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REZUMAT

Teza de doctorat intitulata ,,Patologia corneei si a tractusului uveal la carnivorele
domestice" este structurata, in conformitate cu prevederile legale actuale, in doud parti
principale: partea I ,,Stadiul actual al cunoasterii privind patologia corneei si a tractusului uveal
la carnivore domestice”, care cuprinde 66 pagini si reprezintd 28,7% si partea a II-a ,,Contributii
personale”, extinsa pe 164 pagini, reprezentand 71,3%.

In prima parte, structurata in 2 capitole, sunt prezentate succint informatii din literatura
de specialitate referitoare la subiectul tezei, sinteze care au fost folosite ulterior pentru
interpretarea si compararea datelor obtinute in partea a doua. Aceastd parte este ilustrata de 16
figuri si 1 tabel, selectate ca fiind sugestive pentru a detalia informatiile sintetizate.

Partea a Il-a este structurata in 4 capitole (cap. III - VI) si cuprinde scopul si orientarea
cercetarilor, materialul de studiu si metodele utilizate, rezultatele obtinute si interpretarea lor.
Concluziile finale incheie aceasta parte.

Lucrarea a fost efectuatda pe o perioada de 4 ani, respectiv octombrie 2007 - septembrie
2011, pe cazuistica oferitd de Clinica Chirurgicala a Facultatii de Medicind Veterinara, lasi,
precum si de Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire Alfort — Ecole Nationale Vétérinaire
Alfort, Maisons-Alfort, Franta, in perioada martie-aprilie 2010, dar si de Clinica Centrovet,
Bucuresti.

Obiectivele principale ale tezei, enuntate in capitolul III, au fost:

» stabilirea frecventei relative a afectiunilor corneei si tractusului uveal intdlnite pe durata
cercetarilor;

» descrierea aspectelor clinice si corelarea lor cu diversi factori etiologici, dar si cu
rezultatele metodelor de diagnostic;

» stabilirea demersului diagnostic in diverse afectiuni, precum ulcerul corneean, entitati
patologice corneene specifice rasei si Speciel, sau uveite;

» completarea protocoalelor terapeutice adecvate formei evolutive, prin aprecierea si
compararea unor metode de tratament medical sau chirurgical (radical) aflate la indeméana
medicului veterinar.

Capitolul IV prezintd materialele si metodele de lucru folosite, ilustrate sugestiv in 5
tabele si 34 de figuri.

Capitolul V detaliaza rezultatele obtinute pe parcursul a celor patru ani de cercetari,
datele obtinute fiind evidentiate in 21 de tabele si 250 de figuri.

Pentru un studiu cat mai complex privind epidemiologia afectiunilor corneei si ale

tractusului uveal la carnivorele domestice, am utilizat si evidentele celorlalte Clinici (Medicala,



Obstretica si andrologie veterinara, Parazitologie, Boli infectioase si medicind preventiva) din
cadrul Facultatii de Medicina Veterinara, Iasi. Lucrand cu o populatie de carnivore domestice
dispersata pe o arie destul de mare, calcularea incidentei i prevalentei afectiunilor corneene si
ale tractusului uveal intAmpina dificultati, intrucat nu toate animalele bolnave sunt prezentate la
medicul veterinar. De aceea, acesti doi termeni au fost inlocuiti cu frecventa relativa, care se
referd la cazuistica prezentata.

Pentru efectuarea unui studiu epidemiologic cat mai complet, a fost conceputa Foaia de
observatie oftalmologica pentru carnivorele de companie cu afectiuni oculare, in special
localizate la nivelul corneei si uveei.

Studiul epidemiologic a permis stabilirea frecventei relative a bolilor corneei si
tractusului uveal, corelédnd-o cu diferiti factori intrinseci (specia, rasa, varsta, sexul animalului) si
extrinseci (conditiile de Intretinere), acolo unde acest lucru a fost relevant studiului nostru.

Rezultatele anchetei epidemiologice au evidentiat faptul ca specia nu influenteaza in mod
evident frecventa relativd a afectiunilor corneene, aceasta inregistrand procente aproximativ
egale 1n cadrul celor doua populatii: 21,47% la caine si 20,24% la pisica.

Afectiunile traumatice (plagi corneene superficiale, profunde, penetrante) sau
urmarile acestora (leucoma simpla, leucoma aderentd) ocupa primul loc in cadrul patologiei
corneene canine, cu 31,96%. Pe locul al doilea se evidentiaza ulcerele, cu 26,02%, urmate
de cheratita cronica, adica 18,26% din totalul cainilor. Aceste leziuni traumatice ocupa
primul loc si intre afectiunile corneei la pisica (51,02%), urmate de cheratita herpetica,
inclusiv simblefaronul (cu 25,52%) si ulcerul corneean, cu 14,28%.

Ulcerele superficiale au fost cele mai frecvente in cadrul populatiei canine, cu 54,38%,
urmate de cele profunde, complicate, cu 28,08%. Cauza cea mai frecventa a ulcerelor corneene la
cdine a fost cea traumaticd exogend, totalizand 47,36 procente, urmatd de traumatismele
endogene — entropion (26,31%) sau KCS (8,78%). La pisica, ulcerele superficiale au fost cele
mai frecvente (57,14%), urmate de cele profunde (35,72%). Cauza cea mai frecventd a
ulceratiilor corneene a fost reprezentata de traumatisme, in 64,28% din cazuri, urmatd de cea
virald (herpesvirusul felin tip I), cu 21,44 de procente.

In ceea ce priveste afectiunile corneene specifice cainelui, cercetirile noastre au relevat
date epidemiologice despre CSC a CG si KCS. Astfel, majoritatea animalelor (62,5%) prezentate
la consultatie pentru CSC a CG au apartinut acestei rase si doar 37,5% fiind metisi ai acesteia.
Varsta medie de aparitie a fost de 3-5 ani, majoritatea (75%) animalelor bolnave fiind femele.

Indivizii apartinand rasei Peckinez au fost mai afectati de KCS (56,25%), urmati de

Cocker (31,25%). Din acestia, cel mai frecvent au fost afectate femelele necastrate, cu 37,5%.



Cauza cea mai frecventa a fost reprezentata de degenerarea senild a glandei lacrimale, cu
stoparea productiei normale de lacrimi, la 31,25% din indivizi. Acelasi procent de animale a fost
oferit de KCS de natura traumatica, iar 25% au fost diagnosticati cu KCS secundara maladiei
Carré. Cauza congenitala (sau ereditara) se afla pe ultimul loc in clasificarea noastra, cu 12,5%.

Am diagnosticat SCF exclusiv la pisicile din rasa Persana, majoritatea fiind femele
(83,3%), varsta medie de aparitie a simptomelor caracteristice fiind de 2 ani si 2 luni. Leziunile
s-au localizat bilateral Tntr-un singur caz, restul manifestandu-se la ochiul drept (66,67%) sau
stang (16,67%).

Tn cadrul patologiei tractusului uveal, uveitele ocupi locul al doilea ca frecventa, cu 26 de
procente in populatia canina si 37,22% 1n cea felina.

Majoritatea uveitelor (38,46%) a fost de natura traumaticd, urmata de cele mediate imun,
23,08%, iar 15,38 de procente au fost reprezentate de uveitele secundare altor afectiuni oculare.
Mai frecvent, cainii diagnosticati cu uveita au fost masculi necastrati (42,31%), manifestandu-se
mai ales la animale cu varste cuprinse intre 1 si 5 ani (53,84%) si rar la cele peste 10 ani (7,7%).

Pisicile cel mai des consultate pentru afectiuni inflamatorii ale uveei au fost cotoii de rasa
Europeand (56,25%). Spre deosebire de cdine, majoritatea uveitelor a fost de naturd idiopatica
(31,25%), urmand cele traumatice (25%), secundare altor afectiuni oculare (18,75%), neoplazice
(12,5%). Cel mai frecvent, uveitele au fost diagnosticate la pisicile cu varste cuprinse intre 5 si
10 ani (68,75%), apoi la cele cu varste intre 1 si 5 ani (12,5%), un singur caz situdndu-se in
grupa de varsta pana la un an.

Tabloul clinic in afectiunile corneei la carnivorele domestice a fost reprezentat de
blefarospasm, fotofobie si epiford. S-au constatat si secretii oculare, cu aspect seros sau muco-
purulent, in functie de vechimea leziunilor in momentul prezentarii la consultatii.

Simptomele locale sunt reprezentate de edemul corneean, de origine epiteliala si
endoteliala, neovascularizatia, superficiala sau profundda, pigmentarea, fibrozarea si
cheratomalacia.

Leziunile traumatice ale corneei s-au clasificat in plagi superficiale si profunde,
penetrante sau nu, manifestate prin blefarospasm puternic al ochiul afectat si secretii cu caracter
seros sau sero-mucos. Pot fi insotite de inflamatia tractusului uveal anterior, mai ales in cazul
traumatismelor penetrante. Aproape toate traumatismele penetrante s-au soldat cu scurgerea unei
cantititi din umoarea apoasa si exteriorizarea unei portiuni din iris, prin bresa creatd. Irisul este
acoperit de fibrina, iar in camera anterioarda am putut observa prezenta hipoemei sau a
hipopionului.

In cazurile de CSG a CG pe care le-am examinat si diagnosticat, localizarea leziunilor

este bilaterald, cu manifestarea mai avansatd la un ochi decat la celalalt in 37,5% din cazuri.



Cadranul corneean frecvent afectat a fost cel temporo-inferior, in 75% din cazuri. La 2
cazuri, prezentate tardiv la consultatie, am notat extinderea leziunilor pe intreaga suprafata
corneeand, cu opacifierea completa a acesteia si cu deficit vizual major.

Zonei de necroza a corneei, situatd central, Tnconjuratd de edem si neovascularizatie
superficiald, caracteristice SCF ii corespund blefarospasmul ochiului afectat si secretii oculare
mucoase.

Ulcerul corneean caracteristic herpesvirozei a fost observat la 21,44% dintre pisicile cu
leziuni ulcerative. Pisicile diagnosticate cu simblefaron au provenit de pe strada, fiind recuperate
de actualii proprietari n diverse Imprejurdri, pisici la care nu am putut decat suspiciona evolutia
dramatica si cronicd a unei infectii la nivelul conjunctivei si corneei, fara existenta unui
tratament adecvat. Nu am observat evolutia herpesvirozei oculare la nici o pisica crescuta in
apartament.

Simblefaronul s-a dovedit a fi complicatia cea mai de temut a infectiei locale cu
herpesvirus, deoarece in 8 din 10 cazuri s-a localizat bilateral si a fost complet, acele pisici
prezentand cecitate. La doi pisoi, leziunea a fost unilaterala, cu simblefaron incomplet.

Cronicizarea cheratopatiilor este echivalenta cu persistenta unor simptome locale, precum
edem corneean, neovascularizatie sau pigmentare. Pigmentarea sau melanoza corneeana a fost
intalnita la cainii In varstd, de rase diferite, ai caror proprietari mentionau, in antecedente,
evolutia simptomelor precum blefarospasm, fotofobie sau epifora, eventual a secretiilor oculare
Cu caracter mucos sau muco-purulent.

Aparatura de diagnostic folositd a constat in oftalmoscopul direct, biomicroscopul si
tonometrul, iar testele de diagnostic au fost testul Schirmer, pentru masurarea secretiei lacrimale,
testul cu fluoresceind, pentru verificarea integritatii epiteliului corneean si verificarea
permeabilitatii conductului lacrimo-nazal. Testul cu fluoresceina s-a dovedit a fi indispensabil in
cazurile de ulceratii corneene, diagnosticand diferitele tipuri de ulcere in functie de modul cum
colorantul se fixeazd pe leziune: superficial - epitelial sau cu margini epiteliale desprinse si
complex - stromal, profund sau desmetocelic. Utilitatea testului cu fluoresceina s-a dovedit a fi
incontestabila in cazul leziunilor epiteliale, invizibile cu ochiul liber, precum si in cazul ulcerelor
superficiale cu margini desprinse.

Tratamentul medicamentos al ulcerului corneean a urmarit suprimarea durerii, limitarea
si tratarea infectiei, controlarea lizei, favorizarea cicatrizarii §i evitarea neovascularizarii corneei.

Durerea ocularda a fost combdtuta prin aplicarea tropicamidei colir. Cu ajutorul
antibioticelor s-a incercat limitarea infectiei si combaterea fenomenelor infectioase. In acest sens,
s-a utilizat un antibiotic cu spectru larg (gentamicina, tobramicina, ciprofloxacina, norfloxacina),

aplicat local, de mai multe ori pe zi, pana la vindecare.



Liza stromei corneene a fost combatutd prin instilarea colirului cu acetilcisteind. Am
stimulat procesul de cicatrizare al corneei prin instilarea colirului cu vitaminele A si E, sau a
gelului oftalmic pe baza de dexpantenol.

Aplicareca tratamentului local a revenit proprietarilor, carora le-au fost explicate
principiile si modul de aplicare al medicamentelor, tindnd cont ca reusita terapeuticd este direct
proportionald cu gradul lor de implicare. In prealabil, s-a recomandat curitarea regiunii
perioculare de eventualele secretii ce ar putea irita pielea si cauza agitatie animalului si am
insistat pentru aplicarea gulerului elizabetan, de protectie, pana la finalul tratamentului.

Terapia KCS beneficiazd de substituenti de lacrimi, aplicati de multe ori pe zi, a la
longue, sau se bazeaza pe asocierea acestora cu imunomodulatorul local ciclosporina.

La nivelul corneei, afectiunile beneficiaza de tratament in raport cu tipul si aspectul
acestora. Astfel, CSC a CG a fost tratatd cu dexametazona sau ciclosporind, alegerea terapeutica
tinand cont si de aspectul financiar. Sechestrul corneean felin a beneficiat de terapia locala cu
substituenti de lacrimi si vitaminele A si E, cu rol protector epitelial, aplicata pana la vindecarea
leziunilor.

Ulcerele superficiale cu margini epiteliale desprinse au necesitat imbinarea tratamentului
medicamentos cu tehnici de dezepitelizare manuala si cheratotomie striatd, daca nu s-au vindecat
dupa primele 10-14 zile.

Cazurile de cheratitd cronicd au beneficiat de tratarea afectiunilor primare, precum
entropionul sau KCS, cu scop paliativ, fara a putea indeparta pigmentarea corneeana.

Desi interventia chirurgicald este mai laborioasa, necesitdnd echipamente si instrumente
diversificate pentru microchirurgie si solicitd o supraveghere mai atenta postoperator, actul s-a
Impus pentru tratarea diverselor afectiuni primare corneene, precum dermoidul corneean, plagile
corneene profunde nepenetrante, formatiuni presupus tumorale, stafilom corneean. Am aplicat
tehnicile de microchirurgie oftalmologica: cheratectomia superficiald, sutura primara a corneei,
tehnici de transplantare a membranei amniotice sau a biomaterialului sintetic Vet BioSIS T,
urmate de realizarea tarsorafiei provizorii, timp de 7-10 zile (in functie de afectiune), cu rol
protector suplimentar.

Simptomatologia afectiunilor tractusului uveal difera in functie de clasificarea entitatii
patologice (afectiune congenitald, inflamatorie si neoplazica).

Afectiunile congenitale sunt diagnosticate facil pe baza examenului clinic, cu observarea
modificarilor de culoare la nivelul irisului (heterocromia iridis), a persistentei fibrelor din vechea
membrand pupilard in camera anterioard si atasate de capsula anterioara a cristalinului sau de
endoteliul corneean, a chistilor irieni sau a atrofiei senile a irisului, cu aparitia altor orificii decat

cel pupilar in grosimea acestuia.



Simptomele clinice ale uveitelor, inregistrate pe parcursul cercetarilor, au fost extrem de
variate, de la inflamatia conjunctivei in regiunea perilimbica, injectarea vaselor episclerale, edem
corneean, tulburarea umorii apoase si modificarile camerei anterioare, cu aparitia hipopionului
sau a hipoemei, precipitatelor cheratice, miozei, pand la congestia irisului si hipotensiune. De
asemenea, complicatiile uveitelor intalnite pe parcursul cercetdrilor au fost sinechiile anterioare,
atrofia irisului, cataracta si glaucomul.

Pentru stabilirea diagnosticului etiologic si depinzand de prezenta posibilitatilor de
investigatii complementare, au fost efectuate teste de diagnostic sangvin (examen
biochimic, hematologic, serologic); examinarea prelevarilor din umoare apoasda (examen
citologic, examen serologic); examinarea ecografica.

Tratamentul uveitelor a presupus un demers riguros, prima etapa fiind diagnosticul
clinic, apoi initierea unui tratament simptomatic capabil sa tina sub control inflamatia (folosind
antiinflamatoare steroidiene sau nesteroidiene), sa prevind formarea sinechiilor (prin folosirea
midriaticelor/cicloplegicelor) si sa trateze durerea (local - cicloplegice, general — analgezice).

Tratamentul simptomatic presupune utilizarea atropinei, indispensabild in caz de uveita
anterioara, pentru actiunile sale cicloplegica si midriatica. In cazurile de uveita cronici sau uveita
facolitica, secundara unei cataracte, am utilizat un colir cu antiinflamator nesteroidian, de tipul
indometacinului, pentru a limita complicatiile pe termen lung.

Tratamentul specific s-a bazat pe masuri chirurgicale si medicale. Operatiile sunt indicate
pentru suprimarea unui focar piogen, capabil sa sensibilizeze uveea, exemplul cel mai bun fiind
in caz de piometru, histerectomia a fost urmatd de vindecarea uveitei. Terapia medicamentoasa
presupune utilizarea antibioticelor, in caz de infectie localizata in alta parte decat la nivel ocular.

Insotite sau nu de uveitd secundari si tinand cont de prezentarea clinica, atat locala cat si

uveale este cea de enucleere a globului ocular, atunci cand si proprietarii sunt de acord.



