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Inteligenţa artificială 
în practica veterinară

Revistă de educaţie medicală continuă

În ultimii ani, inteligența artificială (IA) a trecut din zona tehnologică abstractă în 
realitatea cotidiană a multor profesii, inclusiv a medicinei veterinare. Deși dezbate-
rile publice sunt adesea centrate pe algoritmi, baze de date masive și performanțe de 

cercetare, adevărata miză pentru medicul veterinar clinician nu este inovația în sine, ci 
impactul concret asupra practicii zilnice. În cabinet, în fermă sau în teren, IA nu trebuie 
privită ca un instrument futurist substitutiv, ci ca un sprijin pragmatic pentru decizii mai 
rapide și mai bine fundamentate.

În medicina animalelor de rentă, unde deciziile clinice inf luențează sănătatea, în cazul 
exploatațiilor mari și performanța unor efective numeroase, analiza automată a datelor 
operaționale capătă o importanță deosebită. Monitorizarea consumului de furaj și apă, 
a parametrilor de microclimat sau a performanțelor productive și reproductive poate ge-
nera volume mari de informații dificil de interpretat exclusiv prin metode convenționale. 

Algoritmii de analiză predictivă pot identifica deviații subtile de la parametrii normali, 
semnalând precoce riscurile, în special de ordin dismetabolic și permițând intervenții 
timpurii. Această abordare proactivă contribuie la reducerea pierderilor economice și la 
optimizarea utilizării resurselor terapeutice, inclusiv a antimicrobienelor.

Un alt domeniu în care inteligența artificială își dovedește utilitatea este cel al imagisticii 
veterinare. Tehnologiile de recunoaștere a patternurilor pot sprijini detectarea leziuni-
lor radiologice sau ecografice discrete, crescând sensibilitatea diagnostică, în special în 
clinicile cu volum mare de cazuri, cu finalitatea interpretării de către medicul specialist. 

Integrarea acestor instrumente digitale are implicații și asupra documentării actului 
medical. Într-un context profesional în care trasabilitatea documentelor reprezintă un 
pilon al responsabilității practicii curente, sistemele inteligente pot facilita generarea au-
tomată a fișelor clinice, structurarea rapoartelor epidemiologice și arhivarea organizată a 
datelor, prin creșterea eficienței administrative și consolidarea calității actului medical.

Totuși utilizarea inteligenței artificiale în practica veterinară trebuie abordată cu dis-
cernământ. Performanța algoritmilor este dependentă de calitatea datelor introduse, iar 
interpretarea automată nu poate înlocui experiența clinică, înțelegerea contextului biologic 
sau evaluarea individuală a pacientului. Riscul major nu constă în adoptarea tehnologiei, 
ci în utilizarea acesteia fără o analiză critică. Medicul veterinar rămâne decidentul final 
și responsabil pentru actul medical, iar inteligența artificială trebuie integrată ca instru-
ment auxiliar, nu ca „autoritate” independentă și exclusivă.

Prin urmare, inteligența artificială nu reprezintă o amenințare la adresa profesiei, ci 
un instrument de consolidare a acesteia. În măsura în care este utilizată responsabil și 
integrată critic în f luxul clinic, ea poate deveni un aliat valoros al medicului veterinar, 
contribuind la creșterea calității actului medical și la adaptarea practicii la exigențele 
medicinei moderne.    n
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Glaucomul  
la câine și pisică

Glaucoma is an eye condition characterized by vision 
loss, up to and including blindness, due to damage 
to the retina and optic nerve resulting from increased 
intraocular pressure. Intraocular pressure (IOP), also 
known as ophthalmotonus, is the pressure exerted by 
intraocular fluids (aqueous humor) on the walls of the 
eyeball. Intraocular pressure is measured using the Tono-
Pen and Tono-Vet Plus digital tonometers. In healthy 
animals, the IOP value should be equal in both eyes.
Keywords: glaucoma, dogs, cats

Glaucomul este o afecțiune oculară caracterizată prin 
scăderea vederii până la orbire din cauza afectării retinei și 
a nervului optic, ca urmare a creșterii presiunii intraoculare. 
Presiunea intraoculară (PIO), denumită și oftalmotonus, 
este presiunea exercitată de lichidele intraoculare (umoarea 
apoasă) asupra pereților globului ocular. Presiunea 
intraoculară se măsoară cu ajutorul tonometrelor digitale 
Tono-Pen și Tono-Vet Plus. La animalele sănătoase, 
valoarea PIO trebuie să fie egală la ambii ochi.
Cuvinte‑cheie: glaucom, câine, pisică

Abstract Rezumat

Glaucoma in dogs and cats
Suggested citation for this article: Ionașcu I. Glaucoma in dogs and cats. Practica Veterinară.ro. 2026;51(1):5-13

Submission date:  
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Acceptance date: 
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Iuliana Ionașcu
Facultatea de Medicină 

Veterinară, Universitatea  
de Știinţe Agronomice și 

Medicină Veterinară, București

FOTO: originale din arhiva autoarei

Autor corespondent: 
Conf. dr. Iuliana Ionașcu
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Glaucomul este o afecțiune oculară caracterizată 
prin scăderea vederii până la orbire din cauza afec-
tării retinei și a nervului optic, ca urmare a creșterii 
presiunii intraoculare. Presiunea intraoculară (PIO), 
denumită și oftalmotonus, este presiunea exercitată 
de lichidele intraoculare (umoarea apoasă) asupra 
pereților globului ocular. Presiunea intraoculară se 
măsoară cu ajutorul tonometrelor digitale Tono-Pen 
și Tono-Vet Plus. La animalele sănătoase, valoarea 
PIO trebuie să fie egală la ambii ochi. 

Presiunea intraoculară normală este în jurul valorii 
de 20 mmHg și se consideră debut de glaucom când PIO 
crește peste 30 mmHg. Umoarea apoasă este produsă 
la nivelul proceselor ciliare, prin două mecanisme: 

pasiv (prin filtrarea plasmei sanguine) și activ (prin 
secreția celulelor epiteliului proceselor ciliare, care 
este controlată de activitatea anhidrazei carbonice). 

Umoarea apoasă trece din camera posterioară în came-
ra anterioară a ochiului, fiind drenată apoi pe la nivelul 
unghiului iridocorneean, cunoscut și sub denumirea de 
unghi camerular (este spațiul cuprins între fața poste-
rioară a corneei și rădăcina irisului). 

La vârful unghiului camerular se găsește o zonă 
denumită trabeculum, acoperită de fibre foarte subțiri 
care pornesc din iris către joncțiunea corneosclerală 
și formează ligamentul pectinat. Tot la acest nivel se 
af lă canalul Schlemm, care este sinusul de colectare 
a umorii apoase.

Figura 1. AO: glaucom congenital. Midriază fixă, cățelul nu 
vede (Metis, 1 an)

Figura 2. AO: glaucom congenital și buftalmie 
secundară (Europeană, 4 luni)
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Umoarea apoasă este drenată de la nivelul globului 
ocular prin două căi:
	n calea principală (trabeculo-canaliculară), care cuprin-
de trabeculum, canalul Schlemm și venele plexului 
intrascleral – pe această cale se drenează 90% din 
cantitatea de umoare apoasă produsă;
	n calea accesorie, prin care umoarea apoasă traversează 
fibrele longitudinale ale mușchiului ciliar pentru a 
ajunge în spațiul supraciliar și supracoroidian și, de 
aici, în venele vorticoase – pe această cale se drenează 
10% din cantitatea de umoare apoasă produsă.

Clasificarea glaucomului se bazează pe urmă-
toarele criterii:
	n etiologie (glaucom congenital, primar și secundar);

	n evoluție (glaucom acut sau cronic);
	n aspectul gonioscopic (glaucom cu unghi deschis, cu 
unghi închis sau cu unghi malformat).

Glaucomul congenital debutează la scurt timp 
după naștere și este frecvent bilateral (figurile 1 și 2).

Glaucomul primar evoluează mai frecvent la rasele de 
câini Cocker american, Samoyed, Husky Siberian (figura 
3), Chow-Chow, Shar Pei, Basset Hound, Shih Tzu, Caniche 
sau Beagle și la pisicile Siameze, Birmaneze sau Persane.

Glaucomul secundar este de cele mai multe ori 
unilateral și reprezintă complicația frecventă a altor 
afecțiuni oculare, cum ar fi: luxație anterioară de 
cristalin (figura 4), luxație posterioară de cristalin 
(figura 5), cataractă intumescentă (figura 6), tumori 

 
Figura 3. OD: glaucom primar 
(Husky Siberian, 4 ani)

Figura 4. OD: glaucom secundar 
luxației anterioare de cristalin 
(Europeană, 7 ani)

Figura 5. OS: glaucom secundar 
luxației posterioare de cristalin cu 
cataractă matură (Metis, 8 ani)

Figura 6 – OS: glaucom secundar 
cataractei imature intumescente 
(Shih Tzu, 7ani)

Figura 7. OD: glaucom secundar 
tumorii intraoculare (Bulldog 
Francez, 5 ani)

 
Figura 8. OS: glaucom secundar 
uveitei facolitice (Metis, 11 ani)

 
Figura 9 – OD Glaucom secundar 
chisturilor uveale (Europeană, 3 ani)

 
Figura 19. OS: glaucom secundar 
chiurilor uveale (Labrador, 8 ani)

Figura 11. OD: buftalmie 
secundară glaucomului cu unghi 
închis (BSH, 1 an)
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intraoculare (figura 7), uveită (figura 8), chisturi uve-
ale (figurile 9 și 10) sau secluzia pupilară.

Din punctul de vedere al evoluției, glaucomul cu 
unghi închis evoluează întotdeauna acut, rapid, bru-
tal, ocluzia unghiului iridocorneean este ireversibilă 
și se complică cu buftalmie (figura 11). Glaucomul cu 
unghi deschis evoluează lent, progresiv.

Patogeneză
Maladia glaucomatoasă este definită ca fiind o 

neuropatie degenerativă, rezultantă a unor factori 
mecanici și vasculari. În acest proces sunt implicate 
toate componentele ochiului descrise în continuare.

Retina și nervul optic
Celulele nervoase retiniene sunt cele mai sensibile 

la creșterea PIO. La examenul fundului de ochi se ob-
servă hiperref lectivitatea zonei de tapetum lucidum, 
atrofie peripapilară și excavarea papilei nervului optic.

Corneea
Creșterea presiunii intraoculare produce edemul 

corneean difuz (figura 12), deșirarea membranei 
Descemet, cu apariția unor dungi fine albicioase de-
numite strii Haab (figurile 13 și 14) și care conferă 
corneei un aspect marmorat.

Irisul 
Creșterea presiunii intraoculare determină la ni-

velul irisului ischemie, degenerescență și midriază 
moderată (figura 15) sau fixă (figura 16).

Cristalinul
Își păstrează mult timp transparența, însă creșterea 

în volum a globului ocular determină distensia zonu-
lei Zinn și luxația cristalinului (figura 17). Cristalinul 
luxat se poate opaciza. În glaucom sunt afectate toate 
structurile ochiului, modificările fiind de cele mai 
multe ori ireversibile.

 
Figura 12. OD: edem corneean difuz 
în glaucomul cronic (Metis, 9 ani)

 
Figura 13. OD: strii Haab prezente 
în glaucomul cronic (Husky, 5 ani)

Figura 14. OD: strii Haab prezente 
în glaucomul secundar luxației 
posterioare de cristalin (Metis, 10 ani)

Figura 18. OD: vase sanguine 
episclerale evidente, cu traiect 
sinuos (Shih Tzu, 5 ani)

Figura 19. OS: vase sanguine 
episclerale evidente, cu traiect 
sinuos și midriază (Metis, 6 ani)

 
Figura 20. AO: midriaza fixă în 
glaucomul cronic (Europeană, 5 ani)

Figura 15.OS: midriază moderată și  
ischemie a irisului (Setter Englez, 4 ani)

Figura 16. OD: ischemie a irisului și 
midriază fixă (Husky Siberian, 4 ani)

Figura 17. OD: luxație posterioară de 
cristalin (Ciobănesc German, 6 ani)
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Figura 21. OD: edem corneean 
difuz și pupila cu midriază fixă (Shih 
Tzu, 5 ani)

Figura 22. OS: ulcer corneean 
secundar glaucomului (Shar Pei,  
8 ani)

Figura 23. Test cu fluoresceină 
pozitiv pe linia de ocluzie 
palpebrală (Europeană, 11 ani)

Figura 24. OD: ulcer corneean 
vascularizat, secundar glaucomului 
cronic (Brac German, 7 ani)

Figura 25. OS: glaucom secundar 
tumorii intraoculare, ulcer corneean 
profund vascularizat (Metis, 13 ani)

Figura 26. OS: cicatrice pe linia de  
ocluzie palpebrală, secundară ulce­
rului corneean vindecat (BSH, 2 ani)

Din punct de vedere clinic, pacientul cu glaucom 
prezintă o simptomatologie complexă.

Durerea, manifestată prin blefarospasm, fotofo-
bie și epiforă, este însă comună tuturor afecțiunilor 
oculare (conjunctivite, ulcere corneene sau uveite) și, 
din acest motiv, diagnosticul precoce al glaucomului, 
doar pe baza semnelor clinice, nu poate fi stabilit 
fără a fi efectuată tonometria. În evoluția cronică 
a glaucomului, durerea este continuă, profundă și 
comportamentul animalului este modificat, mani-
festat prin depresie, anorexie și apatie. Animalul stă 
retras, refuză plimbarea și joaca, se freacă cu ochiul 
bolnav de covor și simpla atingere a globului ocular 
determină reacții violente din partea acestuia.

Congestia oculară este constantă în glaucom, vasele 
episclerale au aspect sinuos, culoare roșie aprinsă și ca-
libru mărit (figura 18). Din cauza creșterii PIO, circulația 
de întoarcere prin venele vorticoase (venele episclerale), 
care colectează fluxul sanguin de la nivelul irisului, co-
roidei și zonei ciliare, este diminuată prin obstrucție. 
Astfel, vascularizația episclerală devine evidentă, vasele 
au calibrul crescut și traiect sinuos (figura 19).

Midriaza este secundară hipoxiei și compresiunii 
exercitate asupra fibrelor parasimpatice ale irisului 
care provin din nervul cranian III și care determină 
inhibiția mușchiului sfincter al irisului. De obicei, 
această paralizie a irisului este observată când PIO 
crește peste 45 mmHg. Midriaza (figura 20) rămâne 
fixă fără un tratament adecvat și scăderea acuității 

vizuale evoluează până la orbire. La pisică, midriaza 
este în mod frecvent singurul semn clinic care se ob-
servă în glaucom. În glaucomul secundar uveitelor, nu 
este prezentă midriaza, irisul este bombat, aderent 
de capsula anterioară a cristalinului. 

Afectarea corneei se evidențiază prin edemul cor-
neean difuz (figura 21). Edemul corneean se reduce 
dacă presiunea intraoculară se normalizează, sub un 
tratament instituit precoce. În cazul glaucomului cro-
nic, membrana Descemet se deșiră, umoarea apoasă 
penetrează stroma corneeană, provocând zone liniare 
și multifocale de edem corneean care poartă denumirea 
de strii Haab. Edemul corneean diminuează capacita-
tea de cicatrizare a corneei și la pacienții cu glaucom 
evoluează secundar ulcerele corneene superficiale și 
profunde. Ulcerele corneene fixează fluoresceina. Este 
important de menționat că ulcerul corneean secundar 
glaucomului este însoțit de edem corneean difuz (figura 
22). Urmarea creșterii constante a presiunii intraocu-
lare, ulcerele corneene superficiale devin profunde și 
au localizare specifică, în zona centrală a corneei, pe 
linia de ocluzie palpebrală (figura 23).

Ulcerele corneene secundare glaucomului se vas-
cularizează sub tratament (figura 24), se pot vindeca 
sau pot evolua până la perforarea corneei, cu pierdere 
de umoare apoasă. În glaucomul secundar tumori-
lor intraoculare, ulcerele corneene nu se vindecă, 
ci se agravează rapid (figura 25) din cauza creșterii 
constante a PIO, urmare a dezvoltării exponențiale 
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a formațiunii intraoculare. Ulcerele corneene se-
cundare glaucomului se vindecă sub tratament, dar 
cicatricea de pe zona de ocluzie palpebrală va fi per-
sistentă (figura 26).

Modificările de volum ale globului ocular sunt 
urmarea creșterii PIO, care antrenează și creșterea 
dimensiunilor globului ocular. Presiunea intraocula-
ră crescută îi conferă globului ocular un aspect dur 
la palpare. Creșterea dimensiunii globului ocular 
(buftalmia) corespunde distensiei tunicii fibroase 
a globului ocular. Această distensie este secunda-
ră acumulării umorii apoase în cazul glaucomului. 
Buftalmia (figurile 27, 28 și 29) corespunde distensiei 
extreme a tunicii fibroase în care lamelele de colagen 
ale acesteia sunt dezorganizate. 

Măsurarea diametrului anteroposterior al globului 
ocular afectat, comparativ cu cel sănătos, cu ajutorul 
ecografiei oculare, decelează diferențe majore de vo-
lum (figura 30). Secundar buftalmiei, în urma creșterii 
cronice a PIO, corpii ciliari se atrofiază și producția de 
umoare apoasă este compromisă, globul ocular suferind 
un proces de ftizie (figurile 31 și 32).

Modificările fundului de ochi, caracterizate prin 
ischemia retinei și neuropatia degenerativă pe fondul 
problemelor mecanice și vasculare, sunt secundare 
creșterii PIO. Retina este degenerată, glaucomul carac-
terizându-se, așadar, prin distrugerea celulelor reti-
niene, decelată clinic prin pierderea acuității vizuale.

Diagnosticul în glaucom se stabilește prin examen 
oftalmologic complet. Fiecare metodă de examinare 

Figura 27 – AO Buftalmie 
secundară glaucomului cronic (Shih 
Tzu, 10 ani)

Figura 27. OS: buftalmie secundară 
glaucomului cronic (Husky Siberian, 
9 luni)

Figura 29. OD: buftalmie 
secundară glaucomului cronic (Brac 
German, 10 ani)

Figura 30. Aspectul ecografic 
în buftalmie. Diametrul globului 
ocular este de 26,7 mm

Figura 31. OD: ftizie de glob ocular 
secundar glaucomului cronic (Shih 
Tzu, 10 ani)

Figura 32. OS: ftizie de glob ocular 
secundar glaucomului cronic 
(Ciobănesc German, 12 ani)

 
Figura 33. Efectuarea reflexului 
pupilar cromatic cu ajutorul cPLR

 
Figura 34. Măsurarea PIO cu 
ajutorul Tono Vet Plus

Figura 35. Aspectul ecografic în 
luxația posterioară de cristalin cu 
cataractă hipermatură
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Figura 38. Parametrii de 
lucru ai laserului diodă 
pentru glaucom

Figura 39. Sonda laserului 
diodă pentru efectuarea 
operației în glaucom

Figura 40. Aspect intraope­
ratoriu în chirurgia cu laser 
diodă pentru glaucom

Figura 41. Puncționarea 
limbului sclerocorneean

(reflexul pupilar cromatic, tonometria, gonioscopia și 
ecografia oculară) aduce informații pentru diagnosticul 
etiologic al glaucomului. Reflexul pupilar cromatic la 
lumina roșie și albastră (figura 33) este minim, „scapă” 
sau este absent la examinarea cu dispozitivul cPLR. Mă-
surarea valorilor presiunii intraoculare (tonometria) se 
efectuează cu ajutorul tonometrului (figura 34). În cazul 
glaucomului acut congestiv, PIO poate atinge valori de 
40-50 mmHg, iar în cazul glaucomului cronic aceste 
valori pot varia în funcție de răspunsul la tratament. 
Ecografia oculară este o metodă indispensabilă pentru 
diagnosticul glaucomului secundar luxației posterioa-
re de cristalin (figura 35) sau tumorilor intraoculare.

Diagnosticul diferențial în glaucom se realizează 
cu toate afecțiunile oculare încadrate în „ochi roșu” 
(conjunctivite, uveite, cheratite posterioare sau ulcere 
corneene) care sunt însoțite de durere, blefarospasm 
și fotofobie.

Tratamentul glaucomului este în strânsă corelație 
cu etiologia.

În glaucomul acut se urmăresc:
	n reducerea producției de umoare apoasă prin folo-
sirea colirelor care conțin betablocanți și a agenților 
hiperosmotici (soluție Manitol® 20%, administrată 
intravenos);
	n facilitarea eliminării umorii apoase prin adminis-
trarea colirelor, care produc mioză (prostaglandine) și 
deschid unghiul iridocorneean prin producerea miozei.

Colirele cu prostaglandine scad producția de umoare 
apoasă și produc mioză (figura 36), având și avantajul 

unui număr scăzut de administrări. Colirele hipoten-
soare determină scăderea accentuată a producției de 
lacrimi și, din acest motiv, medicația în glaucom se 
completează cu geluri care conțin acid hialuronic.

Controalele periodice, la interval de 14 zile, vor 
evidenția eficiența terapiei sau vor indica opțiunea 
chirurgicală pentru pacientul diagnosticat cu glaucom.

Colirele pentru terapia glaucomului pot produce 
reacții locale de intoleranță manifestate prin hipere-
mia conjunctivei, epiforă și blefarită însoțită de prurit 
(figura 37). În cazul glaucomului secundar luxației 
posterioare de cristalin, colirele cu prostaglandine 
se administrează toată viața animalului, deoarece 
scad producția de umoare apoasă, produc mioză și 
sechestrează astfel cristalinul în polul posterior al 
globului ocular. 

Tratamentul chirurgical în glaucom
În cazul glaucomului refractar la tratament, se op-

tează pentru intervenție chirurgicală. Tratamentul 
chirurgical în glaucom se realizează prin ciclofoto-
coagulare cu ajutorul endolaserului sau cu ajutorul 
laserului diodă efectuată transcleral. Montarea dispo-
zitivului GlauDrain® este varianta veterinară a valvei 
Ahmet consacrată deja în chirurgia glaucomului la 
om. Protezarea intrasclerală este o opțiune chirurgi-
cală estetică în glaucom, prin care se păstrează globul 
ocular în orbită. În cazul glaucomului secundar tu-
morilor intraoculare, enuclearea de glob ocular este 
o indicație majoră.

Figura 36. OD: mioză obținută după administrarea 
colirului cu prostaglandine (Bulldog Francez, 5 ani)

Figura 37. OS: reacție adversă la administrarea colirelor 
hipotensoare. Hiperemie conjunctivală, secreție 
conjunctivală și blefarită (Bulldog Francez, 7 ani)



Anul XIV • Nr. 51 (1/2026) 11

practica veterinară
ro

oftalmologie

Ciclofotocoagularea transclerală cu laser diodă 
în glaucom

Intervenția chirurgicală se efectuează transcleral 
cu ajutorul laserului diodă sub anestezia inhalatorie 
generală. Pacientul va fi poziționat în decubit lateral 
cu capul mai ridicat și fixat pe o pernuță care permi-
te orientarea fasciculului luminos al microscopului 
perpendicular pe cornee. Laserul diodă va fi setat pe 
modul „glaucom micro puls”, începând de la valori 
mici (800 mW), crescând puterea acestuia în funcție 
de eficiența ciclofotocoagulării (figura 38). Sonda de 
lucru pentru operația de glaucom (figura 39) prezintă 
o piesă dreptunghiulară care ajută operatorul să efec-
tueze intervenția chirurgicală la distanțe standard, 
prestabilite, față de limbul sclerocorneean.

Figura 42. Proteze de silicon de diferite mărimi

Figura 43. Injector Carter necesar introducerii protezei 
de silicon și proteze de silicon

Sonda laserului diodă va fi plasată perpendicular la 
nivelul sclerei, la distanță de 0,3-0,5 cm față de limbul 
sclerocorneean și se efectuează coagularea proceselor 
ciliare pe o zonă de 160-180 de grade. 

Fiecare aplicare a sondei laserului diodă va avea ca 
rezultat o amprentă (figura 40) la nivelul conjunctivei 
bulbare. După finalizarea intervenției chirurgicale se 
extrage din camera anterioară a ochiului o cantitate de 
0,5-0,8 ml de umoare apoasă prin puncționare la nivelul 
limbului sclerocorneean (figura 41). Bizoul acului este 
orientat către exterior și vârful acului trebuie să ajungă 
în centrul pupilei, pentru a evita traumatizarea irisului.

Postoperatoriu, pacientul nu poartă guler de 
protecție și tratamentul local se va efectua timp de 
14 zile cu colir care conține antibiotic și antiinf lama-
tor. Reacția inf lamatorie este prezentă, motiv pentru 
care după această operație este indicat tratamentul 
cu antiinf lamator sistemic timp de 10 zile. Pacientul 
va fi evaluat periodic și, în cazul în care PIO are valori 
crescute, ciclofotocoagularea transclerală cu ajutorul 
laserului diodă se repetă.

Protezarea intrasclerală în glaucomul 
refractar la terapia medicamentoasă

Este o intervenție chirurgicală de dificultate medie, 
pe care medicul veterinar o poate efectua dacă are 
îndemânare, stăpânește tehnica chirurgicală și în 
clinică are instrumentar dedicat: proteze de silicon 
de diferite mărimi (figura 42) și injector Carter (fi-
gura 43). Protezarea intrasclerală este o intervenție 
chirurgicală estetică prin care se realizează eviscera-
rea globului ocular, cu păstrarea corneei și a sclerei, 
urmată de introducerea în interiorul globului ocular 
a unei proteze de silicon. 

Ochiul protezat este nedureros, animalul prezintă 
mișcări fiziologice ale globului ocular, clipește și poate 
prezenta patologia unui ochi normal (ulcer corneean 
și cheratoconjunctivita sicca).

Indicațiile protezării intrasclerale:
	n glaucom congenital refractar la tratament (figura 44);
	n glaucom secundar luxației posterioare de cristalin 
fără cataractă (figura 45);
	n glaucom secundar luxației posterioare de cristalin 
cu cataractă;

 
Figura 44. OD: glaucom congenital 
cronic (Husky, 7 luni)

Figura 45. OS: glaucom secundar 
luxației posterioare de cristalin 
(Pekinez, 9 ani)

Figura 46.OS: glaucom secundar 
operației de cataractă (Bulldog 
Francez, 5 ani)
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Figura 47. Introducerea protezei 
de silicon cu ajutorul injectorului 
Carter

Figura 48. Hemoragie intraoculară 
prezentă după protezarea 
intrasclerală

Figura 49. Aspectul clinic la trei 
luni după protezarea intrasclerală 
(Europeană, 6 luni)

Figura 50. OD: glaucom secundar 
tumorii intraoculare. Corneea este 
opacizată și cu neovascularizație 
limitrofă limbului sclerocorneean 
(Metis, 13 ani)

 
 
Figura 51. OS: buftalmie secundară 
tumorii intraoculare (Bulldog 
Englez, 7 ani)

 
 
Figura 52. OD: hernie sclerală a 
formațiunii tumorale intraoculare 
(Metis, 13 ani)

	n glaucom secundar secluziei pupilare după plagă cor-
neeană penetrantă;
	n glaucom secundar operației de cataractă (figura 46);
	n buftalmie;
	n uveite cronice noninfecțioase (sindromul Vogt-Ha-
rada-Koyanagi).

Contraindicațiile protezării intrasclerale:
	n tumori intraoculare;
	n panoftalmie;
	n cheratită ulcerativă.
Pentru efectuarea protezării intrasclerale în condiții 

de confort, cel mai important detaliu este măsurarea 
cu atenție a diametrului anteroposterior al globului 
ocular, pentru a alege mărimea potrivită a protezei de 
silicon. De exemplu, dacă diametrul globului ocular 
este de 20 mm, se va alege proteza de silicon de 18 mm.

După eviscerarea globului ocular, se introduce în 
interiorul acestuia vârful injectorului Carter în care 
este încărcată proteza de silicon (figura 47). Se su-
turează sclera în fir continuu „dus-întors” cu vicryl 
5/0, efectuând nod la cele două comisuri ale plăgii 
sclerale. Se verifică cu atenție ca sutura să includă 
comisurile plăgii sclerale. Se suturează conjunctiva 
în fir continuu „dus-întors” cu vicryl 5/0, efectuând un 
singur nod la unghiul extern al ochiului. Conținutul 
globului ocular protezat prezintă hemoragie (figura 
48). Gulerul de protecție este menținut timp de două 

săptămâni. Culoarea corneei după protezarea in-
trasclerală poate fi albăstruie (figura 49) sau poate 
prezenta pigmentație.

Protezarea intrasclerală este intervenția chirurgicală 
care va amenda simptomatologia dureroasă produsă 
de glaucom și comportamentul pacientului va reveni 
la normal. Pacientul cu protezare intrasclerală va fi 
vesel, va accepta plimbarea și joaca. Ochiul protezat nu 
este dureros, tolerează proteza de silicon, dar trebuie 
menținut sub tratament cu substituenți de lacrimi. 
Ochiul protezat poate prezenta aceeași patologie 
(ulcer corneean și cheratoconjunctivită sicca) ca un 
ochi normal și, prin urmare, trebuie tratat.

Enuclearea de glob ocular în cazul 
glaucomului secundar tumorii intraoculare

Glaucomul secundar tumorilor intraoculare debu-
tează cu semne clinice diverse, cum ar fi: 
	n Cheratită posterioară, când corneea prezintă opa-
cizare (figura 50). Pacientul nu vede, polul posterior 
al globului ocular nu se poate examina, iar testul cu 
fluoresceină este negativ.
	n Uveită , când corneea prezintă opacizare și 
vascularizația are aspect caracteristic cu vase sangu-
ine scurte, drepte și cu aspect de „perie”. Pacientul nu 
vede, ochiul poate fi nedureros și testul cu fluoresceină 
este negativ. Polul posterior al globului ocular nu se 
poate examina, ecografia fiind obligatorie.
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	n Buftalmie (figura 51), când globul ocular crește con-
stant în dimensiune, observându-se diferența de volum 
între cei doi ochi.
	n Hernie sclerală a formațiunii tumorale la nivelul scle-
rocorneean (figura 52). Limbul sclerocorneean este de-
format, corneea prezintă opacizare limitrofă formațiunii 
și neovascularizația corneeană este prezentă. 

Diagnosticul cert al glaucomului secundar tumo-
rii intraoculare se stabilește prin ecografie oculară 
(figura 53). Enuclearea de glob ocular (figura 54) este 
indicația majoră și examenul histopatologic (figura 55) 

al piesei operate este obligatoriu pentru prognosticul 
pacientului.

Concluzii
Frecvența glaucomului la câine și pisică este crescută și, 

din cauza simptomatologiei dominate de durere oculară, 
în absența tonometriei, se confundă cu conjunctivita, 
uveita sau ulcerul corneean. Diagnosticul cert etiologic 
se stabilește cu ajutorul tonometriei și ecografiei oculare. 
Abordarea terapeutică medicamentoasă sau chirurgicală 
este în funcție de etiologia glaucomului.    n
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Figura 53. Aspectul ecografic al 
tumorii intraoculare

Figura 54. Cazul din figura 50, 
aspectul clinic la 14 zile de la 
enuclearea de glob ocular cu 
blefarorafie definitivă (Metis, 13 ani)

 
Figura 55. Aspectul macroscopic 
al secțiunii prin globul ocular cu 
formațiune tumorală
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Injurii fiziopatologice asociate 
cu alterarea continenţei 

vezicale la câine
Urinary incontinence in dogs is a condition frequently 
encountered in veterinary practice, characterized by 
a complex etiology and diverse pathophysiological 
mechanisms that affect normal micturition control. 
Alteration of urinary continence results from injuries 
involving the central and peripheral nervous system, 
urinary bladder musculature, sphincter apparatus, or 
hormonal balance, often arising from the interaction of 
multiple pathogenic factors. Clinical manifestations may 
range from intermittent urinary leakage, particularly 
at rest, to permanent incontinence or overflow 
incontinence associated with urinary retention, which 
complicates differential diagnosis. Establishing the 
exact etiology can be challenging in the absence of a 
proper pathophysiological approach, as clinical signs 
are often nonspecific and overlapping among different 
forms of incontinence. The analysis of the mechanisms 
involved in urinary continence control is essential for 
guiding diagnosis and selecting appropriate therapeutic 
strategies. This paper aims to provide a synthesis of 
the main pathophysiological injuries involved in the 
alteration of urinary continence in dogs, by reviewing the 
available scientific literature and highlighting clinically 
relevant correlations for routine veterinary practice.
Keywords: urinary incontinence, dog, urinary bladder, 
pathophysiology, micturition

Alterările continenței urinare la câine reprezintă un grup de 
afecțiuni frecvent întâlnite în practica medicală veterinară, 
cu etiologie complexă și mecanisme fiziopatologice diverse 
și intricate, care pot afecta controlul normal al micțiunii. 
Diminuarea continenței vezicale apare în urma unor injurii care 
interesează sistemul nervos central și periferic, musculatura 
vezicii urinare, aparatul sfincterian sau echilibrul hormonal, 
fiind adesea rezultatul interacțiunii mai multor injurii, cu origine 
diferită. Manifestările clinice pot varia de la scurgeri urinare 
intermitente, observate în special în repaus, până la incontinență 
permanentă sau retenție urinară asociată cu eliminare 
involuntară prin supraplin, ceea ce complică diagnosticul 
diferențial. Stabilirea cu precizie a etiologiei poate fi dificilă în 
absența unei abordări fiziopatologice corecte, multimodale și 
multidisciplinare, întrucât tabloul clinic este adesea nespecific 
și suprapus între diferite tipuri de retenție urinară/incontinență. 
Cunoașterea mecanismelor implicate în controlul continenței 
vezicale este esențială pentru orientarea diagnosticului și 
pentru alegerea unei conduite terapeutice adecvate. Acest 
articol își propune să realizeze o sinteză a principalelor injurii 
fiziopatologice implicate în alterarea continenței vezicale 
la câine, prin revizuirea datelor existente în literatura de 
specialitate și evidențierea corelațiilor clinice relevante pentru 
practica veterinară curentă.
Cuvinte-cheie: incontinență urinară, câine, vezică urinară, 
fiziopatologie, micțiune
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Introducere
Modificările continenței urinare la câine reprezintă 

una dintre cele mai frecvente categorii de afecțiuni 
urologice întâlnite în practica veterinară. Aceste 
modificări afectează câinii de diferite rase, vârste și 
sexe, fiind raportate cu o incidență crescută în rândul 
animalelor adulte și geriatrice, precum și la femelele 
sterilizate, dar și la cele cu modificări în sfera apara-
tului urogenital(3). 

Dincolo de implicațiile strict medicale, modificările 
de continență vezicală (incontinența urinară și retenția 
urinară) au un impact semnificativ asupra calității 
vieții animalului și asupra relației dintre acesta și 
proprietar, determinând disconfort, iritații cutanate 
perineale, infecții urinare recurente și grade diferite 
de insuficiență urinară(1).

Continența vezicală definește capacitatea de a 
stoca urina și de a o elimina voluntar, fiind rezulta-

tul interacțiunii coordonate dintre vezica urinară, 
complexul sfincterial și mecanismele nervoase și 
hormonale(5). Sfincterul vezical este alcătuit din mus-
culatura netedă a detrusorului (aceasta se destinde 
pentru a depozita urina fără creșteri semnificative 
ale presiunii), în timp ce sfincterul uretral intern 
(musculatură netedă) și sfincterul extern (muscula-
tură striată) asigură continența în repaus și controlul 
voluntar al micțiunii(7).

Asigurarea continenței vezicale este rezultatul 
unui mecanism fiziologic complex, care presupune 
coordonarea precisă dintre sistemul nervos central și 
periferic, musculatura netedă a vezicii urinare, ansam-
blul sfincterial intern și extern, precum și inf luențele 
hormonale(9). Controlul micțiunii implică integrarea 
ref lexelor spinale cu centrele supraspinale, în special 
cele pontine și corticale, care permit inhibarea sau 
declanșarea voluntară a actului micțional(11). Orice 



Anul XIV • Nr. 51 (1/2026) 15

practica veterinară
ro

boli interne

perturbare a acestui echilibru delicat poate con-
duce la alterarea continenței vezicale și la apariția 
incontinenței/retenției urinare.

Controlul micțiunii la nivelul sistemului nervos 
implică sistemul simpatic, parasimpatic și soma-
tic(20). Fibra simpatică relaxează detrusorul și con-
tractă sfincterul intern în faza de umplere, fibra 
parasimpatică stimulează contracția detrusorului și 
relaxarea sfincterului în timpul micțiunii, iar nervul 
pudendal controlează sfincterul extern, permițând 
ajustări voluntare în situații de efort sau stres. Cen-
trele supraspinale, în special cel pontin, coordonează 
activitatea detrusorului și a sfincterelor, iar cortexul 
cerebral permite inițierea sau inhibarea voluntară a 
actului micțional.

Factorii hormonali, fiind reprezentați în princi-
pal de estrogen, inf luențează tonusul sfincterial și 
sensibilitatea receptorilor adrenergici. Integritatea 
structurală a vezicii și raportul dintre presiunea 
intravezicală și cea uretrală determină menținerea 
continenței. În condiții normale, presiunea uretrală 
depășește presiunea intravezicală în faza de umplere, 
prevenind pierderile urinare. Dezechilibrele neurolo-
gice, musculare sau hormonale perturbă acest meca-
nism, conducând la incontinență urinară.

Literatura de specialitate descrie o gamă largă de in-
jurii fiziopatologice implicate în alterarea continenței 
vezicale la câine. Acestea includ leziuni neurologice 
centrale și periferice, asociate traumatismelor me-
dulare; afecțiunilor degenerative sau neuropatiilor 
periferice; modificări hormonale, în special cele apă-
rute după ovariohisterectomie; procese inf lamatorii 
cronice ale tractului urinar inferior; alterări struc-
turale ale vezicii urinare și uretrei, precum și injurii 
iatrogene consecutive intervențiilor chirurgicale sau 
manoperelor diagnostice și terapeutice(5,9,19). 

Un alt aspect care complică abordarea incontinenței 
urinare la câine este reprezentat de faptul că mai multe 
injurii fiziopatologice pot coexista la același pacient. De 
exemplu, modificările hormonale pot influența sensibi-
litatea receptorilor adrenergici ai sfincterului uretral, în 
timp ce procesele inflamatorii cronice pot altera funcția 
detrusorului, generând exprimări clinice mixte. În astfel 
de situații, tratamentul orientat către o singură cauză 
este adesea insuficient, subliniind necesitatea unei eva-
luări fiziopatologice multimodale.

Înțelegerea mecanismelor fiziopatologice care stau la 
baza alterării continenței vezicale este esențială nu doar 
pentru stabilirea unui diagnostic corect, ci și pentru 
optimizarea managementului terapeutic. O abordare 
orientată pe mecanisme îi permite clinicianului să selec-
teze terapii țintite, să anticipeze răspunsul la tratament 
și să reducă riscul recurențelor sau al complicațiilor 
asociate. În plus, această perspectivă contribuie la o 
mai bună comunicare cu proprietarul și la stabilirea 
unor așteptări obiective privind evoluția afecțiunii.

Din punct de vedere clinic, alterările continenței 
urinare nu trebuie privite întotdeauna ca entități 
distincte, ci ca un sindrom comun al unor injurii fi-
ziopatologice cu etiologie diversă. Acestea pot afecta 
una sau mai multe componente ale mecanismu-
lui de control al micțiunii, determinând expresii 
clinice diverse, de la scurgeri urinare intermitente 
(observate în repaus sau în timpul somnului) până 
la incontinență permanentă sau retenție urinară 
asociată cu incontinență prin supraplin(18). Această 
variabilitate clinică amplifică dificultățile de dia-
gnostic diferențial și explică frecvența abordărilor 
terapeutice ineficiente în practica veterinară curentă.

În practica medical-veterinară, diagnosticul 
incontinenței urinare – și, respectiv, al retenției urinare la 
câine – este adesea orientat preponderent către identifi-

Figura 1. Controlul 
micțiunii (original)
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carea unor cauze evidente, precum infecțiile urinare sau 
modificări anatomice, în timp ce analiza mecanismelor 
fiziopatologice subiacente este uneori minimalizată(10). O 
astfel de abordare poate conduce la recomandări terapeu-
tice nespecifice, cu eficiență curativă variabilă pe termen 
scurt/mediu, în special în cazurile în care alterările de 
continență au o etiologie complexă sau multifactorială. 
De asemenea, suprapunerea manifestărilor clinice din 
diferite tipuri de incontinență/retenție urinară poate 
masca prezența unor leziuni morfologice vezicale și/sau 
perivezicale, neurologice sau hormonale, semnificative, 
care impun o abordare terapeutică individuală.

Diagnosticul în cazul afecțiunilor urologice și, res
pectiv, al alterărilor de continență vezicală la câine 
trebuie să fie orientat către identificarea mecanis-
mului fiziopatologic predominant, întrucât pierderea 
continenței reprezintă un simptom comun al unor 
afecțiuni variate(8). O abordare exclusiv simptomatică 
sau empirică poate conduce la erori de diagnostic și 
la răspunsuri terapeutice inconstante.

Evaluarea clinică inițială trebuie să includă anamneza 
detaliată, cu accent pe momentul apariției scurgerilor 
urinare, relația acestora cu repausul, somnul sau efortul 
fizic, statusul reproductiv și eventualele intervenții chi-
rurgicale anterioare(9). Incontinența apărută în repaus 
sau în timpul somnului sugerează frecvent un deficit 
al mecanismului sfincterian, în timp ce eliminările 
involuntare asociate cu retenția urinară pot indica o 
disfuncție neurogenă a vezicii urinare(4).

Examenul clinic general trebuie completat de eva-
luarea aparatului urogenital și de un examen neuro-
logic orientat cu preponderență în cazurile în care 
se suspectează afectarea coloanei vertebrale sau a 
nervilor periferici(14). 

Identificarea unor afecțiuni neurologice, a durerii 
vertebrale sau a modificărilor de postură poate orienta 
diagnosticul către o incontinență de origine neurogenă.

Investigațiile paraclinice joacă un rol esențial în 
excluderea cauzelor inf lamatorii și a celor de ordin 
morfologic. Analiza urinei (sumar, sediment urinar) 
și urocultura sunt utile pentru identificarea sau ex-
cluderea infecțiilor urinare, care pot mima sau agrava 
incontinența(13). 

Alături de investigațiile radiologice privind inte-
gritatea, respectiv afectarea medulară, examinarea 
ecografică a tractului urinar inferior permite eva-
luarea vezicii urinare, a gâtului vezical și a uretrei, 
precum și identificarea unor alterări morfologice sau 
a retenției urinare(19). 

Examinarea ecografică reprezintă o metodă ima-
gistică neinvazivă, larg disponibilă în practica vete-
rinară, cu rol esențial în evaluarea tractului urinar 
inferior la câinii cu tulburări de continență. 

Deși ecografia nu permite aprecierea directă a funcției 
neurologice a vezicii urinare sau a mecanismului sfinc-
terian, aceasta oferă informații valoroase privind mo-
dificările structurale și consecințele morfofuncționale 
ale diferitelor injurii fiziopatologice(17).

Figura 2. Schema injuriilor fiziopatologice implicate în alterarea continenței vezicale la câine, evidențiind relația dintre 
localizarea leziunii, mecanismul patogenetic și consecințele funcționale asupra controlului micțiunii (original)
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Ecografic, vezica urinară trebuie evaluată în diferite 
grade de umplere, pentru a aprecia forma, poziția, grosi-
mea peretelui și conținutul intravezical (figurile 3 și 4). 

Modificările difuze ale grosimii peretelui vezical (cu 
păstrarea stratificării parietale) pot sugera procese 
inf lamatorii (figura 5), în timp ce distensia vezicală 
persistentă care prezintă un aspect parietal hipoton 
(figura 6), în absența micțiunii eficiente, este suges-
tivă pentru disfuncții neurogene, cu retenție urinară 
de tip paralitic(6).

Evaluarea gâtului vezical și a uretrei proximale are 
o importanță deosebită în suspiciunea de afectare a 
continenței prin deficit al mecanismului sfincterial(12). 
Poziționarea caudală a colului vezical, modificările de 
conformație sau mobilitatea excesivă a acestuia pot fi 
asociate cu scăderea presiunii uretrale de închidere, 
în special la femelele sterilizate(15).

Ecografia permite, de asemenea, identificarea mo-
dificărilor structurale congenitale sau dobândite, 
precum diverticulii vezicali (figura 7), îngustările 
uretrale, masele intrapelviene sau modificările de 
poziție ale vezicii urinare, care pot contribui la pier-
derea continenței(6). 

Prezența sedimentului urinar și/sau a uroliților poa-
te explica iritația locală și imperiozitatea micțională 
(prezența disuriei și polakisuriei), obișnuit asociată 
cu prezența modificărilor parietale de tip reactiv 
(figura 9).

În cazurile de incontinență neurogenă, ecografia are 
un rol indirect, evidențiind consecințele disfuncției 
neurologice, cum ar fi distensia vezicală, retenția uri-
nară sau modificările secundare ale peretelui vezical. 

Absența modificărilor ecografice parietale (figura 
10) nu exclude însă o cauză neurologică, motiv pentru 
care rezultatele trebuie interpretate în corelație cu 
examenul clinic și neurologic(6).

Prin urmare, diagnosticul ecografic nu stabilește 
singur etiologia incontinenței urinare, dar reprezintă 
un instrument indispensabil în excluderea cauzelor 
structurale și inf lamatorii și în orientarea diagnosti-
cului către mecanismul fiziopatologic predominant.

Interpretarea corectă a modificărilor ecografice în 
contextul incontinenței urinare la câine necesită co-
relarea acestora cu semnele clinice și cu mecanismele 
fiziopatologice implicate. Ecografia oferă informații 
morfologice și funcționale indirecte, care capătă va-

Figura 3. Vezică urinară (secțiune longitudinală), stare 
de semiplenitudine, perete fără modificări, tonus normal 
(dedesubtul vezicii urinare se identifică aorta și vena 
cavă – în secțiune longitudinală – săgeată)

Figura 5. Evidentă reacție parietală vezicală de tip uniform 
(7 mm), cu păstrarea stratificării parietale (săgeată)

Figura 4. Vezică urinară (secțiune transversală), tonus 
normal, conținut omogen, perete fără modificări (se 
disting componentele parietale – săgeată)

Figura 6. Vezică urinară destinsă de conținut anecogen 
cu rare elemente corpusculare în suspensie, atonie 
evidentă, perete vezical amprentat de colon (săgeată)
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Figura 7. Moderată reacție parietală de tip uniform, cu 
evidențierea unui chist uracal (reminiscență canal urac) 
– la nivelul polului vezical anterior (săgeată)

Figura 9. Vezică urinară (secțiune transversală), perete 
vezical îngroșat cu aspect reactiv de tip uniform şi 
conținut neomogen (numeroase elemente corpusculare 
în suspensie)

Figura 10. Vezică urinară cu aspect paralitic – se 
observă o moderată reacție parietală, aspect general 
hipo-/aton (săgeată)

Figura 8. Îngroșare parietală de tip neuniform – cu 
pierderea arhitecturii/stratificării parietale la nivelul 
gâtului vezicii urinare (săgeată)

loare diagnostică doar când sunt integrate într-un 
raționament clinic coerent(18).

În cazul incontinenței prin deficit al mecanismului 
sfincterian, tabloul clinic este dominat de pierderi uri-
nare pasive, apărute în repaus sau în timpul somnului, 
la animale care prezintă o micțiune voluntară normală. 
Ecografic, aceste cazuri pot evidenția o poziționare ca-
udală a colului vezical, o mobilitate crescută a acestuia 
sau o conformație anatomică care favorizează scăderea 
presiunii uretrale de închidere. Absența retenției urina-
re și aspectul relativ normal al peretelui vezical susțin 
mecanismul fiziopatologic de tip funcțional.

În incontinența de origine neurogenă, semnele clini-
ce pot varia de la scurgeri urinare asociate cu distensie 
vezicală până la retenție urinară marcantă, în funcție 
de localizarea leziunii neurologice. Ecografia poate 
evidenția o vezică urinară persistent distinsă, cu pereți 
subțiri sau, în cazurile cronice, cu îngroșare secunda-
ră și modificări de elasticitate. Aceste aspecte reflectă 
pierderea controlului nervos asupra detrusorului și, im-
plicit, alterarea coordonării dintre contracția vezicală 
și relaxarea sfincteriană. În situațiile în care procesele 
inflamatorii sunt predominante, tabloul clinic este carac-

terizat frecvent de polakisurie, disurie sau imperiozitate 
micțională, mai degrabă decât de incontinență pasivă. 
Ecografic, se pot observa îngroșări difuze sau focale ale 
peretelui vezical, modificări ale ecogenității acestuia și 
prezența sedimentelor urinare. Corelația dintre aceste 
modificări și semnele clinice sugerează un mecanism 
iritativ, cu stimularea receptorilor vezicali și scăderea 
pragului reflexului micțional.

În cazul modificărilor structurale, ecografia poate 
identifica anomalii anatomice sau mase care inter-
ferează cu funcția normală a vezicii urinare sau a 
uretrei. Corelarea acestor descoperiri cu semnele 
clinice permite diferențierea incontinenței primare 
de cele secundare obstrucției sau alterării mecanice 
a f luxului urinar.

Prin integrarea datelor ecografice cu anamneza și 
examenul clinic, clinicianul poate orienta diagnosticul 
către mecanismul fiziopatologic dominant și poate 
evita interpretările eronate bazate exclusiv pe aspec-
tul imagistic. Astfel, ecografia devine un instrument 
de susținere a raționamentului clinic, nu un substitut 
al acestuia, contribuind semnificativ la optimizarea 
diagnosticului și a managementului terapeutic.    n
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Studiu histologic asupra 
aparatului genital femel la 

canidele domestice
The histological study of the female reproductive 
system in domestic dogs is essential for understanding 
reproductive physiology, diagnosing disorders and 
applying assisted reproduction techniques. The female 
reproductive system includes the ovaries, uterus and 
cervix, each with specific structures and functions 
influenced by the estrous cycle and hormonal changes 
(Evans & de Lahunta, 2013; Concannon, 2011). The 
ovaries are paired organs responsible for the production 
of oocytes and hormones. Ovarian structure includes 
the surface epithelium, the ovarian cortex containing 
follicles at various stages of development and the medulla, 
rich in blood vessels and connective tissue (Johnston et 
al., 2001; Concannon et al., 2009). After ovulation, the 
corpus luteum forms, secreting progesterone, which is 
essential for the maintenance of pregnancy (Hoffmann 
et al., 2004). The uterus of dogs is composed of the 
perimetrium, myometrium and endometrium. The 
endometrium presents branched glands and highly 
vascularized stromal tissue, with cyclical changes under 
the influence of ovarian hormones, essential for embryo 
implantation and pregnancy maintenance (Evans & 
de Lahunta, 2013; Johnston, 2013). The cervix features 
transitional epithelium and mucous glands involved in 
protecting the upper genital tract and facilitating sperm 
transport, with structural changes correlated with the 
phases of the estrous cycle and specific hormone levels 
(Reich & Fritsch, 2014). A detailed knowledge of the 
normal histology of the female reproductive system is 
indispensable for interpreting pathological changes, 
evaluating the effectiveness of hormonal treatments and 
correctly applying assisted reproduction techniques in 
domestic dogs (Brown et al., 2001; Belu et al., 2021).
Keywords: female reproductive system, ovary, uterus, 
cervix, histology, assisted reproduction

Studiul histologic al aparatului genital femel la 
canidele domestice este esențial pentru înțelegerea 
fiziologiei reproducerii, diagnosticarea afecțiunilor și 
aplicarea tehnicilor de reproducere asistată. Aparatul 
genital femel include ovarele, uterul și cervixul, 
fiecare cu structuri și funcții specifice, influențate de 
ciclul estral și de modificările hormonale (Evans & de 
Lahunta, 2013; Concannon, 2011). Ovarele canidelor 
sunt organe pereche cu rol în producția de ovocite 
și hormoni. Structura ovariană include epiteliul 
superficial, cortexul ovarian cu foliculi în diferite stadii 
de dezvoltare și medulara, bogată în vase sanguine și 
țesut conjunctiv (Johnston et al., 2001; Concannon et 
al., 2009). După ovulație se formează corpul galben, 
care secretă progesteron, esențial pentru menținerea 
sarcinii (Hoffmann et al., 2004). Uterul canidelor 
este format din perimetru, miometru și endometru. 
Endometrul prezintă glande ramificate și țesut stromal 
bogat vascularizat, cu modificări ciclice sub influența 
hormonilor ovarieni, esențiale pentru implantarea 
embrionară și menținerea gestației (Evans & de 
Lahunta, 2013; Johnston, 2013). Cervixul prezintă 
epiteliu de tranziție și glande mucoase implicate în 
protecția tractului genital superior și transportul 
spermatozoizilor, modificările structurale fiind 
corelate cu fazele ciclului estral și cu nivelul hormonilor 
specifici (Reich & Fritsch, 2014). Cunoașterea detaliată 
a histologiei normale a aparatului genital feminin 
este indispensabilă pentru interpretarea modificărilor 
patologice, evaluarea eficienței tratamentelor 
hormonale și aplicarea corectă a tehnicilor de 
reproducere asistată la canidele domestice (Brown et 
al., 2001; Belu et al., 2021).
Cuvinte-cheie: sistemul reproducător feminin, ovar, 
uter, col uterin, histologie, reproducere asistată
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Introducere
Aparatul genital femel la canidele domestice este al-

cătuit din ovare, trompe uterine, uter și cervix, fiecare 
organ având caracteristici histologice specifice care 
permit funcționarea normală a ciclului estral (Johnston 
et al., 2001; Evans & de Lahunta, 2013). În plus, cercetă-
rile recente au evidențiat variații structurale detaliate 
ale aparatului genital feminin la canide, cu implicații în 
reproducerea asistată și medicina veterinară (Georges-
cu, Roșu, Belu, Dumitrescu, Mihai & Mustățea, 2023).

Ovarele prezintă variații ciclice în dezvoltarea foli-
culară și formarea corpului galben; uterul bicornuat 
este adaptat pentru gestarea mai multor pui simul-
tan, iar cervixul asigură protecția cavității uterine și 
trecerea spermatozoizilor (Getty, 2011). 

Ovarele sunt pereche, de formă ovală, cu două zone 
principale: cortex și medulară (Evans & de Lahunta, 
2013). Cortexul conține foliculi ovarieni în diferite stadii 
– primordial, primar, secundar și terțiar –, precum și 
corpuri galbene după ovulație (Concannon et al., 2009). 
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Foliculii sunt alcătuiți din ovocit înconjurat de celule 
granuloase și teca, implicate în secreția hormonilor 
sexuali (Johnston et al., 2001; Hoffmann et al., 2004). 
Medulara ovariană, bogată în țesut conjunctiv, vase 
sanguine, limfatice și fibre nervoase, susține funcția 
endocrină a ovarelor (Evans & de Lahunta, 2013).

Epiteliul superficial (germinal), cuboidal sau colum-
nar, acoperă tunica albuginea, strat subțire de țesut 
conjunctiv dens (Getty, 2011). Ciclul estral influențează 
structura foliculară și formarea corpului galben, deter-
minând variații hormonale esențiale pentru reproducție 
(Concannon, 2011). Monitorizarea histologică ajută la 
evaluarea fertilității și la optimizarea tehnicilor de 
reproducere asistată (Root Kustritz, 2005). 

Endometrul este o mucoasă glandulară cu epiteliu 
columnar și glande tubulare care se modifică ciclic; în 
diestrus și sarcină, glandele endometriale hipertrofi-
ază și secretă histotrof pentru susținerea embrionului 
(Concannon, 2011). 

Miometrul este alcătuit din straturi musculare ne-
tede, vascularizate, care permit contracțiile uterine 
în timpul nașterii (Johnston et al., 2001). 

Perimetrul, format din țesut conjunctiv acoperit de 
mezoteliu, protejează uterul și îl fixează în cavitatea 
pelviană (Getty, 2011). 

Modificările histologice ale endometrului ref lectă 
stadiile ciclului estral și sunt utile în diagnostic și 
evaluarea fertilității (Reich & Fritsch, 2014).

Cervixul este un canal scurt care leagă uterul de va-
gin, asigurând protecția cavității uterine și facilitând 
trecerea spermatozoizilor (Evans & de Lahunta, 2013). 

Ectocervixul este porțiunea care se proiectează 
în vagin, tapetată cu epiteliu stratificat pavimentos 
nekeratinizat (Johnston et al., 2001). 

Endocervixul este căptușit cu epiteliu columnar 
secretor, producând mucus care variază în funcție 
de faza ciclului estral (Concannon, 2011). Histologia 
cervixului permite determinarea fazei estrale și eva-
luarea stării de sănătate reproductivă (Root Kustritz, 
2005; Johnston, 2013).

Materiale și metodă
Pentru efectuarea acestui studiu au fost recoltate 

probe provenite de la o femelă de 8 ani din rasa Cio-
bănesc Belgian Malinois și transportate în laborator 
într-un timp foarte scurt, pentru a continua cu etapele 
necesare obținerii preparatelor permanente, adecva-
te examinării microscopice a structurilor celulare și 
a corelațiilor acestora. Fragmentele tisulare au fost 
prelucrate histologic și secționate folosind microto-
mul (Suvarna et al., 2013). Secțiunile au fost montate 
pe lame de sticlă și colorate utilizând două tehnici 
histologice: Hematoxilină-Eozină (H&E) și colorația 
tricromă Masson. Preparatele histologice au fost exa-
minate la microscop optic echipat cu un dispozitiv de 
fotografiere, care a permis obținerea microfotografiilor 
pentru evaluarea morfologică detaliată.

Rezultate și discuție
Rezultate privind structura histologică a 
ovarului la canide domestice

În figura 1 se poate observa că ovarul este acoperit 
de un epiteliu germinativ format dintr-un strat de 
celule cubice. Zona corticală este vizibilă, conținând 
foliculi ovarieni af lați în diferite stadii de dezvoltare. 

Zona corticală include corionul citogen, care cu-
prinde structurile funcționale ale ovarului. Corionul 
citogen formează stroma corticală, având o compo-
nentă predominant celulară, alcătuită din celule 
mezenchimale, macrofage, fibroblaste, fibre elastice 
și fibre de reticulină (figura 2).

Foliculul ovarian este o structură formată dintr‑un 
ovocit înconjurat de celule epiteliale specializate. În 
secțiunile analizate, foliculii ovarieni se regăsesc 
în zona corticală în diferite stadii evolutive: foliculi 
primordiali, primari, secundari, terțiari și foliculi 
maturi (de Graaf).

Foliculul primordial este alcătuit din ovocitul pri-
mar, înconjurat de un strat de celule foliculare pa-
vimentoase sau cubice. În cazul foliculului primar, 
ovocitul prezintă o ușoară creștere în volum, iar stratul 

Figura 1. Ovar – imagine de ansamblu (colorație 
tricromă Masson, 4x): 1. epiteliu germinativ; 2. zona 
corticală; 3. zona medulară; 4. folicul primordial;  
5. folicul primar; 6. folicul secundar; 7. vase de sânge

Figura 2. Ovar (HE, 10x): 1. epiteliu germinativ;  
2. albugineea; 3. zona corticală; 4. zona medulară;  
5. țesut conjunctiv; 6. vas de sânge; 7. folicul primordial; 
8. folicul primar; 9. folicul secundar; 10. folicul terțiar;  
11. folicul matur (de Graaf)



Anul XIV • Nr. 51 (1/2026) 22

practica veterinară
ro

diagnostic histopatologic

de celule înconjurătoare este format din celule foli-
culare cubice. Zona medulară este alcătuită din țesut 
conjunctiv lax, în care se pot observa numeroase vase 
sanguine, fibre musculare netede și fibre nervoase.

Foliculul secundar prezintă ovocitul situat central, 
înconjurat de două sau mai multe straturi de celule 
foliculare. În acest stadiu, în jurul ovocitului primar 
se dispune un strat glicoproteic denumit zona peluci-
dă. În foliculii secundari mai dezvoltați, o parte din 
celulele foliculare migrează spre periferie, unde se 
dispun pe mai multe straturi formând granuloasa.

La obiectivul 40x se poate observa în detaliu struc-
tura foliculului matur (de Graaf). Ovocitul este încon-
jurat de zona pelucidă (figura 3) și de corona radiata, 
formată din celule foliculare, aceste structuri regă-
sindu-se în antrul folicular. Granuloasa este formată 
din mai multe rânduri de celule foliculare, în acest 
stadiu fiind cel mai dezvoltată. În jurul granuloasei 
se dispun tecile foliculare.

Foliculii terțiari sunt cei mai mari ca dimensiune. În 
acest stadiu se formează antrul folicular, care conține 
un lichid folicular bogat în proteine și acid hialuronic.

Teaca internă este formată din celule tecale fusifor-
me, în jurul cărora se regăsesc formațiuni vasculare 
reprezentate de capilare sanguine și limfatice. În cazul 
foliculilor maturi, o parte din celulele fusiforme af late 
în aproprierea granuloasei își măresc dimensiunea, 
devenind celule poliedrice și epitelioide. 

Teaca externă este formată din țesut conjunctiv 
lax, dispus într-un strat subțire, cu fibrociți așezați 
concentric în jurul tecii interne. Din această regiune 
pornesc vasele de sânge, care au rolul de a vasculari-
za capilarele tecii interne (Eurell & Frappier, 2006).

Morfologia uterului
Peretele uterin este format din trei tunici: mucoasa, 

care mai poartă denumirea de endometru, musculoasa 
(sau miometru) și seroasa (sau perimetru). 

La exterior, endometrul este acoperit de un epiteliu 
simplu prismatic ciliat format din celule bazale și 

celule secretoare. Lamina propria este reprezentată 
de corionul citogen, unde se regăsesc glandele ute-
rine (figura 5). 

Miometrul este alcătuit din fibre musculare netede 
organizate în trei straturi: stratul intern al miome-
trului (stratul submucos), stratul vascular mijlociu 
al miometrului (stratul vascular) și stratul extern al 
miometrului (stratul subseros).

Perimetrul este alcătuit din țesut conjunctiv aco-
perit de mezoteliu. În structura perimetrului se pot 
regăsi fibre musculare netede, vase și nervi. 

În figura 6 se poate observa structura peretelui 
uterin. În endometru, pe lângă glandele uterine sunt 
prezente numeroase mastocite, macrofage și fibrocite. 
De asemenea, sunt prezente și neutrofile, eozinofile 
și limfocite, această zonă fiind bogat vascularizată. 

La nivelul miometrului, pe lângă fibrele muscula-
re netede, la nivelul stratului extern se regăsesc și 
fibroblaste modificate (miofibroblaste contractile), 
care au rolul de a susține structura straturilor mus-
culare netede. Stratul vascular al miometrului este 
alcătuit din artere, vene și vase limfatice de calibru 

Figura 3. Folicul matur (colorație tricromă Masson, 20x):  
1. ovocit; 2. corona radiata; 3. antru folicular;  
4. granuloasa; 5. teacă foliculară internă; 6. teacă 
foliculară externă

Figura 4. Uter (HE, 10x): 1. endometru; 2. epiteliu simplu 
prismatic ciliat; 3. corion citogen; 4. glande uterine;  
5. miometru; 6. stratul intern al miometrului; 7. stratul 
vascular mijlociu al miometrului; 8. stratul extern al 
miometrului; 9. vas de sânge; 10. perimetru

Figura 5. Uter (20x): 1. endometru; 2. epiteliu simplu 
prismatic ciliat; 3. corion citogen; 4. glande uterine;  
5. miometru; 6. stratul intern al miometrului; 7. stratul 
vascular mijlociu al miometrului; 8. stratul extern al 
miometrului; 9. perimetru
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mare. Vasele și fibrele nervoase aferente pătrund în 
endometru, unde asigură vascularizația glandelor 
uterine și a epiteliului.

Perimetrul este stratul care acoperă miometrul și 
este format dintr-o tunică seroasă externă, formată 
dintr-un singur strat de celule mezoteliale, situat 
deasupra unui strat bine dezvoltat, format din fibre 
musculare netede dispuse longitudinal.

Glandele uterine au un aspect tubular sinuos ramificat, 
conțin celule columnare secretoare și sunt acoperite de 
un epiteliu simplu prismatic ciliat sau neciliat. 

Morfologia cervixului
În următoarele preparate se poate observa structura 

cervixului. Cervixul, denumit și gât uterin, realizează 
legătura dintre uter și vagin. 

La o observație microscopică cu obiectivul 4x, se 
evidențiază lamina propria – un țesut conjunctiv 
bogat celular, care formează suportul mucoasei. 

În structura acesteia se observă o zonă periferică 
cu densitate crescută de glande cervicale, dispuse 
grupat, care secretă mucusul caracteristic fazelor 
ciclice ale femelei.

Mucoasa este alcătuită dintr-un epiteliu columnar 
simplu sau pseudostratificat, variabil în funcție de 
stadiul ciclului estral. Lamina propria conține fibre 
conjunctive dense, vase sanguine și limfatice, precum 
și infiltrate limfocitare discrete. Tunica musculară 
este alcătuită din două straturi de fibre netede: unul 
intern, circular, și unul extern, longitudinal. 

Tunica externă (serosa sau adventicea) este for-
mată dintr-un strat subțire de țesut conjunctiv lax, 
care integrează vase și nervi, asigurând legătura cu 
structurile pericervicale.

Aspectul microscopic al cervixului variază în funcție 
de faza ciclului estral: în proestru și estru glandele sunt 
hipertrofiate și secretorii, în timp ce în diestru și anestru 
mucoasa este mai subțire, cu glande inactive.    n

Figura 6. Cervix (HE, 4x): 1. epiteliu simplu columnar; 2. 
glande cervicale; 3. vase de sânge

Figura 7. Mucoasa cervixului (HE, 40x): 1. epiteliu simplu 
columnar; 2. mucoasa; 3. glande tubulare
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Investigaţii privind impactul 
manifestărilor stereotipe 

asupra parametrilor 
hematologici și biochimici la 
tineretul taurin întreţinut în 

condiţii de creștere intensivă

The present study aimed to evaluate the impact of 
stereotypic behaviors on the hematological and biochemical 
profile of calves exhibiting oral, motor and contact 
stereotypies, reared under intensive production systems. 
The integrated analysis of physiological and behavioral 
parameters revealed that stereotypies may be interpreted as 
manifestations of incomplete adaptation to chronic stress 
induced by restrictive environments. Erythrocyte parameters 
remained within physiological limits, suggesting effective 
compensatory mechanisms; however, the leukocyte profile 
indicated a stress leukogram characterized by an increased 
neutrophil-to-lymphocyte ratio above 1. In the studied 
calves, serum cortisol levels were significantly elevated 
regardless of the type of stereotypy expressed, confirming 
the activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis and the presence of chronic stress. Creatinekinase 
and AST activities were higher in calves with motor 
stereotypies, reflecting repetitive muscular strain, whereas 
oral stereotypies were associated with minor biochemical 
changes. Blood glucose showed moderate variations 
indirectly correlated with increased serum cortisol levels. 
Overall, the findings support the usefulness of hematological 
and biochemical markers as objective indicators of 
animal welfare and highlight the need to optimize rearing 
conditions to reduce stress factors in intensively raised calves.
Keywords: young cattle, intensive system, stereotypies, 
welfare, physiological and behavioral parameters

Acest studiu a urmărit evaluarea impactului manifestărilor 
stereotipe asupra profilului hematologic și biochimic la 
viței cu stereotipii orale, motorii și de contact, crescuți 
în sistem intensiv. Analiza integrată a parametrilor 
fiziologici și comportamentali a evidențiat faptul că 
stereotipiile pot fi interpretate ca expresii ale unei adaptări 
incomplete la stresul cronic generat de mediul restrictiv. 
Parametrii eritrocitari s-au menținut în limite fiziologice, 
sugerând mecanisme compensatorii eficiente, însă profilul 
leucocitar a indicat o „leucogramă de stres”, caracterizată 
prin creșterea raportului N/L peste 1. La vițeii luați în 
studiu, nivelurile cortizolului seric au fost semnificativ 
crescute, indiferent de tipul de stereotipie manifestată de 
aceștia, confirmând astfel activarea axei hipotalamo-
hipofizo-adrenale și prezența stresului cronic. Valorile 
activității creatinkinazei și AST-ului au fost mai ridicate 
la vițeii cu stereotipii motorii, reflectând o solicitare 
musculară repetitivă, în timp ce stereotipiile orale au 
fost asociate cu modificări biochimice nesemnificative. 
Glicemia a prezentat variații moderate, corelate indirect 
cu creșterea cortizolului seric. În ansamblu, rezultatele 
susțin utilitatea markerilor hematologici și biochimici ca 
indicatori obiectivi ai bunăstării și evidențiază necesitatea 
optimizării condițiilor de creștere pentru reducerea 
factorilor de stres la vițeii crescuți în sistem intensiv. 
Cuvinte-cheie: tineret taurin, sistem intensiv, stereotipii, 
bunăstare, parametri fiziologici și comportamentali
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Creșterea tineretului taurin în sisteme intensive 
constituie o direcție fundamentală a zootehniei con-
temporane, fiind caracterizată prin niveluri ridicate 
de productivitate, control riguros al factorilor de 
mediu și utilizarea optimă a resurselor tehnologice 
disponibile. Totuși, aceste sisteme pot impune anumite 

restricții privind spațiul de mișcare, interacțiunile so-
ciale și oportunitățile de manifestare a repertoriului 
comportamental natural, aspecte cu potențial impact 
asupra bunăstării animalelor (Bracke şi Hopster, 2006).

În acest cadru, comportamentele stereotipe au atras 
un interes tot mai mare în domeniul etologiei aplicate 
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și al medicinei veterinare, fiind considerate răspun-
suri comportamentale asociate adaptării la medii 
restrictive sau la expunerea prelungită la factori de 
stres. Dincolo de dimensiunea lor comportamentală, 
aceste manifestări sunt frecvent interpretate ca indi-
catori indirecți ai unei stări de bunăstare diminuate 
și pot ref lecta procese fiziologice corelate cu stresul 
cronic (Latham şi Mason, 2010).

Se remarcă faptul că activarea persistentă a axei 
hipotalamo-hipofizo-adrenale, alături de modifică-
rile imune și adaptările metabolice consecutive pot 
determina variații ale unor parametri hematologici 
și biochimici. Acești parametri pot fi utilizați ca mar-
keri obiectivi pentru aprecierea stării de sănătate și 
a nivelului de stres la animale. Prin urmare, analiza 
corelată a manifestărilor comportamentale repetitive 
cu profilul hematologic și biochimic oferă o perspec-
tivă integrativă a impactului condițiilor de creștere 
asupra stării de sănătate la tineretul taurin (Breuer 
și col., 2003; Boissy și col., 2007).

Astfel, evaluarea comparativă a parametrilor he-
matologici și biochimici și a profilului hormonal, 
corelată cu tipologia și intensitatea manifestărilor 
stereotipe, poate facilita o înțelegere mai aprofun-
dată a mecanismelor de adaptare la stres și poate 
contribui la identificarea unor indicatori obiectivi 
relevanți pentru aprecierea stării de bunăstare a 
vițeilor crescuți în sisteme intensive (Reece şi Rowe 
, 2017; Codreanu, 2020).

În consecință, datele obținute în acest studiu pre-
zintă valențe aplicative semnificative, furnizând un 
suport științific pentru elaborarea unor strategii de 
management orientate către diminuarea factorilor 
stresori și optimizarea condițiilor de întreținere a 
tineretului taurin.

Materiale și metodă
Studiul a fost desfășurat pe un efectiv de 41 de viței 

crescuți în sistem intensiv, care prezentau stereo-
tipii de tip oral (n = 24), stereotipii motorii (n = 10) 
și de contact (n = 7). Animalele aparțineau raselor 
Holstein-Friză, dar și metis Holstein cu Bălțată Ro-
mânească și aveau vârste cuprinse între 3 și 18 luni. 
Anterior constituirii loturilor experimentale, fiecare 
individ a fost identificat și monitorizat sistematic, în 
vederea evidențierii manifestărilor comportamentale 
anormale sau repetitive, necesare încadrării corecte 
în categoriile de stereotipii investigate.

Parametrii hematologici, precum numărul total 
de leucocite, raportul neutrofile/limfocite și valorile 
indicilor eritrocitari, pot evidenția răspunsuri adap-
tative la stres și pot sugera modificări ale statusului 
imun. În paralel, markerii biochimici și endocrini, 
în special nivelul cortizolului, sunt considerați in-
dicatori sensibili ai stresului fiziologic și metabolic 
(Stelow, 2020).

Monitorizarea acestor markeri, concomitent cu 
evaluarea frecvenței și duratei manifestărilor stere-
otipe, permite o abordare integrativă care depășește 

simpla descriere comportamentală și oferă un suport 
științific relevant pentru aprecierea stării de bunăstare 
a animalelor. Pentru limitarea variabilității experimen-
tale, recoltările au fost realizate în condiții de mediu 
similare și la intervale orare comparabile, în ziua 1, 
ziua a 7-a și ziua a 14-a de studiu. Această strategie a 
permis compararea rezultatelor pe întreaga perioadă 
de monitorizare, precum și identificarea eventualelor 
modificări progresive ale parametrilor hematologici 
și biochimici în raport cu dinamica acelor comporta-
mente stereotipe (Dessire, 2002; Heath, 2007).

Rezultate și discuție
Rezultatele obținute în cursul acestui studiu susțin 

ipoteza conform căreia stereotipiile pot fi interpretate 
ca manifestări ale unei adaptări incomplete la stres, 
iar corelarea acestora cu parametrii hematologici și 
biochimici permite o evaluare mai obiectivă a stării 
de bunăstare a tineretului taurin crescut în sisteme 
intensive. Analiza integrativă a valorilor medii co-
respunzătoare celor trei tipuri de stereotipii (orale, 
motorii și de contact) a evidențiat diferențe semni-
ficative în intensitatea răspunsului fiziologic, atât 
la nivel hematologic, cât și biochimic și endocrin, 
sugerând grade variabile de stres și adaptare meta-
bolică (tabelul 1).

În ceea ce privește parametrii liniei roșii, rezulta-
tele examenului hematologic au indicat, în general, 
variații nesemnificative statistic (p > 0,05) ale valorilor 

Valorile medii comparative ale para­
metrilor hematologici și biochimici la 

vițeii cu diferite tipuri de stereotipii (orale, motorii 
și de contact), crescuți în sistem intensiv

Tabelul 1
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medii ale numărului de hematii, ale hemoglobinei și 
hematocritului, acestea încadrându-se, în general, în 
intervalul de referință la toți vițeii cu stereotipii luați 
în studiu (tabelul 1, graficul 1). Totuși, s-a remarcat 
o tendință de creștere ușoară a acestor parametri la 
vițeii cu stereotipii motorii, aspect care poate sugera 
o activare metabolică mai accentuată comparativ cu 
celelalte categorii de stereotipii și care poate fi asoci-
ată cu un consum energetic crescut și cu o adaptare 
fiziologică la activitatea musculară repetitivă. 

Astfel, tendința de ușoară creștere a necesarului de 
oxigen, asociată cu o hemoconcentrație tranzitorie 
discretă, poate fi interpretată ca răspuns adaptativ 
la stresul cronic, fără a indica o afectare relevantă a 
funcției eritropoietice. În ansamblu, profilul eritro-
citar la vițeii cu stereotipii luați în studiu, crescuți 
în sistem intensiv, evidențiază prezența unui stres 
cronic moderat, compensat fiziologic, deoarece nu se 
înregistrează modificări hematologice semnificative 
(p > 0,05), ref lectând mai degrabă mecanisme adap-
tative la condiții de stres, decât o stare patologică.

În ceea ce privește profilul leucocitar, valorile medii 
ale parametrilor analizați s-au situat în intervalele 
de referință, însă cele mai evidente variații au fost 
înregistrate la vițeii cu stereotipii motorii, sugerând 
o activare imunologică mai pronunțată comparativ 
cu celelalte categorii. Demn de menționat a fost faptul 
că această activare imunologică a fost mai intensă la 
vițeii cu stereotipii de contact față de cei cu stereotipii 
orale, aspect evidențiat în tabelul 1 și în graficul 1.

Conform datelor din literatura de specialitate 
(Cunningham, 2019), la taurinele af late în condiții 
fiziologice normale, leucograma este caracterizată 
prin predominanța limfocitelor față de neutrofile, 
ceea ce determină un raport neutrofile/limfocite 
(N/L) subunitar. În cazul vițeilor incluși în acest 
studiu (care prezentau stereotipii orale, motorii și de 
contact), raportul N/L a depășit constant valoarea 1, 
înregistrând astfel diferențe semnificative din punct 
de vedere statistic (p < 0,05). Acest aspect susține 

prezența unui stres cronic de intensitate moderată, 
iar stabilitatea valorilor observate indică o adaptare 
fiziologică relativ constantă, fără variații marcante 
în timp.

Manifestările stereotipe la viței, frecvent corelate cu 
separarea precoce de mamă, frustrarea alimentară, 
deficitul de stimuli de mediu și limitarea exprimării 
comportamentelor naturale, pot determina activarea 
axei hipotalamo-hipofizo-adrenale. Această activare 
conduce la creșterea concentrație serice de gluco-
corticoizi, în special a cortizolului, cu efecte directe 
asupra distribuției leucocitelor în circulația sanguină.

În aceste condiții, la vițeii cu stereotipii se contu-
rează așa-numita „leucogramă de stres”, caracterizată 
prin neutrofilie relativă și limfopenie, generate de mo-
bilizarea neutrofilelor din compartimentele medulare 
și marginale în sânge, concomitent cu redistribuirea 
limfocitelor către țesuturile limfoide. Ca urmare, ne-
utrofilele devin predominante, iar raportul N/L crește 
semnificativ (p < 0,05) peste valorile fiziologice, fiind 
considerat un marker sensibil al activării neuroen-
docrine și al unei stări de bine compromise, chiar și 
în absența unor modificări evidente ale numărului 
total de leucocite.

Analiza profilului biochimic (tabelul 1 și graficul 
2) a relevat, la vițeii cu diferite tipuri de stereotipii, 
întreținuți în sistem intensiv, modificări semnifica-
tive statistic (p < 0,05) ale unor markeri biochimici, 
indicând instalarea unui răspuns adaptativ asociat 
stresului cronic moderat.

În acest context, concentrațiile medii ale cortizo-
lului seric, principalul marker endocrin al stresului, 
au fost semnificativ crescute (p < 0,05) la toți vițeii 
luați în studiu, indiferent de categoriile de stereotipii 
manifestate de aceștia (orale, motorii și de contact). 
Astfel, cortizolul seric s-a menținut la niveluri ridi-
cate pe întreaga perioadă de monitorizare (tabelul 1 
și graficul 2), aspect ce sugerează prezența unui stres 
cronic asociat atât manifestărilor comportamentale 
repetitive, cât și condițiilor de creștere intensivă.

Graficul 1. Evoluția 
comparativă a valorilor 
medii ale parametrilor 
hematologici la vițeii cu 
diferite tipuri de stereotipii 
crescuți în sistem intensiv
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Graficul 2. Analiza 
comparativă a profilului 
biochimic și hormonal 
la vițeii care prezintă 
diferite tipuri de stereotipii 
crescuți în sistem intensiv

Analiza integrată a acestor date a evidențiat o aso-
ciere pozitivă moderată între nivelul cortizolului și 
frecvența, respectiv durata stereotipiilor, iar vițeii 
care manifestau mai frecvent și pe perioade mai în-
delungate aceste comportamente stereotipe au pre-
zentat, în general, valori bazale mult mai crescute 
ale cortizolului.

Această relație sugerează existența unei legături 
directe între intensitatea stresului cronic și tendința 
de exprimare a comportamentelor repetitive. Astfel, 
animalele cu un status de stres mai accentuat au ma-
nifestat stereotipii mai frecvent, iar prezența acestor 
comportamente repetitive poate fi interpretată drept 
un indicator al activării axei hipotalamo-hipofi-
zo-adrenale. În același timp, impactul fiziologic al 
stereotipiilor pare a fi resimțit predominant la nivel 
endocrin, fără a produce, pe termen scurt, perturbări 
metabolice majore sau leziuni tisulare evidente.

În ansamblu, mediul restrictiv caracteristic siste-
melor intensive limitează exprimarea comportamen-
telor naturale, generând un stres persistent, asociat 
cu hiperactivitate suprarenală și creșterea secreției 
de cortizol. Acest mecanism poate explica incidența 
mai mare a stereotipiilor la vițeii care prezintă nive-
luri cortizolice crescute.

În ceea ce privește evaluarea solicitării musculare, 
manifestările stereotipe motorii, precum mișcările re-
petitive ale musculaturii capului și gâtului, deplasările 
repetate pe trasee scurte sau împingerea obiectelor din 
adăpost, pot induce o activitate musculară susținută, 
justificând determinarea activității creatinkinazei (CK), 
ca indicator al efortului muscular cronic, dar și al even-
tualelor microleziuni. Spre deosebire de stereotipiile mo-
torii și, parțial, de cele de contact, care implică un efort 
fizic mai intens și pot determina creșteri semnificative 
ale activității creatinkinazei serice, stereotipiile orale 
(supt fictiv, masticație în gol, autolins, cross-suckling), 
caracterizate prin mișcări de amplitudine redusă, sunt 
mai puțin susceptibile de a genera leziuni musculare 
detectabile biochimic.

În acest context, datele obținute la vițeii luați în 
studiu și care manifestau stereotipii motorii (balan-
sări, rotiri sau deplasări repetitive pe trasee scurte) 
arată faptul că valorile medii ale activității crea-
tinkinazei (CK) au fost semnificativ mai crescute 
(p < 0,05) comparativ cu cele înregistrate la celelalte 
tipuri de stereotipii (tabelul 1 și graficul 2). Acest 
rezultat susține utilizarea CK drept biomarker al 
solicitării musculare repetitive și al apariției unor 
microtraumatisme funcționale generate de efortul 
repetat, mai ales în situațiile în care se asociază cu 
niveluri cortizolice crescute.

În mod similar, activitatea aspartat-aminotransfe-
razei (AST) a fost mai ridicată la vițeii cu stereotipii 
motorii față de cei cu stereotipii orale sau de contact, 
tendința ascendentă fiind atribuită solicitării mus-
culare repetate și de intensitate mai mare (tabelul 1 
și graficul 2).

Glicemia constituie un parametru metabolic im-
portant, a cărui dinamică este modulată de stres prin 
mecanisme mediate de cortizol. La vițeii crescuți în 
sistem intensiv, glicemia a prezentat o corelație slab 
pozitivă cu frecvența stereotipiilor, înregistrând 
variații nesemnificative din punct de vedere statistic 
(p > 0,05). Această tendință sugerează că animalele 
care manifestau mai frecvent comportamente stereo-
tipe prezentau, în general, valori bazale ușor crescute 
ale glicemiei. Fenomenul poate fi explicat prin efectul 
indirect al cortizolului, care favorizează mobiliza-
rea glucozei în circulație pentru a acoperi necesarul 
energetic crescut, asociat stresului și activităților 
repetitive.

Concluzii 
Corelarea manifestărilor stereotipe cu profilul hema-

tologic și biochimic permite o evaluare mai complexă a 
impactului condițiilor de creștere asupra stării de sănă-
tate, bunăstării și performanței productive la tineretul 
taurin crescut în sistem intensiv. În acest sens, analiza 
comparativă a markerilor fiziologici în corelație cu 
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caracteristicile comportamentale (frecvență și durată) 
oferă o perspectivă integrativă, care depășește simpla 
descriere etologică a stereotipiilor, oferind un suport 
consistent pentru o evaluare obiectivă a bunăstării.

Analiza profilului hematologic, biochimic și hormo-
nal la vițeii cu stereotipii orale a evidențiat o variabili-
tate redusă a parametrilor eritrocitari și leucocitari, 
ceea ce sugerează absența unei stări patologice, dar 
acești parametri sunt corelați cu un răspuns adap-
tativ la stres; raportul N/L>1 este caracteristic unei 
leucograme de stres asociate activării axei axei hipo-
talamo-hipofizo-adrenale, cu creșteri semnificative 
ale cortizolului, indicând expunerea la stres cronic 
moderat; variațiile nesemnificative ale activității 
creatinkinazei (CK) și ale AST confirmă implicarea 
musculară redusă în cazul stereotipiilor orale, iar 
creșterea discretă, nesemnificativă a glicemiei este 
asociată cu adaptarea metabolică compensatorie.

La vițeii cu stereotipii motorii, rezultatele hemoleu-
cogramei au evidențiat valori medii ale parametrilor 
eritrocitari care se încadrau în limitele fiziologice, 
dar cu tendință de hemoconcentrație tranzitorie și 

stabilizare ulterioară; neutrofilia relativă înregistra-
tă la acești viței și raportul N/L>1,5 sugerează stres 
cronic moderat spre ridicat, în timp ce valorile me-
dii semnificativ mai mari ale cortizolului seric sunt 
corelate cu solicitarea neuroendocrină intensă; s-au 
înregistrat creșteri semnificative și ale activității cre-
atinkinazei și ale AST, indicând solicitare musculară 
susținută și adaptări metabolice moderate, ref lectate 
prin variațiile glicemiei.

Analiza profilului hematologic, biochimic și hormonal 
la vițeii cu stereotipii de contact a indicat menținerea 
parametrilor eritrocitari în limite fiziologice și o leuco-
gramă în concordanță cu un stres moderat, înregistrând 
un raport N/L>1, însă inferior celui înregistrat la vițeii 
cu stereotipii motorii. Valorile medii ale cortizolului 
seric au fost semnificativ mai crescute față de valorile 
de referință, sugerând stres persistent de intensitate 
intermediară. Valorile activității CK se aflau la limita 
superioară a intervalului de referință, indicând solici-
tare musculară moderată, în timp ce glicemia a înre-
gistrat variații nesemnificative, asociate cu adaptarea 
metabolică la stres.    n
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Diagnosticul post-partum  
la vacile de lapte  
din rasa Holstein

Optimizing the diagnosis of metabolic disorders in 
high-yield Holstein cows is critical during the transition 
period, when negative energy balance and intense lipid 
mobilization heighten post-partum risk. Across 2020-
2024, herd-level morbidity shows an overall decline, with 
marked reductions in metabolic ketosis (following very 
high levels in 2020-2022) and endometritis, consistent 
with improved transition management and earlier 
interventions. Displaced abomasum and retained placenta 
also decreased, suggesting better control of post-partum 
feed intake depression and related predisposing conditions. 
Conversely, hypocalcemia increased in 2024, pointing to 
either more intensive detection (including subclinical cases) 
or a genuine shift in risk factors and transition protocols.
Keywords: dairy cows, Holstein, diagnosis, post-partum 
pathology

Optimizarea diagnosticului afecțiunilor metabolice la vacile 
Holstein de mare producție este fundamentală în perioada 
de tranziție, când balanța energetică negativă și mobilizarea 
lipidică cresc riscul de tulburări post-partum. În perioada 
2020-2024 se observă o reducere globală a morbidității, cu 
scăderi foarte mari ale cetozei metabolice (după valori ridicate 
în 2020-2022) și ale endometritei, sugerând îmbunătățirea 
managementului tranziției și a intervențiilor timpurii. 
Deplasarea de abomas și retenția placentară au urmat, de 
asemenea, un trend descendent, compatibil cu un control mai 
bun al hipofagiei post-partum și al factorilor predispozanți. 
În schimb, hipocalcemia a crescut în 2024, ceea ce indică 
fie intensificarea depistării (inclusiv forme subclinice), fie o 
modificare reală a factorilor de risc și a protocolului de tranziție.
Cuvinte-cheie: vaci de lapte, Holstein, diagnostic, patologie 
post-partum

Abstract Rezumat

Post-partum diagnosis in Holstein dairy cows
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Optimizarea diagnosticului afecțiunilor metabolice 
la vacile cu nivel productiv ridicat reprezintă un ele-
ment-cheie pentru menținerea sănătății, bunăstării și 
performanței economice în exploatațiile de lapte. În 
special în perioada de tranziție (aproximativ ultimele 
trei săptămâni pre-partum și primele trei săptămâni 
post-partum), vacile de mare producție sunt supuse 
unor adaptări endocrine și metabolice accelerate, 
determinate de creșterea bruscă a cererii energetice 
asociate lactogenezei și de instalarea frecventă a 
balanței energetice negative. În acest context, mo-
bilizarea lipidică intensă, creșterea f luxului de acizi 
grași neesterificați către ficat și solicitarea hepatică 
sporită constituie mecanisme centrale în patogeneza 
tulburărilor metabolice, iar identificarea precoce a 
formelor subclinice are un rol major în prevenirea 
complicațiilor și a pierderilor de producție.

Analiza diagnosticelor post-partum pentru perioada 
2020-2024 evidențiază modificări relevante ale pro-
filului de morbiditate la nivel de efectiv, conturând o 
tendință generală de reducere a numărului de cazuri 
raportate pentru majoritatea afecțiunilor investigate. 
În intervalul analizat, cele mai frecvente diagnostice 
au fost cetoza metabolică și endometrita, ceea ce este 
concordant cu vulnerabilitatea metabolică și imu-
nologică specifică tranziției. Totuși, ambele entități 
prezintă o scădere marcantă către finalul perioadei, 

fapt care poate indica atât eficientizarea manage-
mentului tranziției (rație, condiție corporală, confort, 
controlul stresului), cât și consolidarea monitorizării 
clinico-paraclinice și a intervențiilor timpurii post-
partum. În ansamblu, dinamica descendentă observa-
tă sugerează o îmbunătățire substanțială a sănătății 
post-partum la nivel de efectiv, cu potențial impact 
pozitiv asupra longevității productive, performanței 
reproductive și eficienței economice a fermei. Cetoza 
metabolică a prezentat o incidență foarte ridicată în 
intervalul 2020-2022, cu valori anuale situate între 
1249 și 1384 de cazuri, ceea ce sugerează o presiune 
metabolică importantă în perioada de tranziție, dar 
și un sistem de depistare activ (inclusiv identificarea 
formelor subclinice). În 2023 se observă o reducere 
moderată (1030 de cazuri), urmată în 2024 de o scădere 
abruptă până la 123 de cazuri, un salt care depășește 
variația obișnuită a unui fenomen strict biologic. 
Această evoluție este compatibilă cu implementarea 
unor măsuri eficiente de prevenție și control – moni-
torizarea sistematică a BHBA, optimizarea rației de 
tranziție (densitate energetică, fibre efective, echilibru 
amidon-NDF), creșterea ingestiei de substanță uscată 
imediat post-partum, managementul condiției corpo-
rale la fătare și reducerea stresului termic – care pot 
diminua semnificativ balanța energetică negativă și 
mobilizarea excesivă de grăsime. 
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Endometrita evidențiază, la rândul ei, o tendință des-
cendentă aproape continuă și bine conturată, de la 1068 
de cazuri în 2020 la 736 în 2021, apoi la 331 în 2022 și 198 
în 2023, sugerând o reducere progresivă a încărcăturii 
de risc post-partum la nivel de efectiv. O astfel de traiec-
torie este plauzibilă în contextul îmbunătățirii treptate 
a igienei peripartum, a managementului fătărilor și a 
condițiilor de adăpostire în boxele de fătare, precum 
și al intensificării monitorizării uterine și al instituirii 
intervențiilor timpurii (identificarea și tratarea promptă 
a cazurilor, selecția corectă a cazurilor care necesită 
antibioterapie versus terapie suportivă). În același timp, 
scăderea endometritei reflectă și un control mai bun 
al factorilor predispozanți bine cunoscuți – retenție 
placentară, hipocalcemie, distocie, imunosupresie 
asociată balanței energetice negative – care, când sunt 
reduși, diminuează indirect riscul de infecție uterină 
și întârzierea involuției. Scăderea foarte accentuată 
până la 28 de cazuri în 2024 indică un progres major 
și rapid în prevenție și management și o schimbare în 
strategia de depistare (trecerea de la examinare siste-
matică de lot la diagnostic predominant clinic, bazat 
pe semne evidente).

Pentru deplasarea de abomas, evoluția în intervalul 
2020-2024 indică o scădere progresivă și susținută a 
numărului de cazuri, de la 43 în 2020 la 29-31 în 2021-
2022, urmată de o reducere mult mai accentuată în 
2023-2024 (11-12 cazuri/an). Un asemenea pattern este 
coerent din punct de vedere biologic și managerial, 
având în vedere relația strânsă dintre deplasarea de 
abomas și scăderea consumului de substanță uscată 
în post-partum, balanța energetică negativă și tul-
burările metabolice asociate. În practică, un control 
mai eficient al inapetenței post-partum, al cetozei 
(inclusiv subclinice) și al hipocalcemiei, precum și 
asigurarea unei tranziții nutriționale stabile (rație 
constantă, adaptare treptată, management corect 
al fibrei efective și al concentratelor) pot reduce atât 
hipomotilitatea abomasului, cât și acumularea de 
gaz și predispoziția la deplasare.

În ceea ce privește distocia, menținerea unui nivel 
scăzut și relativ constant pe toată perioada (1-9 ca-
zuri/an) sugerează o apariție sporadică şi cu impact 
mai degrabă la nivel individual decât populațional. 
Această stabilitate este compatibilă cu inf luența de-
terminantă a factorilor specifici animalului și fătului 
(paritate, conformație pelviană, greutatea vițelului, 
prezentare/poziție, gestații gemelare), precum și a unor 
variabile punctuale de management (supravegherea 
fătării, momentul intervenției), fără a indica un risc 
sistemic persistent la nivel de fermă.

Hipocalcemia prezintă însă o dinamică distinctă 
față de celelalte diagnostice: după valori foarte re-
duse în 2021-2023 (1-2 cazuri/an), în 2024 se observă 
o creștere bruscă până la 17 cazuri. Această modifi-
care ref lectă o intensificare a depistării (screening 
mai activ, criterii clinice mai sensibile, includerea 
formelor subclinice), dar și o schimbare reală a ex-
punerii la factorii de risc. În plan practic, o astfel de 

creștere este compatibilă cu situații precum modifi-
cări în strategia mineral-vitaminică din perioada de 
tranziție (raport Ca:P, Mg, DCAD), variații ale calității 
furajelor, creșterea proporției de vaci multipare (mai 
susceptibile) sau o accentuare a solicitării metabo-
lice la începutul lactației; în absența acestor detalii, 
interpretarea corectă necesită corelarea datelor cu 
modificările de protocol aplicate în 2024 și cu modul 
de raportare/diagnostic utilizat în fermă.

Tabelul 1 Diagnostic post-partum la vacile 
incluse în studiu

Diagnostice post-partum 2020 2021 2022 2023 2024
Cetoză metabolică 1249 1384 1358 1030 123

Deplasare abomasum 43 29 31 11 12
Distocie 7 9 1 8 4

Endometrită 1068 736 331 198 28
Hipocalcemie 11 1 2 2 17

Retenție placentară 28 34 29 20 4

Retenția placentară a înregistrat un trend des-
cendent evident pe parcursul intervalului analizat, 
trecând de la un nivel ridicat în 2020-2021 (28-34 de 
cazuri/an) la 29 de cazuri în 2022, 20 în 2023 și doar 
patru în 2024. Această scădere accentuată sugerează 
diminuarea presiunii factorilor de risc din perioada 
peripartum și este concordantă cu o eficientizare a 
managementului de tranziție, în special prin optimi-
zarea condiției corporale la fătare, reducerea stresu-
lui, îmbunătățirea igienei la fătare și intervenții mai 
bine standardizate în primele zile post-partum, cu 
impact asupra involuției uterine și a funcției imune.

Privită în ansamblu, dinamica anilor 2020-2024 indică 
o reducere substanțială a incidenței raportate pentru cele 
mai frecvente afecțiuni post-partum, cu scăderi notabile 
în patologiile cu substrat metabolic și infecțios. În mod 
particular, diminuarea cazurilor de cetoză metabolică 
și endometrită, asociată cu reducerea deplasării de 
abomas și a retenției placentare, conturează un profil 
epidemiologic mai favorabil, compatibil cu o tranziție 
mai bine controlată și cu un echilibru metabolic mai 
stabil în primele săptămâni de lactație. 
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Graficul 1. Reprezentare grafică a diagnosticului 
post‑partum la vacile incluse în studiu
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În termeni practici, aceste rezultate susțin ideea că 
intervențiile aplicate la nivel de nutriție, monitorizare 
clinică precoce și prevenție a complicațiilor au contribuit 
la limitarea cascadei de evenimente tipice post-partum 
(hipofagie → BEN/cetoză → imunodepresie → patologie 
uterină), reducând atât riscul de morbiditate, cât și 
probabilitatea apariției complicațiilor secundare.    n

Figura 1. Edem vulvar în distocie

Figura 5. Retenție placentară

Figura 3. Hipocalcemie

Figura 2. Remediere fătare distocică

Figura 6. Deplasarea abomasului spre stânga

Figura 4. Prolaps uterin

1. Drackley JK. Biology of dairy cows during the transition period: the final frontier? 
J Dairy Sci. 1999 Nov;82(11):2259-73.

2. Herdt TH. Ruminant adaptation to negative energy balance. Influences on 
the etiology of ketosis and fatty liver. Vet Clin North Am Food Anim Pract. 2000 
Jul;16(2):215-30.
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Rinotraheita aviară (avian rhinotracheitis – ART) 
este o viroză respiratorie importantă a păsărilor do-
mestice, cu consecințe relevante atât asupra statusului 
sanitar al efectivelor, cât și asupra productivității în 
sistemele avicole intensive. Afecțiunea este întâlnită 
în special la găini și curci, dar poate interesa și alte 
specii aviare crescute comercial, fiind corelată cu 
încetinirea sporului de creștere, deteriorarea indici-
lor de conversie furajeră, diminuarea producției de 
ouă și creșterea frecvenței complicațiilor bacteriene 
secundare.

Agentul cauzal este metapneumovirusul aviar (avi-
an metapneumovirus – aMPV), încadrat în genul 
Metapneumovirus, familia Pneumoviridae, ordinul 

Mononegavirales. Virusul este încapsulat și posedă 
un genom ARN monocatenar cu polaritate negativă; 
particulele virale sunt pleomorfe, cu dimensiuni va-
riabile (aproximativ 100-500 nm). Genomul codifică 
un set de proteine structurale și funcționale indis-
pensabile ciclului replicativ, incluzând proteina de 
fuziune (F), glicoproteina de atașare (G), proteina 
matriceală (M), proteina nucleocapsidică (N), precum 
și proteinele implicate în replicare și transcripție (L și 
P). Din punct de vedere biologic, proteina G mediază 
atașarea de celulele epiteliale respiratorii și prezintă o 
variabilitate antigenică notabilă, în timp ce proteina 
F facilitează fuziunea membranară și pătrunderea 
virusului în celula-gazdă.

Rinotraheita infecţioasă aviară
Avian rhinotracheitis is a major respiratory viral disease 
of domestic birds, with significant consequences for both 
the health status of flocks and productivity in intensive 
poultry systems. The disease is found primarily in chickens 
and turkeys, but can also affect other commercially raised 
avian species, being associated with slowed growth 
rates, deterioration of feed conversion ratios, reduced 
egg production and with an increased frequency of 
secondary bacterial complications. The causative agent 
is avian metapneumovirus (avian metapneumovirus 
– aMPV), classified in the genus Metapneumovirus, 
family Pneumoviridae, order Mononegavirales.
 Keywords: rhinotracheitis, avians, broiler

Rinotraheita aviară este o viroză respiratorie importantă 
a păsărilor domestice, cu consecințe relevante atât asupra 
statusului sanitar al efectivelor, cât și asupra productivității 
în sistemele avicole intensive. Afecțiunea este întâlnită 
în special la găini și curci, dar poate interesa și alte specii 
aviare crescute comercial, fiind corelată cu încetinirea 
sporului de creștere, deteriorarea indicilor de conversie 
furajeră, diminuarea producției de ouă și creșterea frecvenței 
complicațiilor bacteriene secundare. Agentul cauzal este 
metapneumovirusul aviar (avian metapneumovirus – aMPV), 
încadrat în genul Metapneumovirus, familia Pneumoviridae, 
ordinul Mononegavirales.
Cuvinte‑cheie: rinotraheită, păsări, broiler
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Din perspectiva diversității virale, au fost descrise 
mai multe subtipuri (A, B, C și D), cu distribuții geo-
grafice distincte. În spațiul european, subtipurile A 
și B sunt raportate cel mai frecvent, fiind implicate în 
majoritatea episoadelor clinice diagnosticate la găini 
și curci. Această variabilitate genetică și antigenică 
explică emergența periodică a unor variante și justi-
fică necesitatea reevaluării periodice a strategiilor 
vaccinale în raport cu tulpinile circulante.

Transmiterea are loc predominant pe cale aerogenă, 
prin inhalarea aerosolilor contaminați proveniți din 
secrețiile respiratorii ale păsărilor infectate. Răs-
pândirea în efectiv este rapidă, fiind favorizată de 
densitatea ridicată, microclimatul necorespunzător, 
ventilația deficitară și stresul tehnologic. În același 
timp, introducerea virusului într-o fermă se poate 
realiza și indirect, prin intermediul echipamentelor, 
personalului, mijloacelor de transport sau al mate-
rialelor contaminate, ceea ce subliniază rolul critic 
al biosecurității.

Patogeneza este dominată de tropismul virusului 
pentru epiteliul ciliat al tractului respirator superior, 
unde determină ciliostază și leziuni epiteliale degene-
rative, cu compromiterea clearance-ului mucociliar. 
Consecința practică este creșterea susceptibilității la 
colonizări oportuniste, în special cu Escherichia coli, 

ceea ce poate amplifica severitatea tabloului clinic și 
poate crește morbiditatea și mortalitatea. La loturi-
le de reproducție și la găinile ouătoare, afectarea se 
poate extinde la nivelul oviductului, traducându-se 
prin scăderea producției de ouă, defecte de coajă și 
alterarea calității interne a oului.

Semnele clinice sunt inf luențate de specie, vârstă 
și status imunologic. La găini predomină manifes-
tările respiratorii de intensitate variabilă, precum 
rinită, secreții nazale și oculare, strănut, tuse, edem 
infraorbital și dispnee de obicei moderată. La curci, 
evoluția este adesea mai severă, boala fiind descrisă 
clasic ca „turkey rhinotracheitis”. Frecvent, tabloul 
clinic este agravat de infecții bacteriene secundare, 
care pot transforma o infecție virală inițial moderată 
într-un sindrom respirator complex.

Diagnosticul necesită confirmare de laborator, de-
oarece semnele clinice sunt nespecifice și se suprapun 
cu cele ale altor boli respiratorii aviare. Tehnicile 
utilizate includ detecția genomică prin RT-PCR, izo-
larea virală pe ouă embrionate sau culturi celulare și 
testele serologice de tip ELISA pentru evaluarea ex-
punerii sau a răspunsului postvaccinal. Diagnosticul 
diferențial trebuie realizat în special față de bronșita 
infecțioasă aviară, boala Newcastle, laringotraheita 
infecțioasă și colibaciloza respiratorie.

Figura 2. Răspândirea 
aMPV în efectivele de 
curcani  
1: surse externe; 
2: transmitere directă între 
păsări; 
3: Transmitere indirectă; 
4: a fost raportată o 
posibilă transmitere 
verticală  
(Kaboudi şi Lachheb, 
2021)

Subtip aMPV Specii afectate Distribuție geografică Observații relevante

A Curci și găini Frecvent în Europa; raportat și în alte regiuni Subtip întâlnit clasic în focare europene; utilizat 
ca referință în multe programe vaccinale

B Curci și găini Europa și alte zone (raportări pe mai multe 
continente)

Împreună cu A, este considerat unul dintre cele 
mai răspândite subtipuri

C Mai ales curci; poate apărea și 
la găini (în funcție de regiune)

Raportat în America de Nord și ulterior în alte 
țări (inclusiv Asia)

Subtip distinct genetic; epidemiologia este 
diferită de A/B în multe regiuni

D Păsări domestice 
(mai rar raportat)

Raportat în principal/numai în Franța în unele 
sinteze

Considerat rar; distribuție mult mai limitată 
față de A/B/C

Tabelul 1 Subtipurile metapneumovirusului aviar
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Figura 3. Aspectul clinic în boala ART – atitudine caracteristică (foto original)

Figura 4. Aspectul clinic în boala ART – atitudine 
caracteristică (foto original)

Controlul rinotraheitei aviare se bazează pe o abordare 
integrată, care combină biosecuritatea, managementul 
zootehnic și imunoprofilaxia. În fermele comerciale, 
vaccinarea rămâne instrumentul preventiv principal, 
utilizând vaccinuri vii atenuate administrate prin 
spray/aerosoli sau prin apa de băut, uneori urmate de 
vaccinuri inactivate la efectivele de reproducție. 
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Eficiența programelor vaccinale este condiționată 
de concordanța antigenică dintre tulpinile vaccinale 
și cele circulante, precum și de respectarea strictă a 
procedurilor de administrare și a condițiilor tehnolo-
gice din fermă.    n
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Particularităţi privind 
histostructura aparatului digestiv 

postdiafragmatic la suine
This paper summarizes the histostructural features of 
the intestine, liver and gallbladder, highlighting the 
adaptations that allow efficient digestion, nutrient 
absorption and immune defense. The small intestine has 
long villi, deep Lieberkühn crypts and enlarged Peyer’s 
patches (Young, 2020). The liver is distinguished by well-
defined lobules, prominent portal triads and metabolically 
active hepatocytes, and the gallbladder is characterized 
by mucous folds that allow the storage and evacuation of 
bile (Trautmann & Fiebiger, 2015). These features allow 
the pig to efficiently digest a varied diet, with an optimal 
hepatic detoxification and a robust intestinal immune 
response. The information presented is essential for the 
interpretation of physiological and pathological changes 
induced by nutritional, toxic or microbial factors, and 
provides a framework for applied research in veterinary 
medicine and animal nutrition (Moeser, 2007).
Keywords: simple columnar epithelium, small intestine, 
large intestine, liver, gallbladder

Această lucrare sintetizează caracteristicile histostructurale 
ale intestinului, ficatului și vezicii biliare, subliniind 
adaptările care permit digestia eficientă, absorbția 
nutrienților și apărarea imună. Intestinul subțire prezintă 
vilozități lungi, glande Lieberkühn profunde și plăci Peyer 
extinse (Young et al., 2020). Ficatul se remarcă prin lobuli 
bine conturați, triade portale proeminente și hepatocite 
active metabolic, iar vezica biliară se caracterizează 
prin pliuri mucoase care permit stocarea și evacuarea 
bilei (Trautmann & Fiebiger, 2015). Aceste caracteristici 
le permit suinelor să digere eficient o dietă variată, cu o 
detoxificare hepatică eficientă şi un sistem imunitar robust. 
Informațiile prezentate sunt esențiale pentru interpretarea 
modificărilor fiziologice și patologice induse de factori 
nutriționali, toxici sau microbieni și oferă un cadru pentru 
cercetare aplicată în medicină veterinară și nutriție 
animală (Moeser, 2007).
Cuvinte-cheie: epiteliu simplu prismatic, intestin subțire, 
intestin gros, ficat, vezica biliară
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Introducere
Tractul digestiv împreună cu ficatul și vezica biliară 

reprezintă componente esențiale ale metabolismului 
și homeostaziei nutriționale, iar particularitățile 
anatomice și histologice ale acestor organe ref lectă 
adaptarea speciei la o dietă omnivoră. Sistemul său 
digestiv prezintă numeroase asemănări anatomice și 
fiziologice cu cel uman, fiind astfel un model relevant 
pentru studiile privind absorbția nutrienților, funcția 
hepatică și fiziologia biliară (Swindle et al., 2012). 
Analiza histologică a intestinului subțire, intestinu-
lui gros, ficatului și vezicii biliare oferă informații 
esențiale despre funcția organelor, adaptările aces-
tora și răspunsul la provocări dietetice sau patologice 
(Alfaro et al., 2025; Moeser et al., 2007).

Ficatul prezintă o structură lobulară clară, cu sep-
turi conjunctive interlobulare bine dezvoltate și triade 
portale proeminente, care susțin metabolismul hepa-
tic intens și detoxifierea organismului. Hepatocitele 
sunt poligonale, uneori binucleate, iar sinusoidele 
hepatice și celulele Kupffer permit un schimb eficient 
de substanțe între sânge și parenchim (Choudhury, 
2019; Raita, 2014). 

Intestinul subțire are vilozități înalte și subțiri, criptele 
Lieberkühn profunde și celule caliciforme și enteroendo-
crine bine reprezentate, plăcile Peyer sunt mari și bine 
dezvoltate. Intestinul gros prezintă criptele Lieberkühn 
abundente și celulele caliciforme numeroase, asigurând 
absorbția apei și mucusul protector necesar tranzitului 
(Cheng Y, 2023). Ficatul la suine este utilizat pe scară 
largă în cercetarea preclinică datorită asemănărilor 
sale anatomice, fiziologice și genetice cu ficatul uman, 
iar evaluările histologice stereologice permit estimări 
cantitative precise ale modificărilor tisulare (Lada et 
al., 2020). Fiecare regiune a tractului digestiv postdia-
fragmatic la suine este adaptată rolului său specific în 
digestie și absorbție, prezentând modificări histologice 
care susțin eficiența proceselor digestive (Trautmann 
et al., 2015).

Aceste adaptări structurale sunt fundamentale nu 
doar pentru funcția fiziologică normală, ci și pentru 
interpretarea modificărilor patologice provocate 
de diete dezechilibrate, toxine sau agenți infecțioși. 
Înțelegerea histologiei și morfologiei tractului digestiv 
la suine este esențială pentru medicina veterinară, 
nutriție și cercetare experimentală.
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Figura 1. Intestinul subțire (ileon), obiectiv 10x; colorație 
HE: 1 – vilozități intestinale; 2 – lamina propria;  
3 – glandele Lieberkühn; 4 – noduli limfoizi; 5 – musculara 
mucoasei; 6 – submucoasă; 7 – musculoasă; 8 – seroasă

Figura 3. Intestinul subțire (ileon), obiectiv 4x; 
colorație Mallory: 1 – vilozități intestinale; 2 – lamina 
propria; 3 – glandele Lieberkühn; 4 – noduli limfoizi; 
5 – submucoasă; 6 – LIPSESTE EXPLICATIA; 7 – 
musculoasă; 8 – seroasă

Figura 2. Aspect histostructural al vilozităților 
intestinale și a laminei propria, obiectiv 20x, colorație 
HE: 1 – epiteliu simplu prismatic cu platou striat; 2 – 
chiliferul central; 3 – glande tubulare simple; 4 – celule 
limfoide; 5 – celule caliciforme; 6 – enterocite

Figura 4. Intestinul subțire (ileon), obiectiv 40x; colorație 
Mallory: 1 – vilozități intestinale; 2 – lamina propria;  
3 – glandele Lieberkühn; 4 – celule caliciforme;  
5 – enterocite

Materiale și metodă
Cercetările au fost efectuate pe intestin subțire, 

intestin gros, ficat și vezica biliară de la suine clinic 
sănătoase. Țesuturile au fost prelucrate histologic, 
secționate, colorate și examinate. Secțiunile au fost 
colorate după următoarele metode de colorare: hema-
toxilină eozină și Mallory. Examinarea preparatelor 
microscopice a fost efectuată cu microscopul optic de 
laborator echipat cu dispozitiv de fotografiere pentru 
efectuarea microfotografiilor, iar ulterior prelucrarea 
computerizată a imaginilor microscopice obținute. 

Rezultate și discuție 
În urma cercetărilor efectuate, s-a observat că intes-

tinul subțire la suine prezintă o mucoasă prevăzută cu 
structuri care cresc semnificativ suprafața de absorbție, 
incluzând pliurile circulare și vilozitățile intestinale 
(figura 1). Pliurile circulare sunt rare în ileon, iar în 

porțiunea terminală sunt absente. În secțiunile rea-
lizate se observă că vilozitățile intestinale au aspect 
digitiform, iar epiteliul este simplu prismatic, cu en-
terocite, celule caliciforme și celule argentafine.

Cu obiectivul 40x se observă că enterocitele pre-
zintă un platou striat îngust la celulele de la baza 
vilozităților și mai înalt la enterocitele de la vârful 
vilozităților. 

Corionul vilozităților conține țesut conjunctiv bo-
gat în fibre elastice și fibre de reticulină (figura 2). 
Se observă numeroase celule imune reprezentate de 
limfocite, macrofage, mastocite şi plasmocite. Cu 
obiectivul 40x se observă fibre musculare netede 
din mușchiul Brucke, care conferă contractilitate 
vilozităților. Chiliferul central, deschis în rețeaua 
de vase limfatice de la baza vilozității, apare larg și 
prezintă un endoteliu cu pori mici, lipsit de o mem-
brană bazală.

Radu Leonte
Highlight
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Figura 5. Colonul, obiectiv 10x; colorație Mallory:  
1 – mucoasa; 2 – glande tubulare simple; 3 – musculara 
mucoasei; 4 – submucoasa; 5 – LIPSESTE EXPLICATIA;

Figura 7. Imagine detaliată a glandelor Lieberkühn; 
colorație Mallory, obiectiv 40x: 1 – glande tubulare 
simple; 2 – celule caliciforme; 3 – enterocite

Figura 8. Aspect histostructural al parenchimului 
hepatic, colorație Mallory, obiectiv 10x: 1 – capsula 
conjunctivă, 2 – vena centrolobulară; 3 – cordoane de 
hepatocite; 4 – țesut conjunctiv interlobular; 5 – spațiu 
porto-biliar

Figura 6. Colonul, obiectiv 10x; colorație HE: 1 – glande 
tubulare simple; 2 – noduli limfoizi în submucoasă;  
3 – musculoasa; 4 – seroasa

În secțiunile realizate se observă că glandele Lie-
berkühn sunt glande tubulare drepte situate la baza 
vilozităților și conțin enterocite, celule caliciforme, 
celule argentafine și celule nediferențiate.

Celulele Paneth lipsesc la porc, iar celulele 
nediferențiate asigură regenerarea epiteliului.

Submucoasa conține țesut conjunctiv lax, vascu-
larizat și inervat de plexul Meissner, cu infiltrații 
limfoide și plăci Peyer (figura 3).

Musculoasa prezintă două straturi de fibre muscu-
lare netede (circular intern și longitudinal extern), 
cu plex nervos mienteric Auerbach, asigurând peris-
taltismul și mișcările de pendulare (Dănacu, 2016).

Seroasa este alcătuită din țesut conjunctiv mezo-
telial peritoneal.

Cu obiectivul 40x se observă că celulele caliciforme 
au aspect de cupă; acestea sunt celule mucoase deschi-
se, secretă mucus și conțin un nucleu heterocromatic 
(figura 4). În porțiunea bazală, acestea sunt înguste, 
iar la polul apical apar dilatate și conțin numeroase 
granule de secreție.

În preparatele examinate se observă că mucoasa 
colonului este alcătuită dintr-un epiteliu simplu pris-
matic cu platou striat, populat predominant de ente-
rocite și un număr foarte mare de celule caliciforme. 

Cu obiectivele 10x şi 40x se observă că epiteliul 
formează numeroase invaginări tubulare, organiza-
te în criptele Lieberkühn, structuri bogate în celule 
caliciforme, esențiale pentru lubrifierea și protecția 
lumenului intestinal (figurile 5, 6 şi 7).

Lamina propria conține un volum redus de țesut con-
junctiv, în principal datorită densității crescute a glandelor. 
La suine se observă că aceasta este abundent infiltrată 
cu țesut limfoid, prezent sub formă difuză sau ca foliculi 
limfatici solitari, reprezentând o componentă importantă 
a sistemului imunitar asociat mucoaselor.

Musculara mucoasei apare slab dezvoltată în colon. În 
preparatele examinate se observă că submucoasa este 
formată din țesut conjunctiv dens, care conține limfono-
duli, plexuri vasculare și nervoase. Tunica musculară este 
alcătuită din două straturi de fibre musculare netede: unul 
circular intern și unul longitudinal extern (Raita, 2018). 

Radu Leonte
Highlight
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La exterior, colonul este acoperit de seroasă, con-
stituită din mezoteliu peritoneal și un strat subseros 
de țesut conjunctiv lax.

În figura 8 se observă că ficatul este alcătuit din 
capsulă conjunctivă și parenchim organizat în unități 
structurale funcționale. Se observă capsula externă, 
formată din țesut conjunctiv fibros ce acoperă integral 
suprafața organului. 

Cu obiectivul 10x se observă că parenchimul prezintă 
septuri de țesut conjunctiv care subdivizează organul 
în lobi și lobuli hepatici. Lobulul hepatic clasic este 
unitatea structurală fundamentală, având formă poli-
gonală (variabilă, adesea hexagonală) și fiind centrat 
de vena centrolobulară. La periferia fiecărui lobul se 
găsesc spațiile portale (spațiile Kiernan), delimitate 
de fibre conjunctive. În aceste zone interlobulare se 
identifică ramuri interlobulare ale arterei hepatice și 
venei porte, canalicule biliare și vase limfatice. Mi-
croscopic, se observă că parenchimul hepatic apare 
organizat în cordoane de hepatocite orientate radial 
de la vena centrolobulară către periferia lobulului. 
Spațiile dintre cordoane sunt ocupate de sinusoidele 
hepatice, tapetate de celule endoteliale discontinue 

Figura 9. Histostuctura lobulului hepatic, colorație 
Mallory, obiectiv 40x: 1 – vena centrolobulară;  
2 – hepatocite; 3 – nucleii celulelor Kupffer, 4 – capilare 
sinusoide

Figura 11. Vezica biliară, colorație Mallory, obiectiv 20x:  
1 – mucoasa; 2 – submucoasa; 3 – musculoasa;  
4 – seroasa

Figura 10. Vezica biliară, colorație HE, obiectiv 10x:  
1 – mucoasa; 2 – submucoasa; 3 – musculoasa; 4 – seroasa

și de celulele Kupffer, componente importante ale 
sistemului fagocitar mononuclear.

Cu obiectivul 40x se observă că între cordoanele 
Remak se af lă vase capilare, alcătuite din celule 
endoteliale fenestrate, denumite capilare sinusoide 
hepatice (figura 9).

În preparatele histologice examinate se observă că 
hepatocitele sunt celule cu aspect poliedric care pot 
prezenta unul, doi sau trei nuclei de formă sferoidală, 
eucromatici. Citoplasma este bazofilă, cu corpii Berg 
evidenți. Sinusoidele hepatice sunt largi, iar în pere-
tele lor au fost observate celule endoteliale și celulele 
Kupffer. Celulele Kupffer sau macrofagele capilarelor 
sinusoide sunt localizate la nivelul suprafeței lumi-
nale a celulelor endoteliale în sinusoidele hepatice. 

Structural, peretele vezicii biliare este alcătuit din 
mucoasă, musculoasă și seroasă.

Cu obiectivul 4x se observă că mucoasa vezicii bi-
liare este plisată, iar epiteliul este simplu prismatic, 
cu microvili la polul apical. Pliurile mucoase sunt 
înalte și dese, uneori ramificate (figurile 10 şi 11). 
Lamina propria este alcătuită din țesut conjunctiv lax 
care prezintă numeroase fibre de reticulină. Tunica 
musculară este formată din fibre musculare netede, 
organizate în fascicule. 

Concluzii
1. În preparatele histologice examinate se observă 

că în ileon sunt prezente vilozități mai scurte, uneori 
ramificate cu celule caliciforme numeroase. Lamina 
propria este dens infiltrată limfoplasmocitar, iar 
musculara mucoasei apare bine dezvoltată, cu fibre 
longitudinale predominante. Submucoasa conține 
vase mari și plexul submucos (Meissner). Plăcile Peyer 
apar extrem de dezvoltate în ileon, fiind întinse pe 
lungimi mari, adesea sub formă de benzi continue 
compuse din foliculi limfoizi mari, bine diferențiați, 
cu infiltrare limfocitară abundentă. Musculara pre-
zintă stratul circular relativ gros, iar plexul Auerbach 
este bine reprezentat. Seroasa este prezentă pe cea 
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mai mare parte a intestinului, iar țesutul conjunctiv 
subseros este bine vascularizat.

2. În intestinul gros la porc, mucoasa prezintă un epi-
teliu columnar simplu, cu două tipuri celulare majore: 
enterocite, cu rol în absorbție, şi celulele caliciforme, 
mult mai numeroase. Criptele Lieberkühn sunt adânci și 
paralele, iar în porțiunea distală criptele sunt mai lungi 
și bogate în celule caliciforme. Lamina propria conține 
țesut conjunctiv lax cu infiltrat limfoplasmocitar fiziologic 
şi foliculi limfoizi frecvenți, uneori grupați. Musculara 
mucoasei este bine conturată, continuă. Submucoasa 
conține plexul submucos (Meissner), țesut conjunctiv 
abundent şi foliculi limfatici solitari sau grupați. Mus-
culara prezintă stratul circular intern bine dezvoltat. 
Stratul longitudinal extern poate fi ușor îngroșat pe 
anumite porțiuni. La exterior este acoperit de seroasă.

3. În ficatul de la porc, lobulii clasici sunt bine 
conturați. Între lobuli, septurile conjunctive găzduiesc 
triade portale mari, vase limfatice bine conturate şi 
fibre nervoase. Ductele biliare au epiteliu cuboidal, 
bine delimitat. Țesutul conjunctiv abundent face ca 
structurile să fie clar separate și ușor de identificat 
în secțiunile histologice.

4. În secțiunile examinate din vezica biliară, mu-
coasa prezintă un epiteliu columnar simplu înalt, cu 
microvili dezvoltați.

La suine, pliurile mucoase sunt înalte și ramifica-
te, aspect mai pronunțat decât la alte specii. Tunica 
musculară este bine dezvoltată, cu fibre musculare 
netede dispuse neregulat, dar suficient de compacte.

Porțiunea aderențială la ficat este acoperită de adven-
tice, iar restul organului este acoperit de seroasă.    n
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Abordări etologice bazate 
pe utilizarea etogramelor în 

cuantificarea stereotipiilor orale 
la viţeii crescuţi în sistem intensiv

This study investigates the utility of ethograms in quantifying 
oral stereotypies in intensively reared calves, highlighting 
their relevance as indicators of animal welfare. The 
experimental design involved monitoring the calves over 
two consecutive weeks in order to assess the frequency 
and duration of oral stereotypic behaviors in young cattle. 
The results revealed the predominance of oral stereotypy 
expressed as non-nutritive sucking, which was the most 
frequent and intense repetitive behavior, associated with 
early weaning, feeding frustration and environmental 
stress. Non-functional chewing and repetitive licking of 
housing elements suggested unfulfilled exploratory needs, 
while self-licking and cross-suckling occurred at a relatively 
lower frequency, indicating a compensatory social function. 
The concurrent expression of multiple oral stereotypies 
in the same individual points to the activation of coping 
mechanisms in response to chronic stress, that are considered 
behavioral strategies for adapting to environmental 
conditions perceived as stressful or uncomfortable. In this 
context, ethograms proved to be effective tools for the 
objective quantification of stereotypies and for identifying 
risk factors, providing scientific support for improving 
housing conditions and enhancing welfare in young cattle.
Keywords: young cattle, intensive system, oral 
stereotypies, welfare

Acest studiu investighează utilitatea etogramelor în 
cuantificarea stereotipiilor orale la vițeii crescuți în sistem 
intensiv, evidențiind relevanța acestora ca indicatori 
ai bunăstării. Designul experimental a presupus 
monitorizarea vițeilor pe parcursul a două săptămâni 
consecutive, în vederea evaluării frecvenței și duratei 
stereotipiilor orale la tineretul taurin. Rezultatele au 
evidențiat predominanța stereotipiei orale exprimate prin 
supt fictiv, fiind manifestarea repetitivă cea mai frecventă 
și intensă, asociată înțărcării precoce, frustrării alimentare 
și stresului de mediu. Masticația în gol și linsul obiectelor 
din adăpost au sugerat nevoi exploratorii nesatisfăcute, în 
timp ce autolinsul și cross-sucklingul au avut o frecvență 
relativ redusă, indicând un rol compensator social. 
Manifestarea concomitentă a mai multor stereotipii orale 
la același individ indică activarea mecanismelor de coping 
la stresul cronic, considerate strategii comportamentale de 
adaptare la condiții de mediu percepute ca stresante sau 
inconfortabile. În acest context, etogramele s-au dovedit 
instrumente utile și eficiente pentru cuantificarea obiectivă 
a stereotipiilor și pentru identificarea factorilor de risc, 
oferind suport științific pentru optimizarea condițiilor de 
creștere și îmbunătățirea bunăstării tineretului taurin.
Cuvinte‑cheie: tineret taurin, sistem intensiv, stereotipii 
orale, bunăstare
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În contextul actual al zootehniei moderne, sistemele 
intensive de creștere a animalelor se caracterizează 
printr-un nivel ridicat de eficiență economică, însă 
implică, totodată, restricții semnificative asupra 
libertății de mișcare și asupra posibilității de exprima-
re a comportamentelor naturale. În cazul tineretului 
taurin, aceste limitări pot determina apariția unor 
modificări comportamentale relevante, concretizate 
prin manifestarea unor acte motorii repetitive, fără 
scop funcțional evident, cunoscute sub denumirea 
de stereotipii. Astfel de comportamente nu ref lectă 
doar disconfortul sau frustrarea animalelor, ci pot 
reprezenta și indicatori sensibili ai nivelului de bu-
năstare (Jensen, 2003).

Frecvența apariției stereotipiilor orale la taurinele 
tinere este inf luențată de numeroși factori etiologici, 
printre care separarea precoce de mamă, regimul 
alimentar, caracteristicile adăpostului, nivelul de 
stimulare ambientală și particularitățile individuale. 
Identificarea acestor factori și evaluarea impactului 
lor constituie un demers esențial pentru înțelegerea 
mecanismelor implicate în dezvoltarea comportamen-
telor stereotipe, repetitive, și pentru elaborarea unor 
strategii de management orientate spre prevenirea 
apariției acestor comportamente nedorite (Bergeron 
et al., 2006; De Vere și Kuczaj, 2016).

Relevanța studierii stereotipiilor la tineretul taurin 
depășește dimensiunea etologică, având consecințe 
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directe asupra performanțelor productive, stării de 
sănătate și eficienței economice a exploatațiilor. 
Manifestările repetitive pot genera consum energetic 
suplimentar, leziuni fizice sau reducerea ingestiei de 
furaje, cu impact negativ asupra productivității și 
calității vieții animalelor (Ishiwata et al., 2008).

Lucrarea de față are ca obiectiv investigarea incidenței 
și etiologiei stereotipiilor orale la tineretul taurin crescut 
în sistem intensiv, prin analiza comparativă a acestor 
comportamente și corelarea lor cu factorii de mediu 
și de întreținere. Rezultatele obținute pot oferi suport 
științific pentru optimizarea condițiilor de creștere 
și pentru îmbunătățirea nivelului de bunăstare în 
exploatațiile moderne de bovine (Hoyer, 2013).

Materiale și metodă
Studiul s-a desfășurat pe 24 de viței din rasa Hol-

stein-Friză, cu stereotipii de tip oral, crescuți în sis-
tem intensiv.

Observațiile comportamentale au fost realizate pe 
parcursul a două săptămâni consecutive, prin metoda 
observației directe, în conformitate cu protocolul de 
elaborare a etogramei. Monitorizarea a fost efectuată 
zilnic, în intervalul orar 8:00-18:00, prin sesiuni repetate 
de observație, organizate după un protocol standardizat: 
două reprize pe zi, una dimineața și una după-amiaza, 
fiecare având o durată de trei ore. În consecință, timpul 
total efectiv de observație a fost de aproximativ 360 de 
minute zilnic, corespunzător unui interval de circa 180 
de minute în intervalul 8:00-11:00 și 180 de minute în 
intervalul 14:00-17:00.

În cursul fiecărei sesiuni de observație dedicate 
monitorizării stereotipiilor orale au fost colectate în 
mod sistematic date referitoare la frecvența episoa-
delor pentru fiecare individ și durata fiecărui episod, 
măsurată în secunde (Codreanu, 2022).

Rezultate și discuție
Pe baza observațiilor directe, la vițeii luați în studiu au 

fost înregistrate stereotipii de tip oral. Dintre acestea, cel 
mai frecvent identificate manifestări repetitive au fost:
	n suptul fictiv, caracterizat printr-o activitate ritmică, 
exprimată prin contracții repetate ale buzelor și 
imitarea mișcărilor specifice suptului, în absența 
contactului cu mamelonul sau cu tetina (figura 1);
	n masticația repetitivă în gol, reprezentată de mișcări 
masticatorii succesive fără ingestie, realizate fie cu 
botul în aer, fie în contact cu diferite obiecte din 
adăpost (figura 2);
	n linsul sau rosul repetitiv al obiectelor din adăpost (figura 
3), manifestare în care vițeii lingeau în mod repetat 
jgheaburile, grilajele sau pereții, comportamentul 
fiind considerat relevant doar când era repetat de cel 
puțin două ori consecutiv;
	n autolinsul și cross-sucklingul, caracterizate prin lins 
ritmic și repetat al diferitelor regiuni corporale proprii 
sau ale altor indivizi din grup (figura 4).

Interpretarea etogramelor a evidențiat faptul că 
stereotipiile orale au reprezentat peste 50% din totalul 
comportamentelor repetitive observate la tineretul ta-
urin, fiind frecvent asociate cu înțărcarea precoce și cu 
imposibilitatea manifestării suptului natural, aspecte 
ce sugerează un nivel crescut de frustrare orală.

În acest context, stereotipia orală, exprimată prin 
supt fictiv (figura 1), reflectă o afectare semnificativă 
a bunăstării vițeilor crescuți în sistem intensiv, fiind 
considerată unul dintre cei mai relevanți indicatori 
comportamentali ai disconfortului, întrucât semnalează 
perturbări ale homeostaziei emoționale și ale rutinei de 
hrănire (Latham și Mason, 2010; Veissier et al., 2013).

Astfel, observațiile efectuate în ziua a şasea de 
studiu arată faptul că durata medie a reprizei de 
manifestare a stereotipiei exprimată prin supt fictiv 

Figura 1. Stereotipie orală la vițel – suptul fictiv; mascul, 
3 luni (original)

Figura 2. Stereotipie orală la vițel – masticație în gol; 
femelă, 4 luni (original)
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Figura 3. Stereotipie orală la vițel – linsul barelor 
metalice; mascul, 4,5 luni (original)

Figura 4. Stereotipie orală la vițel - autolins; femelă, 3,5 
luni (original) 

(tabelul 1, graficul 1) a fost de 35±3,2 secunde. Această 
variabilitate redusă între indivizi indică o stabilita-
te ridicată a acestui tipar comportamental repetitiv 
și sugerează faptul că acesta se manifesta într-un 
registru bine stabilit, cu episoade scurte și relativ 
uniforme din punct de vedere temporal.

În ceea ce privește frecvența de manifestare, acest 
comportament stereotip a înregistrat un număr mediu 
de episoade de 8,5±0,5 (p<0,05), indicând o variabilita-
te redusă a valorilor în cadrul lotului, care sugerează o 
frecvență relativ uniformă, fără diferențe semnificative 
între indivizi, fapt ce susține rolul predictibil al factorilor 
de mediu asupra expresiei comportamentale (înțărcarea 
precoce și bruscă, aportul lactat insuficient sau admi-
nistrarea laptelui la intervale prea mari). 

În acest sens, analiza statistică efectuată pe întreaga 
perioadă de studiu evidențiază că atât frecvența, cât și 
durata episoadelor stereotipiei exprimate prin supt fictiv 

se înscriu într-un interval restrâns, caracteristic efecti-
velor expuse unor condiții de creștere relativ uniforme, 
precum cele din sistemul intensiv (graficul 1).

Apariția stereotipiei orale exprimată prin masticație 
în gol (figura 2, tabelul 1) poate fi atribuită frustrării 
asociate accesului limitat la hrană și lipsei ocupării 
adecvate a timpului destinat comportamentului 
alimentar, în condițiile sistemelor intensive. Spre 
deosebire de mediul natural, unde activitățile de 
explorare a hranei, prehensiune și masticație ocupă 
o proporție semnificativă din timpul zilnic, în sis-
temele intensive de creștere aceste comportamente 
sunt reduse considerabil. 

În aceste condiții, la vițeii crescuți intensiv, redu-
cerea timpului alocat comportamentelor naturale 
poate declanșa reacții emoționale compensatorii, 
exprimate prin comportamente repetitive, asociate 
stresului de mediu (Grant și Albright, 2001). 

Tabelul 1 Analiza sintetică a datelor etogramelor din ziua a şasea de studiu, la vițeii cu stereotipii orale
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Graficul 1. Dinamica zilnică a stereotipiei exprimate prin supt fictiv, monitorizată pe întreaga perioadă de studiu, la 
vițelul nr. 19 (femelă, 4 luni)

Astfel, durata medie a episoadelor stereotipiei ex-
primată prin masticație în gol (în ziua a şasea de 
monitorizare) a fost de 33±3,1 secunde, indicând o 
variabilitate redusă între indivizi, ceea ce sugerează 
faptul că stereotipia se caracterizează prin episoa-
de de scurtă durată și relativ uniforme din punct de 
vedere temporal. Frecvența de manifestare a acestui 
comportament stereotip a înregistrat un număr mediu 
de episoade de 6,5±0,1, ceea ce confirmă o dispersie 
minimă a valorilor în cadrul lotului investigat.

A treia stereotipie orală analizată, exprimată prin 
linsul/rosul repetitiv al obiectelor din adăpost, pare să 
ref lecte mai degrabă o nevoie exploratorie nesatisfă-
cută decât un nivel ridicat de stres (Margerison și col., 
2013). Această stereotipie poate fi interpretată ca un 
comportament de substituție, deoarece animalele nu 
își pot exprima comportamentele naturale, ceea ce 
indică existența unor nevoi neacoperite de explorare 
senzorială, asociate absenței unor obiecte adecvate 
pentru investigare și unui nivel redus de stimulare 
ambientală, motiv pentru care limba devine princi-
palul instrument de explorare a mediului (figura 3). 

Durata medie de manifestare a episoadelor stere-
otipiei orale exprimată prin linsul/rosul repetitiv al 
obiectelor din adăpost a fost de 27 de secunde, cu o 
deviație standard de 2,1 secunde, ceea ce indică o va-
riabilitate redusă între indivizi și sugerează apariția 
unor episoade scurte, desfășurate într-un ritm relativ 
constant. În ceea ce privește frecvența de manifes-
tare, vițeii au înregistrat în medie 5,3±0,1 episoade/
oră. Astfel, analiza etogramelor confirmă o frecvență 
relativ uniformă a acestei stereotipii printre vițeii 
luați în studiu, sugerând o variabilitate individuală 
redusă, care poare fi atribuită inf luenței factorilor 
de management: spațiul disponibil, densitatea efec-
tivului, calitatea furajelor, rutina de îngrijire, precum 
și nivelul scăzut de stimulare comportamentală. În 

ansamblu, acești factori pot modula nivelul de stres 
și capacitatea de adaptare a animalelor, favorizând 
apariția și menținerea stereotipiilor.

În ceea ce privește stereotipia exprimată prin auto-
lins (figura 4) și comportamentul de tip cross-suckling, 
pot fi interpretate ca expresii ale frustrării sociale 
generate de limitarea interacțiunilor cu alți indi-
vizi. Astfel, această stereotipie poate fi considerată, 
mai degrabă, un comportament social compensator 
declanșat ocazional, decât o consecință a unui stres 
persistent. În aceste condiții, manifestarea autolin-
sului și a cross-sucklingului poate avea o funcție de 
autoreglare emoțională sau socială, contribuind la 
reducerea tensiunii comportamentale resimțite de 
animale frustrate. În acest context, ultima stereo-
tipie orală monitorizată în acest studiu, exprimată 
prin autolins, s-a caracterizat printr-o durată medie 
moderată a episoadelor (29,2±2,5 secunde), înregis-
trând însă cea mai redusă frecvență de manifestare 
(4,5±0,1 episoade/zi/animal). Aceste rezultate indică 
faptul că acest tip de comportament apare sporadic 
și poate fi asociat unor contexte specifice, precum 
interacțiuni sociale limitate, condiții de stres sau 
episoade de plictiseală (De Paula et al., 2012).

Demn de menționat este faptul că manifestarea con-
comitentă a mai multor stereotipii orale la majoritatea 
vițeilor incluși în studiu sugerează activarea repetată a 
mecanismelor de coping, care reprezintă strategii com-
portamentale de adaptare la condiții de mediu percepute 
ca stresante sau inconfortabile. Prin exprimarea acestor 
comportamente, animalele încearcă să își regleze starea 
emoțională în condiții de stres, cu menținerea homeos-
taziei emoționale și fiziologice și gestionarea situațiilor 
asupra cărora dețin un control limitat. 

În acest sens, stereotipiile orale pot fi interpretate 
ca răspunsuri compensatorii menite să prevină acu-
mularea suprasolicitării psihice.
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Concluzii 
Rezultatele obținute în cursul acestui studiu indică 

faptul că dezvoltarea stereotipiilor orale la tineretul 
taurin crescut în sistem intensiv este consecința 
interacțiunii mai multor factori etiologici, printre 
care se remarcă particularitățile regimului de hră-
nire, limitarea spațiului disponibil și nivelul redus 
de stimulare ambientală. În aceste condiții, com-
portamentele orale repetitive pot fi interpretate ca 
modalități de adaptare la stres și la restricționarea 
exprimării comportamentelor naturale.

În urma interpretării etogramelor înregistrate la 
vițeii din lotul investigat, se poate aprecia faptul că 
intensitatea stereotipiilor manifestate de aceștia 
ref lectă diferite tipuri de nevoi comportamentale 
nesatisfăcute:
	n suptul fictiv exprimă frustrarea asociată înțărcării 
precoce și deficitului de satisfacție orală;

	n masticația în gol evidențiază reducerea timpului alocat 
comportamentelor naturale de investigare a hranei, 
prehensiune și masticație;
	n linsul repetitiv al obiectelor indică o nevoie crescută 
de explorare senzorială, în contextul unui mediu 
sărac în stimuli;
	n autolinsul sugerează deficitul interacțiunilor sociale 
și funcționează ca un mecanism compensatoriu de 
reglare comportamentală.

Dintre tipurile de stereotipii orale analizate, suptul 
fictiv s-a remarcat prin cea mai mare frecvență și du-
rată medie a episoadelor, fiind considerat un indicator 
comportamental major al stresului și al dezechilibrelor 
emoționale asociate mediului restrictiv. La majoritatea 
indivizilor monitorizați au fost identificate simultan două 
sau chiar trei stereotipii orale, fapt ce indică mobilizarea 
concomitentă a mai multor strategii comportamentale 
de adaptare la stresul cronic și la limitările mediului.    n
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Diagnosticul histopatologic  
în pancreatopatii la câine

Pancreatic histopathology is considered the reference 
method to confirm pancreatitis and definitively distinguish 
acute from chronic disease in dogs and cats, and several 
scoring systems have been proposed. However, veterinary 
pathology still shows variability in terminology and 
classification criteria, which can limit study comparability 
and complicate clinical interpretation. The acute-chronic 
distinction relies on recent injury (edema, neutrophilic 
inflammation, necrosis) versus permanent remodeling 
(fibrosis, acinar atrophy), and mixed patterns (acute-
on-chronic) are relatively common. Histopathology is 
not a perfect “gold standard” because lesions may be 
subclinical and often focal, so limited sampling can 
miss affected areas. Pancreatic biopsy is invasive, and 
therefore seldom performed solely for diagnosis, but 
it can be acceptably safe in selected cases, being most 
informative when integrated with clinical data and 
concurrent liver/intestinal biopsies, especially in cats.
Keywords: acute pancreatitis, chronic pancreatitis, 
histopathology, dog

Examinarea histopatologică pancreatică este metoda de 
referință pentru confirmarea pancreatitei și diferențierea 
între formele acute și cronice la câine și pisică, existând 
sisteme de scor propuse pentru standardizarea leziunilor. 
Totuși, în medicina veterinară persistă variații de 
terminologie și criterii de clasificare, ceea ce poate 
îngreuna comparabilitatea studiilor și interpretarea 
clinică. Distincția acut-cronic se bazează pe leziuni 
recente (edem, inflamație neutrofilică, necroză) versus 
remodelare permanentă (fibroză, atrofie acinară) și poate 
fi complicată de tablouri mixte (acut pe fond cronic). 
Histopatologia nu este un „standard de aur” perfect, 
deoarece leziunile pot fi subclinice și/sau focale, iar 
eșantionarea limitată poate rata zonele afectate. Biopsia 
pancreatică este invazivă și se face rar exclusiv în scop 
diagnostic, dar poate fi sigură în condiții adecvate și este 
utilă mai ales când se corelează cu datele clinice și biopsii 
concomitente (ficat/intestin), în special la pisici.
Cuvinte-cheie: pancreatită acută, pancreatită cronică, 
histopatologie, câine
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În practica actuală, examinarea histopatologică a pan-
creasului este considerată metoda de referință pentru 
confirmarea pancreatitei și pentru diferențierea finală 
între formele acute și cronice la câine și pisică. În acest 
sens, au fost propuse mai multe sisteme de scor histo-
logic pentru ambele specii, cu scopul de a standardiza 
descrierea severității și a tipului leziunilor.

Cu toate acestea, spre deosebire de medicina umană, 
unde există criterii de interpretare mai uniform accep-
tate, în medicina veterinară persistă încă variații în 
terminologie, în criteriile de clasificare și în modul de 
raportare a modificărilor, ceea ce poate reduce com-
parabilitatea studiilor și poate complica interpretarea 
clinică.

Din punct de vedere morfopatologic, delimitarea 
acut-cronic se bazează pe predominanța leziunilor de 
injurie recentă versus prezența remodelării tisulare 
permanente. În pancreatita acută, tabloul microscopic 
este dominat de modificări reactive și necrotico-infla-
matorii instalate rapid. Un element frecvent este edemul 
interstițial, evidențiat prin separarea acinilor de spații 
clare, asociat adesea cu congestie vasculară. Infiltratul 
inflamator este variabil ca intensitate, însă în formele 
acute „active” predomină componenta neutrofilică, 
distribuită periacinar, interstițial și/sau periductal; în 
cazurile severe, neutrofilele pot infiltra structurile aci-

nare și ductale. Leziunile considerate sugestive pentru 
formele moderate sau severe includ necroza acinară, 
recunoscută histologic prin pierderea arhitecturii aci-
nare, hipereozinofilie citoplasmatică, degenerescență 
nucleară și zone de colaps tisular. În paralel, poate 
apărea necroza grăsoasă peripancreatică (saponifica-
re), caracterizată prin adipocite necrozate însoțite de 
depozite bazofile de săruri de calciu și reacție inflama-
torie, leziune care se corelează frecvent cu severitatea 
procesului. În formele necrozante sau necrohemoragice 
pot fi identificate hemoragii interstițiale, extravazare 
eritrocitară, afectare vasculară și uneori microtrom-
boze, în special în contextul răspunsului inflamator 
sistemic și al tulburărilor de coagulare. Modificările 
ductale acute pot include descuamare epitelială, ne-
croză focală și inflamație periductală, însă acestea nu 
sunt constant prezente și au valoare interpretativă, mai 
ales când sunt integrate cu restul leziunilor.

Prin contrast, pancreatita cronică este definită his-
tologic de prezența remodelării permanente a paren-
chimului exocrin, în special fibroză și atrofie acinară. 
Fibroza poate avea distribuție periductală, interlobu-
lară sau intralobulară și este asociată cu distorsiunea 
progresivă a arhitecturii lobulare; în stadii avansate, 
țesutul conjunctiv devine dominant, iar parenchimul 
exocrin este redus considerabil. Atrofia acinară se 
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Figura 2. Pancreatită acută cu zone de necroze, 
inflamații și infiltrat

Figura 3. Pancreatită acută cu parenchim pancreatic cu 
infiltrat inflamator sever, dispus perilobular, periacinar 

Figura 4. Leziuni histopatologice de pancreatită cronică 
(fibroză și atrofie acinară)

Figura 5. Leziuni histopatologice de pancreatită 
cronică, atrofie și fibroză acinară și canaliculară

Figura 1. Pancreatită 
acută cu parenchim 
pancreatic cu infiltrat 
inflamator sever 
perilobular, periacinar, 
periductal; extravazări 
hematice; edem; insule 
Langerhans
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exprimă prin diminuarea numerică și dimensională a 
acinilor, uneori până la dispariția lor în zone extinse, 
cu înlocuire prin țesut fibros și/sau adipos, fapt ce ex-
plică clinic apariția insuficienței pancreatice exocrine 
în evoluțiile îndelungate. Infiltratul inflamator cronic 
este, de regulă, mononuclear (limfocite, plasmocite, 
macrofage), frecvent periductal și interstițial, iar inten-
sitatea sa poate fi variabilă, uneori discretă comparativ 
cu amploarea fibrozei. Modificările ductale cronice 
pot include hiperplazie epitelială, dilatații, obstrucții 
intraductale prin dopuri proteice și fibroză periductală 
concentrică. În formele avansate pot fi descrise și al-
terări ale compartimentului endocrin (degenerescență 
insulară, infiltrat periinsular, fibroză periinsulară), cu 
potențial de corelație clinică în cazurile în care apar 
tulburări metabolice. Totuși, în practică, separarea 
strictă între acut și cronic nu este întotdeauna posi-
bilă, deoarece sunt relativ frecvente tablourile mixte, 
în care un episod acut se suprapune peste modificări 
cronice preexistente.

Deși histopatologia rămâne metoda cea mai informa-
tivă la nivel tisular, ea nu constituie un „standard de 
aur” perfect. O primă limitare importantă este faptul că 
semnificația clinică a unor leziuni microscopice poate fi 
dificil de stabilit: studii necroptice au raportat frecvent 
modificări compatibile cu pancreatită la animale fără 
semne clinice sugestive, ceea ce indică posibilitatea 
existenței unor leziuni subclinice sau a unor inflamații 
de importanță clinică incertă. 

O a doua limitare majoră este caracterul adesea 
focal al leziunilor; evaluarea unui fragment unic sau 
a unui număr redus de secțiuni poate omite zonele 
afectate, motiv pentru care un rezultat histopatologic 
negativ trebuie interpretat cu prudență, mai ales când 
eșantionarea a fost limitată.

În plus, obținerea biopsiei pancreatice presupune, 
de regulă, o intervenție chirurgicală (laparotomie sau 
laparoscopie), cu costuri crescute și cu un potențial 
risc perioperatoriu, în special la pacienții instabili 

hemodinamic sau cu inflamație sistemică severă. Din 
aceste motive, biopsia este realizată relativ rar exclusiv 
în scop diagnostic, fiind mai frecvent efectuată când 
există deja indicație pentru explorare chirurgicală. 

Totuși, date mai recente sugerează că, în condiții de 
selecție corectă a cazurilor, tehnică adecvată și moni-
torizare perioperatorie riguroasă, biopsia pancreatică 
poate avea un profil de siguranță acceptabil. Când 
sunt prezente, modificările macroscopice (de exemplu, 
necroză grăsoasă peripancreatică, hemoragie, conges-
tie sau edem) pot orienta alegerea zonei de prelevare; 
totuși, acestea nu sunt nici sensibile, nici specifice, iar 
aspectul lor poate mima alte afecțiuni, inclusiv procese 
proliferative sau neoplazice, ceea ce impune confirma-
rea microscopică.

În abordarea exploratorie este adesea recomanda-
tă recoltarea concomitentă de biopsii din alte orga-
ne, în special ficat și intestin, mai ales la pisici, unde 
coexistența inflamației intestinale și/sau hepatice este 
relativ frecventă și poate modifica semnificativ tabloul 
clinic, interpretarea paraclinică și strategia terapeutică. 
Integrarea acestor informații poate crește acuratețea 
diagnosticului final și poate susține un plan de mana-
gement mai coerent al pacientului.    n
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Feline chronic gingivostomatitis is a condition often observed 
in clinical veterinary practice. Characterized by typically 
bilateral ulcerative lesions, this pathology often causes intense 
pain and oral discomfort in affected feline patients, the direct 
clinical consequences being dysphagia and subsequent 
anorexia, which lead to a gradual deterioration of the general 
condition. With a multifactorial etiology, incompletely 
elucidated, the diagnosis of feline gingivostomatitis is 
mainly based on the clinical picture, complemented by 
usual and specific paraclinical investigations. Feline patients 
with chronic gingivostomatitis require the study of the 
etiopathogenesis, the ultimate goal being to establish, as far 
as possible, a diagnosis of certainty. The diagnostic protocol 
includes testing for pathologies such as FIV, FeLV and FCV, a 
complete set of hematological and biochemical blood tests, 
as well as radiological examinations of the oral cavity, being 
completed by biopsy and microscopic, histopathological 
examination of the affected tissues, which often indicate 
the presence of lymphoplasmacytic infiltrate, suggesting 
an exacerbated immunological response. Thus, possible 
abnormalities of the immune system, such as the presence of 
autoimmune diseases, feline immunodeficiency, neoplasia 
etc., modify the patient’s immune response and lead to the 
occurrence of opportunistic infections, which contribute to the 
chronic nature of this pathology. Radiographic examination 
is also essential for the evaluation of dental structures, for 
highlighting the degree of extension of the periodontal 
disease, for evaluating the degree of root resorption, for 
detecting possible neoplastic processes, as well as for pre- and 
post-extraction evaluation where appropriate. This paper 
includes a brief presentation of chronic gingivostomatitis, 
as a current feline pathology, with an emphasis on the 
main clinical-diagnostic coordinates of interest.
Keywords: gingivostomatitis, cat, periodontal disease, 
oral pathology

Gingivostomatita cronică felină reprezintă o afecțiune 
adesea observată în practica clinică veterinară. Caracterizată 
prin leziuni de tip ulcerativ, dispuse tipic bilateral, această 
patologie provoacă adesea durere și disconfort oral intens 
la pacienții felini afectați, consecințele clinice directe fiind 
disfagia și anorexia consecutivă, ce conduc la alterarea 
graduală a stării generale. Cu o etiologie multifactorială, 
incomplet elucidată, diagnosticul gingivostomatitei feline 
se bazează, în principal, pe tabloul clinic, completat de 
investigații paraclinice uzuale și specifice. Pacienții felini cu 
gingivostomatită cronică necesită studierea etiopatogeniei, 
scopul final fiind acela de a stabili, pe cât posibil, un 
diagnostic de certitudine. Un astfel de protocol de diagnostic 
include testarea pentru patologii precum FIV, FeLV și FCV, 
un set complet de analize hematologice și biochimice 
sangvine, precum și examene radiologice ale cavității bucale, 
fiind completat de biopsie și examinare microscopică, 
histopatologică, a țesuturilor afectate, care indică adesea 
prezența infiltratului limfoplasmocitar, sugerând un 
răspuns imunologic exacerbat. Astfel, posibile anomalii ale 
sistemului imunitar, precum prezența bolilor autoimune, 
imunodeficiența felină, neoplazii etc., modifică răspunsul 
imun al pacientului și duc la apariția infecțiilor oportuniste, 
care contribuie la natura cronică pe care adesea o îmbracă 
această patologie. Examinarea radiografică este, de 
asemenea, esențială pentru evaluarea structurilor dentare, 
evidențierea gradului de extindere a bolii parodontale, 
evaluarea gradului de resorbție radiculară, pentru a decela 
eventuale procese neoplazice, precum și pentru evaluarea 
pre- și postextracțională acolo unde este cazul. Lucrarea 
de față cuprinde o prezentare succintă a gingivostomatitei 
cronice, ca patologie felină de actualitate, cu accent asupra 
principalelor coordonate clinico-diagnostice de interes. 
Cuvinte-cheie: gingivostomatită, pisică, boală 
parodontală, patologie orală
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Clasificare și etiopatogeneză
Afecțiunile inf lamatorii cronice care afectează gin-

gia și mucoasa orală la pisicile domestice au primit 
diverse denumiri, precum gingivofaringită plasmo-
citară, gingivostomatită felină, stomatofaringită 
plasmocitară, gingivită limfoplasmocitară, în funcție 
de distribuția leziunilor și aspectul histopatologic al 
acestora.

Stomatita reprezintă un termen general folosit pentru 
a caracteriza o inflamație extinsă, cronică și dureroasă 
a cavității bucale la această specie. Potrivit studiilor 
actuale(3,4), la nivel global, un procentaj de până la 4% 
dintre pisici dezvoltă această patologie pe parcursul 
vieții. În ciuda numeroaselor studii, etiologia acestei 
afecțiuni la pisică rămâne incertă. În general, pacienții 
felini care dezvoltă această patologie prezintă funcție 
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imună alterată(4). Există, de asemenea, corelații între 
infecțiile bacteriene, virale, precum și boala parodontală 
și incidența gingivostomatitelor la această specie. În 
ceea ce privește infecțiile virale, unele studii sugerează 
o legătură între stomatită și calicivirus, un virus care 
provoacă boli ale căilor respiratorii superioare la pisică(8). 
Totodată, asocierea cu sindroame de imunodeficiență, 
leucemie felină sau coronaviroză felină a fost demons-
trată în multe cazuri, pentru confirmarea diagnosticului 
fiind utilizate teste standardizate(6).

Demne de menționat în acest context sunt și virusu-
rile care afectează sistemul imunitar, cum ar fi virusul 
leucemiei feline (FeLV) și virusul imunodeficienței feline 
(FIV), care pot juca, de asemenea, un rol în incidența 
acestei patologii la pisică. Virusul imunodeficienței 
feline (FIV) și virusul leucemiei feline (FeLV) sunt 
doi agenți infecțioși importanți la felinele domestice, 
fiind cunoscuți pentru faptul că provoacă disfuncții 
imune, inflamatorii și/sau imunosupresie, cu risc cres-
cut de infecții oportuniste. Asocierea acestor patolo-
gii cu incidența gingivostomatitei feline este încă in-
complet elucidată, însă ambele pot acționa ca factori 
agravanți(9,10).

Cu toate că mecanismul etiopatogenetic este incom-
plet elucidat, se consideră că în etiologia stomatitei sunt 
implicați o serie de factori locali și generali. Printre 
factorii generali cel mai frecvent întâlniți se numără: 
tulburările metabolice, carențele vitamino-minera-
le, unele intoxicații endogene (de exemplu, uremia) 
sau endocrinopatii exogene (medicamentoase), boli 
infecțioase, alergice sau imunomediate(6).

În funcție de evoluția procesului inflamator, de mul-
titudinea cauzelor care îl generează și de modificările 
patologice, stomatita poate fi acută sau cronică. Ambele 
forme de evoluție, în funcție de etiologie, pot fi nespeci-
fice sau specifice. Astfel, în ceea ce privește stomatita 
nespecifică, ea poate fi clasificată în: stomatită exuda-
tivă, hiperplazică și necrotică(6).

Din punct de vedere histopatologic, gingivostomatitele 
se caracterizează prin prezența infiltratului plasmocitar 
și limfocitar (figura 3). Din punct de vedere imunologic, 
boala este asociată cu niveluri crescute de citokine, în 
special interleukina 6, similar cu parodontita cronică 
la om, precum și cu niveluri ridicate de imunoglobu-
line serice(4,6).

Unele studii indică faptul că între gingivostomatită și 
boala inflamatorie intestinală felină există similarități, 
întrucât în ambele patologii se suspectează o scădere a 
toleranței mucoasei la stimularea antigenică(9). 

De asemenea, afecțiuni sistemice de tip cronic, precum 
diabetul sau boala renală cronică, frecvente la această 
specie, pot predispune la dezvoltarea unei inflamații 
gingivale severe în prezența plăcii bacteriene(6). 

Totodată, predispoziția felinelor la dezvoltarea tar-
trului și a plăcii bacteriene la nivel dentar poate consti-
tui parte a etiologiei complexe a patologiilor cavității 
bucale la această specie.

La toate speciile, țesutul gingival este supus continuu 
atât uzurii mecanice, cât și expunerii la placă bacteri-

ană. Apărarea principală împotriva bolilor orale este 
asigurată de suprafața epitelială, salivă și de răspunsul 
inflamator inițial. Un epiteliu sănătos oferă o barieră 
protectoare eficientă, deși unele endotoxine sunt capabi-
le să difuzeze prin membranele mucoase și să modifice 
permeabilitatea, permițând penetrarea unor antigene. 
Saliva exercită o influență majoră asupra plăcii prin 
curățarea mecanică a suprafețelor orale, tamponarea 
acizilor și controlul activității bacteriene. 

Boala parodontală rezultă dintr-un dezechilibru al 
homeostaziei la nivelul cavității bucale, cu consecință 
directă asupra proliferării accelerate a f lorei microbi-
ene. Acest dezechilibru poate fi consecința alterării 
statusului imun al pacientului sau a factorilor de me-
diu predispozanți. Boala va apărea când echilibrul este 
perturbat fie prin creșterea cantității sau virulenței 
bacteriilor, fie prin mecanisme de apărare alterate ale 
țesutului. Acumularea de placă bacteriană poate con-
tribui la producerea gingivitei sau a bolii parodontale 
fie prin efecte patogene directe, fie prin declanșarea 
unui proces inflamator distructiv.

Principalul obiectiv în înțelegerea mecanismului 
patogenetic al bolilor orale recurente îl constituie de-
terminarea impactului proliferării f lorei bacteriene 
asupra răspunsului imun și a mecanismelor de apărare. 
Răspunsul organismului la compoziția plăcii bacte-
riene este reglat de sistemul imunitar al pacientului. 
Un răspuns imun fiziologic nu are ca rezultat apariția 
fenomenelor inflamatorii sau proliferative de tip pro-
gresiv, în ciuda prezenței tartrului și a plăcii bacteriene. 
În același context, pacientul cu status imun compro-
mis sau alterat, care prezintă o placă bacteriană mai 
puțin extinsă, poate dezvolta patologie orală extinsă, 
cu implicare gingivală și dentară marcantă. 

Astfel, în ciuda faptului că etiologia rămâne incom-
plet elucidată, reacția imunitară disproporționată la 
placă și bacterii, care duce la o inflamație excesivă a 
cavității bucale, este mecanismul patogenetic cel mai 
probabil implicat.

O predispoziție de rasă nu a fost indicată, însă unii 
autori sugerează faptul că pisicile de rasă pură (Siameză, 
Persană, British Shorthair) pot dezvolta forme mai severe 
ale bolii decât pisicile din rasa comună, Europeană(4,10).

Protocolul de diagnostic
Boala inf lamatorie orală felină poate varia de la 

gingivită simplă, în care singurul țesut afectat este 
gingia, fiind prezente fenomene de hiperemie, edem 
și sângerare, până la grade variabile de stomatită, 
în care inf lamația evidentă se extinde dincolo de 
joncțiunea mucogingivală(9). 

În ceea ce privește diagnosticul, actualmente nu exis-
tă un test specific sau un protocol strict. Diagnosticul 
stomatitei la pisici se bazează pe istoricul medical al 
pacientului, precum și pe examenul fizic al leziunilor 
bucale. Halitoza, sialoreea, dificultățile de hrănire și 
anorexia consecutivă sunt cele mai frecvente semne 
clinice ale pacienților cu gingivostomatită.

Ca parte integrată a examenului clinic, anamneza pre-
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zintă un element important în procesul de diagnosticare 
al acestei patologii. Astfel, istoricul detaliat privind stilul 
de viață, dieta, precum și vârsta la debutul primelor semne 
clinice pot oferi indicii care să conducă la identificarea 
unui posibil factor cauzal al patologiei orale recurente. 
Totodată, poate prezenta importanță, în context clinico-
diagnostic, asocierea dintre debutul semnelor clinice și 
diferite evenimente stresante precum schimbarea me-
diului de viață, dar și posibilele substanțe toxice la care 
animalul este expus (pesticide, detergenți etc.). 

În procesul de diagnostic, un pas important este 
excluderea cauzelor sistemice, precum lupusul erite-
matos, pemfigus, reacții adverse alimentare, hipoti-
roidism sau hipertiroidism etc.

Din punct de vedere clinic, adesea, pacientul felin se 
prezintă la control cu dureri severe, ptialism, disfagie și 
pierdere marcantă în greutate, consecutivă. De obicei, 
pacientul prezintă o inf lamație extinsă și dramatică 
a țesuturilor orale, adesea răspândită până la nivel 
de orofaringe și de-a lungul mucoasei palatului dur. 
Leziunile macroscopice tipice, decelabile la examenul 
fizic al cavității bucale, sunt prezentate în figura 1. 

Totodată, studiile semnalează faptul că leziunile 
bilaterale difuze, proliferative și intens eritematoase, 
în special la nivelul pliului palatoglos, extinse către 
părțile laterale ale bazei limbii, reprezintă cea mai 
frecventă prezentare a acestei patologii(4). 

Boala poate fi identificată totuși în stadii incipiente 
prin examinarea cavității bucale, unde modificările 
structurale sunt adesea extrem de vizibile (figura 2). 

Examenul oral complet se efectuează în mod normal sub 
anestezie generală, din cauza naturii dureroase a bolii. 

Totodată, unii autori(4) recomandă stadializarea 
afecțiunii în funcție de gravitatea leziunilor: gradul 
0, absența leziunilor; gradul 1, gingivită ușoară; gra-
dul 2, gingivită moderată; gradul 3, gingivită severă 
asociată cu tartru dentar; gradul 4, gingivită (cu sau 
fără tartru) asociată cu leziuni proliferative și/sau 
ulceroase în plica palatoglosă și/sau mucoase și/sau 
limbă – leziuni extragingivale(6). 

Studiile clinice au demonstrat faptul că pacienții 
care au prezentat concomitent ulcerații la nivel lin-
gual, independent de statusul lor retroviral, au fost 
de aproape trei ori mai predispuși să prezinte răspuns 
mai slab la extracțiile dentare decât pisicile fără ul-
cere linguale(4). Pisicile FeLV-pozitive au prezentat 
mai puține leziuni proliferative, dar, în schimb, mai 
multe ulcerații la nivel lingual(4).

Examene paraclinice precum hemoleucograma, 
biochimia sangvină, dar și testele specifice pentru 
detectarea virusului leucemiei feline și a virusului 
imunodeficienței feline pot completa protocolul de 
diagnostic al acestor afecțiuni. 

Examenul imagistic-radiologic al cavității bucale 
și arcadelor dentare deopotrivă reprezintă o compo-
nentă prețioasă în procesul de diagnosticare, în spe-
cial când leziunile sunt situate la nivel subgingival. 
Acesta permite identificare leziunilor bucale carac-
teristice pentru prezența parodontitei, a leziunilor 
de tip resorbtiv, precum și a resturilor radiculare și 

Figura 1. Prezentare tipică a gingivostomatitei feline – leziuni eritematoase de tip ulcerativ, bilaterale, la doi pacienți 
felini, adulți, de rasă Europeană (original) 
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a altor leziuni dentare care pot reprezenta cauze ale 
reacției inf lamatorii severe. 

Izolarea virală pe culturi de celule poate fi folosită 
pentru a exclude infecția cu calicivirus, aceasta fiind 
o metodă de diagnostic de referință folosită pentru 
a detecta și identifica virusuri din probe biologice 
(țesuturi, secreții) prin inocularea acestora în linii 
celulare sensibile(8). Cultura bacteriană și antibio-
grama specifică pot fi, de asemenea, necesare dacă 

există un răspuns slab la antibioticele cu spectru larg 
administrate.

În anumite cazuri, poate fi necesară efectuarea 
unei biopsii a țesutului afectat, însoțită de examenul 
histopatologic, pentru a exclude cauzele neoplazice 
(formațiuni tumorale la nivel bucal) sau autoimune. 
Aspectele histopatologice tipice gingivostomatitei 
feline sunt prezentate în figura 3.

Figura 2. Aspecte diferite ale gingivostomatitei feline. (a) Gingivostomatită difuză, cu eritem extins, asociat cu proliferare 
intensă și ulcerații ale mucoasei de-a lungul palatului până la baza limbii (gradul 4). (b) Gingivostomatită multifocală, cu 
vezicule multiple, eritem și edem palatin (gradul 4). (c) Ulcerație focală în regiunea dorsală a limbii. (d) Ulcerație focală a 
gingiei în apropierea caninului superior stâng (după Rolim și colab., 2017)

Figura 3. Aspecte histopatologice ale biopsiei de țesut bucal. (a) Infiltrat intens de plasmocite și limfocite (hematoxilină-
eozină, ob×40). (b) Infiltrat limfoplasmocitar difuz, ulcerație superficială, necroză și hemoragie (hematoxilină-eozină, 
ob×10) (după Rolim și colab., 2017)
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Protocol terapeutic
Protocolul terapeutic în stomatita felină este mul-

tifactorial și direct corelat cu severitatea bolii, dar 
și cu răspunsul pacientului la terapie. Tratamentul 
este simptomatic, nespecific și are ca principal scop 
gestionarea bolii, nu vindecarea completă a acesteia. 

Studiile clinice(7,9) indică faptul că simptomatologia 
nu se remite de la sine decât într-un procentaj foarte 
mic, singura opțiune pentru acești pacienți fiind in-
stituirea unui protocol terapeutic adecvat. 

Întrucât leziunile bucale sunt extrem de dureroase, o 
prioritate o reprezintă managementul durerii, pentru 
a asigura bunăstarea pacientului și a evita alterarea 
stării generale ca răspuns la durere. Totodată, în 
cazul etiologiei bacteriene, antibioterapia de elecție 
reprezintă o etapă indispensabilă a protocolului te-
rapeutic. Dacă pacientul prezintă concomitent boală 
parodontală, se recomandă igienizarea dentară peri-
odică, monitorizarea și, eventual, extracții dentare, 
acolo unde este cazul(5). 

Planul de tratament urmărește atât ameliora-
rea sau chiar remiterea simptomatologiei, cât și o 
îmbunătățire netă a calității vieții – un beneficiu atât 
pentru pacient, cât și pentru proprietar. 

Succesul protocolului terapeutic aplicat în cazul 
gingivostomatitei depinde în mare măsură de stabi-
lirea, pe cât posibil, a cauzei primare a bolii. Tratând 
cauza primară, scade considerabil riscul de recidivă. 
Unele studii clinice au sugerat o posibilă implicare a 
diferiților agenți virali, în special a virusului herpetic 
felin, precum și a unor specii de bacterii Gram-pozi-
tive anaerobe(6). 

Răspunsul la tratament, precum și eficacitatea 
protocolului terapeutic pe termen lung în toate ca-
zurile de gingivostomatită cronică felină sunt încă 
inconsistente. Principalul obiectiv terapeutic constă 
în reducea inf lamației și, implicit, a durerii(1).

Gestionarea bolii pe termen lung implică o adaptare 
dinamică a protocolului terapeutic, în funcție de răs-
punsul punctual al fiecărui pacient, astfel că mare parte 
a acestora vor necesita medicație antiinflamatoare și 
analgezică à la longue. Totodată, în cazurile complicate 
și refractare la terapie se recomandă extracția dentară, 
întrucât adesea suprafața dentară permite aderarea 
bacteriilor și reacția imunitară a pacientului. În mod 
uzual, extracția vizează molarii și premolarii, nu și 
dinții frontali – incisivi și canini. 

Strategiile terapeutice uzuale vizează tratamentul 
medicamentos și, adesea, remedierea chirurgicală. 
Remedierea chirurgicală, însoțită de extracții den-
tare complete sau parțiale – de premolari și molari 
– a prezentat rezultate bune pe termen lung, unele 
studii clinice semnalând un procentaj de 80% dintre 
pacienți care au prezentat remiterea completă a sem-
nelor clinice postextracție(5). 

Antimicrobienele uzuale cu efect terapeutic satis-
făcător includ: doxiciclina, amoxicilina clavulanată, 
metronidazol, clindamicină, Stomorgyl®. În ceea ce 
privește managementul inf lamației cronice, unii 

autori indică antiinf lamatoarele sterioidiene de tipul 
prednisolon și metilprednisolon ca fiind de elecție, cu 
monitorizarea posibilelor reacții adverse(7).

Totodată, protocolul terapeutic în unele cazuri 
poate include medicație de tip imunomodulator (in-
terferon, injectat local la nivelul leziunii) sau, rar, 
imunosupresor (azatioprină, 1,5-3 mg/48 de ore). 
Unele studii clinice menționează rezultate bune ale 
terapiei imunosupresoare cu ciclosporină, ca înlocu-
itor al corticoterapiei(7), precum și ale preparatului 
tacrolimus ca topic local. 

Există, de asemenea, protocoale terapeutice care, 
adițional terapiei antimicrobiene și antiinf lamatorii, 
utilizează vitaminoterapie A și suplimente minerale 
pe bază de zinc pentru întreținerea țesuturilor moi, 
insistând asupra unui tratament profilactic local pro-
fesional, care constă în detartraj și periaj, precum și 
în administrarea de clorhexidină, pentru menținerea 
igienei orale(6,9,10).

În același context, o componentă importantă este 
reprezentată de nutriția pacientului felin care su-
feră de gingivostomatită, mai ales în cazul celor cu 
extracții dentare(2). Astfel, se recomandă trecerea la 
hrană semisolidă sau înmuierea prealabilă a hra-
nei solide, pentru confortul pacientului și pentru 
a evita complicațiile sistemice induse de o nutriție 
deficitară ca răspuns la refuzul hranei(10). Totodată, 
dieta hipoalergenică poate fi indicată când pacientul 
prezintă atopii(10). 

Depistarea precoce a bolii, precum și prevenirea 
acesteia prin controlul factorilor predispozanți re-
prezintă elemente-cheie în stabilirea unui diagnos-
tic de certitudine, precum și pentru instituirea unui 
tratament adecvat cu scopul de a preveni progresia 
bolii.     n
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medicină de fermă

Producția de lapte la vacile Holstein este susținută 
de un control endocrin riguros, care orchestrează dez-
voltarea glandei mamare, declanșarea secreției lactate, 
menținerea producției pe durata lactației și eliberarea 
laptelui. De-a lungul axei reproducție-lactație se disting, 
în termeni generali, patru faze fiziologice caracterizate 
prin profiluri hormonale distincte: mamogeneza (în 
gestația târzie), lactogeneza (în perioada peripartum), 
galactopoieza (în lactația stabilizată) și ejecția laptelui 
(prin reflex neuroendocrin). Aceste etape sunt com-
pletate de mecanisme autocrine locale de autoreglare 
și de adaptări metabolice sistemice de tip homeoreză, 
care prioritizează funcția secretorie a glandei mamare.

În gestația târzie, mamogeneza este susținută în prin-
cipal de estrogeni și progesteron, care acționează sinergic 
cu somatotropina, IGF-1, insulina și hormonii tiroidieni, 
determinând expansiunea compartimentului ducto-
alveolar și maturarea epitelială a glandei mamare. În 
această etapă, progesteronul exercită un efect inhibitor 
asupra instalării secreției lactate complete, menținând 
un „blocaj” funcțional asupra mecanismelor secretorii, 
inclusiv asupra activității complexului lactoză-sintază. 
În paralel, estrogenii favorizează dezvoltarea rețelei 
ductale și intensifică vascularizația mamară prin stimu-
larea angiogenezei, pregătind țesutul pentru tranziția 
către lactație. 

Lactogeneza la bovine este un proces bifazic, alcătuit 
din lactogeneza I (diferențierea secretorie, care are loc în 
ultimele săptămâni sau zile de gestație) și lactogeneza II 
(activarea secretorie, caracterizată prin debutul secreției 
lactate abundente în jurul fătării). În prima fază se rea-
lizează „pregătirea” funcțională a glandei mamare prin 
up-reglarea programelor de expresie pentru enzimele și 
proteinele necesare sintezei principalelor componente 
ale laptelui. Trecerea către faza II este inițiată în prin-
cipal de scăderea abruptă a progesteronului în perioada 
peripartum, ceea ce înlătură efectul său inhibitor asupra 
mecanismelor lactogene. În acest context, prolactina și 
glucocorticoizii acționează ca factori inductivi majori, iar 
o adaptare endocrino-metabolică adecvată – incluzând 
o semnalizare insulinică funcțională – susține instalarea 
eficientă a secreției lactate copioase. 

Galactopoieza, respectiv menținerea producției lacta-
te după instalarea lactației, este susținută la bovine în 
principal de axa somatotropină-IGF-1, prolactina având 
mai degrabă un rol permisiv decât unul determinant. 
Somatotropina exercită efecte homeoretice prin orien-
tarea preferențială a fluxurilor de nutrienți către glanda 
mamară, concomitent cu diminuarea sensibilității la 
insulină în țesuturile „competitoare”, ceea ce favorizează 
disponibilitatea precursorilor glucidici și lipidici necesari 
sintezei lactozei și a grăsimii din lapte. Hormonii tiroidieni 

Particularităţi endocrine ale 
metabolismului vacilor de lapte 

din rasa Holstein
Milk production in Holstein cows is driven by tightly regulated 
endocrine control that coordinates mammary development, 
onset of secretion, maintenance of yield and milk ejection. 
Along the reproduction-lactation axis, four phases are 
recognized: mammogenesis (late gestation), lactogenesis 
(peripartum; phase 1 secretory differentiation and phase 2 
secretory activation), galactopoiesis (yield maintenance 
largely governed by the somatotropin‑IGF‑1 axis) and milk 
ejection (an oxytocin-dependent neuroendocrine reflex 
that can be impaired by acute stress). Local autocrine 
regulation, especially the feedback inhibitor of lactation 
(FIL) and intraluminal pressure, decreases secretion 
when milk removal is incomplete and contributes to 
controlled involution during dry-off. Postpartum negative 
energy balance and increased hepatic steroid clearance 
modulate estradiol and progesterone profiles, delaying 
ovarian cyclicity and potentially compromising fertility.
Keywords: dairy cows, Holstein, endocrine system, 
metabolism

Producția de lapte la vacile Holstein este controlată 
de un ansamblu endocrin complex care coordonează 
dezvoltarea glandei mamare, inițierea secreției, 
menținerea lactației și ejecția laptelui. Pe axa 
reproducție-lactație se disting mamogeneza 
(gestație târzie), lactogeneza (peripartum, în două 
faze – diferențierea secretorie și activarea secretorie), 
galactopoieza (menținerea producției, dominată de 
axa somatotropină‑IGF‑1) și ejecția laptelui (reflex 
oxitocino-dependent, inhibat de stres). Reglajul este 
completat de mecanisme autocrine locale (FIL și 
presiunea intraluminală), care reduc secreția când 
golirea este incompletă și contribuie la involuția 
controlată la „dry‑off”. În post-partum, balanța 
energetică negativă și clearance-ul hepatic crescut al 
steroizilor influențează profilurile E2 și P4, întârziind 
reluarea ciclicității ovariene și putând afecta fertilitatea.
Cuvinte-cheie: vaci de lapte, Holstein, sistem 
endocrin, metabolism
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Figura 1. Neurofiziologia 
ejecției laptelui (Mota-
Rojas și colab., 2023) 

contribuie la eficiența metabolică a epiteliului alveolar, 
optimizând procesele de sinteză proteică și turnoverul 
energetic, în timp ce insulina rămâne esențială pentru 
captarea substraturilor și menținerea anabolismului 
mamar, cu o sensibilitate variabilă în raport cu balanța 
energetică a animalului. În debutul lactației, când balanța 
energetică este frecvent negativă, aportul de acizi grași 
preformați către uger este amplificat prin mobilizarea 
rezervelor adipoase, proces stimulat de catecolamine 
și cortizol; ulterior, pe măsură ce statusul energetic 
se stabilizează, crește contribuția lipogenezei de novo, 
utilizând în principal acetatul și butiratul provenite din 
fermentația ruminală.

Ejecția laptelui reprezintă un reflex neuroendocrin 
dependent de oxitocină. Stimularea mecanică a mame-
loanelor în timpul alăptării sau mulsului activează căi 
aferente spinale care determină eliberarea oxitocinei din 
neurohipofiză; hormonul ajunge prin circulație la glanda 
mamară, se leagă de receptorii celulelor mioepiteliale și 
induce contracția acestora, facilitând deplasarea lapte-
lui din alveole în cisterne și apoi către canalul papilar. 
În condiții de stres acut, secreția de catecolamine poate 
reduce eficiența reflexului prin vasoconstricție și prin limi-
tarea accesului oxitocinei la țesutul-țintă, explicând de ce 
factorii de mediu, manipularea animalelor și consistența 
rutinei de muls influențează direct debitul lactat imediat. 

Reglajul autocrin completează controlul endocrin al 
lactației prin mecanisme locale dependente de gradul de 
evacuare a laptelui. Feedbackul inhibitor al lactației (FIL), 
un peptid prezent în faza apoasă a laptelui, se acumulează 
când golirea alveolară este incompletă și determină reduce-
rea ratei secreției la nivel local. Acest mecanism, asociat cu 
creșterea presiunii intraluminale, are rol protector asupra 
epiteliului alveolar, prevenind supradistensia și explicând 
scăderea producției în cazul intervalelor prelungite între 
mulsuri. În perioada de înțărcare („dry-off”), diminua-
rea stimulării mecanice, acumularea FIL și modificările 
profilului hormonal contribuie la declanșarea involuției 
controlate a parenchimului mamar.

La nivelul axei hipotalamo-hipofizare, secreția de 
prolactină este în mod relativ tonic stimulată, însă se 
află sub control inhibitor predominant dopaminergic; în 
consecință, administrarea antagoniștilor dopaminergici 
determină creșteri tranzitorii ale prolactinemiei, în timp 
ce stresul acut și hipercatecolaminemia pot diminua 
eliberarea sa. Fotoperioada modulează indirect funcția 
lactațională prin intermediul melatoninei, influențând 
atât persistența lactației, cât și profilul de IGF-1, cu 
implicații asupra eficienței secretorii. Cortizolul are un 
rol fiziologic ambivalent: este esențial pentru diferențierea 
secretorie în perioada peripartum, însă expunerea cro-
nică la niveluri crescute poate deveni catabolică și poate 
compromite performanța productivă, motiv pentru care 
managementul stresului constituie un determinant major 
al expresiei fenotipice a lactației. În gestație, estrogenii 
și progesteronul guvernează dezvoltarea mamară, iar 
imediat post-partum scăderea progesteronului conco-
mitent cu un raport progesteron/estrogen redus și cu 
creșterea prolactinei favorizează instalarea secreției 
lactate; ulterior, odată cu reluarea ciclicității ovariene, 
variațiile hormonilor gonadali pot induce modificări 
discrete ale compoziției laptelui.

Interfața endocrino-metabolică este centrală la Hol-
stein, rasă cu randament volumic înalt și risc crescut de 
balanță energetică negativă la începutul lactației. 

Modificări ale nivelurilor de estrogen 
În perioada post-partum și pe parcursul lactației, profilul 

estrogenilor la vaca Holstein – în special al 17β-estradiolului 
(E2) – rezultă dintr-o interacțiune complexă între statusul 
energetic, nivelul producției lactate, intensitatea meta-
bolizării hepatice a steroizilor și mecanismele neuroen-
docrine care controlează secreția de GnRH/LH. Imediat 
după fătare, instalarea balanței energetice negative (BEN), 
caracteristică vacilor de mare producție, reduce pulsatili-
tatea LH și întârzie reluarea ciclicității ovariene, ceea ce 
se reflectă prin activitate foliculară mai puțin eficientă și 
prin concentrații circulante mai scăzute de E2 generate de 
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Figura 2. Reglarea sintezei proteinelor din lapte în glanda mamară la bovine (Pegolo și colab., 2023) 

foliculii dominanți din primele săptămâni post-partum. 
Concomitent, creșterea ingestiei de substanță uscată și 
a fluxului sanguin hepatic la animalele cu producție ri-
dicată amplifică biotransformarea hepatică a steroizilor; 
astfel, accelerarea clearance-ului E2 (și al progesteronului) 
poate contribui independent la diminuarea nivelurilor 
plasmatice, chiar și în situațiile în care secreția ovariană 
nu este sever compromisă.

Spre deosebire de bovinele de carne, la care suptul 
exercită o inhibiție puternică asupra axei hipotalamo-
hipofizo-ovariene, la vacile de lapte separarea precoce a 
vițelului face ca efectul inhibitor direct al mulsului asupra 
secreției de GnRH/LH să fie, de regulă, mai puțin marcant. 
În acest context, factorul limitativ major pentru reluarea 
funcției ovariene rămâne balanța energetică negativă 
din debutul lactației, care acționează prin modificări 
ale semnalizării metabolice (insulină, IGF-1, leptină) și 
prin creșterea disponibilității acizilor grași neesterificați 
(NEFA). Aceste semnale influențează atât steroidogeneza 
foliculară, cât și competența foliculului dominant de a 
produce estradiol (E2) la un nivel suficient pentru indu-
cerea vârfului preovulator de LH și declanșarea ovulației. 
Ca urmare, în primele săptămâni post-partum sunt 
frecvent întâlnite fenomene de „foliculogeneză tăcută” 
sau unde foliculare anovulatorii, în care E2 rămâne sub 
pragurile caracteristice fazei preovulatorii.

Pe măsură ce lactația progresează și vaca se reechili-
brează energetic, ieșind din balanța energetică negativă, 
ameliorarea condiției corporale și creșterea concentrațiilor 
circulante de IGF-1 susțin reluarea funcției reproductive. 
În acest context, frecvența pulsurilor de LH se normali-
zează, foliculii dominanți își recapătă competența stero-
idogenă, iar secreția de 17β-estradiol (E2) crește treptat 
până la niveluri compatibile cu reluarea ciclicității estrale 
și cu instalarea ovulațiilor fertile (Walsh și colab., 2011). 
Concomitent, diminuarea progresivă a clearance-ului he-
patic relativ al steroizilor – pe fondul reducerii ingestiei de 
substanță uscată raportate la masa corporală și al scăderii 
fluxului portal – contribuie la creșterea concentrațiilor 
plasmatice de hormoni gonadali, inclusiv E2. 

Reglarea producției de progesteron
Progesteronul este hormonul central al fazei luteale la 

bovine, esențial atât pentru instaurarea și menținerea 
gestației, cât și pentru desfășurarea fiziologică a ciclului 
estral prin coordonarea undelor foliculare și a momen-
tului ovulației. La vacile Holstein cu producții lactate 
ridicate, profilul progesteronului este modelat de o 
interacțiune complexă între adaptările metabolice din 
perioada post-partum, intensificarea fluxului sanguin 
hepatic – care accelerează metabolizarea și clearance-ul 
steroizilor –, precum și de semnalele uterine implicate 
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în recunoașterea gestației și de reglajul hipotalamo-hi-
pofizar al secreției gonadotropinelor.

Progesteronul este sintetizat predominant de cor-
pul luteal (CL), format după ovulație prin luteinizarea 
celulelor granuloase și tecale. Steroidogeneza luteală 
depinde de disponibilitatea colesterolului (transportat 
prin LDL/HDL), de transferul acestuia în mitocondrie 
mediat de proteina STAR, precum și de activitatea en-
zimelor CYP11A1 (P450scc) și 3β-HSD, care catalizează 
conversia colesterolului în pregnenolonă și ulterior în 
progesteron. Menținerea secreției este susținută de sti-
mularea tonică prin LH, care crește expresia STAR și a 
3β-HSD; în condiții de suport LH insuficient, producția 
luteală de progesteron scade.

În mod obișnuit, în faza luteală, CL asigură concentrații 
plasmatice medii de progesteron în jurul valorilor de 
3-6 ng/mL. În absența gestației, uterul inițiază luteoli-
za prin eliberări pulsatile de PGF₂α, care ajung la ovar 
prin sistemul contracurent utero-ovarian; PGF₂α dimi-
nuează aportul de colesterol, inhibă STAR și activează 
căi proapoptotice în CL, determinând o scădere rapidă 
a progesteronului. În schimb, în gestație, conceptusul 
produce interferon-τ (IFN-τ), semnalul de „recunoaștere 
maternă”, care reduce expresia receptorilor endometriali 
pentru oxitocină și previne secreția pulsatorie de PGF₂α, 
menținând astfel funcția CL și nivelurile gestaționale 
de progesteron.

La vacile Holstein în lactație timpurie, consumul cres-
cut de substanță uscată determină o creștere a fluxului 
sanguin hepatic și a capacității enzimatice de biotrans-
formare a steroizilor. În consecință, metabolizarea hepa-
tică a progesteronului este intensificată, astfel încât, la 
aceeași producție luteală, concentrațiile periferice de P4 
pot fi mai mici comparativ cu cele ale vacilor cu ingestie 
mai redusă. Acest mecanism contribuie la explicarea 
nivelurilor plasmatice relativ scăzute de progesteron 
observate la vacile de mare producție și este considerat 
unul dintre factorii implicați în performanța reproductivă 
suboptimă. În paralel, balanța energetică negativă din 
perioada post-partum reduce semnalizarea insulină/
IGF-1, cu potențial de a afecta pulsatilitatea LH și, indi-

rect, calitatea ovocitului și competența embrionară, mai 
ales în condițiile unui profil progesteronic insuficient.

Din perspectivă funcțională, atingerea unor concentrații 
adecvate de progesteron în faza luteală timpurie, în 
special în intervalul trei-șapte zile după ovulație, este 
asociată cu pregătirea optimă a mediului uterin pentru 
susținerea conceptusului. Progesteronul modulează 
expresia genică endometrială și compoziția secrețiilor 
histotrofice, favorizând o dezvoltare embrionară sin-
cronă și crescând probabilitatea instalării eficiente a 
semnalului de recunoaștere maternă a gestației. Când P4 
rămâne suboptimal în această fereastră critică, se rapor-
tează frecvent o reducere a ratelor de gestație, în timp ce 
un profil progesteronic adecvat susține supraviețuirea 
embrionară timpurie și stabilitatea gestației incipiente.

Reglarea endocrină a progesteronului la bovine este 
rezultatul unei interacțiuni integrate între axa hipo-
talamo-hipofizară, semnalizarea uterină și contextul 
metabolic, în special în perioada post-partum. La nivel 
central, secreția pulsatilă de GnRH coordonează elibera-
rea gonadotropinelor, iar LH asigură suportul luteal prin 
menținerea steroidogenezei în corpul luteal, în timp ce 
FSH susține foliculogeneza și dinamica undelor foliculare. 
În absența gestației, uterul controlează ciclicitatea prin 
eliberarea pulsatorie de PGF₂α, care inițiază luteoliza și 
determină scăderea rapidă a progesteronului; în schimb, 
în prezența unui conceptus viabil, interferonul-τ (IFN-τ) 
suprimă mecanismele endometriale care declanșează 
luteoliza, prevenind apariția pulsurilor luteolitice și 
menținând funcția luteală. 

Componenta metabolică întregeşte acest tablou prin 
influența majoră a ficatului asupra concentrațiilor peri-
ferice de progesteron: la vacile cu ingestie ridicată și flux 
hepatic crescut, clearance-ul P4 se accelerează, ceea ce 
poate reduce nivelurile circulante chiar și atunci când 
secreția luteală este adecvată. În plus, balanța energetică 
negativă post-partum, prin modificările insulină/IGF‑1 
și ale disponibilității substraturilor energetice, poate 
afecta atât funcția ovariană (prin suport gonadotrop 
și steroidogeneză), cât și răspunsul țesuturilor-țintă la 
progesteron, cu implicații directe asupra fertilității.    n
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