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Obiectivele cursului

De a întelege:
• modul de actiune,
• functiile si
• particularit�tile aparatului respirator la animale

De a cunoaste:
• factorÌi determinanti ai afectului pulmonar
• tipurile de afectiuni ale aparatului respirator
• grupele de medicamente utilizate



Anatomia tractului respirator

Difer� între speciile de animale în ceea ce priveste:

• forma tractului respirator superior / inferior;
• m�sura, forma si modelul oaselor turbinate;
• ramificarea bronhiilor / anatomia bronhiolelor terminale;
• ventilatia colateral�;
• lobatia / lobulatia;
• grosimea & alimentarea cu sânge a pleurei.
• structura mediastinului;
• relatia: artere pulmonare - artere bronsice - bronhiole;
• prezenta / tipul sunturilor vasculare;
• distribuirea mastocitelor;



Sursa:
http://www.clevelandareaph.co
m/Lungs_and_alveoli.gif

Sursa: 
https://humanphysiology201
1.wikispaces.com/07.+Respir

atory+Physiology



Variatiile în structura anatomic� 
a pulmonului între speciile de animale

Foarte legate de functia respiratorie!

Pot influenta patogeneza bolilor respiratorii la o anumit�
specie! Literatura descrie trei grupe principale ce au o
anatomie grosier similar� a pl�mânului:

•vaca, oaia, porcul;
•câine, pisica, maimuta, sobolan, iepure, cobai
•calul si omul.



Sursa: 
Klaus-Dieter Budras /Robert E. Habel - BOVINE ANATOMY 
An Illustrated Text, 2003, Schlütersche, Germany

Pulmonul
la bovine



Sursa:
http://breeds.royalcanin.co.uk/knowledge/physiological-
functions/respiration



Sursa: 
http://hoovesandheartbeats.tumblr.com/post/102075127540/starm0use-starm0use-qq-most-of-
the?soc_src=mail&soc_trk=ma



Variatiile fiziologice a pulmonului 
între speciile de animale 

Diferentele anatomice / fiziologice sunt factori care
determin� în mare m�sur� de ce unii agenti patogeni
afecteaz� doar anumite specii

De exemplu:
• Mannheimia haemolytica afecteaza bovinele, dar nu porcii
• Pneumonia e un proces important pt. bovine si suine, dar

mult mai putin important pt. câini si pisici.
• Bovinele au drenajul retrograd al faringelui ceea ce poate

genera:
- hipertensiunea pulmonar�
- ventilatia redus� în medii reci, fiind foarte sensibile la

schimb�rile de temperatur�
- pl�mâni relativ mici, volum & capacitate functional�

reduse



• Furnizeaz� O2 sistemului cardiovascular si c�tre organism
• Elimin� CO2.
Transferul de gaze are loc în alveolele pulmonare, unde
bariera aer - sânge e o membran� subtire si permeabil�.
Disfunctia transferului gazos datorit� unor procese care pot
s� compromit� membrana, furnizarea O2 si / sau sângele
întodeauna sunt urmate de efecte grave.

In plus, sistemul respirator mai posed� si functii de:
• mentinerea echilibrului acido-bazic (ca rezervor de sânge),
• filtrare,
• distrugere a embolilor,
• metabolizarea unor substante bioactive (ex. serotonina,

prostaglandinele, corticosteroizii, leucotrienele),
• activare a unor substante biologice (ex. angiotensina).

Aparatul respirator: functii majore



Sursa:
http://g09respirationc.wikispaces.com/file/view/Gas_
exchange_1.png/301957478/307x213/Gas_exchange
_1.png



Rolul efortului pulmonar

Efortul pulmonului este crescut în procesele care:

• se opun expansiunii pl�mânului:
- fibroza,
- hidro-, chylo-, pneumo- sau hemo-toraxul,

• reduc debitul de aer:
- boala obstructiv� nazal�,
- bronsiolita,
- bronhoconstrictia,
- paralizia laringian�,
- edemul pulmonar,

• îngroas� interfata aer-sânge:
- pneumonia interstitial� datorit� virusurilor sau toxinelor,
- edemul pulmonar.



Factorii de protectie celulari & secretorii

Ap�rarea celular� include:
• macrofagele, fagociteaz� „invadatorii” (sau cel putin

antigenii lor) si apoi le „prezint�” limfocitelor pt. initierea
r�spunsului imun, si

• neutrofilele, care „mor în lupt�” si trebuie îndep�rtate,
împreun� cu enzimele lor potential d�un�toare.

Ap�rarea secretorie include:
• interferonul pentru ap�rarea antiviral�,
• complementul pentru liza de invadatorilor,
• surfactantii captusesc alveolele prevenind pr�bu�irea lor

si faciliteaz� functia macrofagelor,
• fibronectina în modularea atasamentului bacterian,
• anticorpii si
• mucusul.



Sursa:
https://humanphysiology2011.wikispaces.com/07.+Respiratory+Physiology



Principalele surse generatoare (tehnice) 
ale afectului pulmonar

• schimb�rile bruste de diet�,
• înt�rcarea în sezonul rece,
• igrasia, praful, mucegaiul,
• nivelul ridicat al amoniacului,
• ventilatia slab� a ad�posturilor,
• amestecarea unor categorii diferite de vârst�
• transportul pe distante mari,
• curentii de aer



Mecanismul pato-fiziologic
Suprafetele mucoase ale tractului respirator contin foliculi
limfoizi responsabili de schimbul de celule cu alte p�rti ale
corpului.
De retinut c�:
majoritatea limfocitelor din mucoasa tractului respirator
produc doar IgA, în timp ce celulele din ganglionii limfatici
ai tractului produc IgM si IgG.
În functie de: agentul implicat, vârst�, specie, mijloace
specifice de ap�rare etc. apar r�spunsuri (imuno, celularo si
/ sau anticorp - mediate) ca:

- opsonizarea,
- aglutinarea,
- imobilizarea,
- neutralizarea toxinelor si / sau a virusurilor,
- blocarea ader�rii la celule,
- liza,
- chemotaxia etc.



R�spunsul imun

Poate varia de la o specie la alta, fiind disponibil în diferite
puncte ale tractului respirator.

De exemplu:
• particulele mari de antigen imunizeaz� tractul superior

• particulele mici (de replicare) imunizeaz� tractul inferior

Pentru a dezvolta niveluri adecvate de anticorpi sunt
necesare doze repetate de antigen + adjuvant sau de
antigen replicant.

De retinut c�:
în conditii de teren aceste rezultate sunt rareori atinse
(numeroase studii, folosind vaccinuri respiratorii la bovine, ne-
demonstrând o eficacitate semnificativ� statistic).



Flora normal� a tractului respirator

Adesea (mai  ales sistemul respirator superior) poate include 
flor� patogen�.

De retinut: sistemul respirator inferior este, de obicei, steril
(datorit� activit�tii escalatoare muco-ciliare).

Genul Caracteristici

Staphylococcus spp. Coci îngr�m�diti, Gram-pozitivi
Corynebacterium spp. Cordoane pleomorfice non-motili, 

non-sporogeni. Gram-pozitivi
Streptococcus spp. Lanturi de coci, Gram-pozitivi

Moraxella spp. Diplococi si diplobacili, Gram-negativi
Haemophilus spp. Cordoane mici, Gram-negativi
Bacterioides spp. Cordoane pleomorfice mici, Gram-negativi



A. Infectiile (ex. pneumoniile de tip infectios).

B. Afectiunile de tip:

a) Obstructiv: obstructioneaz� c�i aerofore superioare
si profunde (ex. astmul, bronsita, emfizemul).
b) Restrictiv: limiteaz� expansiunea normal� a
pl�mânilor (ex. pneumotoraxul, atelectazia, sindromul
respirator si fibroza chistic�).

C. Cancerul sau expunerea la particule ce altereaz�
functia respiratorie.

Afectul respirator major include:



A. Infectiile

Capabile s� infecteze tractul respirator sunt:

• B a c t e r i i l e
• V i r u s u r i l e
• F u n g i i



Bolile microbiene ale tractului respirator 
superior

Cel mai adesea sunt produse de:

Laringita si tonsilita: 
• S. pneumoniae
• S. pyogenes
(Beta hemolitic)

Sinuzitele: 
• Bacteriile



Boli bacteriene
ale tractului respirator profund

Bacteriile, virusurile si fungii pot produce în principal:

• Bronsite
• Bronsiolite
• Pneumonii

Cele mai importante:
• Tusea convulsiv� (Bordetella spp.)
• Tuberculoza (Mycobacterium tuberculosis)
• Pneumoniile tipice:

– Str. pneumoniae, 
– H. influenzae

• Pneumoniile atipice:
– Mycoplasma pneumoniae
– Legionella pneumophila
– Chlamydophila psittaci



Tuberculoza miliar�

Patogeneza 
TBC



R�celile comune

În marea lor majoritate sunt produse de virusuri (adesea
zoonozice)!
Pân� în prezent se cunosc cel putin 200 de virusuri ca
surse a r�celilor comune la om si animale.

Dintre acestea:
• 50% din cazuri sunt Rhinovirusuri (>100 tipuri)
• 15-20% sunt Coronavirusuri

• 30-35% alte tipuri: Parainfluenza Paramyxoviridae Corona-,

Cox-, Echo-, Reovirusuri cu importanta pt. animale

Majoritatea infectiilor tractului respirator superior la noi în
tar� sunt cauzate de c�tre: Rhinovirusuri si Parainfluenza



Boli virale ale tractului respirator
Numeroase virusuri pot genera pneumonii
Ca si complicatii ale infectiilor cea mai
important � este influenta ,

Celulele H si N sunt factorii de
virulenta si antigenii specifici
Crestele de Hemaglutinin �
(H) sunt utilizate pentru
atasarea la celulele gazd �
Crestele de Neuraminidaz �
(N) sunt utilizate pentru
eliberarea virusului din celul �


