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Dispneea reprezintd unul din cele mai frecvente motive de prezentare la medicul veterinar in
regim de urgentd al animalelor de companie. Suferinta respiratorie este exprimarea clinica a stresului, a
durerii sau consecutiv afectirii functiei respiratorii, cardiace, nervoase, sau chiar a unor patologii
sistemice. Pentru unele patologii managementul si terapia nu impun dificultate, dar existdi numeroase
situatii fn care optiunile medicului veterinar sunt limitate.

Pentru medicii veterinari clinicieni este importantd recunoasterea tipurilor de respiratie pentru a
localiza segmentul anatomic afectat, precum si capacitatea de a propune un diagnostic diferential pe baza
semnalmentelor pacientului, a istoricului medical si a examenului clinic.

Realizarea examenelor speciale evidentiaza dezechilibrele hemodinamice si ajuta la stabilirea
unui diagnostic de certitudine. Desi existd numeroase tehnici de diagnostic la care se poate recurge,
trebuiesc avute in vedere confortul pacientului si necesitatea de intervenire cit mai rapida.

Teza de doctorat intitulati ,,Modificiri hemodinamice la pacientul dispneic” este structurati in
doud parti principale: prima parte se intituleazi »Stadiul actual al cunoasterii” si contine 25 pagini, iar
partca a doua intitulatd ,,Contributii personale” detaliazi rezultatele obtinute si contine 87 pagini. Pe
langd aceste doud parti, teza contine cuprins, introducere, rezumat, lista surselor bibliografice, lista
abrevierilor, lista de figuri si lista tabelelor. Lucrarea prezenta contine 72 figuri si 21 tabele, fiind
consultate 128 surse bibliografice.

Prima parte, “Stadiul actual al cunoasterii”, este structuratd in doud capitole sl prezinti
informatii cu privire la examinarea integrald a pacientului dispneic, examenul general si examenele
speciale utile in managementul si diagnosticul sindromului dispneic, precum si punctele cheie pentru
evaluarea statutului hemodinamic al pacientilor,

Primul capitol, intitulat ,,Clinica pacientului dispneic”, descrie tipurile respiratorii normale si
patologice intélnite la caine si pisica in asociere cu posibila localizare anatomici a afectiunii, implicatiile
hemodinamice ale raportului ventilatie/perfuzie in functie de tipul respirator restrictiv sau obstructiv,
precum si aspectele ce trebuie urmarite in cadrul examenului general. Acest capitol prezintd date generale
preluate din literaturd privind ctiologia, patogeneza si simptomatologia sindromului dispneic.

Cel de-al doilea capitol, cu titlul ,,Metode de examinare speciale aplicate pacientului
dispneic”, descrie succint metodele biologice, clinice i chimice aplicate pentru obtinerea diagnosticului
de certitudine, cantarind avantajele si dezavantajele utilizirii acestor tehnici in regim de urgenta.

Partea a doua a tezei, "Contributii personale” este formati din cinci capitole, fiecare capitol
prezentdnd detaliat rezultatele obtinute.

Capitolul 3 prezintd locul desfasurarii experimentelor, scopul si obiectivele cercetirilor. Scopul
lucrédrii de doctorat ,,Modificiiri hemodinamice la pacientul dispneic” este de a evalua modificarile
hemodinamice la pacientii care prezinti dispnee de origine respiratorie si nonrespiratorie consultati in
cadrul clinicilor Facultitii de Medicind Veterinara din lagi. Evaluarea sistemului respirator, sistemului
cardiovascular si a hemodinamicii in ansamblu presupune o monitorizare in dinamici a pacientilor, de la
momentul prezentarii pana la finalul bolii, cu scopul de a ajunge la un diagnostic de certitudine, de a
restabili functiile vitale ale animalului si de a imbunitati calitatea vietii acestuia.

Monitorizarea dinamica, pe termen lung a pacientilor dispneici si interesul crescut pentru
utilizarea ecografiei toracale noncardiace au condus la realizarea tezei, reprezentind elemente de noutate
in literatura de specialitate veterinara.
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Primul obiectiv al lucrarii consti in evaluarea corelatiilor intre examenul clinic, examenul
imagistic si modificirile hemodinamice in dispneea acuta si cronici, de origine respiratorie sau
nonrespiratorie.

Al doilea obiectiv al lucririi vizeazi utilizarea ecografiei toracale noncardiace ca metodi
complementard de diagnostic a patologiilor pulmonare.

Al treilea obiectiv al lucrarii se referd la monitorizarea in dinamicd a pacientilor cu sindrom
dispneic pe termen scurt si pe termen lung.

Originalitatea acestei teze a constat in:

e Primele date raportate referitoare la finalitatea patologiilor ce evolueazi cu sindrom dispneic la
cdine si pisica, in corelare cu etiologia afectiunilor, cu monitorizarea pacientilor in regim
intraspitalicesc si ambulator pe durata a 2 ani;

® Prima raportare a monitorizarii in dinamici a unei feline diagnosticata cu chist pleural idiopatic pe
o perioada de peste doi ani pana la rezolutia completd a afectiunii;

e Prima propunere de introducere a evaludrii numarului de linii B la nivelul punctului pericardic in
protocoalele de ecografie toracala pentru diagnosticarea insuficientei cardiace congestive la pisica.

Capitolul 4, intitulat ,,Rezultate ale examenului clinic”, incepe cu introducere, descrierea
materialelor i metodelor utilizate pentru realizarea studiului. Studiul include 132 pacienti (66 caini si 66
pisici), prezentate in cadrul Clinicilor Facultatii de Medicini Veterinard din lasi cu sindrom dispneic in
perioada ianuarie 2019 — septembrie 2021. Pacientii au fost analizati retrospectiv si clasificati in functie
de etiologia stresului respirator $i de momentul aparitiei simptomatologiei. La momentul prezentirii
pacientilor in clinicd, au fost evaluati urmétorii parametri: frecventa respiratorie, frecventa cardiaca,
temperatura, tipul dispneei, zgomotele obtinute la ascultatia pulmonari si cardiac3, culoarea mucoaselor,
prezenta jetajului si a fost determinatd valoarea oxigendrii sangelui (SpO2). Ulterior, am analizat
retrospectiv diagnosticul de certitudine atribuit pacientilor si rata de supravietuire a acestora, analizind
foile de observatie, buletinele radiologice si ultrasonografice, analizele sangvine si buletinele
histopatologice.

Tipurile respiratorii identificate au fost dispneea inspiratorie la 6,81% din pacienti, dispneea
mixta la 20,45% dintre acestia, respiratia abdominald la 33,33% dintre animale, respiratia paradoxali cu o
incidenta de 5,3%, tahipneea la 28,06% din pacienti si stridorul la 6,06% din animale. Tipurile respiratorii
au fost corelate retrospectiv cu etiologia patologiei si cu localizarea anatomici a segmentelor afectate.
Datele obtinute in cazul ascultatiei pulmonare si cardiace au prezentat modificiri la 65,15% din pacienti,
respectiv 28,78% dintre acestia, fiind o metodi clinici de triaj recomandata pentru identificarea
patologiilor cardiace sau a afectiunilor ce evolueazi cu ocupare de spatiu la nivel pleural.

In cadrul studiului au predominat pacientii cu etiologie traumatica, fiind urmati de cei cu
patologie cardiacad primard, patologie respiratorie primara, etiologie tumorala, infectioasd, obstructiva,
congenitald, idiopatica, toxici, si etiologie necunoscuti.

Studiul a concluzionat faptul c3 stridorul este un tip respirator patognomonic pentru sindromul de
obstructie la nivelul ciilor respiratorii superioare, iar respiratia discordanti apare frecvent la pacientii cu
ocupare de spatiu la nivel pleural. Cu toate acestea, afectiunile spatiului pleural si a parenchimului
pulmonar nu pot fi diagnosticate doar pe baza examenului clinic, fiind necesara efectuarea examenelor
speciale.

Capitolul 5, cu titlul ,,Rezultate ale examenului imagistic”, descric tehnicile radiologice si
ecografice, precum si rezultatele obtinute, la pacientii prezentati cu sindrom dispneic in perioada martie
2021 - mai 2022 in cadrul Clinicilor facultatii. Studiul include 218 pacienti, 105 caini st 113 pisici,
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evaluati radiologic si 87 pacienti, 48 caini si 39 pisici, evaluati ecografic. Tehnica ecografica a constat in
aplicarea protocoalelor T-fast si Vet-Blue, precum si ecografia toracal completa.

Modificérile radiologice au fost clasificate in functie de localizarea anatomica, astfel: modificiri
ale limitelor toracelui, modificiri ale spatiului pleural, ale ciilor respiratorii, ale parenchimului pulmonar
s1 ale mediastinului.

Ulterior, pacientii examinati atat radiologic cét si ecografic au fost clasificati in functie de
etiologia dispneei, iar rezultatele celor doui metode au fost comparate. Ecografia pulmonari prezinta
sensibilitate i specificitate ridicate pentru diagnosticarea pisicilor cu respiratie dificili. Datele obtinute in
urma realizdrii acestui studiu au fost publicate (Turcu et al. 2022a).

Capitolul 6, intitulat ,,Studiu privind monitorizarea pacientului dispneic”, a fost realizat in
doud etape: un studiu prospectiv pilot, care a inclus 132 pacienti, prezentati cu sindrom dispneic in
perioada ianuarie 2019 — septembrie 2021 in cadrul clinicilor Facultatii de Medicina Veterinara din Tasi, si
unui studiu restrospectiv care a inclus pacientii monitorizati in cadrul aceleiasi institutii in perioada
ianuarie 2021 — ianuarie 2023. Au fost inclusi 170 pacienti, care au fost divizati in doud grupe — pacienti
monitorizati in regim de spitalizare si In regim ambulator. Pentru ambele grupe s-au urmarit semnele
clinice observate la momentul prezentarii, manoperele terapeutice de stabilizare si procedurile de
diagnostic, numarul de reevaluiri, durata totald a monitorizirii si rezolutia bolii.

Monitorizarea a presupus evaluarea in dinamici a patologiei, de la momentul prezentirii pana la
momentul rezolutiei semnelor clinice sau pani la momentul decesului. Fiecare grupa a fost subclasificati
in functie de agentul etiologic, iar protocolul terapeutic pentru care s-a optat a fost detaliat.

A fost notatd mortalitatea ridicati in primele zile de la exprimarea clinici a sindromului dispneic.
Aceastd perioada este critici deoarece animalele se prezintd cu patologii decompensate. Asadar, se
recomanda ca pacientii si fie monitorizati permanent, in regim de spitalizare. In cazul pacientilor stabili
din punct de vedere hemodinamic, cu patologii cronice sau compensate, se recomandi reevaluare
periodica, ambulatorie, pentru a ajusta schema terapeuticd si a putea interveni prompt in momentul in care
patologia avanseaza, caz in care monitorizarea se poate prelungi timp de luni sau ani.

Capitolul 7, ,,Discutii generale”, este divizat in doua subcapitole. In cadrul subcapitolului 7.1,
»Valoarea de diagnostic a metodelor si tehnicilor utilizate”, este intdriti recomandarea utilizirii
ccografiei toracale ca metodd de triaj a pacientilor dispneici. Suplimentar, este propusd cuantificarea
numarului de linii B la nivelul punctului pericardic pentru diagnosticul edemului pulmonar la pisicile
diagnosticate cu cardiomiopatie hipertrofica felin, identificarea a mai mult de 3 linii B fiind asociati cu
cdemul pulmonar confirmat radiologic atat in cazul evaludrii axului scurt cit si a axului lung al cordului.
Subcapitolul 7.2, ,,Evaluarea modificiirilor hemodinamice la pacientii dispneici luati in studiu”, are
ca scop evaluarea raportului vena pulmonard/artera pulmonari la cinii normali si cei cu hipertensiune
pulmonara. Au fost identificate rezultate semnificative din punct de vedere statistic referitoare la
compararea rapoartelor atriu sting/aorta si veni pulmonard/arterd pulmonard in cazul comparirii
grupurilor de céini normali si a celor cu hipertensiune pulmonara postcapilard, cu stabilirea unei valori
limita de 1,17 a raportului VP/AP pentru populatia inclusa in studiu.

Ultimul capitol, capitolul 9, ,,Concluzii finale”, insumeaza concluziile cercetirii noastre, creand
0 viziune de ansamblu asupra rezultatelor tezei de doctorat. Rezultatele acestui studiu ofera date noi cu
privire la monitorizarea in dinamici a pacientilor dispneici, date suplimentare cu privire la ecografia
pulmonard noncardiacd, precum si aspecte ale modificarilor hemodinamice in cazul céinilor cu
hipertensiune pulmonara.
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