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1. Anatomia aparatului digestiv la cal
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1.1. Rememorari anatomice de ordin practic

Aparatul digestiv la cal se caracterizeaza prin un ansamblu de organe care
participa la realizarea digestiei fiind dispus ca si la toate vertebratele sub forma unui
tract alimentar, inegal calibrat care isi are originea incepand de la nivelul cavitatii
orale si terminandu-se la anus.

De-a lungul traiectului sau tubul digestiv prezenta anexate organe care intervin
fie Tn prehensiunea furajelor (dintii) fie in digestia propriu-zisa (ficatul si pancreasul)
(33).

Colonul
descendent

Figura 1. Structura aparatului digestiv la cabaline (2).

Fiziologic aparatul digestiv la cal este alcatuit din trei segmente (figura 1).

- segmentul ingestiv, format din organele ce conduc alimentele pana in stomac;

- segmentul digestiv, format din organe care realizeaza digestia Si

- segmentul ejectiv, care reprezinta ultima portiune a aparatului digestiv si care
este compus din organe care asigura eliminarea dejectiilor la exterior.

Diafragma

Are o importanta deosebita in buna functionare a aparatului digestiv deoarece 1l
Tmparte intr-o portiune:

- prediafragmatica si una

- postdiafragmatica.
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Prediafragmatic
Sunt dispuse: cavitatea orala, limba, dintii, glandele salivare, faringele si
esofagul, iar in portiunea postdiafracmatica se intalnesc: stomacul, intestinul subtire,
intestinul gros si glandele anexe al intestinelor (3, 8).
La cal cavitatea orald este alungitd si Tngustéd accesul medico-chirurgical fiind
dificil, buzele foarte mobile, pielea acoperita cu peri fini cu rol tactil (figura 2).
Limba
Este foarte mobila cu apexul aplatizat dorso-ventral, prezinta papile filiforme pe
toata suprafata dorsala a limbii, papile fungiforme plasate pe varful si marginile limbii,
papile valate in numar de 2 pe fiecare parte iar papilele foliate formeaza organul
gustativ.
Dentitia
Este difiodonta si izognaté cuprinzand:
e 26 de dinti caduci la tineret;
e 40 de dinti pemanenti la armasar,
e 36 de dinti pemanenti la femela.
Glandele salivare
Produc saliva cu rol in mentinerea umiditatii cavitatii orale si in fluidificarea
alimentelor.
Aceste glande fiind Tmpartite n:
glande salivare aglomerate (glanda parotida, mandibulara si sublinguala) si
glande salivare difuze din care fac parte glandele labiale si glandele bucale (33).

Glande
salivare

Dentitia

‘ : Faringe Esofag
Limba fc“'"';:;“m i

Figura 2. Sectiune sagitala a capului la cabaline (8).
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Faringele

Este comun atat aparatului digestiv cat si celui respirator si isi are originea la
nivelul coanelor si istmului gatului, comunicand caudal cu esofagul care face legatura
intre farige si stomac in care se deschide prin cardia.

Faringele la cal are o lungime de aproximativ 150 cm si un diametru de 3 cm in
repaus si dublu Tn distensie.

Stomacul

Este monocompartimentat avand o capacitate de aproximativ 30 de litri n functie
de rasa, fundul acestuia formand asa numitul sac cecal dorsal situat in dreptul
spatiilor intercostale XIV si XV.

Fibrele musculare care inconjoara cardia blocheaza orificiul acesteia si astfel
calul nu poate vomita! (figura 3).

Intestinul subfire

Este interpus intre stomac si cec avand forma unui tub flexuos de calibru relativ
uniform pe toata lungimea de aproximativ 24 m, diametrul de 7-10 cm si o capacitate

de 40-50 litri fiind sistematizat in trei segmente inegale:

e duoden,

e jejun si

e ileon.
Duodenul

Cu o lungime de circa un metru face legatura intre pilor si flrxura duodeno-
jejunala, reprezentand portiunea de inceput a intestinului subtire si este situat pe
partea dreapta fixandu-se in cavitatea abdominala printr-un mezou duodenal
suspendat de o serie de ligamente,prezentind la origine o dilatatie evidenta numita
ampula duodenala Tn timp ce ansa sigmoida este stearsa.

Ligamentele care suspenda duodenul sunt in numar de sase:

¢ ligamentul hepato-duodenal;
e ligamentul duodeno-renal,
¢ ligamentul duodeno-parietal;
¢ ligamentul duodeno-cecal;
¢ ligamentul duodeno-colic si

e duodeno-transvers.
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Pe traiectul sau prezinta doua flexuri, craniala si caudala ce il Tmpart in trei
portiuni:craniala,descendenta si ascendenta.

Jejunul

Reprezinta portiunea cea mai lunga a intestinului subtire ajungand péana la
aproximativ 20m, ocupand toata fosa paralombara stanga fiind suspendat de plafonul
cavitatii abdominale de mezenter.

Acesta se delimiteaza intre flexura duodeno-jejunala si originea plicii ileo-cecale
de unde se continua cu ileonul, venind n contact cu splina, stomacul, peretele
abdominal, colonul dorsal si colonul descendent.

Pe marginea libera a jejunului se observa numeroasele placi Peyer de forme si
dimensiuni diferite (8, 33).

lleonul

Reprezinta portiunea terminala a intestinului subtire cu o lungime de aproximativ
un metru deschizandu-se pe mica curbura a cecumului prin ostiul ileal, ileonul fiind
suspendat de cecum prin pliul ileo-cecal.

Peretele ileonului este sensibil mai gros decat al jejunului prezentand placi Peyer
mai dese si mai mari (fig. 3).

Intestinul gros

Este cel care merge in continuarea intestinului subtire terminandu-se la nivelul
anusului,cu o capacitate de aproape 150 de litri si o lungime de 7-9 m, in integime

boselat fiind si el alcatuit din trei segmente:

e cecum,
e colon si
e rect.

Cecumul

Este segmentul de inceput al intestinului gros, cu o lungime de 90-110 cm si 0
capacitate medie de 40 | comunicand cu ileonul prin ostiumul ileal si este plasat in
fosa paralombara dreapta, prelungindu-se pe planseul acesteia pana aproape de
apendicele xifoid, fiind alcatuit dintr-o baza, un apex, un corp, o curbura mare si una

mica (figura 4).
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Figura 3. Anatomia abdominala (stanga) la cabaline (8).

Baza este plasata dorsal venind in contact cu duodenul, cu lobul drept al ficatului
si pancreasului si rinichiului drept continuadndu-se cu corpul cecumului alcatuit si el
din patru fascii musculare, apexul este portiunea ingustd a cecumului situat pe
planseul cavitatii abdominale intre portiunea dreapta si stanga a colonului ventral,
curbura mare este plasata caudo-ventral iar cea mica dorso-cranial in cea din urma
deschizandu-se ileonul in cecum prin ostiumul ileal, iar prin ostiumul ceco-colic se
deschide colonul ascendent aflat la 3-4 cm de ostiul ileal.

Cecumul prezinta la interior o serie de pliuri semilunare delimitdnd astfel
cavitatile haustrelor (8).

Figura 4. Anatomia abdominala (dreapta) la cabaline (8).
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Colonul

Este si el alcatuit din trei segmente: colonul ascendent, colonul transvers si
colonul descendent reprezentand portiunea majora a intestinului gros avand aspect
boselat (33).

1. Colonul ascendent are o lungime de aproximativ 10 m si un diametru de 7-9
cm realizand astfel patru anse si trei curburi Tsi are originea pe mica curbura a
cecumului la niveul ostiumului ceco-colic prin ansa | care formeaza de la dreapta la
stanga flexura sternala continuandu-se pe partea stanga cu ansa Il care realizeza
flexura pelvina continuandu-se tot pe partea stanga cu ansa lll care se curbeaza de
la stanga la dreapta formand flexura diafragmatica care se continua pe partea

dreapta cu ansa IV continuandu-se apoi cu colonul transvers.

2. Colonul transvers are o lungime de aproximativ 20 cm si se delimiteaza
destul de greu,orientandu-se de la dreapata la stanga iar in dreptul rinichiului stang
este intim legat de duoden prin pliul duodeno-colic,pe traiectul acestuia existand trei
zone de interes clinic Tn care pot aparea obstructii sau spasme intestinale, acestea
fiind prezente la nivelul ostiului ceco-colic, la nivelul flexurii pelvine si la trecerea din

colonul ascendent in cel transvers.

3. Colonul descendent este suspendat de plafonul cavitatii abdominale printr-un
mezou, fiind lung si boselat, plasandu-se in fosa para-lombard stanga in dreptul
rinichiului stang, continuéndu-se cu rectul care isi are originea in dreptul celei de-a
doua vertebre sacrale pana in dreptul vertebrelor coccigiene I-1l, ampula rectala fiind
foarte dezvoltatd si continuandu-se cu anusul pana in dreptul vertebrelor coccigiene
H-1V.
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1.2. Fiziologia muschilor netezi
1.2.1 Baze anatomo-fiziologice

Miscarea este una dintre caracteristiile esentiale ale vietuitoarelor prezentandu-

se in regnul animal sub forme extrem de variate si complexe.

Tesutul muscular prin transformarea energiei chimice in energie mecanica
contribuie la intretinerea motilitatii tubului digestiv, la o buna desfasurare a circulatiei
sanguine, la mentinerea echilibrului si la efectuarea miscarilor respiratorii (figura 5).

In functie de structura si propietatile lor functionale se disting fibre musculare
striate, netede si cardiace, cele stiate fiind componentele muschilor scheletici, cele
netede formeaza peretele organelor cavitare iar cele cardiace constitue cordul.

La animalele homeoterme muschii scheletici genereaza cea mai mare parte a

caldurii la animale (10).

Figura 5. Tipurile de musculatura (10)

Elementul caracteristic tesutului muscular neted este reprezentat de catre un
fascicol ce este format din 20-100 de fibre musculare ce au aceiasi orientare, aceste
fascicole formand fie straturi longitudinale, circulare sau oblice fie 0 masa musculara
compacta.

Contractibilitatea fibrelor musculare netede se datoreaza filamentelor subtiri de
actina si filamentelor groase de miozina care sunt pozitionate paralel cu axa
longitudinala a celulei nefiind organizate in miofibrile si Tn sarcomere iar in structura

lor nu prezinta benzile Z.

10



Suport de curs Scoala Doctorala — Medicina Veterinara USAMVB Timisoara

Partea a I11-a Managementul terapeutic al inflamariei si colicilor la cabaline Cursuri Prof. Dr. Romeo T. Cristina

Aceste celule musculare netede se gasesc in peretele tubului digestiv incepand
din treimea mijlocie a esofagului si pana in sfincterul anal intern, in conductele
aparatului uro-genital si in tunica medie a arterelor si venelor (38).

Muschiul neted contine filamente de actina si miozina raportul dintre acestea fiind
de 15:1 (in muschiul scheletic acest raport este de 2:1) fara a fi organizate n
sarcomere iar rolul membranelor Z este indeplinit de asa numitii corpusculi densi, la
care se ataseaza filamentele de actina, o parte din acesti corpusculi fixandu-se pe
sarcolema iar restul isi mentin pozitia Tn sarcoplasma datoritd filamentelor
intermediare iar o retea de proteine structurale necontractile ce fi interconecteaza
realizeaza un gen de plasa pentru filamentele contractile.

Dintre proteinele reglatoare tropomiozina este prezenta in timp ce troponina
lipseste.

Desi numarul filamentelor de miozina este mult redus acestea pot realiza un
numar suficient de punti transversale dezvoltand o forta specifica aproape egala cu

cea a muschiului striat (figura 6)(12, 32).

Mitocondrii
o e

Jonctiune

~  Reficul GAP Corpusculi densf

endoplasmatic
- ¥
(—J
C@ B Jonctiune
; . GAP
- Mitocondni ooy

Figura 6. Structura musculaturii netede viscerale (32)
1.2.2. Clasificarea muschilor netezi

Muschii netezi pot fi clasificati in doua categorii speciale:
e Muschii netezi viscerali, de tip unitar sunt tntalniti in:

- tubul digestiv,

- canale biliare,

- uretere,

- uter,

- trompele uterine.

11
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e Muschi netezi multiunitari sunt intalniti Tn:
- membrana nictitants,
- iris,
- muschi pilomotori si ciliari,

- musculatura neteda a unor vase sangvine matri.

Muschii netezi viscerali de tip unitar

Se comporta ca un sincitiu, fibrele musculare unite in fascicule realizand
jonctiuni permeabile care permit schimburi rapide de molecule intre celulele
angajate, fluxuri ionice intercelulare dar care nu beneficieaza de inervatie motorie
individuala, prezenta jonctiunilor permitand propagarea electro-tonica a potentialelor
de actiune.

Muschii netezi de tip visceral produc potentiale de actiune tipice sau cu platou,
cele tipice fiind asemanatoare celor intalnite la fibra musculara scheletica cu o durata
de 0,01-0,05 secunde iar cele cu platou se caracterizeaza prin repolarizare lenta
astfel membrana ramanand depolarizata pentru cateva milisecunde.

Existenta acestui platou face ca depolarizarea sa se realizeze cu participarea
fluxurilor de calciu,iar n comparatie cu muschii striati canalele de Ca** voltajo-
dependente au o densitate mult mai mare in sarcolema muschilor netezi.

Aceasta stimulare determind pe langa influxul de Na* si un influx de ca®
canalele acestuia avand o constanta de deschidere mult mai mare decat cele de Na*
care determina prelungirea potentialului de actiune.

in anumite tipuri de muschi netezi apar constant unde de depolarizare lente
care sunt generate de catre celulele ,pacemarker” care se caracterizeaza prin
oscilatiile conductantei ionice sau prin variatiile vitezei de pompare activa a Na* spre
exterior iar cand aceste depolarizari depasesc pragul de excitatie care este de
aproximativ de 35 mV se vor declansa potentialele de actiune care se propaga cu o

viteza de 5-10 cm/s, respectiv contractii ritmice de tip miogen.

Muschii netezi multiunitari

Tsi au asigurata inervatia in majoritatea cazurilor prin fibre nervoase individuale,
fiecare miocit avind o terminatie nervoasa separata, organele care au musculatura
de acest tip reactionand gradat iar forta dezvoltata prin stimularea nervului motor
depinzand de numarul unitatilor motorii activate. Excitabilitatea muschilor netezi este

in mare parte inferioara celor striati, excitarea realizadndu-se prin mecanisme

12
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membranare depolarizante sau hormonale cu implicarea mesagerilor AMP-ciclic si
GMP-ciclic fara depolarizari membranare (12, 15).

O alta particularitate a excitabilitatii Tn cazul muschilor netezii este stimularea
prin intindere, de generarea unor potentiale de actiune spontana consecutiv intinderii
asigurandu-se astfel evacuarea continutului excesiv din organele cavitare, distensia
intestinului generand unde peristaltice.

In cazul muschilor multiunitari nu se produc decét rareori potentiale de actiune,
impulsul motor determinand descarcarea mediatorilor chimici reprezentati de
acetilcolina si noradrenalina,care declanseaza contractia fara aparitia unor potentiale
de actiune, acestea neputandu-se produce din cauza fibrelor musculare care sunt

prea mici (2-5 micrometri diametru si 50-200 micrometri lungime) (10).
1.2.3. Inervatia musculaturii netede

In comparatie cu musculatura striatd care beneficieaza atat de o inervatie
somatica cat si de una vegetativa, musculatura neteda nu dispune decat de o
inervatie vegetativa, n cazul muschiului neted visceral aceste fibre nervoase
vegetative formand la suprafata muschiului retele varicoase fara a intra in contact
direct cu fibrele musculare.

Printre aceste jonctiuni difuze mediatorul chimic este eliberat la distante relativ
mari urmand difuzarea catre fibrele nervoase, eliberarea mediatorului realizandu-se
la nivelul varicozitatilor ce se succed de-a lungul traiectului nervos.

Axonii care inerveaza muschii netezi nu prezinta butoni terminal ca si muschii
striati ci o serie de varicozitati de-a lungul axei lor, la nivelul acetora celulele
Schwann disparand astfel incat mediatorul chimic poate fi secretat prin peretii
denudati ai varicozitatii intalnindu-se vezicule similare celor din placa neuromotorie.

In cazul muschiului multiunitar varicozitatile formeaza jonctiuni de contact in
cadrul carora apare un spatiu sinaptic de 20 nm egal cu spatiul sinaptic din cadrul
placilor motorii.

Cei mai frecvent intalniti mediatori chimici sunt acetilcolina si noradrenalina a
caror actiune este diferita n functie de tipul de receptori de la nivelul sarcolemei iar
cand acesti receptori sunt de tip excitatori se produce o depolarizare lenta care
genereaza un potential de actiune,spre deosebire de receprorii inhibitori care produc

o hiperpolarizare a menbranei ce duce la inhibitie si relaxare (15).

13
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Muschii gastro-intestinali primesc inervatie simpatica cu actiune inhibitoare cat
si parasimpatica cu actiune stinulatoare.

Pentru fibrele simpatice, jonctiunea dintre neuroni pre- si postganglionari se
face in peretele tubului digestiv, celulele ganglionare fiind dispuse intre cele doua
paturi musculare si mai profund in submcoasa formand plexul Auerbach
(intramuscular) si plexul Meissner (submucos), fibrele simpatice amestecandu-se
printre cele doua plexuri parasimpatice, mediatorii chimici fiind eliberati de catre

terminatiunile nervoase in spatiul inercelular (12).
1.2.4. Mecanismul contractiei Tn musculatura neteda

Muschii netezi din majoritatea organelor se contracta sub actiunea stimularii
adrenergice, exceptie facand intestinul,raspunsurile fazice depinzand de Ca mobilizat
din resursele intracelulare, pe cand cele tonice necesitd ioni de Ca?* extracelular
(14).

Contractia muschiului neted poate fi declansata sau inhibata in absenta oricaror
influente nervoase in acest sens putand fi mentionate efectele unor factori locali:
CO,, Oy, acidu lactic, diversi alti metaboliti si ioni si a unor hormoni circulanti sau
locali: noradrenalina, adrenalina, histamina, oxitocina, serotonina, tiroxina, hormoni
sexuali etc, care determina direct sau prin receptorii excitatori sau inhibitori contractii
respectiv relaxari, fara variatii semnificative ale potentialului de membrana.

Sensul raspunsului depinde de efector in cazul acesta fiind vorba de adrenalina,
vasoconstrictor pentru anumite arteriole inhiband muculatura intestinala iar in ceea
cee priveste hormoni, cei estrogeni faciliteaza depolarizarea fibrei uterine iar

progeteronii hiperpolarizarea (14, 32).
1.2.4.1. Contractia dependenta de Ca

Cuplarea excitatie-contractie in muschiul neted se realizeaza tot prin intrmediul
ionilor de Ca®* ca si in muschiul striat deoarece reticolul sarcoplasmatic este slab
dezvoltat si fara un contact intim cu substratul contractil este necesara interventia
calciului extracelular a carui concentratie este mult mai mare decét a celui celular,
acesta patrunzand prin canalele ionice activate de receptori, deschise in momentul

depolarizarii.

14
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In fibrele in care existd un reticol sarcoplasmatic moderat dezvoltat, cisternele
contacteaza direct sarcolema astfel incat potentialul de actiune membranar poate
determina iesirea Ca** din cisterne.

lesirea ionilor de calciu din sarcoplasma in vederea relaxarii are loc la nivelul
sarcolemei prin pompele active de Ca®" a céaror eficacitate este mult redusa in
comparatie cu cele din peretii cisternelor terminale ale reticolului sarcoplasmatic,
concentratia Ca** liber sc&zand lent.

Mecanismul de contractie se bazeaza pe interactiunea filamentelor de actina cu
cele de miozina transversal prin intermediul puntilor care nu toate realiseaaza cicluri
de atasare cu filamentele subtiri de actina unele fiind atasate permanent, acest fapt
explicand tonusul intrinsec al muschilor (32, 36).

Miozina din celulele musculare netede pote ineractiona cu filamentele de actina

doar atunci cand sufera in prealabil un proces de fosforilare (15, 37).
1.2.4.2. Contractia independenta de Ca

Pe langa fosforilarea-defosforilarea miozinei exista mecanisme care nu implica
neaparat o schimbare a potentialului de actiune detereminand contractia sau
relaxarea muschilor netezi fara o modificare a concentratiei Ca.

Un set de cercetari realizate in materie de fiziologie au demonstrat ca
fosforilarea-defosforilarea miozinei nu explica in totalitate proprietatile contractile ale
muschilor netezi, existand situatii cand se produce contractia acestora fara sa se fi
produs fosforilarea sau fosforilarea acesteia se realizeza fara o modificare a
concentratiei citosolice a Ca*" sau relaxarea determinata de scaderea concentatiei
de Ca dar fara defosforilarea miozinei.

In anumite circumstante contractia produsa de esterii forbolului care sunt
activatori ai proteinkinazei C (PKC) nu implica o modificare a concentratiei calciului
citosolic si nici fosforilarea miozinei (32).

Relaxarea musculara este urmarea defosforilarii miozinei de catre fosfataze fie
prin desfacerea complexului Ca®*-calmodulind sau a reduceri prin extruzie a calciului

citoplasmatic (12).

Relaxarea musculara se produce prin doud mecanisme:
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I. Eliminarea calciului din celula se poate face prin intermediul pompelor de calciu
sau prin inversarea Na* -Ca®" care este o enzima —Na*, K" ATP-aza.
Sub actiunea pompei sodiul este scos din celula iar potasiul este inrodus,
crescand astfel gradientul de concentratie al ionilor de sodiu care este folosit ca
energie pentru exportul ionilor de calciu.

2+ A
|

Pomparea Ca“" in reticolul sarcoplasmatic de catre o pompa de calciu aflta in

membrana acestuia.

Il. Stimularea B-adrenergica care pe de o parte activeaza proteinkinaza AMPc —
dependenta favorizand aparitia formei fosforilate inactive a enzimei, iar pe de

alta parte favorizeaza activitatea pompei de sodiu si potasiu (14).
1.2.5. Motilitatea compartimentelor digestive

1.2.5.1 Motilitatea gastrica

Se caracterizeza prin prezenta contractiilor tonice si de tip peristalti realizate prin
contractii corelate ale fibrelor musculare netede circulare si/sau longitudinale din

peretii stomacului.

Contractiile tonice

Se datoreaza variatiilor de tonus ale fibrelor musculare circulare cu o frecventa
de 2-3 /minut si o amplitudine si intensitate redusa in regiunea fundica, devenind
puternice in regiunea antrului piloric, realizand atat adaptarea tensiunii peretilor
stomacului cat si contactul mai bun al sucului gastric cu alimentele din stratul

marginal al continutului stomacal.

Contractiile peristaltice

Sunt initiate in prima treime a stomacului si se propaga spre antrul
piloric,crescand progresiv in amplitudine, intensitate si viteza pe masura apropierii de
pilor.

Rolul lor consta in antrenarea spre antrul piloric a portiunilor din stratul parietal al
continutului gastric si omogenizarea eficienta a chimului in regiunea antrala a

stomacului.
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1.2.5.2. Motilitatea intestinului subtire

Intestinul subtire prezinta o motilitate cu doua faze distincte: digestiva si

interdigestiva fiecare avand miscari specifice (34, 40).
Prima faza cea digestiva prezinta trei categorii de miscari:

Miscari de segmentatfie

Care se realizeaza prin contractii si relaxari alternative ale fibrelor circulare pe
zone limitate ale intestinului de circa 3-4 cm aceste contractii nepropagandu-se in
lungul intestinului,cu periodicitate fibrele contractate relaxandu-se iar cele relaxate se
contracta.

Rolul functional al miscarilor de segmentatie consta in amestecarea continutului
intestinal cu secretiile digestive si favorizarea absorbtiei intestinale prin cresterea

presiunii intralumenale si stimularea musculaturii vilozitatilor intestinale.

Migcérile peristaltice

Se realizeaza prin contractii coordonate ale fibrelor musculare circulare si
longitudinale, unda peristaltica propagandu-se in intestinul numai in sens aboral
cuprinzand segmente relativ scurte din intestin, frecventa acestor unde peristaltice
fiind mai mare in duoden: 10-12 contractii/minut fiecare unda dezvoltand o presiune
intralumenala de 10-35 cm H>0.

Rolul miscarilor peristaltice este de a propulsa continutul intestinal de la duoden
pana in intestinul gros si de a favoriza digestia enzimatca prin malaxarea continutului

intestinal cu sucurile digestive ajunnse in intestinul subtire.

Migcarile pendulare

Se realizeaza prin contractia fibrelor musculare longitudinale pe zone intestinale
relativ mici,concomitent cu relaxarea fibrelor musculare longitudinale din zonele
vecine. Rolul lor consta in deplasarea continutului intestinal pe distante scurte de 10-
16 cm cu o viteza mica de 1,2 cm/secunda si sub un gradient de presiune redus la 5-
15 cm H,0, favorizand astfel malaxarea continutului intestinal.

Motilitatea interdigestiva consta in producerea de unde peristaltice puternice

initiate la nivelul duodenului avand rolul de golire a intestinului subtire de particulele
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nedigerabile si mentinerea normala a densitatii florei bacteriene de-a lungul

intestinului subtire.

1.2.5.3. Motilitatea intestinului gros

Motricitatea cecului si a colonului este mai lenta, banda musculara longitudinala
dorsala continuandu-se cu stratul longitudinal al ileonului favorizand propagarea
undelor peristaltice de la intestinul subtire la cecum.

in prima jumatate a colonului au fost identificate miscari antiperistaltice care
Tmpreunad cu cele peristaltice determina deplasarea spre Tinainte si Tnhapoi a
continutului.

Colonul mai prezinta si miscari de segmentare caracteristice care cuprind
cateva haustre succesive, contractiile haustrale avansand pe distante scurte.

Prin distensia peretilor intestinali, prin reflex gastro-colic sau duodeno-colic.

Prin excitanti conditionali sau cosecutiv unor emotii puternice sunt declansate
miscarile propulsive care produc o deplasare masiva a continutului pe distante mari
(34, 40).
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1.3. Sindromul de colici la cabaline

Colica reprezinta un sindrom frecvent intalnit la cai, fiind, practic, o manifestare a
unui disconfort, care poate varia de la o durere suportabila la o durere atroce care se
finalizeaza cu moartea.

Cauzele pot fi multiple, de ordin digestiv, neuronal, psihic, urinar, muscular,
vascular si corelate cu diferite afectiuni patologice si factori de mediu (23, 28).

1.3.1. Cauzele generale ale colicii

Sediul de origine a colicii adevarate este:
e stomacul,
e intestinul subtire sau
e intestinul gros.
Orice fel de perturbare a functilor acestora, modificari pozitionale, torsiuni,
edeme, infectii sau traumatisme a acestor organe pot conduce la simptome de colici.
Existd o multitudine de afectiuni care vor declansa sindromul de colica, totusi
cauza primara a aparitiei simptomelor de colica la cabaline este considerata dilatarea
stomacului si / sau a intestinelor (subtire si / sau gros) care vor conduce la obstructia
circulatiei sangvine (35).
Dilatarea intestinelor are loc de obicei datorita sistarii sau abolirii peristaltismului
ceea ce va face ca absorbtia furajelor si a apei la acest nivel sa fie mult diminuata.
Cresterea presiunii asupra peretilor intestinali datorita sistarii tranzitului duce la
aparitia contractiilor involuntare.
in acelasi timp, corpul raspunde printr-o hipersecretie de acid gastric, care are

potentialul de a deregla echilibrul acido - bazic rezultand o stare de soc sau chiar
mortea (23).

Clasificarea simptomelor grave in colici

Tahicardie

Tahipnee

Tranzit intestinal si flatuenta absente

Diaree incoercibila

Hiperestezia pungii scrotale care este marita in volum
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Tot din cauza stagnari continutului digestiv in intestine poate avea loc formarea
de substante toxice care vor traversa peretele intestinal ajungand in cavitatea
abdominala unde pot produce peritonite grave.

Supraincarcarea este una din principalele cauze (figurile 7 si 8).

Figurile 7 si 8. Supraéncarcarea gastrica la cabaline (1)

Cauzele aparitiei diferitelor afectiuni la nivelul gastric si intestinal pot fi

urmatoarele:

Constipatia intestinului gros

Poate aparea in urma schimbarilor bruste de furajare, adesea toamna, sau in
urma formarii coagulilor de sénge in vascularizatia mezentericA ca urmare a
infestatiilor parazitare. Datorita scaderii nivelului de oxigenare a intestinelor scade si
peristaltismul rezultand Tn constipatie.

Constipatia intestinului subtire
Apare adesea la cai tineri sau la cei care nu au fost deparazitati conform
regulamentului datorita infestarilor masive cu nematode sau cestode.

Cele din urma se gasesc adesea la limita intre ileon ci cecum (figurile 9 si 10).

Colita acuta

Apare adese foarte brus cu diaree incoercibila care duce la deshidratarea rapida
a animalului. Acestea pot rezulta moartea animalului Tn ciuda terapiei intensive.

Colita poate fi cauzata de bacterii, virusi, paraziti, dar si de furaje alterate. Stresul

este un alt factor care are un rol important in aparitia colitei.
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Figurile 9 si 10. Supraéncarcarea intestinului subtire si prezenta cestodelor (1)

Formarea de gaze intestinale

Are loc Tn primul rdnd din cauza furajelor de proasta calitate sau mucegaite, sau

in urma obstructiilor intestinale.

Sindromul de ocluzie simpla

Se datoreaza:

ileusului,

obstructiei prin supraincarcarea cu furaje,
corpilor straini,

enterolitilor,

fecaloamelor,

parazitilor,

tumorilor.

Ocluzia prin stenozarea peretelui intestinal este de obicei urmarea:

inflamatiei,
abceselor,
tumorilor,

aderentelor.

Sindromul de ocluzie prin strangulatie

Strangulatia poate fi de:

viscer,
organ sau

din cauza unor tumori.
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Se poate exprima ca o strangulatie prin:

flexiuni,
torsiuni,
volvulus,
invaginatie,

hernii Tncarcerate ale stomacului, intestinelor, splinei, vezicii biliare,

tumorilor sau uterului (figurile 11 si 12).

Figurile 11 si 12. Ocluzie cauzata de un lipom pedunculat (vezi sagetile)(1).

Sindromul de infarctizare intestinala

Sunt urmarea unor ocluzii intravasculare ale arterelor si venelor mezenterice

prin trombusuri sau embolusuri generate la cabaline in general de migrarea larvelor

de strongili si afecteaza mai ales: ileonul, cecul si colon (figurile 13 si 14).

Acestia pot fi si cauza hemoragiilor intraabdominale consecutiv rupturilor

vasculare.

Figurile 13 si 14. Torsiunea mezenterica (1).
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Sindromul colicii de nisip

Apare adesea la caii care sunt tinuti la pasune timp indelungat pana se
epuizeaza iarba si raméane numai nisip sau noroi, sau cai care sunt tinuti in locuri
nisipoase. Nisipul se acumuleaza cel mai adesea la nivelul flexurii pelvine a colonului
sau in cecum.

Prin prezenta sa se produce un proces iritativ care conduce initial la diaree.
Datorita greutatii sale, nisipul va produce inflamatia intestinului cu scaderea motilitati
colonului si in cazuri grave chiar peritonita.

In majoritatea cazurilor colica de nisip se poate trata cu laxative (ulei de parafina)

si simbionti speciali.

Sindromul de iritatie peritoneald
Peritonita apare in urma perforatiei de organ cavitar: stomac, intestin, vezica

biliara sau urinara, uter septic. Consecutiv apare peritonita acuta (figurile 15 si 16).

Figurile 15 si 16. Lichidul peritoneal recoltat In colica
(culoarea rosie = continutul crescut in celule rosii; spuma = cantitate mare de proteine,
culoarea normala = galben pai. (1)

1.3.1.1. Colica la manji

Constipatia cu meconiu
Apare datoritd stagnarii meconiului in intestinul gros si poate determina

simptome de colica de la usoare pana la grave.
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Ulcerul

Manijii care au dureri, sufera de boli cronice sau sunt supusi unui stres indelungat
fac adesea ulcere gastrice.

Intoxicatia cu NSAID-uri poate fi o altd cauza a aparitiei ulcerelor gastrice la
maniji (figurile 17 si 18).

Simptomele sunt difuze la un inceput dar se poate banui o stare patologica daca
animalul scrasneste din dinti, adopta des un decubit ventrodorsal si prezinta ptialism.

Figurile 17 si 18. Ulcere fotografiate postmortem
pe portiune aglandulara (stanga) si glandulara (dreapta) a stomacului (1).

Ruptura vezici urinare

Poate apare in timpul parturitiei si se banuieste atunci cand manzul adopta
atitudinea de mictiune dar urina este absenta.

Animalul devine tot mai agitat si incepe sa prezite simptome de colica.

Prin punctie abdominala se obtin cantitati mari de urina.

Malformatiile

Caii se pot naste cu malformatii ale aparatului digestiv cel mai frecvent
manifestate cu lipsa unor portiuni ale tubului digestiv.

Unele cazuri pot fi remediate doar chirurgical (figurile 19 si 20).
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Figurile 19 si 20. Incarcerarea intestinului subtire Tn ligamentul gastro-splenic (1).

1.3.2. Principalele simptome in colica

La fel ca si oamenii, caii au si ei diferite praguri de sensibilitate si manifesta
durerea diferit. Unii sunt mai rezistenti ca altii, la acestia fild mai greu de precizat ce
anume doare si intensitatea durerii (figurile 21 si 22).

Ca regula, durerea care provine de la stomac sau intestine, adica de la
musculatura neteda, este mai severa decat ce provenita de la musculatura striata
(23).

Figura 21. Autoascultatie in colica (20) Figura 22. Rostogoliri necontrolate Tn colica (4)

Simptomele sunt foarte diferite, de la aproape nesemnificative insotite doar de un
apetit capricios, la rostogoliri necontrolate si violente in timpul carora calul se poate
accidenta grav.

Principalele simptoame care se pot observa in colici sunt (23, 35):
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e apetit capricios sau anorexie
e privire spre abdomen
¢ |ovire cu copita
e atitudine fortata in statiune
e pozitie de urinare
e ridicarea si lovirea cu coada
e prefera decubitul
e refuzul deplasarii
e tahicardie
e tahipnee
e diaree
e tranzit intestinal abolit sau oprit
e rostogoliri violente si necontrolate

1.3.3. Examenul clinic

In multe cazuri, pentru a putea examina animalul, medicul veterinar este nevoit
sa administreze analgizate si tranchilizante ca prima actiune terapeutica.
Dupa care in functie de atitudinea si comportamentul calului se efectueaza

urmatoarele (Tabelul 1) (23):

Tabelul 1

Principalele investigatii si parametrii clinici Tn colica la cal

Investigatia Parametri clinici

FEMENIETN o Frecventa cardiaca normala este 28-40 contractii/min
CEIGIEEM o Tachicardia severa, un semn grav cand se asociaza cu simptome de colica

FHEMENIETN o Frecventa respiratorie normala este 8-16 respiratii/min

CRIECITIN  « Dureri intense stau la baza cresterii frecventei respiratorii

e Temperatura normala este 37,5-38°C

LG EIEWIIN o Hipertermia severa asociatd cu simptomele de colica duce la suspicionarea
unei peritonite sau enterite.

¢ Culoarea normala la cabaline este roz-pal.

« In functie de gravitatea afectiunii acestea pot fi rosii (prognostic rezervat) sau
cianotice (prognostic grav)

¢ Se poate folosi pentru determinarea tipului de obstructie sau pentru a elibera
rectul de o supradncarcare cu nisip

¢ Prin aceasta metoda se poate accesa doar treimea caudala a abdomenului

Mucoaselor
aparente

Examenul
transrectal
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2. Medicatia inflamatiei si colicilor
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2.1. Antiinflamatoarele

Sunt substante care fac parte din grupa analgezice-antipiretice-antiinflamatoare
la care predomina efectul antiinflamator.

Prezinta reactii adverse mai sterse comparativ cu antiinflamatoriile steroidiene.

Primele substante care au fost descoperite ca avand un efect sigur si puternic au
fost glucocorticoizii.

Actiunea acestor substante include diminuarea elementelor fibroblastice si
celulelor vasculare ale proceselor inflamatorii prin reducerea concentratiei
mediatoriilor inflamatiei, prin supresarea eliberarii de enzime lizozomale, prin
contracararea vasodilatatiei si prin reducerea tendintei celulelor de a migra la locul
leziunii, astfel faza acuta a inflamatiei este atenuata si nu se instituie faza cronica.

Glucocorticoizii administrati in doze terapeutice duc rapid la aparitia unei serii de
efecte negative, din acest motiv, metodele alternative de controlare a variatelor
manifestari ale procesului inflamator au fost urmarite.

Primele substante antipiretice s-au sintetizat in incercarea de a furniza analogi ai
fenolului, apoi Tn metodele chirurgicale aseptice, cazuri in care s-a dovedit a fi relativ
lipsite de toxicitate, in cazul utilizarii interne.

Aceasta descoperire si incercarile paralele de a gasi o alternativa sintetica pentru
chinine, a dus la dezvoltarea familiei analgezicelor antipiretice non-narcotice, al caror
mod de actiune sfideaza cercetarile efectuate chiar si in zilele noastre.

In mod curent, interesul s-a concentrat mai mult asupra actiunii antiinflamatoare
a analgezicelor antipiretice decéat asupra activitatii lor antipiretice, acest grup de
substante fiind redenumit ca: substante antiinflamatoare nesteroidice.

Avand in vedere rolul major al prostaglandinelor ca mediatori ai raspunsului
inflamator, al febrei si al perceptiei durerii, si cunoscand activitatea antiinflamatoriilor
nesteroidice de a diminua productia prostaglandinelor s-a gasit explicatia unanim
acceptata a modului de actiune al acestor substante.

Primele antipiretice sintetice au fost:

e derivatii acidului salicilic,
e anilinei si

e pirazolului (13, 30).
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2.1.1. Grupele majore de antiinflamatoare

In Tabelul 2 sunt redate principalele grupele de antiinflamatorii cu posibile utilizari
n medicina veterinara (30).
Tabelul 2

Principalele grupe de antiinflamatorii cu utilizari Tn medicina veterinara

Antiinflamatoare nesteroidiene inhibitoare
selective sau specifice de COX 2
(generatia Il)

Acizi carboxilici Acizi enolici Blocante selective Blocante specifice:

Saruri de acid salicilic Pirazolone e meloxicam,

e acid acetil salicilic, e fenilbutazona e nimesulid
diflunisal,
benorilat

ruri de acizi carboheterociclici  Oxicami
indometacin, e piroxicam,
sulindac, e tenoxicam,
jonazolac, e |ornoxicam
ketorolac

ruri de acid fenilacetic
diclofenac,
alclofenac

Saruri de acid propionic

ibuprofen,

flurbiprofen,

naproxen,

ketoprofen,

dexketoprofen,

flunixina

Saruri de acid fenamic

e acid flufenamic,

e acid mefenamic,

e acid niflumic

Saruri de acid acetic

Antiinflamatoare nesteroidiene clasice
(generatia I)

rofecoxib,
celecoxib,
parecoxib,
etoricoxib,
valdecoxib,
lumiracoxib

Q)
e o o o o o

Q)

e o (pe o o o (ne

Datorita diversitatii chimice, AINS au o gama larga de caracteristici
farmacocinetice. Acestea poseda in principal urmatoarele proprietati comune:

e majoritatea sunt acizi organici slabi,

e ele sunt bine absorbite de organism, iar furajelele influenteaza,
biodisponibilitate Tntr-o mica masura,

e majoritatea sunt metabolizate intr-o proportie ridicata,

e se elimina in principal pe calea renala, insa majoritatea intra si in circuitul
enterohepatic,

e majoritatea sunt iritante gastrice, procentul de iritare gastrica fiind proportional
cu doza.
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2.1.1.1. Antiinflamatoarele derivati de acid acetic

Diclofenacul
Se absoarbe rapid si complet din tubul digestiv si are un procent de metabolizare
hepatica de doar 50-52% (figura 21). Are o activitate antiinflamatoare eficace, inhiba

COX1, in doze mai mici decat indometacinul.

HO
cl

Cl
Figura 21. Diclofenacul
Este disponibil sub forma de:
e sare de potasiu (cu efect imediat) si ca

e sare de sodiu (efect retard).

Se foloseste in numeroase situatii mai ales in cazuri de:
e poliartrita reumatoida,

e spondilartrita anchilopoietica,

e artroze,

e afectiuni reumatice extraarticulare,

e criza de guta;

e stari inflamatorii dureroase postoperator,

e post-traumatic,

e dupa extractii dentare,

inflamatii dureroase in sfera pelvina.

Efectele adverse: cel mai frecvent se observa greata, diaree, epigastralgii (mai
ales la Tnceputul tratamentului), sangerari digestive minore; cefalee, ameteli; rareori
afectarea ficatului cu cresterea transaminazelor, afectarea rinichiului; foarte rar reactii
anafilactoide (comune pentru toate antiinflamatoriile nesteroidiene).

Supozitoarele pot provoaca uneori iritatie locala, prurit, senzatie de arsura.

Contraindicatii: ulcer gastroduodenal activ, sangerari gastrointestinale,
leucopenie, trombocitopenie, porfirie, prudenta in caz de antecedente ulceroase, boli
cronice renale, in insuficienta hepatica; prudentd in timpul gestatiei, nu se

administreaza n ultimul trimestru si la termen.
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Asocierea cu glucocorticoizi sau alte antiinflamatorii nesteroidiene creste riscul
sangerarilor digestive si al ulcerului; diclofenacul mareste concentratia plasmatica a
litiului si a digoxinei (risc de reactii toxice), favorizeaza retinerea potasiului sub

influenta  spironolactonei, micsoreaza efectul furosemidului si al medicatiei
antihipertensive.

Sulindacul

Se utilizeaza in tratamentul inflamatiilor acute si cronice, este un pro-

medicament derivat sulfinylinilic care este transformat in organism la antiinflamatoare
nesteroidiene active (figura 22).

v
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Figura 22. Sulindacul

Mai precis, acesta este convertit de catre enzimele hepatice la sulfurat care
este excretat in bila si mai apoi se absoarbe in intestin. Acest lucru va mentine un

nivel constant in sange si reduce efectele adverse gastro-intestinale.

Indometacina

Este un antiinflamator puternic si un inhibitor activ al ciclooxigenazei in vitro
(figura 23).

Efectele adverse sunt cel mai adesea cefalee, diaree, discrazii ale sangelui, iar

la caine are efect ulcerogenic mai puternic decat alte antiinflamatorii nesteroidiene.
it OH
H3

Figura 23. Indometacina
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2.1.1.2. Antiinflamatoarele derivati de acid propionic

Ibuprofenul

Este un medicament antiinflamator nesteroidian, analgezic si antipiretic si un
antiagregant plachetar (de trombocite), asemanator cu aspirina (figura 24)..

De retinut ca furajele incetinesc absorbtia, dar nu afecteaza cantitatea de
medicament absorbita

Se foloseste in scop analgezic Tn durerea usoara si moderata ,reumatism
degenerativ si inflamator, suferinte disco-vertebrale, reumatism extraarticular.

Reactile adverse: greata, voma, epigastralgii, diaree, eruptii, prurit, cefalee,
ameteli, anxietate. Este contraindicat in caz de ulcer gastric si duodenal, hepatite,

angioedem, gestatie.
CH3

COOH

CHg
Figura 24. Ibuprofen

Flurbiprofenul

Este un antiinflamator care inhiba sinteza de PG, antagonizeaza vasodilatatia
leucocitoza si permebilitatea vasculara. Mai mult de 99% se leaga de proteinele
plasmatice, iar peste 70% este excretat prin urina (figura 25).

Se foloseste frecvent in osteoartrite.

Figura 25. Flurbiprofenul

COOH

CH3

Ketoprofenul

este un antiinflamator nonsteroidian care se distinge prin activitatea sa
antiinflamatorie, analgezica si antipiretica. Inhiba sinteza prostaglandinelor si
agregarea plachetara (figura 26).

Se foloseste in tratamentul simptomatic al reumatismului inflamator in puseu

acut, in special poliartrita reumatoida, spondilita anchilozanta., tratamentul

32



Suport de curs Scoala Doctorala — Medicina Veterinara USAMVB Timisoara

Partea a I11-a Managementul terapeutic al inflamariei si colicilor la cabaline Cursuri Prof. Dr. Romeo T. Cristina
simptomatic al puseelor acute in artroze (coxartroze, gonartroze) dureri acute
posttraumatice.
Reactiile adverse: greata, varsaturi, constipatie sau diaree, cefalee, vertij.
Contraindicatii: ulcer gastroduodenal, insuficienta hepatici, insuficienta renala,
gestatie si este contraindicat total in ultimul trimestru al sarcinii, datorita riscului de

toxicitate cardiopulmonara si renala pentru fat (comuna tuturor preparatelor
inhibitoare de prostaglandine).

o

OOH

CHg

Figura 26. Ketoprofen

Naproxenul

Este alalgezic, antipiretic ,antiinflamator, necesita doua administrari pe zi datorita
timpului de injumatatire de 4h; se utilizeaza n afectiunile tesuturilor moi (figura 27).

Se utilizeaza pe scara larga in medicina veterinara dar nu este inca disponibil Tn
uzul veterinar larg, se comercializeaza sub forma de granule destinate administrarii

la cabaline. Este foarte toxic pentru utilizare la caini, in special la rasa Beagle.

OOH
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Figura 27. Naproxenul

Flunixin meglumina

Flunixina este un puternic inhibitor a ciclooxigenazei (figura 28).

Este de asemenea un puternic antiinflamator, antipiretic si analgezic, este rapid
absorbit dupa administrarea orala, cu o biodisponibilitate medie de 80% si nivelurile
serice de varf in 30 de minute.

Debutul actiunii este, in general, in termen de 2 ore; raspunsul de varf are loc

intre 12-16 ore si timpul de actiune dureaza péana la 36 de ore.
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Figura 28. Flunixin meglumina

Flunixina nu modifica apreciabil motilitatea gastrointestinala la cai si ar putea
Tmbunatati hemodinamica la animalele cu soc septic.

in Statele Unite, este aprobat pentru utilizarea la cabaline si bovine. Cu toate
acestea, este aprobat pentru utilizarea la céini in alte tari.

Indicatiile aprobate pentru utilizarea la cal sunt pentru ameliorarea inflamatiei si
durerii asociate cu tulburari musculo-scheletice si atenuarea durerii viscerale
asociate cu colici la cal. La bovine este aprobat pentru controlul de febra asociata cu
boli respiratorii bovine gi endotoxemia, i pentru controlul inflamatiei in endotoxemie.

Indicafii: diaree, goc, colica, boli respiratorii, si boli oftalmologice si chirurgie
generala; la caini: discopatii, artrita, accident vascular cerebral de caldura, diaree,
inflamatii oftalmologice, soc, pre-, post si general, in chirurgia oftalmica, si
tratamentul infectiei cu parvovirus; la bovine: boli acute respiratorii, mastite coliforme,
soc endotoxic, durere, diaree; la suine: agalaxia/hipogalaxia, tulburari locomotorii, Si
diaree purcei.

Contraindicat n: ulcer gastric, insuficienta renald sau hepatica, boli
hematologice, este contraindicata administrarea intr- arterial deoarece poate stimula

sistemul nervos central (simptome de isterie).
2.1.1.3. Antiinflamatoarele derivati de acizi aril-antranilic (fenamatii)

Acidul mefenamic

Are proprietati antiinflamatorii, analgezice si antipiretice, inhiba sinteza
prostaglandinelor, inclusiv a PGF 2a de la nivelul musculaturii netede (figura 29).

Difuzeaza mai intai in ficat si rinichi si traverseazd de asemenea bariera
placentara, timpul de injumatatire este de 3-4 ore.

Se foloseste in tratamentul artritelor reumatoide, spondilite anchilozante, dureri
dentare, dureri postoperatorii, metroragii datorate unor disfunctii hormonale, cand nu

exista dereglari organice.
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Figura 29. Acidul mefenamic

Cele mai des intalnite reactii adverse sunt: dispepsii, dureri de cap, diaree, dureri
abdominale, vertij.

Reactii adverse: extrem de rar s-au semnalat: ulcer peptic, hemoragii la nivelul
tractului gastrointestinal, dereglari vizuale si nervoase, nefrite interstitiale; disfunctii
hematologice (anemie hemolitica autoimuna, neutropenie, hipoplazia maduvei
osoase, trombocitopenie); pancreatite, convulsii epileptice, biliurie.

Toate aceste simptome dispar la intreruperea medicatiei.

Acidul niflumic

Antiinflamator-analgezic cu actiune antiinflamatoare si analgezica bine
determinata (figura 30).

Se foloseste cel mai frecvent in artropatii inflamatorii (poliartrita reumatoida),
artropatii degenerative ale coloanei vertebrale si artropatii periferice (tratament de
scurta perioada), guta, dureri traumatice, tromboflebite, afectiuni inflamatorii din sfera
ORL si ginecologie.

Contraindicafii: ulcere gastrice si chiar ulcere gastrice in antecedente, alte
tulburari organice ale sistemului gastrointestinal sau hemoragii, tulburari
hematologice sau insuficienta hepatica, si renala.

Efectele secundare care se pot fi inregistrate sunt: greata, diare, scaderea

valorilor hematocritului, agranulocitoza si nefropatiile.

HOO NH

Figura 30. Acidul niflumic
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2.1.1.4. Antiinflamatoarele de tip oxicamic

Piroxicamul

Este un antiinflamator eficient nesteroidian (figura 31).

Este un analgezic, antipiretic, antireumatic eficace cu efect durabil (este
suficienta o singura doza/zi), efectele sunt atribuite inhibarii ciclooxigenazei si
diminuarii chimiotaxiei leucocitare;

Se elimina in forma neschimbata si ca metabolti in urina si fecale. Este indicat
in poliartrita reumatoida, osteoartrita, spondilita anchilozanta, afectiuni musculo-
scheletice acute, criza de guta.

Efecte adverse: iritatie a mucoasei digestive, stomatita, anorexie, greata,
ulceratii si sangerari gastrointestinale (mai ales pentru tratament prelungit cu doze
mari), tulburari vizuale, prurit si eruptii cutanate cresterea creatininemiei si afectarea
rinichiului, cresterea transaminazelor; trombocitopenie, leucopenie si eozinofilie,

epistaxis.

//\ CH3

(6] (6]

Figura 31. Piroxicam

Tenoxicamul si Lornoxicamul:

Antiinflamatorii nesteroidiene, analgezice si antipiretice, din generatia a ll-a,
eficiente In combaterea agregarii plachetelor sanguine (figurile 32 si 33).

Tenoxicamul

Este un puternic inhibitor al biosintezei prostaglandinelor, in vitro cat si in vivo.

Se absoarbe aproape complet pe cale orala, are procent de legare de
proteinele plasmatice 99% si patrunde relativ bine n lichidul sinovial (insa lent).

Indicatii: terapia simptomatica a afectiunilor reumatice inflamatorii dureroase si
degenerative, artrita reumatoida, osteoartrita, spondilartrita anchilozanta, tendinita,

bursita, periartrita, sciatica, lumbago, coxartroza, criza de guta;
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Efectele adverse: este relativ bine suportat, reactile adverse care apar sunt de
natura gastrointestinala, constipatie, diaree, cefalee. Mai pot aparea dermatoze,
edeme usoare, scaderea hemoglobinemiei.

Contraindicatii: ulcer gastroduodenal sau alte afectiuni gastrice, insuficienta
renala;

Lornoxicamul

Este un analgezic si un antireumatic, actioneaza rapid, fiind absorbit de tractul
gastro-intestinal, se elimina pe cale renala in proportie de 30 - 60%.

Se foloseste in tratarea durerilor de intensitate medie si puternica, pentru dureri
articulare, reumatismale si artroze.

Efectele secundare: dureri gastrice, diaree, indigestie, cefalee, gastrite, reflux
gastro-esofagian, hemoragii gastro-intestinale, gastralgii, icter, edeme, crampe
musculare, tremor.

Este contraindicat in hemoragii gastro-intestinale acute, ulcere gastrice sau
duodenale; defecte de hemocitogeneza; gestatie, lactatie.

Interacfiuni cu: anticoagulantele; antidiabeticele; alte analgezice sau
antiinflamatoriile diureticele; cu metotrexatul (de baza in cazuri de poliartrita cronica);
cu cimetidina (impotriva ulcerului gastro-intestinal); cu digoxina (medicament

Tmpotriva insuficientei cardiace).

Figura 32.Tenoxicam Figura 33. Lornoxicam

Meloxicamul:

Are proprietati antiinflamatoare, analgezice si antipiretice (figura 34).

Mecanismul, comun pentru toate efectele, se datoreaza capacitatii meloxicamului
de a inhiba biosinteza prostaglandinelor.

Studiile clinice au demonstrat o incidenta scazuta a efectelor secundare
gastrointestinale (inclusiv a perforatiilor, ulceratiilor si sangerarilor) la dozele

recomandate de meloxicam, decéat la cele ale antiinflamatoarelor standard.
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Este un antiinflamator indicat pentru tratamentul simptomatic al artritei
reumatoide, tratamentul simptomatic al osteoartritelor dureroase (artroze, boli

degenerative ale articulatiilor), alte stari inflamatorii.
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Figura 34. Meloxicam

Efecte secundare: dispepsie, greata, voma, dureri abdominale, constipatie,
diaree, esofagita, ulcer gastrointestinal, sangerari gastrointestinale, anemie, tulburari
ale valorilor sanguine, inclusiv ale leucocitelor, leucopenie, trombocitopenie, prurit,
stomatita, urticarie, fotosensibilitate, edem, cresterea tensiunii arteriale.

Contraindicatii: hipersensibilitate la meloxicam sau orice excipient al
medicamentului, ulcer peptic, insuficientd hepatica, insuficienta renala, gestatie,
lactatie. Este posibila sensibilitatea Tncrucisata cu acidul acetilsalicilic sau cu alte

antiinflamatoare (16).
2.1.1.5. Antiinflamatoare de tip butilpirazolidinic

Fenilbutazona:

Este un antiinflamator clasic eficient dar cu un efect analgezic redus (figura 35).

Inhiba ciclooxigenaza, are capacitate de a lega si de a elimina oxigenul toxic, se
distinge prin actiunea sa puternic antiinflamatoare prin capacitatea sa de a interfera
sinteza prostaglandinelor; mareste eliminarea acidului uric astfel are o actiune
importanta in tratamentul gutei.

La cabaline reactiile adverse sunt edemul, eroziunile mucoasei orale, ulceratiile
intestinului, necroza venelor hepatice.

La caine au fost semnalate ulceratii gastrointestinale, hemoragii, staza biliara,
afectarea tubilor proximali. Se foloseste in principal pentru tratamentul simptomelor

durerilor musculare, oasoase, articulare.
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Figura 35. Fenilbutazona

2.1.1.6. Antiinflamatoare de tip COXIB

Celecoxibul

Este un inhibitor selectiv la COX2 (figura 36).

Este bine absorbit pe cale digestiva la doze de 200-300mg/zi.

Legarea de proteinele plasmatice este de circa 97%. Activitatea este datorata
medicamentului si nu metabolitilor sai.

Este metabolizat la nivel hepatic de catre CYP2C9, prin hidroxilare, oxidare si o
mica parte prin glucuronidare. Dupa unii autori, nivelurile celecoxibului pot fi crescute

de catre inhibitorii specifici (fluconazol, fluvastatin, etc.) desi nu exista date certe care

SOoNHy

Figura 36. Celecoxibul

sa sustina aceast fapt.

H3

Celecoxibul inhiba CYP2D6 si astfel poate afecta concentratiile serice ale unor
antideprimante, antifungice, antipsihotice, analgezice si 3-blocante.

Este frecvent utilizat ca analgezic.

Efecte adverse: diaree, anemie, edeme, hipertensiune arteriala, faringita,
sinuzita, infectii ale tractului respirator, cresterea creatinemiei Si uremiei,
hiperpotasemie.

Este contraindicat in edeme, reactii alergice la antinflamatorii, ulcer

gastroduodenal, insuficienta cardiaca (19).
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Rofecoxibul
Antiinflamator nesteroidian, care inhiba izoforma COX2, fapt ce ar explica riscul
crescut de boli cardiovasculare; COX 2 este implicata in sinteza deprostaglandine,
iar inhibarea acesteia duce la scaderea productiei de prostaglandine in celule
endoteliale si care conduce la vasodilatare. A fost retras de pe piata pe data de 30
septembrie 2004 datorita efectelor secundare cardiovasculare majore (39).

Parecoxibul

Este un subprodus al valdecoxibului, fiind ca si acesta un inhibitor din clasa
antiinflamatoarelor nesteroidiene, a coxibilor, cu o potenta analgezica de circa 20 ori
mai mare decat a ketorolacului (Figura 37).

Se administreaza numai pe cale injectabila. Tn studiile efectuate, parecoxibul, la
concentratii de 20 - 40 mg, a demonstrat efecte analgezice mai puternice versus
placebo sau morfina 4 mg si similara cu 300 mg ketorolac administrat intravenos.
Parecoxibul administrat a determinat eroziuni gastrointestinale mai pronuntate
comparativ cu ketorolac.

Efecte adverse: edeme periferice, tulburari ale tensiunii arteriale, dispepsie,
agitatie, insomnie, faringita, prurit (19).

Contraindicatii: bronhospasm n antecedente, polipoza nazala,
hipersensibilitate, insuficienta hepatica, insuficienta cardiaca congestiva, ulcer

gastro-duodenal, gestatie.

SO,NOCCH,CH3

Figura 37. Parecoxib

Valdecoxibul

Medicament din clasa coxibilor, utilizat in tratamnetul osteoartritei, artritei
reumatoide si a durerilor osoase. Efectele adverse a valdecoxibului sunt
aceleasi cam si pentru rofecoxib, adica posibilitatea de a induce stop cardiac.
Produsul medicamentos Bextra, a fost retras din circulatie in anul 2005 datorita

posibilitatii crescute de a induce stop cardiac.
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2.1.2. Metamizolul - activitatea farmacologica

Metamizolul sodium

Este un analgezic si antipiretic foarte puternic, se comercializeaza sub
denumirea: Algozone, Algocalmin, Analgin, Dipiridona, Novalgin sau Neo-Melubrina.

A fost sintetizat prima oara de compania germana Hoechst in 1920 si productia a
inceput n 1922 fiind disponibil in intreaga lume pana in 1970 cand s-a descoperit ca
substanta activa prezinta un risc crescut de agranulocitoza, care poate fi fatala.

Astfel, multe tari au interzis sau au restrictionat utilizarea acestei substante, alte
Tnsa au continuat sa o utilizeze pe scara larga.

Risc de agranulocitozd: Anthony Wong de la Universitatea din Sao Paulo a
publicat in revista ‘World Health Organization’ un studiu recent realizat in care s-a
dovedit ca metamizolul produce agranulocitoza la aprox 1% din cazurile tratate.

Nu este o rata mare comparativ cu alte substante active, de exemplu clozapine,
care prezinta un risc de 50 de ori mai mare de agranulocitoza.

Cu toate acestea, se considera ca riscul de agranulocitoza este mai mare si sunt
disponibile alte substante mult mai sigure: acidul acetil salicilic si ibuprofenul (9).

in 1998, Andrade si colaboratorii, au studiat cazurile epidemiologice intre anii
1975-1995 (mortalitate, agranulocitoza, anemie aplastica, soc anafilactic, complicatii
gastro-intestinale), din care au concluzionat:

» 592 de cazuri produse de diclofenac
» 185 de cazuri produse de aspirina
» 25 de cazuri produse de metamizol
» 20 de cazuri produse de paracetamol
Un alt studiu important publicat in Suedia Th 2002 a estimat ca riscul este mai
mare cu aproximativ 80-100 de ori decat a estimat doctorul Wong. Actual, se
considera ca metamizolul produce agranulocitoza la un pacient din 1400 de pacienti
tratati.
Efectul antipiretic: un studiu efectuat in mai multe tari pe 555 de copii a aratat
ca are o actiune antipiretica mai eficientd decéat paracetamolul sau ibuprofenul;
Disponibilitatea Tn intreaga lume: prima oara a fost interzis in 1974 in Suedia
apoi in 1977 in Statele Unite ale Americii urmand in Japonia, Australia, Iran, si mai

multe tari europene.
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In aceste tari se mai foloseste rar in domeniul medicinii veterinare.

In Germania, Ungaria, Italia, Portugalia si Spania se comercializeaza doar pe
baza de reteta. Companiile farmaceutice Hoechst si Merck mai produc medicamente
care contin metamizol.

in tari ca Brazilia, Bulgaria, Egipt, India, Israel, Macedonia, Mexic, Polonia,
Romania, Rusia, Spania, Turcia, metamizolul este disponibil si este unul dintre cele
mai populare analgezice. De exemplu in Rusia 80% din medicamentele cu efect
analgezic contin metamizol si doar o mica proportie de 2,5%, contin ibuprofen.

Tn Israel, metamizolul este incé, prima optiune ca analgezic in spitale.

In Romania, Tncepand din 1 aprilie 2011 s-a interzis comercializarea
medicamentelor care contin metamizol pentru subiectii umani.

in Brazilia, in prospect se mentioneaza sa se evite folosirea la persoanelor sub
19 ani si include informatii referitoare la detectarea primelor semne clinice de
agranulocitoza pentru a initia tratamentul cat mai repede posibil.

Persoanele sub 19 ani sunt tratati pentru efect antipiretic cu aspiring,
paracetamol, ibuprofen.

Cu toate acestea, este foarte des folosit de adulti, astfel in 2008 compania
Sanofi-Avensis a lansat o versiune noua de medicatie- tablete cu 1g de metamizol

(500mg initial) tot sub denumirea de Novalgin.

CH3

Figura 38. Metamizolul

Este: 2,3-dihydro-1,5-dimethyl-3-oxo-2-phenyl-1H-pyrazol-4-yl-lul.
e Formula chimica: Ci3His N3NaO4S
e Greutatea moleculara: 333,337g/mol
e Excretfie: renala
e Timp de injumatafire: 3-4 ore

e Administrare: oral, parenteral

42



Suport de curs Scoala Doctorala — Medicina Veterinara USAMVB Timisoara

Partea a I11-a Managementul terapeutic al inflamariei si colicilor la cabaline Cursuri Prof. Dr. Romeo T. Cristina

Mecanismul farmacologic: poseda o activitate analgezica si antipiretica
puternica si o activitate antiinflamatoare moderata. Activitatea analgezica si
antipiretica se datoreaza mecanismului de blocare a sintezei de prostaglandine D si
E.

Totodata stimuleaza eliberarea de beta endorfine care au o actiune analgezica
asupra durerilor viscerale. Are o actiune spamolitica asupra tesutului muscular neted
din ficat, tractul urinar si uter.

Contraindicatii: deficienta de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza, boli cronice
renale, boli cronice hepatice, anemie aplastica, agranulocitoza, gestatie;

Reactii adverse posibile: tratament timp Tindelungat poate produce
agranulocitoza, leucopenie, trombocitopenie, proteinurie, nefrita interstitiala, soc
anfilactic (9, 30).

Denumiri comerciale in lume

Argentina: Novalgina

Austria: Novalgin, Inalgon Neu

Barbados: Baralgin, Baralgin M

Bosnia: Analgin, Bosalgin

Brazilia: Novalgina, Dorflex, Neosaldina, Sedalgina, Doridina, Migranette
Bulgaria: Analgin, Algozone, Proalgin, , Hexalgin, Benalgin
Croatia: Analgin

Finlanda: Litalgin (combinat cu pitophenone)

Germania: Novalgin, Analgin, Berlosin, Metalgin,

Ungaria: Algopyrin, Algozone, Novalgin, Novamid, Panalgorin.
India: Novalgin

Indonezia: Proneuron (combinat cu diazepam)

Israel: Optalgin, V-DALGIN

Italia: Novalgina

Macedonia: Analgin, Jakagin, Novalgetol, Refalgin

Polonia: Pyralgina, Pyralginum, Pyralgin, Pyrahexal.
Portugalia: Nolotil

Romania: Algocalmin, Algozone, Nevralgin, Novocalmin, Piafen
Rusia: Analgin, Baralgin, Spazmalgon, Tempalgin

Slovacia: Novalgin, Algifen (combinat cu pitophenone)
Slovenia: Analgin

Serbia: Analgin, Baralgin M, Novalgetol

Spania: Nolotil, Neo Melubrina, Algi-Mabo, Dolemicin, Lasain,
Suedia: Vetalgin, Novalgin
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2.1.3. Obiectivele in tratamentul Tn colici

Tratamentul va viza mai multe obiective iar atitudinea terapeutica va fi modulata
n functie de diagnostic, fie prezumtiv, fie cert (28).

In toate situatile medicii veterinari trebuie si aiba in vedere citeva linii
principale (Tabelul 3).

Tabelul 3
Linii directoare in managementul terapiei colicilor

Nr.

Activitatea Mijlocul
crt.

se poate realiza prin administrare intra venoasa de Vetalgin
(=1 EEW (metamizol sodic), sau Cronyxin (fluixin meglumin). Tranchilizantele
CUIERIN se recomanda a fi utilizate cu prudenta, in special cele cu efect
vasodilatator (fenotiazinice) care pot provoca un colaps vascular.
REEIIMEELIPLIEEN se poate face prin sondaj naso-esofaringian cu administrarea de
U]V purgative uleioase (ulei de parafina)(nu saline!) daca diagnosticul
CESIHIERIRQEIN este cert.
RECEIIIIEEEN se va face cu solutii poli-ionice si glucozate (bicarbonat de sodiu,
pIle[goR=I ST ige][iTfe=-M hidrocortizon hemisuccinat) Tn volume mari.
Interventia
chirurgicala

in functie de diagnostic, cand se impune, in situatiie de urgenta.
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3. Contributii proprii
Rezultatele obfinute mai jos fac parte din lucrarea de diplom& a domnului

Adrian Gurban — Marcu, student al promotiei 2011, la disciplina de farmacologie

veterinard, actualmente medic veterinar Tn Skane Suedia.
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Scopul studiului

Frecventa tot mai crescuta a cazurilor de colica a determinat interesul nostru
pentru studierea comparativa a efectelor obtinute prin folosirea a doua preparate

utilizate in mod frecvent de veterinarii din teren.

Cele doua preparate folosite in acest caz au fost cu doua produse pentru uzul
veterinar moderne si anume:

e Vetalgin un analgezic produs de Intervet) si

e Cronyxin un NSAID produs de Ceva Animal Health.

Perioada de studiu a fost de un an si jumatate, intre Octombrie 2010 si Aprilie

2011, timp n care sau tratat 21 de cai din gospodarii private.

Materiale si metode

Vetalgin® vet

: » Clntervet

Descrierea produsului:

Vetalginul este produs de Farmavet si are ca substanta activa Metamizolul, 1
ml solutie injectabila continand 500 mg de metamizol-natrium-monohidrat.

Produsul se foloseste ca analgezic si antiinflamator, cu efecte spasmolitice si
antipiretice la cabaline, taurine, suine si canide.

Doza si modul de administrare la cabaline este de 20-50 mg /kg corp,
intravenos.

La taurine si canide se accepta si administrarea intra musculara.

Indicatii:
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Pentru a se folosi in cazuri de dureri si spasmuri ale musculaturii netede, in
special musculaturii aparatului digestiv in timpul colicilor si a obstructiilor spastice a
esofagului.

Este eficient si in cazuri de hipotermie asociate cu mastite grave sau sindromul
MMA (mastita — mamita — agalaxie).

Se foloseste eficient in dureri articulare si musculare, nevralgii si tenovaginite.
Este indicat si in mioglobinuria paralitica a cabalinelor.

Administrarea intravenoasa este preferata fata de cea intramusculara!

Aceasta trebuie efectuata lent pentru a preveni riscul instalarii unui soc
anafilactic (extrem de rar).

Contraindicati:

A nu se administra la pisici. Administrare subcutana nu este indicata deoarece
poate provoca reactii iritative la nivel locale. Administrarea la animale cu tulburari ale
hematopoezei este de asemenea contraindicata. Administrarea clorpromazinei odata
cu Vetalgin va rezulta intr-o hipotermie grava.

Efecte adverse:

in cazuri extrem de rare poate duce la agranulocitozd sau granulopenie, o
afectiune caracterizata prin leucopenie.

Cronyxin® vet

Descrierea produsului: Cronyxinul este produs de Ceva Animal Health si 1 ml
solutie injectabila contine 50 mg de meglumin flunixina.

Flunixinul este un NSAID si face parte din grupa fenamatilor.

Efectele analgezice cu proprietatile antiinflamatorii si antipiretice sunt date de
interactiunea fenamatilor cu oxigenaza ciclica care determina inhibitia sintezei de
prostaglandine.
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Indicafii:

Cronyxin este eficient in cazul durerilor musculare, spasmului muschilor netezi
din tractul gastrointerstinal, canale biliare si aparatul urogenital.

Este recomandat a fii utilizat la cabaline si taurine in afectiuni care sunt
acompaniate de dureri abdominale, provocate adesea de spasmul musculaturii
netede gastro - intestinale.

Tratamentul poate fi curativ sau simptomatic in urmatoarele afectiuni:
gastrointestinale (spasm esofagian, ileus spasmolitic, dilatatie gastrica), urinare
(urolitiaza, spasmul vezici urinare), ginecologice (prolapsul vaginal, torsiunea uterina,
contractii premature).

Contraindicati:

A nu se administra la animale cu afectiuni cardiace, hepatice, renale sau la cele
predispuse la ulcere gastrointestinale.

La fel, este contraindicat la indivizi cu disfunctii hematologice care au tendinte
de sangerari prelungite sau coagulari intarziate.

La tratarea animalelor batrane sau cele mai tinere de sase saptamani este
necesara reducerea dozei. Trebuie evitata tratarea animalelor deshidratate si cele
hipotensive datorita riscului crescut de toxicitate renala.

Efecte adverse:

Utilizarea substantelor NSAID de lunga durata poate duce la iritatii
gastrointestinale sau chiar cazuri grave de ulcere. Au fost raportate cazuri rare de
reactii de tip anafilactic.

Posologie:

Cronyxin se poate administra intramuscular sau intravenos, calea intravenoasa
fiild de preferat pentru a evita iritatii si tumefactii locale.

Doza recomandata este de 1 ml Cronyxin (1,1 mg flunixin)/45 kg corp o data pe

zi. Tratamentul se poate repeta cinci zile la rand.
Protocolul de lucru
La aproximativ 50% din cazuri a fost necesara administrarea de tranchilizante

(cu Domosedan) Thaintea efectuarii examenului clinic (foto 1 si 2).

S-au urmarit urmatorii parametri clinici:
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- frecventa cardiaca si respiratorie
- mucoase aparente si temperatura

- zgomote intestinale

- examen transrectal

Foto 1 si 2. Intampinarea calului si controlul mucuaselor aparente
n 3 din cazuri sa administrat ulei de parafina cu ajutorul sondei naso-esofagiene
pentru a facilita tranzitul gastro — intestinal (foto 3 si 4).
La majoritatea cazurilor, cele cu tranzit intestinal abolit, sa efectuat examen

transrectal iar la 4 din acestea sa eliminat cantitati semnificative de nisip (foto 6).
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Foto 3 si 4. Controlul frecventei cardiace si a zgomotelor intestinale

Tratamentele

Din 23 de cazuri intalnite pe durata de un an si jumatate:
e 13 cai au fost tratati cu Cronyxin iar

e 10 au fost tratati cu Vetalgin (foto 5).

Pentru ambele substante medicamentoase s-a folosit doza maxim admisa si in

plus, repetarea tratamentului in unele cazuri.
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Toate tratamentele au fost administrate intravenos in vena jugulara.
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Foto 5 si 6. Administrarea de analgezic si examenul transrectal

Rezultate obtinute

in tabelele 4 si 5, precum si in figura 39. sunt prezentate datele obtinute in cele

23 de cazuri tratate.
in figura se poate observa ca timpul necesar pana la ameliorarea simptomelor de
colica este mai scurt in cazul animalelor tratate cu Cronyxin comparativ cu Vetalgin.
Media temporala a revenirii totale, adica absenta oricarui semn de colica in cazul

Cronyxinului a fost de: 17,12 minute, comparativ cu Vetalginul, unde media a fost de:

69,5 minute.

Tratamente in colica la cabaline

Cronyxin  (min.)

5|
E
o
3
=

Vetalgin  (min.)

Cazuri tratate

Figura 39. Evolutiile temporale ale vindecarii Tn cazurile de colica studiate
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Tabelul 4
Cazurile tratate cu Cronyxin

Cazuri tratate cu Varst3 Greutate Timp (min)
Cronyxin (i.v.) (ani) (kg) (péna la ameliorarea

simptomelor)

745 LO=ES
490 20—25
455 15=20
320 25-30
470 10-15
450 15—20
420 10=15
510 10=115
240 10-15
780 20-25
710 15-20
480 10-15
450 20-25

1
P
3
4
5
6
7/
8
9

B Bl < Bl Bolm Rl e

Tabelul 5
Cazurile tratate cu Vetalgin

Cazuri tratate cu Vérsta Greutate _Timp {min)
Vetalgin (i.v.) [ELD) (kg) (pina la ameliorarea

simptomelor)

40 - 45
65— 70
70-75
50 -55

100 - 110
75 - 80

60 - 65

80-90

65-70

60 - 65
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Discutii
Managementul colicii - linii directoare pentru practicieni

Managementul clinic al colicilor este complet diferit de managementul multor
altor sindrome clinice.

in cazul colicii, obiectivul principal nu este cel de-a stabili un diagnostic clinic
definitiv, ci de a lua o decizie terapeutica de urgenta catre celiotomie exploratorie sau
medicatie.

Si In cazul experrimentului nostru accentul a fost pus pe eficienta interventiei
rapide, datorita faptului ca nu am beneficiat de date suficiente, care sa intareasca un
diagnostic clinic absolut cert in legaturd cu cauza intima a declansarii colicilor
intalnite, ci doar semnele general recunoscute si acceptate ale procesului.

De aceea putem spune ca unul din medicamente este superior celuilalt datorita
reactiei de healing, masurabila n timp, a animalelor.

Pentru reusita interventiei, medicul veterinar este nevoit sa adune cat mai multe
informatii despre istoricul clinic al animalului, datele examenului fizic si clinico-
patologic.

Prin coroborarea acestor date medicul trebuie sa clasifice cauza colicii (daca
este determinata de afectiuni obstructive sau ischemice, rezolvabile chirurgical sau
daca se poate institui un tratament medicamentos) (35, 7).

Intotdeauna, timpul necesar pentru a lua decizia interventiei este determinanta
pentru bunastarea animalului.

Intarzierea unei interventii la un animal cu colica, duce intotdeauna la agravarea
socului indus de endotoxinele care traverseaza mucoasa intestinala lezionata,
sfarsinduse cel mai adesea cu moartea (18, 26).

Dintre parametrii obtinuti la examenul clinic, frecventa cardiaca are valoarea cea
mai valoroasa in stabilirea unei proceduri terapeutice in conditii de teren.

Aceasta este oglinda starii cardio-vasculare a pacientului.

Frecventa cardiaca este considerata ca cel mai sigur indicator de operatie si
supravietuire a animalului.

In Tabelul 6 sunt prezentate citeva linii directoare despre corelatia:
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- istoricul clinic al animalului - riscul de colica, care ar trebui analizate a putea lua

o decizie cat mai corecta (35, 43).

Tabelul 6
Corelatia: istoric clinic al animalului / riscul de colica

Istoricul

Risc de colica

animalului

Schimbari bruste a ratiei,
Exces de concentrate,
Ratii rare si abundente,
Pasunat indelungat

[y el d=i | Timp indelungat in boxa,

1=eliit Acces insuficient la apa

Alligee=il=nle Antrenamente epuizante
Ingrijirea dentitiei
Tratamente antiparazitare
Administrarea Tndelungata de
antiinflamatorii nesteroide

Sollletiseiiicniis Tratament chirurgical antecedent

Furajare

Profilaxie

Tratamente

Acest paramentru este indicat a se obtine Tnainte de administrarea analgezicelor
pentru a evita modificari nedorite (43, 44).
In Tabelul 7 sunt prezentate principalele indicatii pentru luarea hotararii de

interventie chirurgicala in functie de semne clinice caracteristice (35).

Tabelul 7.
Principalele indicii pentru luarea deciziei de a opera in colica

Indicii pentru interventie chirurgicala = Semne clinice

Accese de durere ce nu raspunde la
BITEIERTEERERIEIE(=gles tratamente cu analgezice
Tachicardie persistenta (>48 / min)
Tachicardie persistenta
Bradisfigmie periferica

Mucoasele aparente (palide, cianotice sau
hiperemiate)

Durere rebela

(O] (V[ (RIS (f=l Reflux nosogastric

Anse intestinale dilatate la examen TR

Durere rebela

Ol V[ (ERIICESTLTITINe (I Abdomen dilatat

Anse intestinale (colon) dilatate la examen TR

Endotoxemie

Examinarea transrectala

Cel mai folositor test pentru diagnosticarea tipului de obstructie intestinala este

considerat examenul transrectal.
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ntr-un studiu efectu la un spital veterinar din Ontario (Canada) s-au confirmat
chirurgical peste 90% din diagnosticele puse pe baza examenului transrectal (43, 5).

In concluzie: pentru un bun management a simptomelor de colicad practicienii
trebuie sa tina cont de localizarea reala a acestora (41, 27, 24, 6).

Cu toate ca colica in cele mai multe cazuri este asociatd afectiunii intestinale
trebuie luate Tn considerate si disfunctiile altor organe cum sunt: obstrucfii ale
canalelor urinare sau biliare, torsiuni uterine sau afectiunile neurologice ale
segmentelor (22, 31).

Durata durerii si caracterul rebel al acesteia la tratamentul medicamentos sunt
adesea semne care vor rezulta in celiotomie abdominala.

Pentru a obtine rezultate satisfacatoare tratamentul medicamentos trebuie
instituit Tnainte ca durerea sa devina severa (21, 29).

Administrarea analgezicelor de scurta durata, xilazina sau butopropanol, care au
efect timp de 30 — 40 minute, permite medicului sa determine daca durerea este
recurenta sau nu.

Trebuie insa tinut cont de faptul ca acesti alfa-2 agonisti au putere analgezica
puternica si pot masca alte afectiuni intestinale care ar necesita interventii
chirurgicale (11, 17, 25, 45).

Concluziile studiului

1. Timpul necesar pana la ameliorarea simptomelor de colica este mai scurt n
cazul animalelor tratate cu Cronyxin comparativ cu Vetalgin.

2. Media temporala a revenirii totale, adica absenta oricarui semn de colica in cazul
Cronyxinului a fost de: 17,12 minute, comparativ cu Vetalginul, unde media a fost
de: 69,5 minute.

3. Cel mai folositor test pentru diagnosticarea tipului de obstructie intestinala este
considerat examenul transrectal.

4. Dintre parametrii obtinuti la examenul clinic, frecventa cardiaca are valoarea cea
mai valoroasa in stabilirea unei proceduri terapeutice Tn conditii de teren.
Aceasta este oglinda starii cardio-vasculare a pacientului.

5. Tn cazul colicii, obiectivul principal nu este cel de-a stabili un diagnostic clinic
definitiv, ci de a lua o decizie terapeutica de urgenta catre celiotomie exploratorie

sau medicatie.
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