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elul suprem al oric rui sistem de
management al calit ii este satisfacia
clien ilor-beneficiari ai produselor business-ului
1, 2).

Dac avem clien i mul umii, ace tia se vor
nmul i intre timp, iar Companiava tisigurc a
f cut o investi ie excelent .

Mai mult decét atat, Romvac Company SA
inte te i asigurarea s n t i mediului
fnconjur tor In care noi oamenii de fa ur m
activit ile zilnice, inconjurai de plante i
animale (microorganisme, animale mici,
animale mari, animale s lbatice, animale de
interes economic sau animale de companie).

Organizaia mondial a S nt ii (WHO)
define te Tn anul 1999 conceptul de "s n tatea
mediului” ca fiind totalitatea aspectelor st rii de
S n tate sau de boal a oamenilor ce pot fi
influien ate de factorii de mediu, cu alte cuvinte,
S n tatea Mediului se ocup , teoretic i practic,
cu evaluarea i controlarea factorilor de mediu
care pot afecta s n tatea (3).

Prin implementarea sistemului integrat de
management, cu privire la calitate, mediu i
s n tate, Romvac Company SA pune in centrul
aten iei realizarea de Produse de Calitate i
Satisfacerea Clien ilor prin:

e optimizarea permanent a proceselor i
tehnologiilor de fabrica ie, control, depozitare,
transport, livrare;

e derularea programelor de cercetare
tehnologic i validarea metodelor analitice ia
proceselor tehnologice;

e implicarea furnizorilor i clienilor in
imbun t irea sistemului integrat de
management i stabilirea unei bune comunic ri
cu ace tia (4).

Produc ia, controlul, depozitarea,
transportul i livrarea produselor medicinale

veterinare, a produselor biocide i a
suplimentelor nutritive sunt supuse celor mai
drastice standarde de calitate i norme
compendiale emise de autorit i naionale sau
interna ionale (GMP, Ph. Eur., EMEA-CVMP,
EDQM, REACH, 1SO 9001:2015, ISO
14001:2015, OHSAS 18001:2008).

Autoritatea competent (ANSVSA-ICBMV)

precum i alte autorit i ale statului roman
verific periodic conformarea activit ilor
economice i tehnologice ale Romvac

Company SA cu aceste standarde.

Toate activit ile Companiei Romvac au la
baz o resurs uman deosebit , format din
medici veterinari, biologi, biochimi ti, chimi ti,
ingineri, economi ti, precum i O resurs
tehnologic avansat format din echipamente
i aparate de m sur i control (staii de

purificare  avansat ap pentru  soluii
injectabile, dispozitive de asigurare i control
atmosfer special pentru spaii cu grad

clasificat de cura enie, cromatografe de lichide
de inalt performan , cromatografe de gaze,
spectrometre i spectrofotometre IR/VIS/UV,
sisteme de titrare automat , sisteme de
ultrafiltrare ap de laborator, balan e analitice
de precizie, centrifugi, sisteme de ultrasonare,
camer climatic pentru studii de degradare
accelerat , aparatur pentru teste de dizolvare
/ friabilitate / dezintegrare / duritate comprimate,
bioreactoare cu automatizare, sistem de filtrare

i climatizare aer laboratoare microbiologie,
camere speciale, hote cu flux laminar).

Activit ile de cercetare tiin ific i
tehnologic ale Companiei Romvac sunt
supervizate de Academia de tiin e Agricole i
Silvice "Gheorghe lonescu- i e ti".

Dezvoltarea farmaceutic a
medicamentelor i a produselor biologice
precum i controlul calit ii tuturor produselor
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(medicamente, biocide, vaccinuri, imunoseruri,
kituri de diagnostic i suplimente nutritive) se
face n laboratoare moderne, echipate conform
cerin elor standardelor in vigoare cu personal
calificat i instruit periodic.

Produsele biologice sunt testate pentru
siguran i eficacitate clinic Tn biobaza
proprie, in perioada pre- dar i postautorizare.
Astfel, seriile de produse sunt eliberate doar
dup analize riguroase (calitative i cantitative).

Romvac Company SA vine in intdmpinarea
cerin elor clien ilor, implicAndu-se Tn activit ide

cercetare i dezvoltare pentru produse noi
(vaccinul contra bolii limbii albastre, gama
suplimentelor Imunoinstant, oul hiperimun,
Oligolac-Bioenterom etc.) i punand la

dispoziie, pe lang produsele sale renumite, i

servicii de diagnostic pentru gospod rii
individuale iferme.

Portofoliul  de parteneri profesionali,
furnizori comerciali sau clieni ai Romvac

Company cuprinde entit i educa ionale, de
cercetare tiin ific , produc ie, distribuie sau
mass-media renumite cum ar fi:

e Universitatea de tiin e Agronomice i
Medicin Veterinar Bucure ti,

e Academia Roman |,

e Facultatea de Medicin Veterinar Cluj
Napoca,

e Facultatea de Medicin  Veterinar
Timi oara,

e ICBMV,

e |IDSA Bucure ti,

« Thermo Scientific,

e OF Systems SRL,

e Ferma de Lapte — Agro-industriala
Pantelimon SA,

e Montero Vet,

« Antibiotice la i SA,

e TVR,

e Radio Roméania Actualit i,

e revistele Medicamentul Veterinar sau
Lumea Satului, Antibiotice la i, BCR, Allianz
asigur ri etc

Romvac Company SA mulume te
furnizorilor de materii prime i ambalaje,
partenerilor de afaceri i tuturor clien ilor pentru
feedback-ul informa ional oferit i 1 asigur pe
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ace tia de preocuparea Companiei pentru
imbun tairea continua a produselor i
serviciilor sale!
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Rezumat

Func ia cardiovascular i renal sufer o serie de modific ri hemodinamice sub ac iunea excesului de
hormoni tiroidieni dar a c ror patogenitate poate fi redus odat cu tratarea afec iunii primare,
hipertiroidism sau hipotiroidism. Atunci ¢ nd tratamentul nu este administrat eficient, afec iunile
secundare se permanetizeaz cu s derea calit ii isperan eidevie .Pentrudiagnostica corect ipentru
a realiza o schem de tratament ¢ t mai eficace, implicarea hormonilor tiroidieni n aceste func ii vitale
trebuie cunoscute i tratate cu con tiinciozitate.

Abstract

The cardiovascular and renal system suffer a series of hemodynamic changes under the action of excess
thyroid hormone. The pathogenity of this excess can be reduced once the primar disease, hyperthyroidism
or hypothyroidism, is under treatment. When treatment is not efficiently administered, the secondary
disorders will become permanent and the quality and expectancy of life will be reduce. This is why the

effects and the concequances of the thyroid hormones needs to be fully understood.

Introducere

Hipertiroidismul este o endocrinopatie
caracterizat prin hiperproduc ia i
hipersecre ia de hormoni tiroidieni (HT), tiroxina
(T4) i triiodtironina (T3) a ¢ ror ac iune este
prezent 1in toate sistemele organismului.

Hipertiroidismul, este o  afeciune
endocrin extrem de comun felinelor
domestice, imai puin comun canidelor.

De exemplu, in cadrul clinicilor veterinare
din SUA, hipertiroidismul este diagnosticat la
aproximativ 10% din pisicile cu varste avansate
(41) iar In raportul efectuat de ¢ tre Animal
Medical Center se arat ¢ prevalena
hipertiroidismului felin este de aproximativ 1-2%
din toate pisicile examinate (15).

Din punct de vedere morfopatologic,
hipertiroidismul este consecin a unor

adenoame benigne unilaterale sau bilaterale,
implicand unul sau ambii lobi tiroidieni.
Prezen a acestuia la pisici a fost obervat

inc de la inceputul anilor 1980 afectand

felinele i canidele ce dep esc varsta de cinci
ani (25).

In randul canidelor, acesta are o prevalen
de 1-4% din totalul afec iunilor neoplazice
prezente la aceast specie i 10% din totalul
carcinoamelor tiroidiene, fa de feline, la care
carcinoamele sunt prezente Tn mai pu in de 5%
din neoplasmele tiroidiene, dar la care
adenocarcinoamele tiroidiene sunt mai frecvent

prezente.
Un num r mare din pisicile cu afec iuni
tiroidiene  prezint tumori  benigne i

hipertiroidism, pe cand la céini se intalnesc
frecvent mase tiroidiene maligne, asociate unei
st ri eutiroide (14, 56).
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Anamneza sau semnele clinice
caracteristice hipertiroidismului sunt observate
mai ales la felinele cu varste cuprinse intre 8-22
ani ila canidele incepand cu varsta medie, de
la cinci pan la zece ani.

La pisici, doar un procent redus de 5%
afecteaz pisicile sub varsta de opt ani.
Semnele clinice sunt reprezentate de pierderea
in greutate, polidipsie, poliurie, polifagie, vom
agresivitate, i hiperactivitate (14, 40, 41, 56).

Studiile au depistat chiar i o oarecare
prevalen de sex a acestor afec iuni tiroidiene,
in rdndul oamenilor, fiind afectate intre 9-15%
din femeile adulte i mai puin b rbaii aduli.
Ins dup dep irea varstei medii, prevalen a
bolii la b rba i se aproprie procentual de cea a
femeilor (27).

La animale, In schimb, pisicile din rasa
Himalayan i Siamez par a fi mai puin
sensibile, iar la canide, Peterson (2016) a
observat o prevalen crescut la canidele
apar inand raselor Boxer, Beagle, Golden i
Labrador Retriever (14, 41, 56).

Dintre ace tia, doar un procent redus de 5
% sunt afectate de o form opus de
hipertiroidism, i anume, hipertiroidismul
apatetic manifestat clinic prin apatie, anorexie i
sl biciune (14).

Mecanismul de ac iune al hormonilor
tiroidieni in cord

Modific rile cardiace in prezena
hormonilor tiroidieni a fost relatat nc din
anul 1785, de ¢ tre Caleb Parry (39) un medic
britanic care a observat ¢ intre insuficien a
cardiac icre tereavolumului glandei tiroide
exist oleg tur , iar la baza acestei afirmaii
stau cele 5 cazuri clinice publicate de acesta
intr-un articol in anul 1825 in “Collections
from the unpublished Medical Writings of the
late Caleb Hillier Parry vol 11” (39).

Modific rile cardiovasculare ap rute in
cadrul acestei endocrinopatii sunt rezultatul
cre terii necesit ilor circulatorii date de
metabolismul accelerat cu incercarea de a
disipa excesul de ¢ Idur produs (47)

Modificarea parametrilor cardiaci sub
ac iunea hiperproduc iei de hormoni tiroidieni
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se datoreaz aciunii pe care o au ace tia
asupra anumitor ¢ i moleculare din cord i

vascularizaie i este mediat de dou
mecanisme (13):
e aciune direct asupra transcrip iei

genelor cardiace specifice i nespecifice

e aciune nongenomic pe membranele
plasmatice ale mitocondriei i reticulului
endoplasmatic (ER)

Produ ii de secreie ai glandei tiroide,
triiodotironina (T3) itiroxina (T4), sunt produ i
lipofili ce traverseaz u or membrana
citoplasmatic a celulelor int , chiar iceaa
cardiomiocitelor (13).

Tz este hormonul cu ac iune biologic
principal 1n cardiomiocite, fiind eviden iat la
acest nivel de c tre Everts i col. (12)
prezen a proteinelor transportoare specifice
trilodotironinelor (13).

Chiar dac T4 este convertit in T3 Tn
citosolul numeroaselor celulelor int , nu
exist nici o dovad cuantificabil care s
ateste conversia acestora in cardiomiocite.

Odat ajuns in  celula in
triiodotironina se cupleaz cu receptorii
nucleari ai hormonilor tiroidieni (THR) unde 1 i
exercit aciunea direct asupra funciei
cardiace. Astfel, receptorii nucleari mediaz
inducerea  transcripiei  prin  cuplarea
elementul de r spuns tiroid localizat (TRE)
aflat n regiunea promotor a genelor reglate
pozitiv. Legarea acestora de TRE ca
homodimeri sau mai frecvent ca heterodimeri
cu unul din cele trei izoforme al receptorului
retinoid X (RXR , RXR , RXR) se
realizeaz atéat in prezen a, cat iin absen a
unui ligand. Complexul T3-THR format induce
transcrip ia, in absen a receptorilor pentru Ts

i iniiaz reprimarea genelor aflate sub
controlul hormonilor tiroidieni (13, 27).

Ace ti receptori tiroidieni fac parte dintr-o
superfamilie specific de receptori steroidieni,
din care au fost identificate dou tipuri de
gene diferite ale receptorilor hormonali (TR)
pentru Ts care codeaz mai multe tipuri de
ARNmM, TR i TR , fiecare reprezentand
variante de alipire. Dintre acestea, varianta
de alipire a genei TR prezint un izoform de
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legare pentru Tz numit TR 1 i un izoform
TR 2cenuseleag deTs.

TR ,In schimb, prezint cinci variante de
alipire ce determin r spandirea larg de
ARNm pentru TR 1 dar i ARNm pentru
TR 2 ce se concentraz cu prevalen 1n
hipofiz . Al turi de ace tia se num r un alt
izomer recent descoperit, transcris de ce de-
al treilea promotor TR numit TR 3.

Descoperirile anterioare duc la concluzia
¢ 40% din totalul receptorilor pentru Ts in
cord sunt reprezenta i de varianta TR 1, iar
un alt procentaj de 40% se datoreaz
celeilalte variante, TR 1.

In ultimele studii realizate pe cordul de
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un receptor nuclear pentru Ts i un alt
receptor din grupa receptorilor hormonilor
steroizi (23, 58).

Legarea hormonului tiroidian, Ts, de
situsurile TR determin apariia efectelor
directe asupra func iei cardiace. Receptorii se
pot lega la Ts ca:

e monomeri,

e homodimeri sau

e heterodimeri compu i dintr-un receptor
nuclear pentru Tz i un alt receptor din grupa
receptorilor hormonilor steroizi (23).

Genele care r spund la aciune
trilodotironinei i codeaz proteinele
structurale i reglatoare in cord sunt

obolani, s-a observat ¢ 70% din totalul de responsabile de reglarea negativ = sau
ARNm, TR cardiac este reprezentat de TR 1  pozitiv (Tabelul 1) (13, 27).
i doar de 30% de c re TR 1 (23, 53).
Receptorii se pot lega la T3 ca monomeri,
homodimeri sau heterodimeri compu i dintr-
Tabelul 1
Genele care codeaz reglarea proteinelor cardiace sub ac iune HT
Reglare negativ  Reglare pozitiv
-miozinice (MHC )
ek reticulul sarcoplasmatic Ca-ATP-aza (SERCA)
adenilil ciclaza tipul V iVl Na-k-ATP-aza
receptorul nuclear al T3 1 receptori 1-adrenergici
schimbul de Na*/Ca* canale de K dependente de voltaj (Kv1.5, Kv4.2, Kv4.3)
-miozinice (MHC ) proteine reglatoarede guanin -nucleotide
Proteinele miofibrilare, reprezentate de In  musculatura ventricular au fost

lan urile  miozinice i , alc tuiesc
filamentele aparatului contractil al miocitelor
cardiace

Stimularea contractilit i miocardice
indus de HT este multifactorial i se
datoreaz in cea mai mare parte efectului

diferen ial a acestora asupra expresiei genelor
lan urilor grele miozinice (MHC) (13).
La oameni, dintre transcrip ia celor dou

lan uri i miozinice predomin cea a
lan urilor , iar transcrip ia lan urilor grele
miozinice i a fosfolambanului este indus 1n

absen a hormonului Tz ireprimat in prezen a
acestuia. La animale, transcrip ia lan ului greu

-miozinic  este  activat de aciunea
triiodotironinei, Tn schimb transcrip ia lan ului
greu -miozinic este suprimat (13, 27).

identificate trei izoforme miozinice (13):

e V1 compus din: MHC- /

e V2 compus din: MHC- /

e V3 compus din: MHC- /

Prin activitatea transcrip ional pe MHG i
MHC , HT determin modificarea expresiei
izoforme prin stimularea ratei de sintez a
izoformei V1 iinhibarea sintezei izoformei V3.

Datorit unei activit i ATP-azice mai mari
ale lui V1, se va observa cre terea velocit ii a
fazei de scurtare a fibrei musculare ce va
determina cre terea contrac iei miocardice la
oameni (13).

Un al doilea mecanism implic eliberarea
de Ca ireumplerea Reticulului Endoplasmatic
(RE).

Reticulul Endoplasmatic Ca-ATPaza |
inhibitorul acestuia, fosfolamban, sunt cei care
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regleaz circulaia i concentraia de calciu
intracelular i Tmpreun sunt responsabili de
funcia de contraie sistolic i relaxarea
diastolic (13, 27).

Produc ia proteinelor de transport prezente
in  membrana plasmatic , Ca-ATPaza i
fosfolamban, este regulat de Tz prin
modificarea transcrip iei genelor, iar transportul
activ al calciu Tn RE cu ajutorul Ca-ATPaza se
face cu ajutorul fosfolambanului a c rei
activitate este modificat n func ie de nivelul de
fosforilare, astfel ¢ modificarea acestui nivel,

dar i cantitatea proteinelor pot fi atribuite
funciei diastolice alterate prezent n
insuficien cardiac i in afec iunile tiroidiene
(13).
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De exemplu, la oarecii ce nu prezint
fosfolamban, s-a observat contractilitate
cardiac crescut , iar administrarea de hormoni
tiroidieni nu a stimulat efectul inotrop (26).

Prin reglarea pozitiv a pompei de calciu a
reticulului endoplasmatic (sarcoplasmic
reticulum calcium pump-SERCA) i reglarea
negativ a expresiei proteinelor fosfolamban,
hormonii tiroidieni permit accelerarea reumplerii
de calciu in RE cauzand cre terea tensiunii
cardiomiocitelor i scurtarea duratei de
contrac ie a masei ventriculare.

Prin acest mecanism, se explic
imbun t irea propriet ii de ralaxare diastolic
a cordului hipertiroid (Tabelul 2) (13).

Tabelul 2

Efectele directe ale hormonilor tiroidieni asupra sistemului cardiovascular

Accelereaz contractilit ii miocardice prin cre terea:

expresiei proteinelor contractile

num rului receptorilor -adrenergici

eliber rii calciului din reticulul endoplasmatic
activit ii pompei sodium-potasiu
permeabilit ii membranare la ionii de sodiu

Intensific relaxarea miocardiului prin accentuarea reabsorp ie de calciu de ¢ tre RE

Accentuarea preinc rc rii:

stimularea produc ie de eritropoietin , crescand
masa de celule ro ii

activarea sistemului renin -angiotensin -
aldosteron, crescand volumul plasmatic

Unele studii sugereaz c , imbun t irea
funciei inotrope se datoreaz cre terii
sensibilit i i num rului de receptori -
adrenergici cardiaci la catecolamine (13), tiind
faptul ¢ sub ac iunea T3z se mai afl receptorii

-adrenergici i Na-K-ATP-aza.Alte date mai
noi contrazic aceste studii demonstrand ¢ HT
nu cresc sensibilitatea contractilit i
ventriculului la stimularea -adrenergic (13,
20, 29).

Hormonii tiroidieni, pe lang ac iunea
genomic , au i efecte nongenomice asupra
miocitelor i a sistemului vascular ce mediaz

procese cu atac rapid al aciunii, cum ar fi
cre terea output-ului cardiac Tn  urma
administr rii intravenoase de T3 (13, 27).
Printre efectele nongenomice ale HT
men ion m modificarea membranelor ionice

Reducerea preinc rc rii

relaxarea musculaturii netede vasculare

stimularea produc iei de oxid nitric

cre terea vasodilata iei locale mediate secundar
cre terii ratei metabolice al esutului periferic

pentru sodiu, potasiu, calciu, efecte asupra
actin polimerizare, adenin nucleotid translocator
1 in membrana mitocondrial , precum i o
varietate de ¢ i de semnalizare intracelular Tn
cord i celule musculare netede vasculare (27).

Prin aciunea non-genomic asupra
membranelor plasmatice, HT prelungesc
inactivarea canalelor de Na in cardiomiocite i
stimuleaz aportul intracelular de sodiu i
activarea secundar a schimbului Na*-Ca?*
miocardial-sarcolemal, ceea ce poate explica
activitatea inotrop acut a HT (13).

De asemenea, T3z exercit un efect direct
asupra canalelor de calciu i stimuleaz
p trunderea de Ca?* in cardiomiocite (13).

Impreun efectele genomice i
nongenomice aleTs ac ioneaz de comun acord
in scopul regl rii funciei cardiace i

hemodinamicii cardiovasculare (27).
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Consecin ele hemodinamice ale
hormonilor tiroidieni

Se datoreaz efectelor directe asupra
cordului iavasculariza iei ise caracterizeaz
prin cre terea (13):

e ritmului cardiac

e volumului sangvin

e volumului de b taie a ventriculului stang
e frac iunii de ejec ie

e output-ului cardiac

e crontractilit ii ventricului stédng

Vasodilataia periferic ap rut n urma
utiliz rii rapide de O, a cre terii produselor
metabolice finite i a inducerii ralax rii celulelor
musculaturii netede sub ac iunea hormonilor
tiroidieni, determin sc derea rezisten ei
vasculare sistemice (SVR) intr-o propor ie de
50-60%.

Aceast sc dere joac un rol important
asupra modific rilor hemodinamice prezente in
hipertiroidism rezultdnd cre terea ritmului
cardiac, sc derea presiunii sangvine diastolice
cu | rgirea presiunii  pulsului, cre terea
circula iei sangvine spre anumite organe: piele,
mu chi scheletici i cord (Figura 1) (13, 27).

Vasodilataia acompaniat de lipsa
cre terii circula iei sangvine renale determin
sc derea perfuziei renale, activarea sistemului
renin -angiotensin -aldosteron (RAAS) i
stimularea reabsorb iei de sodiu.

Aciunea hormonului Tz se observ |
asupra sintezei de eritropoietin ceea ce va
determin cre terea masei de hematii.

Aceste modific ri promoveaz cre terea
volumului  sangvin i a volumului de
preinc rc re (13, 27).

Volumul de sange extins iimbun t irea
relax rii diastolic a cordului contribuie la
cre terea preinc rc rii sau a volumului terminal

diastolic al ventriculului stang (LVEDV).
Asem n tor, Tmbun t irea  contractilit ii
miocardice i sc derea in SVR duce la

ob inerea unui volum terminal sistolic mai mic

decat volumul preinc rcat sau cel al
ventriculului stang.
Efectul preinc rc rii sau a reducerii

volumului de postinc rcare se traduce prin
cre terea volumului de b taie ventricular (13).
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La randul s u, cre terea ritmului cardiac i
a volumului de b taie determin ca output-ul
cardiac s fie de dou pan la trei ori mai mare
decat valoarea ap rut n corp in urma alter rii
ratei metabolice, stimuland astfel cre terea
func iei de preinc rcare.

in plus fa de Tmbun t irea contrac iei
sistolice, datele ecocardiografice arat c
hipertiroidismul  diagnosticat recent este
acompaniat de ameliorarea func iei diastolice a
ventriculului  sting  manifestat printr-o
imbun t it atimpului de relaxare a ventricului
sténg, a timpului de relaxare izovolumic i a
velocit i fluxului diastolic (13).

To i parametrii diastolici se normalizeaz
atunci cand pacienii revin la starea de
eutiroidism, deducandu-se ¢ dispneea de efort
ce acompaniaz hipertiroidismul are origine
cardiac .

Excesul de hormoni tiroidieni ac ioneaz
direct asupra funciei cardiace (influen and
expresia genelor lan urilor grele miozinice) ise
traduce periferic prin: reducerea rezisten ei
vasculare, cre terea debitului cardiac ca
urmare a cre terii ratei cardiace i cre terea
contractilit ii ia func iei diastolice ceea ce va
contribui la cre terea volumului de séange
pompat din ventriculul stang per b taie (22, 47).

Reducerea presiunii diastolice i cre terea
presiunii sistolice determinate de reducerea
rezisten ei vasculare, ca urmare a cre terii
produciei de oxid nitric, se soldeaz cu
cre terea amplitudinii curbei presiunii pulsului
47).

Dependent de ritmul cardiac accelerat sub
aciunea HT are loc i cre terea debitului
cardiac, datorit efectelor cronotropic pozitive
date de accelerarea r spunsului la stimularea
simpatic , dat de cre terea num rului de
receptori -adrenergici, intensificand rata de
depolarizare spontan a celulelor nodului
sinoatrial i reducénd influena sistemului
nervos parasimpatic. Alterarea dinamicii
miocardice i a hemodinamicii favorizeaz
disfunc ia cardiac .

La oameni, in hipertiroidism, tensiunea
arterial diastolic iceamedie suntreduse sau
nemodificate, iar tensiunea arterial sistolic
este accelerat .
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La animale, Strauer i Scherpe (44), au cea sistolic i medie dep esc limita
observat la pisicile cu hipertiroidism indus superioara de referin
experimental, ¢ atat tensiunea diastolic , cat i
Cresterea volumului de hematii cresterea volumului
plasmatic prin
retentia de Na
stimuleaza secretia de eritropoietina
activarea
sistemului R-A-A
vasodilatatie
localizata
cresc rata metabolica si
cerinta de O, periferic
Hormonii
tiroidieni
accelereaza producea
celulara de oxid nitric
vasodilatatie
efecte directe asupra arteriolard
functiei cardiace
foct —— scaderea
alec are'a c.rcu atiel rezistentei
periferice vasculare
relaxarea celulelor
musculare netede
vasculare
Figura 1. Consecin ele hemodinamice ale hormonilor tiroidieni
Inc din 1975 Strauer i Scherpe (44) spun arterial , aritmie, intoleran la stres i
¢ ritmul cardiac al pisicilor hipertiroide insuficien cardiac congestiv . In ceea ce
dep e te cu50% limita de referin , de la 168 prive te sistemul cardiovascular, la examenul

b t i/min la pisicile eutiroide la 248 b t i / min
la cele hipertiroide.

Una din cauzele hipertensiunii arteriale
ap rute este, cel mai probabil, consecina
debitului cardiac sporit asociat cu volumul de
sange crescut pe fondul activ rii sistemului
renin -angiotensin -aldosteron (RAAS).

O a doua cauz a hipertensiunii este
cre terea volumului de hematii datorit eliber rii
sporite de eritropoietin .

Examenul clinic

n hipertiroidism, cele mai frecvente
manifest ri clinice observate la animale, pe
fondul alter rii cardiace includ: hipertensiune

clinic, hiperactivitatea si nervozitatea crescut a
felinelor vor Tngreuna examinarea clinic din
cauza tahipneei i dispneei ap rute Ila
manipulare (15).

Hipertiroidismul, prin hipersecre ia de
hormoni tiroidieni are efecte inotrope directe
asupra contracie cardiace mediate de
cre terea raportului dintre expresia lan urilor
grele i miozinice.

El este responsabil de cele mai numeroase
semne clinice datorit ac iunii directe asupra
sistemului cardiovascular reprezentate Tin
propor ie de 35% de murmurul cardiac i 50%
de sunetele galopante.

Al turi de acestea, intr-o proporie mai
mare este tahicardia sinusal dat de
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combinaia dintre cre terea simpaticului i
sc derea tonusului vagal. Aceasta fiind
prezent 1n aproximativ 34% din cazurile
observate la electrocardiogram (Tabelul 3).

Tabelul 3
Propor ia afec iunilor cardiace prezente in
hipertiroidism

Anomalii ECG Propor ia

Cre terea diametrului diastolic
final al ventriculului stang
Hipertrofia septului

M rirea atriului stang

Cre terea frac iunii scurte

La pisicile cu hipertiroidism, aproximativ 20
40% prezint  cardiomegalie observat
radiografic. Un risc mare in cadrul acestei
afec iuni este tromboembolismul arterial.

Alte modific ri electrocardiografice sunt:
cre terea amplitudiniiundei R ¢ ruiaiseal tur
m rirea ventriculului stang, bloc fascicular
anterior stang i bloc de ramur dreapt .

Sunt prezente i contraciile atriale i
ventriculare premature, aritmii i mai puin
frecvent bloc atrioventricular, tahicardie atrial
sau ventricular .

Prolapsul valvei mitrale i aritmiile cardiace
apar frecvent in hipertiroidism.

Fibrila ia atrial reduce eficien a
r spunsului cardiac la cererile crescute
circulatorii i pare a avea un rol important in

apari ia insuficien ei cardiace.

Reversia fibrila iei atriale in sinusul atrial
este posibil Tn primele 4 luni de tratament (47).

Cre terea for ei sistolice este perceput ca
0 “palpita ie” in randul pacien ilor umani ipoate
fi observat i la pacienii din sfera veterinar
prin inspecia i palpaia pre-cardiac , i
anume, a impulsului apexului cardiac.

In plus, perioada de preejecie este
scurtat , iar raia perioadei de preejecie a
timpului de ejec ie a ventriculului stang scade.

Sunetele cardiace sunt intensificate, n
special primul sunet, putdndu-se sesiza i un
suflu sistolic de-a lungul frontierei sternale
stngi sau chiar o frec tur pleuro-pericardic
(47).

In ceea ce prive te ecocardiograma, 0
anormalie frecvent observat 1in proporie de
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73% la pisicile cu hipertiroidism este hipertrofia
peretelul posterior al ventriculului stang

Hipertrofia peretelui ventricular stang dar i
a septului ventricular ar putea sta la baza
cre terii in volum a masei cardiace, cum a fost
observat intr-un studiu experimental realizat pe
60 de pisici (47) (Figura 2).

Simpson KE. i col. (43) au observat,
utilizdnd imagistica Doppler la pisicile cu
hipertiroidism, intensificarea func iei
ventriculare sistolice al turi de o funcie
diastolic normal , pe cand Jacobs G. i col.
(21) au observat dilata ie ventricular sever cu
hipocontractilitate miocardic .

II "““III |I|!|]l|l| || |I.I1I Ililllil'll'lluullll i IH

Figura 2. Hipertrofia peretelul ventricular stang ia
septului interventricular (55)

Hipertrofia excentric (cre terea masei
miocardice cu cre terea volumul ventricular)
poate ap rea secundar intensific rii
preinc rc rii venoase i diminu rii rezisten ei
vasculare sistemice.

In ceea ce prive te specia canin , efectele
cardiovasculare date de excesul hormonilor
tiroidieni sunt: reten ia de sodiu cu cre terea
volumului sangvin, modific ri Th activitatea
pompelor ionice cardiace, alterarea semnalelor

-adrenergice, cre terea masei ventriculare
sténgi, intensificarea funciei ventriculare
sistolice i diastolice (10).

Deborah Fine icol. (10) relateaz pe baza
a doi céini cu hipertiroidism iatrogenic Tn urma
administr rii necorespunz toare de
levotiroxin , dat fiind faptul ¢ ambele canide



Pap & Cristina

prezentau hipotiroidism, ¢ semnele clinice
observate in cadrul examenului clinic au fost
hipertermie (40°C), anxietate i respiraie
ingreunat . La ascultaie a fost prezent
murmulul sistolic. Tahicardie cu ritm cardiac
intre 130-150 bpm, chiar 250bpm (al doilea
céine), iar impulsul precardiac hiperdinamic.

Pe electrocardiogram s-a oObservat
tahicardie al turi de complexe
supraventriculare premature i cre terea

amplitudinii undei R (3,8 mV, limita de referin
< 3,0 mV), iar la cel de-al doilea caz s-a putut
observa prezen a valurilor de flutter atrial, o
afec iune frecvent intalnit ca fiind rezultatul
hipertiroidismului.

Datorit modific rilor valvulare dezvoltate
in urma degener rii mixomatoase, eco-
cardiograc, s-a observat regurgitare mitral i

tricuspidian moderat i stenoz subaortic
moderat (10).
Hipotiroidismul
n hipotiroidism, efectele hormonilor

tiroidieni asupra func iei cardiovasculare sunt
opuse celor descrise Tn hipertiroidism, astfel ¢
in aceasta afectiune nu vorbim despre
hiperfunctia glandei tiroide ci despre deficitul
acesteia (22) .

Hipotiroidismul este una dintre cel mai
comune endocrinopatii intalnite la canide, dar i
una dintre cele mai rare endocriopatii intalnite la
pisici. In ceea ce prive te prevalen a de ras |,
intr-un studiu de caz realizat de Nesbitt i col.
(37) pe 108 caini, aproximativ 50% din ace tia
apar ineau raselor Poodle, Doberman Pinscher,
Dog German, Schnauzer, Setter Irlandez i

Boxer. La oameni, aceast afeciune se
caracterizeaz prin bradicardie, intoleran la
c Idur , oboseal , hipertensiune diastolic
u oar ipresiune sangvine diminuat , pe cand

la animale, Tn special caine, acestea se vor
manifesta prin obezitate, letargie, alopecie i
intoleran lac Idur (22, 27).

In studiul realizat de Nesbitt i col. (37) cele
mai frecvende semne clinice observate la caini
au fost alopecia, hiperpigmentarea, piodermita,
modific ri ale bl nii reprezentate de usc ciune,
matitate, matrea , asprime iregenerare lent
ap rului (37).
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Totu i, exist cazuriin care semnele clinice
comune acestei endocrinopatii nu  sunt
prezente, astfel ¢ diagnosticarea se poate face
numai printr-un diagnostic diferenial fa de
afec iunile non-tiroidiene (19).

Diagnosticarea acestei afec iuni este la fel
de complicat ca diagnosticarea
hipertiroidismului, fiind afectat intregul organism

i cuprinzand semnele clinice ale bolilor
tiroidiene i ale celor non-tiroidiene (22).

La specia felin  hipotiroidismul este
deseori rezutatul unei iatropatii, ca urmare a
tratamentului pentru hipertiroidism, fie de natur
medical , fie chirurgical (22).

Cardiovascular, deficitul de hormoni
tiroidieni, ac ioneaz direct inotrop negativ, prin
modificarea izoenzimei miozinice dominante cu
ATP-aza mai redus a lan ului greu -miozinic,
dar in prezent cu o importan mai limitat la
caine ipisic (22, 27).

Contractilitatea diminuat se datoreaz
modific rii expresiei genelor cardiace, reducand
expresia Ca-ATP-aza i crescand expresia
inhibitorului, fosfolamban.

Impreun , regleaz funcia diastolic prin
ac iunea lor in ciclul calciului intracelular.

Aceste modific i  genomice explic
intarzierea fazei de relaxare izovolumic
func iei diastolice (27).

Relaxarea diastolic este prelungit iarrata
cardiac limitat ca o consecin la reducerea
activit ii SERCA ianum rului de receptori
adrenergic. Toate acestea pot fi urmate de
fiboroz ide acumulare de mucopolizaharide in
intersti iul miocardiului, ducand la cre terea
masei ia rigit ii peretelui cardiac (22).

a

Experimental, s-a observat ¢ n
hipotiroidism este alterat fluxul sangvin
miocardic datorit  pierderii unor arteriole
precum i alterarea progresiv a funciei

sistolice limitdnd r spunsurile compensatorii
pentru randamentul mecano-miocardic
diminuat.

Rezisten a vascular periferic cre te in
cazul acestui deficit hormonal, contribuind la
cre terea postsarcinii cardiace.

Toate aceste modific ri vor avea ca
rezultat cre terea output-ul cardiac i pot
contribui la apari ia modific rilor clinice frecvent
observate la caini (22).
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A fost demonstrat experimental pe obolani
¢ reducerea r spunsului la vasodilatatoare ar
contribui la cre terea rezisten ei vasculare (53).

Pe baza datelor obinute la oameni i

obolani, s-a observat ¢ alterarea excre iei de
ap favorizeaz retenia de ap , hiponatremia
i formarea edemelor (31).

La examenul clinic, canidele cu
hipotiroidism prezint ritm cardiac redus, puls
filiform, sunete cardiace Tn buite i b ti
apexiale  slabe, iar  electrocardiografic
bradicardie sinusal , block atrio-ventricular de
grad 1 saurar 2 idiminuarea amplitudinii undei
R (22).

Ecocardiografic se observ  reducerea
funciei sistolice al ventriculului stang,
ingro area peretelui ventricular posterior stang

i a septului interventricular, reducerea frac iunii
mediane, atriul i ventricul stang m rit (Tabelul
4) (22).

Ateroscleroza este iea prezent la ace ti
pacieni, ea fiind o complicaie a hiper-
colesterolemiei, hipertensiunii, func iei
endoteliale deficitare i a modific rilor lipidice
patologice induse de deficientul hormonilor
tiroidieni, complica ie frecvent observat la
oameni, pe cand la canide aceasta este rar |,
ins de importan major deoarece
ateroscleroza cre te prevalen a trombozelor i
a afec iunilor multisistemice (22, 27).

Tabelul 4
Exprimarea procentual a unor modific ri
cardiace observate (22)

Afec iunea / Manifestarea clinic

Bradicardie
Amplitudinea undei R diminuat
Reducerea fractiunii mediane (exp. 1)
Reducerea fractiunii mediane (exp. 2)

Atunci cand sunt afectate arterele coronare
din ateroscleroz se poate dezvolta ischemia
miocardic cu deteriorarea funciei cardiace
(22).

Mecanismul de ac iune al
hormomilor tiroidieni n rinichi

Rinichii au o func ie important in reglarea
homeostaziei fiind responsabili de reglarea
volumului  sangvin,  volumului lichidului
extracelular, hematocritului, tensiunii arteriale
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sistemice, concentra iei plasmatice de electroli i

i minerale i de men inerea balan ului acido-
bazic. Are iun rol major in functia de eliminare
a toxinelor i deseurilor metabolice (8).

Modific rile glandei tiroide pot fi observate
prin ac iunea hormonilor tiroidieni in celulele
renale, iIns nu se tie cu certitudine situsul de
aciune (5) i nici caracterul efectelor cu
repercursiuni importante asupra func iei renale

i a metabolismului hidro-electrolitic (49).

Atét fiziologia cat i morfologia intregului
rinichi este modificat atunci cand o afec iune
concurent sau chiar primar este prezent .

Nu se tie cu certitudine de ce raportul
greutate  corporal rinichi cre te 1in
hipertiroidism cu pan la 30% (32) sau scade in
hipotiroidism cu 10% (4, 50) astfel ¢ a fost
propus implicarea  sistemului  renin -
angiotensin (49).

Modific rile prezente includ diametrul
glomerular (DG) i lungimea tubului contort
proximal al nefronului (TCP).

Acestea au fost m surate de c tre Bradley

i Coehlo (6) din nefronii diseca i proveni i de la
obolani cu hipotiroidism unde au observat o
retardare a parenchimului renal in raport cu
greutatea corporal , reducand suprafaa de
filtrare glomerular dar crescand DG i TCP cu
27-29% in to i nefronii. Bolile renale cronice au
aciune negativ asupra axei hipotalamo-
hipofizo-tiroidian i aupra metabolismului
periferic al hormonilor tiroidieni. La oameni,
concentra iaredus de Tz i hipotiroidismul sunt
cele mai frecvente modific ri ntalnite la
pacien ii cu boli renale cronice (34).

La animale ins , hipertiroidismului este
frecvent observat la felinele cu boli renale
cronice, fie ca afec iune primar fie ca afec iune
ap rut secundar (Tabelul 5).

Concentraia sangvin a hormonului de
eliberarea a tirotropinei (TSH) nu este
modificat . In uremie ins , clearence-ul TSH-
ului scade, iar timpul de Tnjum t ire cre te,
astfel ¢ r spunsul TSH-ului la aciunea
hormonului de eliberare a tirotropinei (TRH)
este Intarziat (34).

Avner (2) consider ¢ 1n uremie cre te
sensibilitatea tirotropinelor datorit
concentraiei sc zute de hormoni tiroidieni
circulan i ce afecteaz feedback-ul negativ.
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Tabelul 5.

Efectele afec iunilor tiroidiene asupra fiziologiei renale (4)

Hipertiroidism

rezisten a vascular periferic
fluxul sangvin renal
receptorii -adrenergici n rinichi
activitatea RAAS
presiunea de filtrare
rata de filtrare glomerural
feedback-ul tubuloglomerular
masa tubular
Na/K ATP-aza
activitatea NHE

abilitatea de concentrare a urinei

Prezen a constituen ilor serici modifica i
intalni i in starea uremic determin deplasarea
tiroxinei (T4) i a triiodtironinei (T3) de pe situsul
de legare al proteineler plasmatice cu
repercursiuni asupra concentraiei serice a
hormonilor tiroidieni (34)

Astfel, scad concentra iile sangvine de Ta,
deoarece monodeiodinarea inelului benzenic al
tiroxinei se realizeaz la inelul benzenic interior
in loc de inelul benzenic exterior formandu-se
Tsrevers. Totu i T3 revers apare in concentra ii
normale la pacienii cu boli renale cronice,
datorit transfer rii acestuia din spa iul vascular
in spa iul extravascular iintracelular (4).

Cre tereatranzitar aconcentra iilor serice
de T4 poate fi observat la pacien ii umani dup
hemodializ , efectul datoradu-se agentului de
anticoagulare folosit, heparina, ce inhib
legarea Ts-ului la proteinele sangvine (4, 34).

Triiodtironina (T3) prezint i ea maodific ri,
dar spre deosebire de T4, nu cre te, ci scade
datorit iodtironin  deiodinazei a c rei
concentraie se modific n prezena unor
afec iuni metabolice (4, 34).

Reducerea de Tz se poate datora i
citokinelor inflamatorii (TNF-alpha, IL1) a ¢ ror
clearance se reduce in prezen a bolilor renale
cronice. Acestea inhib 1,5 deiodinaza i
determin reducerea conversiei periferice a Ts-
ului in T3 (5).

In afec iunile renale, lipsa de Ts i T4 se
compenseaz prin reducerea catabolismului
proteic ce va determina la randul s u cre terea
de eurilor suprainc rcate cu azot.
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Hipotiroidism

rezisten a vascular periferic
fluxul sangvin renal

receptorii -adrenergici in rinichi
activitatea RAAS

presiunea de filtrare

rata de filtrare glomerural

feedback-ul tubuloglomerular
masa tubular

Na/K ATP-aza

activitatea NHE

abilitatea de concentrare a urinei

De iprezen ainjuriilor renale nu este direct
asociat cu hipertiroidism, este important de
luatin eviden unele aspecte care pot accelera
apari ia afec iunilor renale cronice dar i vice
versa (34).

Circulaia sangvin renal (CSR) iratade
filtrare glomerural (GFR) sunt afectate de
excesul sau deficitul de hormoni tiroidieni. Tn
hipertiroidism, excesul hormonal determin
cre terea efectului inotrop i cronotrop al
cordului crescand debitul cardiac i producénd
vasodilata ie intrarenal (28).

Opus acestor modific ri, Tn hipotiroidism
efectele sunt mai dramatice cu reducerea
presiunii hidrostatice transcapilare glomerulare,
reducerea GFR i a fluxului sangvinrenal (4, 32,
34).

La pisicile cu hipertiroidism indus prin
administrarea de tiroxin s-a observat cre terea

GFR, dar dup instaurarea tratamentului i
revenirea la eutiroidism GFR s-a incadrat in
limite normale.

La indivizii hipertiroizi rata de filtrare

glomerural cre te cu 18-25%.

Cre terea se datoreaz atat stimul rii CSR
cat i activ rii sistemului renin -angiotensin -
aldosteron (RAAS).

Stimularea acestui sistem se face
accesand mai multe c i, printre care: cre terea
activit i -adrenergice, acompaniat de
cre terea num rului de receptori -adrenergici
in cortexul renal i finalizandu-se cu stimularea
RAAS.

HT cresc num rul enzimelor de conversie
ale reninei, angiotensinei Il plasmatice i a
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angiotensinei serice, ceea ce se va solda cu
cre terea sintezei angiotensinogenuluiin ficat i
cre terea num rului de receptori angiotensinici,
iar T3 cre te expresia genelor pentru renin .
Toate acestea determin modific ri ale

rezisten ei  arterioleler cu vasodilatarea
arteriolelor  aferente i vasoconstric ia
arteriolelor eferente.

Aceast vasoconstric ie favorizeaz

reabsorb ia de sodiu i clor din tubul contort
proximal (TCP) iansa lui Henle.

Cre terea presiunii hidraulice transcapilare
a glomerurilor duce la cre terea RFG (4, 28).

Are loc i cre terea expresiei genice, a
sintezei i activit ii proteinelor carrier ca Na/K-
ATP-aza bazolaterale, a schimbului apical de
Na-H ia Na-Pi co-transportor Tn hipertiroidism

i scade activitatea lor Tn hipotiroidism cu
apari ia hiponatremiei (32).

Prin activarea acestor transportori este
stimulat reabsorb ia proximal de sodiu. Odat
cu aceste modific ri are loc i cre terea masei
tubulare, renale i a capacit ii de reabsorb ie
tubular Tn hipertiroidism.

Cre terea  bazo-lateral de  sodiu
stimuleaz  schimburile bazolaterale dintre
calciu i sodiu.

Reabsorbia de clor Tmpreun cu
transportul acestuia prin canalele de clor
basolaterale cresc indirect reabsorb ia calciului,
in special in ansa lui Henle.

Cre te sensibilit tea maculei densa ceea
ce va determina activarea RAAS i favorizarea
distruc iile renale. Ins , odat cu nceperea
tratamentul hipertiroidismului RFG revine la
normal (4, 34).

In hipotiroidismul indus experimental, atat
prin tiroidectomie cat i prin administrarea de
substan e chimice, diureza i natriudiureza este
accelerat . Unii autori spun ¢ , hipotiroidismul
indus prin administrarea de metimazol sau
carbimazol nu poate fi considerat un sindrom de
pierdere de sodiu (4).

n hipertiroidism, Th schimb, la obolanii cu
hipertensiune arterial a fost observat
cre terea reabsorb iei tubulare de sodiu.

Astfel ¢, tensiunea crescut este
necesar pentru a atinge valori normale de
excre ie de sodiu cunoscandu-se faptul ¢ in
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hipertiroidism ntalnim reten ia de sodiu (47,
48).

In hipertiroidism la b rba i a fost observat
intarzierea diurezei, iar in hipotiroidismul indus
experimental la obolani a fost observat o
diurez mai crescut decat la obolanii grupei
control (5).

Emmanuoel i col. (11) au observat ¢ i
natriodiureza cre te la obolanii  cu
hipotiroidism (87%) comparativ cu cei eutiroizi
(80%).

Urina sufer i ea modific ri sub ac iunea
hormonilor tiroidieni. Tn hipotiroidism a fost
raportat reducerea capacit ii de concentrare
a urinei, iar n hipertiroidism cre terea
capacit ii de concentrare.

Aceste devieri par a fi dependente de
privarea de ap , dar nu se tie cu certitudine
dac aceste modific se datoreaz efectului
direct pe care 1l au hormonii tiroidieni asupra
func iei renale (49).

In ceea ce prive te greutatea urinar
specific (USG), van Hoek i col. (46) nu au
observat modific ri importante la pisicile cu
hipertiroidism.

USG Thainte de administrarea
tratamentului cu 1131 a fost de 1,036 +0,013, iar
dup 12 s pt mani 1,030+0,13, pentru ca la
peste 24 de s pt manis ajung lavaloareade
1,038+19,3.

Creatinina seric cre te rapid dup mai
puin de dou s pt mani de hipotiroidism i
scade in cazul hipertiroidismului (4).

Dup instaurarea tratamentului, aceasta
cre tein hipertiroidism iscade in hipotiroidism.
In hipertiroidism raportul uree-creatinin este
crescut avand un exces de uree i un deficit de
creatinin seric (28).

In studiile nepublicate, Langston i col. (28)
a observat cre terea ureei serice Tnainte de
administrarea tratamentului la 15 din pisicile
hipertiroide i numai la opt dintre cele 137 de
pisici aflate Tn studiu a observat cre terea
creatininei, f r modific ri ale ureei serice.

Ace tia consider c exist o corelaie
invers propor ional Tntre concentra ia seric a
creatininei i cea a tiroxinei.

Cystatina C, noul marker al func iei renale,
proteaz cistenic inhibitoare, este secretat de
toate celulele nucleate, i filtrat liber 1n
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glomeruli. Modific rile acesteia este invers cu
cea a creatininei serice.

In hipertiroidism, concentraia seric de
cistein C cre te, iar in hipotiroidism scade.
Instituirea tratamentului in aceast afec iune
normalizeaz nivelul seric de creatinin i
cisteina C (4, 32).

Un biomarker promi tor ce nu pare s se
modifice indiferent de statusul tiroidian este
gelatinaza neutrofilic urinar asociat cu
lipocalin (4).

Hipertiroidismul predispune la proteinurie,
ceea ce este cunoscut ca fiind cauza
complic rii insuficien ei renale.

Acesta cre te rata de filtrare glomerular i
scade concentra ia sangvin a creatininei astfel
¢ diagnosticul de insuficien renal poate fi
pus doar Tn condiiile unui eutiroidism ob inut
dup instaurarea tratamentului adecvat (52).

Cre terea proteinei urinare pe o perioad
de 24 de ore are o leg tur direct cu
hiperfiltra ia glomerular datorit faptului ¢
hipertiroidismul determin cre terea tensiunii
intraglomerulare ceea ce va favoriza
deteriorarea func iei renale.

La apariia hipertensiunii renale mai
contribuie i stresul oxidativ favorizand apari ia
unei boli concurente cum este insuficien a
renal cronic . Aceat hipertensiune va putea fi
corectat dup instituirea tratamentului (4, 52).

N-acetil- -D-glucozaminidaza urinar
(NAG) este crescut in  hipertiroidism
consecutiv  disrup iei membranare bazale
glomerulare i deterior rii tubulare, consecin e
ale hiperfiltra iei, hipertrofiei i hiperplaziei (4).

T T

\ ¢

o
* reabsorbtia de
Na
proteinurie
rar hipokalemie

* fluxul sangvin
renal

* tensiunea
intraglomerulara

1 GFR
hiperfiltratie

+ activitatea RAAS

+ metabolismul energetic
mitocondrial

+ stresul oxidativ

Figura 3. Efectele hormonilor tiroidieni asupra func iei
renale
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Hipertiroidismul indus cre te energia
metabolismul mitocondrial i Tmpreun cu
reglarea redus a superoxid dismutazei
contribuie la cre terea radicalilor liberi
favorizand leziunile renale.

In plus, hipertiroidismul contribuie la
apari ia anemiei la indivizii cu boli renale cronice
(BRC) ise consider a fiuna din cauzele ce a
dus la apari ia rezisten ei fa de eritropoietina
recombinat uman (ERU) (4, 24, 34).

Are loc cre terea oxidului nitric (monoxid
de azot) in parenchimul renal prin inducerea
sintetazei oxidului nitric (SON) prin dou c i:
direct sub aciunea HT i indirect cre terea
presiunii arteriale legate de stresul endotelial.

Acesta este acompaniat de reducerea
efectului vasoconstrictor asupra endoteliului

renal (4).

Hormonii tiroidieni afecteaz tonul i
reactivitatea musculaturii netede vasculare,
cresc activitatea sintetazei oxidului nitric Tn

rinichi, cord, aort
la obolani.

Ca o consecin , hipertiroidismul cre te
debitul cardiac de trei ori prin cre terea ratei

i vena cav 1n hipertiroidism

cardiace, cre terea inotropismului i sc derea
rezisten ei sistemului vascular.

Crete de asemenea i CSR 1in
hipertiroidism (4).

Este posibil i apariia hiperfosfatemiei i

hipocalcemiei ceea ce vor determina cre terea
produc iei a parathormonului.

Williams i col. (51) au observat prezen a
hiperfosfatemiei, ins mecanismul acestuia nu
este pe deplin cunoscut. Se b nuie te ¢ sunt
implicate trei mecanisme: absorb ie crescut de
fosfor Tn intestin, eliberarea din stucturile
osoase a fosforului secundar resorb iei osoase

i cre terea reabsorb iei renale.
In hipotiroidism, fluxul sanguin renal este

redus datorit sc derii output-ului cardiac,
reducerii r spunsului renal la aciunea
vasodilatatoarelor, cre terii rezisten ei
vasculare periferice i a cre terii
vasoconstric iei intrarenale,.

Are loc i reducerea  expresiei

vasodilatatoarelor renale ca factorul de cre tere
al endoteliului vascular (VEGF) i factorul 1 de
cre tere asem n tor insulinei (IGF-1) (4).



Pap & Cristina

Se reduce rata de filtrare glomerular prin
sc derea sensibilit ii la stimulii -adrenergici i
scade eliberarea (47, 48, 49) i activitatea
reninei (6) cu sc derea angiotensinei Il i
deprecierea activit ii RAAS (Figura 3) (1).

Garg i Marcos (17, 36) citai de Basu i
col. (4) au observat ¢ funcia de absorbia a
tubului  contort proximal este afectat ,
reducandu-se absorb ia de ap , sodiu i clorur
la acest nivel. Sc derea reabsorb iei de clorur
atrage dup sine un mecanism
tubuloglomerular de feedbak ce reduce
activitatea RAAS i scade GFR. Atat activitatea
antiportului Na-H (NHE), transportul din tubuli,
cat iactivitatea Na/K ATP-aza in tubul proximal
sunt reduse n hipotiroidism.

Michael i col. (33) au observat pierderi de
bicarbonat i sodiu Tn urin datorit lipsei
capacit ii de reabsorb ie a tubului proximal din
nefron. Rata de excre ie a sodiului a fost de trei
ori mai mare decat grupa eutiroizilor.

Rata de excre ie a potasiului nu a suferit
modific rila obolanii hipotiroizi.

Hanna i col. (18) consider
fiziologic la aceste pierderi urinare este
cre terea sensibilit ii tubilor contori cu
eliberarea vasopresinei (ADH) i cre terea
reabsorbiei de ap . In hipotiroidism fins ,
glanda hipofiz  dezvolt o rezisten la
r spunsul feedback. Astfel, retenia de ap nu
suprim  activitatea vasopresinei, reabsorb ia
apei libere continudnd in ciuda ob inerii
efectului dorit. \Secre ia de vasopresin este
accelerat in hipotiroidism i Tn cazul unui debit
cardiac redus prin stimularea baroreceptorilor
carotidieni (4).

c r spunsul

Montenegro i col. (35) au observat la
pacienii cu hipotiroidism ¢ reducerea
reabsorb iei de sodiu i a ratei de filtrare

glomerular datorate excesului de vasopresin
determin apari ia hiponatremiei, dar care se
normaliza dup administrarea tratamentului.

Reducerea GFR este precedat de
proteinurie, ca urmare a cre terii permeabilit i
capilare glomerulare. Odat redus GFR,
concentraia seric a creatininei cre te, iar
reducerea metabolismului celular determin
sc derea concentraiei serice a cystatinei C
(Tabelul 6).
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Totu i, aceste modific ri pot fi
normalizate Tn condiiile unui tratament
corespunz tor al afectului primar (4).

Tabelul 6.

Efectele clinice ale hipertiroidismului i
hipotiroidismului asupra testelor func iei renale

(4)

Testul Hipertiroidism Hipotiroidism

Creatinina

. Sc zut Crescut
seric
Cystatm&_l © Crescut Sc zut
seric
NGAL urinar Nemodificat Nemodificat
Proteina
urinar / 24h Crescut Crescut
Excre ia apei Crescut Sc zut
Dezechilibru . .
. Fr Hiponatremie
electrolitic

Hipotiroidismul primar forma subclinic
pare a fi o endocrinopatie frecvent observat la
pacien ii cu afec iuni renale, iar prezen a lui este
observat datorit concentraiilor serice ale
hormonului Ts. Dintre forma liber i cea total
a T3, doar T3 total este redus, fiind astfel
denumit sintromul T3 redus (low Tz sindrome)
iar prezen a lui este stimulat de Tnfometare,

acidoz metabolic cronic , aport deficitar i
cronic de proteine.

Cauza  sindromului este sc derea
procesului de deiodinare al iodotironinelor

precum i legarea hormonilor la proteinelor
plasmatice (globulina de cuplare a tiroxinei
transtiretrina i albumina) care scad rata de
conversie periferic a T4Tn T3 (4, 32, 38).

Zoccali i col. (54) au observat ¢ |
concentra ia plasmatic a interleukinei-6 (IL-6)
determin sc derea concentraiei serice a
albuminelor avand acelea i consecine cu
sindromul T3 redus.

Concluzii

Excesul sau deficien a hormonilor tiroidieni
asupra sistemului cardiovascular i renal are
efecte devastatoare asupra homeostaziei

afectand contractilitatea miocardic , funcia
diastolic ivasculariza ia periferic .
Toate acestea se vor rev rsa i asupra

funciei renale, prin hiperfiltrare glomerural ,
hipertensiune i Tn final distrucii ale
parenchimului renal.
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Patologia hormonilor tiroidieni este
important pentru ¢ modific rile funcionale
reprezint cheia Tn abordarea tratamentului

hipotiroidismului

i hipertiroidismul, deoarece

uneori tratarea afec iunii primare restaureaz

homeostazia Tn cadrul sistemelor afectate
secundar.
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Mic ghid de terapie cu gold implant la animale

Small guide therapy with gold implant in animals
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Rezumat

Implantul cu aur (IA) a nceput s devin important n lupta durerilor cronice ale aparatului locomotor, n
anii 90 n Germania. IA o avut succes, pentru ¢ a | sat n urm metodele tradi ionale chineze ti de
acupunctur i a evoluat ca o metod conservativ ortopedic , cu implicarea tot asupra aparatului
locomotor. In prezentul referat bibliografic sunt prezentate elemente esen iale despre aceast tehnic nou
pentru medicina veterinar . Sunt prezentate: mecanismul de ac iune, tehnicile IA, principalele puncte de
implant, principalele indicaii ale acestei tehnici, procese i intervenii dinamice post-operative,
Combina iile cu alte metode, limitele gold implantului. Referatul vine n sprijinul practicienilor prin
popularizarea pentru prima dat la noi n ar a acestei metode eficiente mai ales in afec iunile locomotorii
la animale.

Abstract

The gold Implant (Gl) has started to become important in the fight against chronic musculoskeletal pain in
the '90s in Germany. Gl has had success, because he left behind the traditional Chinese acupuncture (TCA)
and evolved as an orthopedic conservative method, involving all the locomotor system. In this review paper
are presented essential information about this new technique for veterinary medicine. Are presented:
mechanism of action, IA techniques, the main implant points, the main indications of this technique,
processes and dynamic post-operative interventions, combinations with other methods, limits of the gold
implant. The paper supports, for the first time in our country, the popularization of this method especially
effective in locomotory disorders in animals.

Introducere optice), s-au putut justifica i Tncorpora n
diagnosticul de IA, analiza mersului, a tehnicilor
Implantul cu aur (IA) a inceput s devin de palpare, punctele trigger i“c | toria durerii”.
important Tn lupta durerilor cronice ale Interdependen acu medicinafizic icu terapia
aparatului locomotor, in anii 90 in Germania. IA neural a acupuncturii din vest, a contribuit
0 avut succes, pentru ¢ a | sat Tn urm enorm la succesul IA (5, 9, 11, 19, 21).
metodele tradi ionale chineze ti de acupunctur Efectele lor se pot combina armonic in a a
i a evoluat ca o metod conservativ fel, In cat terapeutul poate ac iona la schimb ri
ortopedic , cu implicarea tot asupra aparatului  Tn rezultate i probleme, ceea ce duce la
locomotor. E ecurile in ceea ce privesc cre terea eficien ei terapiei contra durerii i a
afec iunile cronice laum r, genunchi icot,inc  sc derii impului de internare a pacientului.

de la inceput, au dus la regandirea cauzelor ce Obiectivul IA este armonizarea mi c rii,
pot fi responsabile pentru aceste nereu ite pentru a ajunge la o repartizare ortograd a
Mai ales in cazul pacienilor varstnici cu greut ii i a elanului. IA este indicat mai ales
probleme multifocale, Tmbun t irile prin pentru bolile dureroase icronice ale aparatului
acupunctura cu aur nu au fost prea eficiente. locomotor.
Impreun cuevolu ia irafinarea tehnicii de De cénd s-a descoperit efectul “bilelor de

palpare (palpare pentru confirmare constat rilor ~Aur” (Grady Young, inceputul anilor 70), exist
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noi indica ii, cum ar fi folosirea IA n bolile
cronice care in de medicina intern (epilepsie,

diabet) i care ar necesita acupunctur de
durat (10, 15, 22, 30).
IA este o terapie contra dureri

simptomatice i se folose te din aceast cauz
n bolile dureroase ale articulaiilor, ori ca
terapie ori ca adjuvant. Binein eles ¢ exist
inc discu ii despre folosirea IA in alte boli, dar
cele prezentate ulterior sunt indica ii luate din
opiniile autorilor.

Totul a inceput cu displazia de old, mai
precis cu durerile care au rezultat din articula ia
defectuoas fie ea congenital sau dobandit ,

i care au dus la poziii i mi c ri de evitare a

durerii i la limitarea performan elor (3, 25, 27,
28, 35).

Prin implicarea analizei “imaginii de
mi care” i a tehnicilor de palpare s-au

identificat rapid atat articula iile adi ionale cat i
cele relevante pentru “imaginea mi ¢ rii sau a
mersului”, acestea fiind Tincorporate 1in
diagnostic i tratament. Pas cu pas s-a asociat
i regiunea coloanei, regiunea genunchiului,
cotului, um rului i articula iile falangiene (3, 6,
13, 18, 29, 34).
In momentul de fa  se pot trata cu succes
prin 1A, toate afec iunile articulare, dar, ultimele

cercet ri arat ¢ existau deficiene in
diagnosticul i tratamentul artrozelor
falangiene.

Artrozele falangiene sunt de cele mai multe
ori afec iuni secundare ap rand intotdeauna
impreun cu probleme articulare legate de cot,
um r, genunchi i old, dar in acest caz un rol
important 1l are i procesul de Tmb tranire a
osului (39).

Pentru ¢ aceste artroze nu apar niciodat
singure, problemele r man inc nedetectate,
de iacestea contribuie la producerea de durere

i chiar chiop turi. In aceast afec iune IA se
folose te de puin timp, dar este folosit cu
succes.

Cuno tiin ele legate de durere, poziiile i
mi c rile de evitare care duc la durere, cat i
diagnosticul dinamic au fost baza evolu iei
acestei metode (54).

Avantajul i motivul de succes IA, este
efectuarea unei “imagini de mi care”,
patogeneza modific rii mersului i posibilitatea
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de a r spunde la toate astea intr-o singur
edin Cu IA nu se trateaz doar bolile
articulare ci i1 imaginea mersului sau mi c rii,
pentru aceasta trebuie evaluat, daca este
necesar tratarea tuturor afec iunilor g site.

O tulburare funcional netratat este
punctul de plecare pentru  modific ri
morfopatologice.

Cauzele absen ei modific rilor
morfopatologice pot fi:

e timpul de laten prea scurt;

modific ri secundare sau ter iare;
e varsta prea mic a pacientului.

Din aceste motive s-a ajuns la concluzia c
timpul de aciune, era prea scurt pentru a
produce modific ri vizibile. La interpretarea
radiografiilor este important de avut in vedere
Tnceputul modific rii, astfel ¢ trebuie g sit de
la Tnceput spondiloza de gradul |, nu numai de
gradul IV (12, 24, 36).

1.2. Mecanismul de ac iune

In ceea ce prive te mecanismul de ac iune
exist mai multe teorii:

1. Stimul de durat
acupunctur

Teoria cu stimulul de durat fintr-un punct
de acupunctur poate fi exclus, deoarece in
primul rand nu numai punctele de acupunctur
sunt “aurite” i1n al 2-lea rand ar duce stimulul
de durat (indiferent de esut) la o adaptare la
acest stimul (14, 21).

prin punctul de

2. Sus inerea func iei
formare de esut conjunctiv

Deoarece aurul este inert din punct de
vedere biologic, nu se ajunge la stimularea
suficient a matricei, a ac lipsesc reac iile de
tip inflamator, in jurul implantului, care pot fi
recunoscute histologic.

Deoarece aurul apar ine grupei metalelor
care conduc cel mai bine curentul, s-a ajuns la
aceast teorie (14, 21).

oldului prin

3. Modificarea pH-ului

Dac celelalte teorii se exclud, aceast
teorie este cea mai probabil Th momentul de
fa , aici fiind vorba de neutralizarea pH-ului
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esutului modificat (indus de proprietatea
aurului de a conduce electricitatea) (21).

intr-o zon cu o inflamaie cronic se
g se te de obicei un pH acid, care prin
particulele de aur va deveni neutralizat
ajungand la o valoare fiziologic normal .

Aurul din punct de vedere biologic este
inert,a ac este recunoscut de c tre organism
ca self i nu apar reac ii de respingere sau de
inflama ii.

Prin modificarea pH-ului se modific mediul
optim de aciune, a mediatorilor de durere
(bradikinina, serotonina, histamina, substan a
p), ceea ce duce la o vasculariza ie mai bun i
0 sc derea a metaboli ilor acizi.

Prin reducerea primar acut a durerii, este
posibil ca pacientul s - i foloseasc mai bine
aparatul locomotor, care inainte il evita s -l
foloseasc .

Prin armonizarea mi c rii se explic i
efectul de durat a metodei, pentru ¢ greutatea
corporal dar i elanul sunt repartiza i fiziologic
sau aproape fiziologic n tot corp (7, 16, 17).

Cu cét se includ mai mult In terapia direct
sau indirect a zonelor dureroase, cu cat
controlul postoperator, Ingrijirea i terapia sunt
mai intensive, cu atat mai eficient o s fie
metoda cu IA (21).

1.3. Despre aur

Puritatea auruluise m soar inkarate ise
calculeaz astfel: 1000 / 1000: 24 carate (Aur
1000); 750/1000: 18 carate (Aur 750); 585 /
1000: 14 carate (Aur 585); 333 / 1000: 8 carate
(Aur 333).

Aurul este unul din cele apte elemente din
timpurile vechi, prima descoperire s-a f cut cu
5.000 de ani Thainte de Hristos.

Faraonii din Egipt 1l vedeau ca un metal al
zeilor, ei Tnsu i considerandu-se urma i ai
zeului de soare, apreciindul atat de mult Tncat,
ei considerau ca numai cu aur se poate ajunge
la imortalitate (21).

Aurul s-a folosit mult Tn secolul XX mai ales
de c tre denti ti, pentru efectuarea protezelor i
in reumatologie, unde s-au injectat s rurile cu
aur. S-a renun at ins la injectarea s rurilor de
aur, deoarece, la pacienii mai varstnici,
acestea conduceau la tulbur ri cardio-
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vasculare i aritmii, dar in acupunctur s-au
folosit dintotdeauna ace din aur iargint (19, 29,
30).

Aurul are proprietatea de a reduce

inc rcarea negativ 1n zonele inflamatorii i de
asemena are efect in reducerea artrozei.

Propriet ile biofizice ale aurului

Aurul, (lat. aurum) sau aurora este un metal
care str luce te galben auriu, prezentand o
densitate foarte mare de 19300 Kg / metru cub
(21).

Este metalul care se destinde cel mai mult,
dintr-un gram de aur se pot ob ine 2-3 km de
sarm , de asemena se poate lamina ob inandu-
se foi e din aur, cu o grosime de 1 micrometru.
Aurul poate forma aliaj cu alte metale, dar
impreun cu mercurul formeaz amalgam.

1.4. Tehnica IA

Explica iile acestea ajut in primul rand
pentru a in elegere in general metoda i pentru
a facilita interpretarea radiografiilor
postoperatorii dup IA.

Producerea implantatelor

Implantele sunt f cute din s&rm fin de
aur de 24 karate cu diametrul de 1mm, din care
suntt iate buc ide 2-4 mm lungime, urmand a
fii sterilizate (Fig. 1).
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Figura 1. Implantele de aur (original)

1). Deasupra fiec rui punct se incizeaz
pielea, f candu-se o incizie punctat .

Aceasta se face din mai multe motive:
igien , introducere mai u oar a acului,
manipulare u oar a acului i modificarea mai
u oar adireciei.

2). Se introduce acul, de obicei vertical
fa de corp. Se verific dac are contact cu
osul, care ne ajut foarte mult la orientare i
punerea cat mai corect aimplantuluila locul de
elec ie.

3). Introducerea i punerea implantatelor
la locul de elec ie.

4). Introducerea mandrenului, se
introduce pentru a ine IA in poziie pan la

extragerea canulei.

5). Retragerea mandrenului.

6). Retragerea canulei.

7). Inchiderea inciziei din motive de:
igien , intinderea ac iunii de acupunctur prin
sutur .

La implantatele superficiale, dup incizia
pielii acestea se pot introduce cu o pens .

Aceast tehnic este cea veche, In noua
tehnic sunt siringi cu mandren speciale (Fig. 1)
pentru introducerea implantelor ne mai fiind
nevoie de incizia pielii i sutura ei (30).

1.5. Puncte de IA pentru articula ii

Nu numai puncte de acupunctur sunt
explicate i sunt implantate, ci i structuri
anatomice, care pot fi dureroase in zonele de
articula ii sau care pot ap rea n radiografii ca
modific ri morfopatologice (11, 26, 37-40).
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Alegerea punctului pentru implant, rezult
atat din constat rile f cute pan inacel moment
cat idin diagnosticul pus ulterior.

Cantitatea de sarme introduse variaz ntre
1-3 implanturi, dependent de nivelul de durere

i gradul (nivelul) modific rilor morfopatologice.
Intr-un punct de acupunctur se introduce
numai 1 implant, excepii sunt oldul i
cateodat cotul.

Unitatea de m sura “cun” este relativ ,
pentru orientarea anatomo-palpatorie mai bun

i reprezint : 1 cun = 1 coast + 1 spaiu
intercostal (37-40).

1.5.1. Articula ia oldului

Metoda folosit cu caiva ani Tn urm ,
presupune, ca acul s se introduc la nivelul
unui punct de acupunctur , intr-un unghi de 30-
40°, aproape de articulaia oldului i/sau de
colul femural, pentru a introduce implantul
corect (37, 38).

De asemenea, s-a aplicat o reea
tridimensional de “gold beads” in jurul oldului,
cu rolul unei “baterii de esut” (9, 15, 22, 30).

Aceast metod “nesigur ", are ceva
dificult i, deoarece nu se tie niciodat exact,

unde se afl varful acului, existand riscul de a
ajunge sub colul femurului, zon in care sunt
dispuse structuri vitale importante, care

trebuiesc evitate (21).
Alt dificultate era alegerea punctului de
introducere, deoarece era definit a fi altundeva.

Orientarea

Prin cercet ri sau g sit puncte de
introducere sigure, pentru articula ia oldului.

Punctele acestea s-au g sit, prin
efectuarea unor axe, ce incep de la trocanterul
mare i trec prin bazin (37-40).

1. Axailiumului: merge prin trocanter mare
i mijlocul zonei cele mai Indep rtate a aripii
osului ilium.

2. Axa femurului: prelungirea dorsal
axei femurului peste trocanterul mare.

3. Axa ischiumului: une te trocanterul
mare cu tuberozitatea ischiadic lateral .

La nivelul acestor axe pentru implant se
g sesc punctele de acupunctur GB 29,30 i
31, reperele osoase pentru palpat sunt:

a
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trocanterul mare, spina iliac dorso-cranial ,
tuberozitatea coxalului, tuberozitatea ischiadic

(Fig. 2).

Figura 2. Punctele de implant pentru articulatia
oldului (original)

Rafiografia latero-lateral a oldului ne
poate ajuta pentru a optimiza introducerea
corect a implantului, in articula iile oldurilor
modificate prin artroz . Pentru a eviden ia
poziia femurului fa de acetabul, este
necesar o0 radiografie latero-lateral u or
oblic , deoarce femurul nu se deplaseaz
numai lateral, ci idorsal fa de acetabul.

1.5.2. Puncte i alte structuri pentru
implant

Punctele de implant sunt reprezentate de
GB 29, 30, 31, in timpul studiului legat de
artrozele cavit ii acetabulare, s-a remarcat o
inciden mai mare Tn regiunea dorso-cranial a
articula iei, a a ¢ a mai fost introdus un punct
de acupunctur intre GB 29 30 -> GB 29,5.
La nivelul punctelor se realizeaz o incizie la
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piele, apoi se intoduce acul perpendicular pan
la contactul cu un os (21, 37-40).

Dac se folose te metoda cu 3 nivele
(etaje), se pot folosi punctele GB 29, 29,5 30
pentru endopatii de inseraie sau artroze la
nivelul articula iei oldului.

In cazul unei atrofii a musculaturii glutee,
se pot introduce tot prin aceste incizii implanturi
in mu chi (37-40).

Nivelul 1 (acetabul)

GB 29: se afl situat craniolateral fa de
acetabul pe axa iliumului, la circa 1-2 cm cranial
de proeminen a cea mai Tnhalt a trocanterului
mare) la nivelul acestui punct se introduc 2-3
implantate (IA) / punct.

GB 30: este situat exact Tn prelungirea

proximal a axul femurului, dorsal de
trocanterul mare, in acest punct se introduc 2-3
IA / punct

GB 29,5: nu este un punct de acupunctur ;
are aceast denumire deoarece se g se te
intre punctele GB 29 i 30, fiind folosit
suplimentar pentru a acoperii i proteja aceast
zon care este intens folosit , se folosesc 2-3
IA / punct.

GB 31: este situat pe axul ischiumului,
caudal de trocanterul mare. Acul trebuie s
ajung pan la contactul cu femurul, dar trebuie
introdus mai adanc pan intr in contact cu osul
ischium, pentru a evita nervul ischiatic, se
inser 1-2 IA/punct (21, 37-40).

Nivelul 2 (la colul femural)

n cazul form rii osteofitelor in zona colului
femural sau a capsulei articulare, la nivelul
colului femural se introduc IA prin acelea i
incizii, dar sub contact permanent cu trocanterul
mare, aici se inser 1-2 IA/ punct.

Nivelul 3 (nivelul musculaturii)

La probleme adiionale de mu chi (atrofii
etc.) IA se introduc in mu chii glutei, prin
acelea iincizii, implanturile dintre piele i primul
nivel, sunt implantate sub form de stea, la
acest nivel se introduc 1 1A / punct (21, 37-40).

BL 54 este situat dorsal fa de trocanterul
mare, in cavitatea dintre ligamentul sacro-
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tuberal, mu chiul gluteu superficial
mijlociu.

i gluteul

LE 03 este situat in treimea distal a
metatarsului, Intre osul metatarsian 2 i 3 fiind
un punct la distan 1n probleme de old,
intotdeauna se implanteaz la acest nivel,
deoarece duce la relaxarea musculaturii crupei,
se introduc 1 IA / punct.

1.5.3. Articula ia genunchiului

Orientare, puncte i alte esuturi pentru
implantare

Cele 2 “ochiuri de genunchi"distale (zona
de proiectare a meniscurilor pe fa a lateral a
genunchiului): lateral (Fig. 3).

MA35: este situat Tn unghiul format de
ligamentul femuropatelar i condilul femural
lateral.

Ochiul de genunchi proximal.

Este situat intr-o cavitate sub form de
migdal , proximal de patel , in prelungirea
mu chiului drept femural spre tendon ( este
necesar o palpare am nunit ).

MA 36: este un punct apropiat de articula ia
genunchiului i Tndep rtat fa de articulaia
genunchiului contralateral .

Punctul este situat lateral, la 1 deget de
tuberozitatea tibial iaproximativ 1 deget distal
fa de marginea lateral a tibiei, peste
mu chiul tibial cranial (21, 37-40).
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Figura 3. Punctele MA35 si MA 36 pentru
implant (original)

GB 34: este un punct apropiat de articula ia
genunchiului i indep rtat fa de articulaia
genunchiului contralateral , fiind situat Tntr-o
cavitate, Tn sens disto-cranial de extremitatea
proximal a fibulei.

Pentru afec iuni n zona caudal
genunchiului

a

Pentru afec iunile din regiunea caudal a
genunchiului exist dou tipuri de implant (Fig.
4):
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Figura 4. Punctul BL40 pentru implantul profund

stnga i superficial dreapta (original)

e implantul superficial: pentru acesta
punctul de implant este BL 40 situat subcutanat

i este abordat pentru dureri cronice (14, 21, 37-

40).

e implant profund: este reprezentat tot
de c tre punctul BL 40, care este de aceast
dat situat profund Tn mu chiul gastrocnemian,
acesta fiind punctul situat cel mai profund la
nivelul fosei poplitee, ih ambele implanturi se
introduc 1-2 IA / punct.

La nivelul articula iei genunchiului exist
mai multe ligamente care consolideaz

articula ia, aceste fiind: (14, 21, 37-40).

Ligamentul colateral lateral: 7i are
originea n zona condilului lateral al femurului i
extremitatea proximal a fibulei.

Ligamentul colateral medial: T i are
originea in zona condilului medial al femurului i
extremitatea proximal a tibiei.

Zona trochleei femurale: este o zon
situat intre ligamentul patelar drept i
ligamentul femuro-patelar lateral.

Puncte de distan dup regula de
acupunctur (fa -spate, Sus-jos), se
implanteaz i punctele contralaterale DI 10,
respectiv DI 11.

1.5.4. Articula ia jaretului

Orientare, puncte
implantare

BL 60: este situat intre osul maleolar lateral

i tuberul calcanean, fiind apropiat de articula ia

jaretului (un punct de alinare eficient al durerii,

i alte esuturi pentru
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~punctul aspirin "), restul punctelor
implantandu-se individual, in func ie de durerea
palpatorie i modific rile morfopatologice (37-
40).

1.5.5. Coloana — trecerea lombosacral

In general implanturile se localizeaz la
nivelul articula iilor mici dorsale ale vertebrelor
(Fig. 5), acestea Tmpreun cu musculatura
regiunii lombo-sacrale sunt cele mai importante
in producerea durerilor de coloan (sclero i
miotom). De remarcat este faptul ¢ trecerea
lombosacral formeaz Tmpreun cu articula ia

oldului i articulaia sacroiliac o unitate
func ional care trebuiesc tratate impreun (1,
2,4,8, 20, 23, 31-33).

Figura 5. Introducerea implanturilor la nivelul
coloanei (original)

Pentru o orientare corect , este important
radiografia i de asemenea cuno tiin e despre
poziia articulaiilor mici ale vertebrelor
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deoarece prin implantarea la nivelul articula iilor
vertebrale mici, deservim sclero i miotomul
(21, 37-40).

Dac de exemplu la pacieni cu un grad
ridicat de obezitate, implantul nu este posibil,
localizarea implanturilor se face prin palpare
profund la nivelul musculaturii lombo-sacrale,
dar pe segmente, avand m car posibilitatea c
implanturile s fie dispuse in apropierea
articula iilor vertebrelor.

Coastele. Pentru o orientare bun , este
necesar ca radiografia s se fac 1n decubit
lateral, avandu-se ca punct de reper vertebra de
la nivelul diafragmului (T13) (8, 13, 20, 34).

1.5.6. Articula ia cotului

1.5.6.1. Orientare, puncte i alte esuturi
pentru implantare

Lateral:

DI 10: este situat la 2-3 degete distal de DI
11, intr-o cavitate cuprins Tintre mu chiul
extensor carpo radial i mu chiul extensor
digital comun, fiind un punct puternic pentru cot,
avand un efect stimulent local ide ,analgezie”
(la 1A) (Fig. 6).

DI 11: este situat intr-o cavitate in sens
caudal a articula iei cotului, cranial ipu in distal
fa de proeminen a epicondilului lateral, fiind
punctul cel mai puternic sau forte pentru
regiunea lateral a cotului, influen and
urm toarele structuri: capsula articular a
articula iei cotului i tuberozitatea radiusului.
Alte puncte de pe fa a lateral a cotului sunt:

3E 08: este situat pe marginea caudal a
radiusului (jJum tatea proximal ), intre mu chiul
extensor digital lateral i mu chiul extensor
carpo-ulnar.

Meridianul ,inc Izitor triplu” sau ,meridianul
celor trei spa ii calde” descrie un traseu de arc
prin articula ia cotului fiind din acest motiv
indicat pentru IA, ca punct apropiat sau de
distan

3E 10: este situat la marginea caudal a
bra ului, aprox. 1 deget in sens proximal fa de
proeminen a cotului, intre tendonele por iunii
lungi i poriunii late ale mu chiului triceps
brahial, fiind folosit mai ales in modific ri de
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artroz ale epicondililor humerusului i
modific ri ale procesului anconat (21, 37-40).

Figura 6. Punctele de pe fa a lateral a
articula iei cotului (original).

Medial:

HE 03: este situat in cavitatea articula iei
cotului, caudal fa de originea tendonului
mu chiului flexor digital superficial, fiind un
punct apropiat articula iei cotului (Fig. 7).

PC 03: este situat in cavitatea articula iei
cotului, cranial fa de originea tendonului
mu chiului flexor digital superficial, fiind un
punct apropiat articula iei cotului.

Figura 7. Punctele de pe fa a medial a
articula iei cotului (original).
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1.5.6.2. Puncte de distan ale cotului

DI 04, MA 36 i GB 34 situat contralateral.

Articula ia um rului: este o articula ie
dificil , 1necesit experien ala palpare.

Orientare ca puncte de reper pot servi
spina scapular i acromiomul i tuberculul
mare al humerusului.

D 09: este situat intr-o cavitate, dispus
caudal de mu chiul deltoid, intre poriunea
lung 1 poriunea lat a mu chiului tricpes
brahial, fiind un punct apropiat articula iei
um rului.

Capul accesoriu al mu chiului triceps
brahial (artroza triceps)

Pe radiografie la nivelul marginii caudale a
capului humerusului, la trecerea inspre colul
humerusului se g se te o forma iune sub form
de cioc care poart denumirea de omartroz |,
aceeasta fiind o modificare patologic care
poates seformeze launele animale la o varst
mai mic de 6 luni

Dac se exercit o0 presiune asupra
punctului  trigger D 09 1iIn direcie
craniomedial , apare durerea, secundar
artrozei de triceps, aceast boal putandu-se
influen a sau omartroza r mane secundar (21,
37-40).

Mu chiul supraspinos: intrarea direct in
capsula articula ieium rului se face prin unghiul
format ntre acroniom i mu chiul supraspinos
(2, 23, 31, 33).

1.6. Indica iile I1A

1.6.1. La nivelul oldului

IA se folose te in cea mai mare parte in
afec iunile articula iei oldului, (artroze) atat din
cauza evoluiei cat i din cauza cresc torilor,
care nu nu sunt interesai daca animale lor
cresc cu articulaii s n toase sau nu (10, 21,
22).

Funcia oldului, trebuie compensat prin
alte p ri ale aparatului locomotor, acest lucru
fiind evident mai ales la caini tineri iadul i, Tns
din p cate acest proces se eviden iaz mult pre
tarziu cand deja au ap rut modific ri puternice
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(secundare) la nivelul oldului, deci in concluzie
malformaiile displaziei de old trebuiesc
in elese (10, 21, 22).

Displazia de old se caracterizeaz printr-
0 cavitate acetabular prea plan sau
aplatizat , laxitatea articulaiei i gradul de
acoperire a capului femural deficitar,
malforma iile agravandu-se datorit
deform rilor acetabului sau cavit
acetabulare (13, 15, 18, 20).

O alt caracteristic este i incongruen a
intre capul femurului i marginea acetabului.

Cand apar deja modific rile
morfopatologice, nici nu se mai discuta despre
folosirea IA, pentru ¢ perioada de laten péan
la apariia modific rilor secundare i pan Ila
apari ia artrozei de old, este de luni de zile sau
ani (20).

Cand este vorba de o displazie inaparent
clinic, este mai dificil observarea modific rilor
secundare (ex. art. genunchiului). Este vorba de
o displazie de old inaparent , atunci cand nu
apar sau apar pu ine modific ri secundare.

O displazie de old este intotdeauna de
importan , deoarece prin evitarea folosirii cat
mai pu ine a oldului, se ajunge la modific ri in
alte p riale aparatului locomotor.

Aproape Tn toate cazurile de dispalzie de

old, este prezent o tulburare funcional
(limitarea perfoman elor) (15, 34).

Imaginea mersului este maodificat , n
direc ia problemelor de old, punctul trigger, MA
31 este un punct dureros palpatoriu.

Animalele Tn general prezint 1n regiunile
adiacente articulaiei oldului modific ri i
probleme mai puternice decéat cele de la nivelul

oldului, acestui fenomen neputandu-se stabili
cauza.

a ii

Coxartroza

In aceast afec iune IA este indicat pentru
toate grupele de varst deoarece coxartroza
este acompaniat ntotdeauna de durere.

Displazia de old
dup diagnosticul timpuriu

La Tnceputul IA s-au tratat numai cainii
b trani, cu afeciuni grave, pentru u urarea
vie ii, dar in momentul de fa se trateaz cu
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implant i cainii de varst medie i tineretul, in

vederea corect rii imaginii de mers i evitarea
modific riilor secundare (16, 21, 34).
Posibilitatea diagnosticului timpuriu a

displaziei de old incepand cu varsta de 14-20
s pt mani i prognosticul bun rezultat, au dus
la urm toarele aspecte:

toate displaziile de old suntimportante.
putem s evit m modific rile secundare
ale articula iei i aparatului locomotor,
prin 1A timpuriu.

Consecin a terapeutic

Diagnosticul timpuriu in displazia de old
nu este prea cunoscut n practica veterinar |,
pentru ¢ nu existau pan acum consecin e
terapeutice, dar prin folosirea IA, s-a reu it
minimizarea i chiar dispari ia modific rilor (12,
16, 20, 34).

Cu cat se trateaz mai repede afec iunea,
cu atat modific rile asupra oldului i restul
corpului sunt mai reduse.

Folosirea IA inainte finaliz rii procesului de
cre tere osos, ne d posibilitatea de a trata
profilactic dispalzia de old.

Dureri dup endoprotezarea total

Dac dup implantarea unei proteze totale
de old, durerile continu timp findelungat
trebuie neaparat clarificat cauza, prin
realizarea de radiografii sau CT a protezei.

Mi ¢ rile microscopice pot duce la leziuni
consecutive, cu procesele de osteoliz , n
momentul Tn care implantul se desprinde de

femur sau acetabul, i situaii Tn care
introducerea de A este contraindicat.
La cazurile cu durere Tn regiunea

musculaturii
pozi ie normal

oldului la care proteza este in
IA este indicat (21, 24).

Pentru aceste afec iuni punctele de implant
abordate sunt:

- GB 29 GB 29,5, GB 30, GB 31 (pe 2
nivele: lang acetabul i Tn musculatura
oldului)

- LE 03, BL 54; BL 26 (trecerea lombo-
sacral )
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Dureri cronice

dup ndep rtarea nervilor

Succesul indep rt rii depinde ca Tin
majoritatea procedurilor chirurgicale de chirurg,
dar in acest scop IA este indicat.

Pentru acest afeciune punctele de
implant abordate sunt:

- GB 29 GB (29,5), GB 30,GB 31 (pe 3
nivele: lang acetabul, la colul femurului, in
muscultaura oldului)

- LE 03, BL 54; BL 26 (trecerea lombo-
sacral )

1.6.2. La nivelul genunchilor

Dac se crede ¢ articulaia joac un rol
important in modificarea imaginii de mers,
atunci nu conteaz dac modificarea e primar
sau secundar (rezultatul dispalziei de old
etc.) (15).

Modific rile frecvente ale articula iei sunt:

- artroza capsulei articulare, artroze in
regiunea trochleei i artroze n regiunea capului
fibulei.

Forma iuni la nivelul patelei

- artroze n regiunea originii ligamentelor
colateral lateral i colateral medial
procese de osificare
ligamentelor cruciate (15).

O problema este identificarea modific rilor
intracapsulare, prin MRI s-a stabilit de multe ori
diagnosticul de degenerare meniscal , uni-sau
bilateral , dar pdn acum nu s-a g sit nicio
metod conservativ eficent (9, 10).

Prin administarea hialuronatului de natriu
in combinaie cu condroitinsulfat, exist
posibilitatea de stimulare a metabolismul
articular i neoformare de sinovii.

Medicina fizic , pentru aceste problemele
intracapsulare folose te metode cum ar fi
innotul sau alergarea sub ap pe o band
(hidroterapie), pentru mi care fr efort
stimularea sinoviilor (12, 16, 20, 24).

Prin IA se poate imbun t iin general atat
articula ia cat i tonusul musculaturii.

la nivelul
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De remarcat este faptul c o modificare a
articula iei genunchiului, este mai dificil de tratat
decéat cea a articula iei oldului (21).

Durerea individual , se pare ¢ este mai
amplificat n afec iunile genunchiului, decat in
afec iunile oldului dar, Tn majoritatea cazurilor
IA este suficient pentru a remedia situa ia pe
termen lung dup un diagnostic cert in urma
palp rii trigger, analizei imaginii mersului, CT /
MRT i a imaginii radiografice) (13, 16, 20, 24,
28, 34, 36, 40).

La aceste afeciuni metodele
sugerate sunt:

e IA

e post IA: Hyonate i GAG

e post IA: PM, NT (terapie neural ) i

e AP (acupunctur )

ale patelei

Ruptura ligamentului ncruci at cranial

Ruptura ligamentului Tncruci at cranial
(RLIC) la céini de talie medie i mare, este
estimat Tn 80% din cazuri, producandu-se pe
fond degenerativ, intalnindu-se frecvent la
varsta de 4-5 ani.

Aceast estimare poate fi fundamentat
prin prezen a aceluia i procent de pacieni cu
probleme de old congenitale, cum ar fi
displazia de old sau alte probleme ce duc la
reducerea funcionali i oldului (13, 21, 24,
36).

Aceast teorie este fundamentat i de
faptulc dup o perioad de laten de 2-6 luni
poate s apar ruptura ligamentului incruci at
cranial pe partea contralateral .

Pentru degenerare de la un ligament

s n tos pan la ruptur , perioada de laten
este prea scurt (21).
Muli pacieni cu RLIC, prezint i

malforma ii ale articula iei oldului, dar strategia
de evitare a durerii, duce la exorota ia capului
de femur (Fig. 8) (sindromul antetorsiune dup
Schwalder), Tn acest fel animalele 7 i odihnesc
femurul proximal de musculatura oldului, pri
orientarea articula iilor genunchiului i/ sau ale
jaretului care sunt spre interior.

Animalele se deplaseaz lapascur sucire
lombosacral i In trap Tngust, prin aceste
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atitudini i mi c ri, apare tensiunea mu chiului
drept femural i a punctului trigger MA 31.

Pe articula iile genunchiului se exercit un
efort masiv la orice mi care, figura de mai sus
arat contuzia meniscurilor laterale i
destinderea exagerat a structurilor mediale,
incluzand ligamentul incruci at anterior.

Figura 8. Exorota ia capului femural (sindromul
antetorsiune dup Schwalder, cit. Kasper i
Zohman).

Destinderea de durat , declan eaz
procesul cunoscut de malnutri ie i destinderea
exagerat a ligamentului pan la ruptur .
Aceast poziie 1i permite condilului femural
medial s ajung mult dup meniscul medial i
sa-l indoaie din sens caudal in sens cranial (21,
24, 34).

Prin opera ia RLIC (indiferent de metod )
animalul va prezenta postoperator chiop tur |,
soldat cu un efort exagerat a jum t i laterale
a articula iei genunchiului (12, 21, 24, 34).

La aceste afeciuni metodele sugerate

sunt:

* remedierea operatorie atat a articula iei
cat i a rupturii ligamentului cruci at
cranial,

¢ |A genunchiului operat;

¢ |A genunchiului neoperat;

e |A atat al oldului cat i al articula iilor
diagnosticate cu malforma i;

Post IA: fizioterapie i eventual diet
pentru reducerea greut ii, dar i suplimente
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nutritive pentru a Tmbun t ii metabolismul
articula iilor (21).

Post-operator: fizioterapie, terapie
nnot toare sau hidroterapie (band
alerg toare subap ), mi ¢ ri itrac iuni pasive
ale articula iilor (scop: mi care f r efort pentru
a stimula bursele sinoviale) (12, 16, 20, 24).

Problemele recidiviante ale
genunchiului

Dac se prezint un pacient post IA cu
semne de recidiv la nivelul genunchiului,
trebuie s ne gandim la afectarea structurilor
care mi ¢ genunchiul (medial - lateral, activ -
pasiv) i la afectarea meniscurilor.

O atenie deosebit trebuie acordat
recidivelor structurilor mediale, palpatoriu
acestea se g sesc la nivelul ochiului
genunchiului medial (10, 12, 21).

Ochiul genunchiului medial se define te ca
unghiul cuprins intre: ligamentul drept patelar i
marginea medio-distal a patelei, marginea
cranial a condilului femural medial i
cartilajului s u medio-distal, ligamentul colateral
medial ituberozitatea tibiei (1, 13, 23, 30, 32).

Mai multe structuri sensibile care se pot
palpa la nivelul genunchiului medial sunt:
capsula articular
bursa infrapatelar distal ,
marginea medial a trochlei mediale,
ligamentul colateral medial,

p ridin meniscul medial i sesamoidul
medial peste care trece ligamentul
mu chiului gastrocnemian i enteza
mu chiului semitendinos,

mu chiului gracilis i

mu chiului satorius (partea caudal ).

Unii practicieni de acupunctur sunt de
p rere ¢, din cauza posibilit ii apariiei
artrozei postoperatorii RLIC, s nu se intervin
deloc chirurgical cis se trateze doar cu metode
de acupunctur (contra durerii) (5, 11, 14, 21,
37).

Dup reflec ia noastr , este posibil doar la
un RLIC vechi cu fibroza capsulei articulare,
aceast fibrozare ducénd la unele cazuri la
stabilitate, dar nu la remediere problemei.
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Se poate chiar ajunge la o diminuare a
mobilit ii articulare cu contrac ii ale mu chilor
care mobilizeaz articula ia.

Cazurile de ruptur de ligament incruci at
cranial vechi, Tnsoite de dureri cronice, se
poate recurge numai cu IA sau adjuvant cu IA
dup o stabilizare chirurgical (20, 21, 24).

Contrac iile musculare n
durerile cronice

La articula ia genunchiului cu dureri cronice
se blocheaz mi carea in interiorul articula iei
care este activ la 90°sau mai mult, animalele
evitand mi ¢ rile genunchiului.

A a se produce o schimbare 1n
musculatura  responsabil de mi carea
genunchiului, acesta fiind inut in poziie prin
mu chiul gracilis, semitendinos,
semimembranos, dar mai ales prin mu chiul
gastrocnemian, incluzia f candu-se prin
mu chiul cvadriceps.

In scurt timp se va ajunge la contrac ii
musculare dureroase, care post IA se pot trata
cu fizioterapie i NT (terapie neural ) (20, 21,
24).

1.6.3. La nivelul articula iei jaretului

Exist pu ine date referitoare la folosirea 1A
la articulaia jaretului, pentru ¢ Tn imaginea
mersului rar apar probleme legate de aceast
articula ie. Tn regiunea articula iei jaretului 1A
este indicat Tn artroza articulaiei. Un punct
interesant In regiunea aceasta este:

BL 60: este denumit ,punctul maistru al
durerilor”, care poate fi implantat sau abordat
prin acupunctur in orice afeciune algic
cronic . Alte puncte pentru implantare rezult
din constat rile ob inute la examenul clinic.

Metoda sugerat :

Implantul cu aur la puncte de
acupunctur BL 60 i NI 03, aceste fiind
punctele pentru durere i artroze.

1.6.4. La nivelul coloanei vertebrale

Afec iunile care pot s apar la o coloan
cu dureri cronice sunt: spondiloartroz |,
spondiloze, cauda eqvina, recidiva paraliziei la
rasa Teckel.
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Spondiloza deformant i

spondiloartroza

Spondiloza deformant (Fig. 8) presupune
formarea de osteofite sau ciocuri osoase pe un
disc intravertebral degenerat, find i o
incercare de stabilizare Tintr-un segment
intervertebral pe care este depus prea mult
efort, datorit osific rii ligamentului vertebral
longitudinal ventral (21).

Spondiloza poate fi localizat , atat in

partea superioar sau cervical a coloanei
vertebrale, dar poate afecta i coloana
vertebral lombar .

Zonele supuse unui efort intens sunt de
obicei zonele dinamice, cum ar fi: trecerea
cervicotoracal , mijlocul vertebreor toracale,
trecerea toracolombar , trecerea lombosacral |
n aceste zone, coloana 7 i modific ,direcia”
(lordoz -cifoz -lordoz ).

In acest sens este vorba de segmentele
care sunt foarte active dinamic i Tn care se
produc deseori puteri tangeniale, care pun
segmentele sub un stres permanent (3, 6, 12,
13, 20, 21, 24, 25).

De exemplu in cazul unei probleme la
nivelul articulaiei  oldului, pentru animal
reprezint un efort in plus care are un efect |
mai puternic asupra acestor segmente.

Prin tulbur ri cronice la nivelul acestor
organe sau probleme care reflect durere, se
ajunge prin reflectarea segmental la o reac ie
de miotom (ex. mm. multifizi, mm. longisimi),
reac ie care va duce la o contrac ie permanent

i la 0 malpozi ie a articula iei.

Aceast blocare in segmente, cauzeaz
spondiloartroze vizibile, datorit  presiunii
cronice care cre te progresiv (54).

Amplificarea acestui proces, apare atat din
cauza efortului dinamic accentuat cat i din
cauza reducerii elasticit ii ligamentelor
longitudinale vertebrale ventrale.

Spondilozele de grad mic nu sunt
dureroase, numai In cazul in care apare
spondiloza de grad |V, caracterizate prin
atingerea capetelor osteofitelor intre ele.

Deoarece in acest stadiu durerea este
sever , utilizarea IA este contraindicat .

Pentru a preveni avansarea cre terii
osteofitelor, trebuie ¢ utat cauza pentru efortul
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masiv pe toat
segmente.

Din punct de vedere ortopedic, atat
segmente f r spondiloz cat i cele cu
spondiloz au indica ii pentru IA (21, 24, 27).

De ceea ce trebuie inut cont este faptul ¢
implantele cu aur se introduc atat in segmentele
afectate, cat icranial icaudal de acestea, sau
Tn musculatur dorsal , deoarece aceasta este
originea durerii cronice.

suprafaa coloanei, dar pe

Efortul masiv  asupra segmentelor
intervertebrale, apare i prin ,imb tranirea”
discurilor intervertebrale, care se

deshidrateaz .

Deshidratandu-se 1 i pierd din elasticitate
i devin mai sub iri, ducand la fibrozarea unei
p ri a discului intervertebral i la calcificarea
nucleului pulpos, discul putédnd s prolabeze in
totalitate.

O Tmb tranire a discului
apare datorit efortului masiv,
microtraume.

Un disc intervertebral tan r poate s
amortizeze transformarea intermitent de
energie potenial 1n energie kinetic , dar prin
procesul de Tmb tranire a discului acest lucru
nu mai este posibil.

Contrac ia muscular permanent ,
determin dispunereagre it aarticulaiilor ila
durere, Tn schimb contracia musculaturii
dorsale duce la Tintinderea ligamentului
vertebral longitudinal ventral in zona originii
sale (21, 24, 27).

Prin atingerea spondilozei la gradul V
(anchiloz ), simptomele in acest situs se
opresc, dar energia este transmis la discul
intervertebral din segmentul urm tor (efectul
domino).

intervertebral
indus prin

Contraindica ii pentru IA n
afec iunile coloanei

IA nu se folose te Tn spondilit i
discospondilit , deoarece in ambele afec iuni
este vorba de un proces inflamator acut sau
infec ios.

Cauda ecvina

Aceast afec iune se caracterizeaz prin:
pozi ie anormal a trecerii lombosacrale, semne
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ale proceselor degenerative avansate, dureri de
grad mare sau mediu la nivelul trecerii
lombosacrale, imaginea mersului la nivelul
mebrelor pelvine f r tact, diferen iereafa de
mielopatie degenerativ  f candu-se prin,
durereainiial (3,6, 21, 24, 27).

Cauda ecvina poate s apar 1n urma unui
bloc sacroiliac, care apare la nivelul articula iei
sacro-iliace, acesta ap rand deseori secundar
in displazia articula iei oldului sau coxartroz .

Prin aceast fixare patologic , sacrumul nu
mai poate amortiza i energia este transmis
intermitent la discul intervertebral L7 / S1,
ducand la un efort exagerat cronic i la o
imb tranire timpurie prin pierderea total sau
parial a elasticit ii discului.

Datorit efortului prea mare asupra discului
se produc tension ri atat de mari pan se
ajunge la contrac ii ale musculaturii caudale ale
regiuni i spatelui.

Secundar se produce apropierea vertebrei
L7 de S1, ducand la cre terea presiunii asupra
discul intervertebral (3, 6, 21, 24, 27).

De asemenea, exist un efort exagerat i
asupra ligamentului longitudinal ventral, lucru
care duce la formarea de osteofite masive, n
sens de spondiloz deformant .

Dup toate aceste afec iuni atat ale discului
cat i ale ligamentelor se ajunge la afectarea
dureroas a nerviilor spinali din cauda ecvina i
la un deficit neurologic par ial (ataxie).

Semne radiografice importante n
sindromul cauda ecvina

e Iinclinarea in jos a p rii dorsale a placii
terminale a vertebrei S1 i Tn acela i timp
inclinarea n sens dorsal a osului sacrum, prin
aceasta se infige varful format n discul
intervertebral L7 / S1 (13, 34).

scleroza ispondilozavertebrei S1 L7
(13, 34).

Metode sugerate de tratament

IA In cazurile timpurii i profilactic la
trecerea lombosacral 1n toate cazurile de
displazie de old.

Trecerea lombosacral era implantat n
trecut numai dac ap reau semne evidente cu
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constat ri radiografice i palpaptorii, adic
exostoze sau reac ii de durere la palpare.

In aceast regiune se ajunge aproape
intotdeauna la modific ri  morfopatologice
datorit  tulbur rilor funcionale i datorit
netrat rii eficiente a centrelor dureroase de la
nivelul oldului, de aceea in momentul de fa
se implanteaz pe lang displazia de old i
coxartroz itrecerealombosacral (15, 22, 21,

30).
Recidiva paraliziei la rasa Teckel

Observa iile proprii i cuno tiin ele despre
patogeneza spondilozei deformante la céinii de
talie medie i mare, au ar tat ¢ ambele
afeciuni evolueaz asem n tor pan 1in
momentul Tmb tranirii timpurii sau calcific rii
par iale a discului intervertebral, doar ¢ intre
rasele mici i cele mari, exist diferena
anatomic de form a vertebrelor.

La evaluarea conturului ventral al corpului
vertebral la céinii de talie mic se observ o
form concav , pe cand la cainii mari prezint
un contur mult mai plan.

Corpurile vertebrelor sunt specializate Tn
transmiterea energiei spre discul intervertebral,
care nu este nici o problem la un efort
fiziologic.

Prin microtraume, la ambele categorii de
caini se ajunge la pierderea elasticit ii discului
intervertebral, Tns la cainii de talie mic se
produce calcificarea discului, iar la cei de talie
mare calcificarea ligamentelor ventrale.

Dac aceast teorie este adev rat , atunci
modalitatea transmiterii energiei este un factor
important Tn localizarea unei leziuni, in ambele
cazuri semnalandu-se contractura musculaturii
(20, 21).

Se presupune ¢ punctul cu cea mai mic
rezisten din punct de vedere patologic se
modific primul: la teckel acest punct ar fi discul
intervertebral (nucleul pulpos i p rile dorsale
ale inelului fibros), iar la caini mari ligamentele
ventrale.

Primele rezultate ale IA sunt
s tisf ¢ toare. S-au implantat 48 de caini din
rasa teckel Tn tratamentul recidivei paralizei la
teckel, cazurile fiind atat cazuri operate cat i



Abrudean et al.

neoperate, de remarcat este faptul ¢ la nici unu
dintre ei nu s-a observat o recidiv la tratament.

Un lucru este important: |IA este indicat in
profilaxia recidivei paraliziei la Teckel, deoarece
are scopul de a relaxa musculatura spatelui Tn
permanen ide a preveni recidiva in acest fel.
Implantatele se introduc la nivelul punctelor
dureroase ale coloanei (in musculatur , sau
aproape de articulaii), fiind contraindicat
implantarea in forma acut a paraliziei la
Teckel.

Este foarte important ca pacieniis aib o
perioad de 2 luni f r dureri, Thainte de IA,
deoarece implantarea timpurie poate duce la o
agravare a st rii de s n tate i la inducerea
unui atac dureros i mai intensiv (9, 10, 15, 21,
22, 31).

1.6.5. La nivelul cotului

Artroza cotului, displazia cotului,
segmentarea procesului coronoid

Foarte rar se intdlnesc probleme primare
de form cronic ale cotului, asta insemnand c
pu ini pacien i dezvolt artroza la nivelul cotului
f r uncentrual dureriicare s persiste inaintea
apari iei acestei probleme (12, 13, 21, 22).

Dac in aceast situaie este vorba de
cainii de talie mare, trebuie g sit cauza pentru
efortul exagerat asupra cotului, frecvent fiind
vorba de durere, cauzat de fragmentarea
procesului coronoid medial al ulnei i / sau
probleme la nivelul oldului.

Dup un anumit stadiu de modific i,
criteriile de diagnostic i prognostic sunt
asem n toare cu cele de la genunchi.

Membrele toracice sus in aproximativ 58,4-
79,2% din greutatea corpului, avand rol Tn
dirijarea direc iei, dar sunt folosite i ca un
sistem de franare, in schimb membrele pelvine
sus in numai 20,8-41,6% din greutatea corpului
fiind folosite la propulsie.

Dac propulsia anterioar a membrelor
pelvine este limitat (70% vine din spate), atunci
trebuie preluat funcia de propulsie de c tre
membrele anterioare, acest lucru soldandu-se
la un efort crescut la nivelul cotului i um rului
(12, 13, 21, 22, 30).
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Indica ii ale artrozelor primare i/sau

secundare ale cotului

endopatii de inserie, a extensorilor

laterali i flexorilor mediali, miotendinoze,
exostoze ale ligamentului colateral, modific ri
ale procesului anconat, osteocondrit
disecant .

Indica ii n displazia cotului (acut i

cronic ) itratarea nacela itimp a
oldurilor
- procesul coronoid medial ulnar

izolat/fragmentat dar i stadiul timpuriu al
deformit ilor angulare de cre tere, secundare
inchiderii premature a pl cilor de cre tere uln
radius (39, 48).

Probleme de durere recidiviante

In majoritatea cazurilor, pacien ii cu durere
sever la nivelul cotului, nu necesit tratament
postoperator, dar dac este cazul, se poate
indica terapia neural i fizioterapia la 3-4
s pt mani post IA.

1.6.6. La nivelul articula iei um rului

La nivelul articula iei um rului afec iunile
apar mai rar, deoarece este o articula ie mobil
aproape n toate direciile. La nivelul acestei

articula ii durerea apare datorit problemelor
din regiunea tricepsului i deltoidului, datorit
.artrozelor tricepsului” caracterizate prin
modific ri ale originii capului accesoriu i

mu chiului triceps la nivelul colului humeral dar
i a osteocondritei disecante.

In poziile de evitare a membrelor
anterioare, nu se poate examina cotul sau
um rul izolat, dar in schimb in procesele
durereoase la nivelul um rului, se observ un
efort mai accentuat asupra cotului (12, 13, 21).

O menajare a articulaiei cotului duce
intotdeauna la probleme ale articulaiei
um rului, datorit contrac iilor mu chilor biceps
brahial, triceps i subscapular.

Desf urarea mi c rii se blocheaz activ
Tn articulaii la 90° din aceast cauz se
modific  rolul mu chilor ,mi c tori” (ace tia
devin mu chi de sustinere), iar articula ia este
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men inut  prin musculatura caudal la 90°,
aceste lucruri determin intr-un timp foarte scurt
apari ia contrac iilor musculare dureroase, care
pot fi tratate prin terapie neural i fizioterapie
(12, 20, 24).

Mu chiul biceps brahial este un mu chi
extrem de solicitat, acesta avand rolul de a
men ine articula ia In tensiune i de a amortiza
elanul care este transmis din spate in fa

Dac animalul prezint o chiop tur
sever aunui membru datorit (ex. probleme de

old), greutatea exercitat pe membrele
toracice este mai mare, iar preluarea elanului
prin biceps se face cu mai mult efort, acesta
men indndu-se sub o tensiune constant .

Consecina  acestor  afec iuni
endopatiile de inser ie i miotendinozele.

Prin flexie repetat a articula iei um rului,
tendonul este for at la maxim, ceea ce duce
dup unanumittimp la o reac ie periostal , care
este stadiul iniial de osificare a ligamentului
transvers (12, 20, 21, 24).

Modificarea imaginii de mi care const 1in
reducerea impulsului in fa , acesta fiind
compensat de cre terea tonusului mu chiului
biceps brahial i deltoid.

Toate modific rile se pot palpa ca punct
dureros sau se pot eviden ia radiografic ca
urmare a form rii exostozelor.

IA este indicat in probleme ale articula iei
um rului de tipul osific rii unei p rii a
ligamentului  mu chiului  biceps, osific rii
ligamentului transvers, ,artroze de triceps”,
contrac iile mu chiului infraspinos i triceps,
contrac iile mu chiului supraspinos,
osteocondrit disecant .

sunt

1.6.7. Articula ia carpului

In principiu problemele intalnite la nivelul
art. carpului sunt asem n toare cu cele de la
articula ia jaretului, modific rile primare apar
mai rar, Tn schimb modific rile secundare sunt
mai intalnite i apar datorit modific rii
sprijinului sau secundar traumelor (13, 21).

Tulbur ri func ionale

Ca o tulburare func ional s fie tratat cu
IA, aceasta trebuie s in cont de mai multe
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constat ri la
in  aparatul

criterii: severitatea tulbur rii,
palpare, relevana regiunii
locomotor, cronicitatea.

Cu cat regiunea este mai important pentru
desf wurarea mi c rii, mai dureroas | mai
mult supus efortului cu atat este mai indicat
implantul la nivelul punctelor de acupunctur |,
trigger sau a punctelor dureroase (13, 21).

Un exemplu bun pentru o tulburare

funcional important sunt problemele legate
de durere i tensiune la nivelul trecerii
lombosacrale.

IA ca adjuvant la diverse opera ii ortopedic-
chirurgicale

IA este indicat ca tratament adjuvant,
postoperator in toate operaiile efectuate la
nivelul articula iilor pentru: dureri postoperative
i reducerea atrofiei musculare, reducerea
efortului pe membrul contralateral, ajutorul
procedurilor de fizioterapie

Ca tratament adjuvant se implanteaz atét
punctele apropiate cat icele de distan (21).

Metode sugerate: puncte de durere i
trigger, puncte de AP apropiate, puncte de AP
de distan , artroze severe i la care se poate
ajunge, puncte AP func ionale ide maestru (7,
12, 20, 24, 30).

1.7. Procese i interven ii dinamice
post-operative

Post operator in toate cazurile to i pacien i
se deplaseaz for at la pas in primele 10 zile
pan la scoaterea firelor (54).

Tratamentul cu IA poate incepe din prima
zi postoperator deoarece animalele nu prezint
dureri din cauza acestui tratament.

Nu se permit Tn acest interval trapul,
galopul ijoaca s Ibatic .

Mi carea la pas ajut la reducerea febrei
musculare i Tmbunt e te Ilubrefierea
articula iei i metabolismul cartilajului,
reducerea durerii ap rand dependent de gradul
imboln virii, anotimpului i varsta pacientului
(intre 2-14 zile), doar ¢ n 80% de cazuri
pacien ii nu necesit interven ii post-operatorii.

In ziua scoaterii firelor se realizeaz un
prim control al imaginii mersului.
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Din controlul imagini mersului se dau
sfaturi proprietarilor pentru urm toarele 2 luni
pan laurm torul control (12, 16, 21, 24).

Cine prezint posibilitatea de hidroterapie
(band sub ap ), este indicat a folosi acest
tehnic de recuperare dup os pt man dela
scoaterea firelor. Se efectueaz 2 controale la
2 16 luni, apoi de 2 ori pe an.

Dup primele 10 zile se poate cre te
progresiv deplasarea i utilizarea aparatului
locomotor (21, 24).

Proprietarii  sunt instruii Tn vederea
deplas rii animalelor Tn primele 10-15 minute la
pas for at in vederea extinderii corespunz toare
a mu chilor pentru a fiinc lzii.

Metode de interven ie postoperatorie

Metode directe postoperator

hidroterapie,

masaj,

suplimente alimentare (Anibio, Anticox-
HD, Orthovet coxan acut apoi cronic,
Mesoflex, Vit. E, seleniu) i

diete veterinare (Hills can J/D, RCD can.
Mobility suport; Vetconcept)

Afec iuni ale esuturilor moi

e mu chi: masaj, terapie neural ,
fizioterapie, trainig imi c rii

e inserii ale tendoanelor i la nivelul
entezelor (trecerea mu chi - tendon):
masaj, terapia manual i neural

e afeciuni articulare i ligamentare:
terapie neural , AP

e poziii anormale ale vertebrelor:
combinaie cu chiropractic , terapie
neural , AP

spasme: terapie neural , AP

1.8. Limitele metodei

Limita metodei apare deseori din cauza
pacientului nu din cauza metodei, dac este
rentabil de a face acest IA la pacien i foarte n
varst , aceast problem este discutabil .

i Tn unele cazuri de displazie de old chiar
de grad nalt, trebuie luat in considerare faptul
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dac IA se face singur sau In combinaie cu
fizioterapia sau ca adjuvant la operaia
articular .

Mai concret este faptul ¢ nu exist nici un
caz de displazie de old care s nu poat fi
tratat cu IA, pentru ¢ performan a muscular
imbun t it determin secundarimbun t irea
funcionalit ii oldului (21).

1.8.1. Varsta pacientului

In cazul animalelor tinere atunci trebuie
f cut Tintre cazurile la care se utilizeaz IA o
delimitare fa de rezecia capului femural i
endoprotez total .

Limitele IA nu sunt inc stabilite i cu cat
afl m mai mult despre evoluia i efectul n
esuturi cu atat mai mult se va dezvolta. La
fiecare caz in parte se decide individual dac
este indicat IA.

Pentru a obine o stare de confort a

animalului se justific narcoza total , sau
uneori, doar reducerea durerii poate fi
suficient .

La animalele b trane se pune intrebarea
legat de propor ialA, deoarece aceste animale
prezint afec iuni multifocale, unde fiecare
implantat ar fi indicat pentru implantare.

La ace ti pacieni trebuie avut in vedere
cele 3-4 afec iuni mai iportante (21).

1.8.2. Consecin ele asupra punctelor de
acupunctur

Muli  fundametali ti  ai medicinei
tradi ionale chineze” suntde p rere c punctele
de AP nu ar trebui implantate, deoarece punctul
s-ar bloca pentru tratamente ulterioare (29, 30).

De asemeana ar duce punctului sau
meridianului impulsul permanent i ar mai duce
la o stimulare a func iei AP, cercet rile Tns au
demonstrat ¢ punctele de acupunctur se pot
stimula chiar dac acestea sunt implantate. Se
poate spune ¢ punctele de AP nu sunt blocate

prin 1A.
Contraindica ii: tumori, dureri prin
implantarea incorect a unei endoproteze

totale, discospondilit .
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1.9. Combina ii cu alte metode

Combinaia cu alte metode depinde de
succesul implant rii, 80% din pacieni nu
necesit interven ii postoperatorii, doar cei la
care se ad ug 1A (21).

Ceea ce ar trebui respectat este perioada
de 10-14 zile de fizioterapie, care incepe in ziua
urm toare operaiei. In aceast situaie se
recomand terapia de relaxare a musculaturii,
in vederea succesului implantului i pentu a
preveni apari ia contrac iilor musculare.

De remarcat este ins faptul ¢ 1A se poate
combina cu AP, terapia neural , homeopatia,
fizioterpaia, medica ia analgezic iinterveniile
chirurgicale.

1.9.1. Combina ia cu acupunctura -
terapia neural

Afec iunile cu dureri cronice prezint o
anumit dinamic , asta insemnand ¢ numai
prin utilizarea AP i terapiei neurale, acestea
pot revinii in fomra accentuat , ceea ce impune
selectarea unei terapii de durat cum ar fi IA,
metod care ,lini te te” afec iunile multifocale
pe o durat lung de timp.

Unele afec iuni se pot trata doar par ial cu
IA, i impun combinarea cu o intervenie
operatorie (21).

in aceast
potrive te, AP

situaie cel mai bine se
i terapia neural , pentru ¢ au
efect asupra tuturor structurilor afectate
(articula ie, capsul articular , periost, mu chi,
tendoane, ligamente, nervi ivase de sange).

1.9.2. Combina ia cu medica ia
analgezic

La pacienii Tn varst cu afeciuni
multifocale medica ia analgezic nu se poate
evita, dup recidive, Tn sensul modific rii
imaginii mersului trebuie clarificat dac este
vorba de reapariia problemei articulare, de
obicei in aceast situa ie este vorba de durere
la nivelul musculaturii datorit efortului exagerat
a tendoanelor iligamentelor.

Ini ial durerea se  trateaz cu
antiinflamatorii nestoridiene i terapie neural ,
datorit efectului benefic asupra circulaie i
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efectului anestetic local, dar pentru pacien i cu
tensiuni musculare este indicat hidroterapia,
drenajul limfei i masajul (21).

1.9.3. Combina ia cu interven ia
chirurgical

La pacieni in v rst IA poate fi combinat

cu interveniile chirurgicale utilizate pentru
remedierea rupturii ligamentului Tncruci at
degenerativ, dar i in cazul interveniilor

fragment rii procesului anconat al ulnei i
osteocondritei disecante.

Nici una dintre aceste afec iuni nu poate fii
tratat cu succes doar prin IA sau chirurgical,
ele trebuiesc combinate i obligatoriu dup
operaie necesit fizioterapiei, deoarece
combina ia e supraaditiv (21).

1.10. IA la diferite v rste

1.10.1. IA la animalele foarte tinere

Tineretul i animale foarte tinere, Inc n
cre tere, gre eli legate de hr nire i etologie
duc la probleme ulterioare.

Exper ii au realizat implantarea tineretului
la varsta de (2-4 s pt mani), diagnosticat cu
displazie de oldinfaz timpurie (18-20s ptde
via ). Cu céat se stabile te mai repede
diagnosticul cu atat se poate trata mai eficent.

Pacien i cu displazie de old cu grad redus
nu necesit Tn general interven ii postoperatorii,
dar in cazul displaziei cu grad inalt, aproximativ
20% din cazuri nu pot fi urm rite, 50% nu
necesit interven ii postoperatorii, 20% o0 s
aib nevoie de fizioterapie, AP sau terapie
neural i doar 10% dintre pacieni necesit
interven ie chirurgical .
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