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Rezumat

in acest referat sunt prezentate intr-un mod sintetic si facil de inteles principalele elemente de natura
anatomica, fiziologica si fiziopatologica ale afectului respirator. Sunt prezentate aspectele legate de: efortul
respirator, factorii de protectie celulari si secretorii, principalele surse generatoare tehnice si
microbiologice ale afectului pulmonar pecum si principalele entitati patologice ca: hipoxia, racelile simple,
procesele obstructive, infectiile bacteriene si fungice. Capitolul al doilea este dedicat principiilor
terapeutice aplicabile inafectiunile tractului respirator. Sunt prezentate: Nivelul penetrarii particulelor in
tractul respirator in functie de marime, principalele categorii utilizate in terapia bolilor respiratorii
(substantele expectorante, antisecretoriile, antitusivele, brohodilatatoarele, alcaloizii, antiinfectioasele,
antiasmaticele, antihemoragicele, agonistii receptorilor 3-Adrenergici, antialergicele etc.).

Abstract

In this report are presented in an easy to understand way, the main elements of such anatomy, physiology
and pathophysiology of respiratory affection. They are presented aspects: respiratory effort, protective
factors and cell secretory main producers of technical and microbiological pecum lung and major disease
entities as: hypoxia, simple colds, the obstructive processes, bacterial and fungal infections. The second
chapter is dedicated to therapeutic principles applicable inafectiunile respiratory tract. Are presented: the
level of penetration of the particles into the respiratory tract depending on the size, the main categories
used in the treatment of respiratory diseases (expectorants substances, antisecretory, antitussives,
brohodilatatoarele, alkaloids, anti-infectives, antiasmaticele, antihemoragicele, B-adrenergic receptor
agonists, allergics, etc.).

1. Rememorari obligatorii e ventilatia colaterala;
¢ |obatia / lobulatia;
1.1. Anatomia tractului respirator e grosimea & alimentarea cu sange a
pleurei.
Difera intre speciile de animale in ceea ce * structura mediastinului;
priveste: e relatia: artere pulmonare - artere
bronsice - bronhiole;
e forma tractului respirator superior / e prezenta / tipul sunturilor vasculare;
inferior; e distribuirea mastocitelor
e masura, forma si modelul oaselor
turbinate; in figurile 1-6 sunt prezentate comparativ

e ramificarea bronhiilor / anatomia diferite tipuri pulmonare la speciile de animale.
bronhiolelor terminale;
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Figura 1. Structura generala a aparatului respirator
Sursa: http://www.clevelandareaph.com/Lungs and alveoli.qgif
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Figura 2. Structura intima a aparatului respirator
Sursa: https://humanphysiology2011.wikispaces.com/07.+Respiratory+Physiology

1.1.1. Variatiile in structura anatomica a
pulmonului

Sunt foarte variate intre speciile de
animale, toate foarte legate de functia
respiratorie. Aceasta structura poate influenta
patogeneza bolilor respiratorii la o anumita

specie. Literatura descrie trei grupe principale
care au o anatomie grosier similara a
plaméanului:

e evaca, oaia, porcul;
ecaine, pisica, maimuta,
iepure, cobai
ecalul si omul.

sobolan,
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Figura 3. Structura general a pulmonului la bovine
Sursa: Klaus-Dieter Budras /Robert E. Habel - BOVINE ANATOMY An lllustrated Text, 2003, Schlutersche,
Germany

Sistemul cardio-respirator

1 - nard posterioara
1 - faringe

3 - laringe

4 - trahee

5 - plamédnul drept

6 - inima

7 - diafragma

8 - esofag

9 - terminatia traheei

Figura 4. Aparatul respirator la caine
Sursa: Klaus-Dieter Budras /Robert E. Habel - BOVINE ANATOMY An lllustrated Text, 2003, Schlltersche,
Germany
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Alveole pulmonare
1 - circulatie aer

2 - bronhiola

3 - arteriola

4 - venuld

Figura 5. Structura intima a tractului aerofor la céine
Sursa: http://breeds.royalcanin.co.uk/knowledge/physiological-functions/respiration
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Figura 6. Prezentarea aparatului respirator la cal
Sursa:http://hoovesandheartbeats.tumblr.com/post/102075127540/starmOuse-starmOuse-qgq-most-of-
the?soc src=mail&soc trk=ma




Cristina §i col.,

1.1.2. Variatiile fiziologice ale pulmonului

Diferentele anatomice / fiziologice sunt
factori care determina in mare masura de ce
unii agenti patogeni afecteaza doar anumite
specii

De exemplu:

* Mannheimia haemolytica afecteaza
bovinele, dar nu porcii

* Pneumonia e un proces important pt.
bovine si suine, dar mult mai putin
important pt. caini si pisici.

* Bovinele au drenajul retrograd al
faringelui ceea ce poate genera:

* hipertensiunea pulmonara

* ventilatia redusa in medii reci, fiind
foarte sensibile la schimbarile de
temperatura

* plamani relativ mici, volum si capacitate
functionala reduse

eritrocit

u -

spre inima r
alveola
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1.1.3. Aparatul respirator: functii majore

e Furnizeaza 02 sistemului
cardiovascular si catre organism
e Elimina COx.
Transferul de gaze are loc in alveolele
pulmonare, unde bariera aer - sange e o
membrana subtire si permeabila (figura 7).

Disfunctia transferului gazos datorita unor
procese care pot sa compromitd membrana,
furnizarea Oz si / sau séngele intodeauna sunt
urmate de efecte grave.

In plus, sistemul respirator mai poseda si
functii de:

e mentinerea echilibrului acido-bazic (ca

rezervor de sange),

e filtrarea,

e distrugerea embolilor,

e metabolizarea unor substante bioactive

(ex.  serotonina, prostaglandinele,
corticosteroizii, leucotrienele),

e activarea unor substante biologice (ex.

angiotensina).

dinspre inima

bronhiola

Figura 7. Aparatul respirator: functii majore
Sursa:http://g09respirationc.wikispaces.com/file/view/Gas exchange 1.pnqg/301957478/307x213/Gas _exchange

1.png
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Efortul pulmonar

Efortul pulmonului este crescut
procesele care: 7

* se opun expansiunii plamanului:
- fibroza,
- hidro-, chylo-, pneumo- sau hemo-
toraxul,
* reduc debitul de aer:
- boala obstructiva nazala,
bronsiolita,
- bronhoconstrictia,
- paralizia laringiana,
- edemul pulmonar,
* ingroasa interfata aer-sange:
- pneumonia interstitiala datorita
virusurilor sau toxinelor,
- edemul pulmonar

1.2. Factorii de protectie celulari
si secretorii

celulad alveolara de tip |
_--""i z

e
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Apararea celulara include:

macrofagele, fagociteaza ,invadatorii’
(sau cel putin antigenii lor) si apoi le
Jorezintd” limfocitelor pt. initierea
raspunsului imun, si

neutrofilele, care ,mor in luptd” si
trebuie Tndepartate, impreuna cu
enzimele lor potential daunatoare.

Apararea secretorie include:

interferonul pentru apararea antivirala,
complementul  pentru liza de
invadatorilor,

surfactantii  captusesc  alveolele
prevenind prabusirea lor si faciliteaza
functia macrofagelor,

fibronectina in modularea
atasamentului bacterian,

anticorpii si mucusul.

In figura 8 este prezentata schematizat
functia de protectie a pulmonului

ALVEOLA
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Figura 8. Functia de protectie a pulmonului
Sursa: https://humanphysiology2011.wikispaces.com/07.+Respiratory+Physiology

1.4. Principalele surse generatoare
(tehnice) ale afectului pulmonar

Cele mai cunoscute surse generatoare ale
afectului primar sunt:

schimbarile bruste de dieta,
intdrcarea in sezonul rece,

igrasia, praful, mucegaiul,

nivelul ridicat al amoniacului,

ventilatia slaba a adaposturilor,
amestecarea unor categorii diferite de
varsta

transportul pe distante mari,

curentii de aer

Suprafetele  mucoase ale tractului
respirator contin foliculi limfoizi responsabili
de schimbul de celule cu alte parti ale corpului.

De retinut ca:

majoritatea limfocitelor din  mucoasa
tractului respirator produc doar IgA, in timp ce
celulele din ganglionii limfatici ai tractului produc
IgM si IgG.

In functie de: agentul implicat, varsts,
specie, mijloace specifice de aparare etc. apar
raspunsuri (imuno, celularo si/sau anticorp -
mediate) ca:

e opsonizarea,

e aglutinarea,

e imobilizarea,
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e neutralizarea toxinelor si / sau a

virusurilor,
e Dblocarea aderarii la celule,
e liza,

e chemotaxia etc.

1.5. Raspunsul imun al animalului

Poate varia de la o specie la alta, fiind
disponibil in diferite puncte ale tractului
respirator. De exemplu:

e particulele mari de antigen imunizeaza

tractul superior

e particulele  mici (de

imunizeaza tractul inferior

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

De retinut ca: in conditii de teren aceste
rezultate sunt rareori atinse (numeroase studii,
folosind vaccinuri respiratorii la bovine, ne-
demonstrand o eficacitate  semnificativa
statistic)

replicare)

1.5.1. Flora normala a tractului respirator

Adesea (mai ales sistemul respirator
superior) poate include flora patogena.

De retinut ca:

Sistemul respirator inferior este, de obicei,
steril (datorita activitatii escalatoare muco-
ciliare).

in Tabelul 1 sunt prezentate principalele
genuri bacteriene cu implicati in afectul
respirator

Tabelult

Principalele genuri bacteriene cu implicatii in
afectul respirator

Genul Caracteristici

Staphylococcus Coci ingramaditi, Gram-pozitivi
spp.

Corynebacterium  Cordoane pleomorfice non-
Spp. motili,

non-sporogeni. Gram-pozitivi
Streptococcus spp. Lanturi de coci, Gram-pozitivi
Moraxella spp. Diplococi si diplobacili, Gram-
negativi
Haemophilus spp. Cordoane mici, Gram-negativi
Bacterioides spp. Cordoane pleomorfice mici,
Gram-negativi
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1.6. Principalele afectiuni respiratorii

Afectul respirator are la baza:

Infectiile (ex. pneumoniile de tip infectios).

Afectiunile de tip:

a) Obstructiv: obstructioneaza cai
aerofore superioare si profunde (ex. astmul,
bronsita, emfizemul).

b) Factori fizici restrictivi: limiteaza
expansiunea normald a plamanilor (ex.
pneumotoraxul, atelectazia, sindromul

respirator si fibroza chistica).Cancerul sau
expunerea la particule ce altereaza functia
respiratorie

1.6.1. Racelile comune

in marea lor majoritate sunt produse de
virusuri (adesea zoonozice)!

Pana in prezent se cunosc cel putin 200 de
virusuri ca surse a racelilor comune la om si
animale.

Dintre acestea:

e 50% din cazuri sunt Rhinovirusuri (>100

tipuri)
e 15-20% sunt Coronavirusuri
e 30-35% alte tipuri: Parainfluenza

Paramyxoviridae Corona-, Cox-, Echo-,
Reovirusuri cu importanta pt. animale
Majoritatea infectiilor tractului respirator
superior la noi in tara sunt cauzate de catre:
Rhinovirusuri si Parainfluenza
Numeroase virusuri pot genera pneumonii
ca si complicati ale infectilor cea mai
importanta este influenta (figura 9)
Celulele H si N sunt factorii de virulenta si
antigenii specifici:
Crestele de Hemaglutinina (H) sunt
utilizate pentru atasarea la celulele gazda
Crestele de Neuraminidaza (N) sunt
utilizate pentru eliberarea virusului din celula
Mutatile  asupra  Hemaglutininei  si
Neuraminidazei conduc la:
e schimbul antigenic (schimbare majora
doar pentru
e tipurile virale A) sau
e driftul antigenic (schimbari minore la
toate tipurile
e virale)

10
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Tulpinile virale, identificate antigenic dupa
diferentele dintre H si N sunt impartite in
virusurile de:

e Tip A — mamifere si pasari (cele mai
severe si extinse; ex. variantele
antigenice ale gripelor: HIN1 si H3N2

e Tipurile B si C — la oameni

1.6.2. Infectiile

Bolile microbiene ale tractului respirator
superior si inferior sunt cel mai adesea produse
de:

e Bacterii

e Virusuri

e Fungi

Acestea producand:
e Bronsite

e Bronsiolite

e Pneumonii

La animale cele mai importante entitati
fiind produse de:

* Tusea convulsiva (Bordetella spp.)

* Tuberculoza (M. tuberculosis) (fig. 10).

Schimb antigenic
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* Pneumoniile tipice:
— Str. pneumoniae,
— H. influenzae

« Pneumoniile atipice:
— Mycoplasma pneumoniae
— Legionella pneumophila
— Chlamydophila psittaci

1.6.3. Procesele obstructive si restrictive

Procesele asmatiforme

Principalele semne clinice sunt:

- bronhospasm
- edemul cailor respiratorii
- productia de mucus Tn exces

Alergenii (polen, par, fungi, praf, acarieni

e <Aerul rece

e +Poluantii din mediu

e <Starile emotionale puternice

e Exercitiile sustinute

e eInfectiile

in figura 11 este redat mecanismul

general al procesului obstructive

Figura 9. Prezentarea schematica a mecanismelor virusului influentei
Sursa: hitp:/slideplayer.com/slide/5861769/ (modificat Cristina)
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cavitatea pulmonara

Macrofage alveolare

Macrofage alveolare
infectate

Figura 10. Mecanismul general al infectiei In tuberculoza
Sursa: http://slideplayer.fr/slide/499032/

|Edemu| membranei mucoase Muschi neted

\

(contractie musculara)

Mucus excesiv

Figura 11. Mecanismul general al procesului obstructiv
Sursa: http:/slideplayer.com/slide/5864151/

12
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1.6.4. Infectiile fungice ale tractului
respirator profund

Sporii fungilor sunt inhalati usor de catre
animale. Acestia pot germina in tractul
respirator profund.

Endospor - C O

20 g
. S
Sferula —@

in pulmon

=

&

_A4

Q
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Studiile  recente confirma incidenta
crescuta a infectiilor fungice mai ales a doua
genuri:

e Coccidioides (figura 12).

e Pneumocys

(®)

In praful din mediu Hifa

miceliu septat

Artrospor

Figura 12. Ciclul evolutiv al Coccidiodes imitis
Sursa: http://slideplayer.com/slide/4636317/

Pneumonia pneumocistica (PCP)

Produs de micul fung: Pneumocystis
jiroveci (P. carinii), comun identificat in natura
sau prezent in pulmonii sanatosi de la om si
animale — se transmite prin aerosoli.

CHISTI

Figura 13. Pneumocystis jiroveci (chisti)
Sursa:https://classconnection.s3.amazonaws.com/451
[flashcards/929451/png/screen shot 2012-03-

06 at 7.28.14 pm1331090910507.png

Diferentierea: Insuficienta respiratorie
Acuta vs. Cronica este redata tn Tabelul 2

Tabelul 2

Diferentierea insuficienta respiratorie Acuta vs.
Cronica
(Sinteza Cristina)

Cronic

Pneumotoraxul ~ Bolile pulmonare
Uzul excesivde interstitiale
sedative =~ Emfizemul

Fibroza chistica
Insuficienta cardiaca

Efuziunea pleurala
Acumularea lichidelor

in cavitatea pleuralda  congestiva
Obstructia cailor ~ Tulburari
aerofore  neuromusculare (distrofia
Statusul astmatic ~ musculara, miastenia
Inhalarea de  gravis, scleroza laterala

amiotrofica
Embolia pulmonara
Edem pulmonar difuz

toxine/gaze nocive.

13
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1.7. Simptomele majore ale bolii

respiratorii

Simptomele majore ale bolii respiratorii
sunt prezentate in Tabelul 3
Tabelul 3

Simptomele majore ale bolii respiratorii
(Sinteza Cristina)

Semn clinic Cauza

. . nivel scazut al oxigenului in
Al tesuturi
nivel scazut al O2 in sangele
arterial

nivel crescut al CO2in sange
nivel scazut al CO2 In sange
respiratie dificila

rata rapida a respiratiei
decoloratia albastruie a pielii /
mucoaselor datorita slabei
oxigenari

prezenta sangelui in sputa

Hipoxiemia
Hipercapnia
Hipocapnia
Dispnea
Tahipnea

Cianoza

Hemoftizia

Etapele principale ale evolutiei clinice
bolii respiratorii sunt redate in Tabelul 4

Tabelul 4
Etapele principale
ale evolutiei clinice a bolii respiratorii

Secretia nazala
seroasa,
catarala,
purulenta,
hemoragica

Hemoptizia

Hiperpneea
Dispneea

Hipoxia (anoxia)
Este semnul cardinal al bolii respiratorii
fiind urmarea:

1) capacitatii
transporta
intoxicatia
adevarata);
fluxului  redus de sénge (ex. anoxia
stagnanta din soc sau insuficienta cardiaca
congestiva);

ventilatiei alveolare insuficiente/nepotrivite
intre ventilatie / perfuzie, shunt, difuzie
insuficienta (ex. anoxia hipoxica, din
pneumonie, edemul pulmonar, congestia

reduse a sangelui de a
02 (ex. anoxia anemica,
cu CO sau NO, sau anemia

14
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cronica, pneumotorax,
muschilor respiratori);
incapacitatea tesuturilor de a folosi oxigen
disponibil (ex. anoxia histotoxica, ca in
otravirea cu cianuri).

sau paralizia

2. Principii generale de terapie

Functia respiratorie la animalul sanatos
necesita integrarea sistemului nervos, a celui
circulator si pulmonar in vederea reglarii
aspectelor specifice ale homeostaziei la nivel
celular.

Pana la aceastda ora s-au realizat
numeroase incercari de a furniza medicamente
care pot imbunatati functionarea neuronilor in
conditii de hipoxie (la om), dar respiratia la nivel
celular raméne 1in continuare apanajul
toxicologiei (pentru animalele domestice).

Afectarea ratei si a profunzimii miscarilor
respiratorii poate fi in legatura (si) cu depresia
sau stimularea centrilor medulari. in terapia
bolilor respiratorii exista mai multe directii care
solicita  integrarea  aspectelor nervoase,
pulmonare si circulatorii care, in final sa duca la
stabilirea homeostaziei prin:

e linistirea functiilor secreto sau excreto

motorii; sau

e accentuarea acestor functii.

Rezultatul dorit va fi ameliorarea functiei
respiratorii. Inflamatia pulmonara sau a cailor
aferente este cel mai adesea cauza principala a
interventiei.

Cel mai adesea inflamatia respiratorie
include:

® pneumonia,

 bronsita,

etraheita si larigita, cauzate de: atacul
bacterian sau parazitar, fungi,

substantele iritante, alergeni, virusuri etc.

Interferenta cu amplitudinea si rata
respiratiei este legatd intotdeauna cu
depresarea sau stimularea centrilor respiratori.

De asemenea nu trebuie omis ca volumul
respirator este Tnalt dependent de diametrul
cailor respiratorii.
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Diametrul acestora este pierdut nu doar
datorita bronhoconstrictiei, dar si prin subtierea
mucoaselor, prezenta exudatelor si alti factori
care conduc la pierderea functiilor pulmonare.

Stadiile timpurii ale inflamatiei pulmonare
sunt semnalizate de cresterea vascozitati
mucusului si 0 scadere a volumului sau.

in consecintd mucoasa respiratorie va fi
uscata, inflamata, dureroasa, iritata la fiecare
inhalatie, care este insofita de o tuse chintoasa,
neproductiva.

In acest context prioritatea terapeutica va fi
cresterea cantitati de mucus si protejarea
mucoasei cu ajutorul expectorantelor si
sedativelor respiratorii.

in medicina veterinara afectul respiratoriu
cronic este de obicei forma cea mai frecvent
intalnita

In asemenea cazuri starea animalului este
mai mult sau mai putin modificata, dependent si
de etiologie si severitatea procesului inflamator,
de obicei, cauza primara ramanand oculta.

Aceasta situatie va determina veterinarul
sa instituie tratamente simptomatice, care sa
inlature in prima instanta tusea, o pemanenta
spina iritativa pentru plaman.

Etapele unei terapii de succes vor fi:

e reducerea vascozitati mucusului
bronhial, sau

e a secretiei mucopurulente,

e controlul procesului inflamator si

e (dilatarea bronhiolelor.

Depresia centrilor medulari apare de
obicei in timpul anesteziei generale, iar
stimularea lor apare in reactiile febrile, algice
sau odata cu modificarile care interfereaza
oxigenarea sangelui sau a tesuturilor.

Trebuie sa se tina cont de faptul ca
simptomele (cum ar fi cianoza sau dispneea)
pot avea si cauze primare care nu sunt de
natura pulmonara, cum ar fi de exemplu
insuficienta cardiaca sau hernia diafragmatica.

In plus, trebuie s& se mentioneze faptul ca
volumul aerului inspirat este dependent de
diametrul cailor aerofore.

Diametrul functional este afectat nu numai
de bronhoconstrictie ci si de ingrosarea
mucoasei, de prezenta exudatului si a tuturor
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factorilor care conduc la alterarea functionarii
normale a pulmonului.

Stadiile incipiente ale inflamatiei pulmonilor
si ale tractului respirator sunt in general insotite
de o crestere a vascozitati mucusului si de
scaderea volumului acestuia.

Aceste fenomene conduc la aparitia unei
mucoase uscate, inflamate si dureroase, iritata
cu fiecare inspiratie, cauzadnd astfel o tuse

aspra, uscata, dureroasa si total inutila,
cunoscuta sub  denumirea de  ,fuse
neproductiva”.

In tratamentul acestei afectiuni, unul dintre
scopuri este reprezentat de cresterea productjei
de mucus, in vederea protejarii mucoasei,
reducand in acelasi timp frecventa daunatoare
a tusei, partial prin prevenirea stimularii
mucoasei, acoperind-o cu mucus, dar si prin
deprimarea reflexului de tuse la nivel central.

Aceste obiective pot fi atinse prin utilizarea
combinatda a substantelor cu actiune
expectoranta (cum ar fi ipecacuanha — radacina
de ipeca, clorura de amoniu sau iodura de
potasiu) cu antibehice, cum ar fi codeina.

in stadiul de rezolutje al inflamatjei tractului
respirator, in caile aeriene apare in general un
exces de mucus si de tesuturi descuamate, care
impiedica pasajul liber al aerului si stimuleaza
declansarea tusei la fiecare miscare
respiratorie.

Scopul tratamentului in acest caz este
fluidificarea mucusului si stimularea activitatii
cililor mucoasei, astfel incat prin tuse sau prin
miscarile cililor sa se poata realiza eliminarea
descuamatelor celulare.

Pot fi administrate in acest scop clorura de
amoniu si iodura de potasiu, radacina de ipeca.
in acest stadiu, tusea trebuie stopatd numai in
cazul in care produce disconfort.

Afectiunile respiratorii cronice sunt mai
problematice, atat pentru animal céat si pentru
proprietar sau medicul veterinar.

in aceste cazuri, starea generald a
animalului este mai mult sau mai putin alterata,
in functie de etiologia bolii.

Cauza primara a afectiunii poate sa nu mai
fie evidenta, boala putdnd sa devina
polifactoriald. in astfel de situatii, clinicianul va fi
nevoit sa recurga la un tratament simptomatic.
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Acesta poate fi util prin faptul ca
suprimarea tusei neproductive va duce la
eliminarea unei cauze care lezioneaza continuu
pulmonii, va reduce stresul exercitat asupra
sistemuluin circulator si permite animalului
repausul necesar recuperarii.

Importanta reflexului protector de tuse
trebuie sa fie pus in balantd cu potentialele
efecte daunatoare ale acceselor de tuse
violente si continue.

Pe masura ce cunostintele referitoare la
bazele moleculare ale afectiunilor pulmonare
sunt in continua crestere, este posibil ca la
abordarile terapeutice enumerate anterior sa se
adauge metode noi, de exemplu in urma
evaluarii rolului neuronilor peptidergici, al
factorului de activare al plachetelor si al
factorului de relaxare al musculaturii netede,
eliberat de epiteliul cailor aeriene.

2.1. Nivelul penetrarii particulelor in
tractul respirator in functie de marime

Terapeutica afectului respirator este in
stransa legatura cu tabloul clinic care adesea
este polifactorial fiind efectuata cu asocierea
celor mai potrivite medicamente patologiei.

Mucoasa respiratorie avantaje:
e suprafata mare de absorbtie,
e vascularizatia bogata,
e contactul capilarelor
epiteliul alveolar.

sanguine cu

Sunt de obicei depozitate pe:
® mucoasa respiratorie,
e pasajele nazale,

e laringe,
e trahee,
e bronhii
Dupa care sunt transpotate spre

membrana mucociliara faringiana spre a fi:
e inghitite si/sau
*  expectorate.

Particulele mici sunt depuse adanc in

alveole unde sunt fagocitate de catre
macrofage.
Apararea impotriva Jnvaziei”

microorganismelor si a altor particule straine
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este asigurata de catre:structurile anatomice,
mecanismele nespecifice / imunologice
(celulare / umorale).

Acestia sunt factorii care determina
susceptibilitatea de specie si/sau individuala la
bolile respiratorii, care pot fi manipulate prin
utilizarea diferitelor tehnici de management al
afectului respirator:

e vaccinuri,

e agenti antimicrobieni,

e alti agenti (ex. interferonii si limfokinele).

Gradul de penetrare a particulelor in functie
de marime este redat in Tabelul 5.

Tabelul 5
Gradul de penetrare a particulelor in functie de
marime
Marimea Nivelul de
particulei penetrare
<30um  Fose nazale
20-30pm  Trahee
10-20um  Bronhii si bronhiole
2-5um  Bronhiole
>3um  Alveole pulmonare
0,8-2um  Expirate din nou

2.2. Principalele remedii utilizate in
terapia bolilor respiratorii
(prezentare generala)

Principalele categorii medicamentoase
utilizate in terapia bolilor respiratorii sunt redate
in Tabelul 6.

Tabelul 6
Principalele categorii medicamentoase utilizate Tn
terapia bolilor respiratorii

Grupe principale

antitusive
bronhodilatatoare,

anti-inflamatoare,
expectorante

decongestionante,
stimulante respiratorii,

antimicrobiene & antifungice
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Substantele expectorante

Cresc volumul si fluidifica secrefiile
respiratorii, iar in stadiile incipiente ale
inflamatiei reduc durerea si tind sa scada
frecventa tusei. Afectiunile inflamatorii cronice
beneficiaza de asemenea de actiunea
mucoliticelor.

Antitusivele reduc frecventa tusei, in
general prin deprimarea centrului tusei. Aceste
substante nu trebuie utilizate daca secretiile
respiratorii sunt abundente, in afara cazului in
care tusea este excesiva, cauzand epuizare -
stare frecvent intalnita la animale.

Substantele bronhodilatatoare produc
relaxarea musculaturii netede a cailor aeriene,
contribuind astfel la ameliorarea semnificativa a
dispneei si la indepartarea stimulilor care
cauzeaza tusea.

Substantele decongestionante sau
medicamentele care conduc la subtierea
membranelor, contribuie la ameliorarea
dispneei, actionand in sensul scaderii gradului
in care epiteliul si submucoasele inflamate
reduc diametrul cailor aeriene.

Unele substante din acest grup, prin
actiunea lor antiinflamatoare reduc si volumul
secretiilor sau al exudatului, avand efecte
benefice asupra circulatiei aerului in tractul
respirator.

in cazul depresiei functiei respiratorii din
timpul anesteziei generale se va recurge la
administrarea de analeptice respiratorii.

Aceste substante cauzeaza convulsii in
cazul in care sunt administrate animalelor
sanatoase; ele stimuleaza centrul respirator
medular, uneori si chemoreceptorii carotidieni,
amplifica frecventa si profunzimea miscarilor
respiratorii.

in prevenirea sau ameliorarea hipoxiei
trebuie sa se ia in calcul si posibilitatea utilizarii
oxigenoterapiei, cu sau fara asistarea
respiratiei.

Chimioterapicele sau antiinfectioasele
joaca rol major in eliminarea cauzelor primare
ale stresului respirator.
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Substantele descrise Tn acest capitol
trebuie privite ca si adjuvante la terapia
specifica indicata de cauza primara a afectiunii
clinice. Ele sunt rareori suficiente ca terapie
unica, dar confera ameliorarea simptomelor,
cresc gradul de refacere dupa boala si
contribuie la bunastarea pacientilor, chiar n
cazul in care agentul etiologic al afecfiunii
primare este necunoscut sau nu poate fi supus
tratamentului.

Substantele expectorante (vechi)

Farmacopeea abunda de numeroase
substante cu actiune expectoranta si sunt
cunoscute de multa vreme din medicina
traditionald. In situatii patologice secretiile
traheobronsice pot fi crescute sau diminuate.
Consistenta in primul caz este mai mica pentru
ca sunt diluate, in al doilea caz sunt mai
vascoase.

Remedierea se poate asigura prin
medicamente fluidifiante si excretomotorii si
antisecretorii. Unele vomitive (ipeca, veratrina)
administrate in doze mici pot fi expectorante
pentru ca produc nozeea si tusea (prin
hipersecretie glandulara, inclusiv bronhica).
Secretiile bronhice diluate se vor elimina mai
usor, aparand reflex tusea.

De asemenea se vor intensifica miscarile
respiratorii.

O serie de expectorante irita direct
glandele bronhice care isi maresc activitatea,
secretiile devenind abundente.

Substantele vor actiona fie prin eliminare
lor prin glanda in cauza (in aceasta categorie
intra iodurile, balsamurile, rezinele, guaiacolul,
creozotul), fie prin influentarea acelorasi glande
de la exterior (prin fumigatii).

Saponinele din unele droguri determina
reflex punctul de plecare al arcului care este
mucoasa stimulata, actionand prin fluidifierea
secretiilor bronhice.

Acest arc reflex poate porni chiar de la
mucoasa bucala.

Saponinele nu se absorb, si ele actioneaza
sistemic. Deci, contributia expectorantelor la
succesul terapeutic este minima, principalul rol
in prezent fiind de compusi ai remediilor pentru
tuse cu administrare orala.
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Expectorantele inhalatorii

Substantele inhalatorii sunt in continuare
utilizate in medicina veterinara. Substantele
active care se utilizeaza sunt fie incalzite, fie
dizolvate in apa incalzita pana la vaporizare si
se administreaza pe cale inhalatorie in spatii
inchise. Initial, animalele nu agreaza mirosul
puternic si vaporii; intregul procedeu este dificil,
iar datorita aparatelor utilizate pentru
producerea de vapori, chiar periculos.

Animalele de talie mica pot fi expuse
repetat vaporilor de apa generati de o pompa
care pot fi administrati prin intermediul unei
masti sau in custi unde vor fi inchise animalele.
Aceste procedee sunt eficiente in afectiunile
respiratorii cronice si pot fi suplimentate de o
fizioterapie adecvata, destinata drenarii si
expulzarii exudatelor lichefiate.

Substantele din acest grup includ:

Benzoina
Este o rezina aromatica (se gaseste in
Balsamul lui Friar,

Uleiul de eucalipt (Eucaliptol

Este un ulei volatil obtinut prin distilarea din
frunzele eucaliptului, o substanta incolora, slab
solubila care se recomanda sub forma de
fumigatii Tn tratamentul catarului tractului
aerofor sau se administreaza intern, chiar s.c. la
cdine. Utilizari asemanatoare are tinctura, care
este oficinala.

Gomenolul (uleiul de Niaouli)

Este uleiul volatil obfinut prin distilare cu
vapori de apa al plantelor din genul Mirtaceae.

Este un lichid incolor, slab galbui, cristale
aciculare, cu miros caracteristic, volatile la
temperatura camerei. Se solubilizeaza usor,
sub forma de alcool si eter. Adesea se foloseste
uleiul mentolat 1% in instilafii nazale in coriza
sau ca fumigatii.

Cu toate ca se considera ca aceste
substante au o actiune directa asupra celulelor
secretorii bronhiale, se pare ca exista putine
motive pentru care sa se poaté afirma ca au alte
efecte decat imbunatatirea mirosului vaporilor.

Expectorantele cu administrare orala
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in prezent sunt disponibile numeroase
expectorante sistemice cu origine variata, toate
fiind destinate administrarii pe cale orala.

Unele dintre ele sunt substante care pot
avea actiune vomitiva, dar sunt administrate in
doze subemetice, altele se absorb la nivel
intestinal si sunt excretate, cel putin partial,
calea mucoaselor bronhiale. Administrate ¢
0s acestea se elimina la nivelul glandeior
bronsice si in doze mici sunt fluidifiante

18

Balsamul de Tolu

Este o oleorezina cu masa moale, cu timpul
se intareste, are culoare brun-rosietica, miros
acru, gust acru-amarui. Dupa absorbtie se
elimind Tn parte prin calea pulmonara,
favorizadnd expectoratia si diminuand secretiile
glandelor bronhice. Este antiseptic. Se poate
folosi la animale sub forma de sirop.

Radacina de Primula

In radacina se gaseste alcaloidul emetina.
Drogul oficinal contine 10% saponine. Din el se
prepara decocturi 5%, care se pot administra la
caine. Oficinala este si tinctura 10%. In afara de
actiunea vomitivd este si un expectorant
valoros. Efectul este de lunga durata, deoarece
principii activi se absorb si se elimina lent.

Radacina de sapunarita

Se folosesc rizomii si radacinile. Drogul
contine 8% saponine. Este oficinala si tinctura
20%.

Radacina de Senega

Provine din plante Poligala senega.
Contine: saponina specifica, senegina in
proportie de 2-2,5%, acidul poligalic si salicilatul
de antil. Drogul este iritant pentru mucoase, de
aceea se folosesc infuzii sau decocturi 3-10%.
Se foloseste la caine, in bronsite.

Adjuvante pentru fluidifiere

Floarea de luménarica (Flores verbasci)

Se folosesc corolele si staminele. Drogul
oficinal contine saponine, substante
mucilaginoase, glucide, uleiuri eterice.

Radacina de lemn dulce (Radix liquiritiae)
Contine (licerizina care seamana cu
saponinele. Drogul este bun fluidifiant.
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Expectorantele mucolitice

Substantele cu actiune mucolitica sunt
relativ recent incluse in categoria substantelor
destinate sa faciliteze eliminarea secretiilor
bronhiale prin miscarea cililor sau prin tuse,
ducéand astfel la diminuarea frecventei acesteia.

Mecanismul de actiune este nu numai
fluidifiant, ci si excreto-motor datorita activarii
contractiei musculaturii netede bronsice si
stimularii vibratiei cililor mucoasei respiratorii. in
afara de vomitive, dar in doze mai mici sunt cam
aceleasi droguri

Emetina

Lizeaza spasmele musculaturii netede
bronsice care vor Iimpiedica eliminarea
secretiilor, mai ales daca sunt si aderente.

Expectoratia mai are la baza si activarea
cililor vibratili. Intra in tratamentul bronsitelor,
pneumoniilor catarale sub forma de pulberi,
boluri, mixturi, infuzii. Intra In compozitia pulberii
Dover (alaturi de opiu si lactoza) si e pastrata la
Venena.

Emeticul

Irita mucoasele digestive si produce reflex
marirea cantitatii secretiilor bronsice. Excita
centrul respirator si produce o actiune excreto-
motorie.

Sulfurile de stibiu

Sulfura portocalie de stibiu.

Este o pulbere amorfa, inodora, insolubila
in apa. Are o actiune expectorantda moderata
care dureaza pana la 8 ore. Este destul de putin
iritanta pentru mucoasele digestive.

La rumegédtoare si  cabaline se
administreaza 1n electuarii, n alimente
medicamentoase, in pulberi compuse, plus alte
expectorante si Liquiritiae.

Sulfura neagra de stibiu.

Este o pulbere neagra-cenusie, inodora,
insipida, insolubila in apa. Este mai iritanta. Se
recomanda la rumegatoarele mari si cabaline.

Sulfura rosie de stibiu (kermes mineral)
Este o pulbere rosu inchis, inodora,
insipida, insolubila Tn apa. Contine trisulfura de

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 11(1) May- June 2017

stibiu. Este printre cele mai utilizate
expectorante la animalele mari si mijlocii.

Sarurile de amoniu

Sunt substante care dupa absorbiie se
elimina prin glandele bronsice, fluidifiind
secretiile. Stimuleaza centrul respirator, ¢
vibratili, diminua spasmele musculatu
bronsice, normalizadnd tonusul acesteia. Se
pare ca actioneaza si reflex.

Carbonatul de amoniu

Se descompune in organism, evidentiind
amoniacul. Carbonatul de amoniu actioneaza in
plus si ca diuretic si stimuleaza S.N.C. Este
foarte recomandat in brongite Si
bronhopneumonii.

Licoarea amoniacala anisata.

Contine amoniac, anason, alcool. In
stomac, sub influenta acidului clorhidric trece in
clorura amoniacala. Se foloseste la céine.

Acetilcisteina de sodiu

Solutia 20% se poate administra inhalator,
sub forma de spray sau aerosoli. Asemenea
iodurilor, poatea cauza uneori iritatia tractului
respirator, dar in afara acestor cazuri este
destul de sigura si este eficienta in lichefierea
rapida a secretilor mucopurulente. Se
presupune ca gruparea  sulfhidrii a
acetilcisteinei scindeaza legaturile disulfidice
din glicoproteinele exudatului, modificand
implicit  proprietatile fizice ale acestuia.
Asemanator DMSO, acetilcisteina de sodiu are
proprietatea de a elimina radicalii hidroxil.
Expunerile repetate, cateva minute, de 2-3 ori
pe zi, probabil la presiune adecvata, au
rezultate optime.

Bromhexinul (Bisolvon)
Este 2Amino-3,5-dibromo-N-cyclohexyl-N-
methylbenzen-metanamina (figura 14).

st

r CH,N

NH,
Br

Figura 14. Bromhexinul
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Este un compus cuaternar de amoniu
sintetic. Este o pulbere alba, cristalina, greu
solubila in apa.

Este un bun fluidifiant excreto-motor care
mareste  confinutul  in  gamaglobuling,
favorizdnd trecerea  chimioterapicelor 1n
lumenul bronhiilor.

Se administreaza per os pulberi 1%.

in injectii i.m. se administreaz& substanta
activa in solutie de 1%.

Are rezultate favorabile, lichefiind mucusul,
crescand  volumul acestuia, scazandu-i
vascozitatea si favorizadndu-i eliminarea din
caile respiratorii.

Se presupune ca medicamentul
imbunatateste functia lizozomala, iar enzimele
lizozomale hidrolizeaza fibrele de natura
mucopolizaharidica ale mucusului.

Este disponibil sub forma de pulberi sau
solutji, singur sau in combinatie cu substante cu
actiune antibacteriana.

Dozele sunt de 1mg /k&gc., de 2 x /zi la
animalele mici si de 0,1-0,25 mg A&gc., la
cabaline, fie oral, fie parenteral, timp de 7 zile.

Bromhexinul produce o crestere a
proportiei de imunoglobuline si cresterea
cantitdfii de oxitetraciclina din secretiile

bronhiale, probabil prin stimularea permebilitatji
membranare.

Dembrexina

Este o substanta destul de recent introdusa
pe piata, destinatd administrarii la cabaline;
actioneaza asupra activitati secretorii a
celulelor secretorii glandulare din mucoasa
respiratorie. Se presupune In urma
administrarii este secretat un mucus cu o
compozitie modificata si cu o vascozitate
scazuta si astfel se poate explica reducerea mai
rapida a tusei si incetarea productiei de mucus
la animalele supuse tratamentului.

Dozaj. Produsul poate fi administrati.v. sau
oral, 0,3-0,5mgkgc., de 2x/i, timp de 10 zile. in
afara ameliorarii stariilor de disconfort de la
nivelul  tractului aerian superior, toate
mucoliticele ajutd la prevenirea sau la
eliminarea mucusului din ramificatiile mici ale
cailor aeriene.
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Asemenea depozite de mucus pot cauza
atelectazie pulmonara si pot evolua catre
bronsectazie ca si punct final al afectiunilor
micilor bronhii.

Apomorfina
In doze mici este expectoranta pentru toate
speciile de animale.

Substante antisecretorii (conditionate)

Substantele care in doze mici sunt
fluidifiante pot deveni, in doze mari,
antisecretorii  prin  micsorarea  secrefiilor

exagerate care determina accesele de tuse,
dispneea si chiar congestia pulmonara.

Uleiurile volatile administrate per os sau
sub forma de fumigatji, in doze mici se elimina
prin glandele  bronhice, determinand
hipertensiune, iar in doze mari determina
vasoconstrictie la nivelul glandelor si deci
hiposecretie.

Acelasi efecte pot sa se produca atunci
cand sunt utilizate sub forma de fumigatii.
Antisecretorii bronhice pot fi si sarurile de calciu,
parasimpaticoliticele.

Benzoatul de sodiu

Este o pulbere cristalina, granuloasa,
dulceaga, inodora, usor solubila in apa. Este
oficinala.

Dupa absorbtie se elimina prin rinichi si in
cantitati mari prin glandele bronhice. Acest lucru
produce activitatea expectoranta si intrucatva
antiseptica.

De asemenea se cunoaste o activitate:

e colagoga,

e coleretica,

e antifermentescibila si
e antipiretica.

Se recomanda in brongitele si pneumoniile
cainelui.

Terpinhidratul

Este oficinal si este preparat din ulei de
terebentina, alcool, acid azotic. Se foloseste ca
fluidifiant la caine.

Trecidul (Guaiafenezina, Miocanina
Este oficinal. Se prezinta sub forma de
pulbere, microcristale albe, cu miros
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caracteristic, gust amar, solubile in alcool si
cloroform.
Este comercializat sub forma de sirop 2%
si comprimate.
Are calitat:
e expectorante,
e behice,
e Usor sedative,
* hemostatice si
e miorelaxante.

Substantele antitusive (behice)

Cu aceste substante se combate tusea
extenuanta, dureroasa si inutila care nu are rol
fiziologic si este urmarea unor excitatii anormale
plecate din alte parti ale organismului, diferite de
mucoasa respiratorie.

Unele antitusive:

e inhiba centrul tusei, altele

e micsoreaza sensibilitatea mucoasei de la
care pornesc reflex stimulii, altele

e scad sau elimina cauzele care o produc
(corpi straini, secretii patologice).

Aceste substante actioneaza prin:

¢ interferarea reflexului de tuse, fie

e la nivelul terminatiilor nervoase senzitive
din faringe, laringe sau tract respirator
superior, fie

¢ la nivelul centrilor nervosi din SNC care
sunt responsabili de initerea si
coordonarea reflexului de tuse.

Antitusivele cu actiune directa

Actiunea locala este obfinuta prin
intermediul edulcorantelor, substante
siropoase, cu gust dulce, in care sunt dizolvate
substantele active.

Edulcorantele (de exemplu mierea sau
siropurile) formeaza un invelis care protejeaza
si calmeaza mucoasa inflamata pentru perioade
scurte.

Benzonaftatul (Exangit, Tessalon,
Ventusin)
Este 4-(Butylamino)benzoic-acid-

3,6,9,12,15,18,21,24,27-nonaoxaoctacos-yl-
esterul (figura 15).

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 11(1) May- June 2017

C|-|3(:|-|2CH2CH2N|-|—<<:>>—4:00(cHchzo)g,CH3

Figura 15. Benzonaftatul

Este o substanta activa care depril 21
terminatiile senzitive afectate ale reflexului ve
tuse precum si baroreceptorii pulmonari. in
cazuri de urgenta, pentru a controla tusea
severa, pot fi administrate anestezice locale
conventionale.

Antitusivele cu actiune centrala
Antitusivele narcotice

Diminuarea puternicda mediatd central a
reflexului de tuse a fost obtinuta pentru prima
data administrand alcaloizi derivati din opiu,
precum si derivatii lor semi-sintetici.

Acestui grup au fost adaugate substante cu
efecte puternic inhibitorii, care nu prezinta riscul
producerii dependentelor si care nu sunt astfel
supuse restrictiilor.

Centrul tusei este localizat medular. in
apropierea centrului respirator si asemenea
acestuia, centrul tusei poate fi influentat de
nivelele anterioare de organizare din creier.

S-a demonstrat ca neuronii specifici
implicati in coordonarea tusei pot fi suprimati de
antitusive, pe rute conventionale si la doze
terapeutice sau prin injectare directa in trei
perechi de nuclei medulari.

Codeina (Codicept)
Este 7,8-Didehidro-4,5-epoxy-3-methoxy -
17-methyl-6-morfinanolul (figura 16).

Figura 16. Codeina

Pana in prezent se cunosc numeroase
saruri de codeina: acetat, hidrobromura,
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hidroclorura, salicilat dar cu efecte
antitusive sunt doar:

fosfatul,

metil-bromura si

sulfatul.
Este un alcaloid derivat natural si a fost
utilizat timp de multi ani ca antitusiv. Are
numeroase alte actiuni similare morfinei, la un
nivel mai scazut (cum ar fi de exemplu efectul
analgezic si constipant).

In organism poate fi transformat in morfina,
dar nu prezinta riscul aparitei dependentei n
cazul administrarii dozelor terapeutice pentru
controlarea reflexului de tuse, cu toate ca este
posibila dependenta de codeina.

Codeina este bine absorbitd la nivel
intestinal si, datorita ratei de metabolizare mai
lente decét a morfinei, are o durata de actiune
satisfacatoare.

Depresia respiratorie cauzata de morfina
nu se indlneste si in cazul codeinei, cu toate ca
cei doi alcaloizi au potente similare ca si
deprimanti centrali.

Codeina este eficienta la o doze p.o. de 1-
2 mgkge. in timp ce morfina si diamorfina
(heroina) pot fi utilizate ca si antitusive,
utilizarea lor este limitatd la controlul tusei
severe din bolile terminale la om.

etc.,

Opiul, heroina si morfina, desi sunt foarte
active nu sunt folosite prea frecvent in practica
curenta deoarece sunt supefiante.

Dihidrocodeina si dihidrocodeinona
sunt in esenta similare codeinei.

Antitusivele non-narcotice

Sunt destinate cresterii sigurantei utilizarii
lor la om, in incercarea de a simula capacitatea
codeinei de a suprima centrul tusei dar si de fi
lipsita de efectele asupra SNC pe care le au alfi
derivati morfinici (de exemplu deprimarea
functiei respiratorii, analgezia si tendinta de
habituare).

Pholcodina (Codylin, Dia-Tuss, Ethnine,
Glycodine, Memine, Pectolin)

Este 7,8-Didehidro-4,5-epoxy-17-methyl-
3[2(4-morpholinyl)ethoxy]6-morfinanolul (figura
17).
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Figura 17. Pholcodina

Este aproximativ de doua ori mai puternica
decat codeina, noscapina si dexometrofanul
sunt de potente similare, iar
dextromethorphanul este mai putin putenic
decét codeina, aproximativ la jumatate din
potenta acesteia. Toate aceste substanie au
efecte similare codeinei si ocazional pot induce
voma.

Izomerii levogiri ai dextrophanului si ai
dextrometophanului au  atdt  proprietati
analgezice dar creaza dependenta.

Bromoformul

Este un lichid incolor, volatil, cu miros
caracteristic, dulceag. Se utilizeaza la caine in
tusea spasmodica.

Calmotusinul (Clofenagol, Detigon)

Se prezinta in soluti alcoolice 5%
aromatizate. Se administreaza per os.

Actioneaza similar cu morfina dar nu
produce efecte negative. Poate fi utilizat ca
anestezic moderat, parasimpaticolitic i
antihistaminic la caine.

Speciile pectorale

Este un amestec de droguri cu principii
mucilaginoase emoliente din care se prepara
infuzii antitusive (frunze de nalba mare,
luménarica, lemn dulce, fructe de anason).
Principiile active continute determina linistirea
mucoasei congestionate si uscate, inlaturand
astfel reflexul de tuse.

Lichenul de Islanda (Cetraria)

Are acelasi efect ca speciile pectorale.

Avand in vedere ca indeparteaza secretiile
brongice exagerate, cauzatoare ale tusei sunt
considerate antitusive si antisecretorii bronsice
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(alaturi de uleiul de terebentina, uleiul de
eucaliptol, sub forma de fumigatji), precum si
substante fluidifiante ale secretiilor bronsice
vascoase si aderente, Usureaza restaurarea
mecanismelor excreto-motorii si expectoratia,
secretiile patologice fiind eliminate fara eforturi
mari cu diminuarea tusei.

Substantele bronhodilatatoare
(grupe noi)

Inducerea bronhoconstrictiei este parte a
unei serii de procese care initiaza si includ
tusea. In cazul astmului psihogen este un
fenomen indus central si poate fi cosecinta
majora a eliberarii de mediatori chimici in
reactile de hipersensibilizare si reactiile
inflamatorii. Orice modificare minora in
diametrul cailor aerofore poate avea un efect
marcant asupra efortului depus in realizarea
miscarilor respiratorii, prin mecanisme diverse:

e stimularea parasimpatica va cauza
bronhoconstrictie, cu modularea
activitatii parasimpatice si eliberarea de
adrenalina. iar
stimularea  simpatica va cauza
relaxarea, ca rezultat al actiunii directe
asupra site -urilorB din muschii netezi ai
bronhiilor, efectul fiind vizibil in special
in cazul cailor aeriene mici.

Bronhodilatatoarele sunt de mare
importanta terapeutica in mmanagementul
afectiunilor respiratorii acompaniate de tuse si
dispnee.

Spasmoliticele

Atropina

A fost utilizatd ca si bronhodilatator in
emfizemul pulmonar cronic la cai.

Rationamentul consta in faptul ca atropina
poate depasi bronhoconstrictia muscarinica
colinoceptor-mediata.

Utilizarea ei a continuat, in ciuda efectelor
secundare pe care le produce, deoarece
atropina, ca extract brut din frunze de
Belladonna era la indemana, administrabila oral
si (intr-o oarecare masura) eficienta.

Derivatii atropinei, cum este de exemplu
eucatropina au fost de asemenea utilizate
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intens in practica pediatrica, fiind incluse mai
apoi si in preparatele antitusive veterinare, cu
efect dilatator asupra marilor bronhii.

Sub forma de sulfat, atropina poate fi
administrata injectabil, preoperator, in scopul
diminuarii secretiilor salivare si bronice in timpul
anesteziei.

Dozainjectabila s.c. este de 30-100 pgkgc.

Reducerea  volumului Si crestera
vascozitatii secretiilor, impreuna cu clearance-
ul  mucociliar scazut pot reprezenta

dezavantajele utilizarii substantelor similare
atropinei Tn vederea ameliorarii tusei, cu
exceptia cazurilor in care secretile apoase
abundente reprezinta problema care trebiue sa
fie remediata.

Ipratropiumul

Este un bronhodilatator blocant
muscarinic, ce poate fi administrat sub forma de
aerosoli si despre care se spune ca nu prezinta
dezavantajele anterior amintite Tn cazul utilizarii
lui la om.

Simpatocomimeticele

Adrenalina, isoprenalina si un numar
crescut de substante capabile sa stimuleze B2-
adrenoceptorii sunt intens utilizate in controlul
astmului bronsic la om.

Una dintre cauzele posibile ale astmului se
presupune ca este reprezentata de o
bronhodilatare functionala inadecvata.

In terapia animalelor de talie mica sunt
utilizate cateva preparate de uz uman, in
special pediatric.

Aceste substante includ siropul de
efedrind, 5mg /ml, care, administrat pe cale
orala, este un simpaticomimetic cu functii mixte;
de exemplu are efecte stimulante a, B si SNC.

Adrenalina are de asemenea efecte
stimulante a si 3, dar este eficienta in injectii

subcutanate, intramusculare sau chiar
intravenoase in starile anafilactice severe
(bitartratul de adrenalina solutie 1:1000

injectabil, la:

animale de talie mare 2-4 ml,

la caini 0,1-0,3 mlintravenos (sau doza
dubla in injectiile subcutanate).
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in timp ce efedrina si analogii acesteia sunt
utilizati profilactic (la om) Tn terapia veterinara
sunt preferati agonistii B2 cu actiune directa.

Aceste substante sunt relativ libere de
efectele secundare cardio-stimulatoare ale
substantelor utilizate anterior, antagonistii
micsti B1, B2, cum ar fi:

e izoprenalina gi

e orciprenalina.

Asemenea adrenalinei, izoprenalina este
rapid metabolizata si acesta este unul dintre
motivele pentru care se prefera ruta inhalatorie
pentru administrare.

in mod cert, administrarea substantei,
direct la locul de actiune, sub forma de aerosoli,
ofera avantajul minimalizarii dozei terapeutice si
aparitia efectelor secundare severe.

Din nefericire, inhalarea aerosolilor nu este
un mod convenabil de administrare a
substantelor active la animale.

Deoarece numerosi dintre succesorii
izoprenalinei pot fi metabolizati rapid de catre
sulfotransferaze in intestin, pot fi administrati pe
cale orala, avand o durata satisfacatoare de
actiune (4-8 ore), desi instalarea efectului este
lenta (30-60 minute) comparativ. cu
izoprenalina.

Asemenea substante includ:
e salbutamolul,

e fenoterolul si

e hexoprenalina.

Administrarea lor sub formd de aerosoli
reduce durata de instalare a efectului la cateva
minute.

Clenbuterolul

Este un agonist B2 cu duratd lunga de
actiune, care a fost utilizat pentru ameliorarea
bronhospasmului la cabaline.

Pe langa efectul bronhodilatator are si
capacitatea de a spori secretiile bronhiale si de
a Tmbunatati clearance-ul continutului bronhial
prin actiunea cililor.

Este recomandat in managementul:

e alergiilor cronice, al

e bronsitelor,

e afectiunilor
obstructive

pulmonare cronice
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e influenta ecvina.

Este disponibil sub forma de preparate
injectabile sau granule care pot fi incorporate in
hrana.

Este contraindicatd administrarea in cazul
in care se utilizeaza steroizi, datorita
vasodilatatiei accentuate si in cazul afectiunilor
care necesita administrarea de B-blocante.

De asemenea, poate aboli contractiile
uterine.

Potenta ridicata a clenbuterolului este
reflectata si de dozajul terapeutic recomandat,
de numai 0,8 pgkgc., de doua ori pe zi, timp de
10 zile, oral sau paranteral.

Simpatocomimeticele sunt de o reala
utilitate Tn cazul in care bronhoconstrictia este
urmarea imediata a unei reacti de
hipersensibilizare.

La om, in etiologia complexa a astmului,
este recunoscuta hiperreactivitatea musculaturii
netede a bronhiilor, impreuna cu implicarea
unui proces inflamator.

Acesti factori aditionali ajuta la explicarea
faptului ca agonistii de B-adrenoceptori nu sunt
intotdeauna eficienti in ameliorarea crizelor
astmatice la animale. Ei sunt eficienti n
ameliorarea bronhoconstrictiilor care urmeaza
eliberarilor de histamina din mastocitele a caror
activitate secretorie este de asemenea inhibata
de acestia.

Implicarea altei clase de mediatori (cum ar
fi de exemplu leukotrienele sau factorul de
activare plachetara) in etiologia tipului imediat
de bronhoconstrictie este un fapt demonstrat,
iar in prezent se cerceteaza contributia
variatelor tipuri celulare implicate in raspunsul
inflamator acut asupra continuérii generatiei de
mediatori si a prelungirii bronhoconstrictiei.

Metilxantinele

Metilxantinele includ alcaloizi dintre care
cei mai importanti pentru medicina veterinara
sunt: cofeina, teofilina si teobromina, droguri
care au utilizari multiple deja amintite in parte
(cum ar fi stimulante SNC, diuretice,
cardiostimulatoare si relaxante ale musculaturii
netede etc.). Ultima proprietate este cea care
este responsabila de efectul bronhodilatator al
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xantinelor. Derivatii de teofilind, cu proprietati
farmacocinetice superioare, reprezinta tipurile
de substante care sunt actualmente preferate in
terapie.

Aminofilina, diprofilina si etamifilina se
administreaza lent in injectii intramusculare,
intravenoase si sunt eficiente in reducerea
rezistentei opuse de caile aerofore in
bronhoconstrictii acute.

Aminofilina este mai solubila decat teofilina
si este mai bine absorbita.

Sub forma de saruri are o alcalinitate si o
iritabilitate mai redusa (de exemplu sub forma
de etamifilin camsilat).

Acesta este un alt derivat care poate fi
administrat oral sau sub forma de supozitoare
pentru un efect profilactic sustinut.

Timpul de Tnjumatatire este relativ scurt; /a
cdine este de aproximativ o ord pentru
etamifilina.

Efectul relaxant asupra musculaturii
netede este in general atribuit inhibarii
fosfodiesterazei, enzima celulara care

activeaza AMPc.

Cu toate acestea, sunt plauzibile si alte
actiuni, cum ar fi cresterea eliberarii de
adrenalina si antagonizarea adenozinei.

Este posibil ca actiunea stimulatoare
asupra SNC a acestor substante sa contribuie
la imbunatatirea functiei respiratorii, asa cum
stimuleaza concomitent circulatia si
functionarea la nivel renal in cazul astmului
cardiac la caini.

Surfactantii

Pneumocitele de tipul Il produc surfactanti
care sunt responsabili pentru mentinerea
deschisa a alveolelor. Producerea lor este
amplificata de catre pilocarpina sau de catre
agonistii B2.

Administrarea ante-partum de
corticosteroizi mamelor va ajuta la prevenirea
problemelor respiratorii cauzate de lipsa dilatarii
alveolare la nou nascuti la care poate fi
incriminata productia insuficientd de surfactant
pulmonar propriu, (un bun exemplu poate fi
sindromul intestinal la manji).
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in cazul in care surfactantul lipseste,
alveolele raman colabate, iar nou-nascutul este
incapabil sa realizeze inflarea pulmonara.

Decongestionantele

A fost mentionat anterior deja ca, in
practicda au fost utilizate proprietatile
vasoconstrictoare ale agonistilor de o
adrenoceptori pentru a determina scaderea in
volum a mucoasei inflamate a tractului nazal in
rinitele de tip alergic sau virale. Acest efect
poate fi obtinut cu ajutorul spray-urilor nazale
sau prin administrarea sistemica, pe cale orala,
caz in care efectele benefice se pot extinde la
intregul tract respirator prin decongestionarea
sa.

Corticosteroizii

O alta abordare in vederea reducerii
edemului mucoaselor bronhiilor si bronhiolelor
este utilizarea glucocorticoizilor pentru a
suprima raspunsul inflamator descris anterior.

La om, corticosteroizii sunt utilizati pentru
tratamentul astmului sever, epuizant si rezistent
la bronhodilatatoare, unde pot fi administrati pe
cale orala, parenterala, sau sub forma de
aerosoli.

Utilizarea lor prezinta riscul reducerii
rezistentei la infecti si de suprimare a
adrenocorticorenalei (in cazul in care perioada
administrarii este prelungita).

Efectele obisnuite pe care le au asupra
raspunsului inflamator includ:

e stabilizarea membranara,

e reducerea sintezei de anticorpi

e reducerea eliberarii de mediatori in
urma interactiunilor antigen-anticorp gi

e diminuarea fibrozarii.

Aceste substante duc la cresterea timpului
de finjumatafire a simpatico-mimeticelor
endogene.

Corticosteroizii pot fi utilizati cu succes la
animale pentru controlul starilor alergice
cronice, cum ar fi tusea estivala la céini, fie prin
administrarea orala de prednisolon la cea mai
scazuta doza terapeutica, fie prin utilizarea
preparatelor injectabile.
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NSAID-urile
(Antiinflamatoriile Non-Steroidice)

in urma cu peste 40 de ani, substantele din
aceasta grupa, cea a salicilatilor, au fost
utilizate in tratamentul pneumoniei, datorita
proprietatilor antipiretice.

Recenta marire a grupei cu medicamente
care au si efecte antiinflamatorii a contribuit la
reintroducerea lor ca si adjuvanti la terapia
specifica antimicrobiana a pneumoniilor.

Aceste  medicamente nu  suprima
raspunsul imun care Tnsofeste intotdeauna
actiunile antiinflamatorii ale corticosteroizilor, iar
unele dintre ele au efecte antipiretice.

Capacitatea lor de a suprima producerea
de mediatori chimici pentru raspunsul inflamator
subliniaza capacitatea lor de a reduce leziunile
structurale si functionale ale pulmonilor afectati
de pneumonie. Ventilatia, schimburile gazoase
si hemodinamica de la nivel pulmonar pot fi
imbunatatite prin administrarea de NSAID-uri.

Flunixinul
Este un astfel de produs, recomandat in
special Tn acest scop (vezi capitolul

Antiinflamatorii).

Antihistaminicele

Rolul major al histaminei este cel de agent
etiologic al bronhoconstrictiei din  timpul
reactiilor de hipersensibilizare, ceea ce a
conferit antagonistilor histaminei un rol esential
in managementul afectiunilor cailor respiratorii.

Antihistaminicele au de asemenea
proprietati de:
- parasimpaticolitice,

- anestezice locale gi

- sedative SNC, ceea ce poate fi benefic
in controlul reflexului de tuse.

Din aceste motive, antihistaminicele, cum
ar fi difenhidramina, sunt adesea incorporate
in preparatele antitusive.

Aceste remedii pot fi administrate fara
intrerupere, fara a avea efecte adverse, dar din
nefericire, efectul ugor antitusiv este insotit de
reducerea, nu Intotdeauna benefica, a
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secretiilor si de inhibarea

mucusului.

transportului

Cromoglicatii

Cromoglicatul de sodiu

Aceasta substanta a avut un rol major in
prevenirea crizelor astmatice la om. In prezent
este disponibil pentru tratamentul cailor cu

afectiuni respiratorii  de natura alergica,
protejandu-i impotriva suprasolicitarii
antigenice.

Administrarea se face cu ajutorul unui
nebulizator special si masca, 80 mg, o data pe
zi, timp de 1-4 zile, oferind cailor protectie
pentru aproximativ 3-20 zile.

Caii accepta in general usor cele 10-15
minute de nebulizare.

Mod de actiune: substanta pare sa

actioneze prin  stabilizarea  membranei
mastocitelor, prevenind astfel degranularea
acestora si eliberarea mediatorilor chimici

(histamine si leukotriene) ca si raspuns la
substantele alergizante.

Mai recent s-a demonstrat ca poate preveni
eliberarea de radicali liberi din plachetele
activate cu lge, care au actiune nociva asupra
tesuturilor.

La caii cu afectiuni pulmonare obstructive
cronice a dat rezultate foarte bune, nu este un
bronhodilatator si nu este eficient in
ameliorarea rapida a bronhoconstrictiei.

Valoarea Iui este mare in cazul
tratamentului de lunga durata al bronsitelor
alergice, chiar si in prezenta alterarilor
structurale.

Stimulatoarele functiei respiratorii

Oxigenarea normala a tesuturilor depinde
de:

- disponibilitatea aerului normal la
presiune normalé si

- de extragerea proportiei normale de
oxigen in sdnge cu pH normal si concentratie
normalé de Hb.

Rata normaléd de perfuzare prin vasele

sanatoase permite livrarea de oxigen
tesuturilor, in cantitatile necesare ratelor
metabolice.
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Utilizarea normald a oxigenului disponibil
poate fi alterata in anumite circumstante, cum
ar fi de exemplu, intoxicatia cu cianuri a
enzimelor respiratorii.

Hipoxia poate astfel avea numeroase
cauze, dar substantele care sunt descrise aici
modificd doar partial presiunea oxigenului
inspirat, volumul inhalat / minut si Tn anumita
masura perfuzarea tisulara.

in afara utilizarii lui in anesteziologie,
oxigenul poate fi vital in anumite situatii, cum ar
fi de exemplu intoxicatia cu monoxid de carbon,
sau prin faptul ca permite supraviefuirea
pacientilor pana in momentul in care se
instaleaza  efectul terapeutic al altor
medicamente, situatii cum ar fi pneumoniile
severe, depresia respiratoare consecutiv
anesteziei, edemul sau emfizemul pulmonar.

Iritantele si analepticele

Acestea sunt administrate pe cale
inhalatorie. Un bun exemplu in acest sens il
reprezinta amoniacul.

Acesta a fost unul din componenetele
sarurilor care au cunoscut o larga raspandire n
perioada victoriana.

Amoniacul determina stimularea reflexa a
centrilor respiratori si ai aelor vasomotori, avand
drept consecinta imbunatafirea respiratiei si
circulatiei, Tn afara cazului in care depresia SNC
este profunda.

Analepticele sunt stimulante ale centrilor
medulari si au actiune convulsivanta.

Se administraza pe cale venoasa sau
intramusculara si cauzeaza stimularea centrilor
respiratori si vasomotori medulari si sunt mult
mai efiente ca iritantele locale.

Stimulantele fiziologice

Oxigenul

Oxigenul este un gaz indispensabil celor
mai multe forme de viata si nu exista vertebrate
superioare care pot supravietui in absenta lui,
in cazul in care lipsa de oxigen e mai mare de
céateva minute.

Cilindrii de administrare medicala contin
95% O2 si 5% CO:o.
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in timpul depresiei respiratorii, in intoxicatia
domestica cu gaz sau in caz de fnec,
pneumonie severa sau insuficientd cardiaca
decompensata, cu congestie venoasa si
stagnarea séangelui, concentratia oxigenului
sangvin scade pana la gradul de hipoxie, care,
daca nu este contracarata rapid, poate cauza
deteriorari ireversibile ale neuronilor si in final,
moarte.

Hipoxia hipoxemica, cum e cea care apare
in cazul supradozarii de anestezice, poate fi
contracarata prin doua metode.

Prima consta in stimularea centrilor nervosi
medulari cu analeptice sau cu amoniac sau prin
utilizarea respiratiei artificiale, in cazul in care
este necesara.

In timpul anesteziei sa se asigure ca se
furnizeaza suficient oxigen si se elimina cantitafi
adecvate de dioxid de carbon.

Cresterea concentratiei de CO. din sange
duce la aparitia acidozei, care poate fi suficienta
pentru suprimarea ionizarii barbituratului din
sange si cresterea patrunderii acestuia in celule
aceste efecte duc la cregterea profunzimii
anesteziei, Inrautatrea depresiei respiratorii si
cresterea toxicitatii anestezicului.

In depresia respiratorie simpla, cianoza
indica existenta hipoxemiei, care este probabil
insotita de hipercapnie.

Hipercapnia nu este insotita de cianoza,
deoarece centrul nervos este deprimat iar
frecventa respiratorie nu creste.

Curdnd dupa aceste fenomene apare
acidoza, urmata de aritmie.

Hipercapnia este corectatd pentru o
perioada scurtd prin  mecanismul de
hiperventilatie, care, in cazul in care este
excesiva, poate cauza probleme de tip opus,
cum ar fi de exemplu situatia in care hipocapnia
este insotita de alcaloza: apare scaderea
marcanta a presiunii sangvine, stop cardiac si
posibil moarte.

Utilizarea oxigenului in concentratii de 50-
80% 1n colapsul respirator deosebit de grav,
edem pulmonar, bronhopneumonie nu se
recomanda in cazurile in care administrarea se
prelungeste la mai mult de 12 ore.

Pentru perioade scurte, oxigenul poate fi
administrat animalelor fara a avea efecte
adverse.
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In toate cazurile ins&, este recomandata
includerea CO in proporiie de 5% si astfel
capacitatea de ventilare pulmonara va creste
prin stimularea fiziologica a centrilor respiratori
si a receptorilor.

Un rezultat secundar este faptul ¢ secretiile
pulmonare sunt mai usor de eliminat datorita
cresterii volumului si scaderii vascozitaii
acestora in urma hiperemiei induse de COso.

Cresterea ventilarii pulmonare furnizeaza
de asemenea cresterea fortei de propulsie a
secretiilor prin caile aerofore.

Toxicitatea oxigenului este data de
distrugerea membranelor celulare si de
continutul in specii de oxigen, care la nivelele
inferioare de utilizare a Oz vor fi inactivate prin
mecanisme protectoare de limitare a capacitatii,
cum ar fi de exemplu superoxid dismutaza si
glutationul.

Speciile toxice de oxigen cauzeaza leziuni
dupa 12 ore de expuneri chiar si intr-o
atmosfera de 100% oxigen liber si la presiune
normala. Toxicitatea oxigenului ia forma unei
iritati severe a pulmonilor, cu congestii si
exudate in alveole, uneori colaps.

Cu cat presiunea oxigenului este mai mare,
cu atat mai rapid vor apare simptomele.

Oxigenul hiperbaric prezinta riscul aditional
de de a conturba functiile SNC chiar pana la
convulsii.

Oxigenul molecular (O2) nu este toxic, ci
este doar foarte reactiv, formand rapid reactii de
reducere.

Radicalii liberi sunt:

e superoxid anionul Oz,

e oxigenul molecular 'Oy,

e hidrogen peroxidul, H2O> si
e radicalul hidroxil OH".

Toate aceste forme apar n timpul
respiratiei si a metabolismului in conditji
atmosferice normale. Cand oxigenul este
inhalat la o presiune partial crescuta sau in
conditii hiperbarice, capacitatea mecanismelor
endogene de a inactiva speciile toxice de
oxigen este depasita.

Mecanismele relevante ale transformarii
oxigenului sunt:
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02 + e—0o—
02"+ 2H* — H20-
SOD
H202 +02"— O2 + OH~+OH-

H.0, — 02 +H20
CAT

Unde: SOD este superoxid dismutaza, iar CAT
este catalaza.

Dintre aceste produse toxice, radicalul
hidroxil este cel mai reactiv si posibil este si
pasul final catre toxicitatea superoxidului si a
peroxidului.

Lipidele nesaturate, proteinele si ADN-ul
reprezinta {inte moleculare pentru toxicitatea
oxigenului, probabil prin reactii de peroxidare
lipidica, oxidarea grupei SH si peroxidarea
bazelor.

Vor urma perturbari functionale grave ale
celulelor (de exemplu, membranele devin mai
hidrofile, ceea ce va conduce la alte modificari
structurale si functionale).

Atomii de fier din hemoglobina oxideaza,
transformand hemoglobina in methemoglobina.

Toxicitatea oxigenuliui afecteaza rareori
neuronii sau alveolele.

La animalele sanatoase intervin mai multe
elemente care pot contracara toxicitatea
oxigenului, cum ar fi de exemplu glutation
peroxidaza, glutationul redus putand sa
transforme acizii grasi peroxidati in acizi grasi
hidrolizati, sau poate reduce gruparile SH ale
proteinelor.

in plus, atat vitamina E cat si B-carotenul
pot reactiona cu radicalii liberi fara a genera altj
radicali liberi, intrerupand astfel reactia in lant.

La animalele care sufera deficit respirator
cu evolutie indelunga exista o problema destul
de serioasa.

La aceste animale, reflexul respirator nu
mai poate fi declansat de concentratile
crescute de dioxid de carbon din sange,
deoarece la acestea centrul respirator devine
insensibil, asa cum se ntdmpla si in timpul
anesteziei generale. in aceste conditii centrul
respirator este condus de hipoxemie.

Eliminarea hipoxemiei prin inspirarea unei
cantitati mari de oxigen poate fi suficienta
pentru a indeparta stimulul respirator si a cauza
apnee.
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Concentratiile crescute de oxigen sub care
sunt tinuti copii nascuti prematur s-au dovedit a
fi cauza fibroplastiei retrolentale, o boala in care
dezvoltarea retelei de capilare poate fi
perturbata pana in punctul in care poate cauza
dezlipirea retinei si orbirea.

Dioxidul de carbon pur

Poate fi utilizat pentru suplimentarea
amestecurilor gazoase, dar exista pericolul
supra sau sub dozarii, fapt ce poate fi evitat prin
utilizarea amestecurilor gata preparate.

Alte beneficii care apar in urma utilizarii
CO:; estte reprezentat de prevenirea alcalozei

respiratorii.
Oxigenul disociaza de Hb mai rapid in
conditi de alcaloza, astfel 1incat CO-

imbunatateste perfuzia cerebrala.

In afara utilizarii ca si stimulator al
respiratiei, sub forma ghetei de carbon poate fi
utilizat ca si substanta caustica.

Terapia cu oxigen hiperbaric

Este un termen utilizat pentru a descrie
utilizarea oxigenului la o presiune superioara
cele atmosferice.

Aceasta terapie a fost aplicata cu succes in
tratamentul  ulcerelor ischemice, pentru
conservarea tesuturilor devenite ischemice in
urma traumatismelor, cresc radiosensibilitatea
celulelor maligne si amelioreaza pierderile de
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memorie din senilitate. Valoarea terapiei
hiperbarice este un aspect foarte controversat,
datorita toxicitatii oxigenului.

Administrarea oxigenului la o presiune de 2
atmosfere face ca animalele sa devina
independente de hemoglobina, datorita
cantitatii de oxigen dizolvat in plasma. Tn cazul
intoxicatiei cu monoxid de carbon capacitatea
de legare a oxigenului pe care o are Hb este
mult diminuata datorita carboxihemoglobinei
care se formeaza.

Administrarea oxigenului la presiuni mai
mari de 1 atmosfera aduce un real beneficiu in
acest caz. In practicd, administrarea Oz cu 5%
CO., utilizdnd o masca, este solutia cea mai
potrivitda, Tn cazul in care nu sunt posibile
transfuziile de sange. Uneori este suficienta si o
ora de tratament.

Dozaj si mod de administrare.

O concentratie a oxigenului mai mare de
40-60% (2-3 ori mai mult decét concentratia lui
in aer) reprezintd concentratia ideala in
practica, in cazul administrarii intratraheale, dar
in cazul administrarii prin intermediul unei masti
pot fi obtinute si concentratii mai mari.

Fluxul de 5-8 L/minut va furniza
concentrafia necesara in cazul intubarii sau a
sondajului. Pentru bovine a fost recomandat un
flux de 121 minute.

In Tabelul 7 sunt redate principalele masuri
de management terapeutic in afectul respirator.

Tabelul 7

Principalele masuri de management terapeutic in afectul respirator
(Sinteza Cristina)

Ce e de facut in afectul respirator:

Mentineti hidratarea,

inhalarea aerului umed ajuta eliminarea secretiilor

728 Pentru lichefierea secretiilor puteti utiliza expectorantele

excesiva de mucus

Agentii antitusivi sunt indicati in tusea neproductiva, dar sunt contraindicati in secretia

.3 Produsele ce contin atropina sunt contraindicate, deoarece pot mari vascozitatea secretiilor

Rezistenta respiratorie crescuta cauzata de contractia muschilor netezi bronsici poate fi

atenuata cu bronho-dilatatoare, indicate la animalele cu astm si/sau boli respiratorii cronice

Metilxantinele (ex. teofilina si aminofilina) sunt bronho-dilatatoare eficiente la alte specii nu

la bovine (eventual, céini) fiind mai putin eficace decat Beta-2-agonistii
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Terapia cu antiinfectioase trebuie sa fie
ajustata pe specii (Tabelul 8).
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Izoproterenolul, clenbuterolul si epinefrina sunt eficace

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Cromoglicatul de sodiu poate fi utilizat cu rezultate la cai

Corticosteroizii sunt foarte eficienti in procesele alergice, dar uzul sistemic duce la efecte
adverse. Corticosteroizi aerosolizati sunt mult mai eficace

Antihistaminicele pot fi folosite pt. a atenua bronho-constrictia datorita eliberarii histaminei
(valoare limitata la animalele mari)

Bronhospasmul poate fi redus semnificativ prin eliminarea factorilor iritanti, folosind sedative
usoare, sau reducerea perioadelor de stress.

Terapia antimicrobiana poate sau NU poate fi necesara in tratamentul bolilor inflamatorii ale
cailor respiratorii

Scopul in terapia antimicrobiana e de a selecta cel mai eficient agent impotriva unui
organism specific.Testarea culturala si de sensibilitate a secretiilor cailor respiratorii va
determina cu siguranta antibioticul adecvat!

Hipoxemia poate fi corectata prin administrarea O2. Administrarea continua a concentratiilor
ridicate mareste tendinta de atelectazie, inrautatind hipoxemia, si poate cauza pneumonie.

Hipoxemia e adesea insotita de hipercapnie si acidemie.

Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica pot fi necesare la animalele cu insuficienta
respiratorie acuta sau la animalele care sunt in coma sau apneice. Determinarile gazelor din
sange si a pH-ului arterial sunt extrem de valoroase pentru a monitoriza tratamentul.

Diureticele sunt indicate in edem pulmonar.

« diuretice osmotice au o actiune minima asupra diurezei,

+ inhibitorii anhidrazei carbonice (ex. acetazolamida) au efect moderat, si
+ diuretice de ansa (ex., furosemidul) au un efect profund.

Terapia antimicrobiana e Enrofloxacina si ceftiofurul sunt
eficiente in pneumonii.

e Antibioticele cu spectru larg trebuie
utilizate daca bacteriile specifice nu pot
fi identificate, (odata a Inceput,

e Aminoglicozidele sunt utile, dar pot fi tratamentul trebuie finalizat.

De retinut ca:

nefrotoxice. Principalele grupe de antiinfectioase

e Trimetoprimul de obicei, in combinatie  ytjlizabile in afectul respirator sunt prezentate
cu o sulfamida, este util pentru terapia i Tabelul 9.

respiratorie la cele mai multe specii.

Tabelul 8.

Terapia cu antiinfectioase pe specii
(Sinteza Cristina)

Ovine si Caini si
caprine pisici
oxitetraciclina | oxitetraciclina lincomicina cefalosporine peniciline,
cefalosporine cefalosporine spectinomicina | cloramfenicol aminoglicozide
fluorochinolone | macrolide peniciline amoxicilina-clavulanat. | cefalosporine,
macrolide peniciline sulfamide aminoglicozide fluorochinolone
florfenicol sulfamide trimetoprim + sulfamide,
peniciline sulfametoxazol tetracicline
sulfamide fluorochinolone (cu precautie diaree
macrolide severa)
tetracicline
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Tabelul 9.

Principalele grupe de antiinfectioase utilizabile in afectul respirator
(Sinteza Cristina)

Denumire

substanta activa / comerciala

Oxitetraciclina
(Engemycin, Alamicin, Teramicin,
Tetravet)

Descriere
produs
Engemycin LA
Bovine: 3 mg/ kg/zi, 3-4 zile, IV, IM
Cabaline: 5 mg/kg/zi, 5 zile, IV, IM
Suine: 5 mg/ kg/zi, 3-4 zile, IM

Amoxicilina
Amoxilrom 10%, Amoxicilina FP 20%
Retard, Ampicilina 10%

Amoxicilina FP 20% retard
Cabaline, Bovine, Suine:
0,5-1 ml/15 kg/48 h, max. 5 zile, SC

Ampicilina
(Ampicilina 10%, Amoxi 15%)

)1 soraum s

Amoxicillin 15%
Cabaline, bovine, suine:
1 ml/15 kg, IM, repetare daca e cazul.

Gentamicina
(Gentaject 10%)

Gentaject 10%
Bovine: 5-10 mg/kg/zi , divizat in 3 adm, IM, IV, SC,
3-5 zile

Cabaline: 6,6 mg/kg/zi, IV, IM, 3-5 zile
Suine: 5-10 mg/kg/zi, 3 zile, IV, IM, SC

Enrofloxacina
(Enrodexil, Ganadexil, Enroxil 5 %,
Baytril 5%, Cenamicina 10% Plus)

Enrodexil 100 mg/ml
Nu se administreaza la animale in crestere
Bovine: 2,5 mg/kg/zi, 3-5 zile
Cabaline: 7,5 mg/kg/ zi, 3-5 zile
Suine: 2,5-5 mg/kg/ 3-5 zile

Ceftiofur

(Cevaxel 50 mg/ml, Excenel 50 mg/ml,
Naxcel 100 mg/ml, Ceftiomax 50 mg/ml,
Actionis 50 mg/ml)

Cevaxel 50 mg/ml
Compozitie: 1 ml contine 50 mg Ceftiofur
Suspensie uleioasa injectabila, culoare bej
Bovine: 1 ml/50 kgGV/zi, 3-5 zile
Cabaline: 1 ml/25 kg/zi, 10 zile
Suine: 1 ml/16 kg/zi, 3 zile

Marbofloxacin
(Marbosyva 100 mg/ml, Boflox 100
mg/ml)

Boflox 100 mg/ml
Bovine, suine: 2 mg/kg/zi, IM, 3 zile

Depomycin

(Penstrep, Penstrep ject, Penbex,
Procain benzilpenicilina,
Dihidrostreptomicind)

Depomycin

Bovine si cabaline:

1 ml/25 kg/zi, 3 zile, IM
Suine: 1 ml/20 kg/zi, 3 zile, IM

Pandrom
(Ampicilina trihidrat, Neomicina sulfat,
Procaina, Dexametazona

Pandrom
Bovine, cabaline, suine:
1 ml/ 10 kg/zi, 3-5 zile, IM profund

Ampidexalone
(Ampicilina + colistin)

Ampidexalone

Cabaline, bovine, suine:

1 ml/10 kg/12 h, 3 zile Adm: IV, IM, SC.
Nu se administreaza in a d oua parte a gestatiei

Colistin | Colivet S forte
(Colivet S forte, Colistirom) | Bovine:, suine: 2,5 ml/20 kg/zi, 3 zile, IM
Biseptyl | Biseptyl
(spectinomicina + lincomicina) | Bovine, suine: 1 ml/ 5- 10 kg/12 h, IM, 4-7 zile
Norodine 24 | Bovine si porcine: 1 ml/16 kg, IM sau IV lent

(sulfadiazin + trimetoprim)

Cabaline: 1 ml/16 kg, IV lent Maxim 5 zile

Gentamox
(amoxicilina + gentamicina)

Gentamox
Bovine, suine:
1 ml/10 kg/zi, 3 zile, IM
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Principalele grupe de antifungice utilizabile Principalele  grupe  medicamentoase
in afectul respirator sunt prezentate in Tabelul utilizabile in reducerea edemului sunt
10. prezentate in Tabelul 10.

Tabelul 10.

Principalele grupe de antifungice utilizabile Tn afectul respirator

Substanta Doze / specie

Cabaline: 50-100 mg/kg PO
Tiabendazol Bovine: 50-100 mg/kg PO
Suine: 50 mg/kg PO
Voriconazol Cabaline: 4 mg/kg/zi
Fluconazol Cabaline: 14 mg/kg PO, urmat de 5 mg/kgc PO/zi
Amfotericina B Cabaline: 0,1-0,9 mg/kgc 1V/24-48h

Cabaline: 5-10 mg/kgc, PO, 3-6 sapt.
Bovine: 7,5 mg/zi

Cabaline: 3 mg/kgc/12 h

Cabaline: 5 mg/kgc/12 h, PO asociat cu Eritromicina 25 mgc/kg/8 h, PO,
4-9 sapt.

Griseofulvina

Itraconazol
(Sporanox)

Rifampicin

Tabelul 11.
Principalele grupe medicamentoase utilizabile in reducerea edemului

Diureticul Doze

Animale mari
Furosemid Edem: 1-2 mg/kg/6 h-12h, IM, IV
(Salix 5%, Salix tablet) Terapie de lunga durata: 0,5-1 mg/ kg/ 8 h- 12 h, PO sau IM;
Bovine: 2,2-4,4 mg/kg/12 h, IV
Animale mari: 1 g/g, diluat cu NaOH 0,9%, IV sau prin sonda naso-
gastrica

Manitolul 0,25-0,5 g/kg IV

Diurecyl Plus
(clorura de amoniu)

Dimetilsulfoxid

Cabaline: 50 ml- animal 1V

Cabaline: 3 mg/kg PO

Bovine si suine: 6-8 mg/kg , IV, IM, SC

Bovine: 125-250 mg/12h-24h, IV, IM, se continua cu administrare
orala zilnica cu bolusuri de Clorotiazida

Acetazolamida

Hidroclortiazida

Clorotiazida Bovine: 125-250 mg

Stimularea  receptorilor beta asupra

Agonistii receptorilor B-Adrenergici celulelor mastocitare scade eliberarea de
’ mediatori ai inflamatiei din celulele mastocitare,

Au efecte benefice bronhoconstrictoare in  dar alte celule inflamatorii nu vor fi suprimate.

tratamentul bolilor tractului respirator. Agonistii receptorilor beta-adrenergici se
Musculatura bronsica neteds este inervaty VO Utiliza cu precautie la animalele cu:
de receptorii-beta-2-adrenergici. ¢ boli cardiace preexistente,
Stimularea acestor receptori conduce la: e diabet zaharat,
e Qactivitatea crescutd a enzimei adenilat e hipertiroidism si
ciclaza, e hipertensiune arteriala
e cresterea cAMP, si

Agonistii receptorilor B-Adrenergici, principalii
* relaxarea muschiului neted bronsic. reprezentanti.
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Principalele grupe de agonisti ai receptorilor -

adrenergici in reducerea edemului sunt
prezentate in Tabelul 12.
Tabelul 12.
Principalele grupe de agonisti ai receptorilor B-

adrenergici

Remediul Dozaj

Caini: 0,05-0,50
intratraheal sau IV

Pisici: 0,10 mg, IV sau IM
Animale mari: 0,10 mg/kgc, IV,
SC, sau IM

mg,

Epinefrina
(adrenalina)

Céini: 0,10-0,20 mg, IM or SC,
de patru ori/zi

Pisici: 4—6 mcg, IM, la fiecare
30 min. dupa nevoie

Cai: 0,40 mcg/kgc, IV (diluat)

Isoproterenolul

Caini, pisici: 0,10 mg/kgc, SC,
la 4 h, sau 0,03 mg/kgc, PO, de

Terbutalina trei ori/zi
Cai: 0,0033 mg/kgc, IV, or 0,2—
0,6 mg/kgc, PO, de doua ori/zi
Caini: 0.05 mg/kgc, PO, de trei
Albuterolul ori/zi
(salbutamol) Cabaline: 8 mcg/kge, PO, de
doua ori/zi
Cabaline: 0.8-3.2 mcg/kgc,

Clenbuterols o5 o 403 orilzi

Bronhodilatatorii metilxantinici

Metilxantinele au efecte farmacologice
importante:
relaxarea musculaturii netede,
stimularea SNC,

e diureza usoara, si
stimularea cardiaca.

Adenozina induce bronhoconstrictie la
animalele astmatice si antagonizeaza adenilat-
ciclaza. Adenilat-ciclaza este responsabila pt.
sinteza cAMP, care controleazd bronsic
relaxarea muschilor netezi.

Metilxantinele inhiba:
fosfodiesteraza,
mobilizarea calciului
neteda,
relasarea prostaglandinelor, marind
eliberarea catecolaminelor din granulele
de depozitare,

° in  musculatura
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o c¢liberarea mediatorilor inflamatori din

mastocite,
e cresc transportul mucociliar.
Principalele grupe de bronhodilatatorii

metilxantinici Tn reducerea edemului sunt
prezentate in Tabelul 13.
Tabelul 13.
Principalele grupe de bronhodilatatorii
metilxantinici

Teofilina Dozaj

Céine: 10 mg/kgc, IV (lent) or IM
Cal: 15 mg/kgc, IV (lent)

Caine: 5-7 mg/kgc, PO, de trei

Parenteral

ori/zi

Oral P|§|qa: 3 mg/kgc, PO, de doua
ori/zi
Cal: 10-15 mg/kgc, PO, de doua
ori/zi

Tablete Caine: 20 mg/kgc/zi, PO
cu eliberare Pisica: 25 mg/kgc/zi, PO
prelungita Cal: 15 mg/kgc/zi, PO

Céine: 10 mg/kgc, IV (lent)
Pisica: 5 mg/kgc, IV (lent)
Cal: 5 mg/kgc, IV (lent)

Céaine: 10 mg/kgc, PO, de trei
ori/zi

Oral Pisica: 5 mg/kge, PO, de doua
ori/zi
Cal: 15 mg/kgc, PO, de doua ori/zi

Aminofilina
Parenteral

Expectorantele si mucoliticele

Sunt folosite pentru a:
e creste secretiile bronsice,
e spori clearance-ul exudatului bronsic
e dezvolta tusea productiva.
Expectorantele saline stimuleaza secretiile
mucoase bronsice, prin intermediul reflexului
vagal pe mucoasa gastrica (Tabelul 14).
Exemple:
clorura de amoniu,
carbonatul de amoniu,
iodura de potasiu, si de calciu,
dihidro-iodid-etilendiamina.
Nu se administreaza produse care contin
iod Tn:
e gestatie
hipertiroidism, sau
e animalelor producéatoare de lapte.
Stimulente directe de secretii respiratorii
includ uleiuri volatile de:
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Tabelul 14.
Principalele grupe de expectorante si mucolitice

Remediul Actiune

Guaifenesina
(gliceril-
guaiacolat)

Relaxant muscular cu actiune centrala, ce poate avea efect expectorant.
Stimuleaza secretiile bronsice pe calea vagului. Volumul si vascozitatea
secretiilor bronsice nu se schimba, dar creste eliminarea particulelor din
caile respiratorii.

N-acetilcisteina

Efectul mucolitic e rezultatul gruparilor sulfhidril din compus, ce
interactioneaza cu legaturile disulfidice de pe mucoproteine.
Acetilcisteina ajuta la descompunerea mucusului si la eliminarea rapida. De
asemenea, creste nivelurile glutationului. Aerosolizarea cu acetilcisteina
provoca bronhoconstrictie reflexa datorita stimularii receptorilor iritanti,
astfel fincéat utilizarea sa ar trebui sa fie precedata de terapie
bronhodilatatoare.

Dembrexina

Este o benzilamina fenolica utilizabila la cai. Efectul este modificarea
elementelor constitutive si de vascozitate a mucusului respirator anormal si
o eficienta Tmbunatatita a mecanismelor de clearance respirator. Ea are si
0 actiune antitusiva si Tmbunatateste concentratiile de antibiotice in
secretiile pulmonare. Pulberea se presara pe concentrate, in doza de: 0,33
mg/kgc., de trei ori/zi.

Principalele remedii utilizabile in terapia inhalanta sunt prezentate in Tabelul 15.

Tabelul 15.
Principalele remedii utilizabile in terapia inhalanta

Remediul Efectul

Mastile de gaze

Reduc cantitatea de medicament depozitata in orofaringe (la 80% din doza),
reducand absorbtia sistemica a medicamentului
AeroKat, AeroDawn, FelineBreatheEasy, Aeromask, Nebulair™

B2-Agonistii

Albuterolul (salbutamol)
terapie inhalatorie de electie la toate speciile in obstructia cailor aeriene
acute. Relaxeaza musculatura neteda si creste fluxul de aer in minute de la
administrare. Efect intre 3-6 h.
Salmeterolul
actiune B2-agonista de lunga durata; actiunea se instaleaza dupa 15-30 min,
dar dureaza peste 12 h. Nu e recomandat in bronhoconstrictia acuta.
Alti B2-agonisti utilizabili sunt:

e isoproterenolul,

e fenoterolul,

e formoterolul si

e terbutalina.

Glucocorticoizii

cei mai puternici anti-inflamatori inhalatori.
Interventia timpurie imbunatateste controlul astmului, normalizeaza functia
pulmonara si poate preveni deteriorarea ireversibila a cailor respiratorii.
Efecte adverse: candidoza orala, disfonia, tusea si bronhospasmul reflex;
toate aceste efecte sunt reduse prin utilizarea mastii.
Glucocorticoizii inhalatori sunt:

e fluticazona,

e beclometazona,

e flunisolidul si

e triamcinolonul.
In prezent, fluticazona e considerata formularea cea mai potenta, cu cea mai
lunga durata de actiune cel mai frecvent utilizata in medicina veterinara.
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derivat cuaternar de atropina in combinatie cu albuterolul. E folosita ca
medicamentie suplimentara in astm. Actiunea sa anticolinergica scade
secretile mucoase. Utila in tratarea pisicilor cu astm. Ipratropiul si-a
demonstrat eficacitatea in obstructia cailor aeriene recurente la cai. Dupa
inhalare nu se absoarbe bine, deci NU da efecte anticolinergice sistemice.

Cromolinul si
Nedocromilul de

sunt blocante ale canalelor de clorura care moduleaza eliberarea celulelor
mediatoare - mastocitare si productia de eozinofile. Tratamentul prealabil cu

sodiu aerosoli a atenuat inflamatia cailor respiratorii induse viral la caine.

Lidocaina utilizata in mod obisnuit ca anestezic local si antiaritmic, e folosit ca tratament
stimulo-steroidian in astm. Initial a fost folosita topic pt. a preveni tusea in
timpul procedurilor bronhoscopice. Administrata prin nebulizare, este
eficienta in tusea rebela si in astm prin inhibarea citokinelor-eozinofile.
Lidocaina nebulizata experimental a redus hiperactivitatea respiratorie la caii
si pisicile astmatice fara a afecta eozinofilele cailor respiratorii.

Decongestionantele * hipertensiune arteriala,

e stimulare cardiaca,
Pot fi utilizate in rinita alergica si la animale. e retentie urinara
Agonistii a-adrenergici produc vasoconstrictie e stimulare SNC si

locald in membranele mucoase,

edemul.

Sunt utilizate topic ca decongestionante

reducand e midriaza.

Antialergicele

nazale in rinita alergica si virald, sau sistemic in

combinatie cu

decongestionante ale tractului respirator.
Agonistii alfa-adrenergici topici actioneaza

antihistaminicele ca Principalele antialergice utilizabile la
animale sunt prezentate in Tabelul 16.

In general administrarea sistemica a

dupa cateva minute, cu putine efecte adverse,
dar utilizarea extinsa poate provoca hiperemia
si deteriorarea mucoasei respiratorii.
Administrarea sistemica poate induce:

antihistaminicelor determina sedare.
In Tabelul 17 sunt prezentate principalele
antihemoragice respiratorii

Tabelul 16.

Principalele medicamente antialergice utilizabile la animale

Medicament

Clorfeniramina

Doze animale de companie

Céine: 0.4 -2 mg/kg, IM, IV, 2x1/zi

Doze animale mari

Bovine: doza totala 30-50 mg, IM, IV

. . . Caine: 0.3-2 mg PO, 2x1/zi .. .
Ciproheptadina Pisicd: 1.1 mg/kg PO, 2x1/z Cai: 0.3-0.6 mg, PO, 2x1/zi
Céine: 2-4 mg/kg PO, IM .
Difenhidramina  Pisica: 0.5 mg/kg PO 2x1/zi TR
2.0 mg/kg IM - U-o-1 Mg/kg T,
Epinefrina Caine: 0.2 0.5 mg SC, IM gar omidite ! :1r?1(|)/?:§15?<gg)i )
(soc anafilactic) Pisica: 20 mcg IV, IM, SC, IT dilutie de 1:1000
. . A Cai: 1—4 mg/kg, IV in perfuzie
Hidrocortizon Caine: 5 mg/kg PO, IM, IV . oy
hemisuccinat Pisica: 5 mg/kg PO, IM. IV R/ovme. 100-600 mg/1000ml sol. salina
. .. . Cdine: 2.2 mg/kg, PO, 3x1/zi .. .
Hidroxizina Pisica: 1-2 mg/kg, PO, 2x1/zi Cai: 0.5-1 mg/kg IM, PO, 2x1/zi
AL i . Bovine: 0.5-1.5 g IM
Pirilaming Caine: 12.5-25 mg PO, 4x1/zi Cai: 1 mgkg, IV, IM, SC

25-125 mg IM

Ovine, Suine: 0.25-0.5 g IM
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Principalele antihemoragice respiratorii cu utilizare la animale

Tabelul 17.

Substanta Cabaline Bovine
Mgty 08smke, OGS TOD
Fitomenadion (K)) divatinsol "2 SCSaU = diiuatinsol 1 SMIKIE,  1-2makg2An,
salina (se evita saling salina (se evita
adm V) adm V)
10-20 mg/24h,
PO 7,5-17,5 _ )
_ 75175  mg/24h, sol inj, 3040 30-40
Vitamina C . -- mg/kg/6h, SC, mg/kg/6h, SC,
mg/24h, sol inj, IEEEEEEIEE 7 administrari 7 administrari
IV sau IM, 3-5 zile
zZile
Acid
. . 20-40 20-40 50-100
aminocaproic .,y q/6h, IV cu mglkg/6h, IV cu - ma/kg/6h IV, -
L) (Ll |13 fluidoterapie fluidoterapie PO
de fibrinoliza)
: , . 1-2 ml/zi IM 1-2 ml/zi IM
. . .. 5-10 ml/zi IM 5-10 ml/zi IM 2-5 ml/zi IM
o, - -
Vitamina Ks 1% Il a1, SG, 3.5 zile sau SC, 3-5zile sau SC, 35zl 58U 5% 99 sau 56,35
CSallcnat de 20-25mg IV 20-25mg IV sau 5-10 mg IV 5-10 mg IV sau 5-10 mg IV sau
arbazacrom sau IM IM sau IM IM IM
(Adrenostazin)
20 mcg IV
pentru )
Desmopresin diagnosticarea - - U ggg/kg 1-4 mcg/kg SC
diabetului
zaharat
1 mg
inactiveaza 80- 1 mg inactiveaza
100 Ul 80-100 Ul
Intoxicatie cu heparina, heparina,
(et eI ), Protamina 1% dilutie cu dilutie cu
v dextroza sau @ dextroza sau
solutie salina, solutie salina, IV
IV lent 1-3 lent 1-3 minute
minute
Clorura de Ca 200-500 ml/zi, 200-500 ml/zi, 30-80 ml/zi, IV, 2-20 ml/zi, 1-2 2-20 ml/zi, 1-2
sol. 10% IV, 2-3 zile IV, 2-3 zile 1-2 zile zile IV zile IV

Stimulantii respiratorii

Doxapramul

Stimuleaza centrul respirator medular si

chemoreceptorii

arterei

carotide si aortei

crescand volumul. Utilizat in principal in urgente
in timpul anesteziei sau pentru a reduce

efectele deprimante
si/sau barbituricelor.

Dozele recomandate sunt:
e 1-5mg/kgc,

respiratorii ale opiaceelor

IV, la caini si pisici, sau
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e 1-2 picaturi sub limba de nou-nascutii

apneici.

e |acai, doza e de: 0,5-1 mg/kgc, IV,
e manijii vor fi dozati cu atentie la: 0.02-
0.05 mg/kge/min, IV.

Concluzii

in Tabelul 18 sunt prezentate principalele

masuri de management terapeutic in afectul
respitator la animale.
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Tabelul 18.

Principalele masuri de management terapeutic in afectul respitator la animale
(Sinteza Cristina)

Afectiune Tratament

Hemoragie Etamsilat,

nazala Vitamina C, Ky, Ca
Lavaje cu solutii saline hipertone
Rinite Antibioterapie

Tratament de sustinere

Laringo-traheite

Extern local: rubefiante/ vezicante
Substante cu actiune behica
Expectorante

Edem laringian

Antihistaminice
Corticosteroizi

Diuretice
Purgative saline
Spasm Antispastice
laringian Analeptice cardio-respiratorii
Paralizia Rubefactii locale
laringiana Nevrostenice
Antibioticoterapie
Antitusive
. Expectorante
Bronsite ) jigifiante
Spasmolitice
Corticosteroizi
Astm Corticosteroizi
bronsic Bronhodilatatoare

Boala obstructiva
respiratorie
recurenta

Corticosteroizi
Bronhodilatatoare
Absenta raspunsului terapeutic indica: emfizem alveolar cronic

Congestie pulmonara

activa

Repaus absolut

Conditii optime de microclimat

Comprese reci vara, frictiuni uscate iarna
Venisectie pt. reducerea presiunii sanguine
Purgative

Diuretice

Tonice cardiace

Analeptice cardiorespiratorii
Antibioticoterapie

pasiva

Medicatie cardiaca

Edem pulmonar

Venisectie
Diuretice
Corticosteroizi
Oxigenoterapie

natura cardiaca

Medicatie cardiotropa

natura toxica

Antidot
Intoxicatie cu organofosforice: Atropina

Hemoragie
pulmonara

Tranchilizante
Antihemoragice
Gluconat de Ca
Citrat de Na 20- 30%
Ser gelatinat 5-6%
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Antibioticoterapie

Vitamina C

Antipiretice
Fluidifiante/Expectorante
Cardioexcitante/Cardiotonice
Antitusive

VMP

Bronhopneumonie
catarala

Crectarea conditiilor de zooigiena
Terapie antiinfectioase
Expectorante

Fluidifiante

Vitamine

Bronhopneumonie
micotica

Rumegatoare:

lodura K 2-10 g, 8-10 zile

lodura de Na 10% iv, 0,08 mg/kgc
Amfotericina B 0,25 mg/kgc
Tonice generale

Pasari:

lodura de K 2-5%

Ketoconazol 10 mg-kg in furaj
Amfotericina B 1,5 mg/kg, 2x1/zi
Cloramina 1%, in apa
5-Fluorcitozina 40 mg/kg

Sindrom respirator
cronic (tignafes, foi,

Tratarea bolilor concurente cronice
- cardiovasculare

suspin) CRDEITE
- respiratorii
Pleureziile
Antibioticoterapie
Glucocorticoizi
faza Analgezice
congestiva Tonice cardiace

Analeptice cardiorespiratorii
Sustinere generala

Faza exudativa

Furaje cu efect laxativ

Purgative + Diuretice + Spasmolitice

Punctii si lavaj in solutie salina cu: Penicilina 200000 Ui +
Streptomicina 1-2 g + Sulfatiazol 3-6 g

Diuretice + Cardiotonice

Hidrotorax  Substante cu actiune stimulanta
Toracocenteza, afectiunea primara se trateaza
Transfuzii
Hemotorax Bloroglluconat de Ca + Cardiotonice
Vitamina K sau C
Hemostatice: Fitomenadion, Etamsilat
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