REZUMAT

Obiectivele cercetarilor prezentei teze constau in identificarea, diagnosticarea si
cunoasterea in profunzime a principalelor procese patologice ce se petrec la nivelul uterului
puerperal la cétea si pisica, revizuirea criteriilor de diagnostic clinic si paraclinic in afectiunile
puerperale, precum si stabilirea unor conexiuni intre aspecte legate de frecventa afectiunilor,
rasd, varsta, numarul de fatari, modul in care a decurs parturitia si o serie de alti factori care
influenteaza starea de sandtate a femelei post partum.

Partea I - Stadiul cunoasterii - este sistematizatd in 4 capitole si 74 de pagini
(34,74%) 1n care sunt sumarizate informatiile selectate din 235 surse bibliografice din
literartura roména si strdind referitoare la morfostructura si fiziologia aparatului genital la
catea si pisicd, date privind fiziologia pueperiumului si afectiunile puerperale la femelele
carnivorelor domestice.

Partea a I1-a — Cercetari proprii - desfasurata pe parcursul a 139 pagini (65,25%) si 6
capitole, cuprinde scopul si obiectivele, materialul si metodele de lucru, rezultatele obtinute,
interpretarea lor si concluzii.

Materialul de studiu a fost reprezentat de 190 cétele si 87 pisici care au prezentat
diverse afectiuni in perioada puerperald. La animalele prezentate la consultatie s-au efectuat
investigatii clinice si paraclinice.

Metodele de investigatie clinicd si paraclinica ale femelelor cu diverse afectiuni in
perioada puerperald, au fost reprezentate de: anamneza (100%), palpatie abdominala
(92,53%), examen ecografic (83,95%), examen vaginal (44,02%), examen biochimic
(12,63%), examen citopatologic (6,85%), examen microbiologic (27,43%), examen
anatomopatologic si histopatologic (6,49%), examen hematologic (9,02%), precum si dozari
hormonale (2,88%).

Examenul clinic reprezinta o metoda de investigatie prin care se obtin date cu valoare
importantd in stabilirea unui diagnostic corect. Aceste date sunt obtinute printr-un examen
clinic general, prin inspectie, palpatie abdominald, tuseu rectal si prin examinarea conductului
copulator.

Cercetarile privind puerperiumul patologic la citea si pisica scot in evidenta o

gama variata de afectiuni, de gravitate diferita, de la cele mai simple infectii localizate, pana

la afectiuni generalizate care pun in pericol viata femelelor.



La catea si pisica, cazuistica investigatd a fost reprezentatd de: subinvolutia uterind,
retentia placentard, metroragia (subinvolutia situsurilor placentare SIPS), endometrite,
vestibulo-vaginite, vulvite, prolaps uterin, hipocalcemia post partum.

Subinvolutia uterind, cunoscuta si sub denumirea de lohiometrita, defineste o stare
de oboseald accentuatd si prelungitd a peretelui uterin dupa parturitie. Este mai frecvent
intalnita la catea decat la pisica si de reguld, afecteaza animalele tinere. Pentru diagnosticarea
acestei afectiuni s-au efectuat examene clinice, ecografice si histopatologice.

Examenul ecografic a permis evidentierea imaginii clasice a uterului puerperal care
apare marit in volum si hipoecogen. Peretele uterin este Ingrosat cu contur neregulat i uneori
se pot vedea vasele sangvine ectaziate.

Retentia placentara se caracterizeaza prin neeliminarea la timp a anexelor fetale. A
fost diagnosticata, in studiul nostru, la 45 cétele si 10 pisici.

Clinic, retentia placentara se manifesta prin scurgeri vaginale de culoare inchisa, uter
destins la palpare. O portiune de placenta poate fi observata la examenul vaginal.

La cazurile luate 1n studiu, afectiunea a fost intalnitd mai frecvent la femelele cu varste
cuprinse intre 5-7 ani, indiferent de specie.

Confirmarea suspiciunii de retentie placentara s-a realizat prin ecografie, atunci cand
in lumenul uterin a fost identificat un amestec de lichide fetale (anecogene) si tesuturi ce
apartin invelitorilor fetale (cu un aspect hiperecogen). Peretele uterin poate fi ingrosat si
neregulat.

Urmare retentiei placentare au aparut o serie de complicatii: endometritd, metrita
purulentd, metritd necrotico-perforanta.

Metroragia, denumitd si subinvolutia situsurilor placentare (SIPS) este relativ
frecvent diagnosticata la catea, manifestandu-se prin hemoragie uterind cu aparitia sangelui
intre labiile vulvare.

Pentru stabilirea diagnosticului s-a realizat, initial, inspectia labiilor vulvare si a
portiunii caudale a vaginului pentru a localiza sursa de sangerare, dupa care s-a procedat la
palparea transabdominald a uterului. Ulterior s-au efectuat examene ecografice, citologice
vaginale, anatomopatologice si histopatologice. Metroragia a fost diagnosticata la 8 catele,
ceea ce reprezintd 4,21% din totalul afectiunilor puerperale la aceasta specie.

Rezultatele investigatiilor morfologice releva, din punct de vedere macroscopic, uterul
marit, flasc, fluctuant. La deschidere, chingile de placentatie zonara apar rosii-negricioase,
friabile, cu suprafata anfractuoasd si margini neregulate, acoperite cu un material vascos si

coaguli de singe. In cavitatea uterini se acumuleazi o cantitate de losii de culoare rosie-



negricioasa cu nuantad verzuie care se pot infecta. Histologic, se observd congestie severa,
edem accentuat, fibroza perivasculara, liza focald a miometrului si periferia zonei placentare
cu necroza hemoragica.

Hiperplazia de endometru este rezultatul administrarii exogene de progestagene,
manifestandu-se prin ingrosarea endometrului de 3-10 ori fatd de normal. Hiperplazia de
endometru este caracterizatd de Ingrosarea progresiva, anormald a mucoasei prin hiperplazia
epiteliala benignd si segmentald (mai rar difuzd), cu cresterea neregulatdi a numarului,
densitatii si dimensiunilor si prin pierderea aliniamentului glandelor uterine care se transforma
in structuri chistice.

Examenul ecografic evidentiaza hiperplazia parietald, continut redus in lumenul uterin
si chisturi de dimensiuni variabile 1n structura peretelui uterin

In cadrul cercetarilor asupra afectiunilor inflamatorii ale tractusului genital la

citea au fost diagnosticate 70 cazuri de endometrite puerperale. Tipurile de endometrite
diagnosticate au fost urmdtoarele: 58 cazuri de metrite purulente (82,85%), 10 cazuri de
metrite necrotico-perforante (14,28%) si 2 cazuri de metrita cronica (2,85%).

Examenul ecografic a evidentiat coarnele uterine madrite in volum, cu continut in
cantitate variabild anecogen si hiperecogenitate parietala. In endometrita puerperald chistica
se observa aspectul tipic al chisturilor ce s-au dezvoltat la nivel endometrial.

Rezultatele examenul microbiologic aratd ca majoritatea tulpinilor bacteriene (50
tulpini) au apartinut microflorei Gram pozitive, predominante fiind genurile Staphylococcus
spp. (24 tulpini) si Streptococcus spp. (21 tulpini). Microflora Gram negativa (30 tulpini) a
fost reprezentatd de speciile Escherichia coli (14 tulpini), Pasteurella spp. (7 tulpini),
Klebsiella spp. (6 tulpini), Proteus spp. (3 tulpini). Susele de miceti au fost incadrate in
genurile Candida (3 tulpini), Mucor (1 tulpind), Aspergillus (1 tulpind). In etiologia
infectioasd predomind microflora bacteriand (94,1%), levurile si fungii filamentosi (5,9%)
fiind germeni de contaminare lipsiti de semnificatie patogena.

Testele de patogenitate efectuate, s-au soldat cu rezultate care pledeaza pentru faptul
cd in toate cele 32 cazuri investigate este valabil diagnosticul de infectie bacteriand cu
mecanism sinergic.

Testarea eficacitatii antibioticelor si chimioterapicelor in vitro, s-a efectuat pe flora
totala si a scos 1n evidenta faptul ca microflora izolata a prezentat o antibiorezistenta variabila
de la caz la caz. Tulpini ale aceleiasi specii izolate de la indivizi diferiti au prezentat in unele
situatii sensibilitate diferitd fatd de acelasi antibiotic, ceea ce demonstreazd necesitatea

efectudrii antibiogramei pentru fiecare caz in parte.



Anatomopatologic - s-a constatat uterul marit, cu peretele ingrosat, exsudat in lumen,
cu fragmente de mucoasd necrozatd. Pe suprafata endometrului se observa zone necrozate
galbui, delimitate de mansoane hemoragice, eroziuni si ulcere care conferd aspect zdrentuit
rogu-negricios.

Histologic - necrozele mari apar ca zone astructurate, delimitate de bariere leucocitare
si mangoane congestivo-hemoragice. Cele superficiale, partial vidate in lumen, sunt ulcere cu
pierderi de substantd si invadate de fibrind si sdnge. Endometrul profund este dilacerat, cu
cavitdtii mari i neregulate, goale sau invadate de fibrind. Corionul este infiltrat cu celule
inflamatorii polimorfe. Glandele sunt partial atrofiate, partial invadate de leucocite si distruse.
Miometrul este si el infiltrat inflamator prezentdnd necroze si hemoragii. Seroasa apare
ingrosata si acoperita cu depozite fibrinopurulente.

In endometrita puerperald acutd elementele definitorii sunt mai abundente in mucoasa
si seroasa si au intensitate variabila in functie de virulenta infectiei si reactivitatea gazdei.

Endometrul superficial, sediul initial al infectiei, este edematiat, hiperemiat si
puternic infiltrat cu exsudat leucocitar constituit din polimorfonucleare neutrofile.

La examenul hematologic efectuat la 15 femele diagnosticate cu endometrita
puerperald, au fost evidentiate leucocitoza cu neutrofilie si uneori usoara monocitoza, asociata
in cazurile grave cu stare de anemie.

Asocierea proceselor de granulocitoza si monocitoza la catelele diagnosticate cu
endometrita puerperald indica atat instalarea unei inflamatii cronice, cat si a unei stari de stres
sistemic accentuat.

Valoarea medie a trombocitelor circulante la toate animalele investigate s-a mentinut
in limite normale de referintd, fiind de 219,3 + 78,98 mii/ul. La ambele loturi de femele cu
endometrita, valorile individuale au prezentat variatii in jurul acestei valori medii, cu cateva
exceptii la care numarul de trombocite a scazut considerabil sub valoarea inferioard de
referinta — 200 mii/pl, inregistrandu-se astfel, 5 cazuri de trombocitopenie. Aceasta ar putea fi
cauzatd de consumul plachetelor sanguine in procesele de reparatie tisulara si vasculara la
animalele cu distructii masive endometriale generate de complicatii hemoragice ale fatarii

in cazul examenului biochimic, la majoritatea femelelor examinate s-a constatat
cresterea parametrilor ureei, creatininei $i transaminazelor hepatice la limita superioara si
numai la femelele cu evolutie clinica grava aceste constante au avut valori situate peste limita
superioard. Fosfataza alcalind a inregistrat valori crescute peste limita superioara la toate

cazurile studiate.



Pentru determinarea statusului hormonal la citelele cu endometrite, au fost
urmarite progesteronemia si estrogenemia pe intreaga perioadd de tratament. Rezultatele au
fost obtinute In dinamica, in ziua diagnosticului si apoi la intervale de 48 ore pe toatd durata
tratamentului.

Dupa cum este cunoscut, in momentul parturitiei, dozarile hormonale indica o scadere
abruptd a concentratiei estrogenilor si progesteronului, datorata eliberarii PgF2-alfa, cu efect
luteolitic. In studiul de fata, pragul progesteronemiei s-a mentinut la un nivel ridicat, fapt ce ar
putea fi explicat de evolutia procesului inflamator la nivelul mucoasei uterine ce conduce la
interferarea mecanismului de eliberare a PgF2-alfa cu rol luteolitic, ori la accelerarea
distrugerii enzimatice a acestui hormon tisular.

Dupd instituirea tratamentului, se remarcd o reducere treptatdi a nivelului
estrogenemiei §i progesteronemiei. Astfel, valoarea medie a estrogenemiei In momentul
diagnosticului la femelele cu endometritd puerperald a fost de 7,9 pg/ml, constatindu-se o
reducere la 6,2 pg/ml 1n ultima zi de tratament. Valoarea medie a progesteronemiei a fost de
11,3 ng/ml in momentul diagnosticului si a scdzut la 6,7 ng/ml in ultima zi de tratament.

Afectiunile inflamatorii ale tractusului genital la pisicd. Au fost

diagnosticate cu endometritd purulentd puerperald 44 femele, reprezentand 50,57% din totalul
cazurilor studiate.

Prin examenul ecografic s-au pus in evidentd coarnele uterine marite in volum cu
continut anecogen in cantitate variabild si hiperplazia endometrului de diferite grade. De
asemenea, in endometritele chistice se observa prezenta chisturilor la nivel parietal.

In urma efectuirii examenului bacteriologic, din secretiile uterine puerperale, au
fost izolate 31 de suse bacteriene. Dintre acestea 17 (54,8%) sunt tulpini Gram negative si 14
(45,2%) sunt Gram pozitive.

Analizand spectrul de actiune al substantelor antimicrobiene (Tetraciclina,
Trimetoprim, Oxacilina, Eritromicina, Polimixina B, etc) se observd cd, in majoritatea
cazurilor studiate, predomina efectul inhibitor moderat.

Testarea eficacitatii antibioticelor in vitro asupra florei izolate din secretiile uterine a
scos 1n evidenta faptul ca antibiorezistenta prezintd variabilitate accentuata, chiar si in cazul
aceleiasi specii bacteriene, ceea ce indica necesitatea realizarii antibiogramei pentru fiecare
caz in parte.

Examenul citologic al frotiului efectuat de pe suprafata mucoasei uterine evidentiaza
un mare numdr de celule inflamatorii polimorfe cu predominanta netd a granulocitelor

neutrofile intacte si degenerate, amestecate cu putine limfocite, macrofage spumoase si/sau



incarcate cu corpi densi, resturi nucleocitoplasmatice si bacterii, multe celule “umbra” pe cale
de liza, foarte rare celule fusiforme (raclate din corion la nivelul ulceratiilor) si numerosi
germeni, izolati sau grupati, pe fondul albastrui format de plasma.

Examenul hematologic A fost realizat la 10 pisici si a evidentiat leucocitoza cu
neutrofilie accentuatd. Media numarului de leucocite este de 22,9 + 2.4 mii/pl, mult peste
valoarea medie de referinta (12,5 mii/ul) si peste limita superioard consideratd normala (5,5-
19,5 mii/pl). Numarul mediu de granulocite la pisicile investigate a fost de 17,2 + 2,1 mii/pl,
toate cazurile de endometritd puerperala avand valori peste limita superioara de referinta (2,5-
14,5 mii/pl). Rezultatele examenelor hematologice releva asadar, leucocitoza si granulocitoza
accentuata ce caracterizeaza evolutia unor procese inflamatorii acute.

Rezultatele obtinute in infectiile conductului copulator in puerperium la femelele

carnivorelor domestice au fost reprezentate de diagnosticarea vulvo-vestibulo-vaginitelor, la
19 catele si la 14 pisici din cazuistica totald a afectiunilor puerperale studiate.

In cazul afectiunilor inflamatorii ale conductului copulator, atat la catea cat si la pisica
s-a evidentiat o etiologie comuna de naturd microbiana.

Examenul citologic evidentiazd un raspuns inflamator moderat de tip cataral cu
prezenta de neutrofile, limfocite, eritrocite si diferite bacterii.

Prolapsul uterin - este un accident caracterizat prin invaginarea unuia sau ambelor

coarne uterine, pana la rasfrangerea totald si aparitia intre labiile vulvare (inversiunea
uterului). Se produce de reguld, imediat dupa expulzarea fetusilor, iar la cdtea este mai putin
frecvent comparativ cu alte specii. In studiul nostru am diagnosticat 2 cazuri la céatea si 1 caz
la pisica.

Eclampsia puerperali - este o nevroza ce apare frecvent la catea, imediat dupa fatare,

odatd cu instalarea secretiei lactate si se datoreaza unei hipocalcemii, exprimata clinic prin
crize convulsive (contractii tonice si clonice) repetate la intervale scurte si prin tulburari
nervoase superioare.

Examenul biochimic efectuat la cele 14 femele diagnosticate cu eclampse puerperala,
a relevat hipoglicemie concomitentd cu hipocalcemia. In general, stdrile hipoglicemice
accentueazd manifestarile clinice neurologice, glucoza fiind principalul substrat energetic al

tesutului nervos.

Mijloacele terapeutice generale in afectiunile puerperale la catea si pisica au fost:
- mijloace medicamentoase - utilizarea substantelor uterotonice (ocitocina, PGF2 a si

sdrurile de calciu) §i terapia de sustinere (administrarea de fluide intravenos) si terapia

antiinfectioasa.



- mijloace terapeutice chirurgicale — ovariohisterectomia, executatd dupd tehnica clasica
consacrata
Teza de doctorat este prezentatd pe un numar de 251 pagini, in care sunt
incluse: 108 figuri, 17 tabele si 11 pagini bibliografice.
De asemenea, la lucrare sunt atasate urmatoarele materiale: Introducere — 3 pagini,
Rezumat - 7 pagini; Cuprins - 3 pagini, Lucrarile stiintifice publicate -12 pagini , Curriculum

Vitae - 3 pagini.



