boald pruriginoasa a
pielii a dus progresiv la o scadere dramaticd a productiei de lapte. Leziunile
caprelor afectate au fost tipice raii sarcoptice fiind cronice si generalizate-difuze.
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8. La examenul histologic s-a observat prezenta elementelor
parazitare sub cruste, la suprafata pielii sau in foliculii pilosi, infiltrat dermic bogat
in eozinofile. S-a mai constatat paracheratoza pronuntatd si prezenta galeriilor
parazitare in derm.

9. Toate animalele din efectiv au fost tratate cu solutie injectabila de
moxidectind 1% in doza de 0,2 mg/kg, aplicatd la fiecare 15 zile de patru ori,
subcutanat.

10. Semnaldm un episod de rdie choriopticd cu evolutie severa la
tineret, intr-o ferma mixta de capre si oi, autorizata bio, in care nu s-a efectuat un
program de chimiopreventie antiparazitara.

11. Leziunile cutanate au fost foarte impresionante la tineret, constand
in hipercheratoza foarte pronuntatd si prezenta de crevase sangerande la nivelul
suprafetelor de flexie a articulatiilor genunchilor.

12. La examenul histologic al pielii s-a observat prezenta elementelor
parazitare sub cruste, la suprafata pielii, hiper- si paracheratoza pronuntata si
prezenta de exsudat purulent sub cruste. In derm s-a observat proliferarea fibrelor
de colagen (fibroza), foliculi pilosi degenerati, glande sudoripare cu epiteliu
proliferat, ectaziate, glande sebacee reduse in volum.

13. Tratamentul s-a efectuat cu Ivermectind 0,2 mg/kg odatd la doua
sdptamani, 3 administrari, vindecarea clinica obtinandu-se dupa 25-30 de zile.

14. Semnaldm un episod de demodicoza la capre, intr-o ferma situata
intr-o zond endemica de hipotiroidie. Boala s-a exprimat clinic prin dermatita
nodulara, localizatd pe fata si gat, cu tendintd de extindere pe laturile toracelui. La
presiune nodulii exprima un exsudat cazeos.

15. La examenul histologic al pielii, in foliculii pilosi s-au evidentiat
numerosi paraziti Demodex caprae, in diverse stadii de dezvoltare si un detritus
necrotic abundent la suprafata pielii.

16. In derm s-a constatat prezenta unor resturi de foliculi pilosi
degenerati si infiltrat abundent cu mucopoliozide (mixedem), sugestiv pentru
hipotiroidie.

17. Terapia complementara sau neconventionald s-a utilizat in ferme

autorizate BIO, ca urmare a limitarilor impuse de acest sistem de crestere, dar s+a
constatat ca nerespectarea unui protocol riguros de preventie.
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GENERAL CONCLUSIONS

1. Dermatopathies in goats are often conditioned by risk factors such
as species, clinical signs, age and exposure of the herd to adverse environmental
conditions.

2. Factors that can cause dermatopathies in goats are: solar radiation

(photodermatitis), nutrition (iodine deficiency), parasitism (psoroptic mange),
bacteria (staphylococcal dermatitis), fungi, viruses (contagious eczema or
papillomatosis).

3. The collection of information for the statistical study aimed at
corroborating data on animal identification, anamnesis, and clinical manifestations
of the animal.

4. We report an episode of contagious ectima in adult goats following
participation in a show and housing in a shelter where sheep had previously been
housed. We believe that the severe course of the disease was due to trauma to the
oral cavity caused by consumption of prickly pear (Pyrus spinosa) leaves.

5. We report some cases of endocrine alopecia in goats due to
primary hypothyroidism. Histological skin lesions were suggestive of
hypothyroidism, consisting of myxedema, atrophy of hair follicles and moderate
parakeratosis. The fact that the two goats, were mother and daughter suggests a
genetic predisposition. The occurrence of manifestations suggestive of
hypothyroidism in endemic areas should alarm farmers to take prompt prophylactic
measures, to supplement iodine in feed, especially if the animals are fed feed with
anti-thyroid potential.

6. We report an episode of cutaneous filariasis in goats in northern Greece.
The diagnosis of infestation with Parafilaria spp. was established on the basis of
clinical features, microscopic appearance of larvae evidenced in the exudate and
histological sections of the skin. Further evaluation of the local flock and ELISA or
PCR tests will be required to identify the parasite species.

7. An episode of sarcoptic mange is described affecting almost all
animals on a dairy goat farm. This pruritic skin disease has progressively led to a
dramatic decrease in milk production. The lesions of the affected goats were
typical of sarcoptic mange being chronic and generalised-diffuse.

8. Histological examination showed the presence of parasitic
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elements under the crusts, on the skin surface or in the hair follicles, dermal
infiltrate rich in eosinophils. There was also pronounced parakeratosis and the
presence of parasite galleries in the dermis.

9. All animals in the herd were treated with moxidectin 1% injectable
solution at a dose of 0.2 mg/kg, applied every 15 days four times subcutaneously.
10. We report an episode of chorioptic mange with severe evolution in

young in a mixed organic goat and sheep farm, where no chemoprevention
programme was carried out.

11. Skin lesions were very impressive in the young, consisting of very
pronounced hyperkeratosis and the presence of bleeding crevices on the flexion
surfaces of the knee joints.

12. Histological examination of the skin showed the presence of
parasitic elements under the crusts on the skin surface, pronounced hyper- and
parakeratosis and the presence of purulent exudate under the crusts. In the dermis,
proliferation of collagen fibres (fibrosis), degenerated hair follicles, sweat glands
with proliferated epithelium, sebaceous glands reduced in volume were observed.

13. Treatment was made with Ivermectin 0.2 mg/kg every two weeks,
3 administrations, with clinical cure after 25-30 days.

14. We report an episode of demodicosis in goats on a farm located in
a hypothyroid endemic area. The disease was clinically expressed by nodular
dermatitis, localized on the face and neck, with a tendency to spread to the sides of
the chest. On pressure the nodules express a caseous exudate.

15. Histological examination of the skin revealed numerous Demodex
caprae parasites in various stages of development in the hair follicles and abundant
necrotic detritus on the skin surface.

16. In the dermis there were remnants of degenerated hair follicles and
abundant mucopolyposis infiltrate (myxedema) suggestive for hypothyroidism.

17. Complementary or non-conventional therapy was used in organic
approved farms, due to the limitations imposed by this farming system, but it was
found that a rigorous prevention protocol was not followed.
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