> HEPATITELE CRONICE LA CAINE

Dr. Serban Zamfirescu, Clinica Veterinara Innovet - Bucuresti

Hepatitele cronice la céine sunt reprezentate de un grup
eterogen de boli inflamatorii-necrozante ale ficatului. Desi
existd cauze potentiale numeroase ale hepatitei cronice la
céine, exceptand cateva situatii cum ar fi acumularea de cu-
pru in ficat, etiopatogeneza si tratamentul optim al acestor
boli sunt necunoscute. O predispozitie familiald catre dez-
voltarea hepatitelor cronice o au rasele: Bedlington Terrier,
West Highland White Terrier (WHWT), Cocker american si
englez, Caniche, Skye Terrier, Doberman si posibil Labrador.
Hepatita cronicd poate progresa catre ciroza si insuficienta
hepatica.

Biopsia hepaticd este indispensabila in diagnosticarea
hepatitelor cronice. Evaluarea histopatologicd a ficatului
este necesard pentru a identifica prezenta, severitatea si
localizarea procesului inflamator; pentru a descrie carac-
teristicile specifice ale hepatitei cronice (ex. acumularea de
cupru intrahepatocitar); pentru a evalua reversibilitatea lezi-
unilor (ex. fibroza sau cirozd) si pentru a diferentia hepatita
cronicd de alte hepatopatii cronice (ex. neoplaziile hepatice).
Spre deosebire de oameni unde hepatita cronicd activa este
0 entitate morbidd bine diferentiatd, la caine acest termen
nu trebuie folosit avand in vedere faptul cd elementele ca-
racteristice ale procesului inflamator cronic activ (hepatita
periportald si necroza parcelard) chiar dacd sunt prezente
au fost observate si in acumuldrile de cupru intrahepatoci-
tar, infectii experimentale cu adenovirus canin 1 (CAV-1) si
hepatite cronice la Dobermani si Cockeri. In cele mai multe
cazuri hepatitele cronice la cainii cu acest tip de leziuni sunt
idiopatice. Unii caini cu hepatita cronica par sa raspunda la
corticoterapie astfel corespunzand formei de hepatita cronica
activa autoimuna de la oameni. Totusi, lipsa anticorpilor anti-
nucleari, anticorpilor leiomiocitelor, anticorpilor de membrana
hepatocitara si anticorpilor mitocondriali la acesti céini nu
incrimineaza autoimunitatea ca si cauza primard. Astfel ter-
menul cel mai potrivit in procesele inflamatorii si necrotice
hepatice cronice la caine este de hepatitd cronica. Daca se
poate preciza o etiologie specifica sau o predilectie de rasd,
aceasta trebuie indicatd. Daca nu se poate stabili cauza, ter-
menul cel mai potrivit este de hepatita cronica idiopatica.

Intre hepatitele cronice enumeram :

acumularea de cupru intrahepatocitar ;
hepatitele cronice familiale ;

hepatitele cronice idiopatice ;

hepatita lobulard disecanta.

Deasemeni exista hepatitele cronice infectioase :

hepatita infectioasa canina ;

hepatita cu celule acidofile ;

leptospiroza (Leptospira grippotyphosa).

Hepatia cronica indusa medicamentos :

ex. anticonvulsivante.

Este bine descrisa la Bedlington Terrier unde este prezent
un defect metabolic in excretia biliara a cuprului. La WHWT
este de asemenea prezentd o acumulare intrahepaticd de
cupru dar printr-un mecanism diferit de cel de la Bedlington
Terrier. La cainii din rasele WHWT, Doberman, Cocker spa-
niel, Keeshond, Skye Terrier si Labrador pare sa fie vorba de
0 acumulare mai mare de cupru intrahepatic decat la alte
rase. Acumulare de cupru in ficat poate fi cauza sau efectul
hepatitei cronice. Cand hepatita cronicd si ciroza cu acumu-
lare de cupru este diagnosticata, este dificil de precizat daca
acumularea de cupru este cauza sau efectul hepatitei cronice
exceptand situatiile in care sunt implicati Bedlington Terrierii
sau WHWT. Diagnosticarea se face prin coloratie histochimica
cu acid rubeanic si rodanind pentru evaluarea semicantitativa
a cuprului in ficat. Evaluarea cantitativa se face pe probe
proaspete sau fixate in formalina.

Se caracterizeaza printr-0 acumulare progresivd de
cupru in lizozomii hepatocitari. Cei mai multi caini de peste
un an au concentratia de cupru peste 1000pg/g substanta
uscata pana la o valoare de12000ug/g. Concentratia creste
cu varsta atingand maximul la varsta de 6 ani.

Semnele clinice variazd larg in functie de varsta. Cai-
nii tineri, obisnuit sub 6 ani, au un debut acut de depresie,
ano-rexie, letargie si voma. In ciuda unei terapii de sustinere
foarte intense cei mai multi caini mor in 48-72 de ore. Unii
caini supravietuiesc si se recupereaza in cateva saptamani.
Orice eveniment stresant (transport, expozitii etc) poate de-
termina recidive.

Cainii de varstd medie si inaintata au un curs evolutiv cronic
insidios. Semnele clinice sunt similare dar mai putin severe
decét ale cainilor tineri. Pierderea cronica in greutate si de-
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teriorarea stirii generale apar frecvent. in stadiile finale pot
fi prezente cahexia, ascita, icterul si encefalopatia hepatica.
Caracteristica este absenta in anamnezd a unor episoade de
hepatitd. Mai existd o categorie de caini tineri afectati dar
asimptomatici (fie nu au avut inca un episod de hepatitd, fie
sunt intr-un stadiu timpuriu al unei forme progresive cronice).
Unii caini rdman asimptomatici ei putand fi diagnosticati doar
prin metode biochimice si histochimice.

Examenul clinic releva depresie, deshidratare i letargie
la céinii cu necroza hepaticd acuta. Hepatomegalia poate fi
prezentd. Icterul poate fi detectat la 48 de ore de la debut.
Ocazional poate aparea anemie hemoliticd indusa de cupru
insotitd de hemoglobinurie.

In stadiile avansate emacierea musculara, deshidratarea,
ascita, encefalopatia hepatica si icterul pot fi identificate. Fi-
catul este redus in dimensiuni si nu poate fi palpat datoritd
fibrozei/cirozei. Cainii asimptomatici sunt normali din punct
de vedere clinic.

La examenul paraclinic cel mai sensibil indicator este
ALT desi 1/3 din cainii asimptomatici pot avea valoarea ALT
normald. Alte anormalitdti biochimice sunt hiperbilirubine-
mia, bilirubinuria, hipoalbuminemia, cresterea concentratiei
de acizi biliari, cresterea PT si APTT. Hematologic Ht redus,
hemoglobinemie si hemoglobinurie in episoadele hemolitice.

Imagistic radiologic microhepatica si ascitd in fazele
avansate.Ultrasonografic aspectul poate fi normal in fazele
incipiente ale bolii apoi pe masurd ce boala avanseaza se
dezvoltd modificari hepatice difuze sau microhepatica cu
ciroza si eventual ascitd. Diagnosticul definitiv se pune pe
baza biopsiei hepatice.

Tratamentul se face cu D-penicilamina (15mg/kg, PO la
12h) pentru a promova excretia urinard a cuprului. Tratamen-
tul se face pe intreaga duratd de viatd a animalului. Trientin
hidrocloridul este un alt chelator al cuprului (15-30mg/kg, PO
la 12h). Managementul crizelor hepatice acute implica tera-
pie simptomatica si de sustinere pentru a controla dezechili-
brele hidroelectrolitice si acidobazice, encefalopatia hepatica
(EH) si eventual transfuzii.

WHWT prezinta un risc crescut de a dezvolta hepatitd
multifocald, necroza hepatica sau ciroza care este, de reguld,
asociatd cu cresterea continutului de cupru in ficat. La
aceasta rasd acumularea de cupru nu se face pe toata du-
rata de viata a animalului ci are un maxim la varsta de 6 luni
si poate chiar si descreascd dupa varsta de 1an. In stadiile
timpurii ale acumuldrii cainii sunt obisnuit asimptomatici. Pe
masura ce necroza hepatica se extinde apar anorexia, dia-
reea, voma, letargia si icterul. In fazele avansate icterul si as-
cita sunt obisnuite. Stressul precipitd aparitia episoadelor de
necroza hepaticd.

Biochimic ALT este crescut initial, apoi AST si GGT. Ulte-
rior apar hiperbilirubinemia, cresterea acizilor biliari, hipera-
moniemia si hipoalbuminemia. Anemia hemoliticd nu a fost
identificata.

Biopsia hepaticd asigura diagnosticul definitiv.

Principiile terapeutice sunt asemdndtoare cu cele des-
crise la Bedlington terrier cu mentiunea ca tratamentul cu
chelatori ai cuprului nu este necesar pe toatd durata vietii
animalului.

Hepatita cronicd la Dobermani are caracteristici histo-
logice de hepatitd cronicd si cirozd cu mecanism etiopato-
genetic necunoscut. Concentratia de cupru din ficat este
crescuta la cei mai multi céini dar semnificatia acesteia este
controversatd. Femelele de orice varstad sunt predominant
afectate cele mai multe fiind diagnosticate in faze avansate
ale bolii.

in fazele timpurii semnele clinice pot fi slab reprezen-
tate sau absente. Semnele clinice includ anorexie, letargie,
poliurie si polidipsie (PU/PD), scadere in greutate, voma, dia-
ree, ascita si icter. Pot fi prezente tulburdri de coagulabilitate.
Encefalopatia hepaticd este de reguld prezentd in stadiile
finale ale bolii.

Examenul clinic aratd ascitd, icter si pierdere in greutate,
splenomegalie. Ficatul este redus in dimensiuni si nu poate fi
palpat.

Diagnosticul definitiv se pune prin biopsie hepatica.

Biochimic frecvent cresc ALP si ALT, hiperbilirubinemia
si bilirubinuria, hipoalbuminemia, cresterea concentratiei
de acizi biliari si hiperamoniemia. in stadiile avansate apar
frecvent coagulopatii si trombocitopenie (se va face diagnos-
ticul diferential fata de boala von Willebrand avand in vedere
prevalenta la aceasta rasé).

Tratamentul este in principal simptomatic si de sustinere
(corectarea dezechilibrelor hidroelectrolitice si acidobazice; la
nevoie se instituie terapia ascitei, encefalopatiei hepatice si
coagulopatiilor). Terapia cu prednisolon cu sau faré azatioprin
se instituie intr-un regim similar cu cel descris pentru hepa-
tita cronicd idiopatica. Eficacitatea tratamentului ramane sa
fie determinatd darin general rdspunsul este slab (probabil si

datorita faptului cd animalele sunt prezentate in stadiile finale
ale afectiunii). Eficienta acidului ursodeoxicolic raméne sa fie
evaluatd. Utilizarea chelatorilor de cupru este controversata.
Tn general daci se intervine terapeutic in stadiile timpurii ale
bolii prognosticul poate fi favorabil insa regimul terapeutic
optim ramane sd fie stabilit.

La aceastd rasa a fost descrisa o hepatita cronicd cu
ciroza asociata cu acumulare hepatica de cupru. Se pare ca
este vorba despre o perturbare a secretiei biliare cu acumu-
lare secundara de cupru.

Atat Cockerii americani cat si cei englezi au o incidentd
crescutd a hepatitei cronice. Cauza hepatitei cronice Si
insuficientei hepatice consecutive este necunoscutd. Cockerii
masculi tineri sunt cei mai afectati (1,5-4 ani) cu limite de
1,5-11 ani.

Durata evolutiei clinice este scurtd de aproximativ 2
saptamani. Semnele clinice sunt nespecifice incluzand
depresia, deshidratarea, melena, voma, diareea, icterul, ede-
mele declive si coma hepaticd. Ascita este cel mai constant
semn clinic.

Paraclinic hematologic: anemie cu neutrofilie matura.
Biochimic: cresteri moderate ale enzimelor hepatice desi
acestea pot fi normale. Hipoalbuminemia este prezentd
foarte frecvent. Bilirubina poate fi usor crescuta sau normald.
Concentratia acizilor biliari pre si postprandial este crescutd
la cei mai multi caini. Alte anormalitati sunt hiperamoniemia,
hipoglicemia, BUN scazut si PT crescut.

Radiologic microhepatica si ascitd. Utrasonografic: ascita
cu crestere difuzd a ecogenitatii desi unii caini prezintd as-
pect ecografic normal.

Existd o acumulare de cupru care cel mai probabil este
consecinta hepatitei cronice.

Terapia este directionata spre sustinere si combaterea
complicatiilor insuficientei hepatice. Prognosticul este defa-
vorabil céinii murind in aproximativ o lund de la diagnosticare.
Terapia cu corticosteroizi pare sa prelungeasca speranta de
viatd. Diagnosticarea timpurie pare sd fie elementul cheie in
supravietuirea pe termen lung.

Termenul de hepatitd cronica idiopaticd (cunoscutd
inainte sub numele de hepatita cronica activd) este folosit
atunci cand cauze cunoscute ale hepatitei cronice, cum ar
fi acumularea de cupru, leziunile induse de medicamente,
agenti infectiosi etc, nu sunt identificate. Caracteristica este
inflamatia periportald cu necroza parcelard. Hepatita cronica
idiopaticd apare in general la caini de 5-6 ani dar céini de
orice varsta, rasd si sex pot fi afectati. Anamnetic se constatd
PU/PD, anorexie, depresie, slabiciune, sldbire, voma. Clinic
pot fi prezente ascita si icterul. Acestea pe langd cresterea
ALT si ALP sugereaza diagnosticul. Mai apar hiperbilirubi-
nemia si bilirubinuria plus cresterea valorilor acizilor biliari
postprandial. Mai putin frecvent se constatd hipoalbumine-
mia, hiperglobulinemia, anemie nonregenerativa si tulburari
de coagulabilitate. Diagnosticul definitiv se face prin biopsie
hepatica.

Tratamentul vizeazd administrarea de prednisolon
1-2mg/kg pand la remisia clinicd apoi reducandu-se doza
pandla doza minimd eficace. Daca predisolonul singur nu-si
dovedeste eficacitatea se poate asocia cu azatioprin (2mg/
kg doza de inductie apoi aceeasi doza o data la doud zle).
Se vor face examene hematologice periodice pentru a de-
tecta o eventuald supresie medulard datoratd azatioprinului.
Administrarea de prednisolon se va face o data la 2 zile daca
este asociat cu azatioprin. in caz de colestaza se poate aso-
cia acidul urso deoxicolic. Terapia de sustinere se va face in
functie de tipul complicatiilor (ex. ascitd, EH).

Acesta este o forma particulard de hepatitd cronica
intalnita la Caniche-ul standard. Cauzele nu se cunosc. As-
cita este cel mai comun semn clinic ea fiind datorata hiper-
tensiunii portale ce duce in final la aparitia sunturilor porto-
sistemice castigate. Nu exista tratament specific.

Hepatita infectioasa canind este produsa de CAV-1. Are
in cele mai multe cazuri o evolutie acutd dar au fost descrise
si forme cronice. Se poate preveni prin vaccinare. Tratamen-
tul este de sustinere.

Hepatita cu celule acidofile a fost descrisd in Marea Bri-
tanie. Agentul etiologic se pare cd este un virus diferit de CAV-
1. Cei mai multi caini se prezintd cu semnele insuficientei
hepatice cronice. Nu exista tratament specific.

Leptospiroza ce evolueaza cu hepatitd cronicd este
produsa de serovarianta grippotyphosa.
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> NOUTATI

dispozitivul
StopLik™

© F. Dethioux

Acest actionat
cu baterii a fost prezen-
tat la congresul BSAVA. A
fost descris ca fiind “o noua
optiune pentru o problema
veche”. “Stoplick” este facut
pentru a descuraja ani-
malele de companie sa linga
ranile sau bandajele. Se
aplica peste un bandaj pus
pe zona afectata (dermatita
acropodiala prin lins, cateter
IV, fire de sutura...) si trans-
mite la nivelul limbii animalu-
lui un stimul electric moderat
(dar inofensiv).

dispozitiv

> Agenda
evenimentelor
viitoare

Congresul WSAVA
Geneva - Elvetia
2-5 lunie 2010

Congresul ECVIM
Toulouse - Franta
9-11 Septembrie 2010

Congresul ESVD
Florenta - Italia
23-25 Septembrie 2010

Congresul ESVD
Bruxelles - Belgia
Septembrie 2010

Congresul WSAVA/FASAVA
Insula Jeju Koreea de Sud
14-17 Octombrie 2010
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Unii il denumesc organul
minune, altii briceagul
elvetian al organismului,

iar in multe limbi termenul
este folosit pentru descrierea
unei stari de sanatate sau
emotionale...probabil ca ati
ghicit deja tematica acestui
numar: ficatul!

Prometeus a furat foc si a fost
pedepsit de Zeus: a fost legat
pe un munte si un uliu ii man-
ca din ficat in fiecare zi. Totusi,
organul s-a regenerat si prin
urmare pedeapsa nu s-a
terminat niciodata. Aceasta
poveste ilustreaza de aseme-
nea abilitatea impresionanta a
ficatului de a se regenera.
Indiferent de specializa-

rea dumneavoastra, suntefi
dependenti de ficat. Daca
sunteti chirurg acesta va asi-
gura detoxifierea post anes-
tezie si va controla hemoragia.
Daca sunteti dermatolog
acesta va fi probabil cel mai
important aliat pentru metabo-
lizarea medicamentelor anti-
pruriginoase pe care probabil
le prescrieti.

Daca sunteti nutritionist, va
veti baza pe ficat pentru di-
gestie. Ficatul bolnav este

de asemenea responsabil de
simptome stranii cum sunt
alopecia, crize cu manifestare
neurologica sau orbire subita,
jar cunoasterea analizelor care
sunt cele mai potrivite este
foarte important.

Dr Fabienne Dethioux, MRCVS

1500...s1 nu numai

FUNCTIILE FICATULUI (dupa watson

2004)

FUNCTII & EXEMPLE

Metabolism
Glucoza si energie, grasime
si colesterol, proteine,
metabolizarea amoniului si
sinteza ureei, sinteza alouminei
si a globulinelor, cu exceptia
imunoglobulinelor.

Vitamine si minerale
Activarea, sinteza si depozitarea
vitaminelor liposolubile (A, D, E si
K), sinteza vitaminei C, activarea,
sinteza si depozitarea vitaminelor
din complexul B, depozitarea
mineralelor cum sunt cuprul,
fierul si zincul.

Hormoni
Scindarea insulinei si a
glucagonului, a multor steriozi si
hormoni polipeptidici.

Factori de coagulare si anti-
coagulare
Sinteza tuturor factorilor de
coagulare, cu exceptia factorului
VIII, activarea factorilor de
coagulare si sinteza factorilor de
anticoagulare.

Functii imunologice
Filtru pentru infectile majore
(s@ngele portal trece prin ficat,
unde celulele Kupffer pot face
fata oricarei bacterii sau antigen
transmisibile prin s&nge care au
“scapat” structurilor GALT).

Functii hematologice
Hematopoieza, reciclarea
hematiilor, conjugarea si excretia
bilirubinei, homeostazia fierului.

Functii digestive
Sinteza, depozitarea si
secretia sarurilor biliare pentru
emulsificarea grasimilor.

Functii excretorii si pentru de-
toxifiere
Conjugarea si excretia bilirubinei,
ciclul ureei, descompunerea
si excretia steroizilor si a
hormonilor, excretia cuprului
si a colesterolului, detoxifierea
si excretia medicamentelor si
toxicelor.

lg- imunoglubuline
GALT- tesut limfoid asociat intestinului

Totusi pentru clinician diagnosti-
carea afectiunilor hepatice primare
sau secundare poate fi o provocare,
similara celei “ce a fost mai intai, oul
sau gaina?”

Exista de asemenea diferente ma-
jore intre specii, ceea ce se traduce
prin simptome si bineinteles abor-
dare terapeutica diferita daca este

vorba despre un céine sau despre
O pisica.

Mai mult, la pisici, exista si diferente
geografice, cu adevarat inexplica-
bile: afectiunile hepatice nu sunt
asemenea in Europa si in America
de Nord (Watson, 2004). Acesta
este un alt mister legat de ficat!

Ce altceva mai are 1500 func‘gii?

Ficatul unui cane.

De aceea Royal Canin a creat HEPATIC HF 16 pentru cainii cu afectiuni hepatice.

Continut scazut de cupru:

acumularea cuprului la nivelul hepatocitelor cat i leziunile intracelulare
produse de colestaza.

Anti stres oxidativ:

HECTROUTE Echilibru electrolitic:

BALANCE

apei in patul extravascular.

Nivel energeticridicat:

Continutul scazut de cupru asociat cu un nivel crescut de zinc minimizeaza atat

Complexul de antioxidanti cu actiune sinergica incetineste degradarea hepatocitelor. =

Aportul limitat de sodiu diminueaza hipertensiunea portala si reduce trecerea

Aport energetic ridicat - avand ca sursa grasimile, evitd catabolismul proteic
excesiv limitand riscul instalarii sau evolutia encefalopatiei cu origine hepatica.

Hrana recomandata pentru:
« Afectiune hepatica la caini
;(\ « Sunt portosistemic

N [ N « Encefalopatie cu origine hepatica
E L |« Tulburari ale metabolismului de
= ‘ cupru
: '@
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Ficatul este singurul organ care are o
circulatie dubla. Aceasta explica de ce
orice interferenta fie cu sistemul circula-
tor, fie cu organele cu care este conec-
tat direct anatomic sau vascular va avea
influenta asupra functiei hepatice.

O intelegere mai buna a rolului pilot
al acestui organ minunat este che-
ia pentru diagnosticarea si tratarea
disfunctilor sale. Un alt aspect care
trebuie retinut este acela ca ficatul are
O putere extraordinara de recuperare
si regenerare. Semnele clinice apar
foarte térziu, atunci cand cel putin 70%
din tesutul hepatic a fost distrus.

Simptomele bolilor hepatice sunt foar-
te variabile: letargie, febra, durere
abdominala, slabiciune, pierdere n
greutate, anorexie, vomismente, dia-
ree sau constipatie, poliurie-polidipsie...
Semne dramatice asa cum sunt caderile
sau crizele cu manifestare neurologica
pot fi unicul simptom al hepatopatiei
si bineinteles icterul va indica clar (?) o
problema hepatica.

Atunci cand se suspicioneaza o
afectiune hepatica, trebuie luatd o
anamneza detaliata si un examen clinic
aprofundat este extrem de important
Tnainte de orice alte teste cum ar fi ana-
lizele de s&nge, radiografia sau ecogra-
fia. Palpatia abdominala poate evidentia
o crestere In volum a organului (hepa-
tomegalie) sau durere abdominala n
portiunea craniala (de obicei In faza
acuta).

Trebuie puse intrebari specifice, intrucat
ele pot orienta diagnosticul. De exemplu:
rasa, varsta (sunt portosistemic con-
genital, ciroza), mediul de viata, statusul
vaccinarilor (adenoviroza, leptospiroza),
medicamente (barbiturice, steroizi).

>PREDISPOZITIE DE RASA

(dupa Savary-Bataille, 2003)

RASA & AFECTIUNEA

Bedlington Terrier
Boala stocarii cuprului

Doberman
Hepatita cronica

West Highland White Terrier
Hepatita cronica

Cocker spaniel
Fibroza, ciroza (acumulare de
antitripsina alfa 1)

Caniche
Hepatita lobulara

Rase mici
Sunt portosistemic congenital

Ginny,

femela din rasa Beauceron nascuta la 17 septembrie 2008 (cuibul: 116‘ Si 29). Inca de la fatare
acest pui a fost intotdeauna mai mic.

La vérsta de exact 6 luni, fara nici
un semn prodromal, ea a prezentat
simptomatologie nervoasa severa: a
inceput sa se comporte ca un “zom-
bie”, mergand pana se lovea de ob-
stacole. Nu parea sa observe tufele
sau gardul. Pe langa acest compor-
tament straniu era prezenta perma-
nent si hipersalivatia.

A fost dusa degraba la spitalul ve-
terinar al Universitatii din Liége (Bel-
gia) si a fost tratatd cu lactuloza. In
céteva ore ea a revenit la normal.
Ecografia a revelat un sunt porto-
sistemic intrahepatic, cu suspiciune
clara de fistula la nivelul a cel putin

La varsta de 6 luni, fara nici un simptom
prodromal, cainele a inceput sa se
comporte ciudat, lovindu-se de gardul
gradinii. Parea a fi oarba.
© E Dethioux

Diagnosticul  specific al  unei
afectiuni hepatice necesita analize
suplimentare, atat de laborator cat
si teste imagistice.

Analizele hematologice pot reve-
la anemie, microcitoza (in spe-
cial In sunturile portosistemice) si
leucocitoza in cazul proceselor in-
flamatorii sau infectioase. Biochi-
mia serica va fi utilizata pentru a
evidentia afectarea hepatica (en-
zime hepatice), sau deficiente ale
functiei hepatice (hipoalbuminurie,
hiperglobulinemie, hipoglicemie,
uree, colesterolemie). Se pot uti-
liza de asemenea teste specifice
pentru evaluarea abilitatior he-
patice, unul popular find stimularea
secretiei de acizi biliari.

Toate aceste analize biochimice
sunt de asemenea foarte im-
portante pentru  mMonitorizarea
afectiunilor hepatice, a rezultatelor
tratamentelor, evaluarea riscurilor
nainte de anestezie, sau screen-
ing pentru efectele secundare
potentiale ale unor medicamente
cum sunt antifungicele sau gluco-
corticoizii.

Medicamente care pot modi-
fica analizele biochimice ale
ficatului

Medicamente antiepileptice: n

functie de doza

Steroizi

Griseofulvina

Ketoconazol/mebendazol

Paracetamol/acetaminofen

Azotioprina

unui lob hepatic.

Catelusa a fost trimisa acasd cu
o reteta de lactuloza si cu céteva mult
conserve de hrana pentru caini cu
insuficienta renala (nu o dieta Royal
Canin). Cinci zile mai tarziu, recidiva
a fost atat de violenta incéat propri-
etarul se gandea la eutanasie. In
realitate, avand in vedere ca hrana
nu era palatabila, cainele era in-
fometat si a scormonit in gradina
(resturi, oase...). Aceasta a determi-
nat inca o sedere la spitalul veterinar
universitar, unde Ginny s-a recupe-
rat la fel de rapid ca si dupa primul
episod. Proprietarul a trecut la hrana

La cainii cu sunt portosistemic se observa

Odata
frecvent ptialism.
© E Dethioux

- Sulfonamida
- Halotan

Interpretarea acestor teste biochi-
mice trebuie intotdeauna sa ia In
considerare semnele clinice. Aici
este momentul In care experienta
medicului practician este foarte
importanta. Clinicianul va efectua
de asemenea o analiza de urina,
tindnd cont ca la caini o cantitate
mica de bilirubina este irelevanta.
Prezenta cristalelor de urati de
amoniu poate fi un indicator al unei
boli hepatice.

Enzime care indica citoliza
ALT - este prescurtarea de la
alanin-aminotransferaza

Enzima se gaseste in citosolul mul-
tor celule, dar in special al hepato-
citelor, ceea ce face ca testul sa
fie foarte specific pentru ficat. O
activitate crescuta la nivel sanguin
este expresia destructiei hepatoci-
telor. La céini, timpul de injumatatire
variaza intre cateva ore si 4 zie
(T1/2 = 40-60 ore). La pisici acesta
este mult mai scurt (T1/2 = 3,5 ore),
ceea cel transforma intr-un indica-
tor de incredere. O crestere rapida
si importanta (x10) indica citoliza si
hepatitd acutd. In cazul afectiunii
cronice a ficatului, se poate astepta
dublarea valorilor. Acesta este ca-
zul tulburarii depozitarii  cuprului
si colestazei (obstructie biliara).
Atunci cand afectiunea hepatica
agjunge in stadiu final, este posi-
bil ca cresterea valorii ALT sa fie

uscata Royal Canin Hypoallergenic.
Catelusei i-a placut, iar acum, la mai

de 6 luni de la primul episod,

nu mai prezinta nici un simptom si
este la fel de vioaie ca si ceilalti céini
Beauceron care traiesc in aceeasi
curte, cu toate cd ea a ramas de talie
mai mica. Din punct de vedere al
comportamentului, ea este la fel cu
orice alt céine din rasa Beauceron:
un céine de turma excelent si un bun
protector al familiei si casei. Prog-
nosticul vital dat proprietarului este
de 2 péana la 3 ani, dar Ginny are deja
un an si se simte bine.

ce i s-a administrat hrana pe baza

de hidrolizat din soia, comportamentul

cainelui a revenit la normal.
© E Dethioux

moderata. Aceasta se datoreaza
faptului ca mai sunt putine he-
patocite care sunt distruse ca sa
poata elibera enzima. Dozarea ALT
este interesanta pentru monito-
rizarea pe parcursul a mai multe
saptamani. Prognosticul este bun
daca nivelul revine la normal n in-
terval de 2-3 s&ptamani. In absenta
simptomelor altor boli, valoarea
crescuta a ALT care persista mai
mult de doua luni directioneaza
cétre biopsie hepatica. In cazul unei
cresteri moderate, trebuie sa va
ganditi la neoplazie, steroizi, boala
gastrointestinala (pancreatita), di-
abet, anemie hemolitica, infectie
bacteriana altundevain corp (boala
parodontald) si alte medicatii.

AST - este prescurtarea de la
aspartat-aminotransferaza
Aceasta enzima este prezenta n
ficat, dar siin muschi (muschiul car-
diac si musculatura scheletica). Tn
ficat aceasta este prezenta in prin-
cipal in mitocondriile hepatocitelor.
Timpul de injumatatire este foarte
scurt: o medie de 12 ore la céini si
1,5 ore la pisici. Daca se coreleaza
cu alte enzime sau semne clinice,
AST este un indicator al severitatii si
persistentei fenomenelor necrotice
la nivel hepatic.

Indicatori ai afectarii cailor bi-
liare si colestazei

ALP - este prescurtarea fosfatazei
alcaline

Aceasta enzima din canalul biliar
are activitate minima in repaus
si nu este specifica ficatului, find
prezenta in cantitati mari in oase,
rinichi si organe (placenta).

Acest test nu este sigurin cazul caini-
lor care iau steroizi (valorile raman
crescute saptamani dupa incetarea
tratamentului), dar in cazul pisicilor nu
exista o izoenzima indusa de steroizi,
prin urmare acest test este specific
pentru colestaza hepatica la pisici.

Teste pentru functionalitatea fi-
catului

ACIZI BILIARI: sunt sintetizati din
colesterol, conjugat in ficat si secre-
tat in bila. Concentratile de acizi bili-
ari pre- si postprandiale sunt utilizate
pentru diagnosticul disfunctilor he-
patice si al suntului portosistemic.

Protocol: (NB: este necesara spitalizarea pentru
respectarea cu strictete a dietei totale)

12 ore dieta totala.

Prelevarea probelor de ser.
Administrarea unei mese bogate
n grasimi.

Prelevarea probelor de ser,
doua ore mai tarziu.

Valorile normale sunt:

Pre-prandial <5 pmol per litru, post-
prandial<10 pmol per litru. Valoa-
rea prag acceptata ca indicand o
afectiune hepatica este 25 pmol per
litru.

Interpretare:

concentratile de acizi biliari

ridicate pre- si postprandial

dauneaza functiei hepatice

n caz de valori foarte ridicate

postprandial, luati in considerare

anomalii vasculare
Hiperbilirubinemia (>5 pumol per litru
la pisici si >10 pmol per litru la caini)
este de obicei corelatéd cu unul sau
mai multe mecanisme. Trebuie rea-
lizat diagnostic diferential intre hiper-
bilirubinemie prehepatica, hepatica
sau posthepatica. Ca de obicei, re-
zultatele de laborator vor trebui sa se
verifice cu tabloul clinic.

Radiografile vor oferi informatii
despre dimensiune, pozitie, opaci-
tate si margini ale ficatului. Hepato-
megalia pote fi un simptom atéat al
unei afectiuni cardiace céat si al uneia
hepatice.

> REVISTA PRESEI

O speranta pentru pisicile cu
peritonita infectioasa felina
uscata?

Peritonita infectioasa felina este o afectiune fatala
datorita unei forme mutante de coronavirus felin.
Exista doua forme: umeda (exsudativa si in ge-
neral cu evolutie rapida) si uscata (mase infiltra-
tive piogranulomatoase, la nivel de organ).

In general este o boald fatald. O ameliorare este
realizata de glucocorticoizi si interferon recom-
binant omega de origine felina. Un studiu recent
de la Universitatea Tenesee ofera o sansa pentru
forma uscata. Trei pisici au primit Polyprenyl Im-
munostimulant. Una a primit 1mg/kg BID subcu-
tanat timp de 5 luni si s-a observat o ameliorare.
Cu toate acestea, proprietarii au intrerupt trata-
mentul si la 14 saptamani de la primul tratament
pisica a fost eutanasiata. Necropsia a confirmat
peritonita infectioasa felina. Alte doua pisici cu
peritonita infectioasa felina au fost tratate cu

> PRINCIPALELE AFECTIUNI HEPATICE CRONICE $I ACUTE,
DE LA CEA MAI FRECVENTA PANA LA CEA MAI RARA (watson, 2004)

PISICA
Colangita cronica limfocitara (UK)

Hepatolipidoza (numarul unu in SUA)
Infectii: peritonita infectioasa felina, toxoplas-

moza, fascioloza in SUA

Tulburari vasculare: sunturi portosistemice

congenitale
Neoplazie
Amiloidoza (in general multi-organ)

Chiar daca un examen ecogra-
fic clasic nu elimina o afectiune
hepatobiliara, acesta este cel
mai sensibil test pentru detectia
sunturilor intra- sau extrahepatice.
Este de asemenea o metoda de di-
agnostic pentru vezica biliara. Tehnici
mai sofisticate cum sunt scintigrafia,
rezonanta magnetica si tomogra-
fia computerizata sunt evaluate n
prezent.

In sfarsit, daca totul esueaza si nu
se poate stabili diagnosticul final, va
trebui efectuata biopsia hepatica.
Aceasta tehnica nu este lipsita de
ricuri, iar proba trebuie evaluata si
confirmata de un histopatolog. Cu
alte cuvinte, acesta nu este un test
care poate fi repetat cu usurinta de-
oarece necesita anestezie generala
si va fi greoaie interpretarea probei
n clinica personala.

Pentru stabilirea unui diagnostic co-
rect este necesara corelarea anam-
nezei, semnelor clinice si a testelor
suplimentare. Afectiunile hepatice
pot fi clasificate ca find congenitale/
genetice, infectioase, metabolice,
toxice sau legate de alta afectiune
sau tratament.

Ideal, tratamentul ar trebui sa fie unul
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CAINE
Hepatita cronica

Hepatotoxicoza adevarata (Bedlington terier, Dalmatian,

Doberman)

Afectiuni congenitale: boli vasculare, hepatita lobulara la Caniche

Colangita cronica

Hipertensiune non cirotica (Ciobanesc german)

Evolutia cronica a unor afectiuni hepatice acute: toxicitate cronica,
reactie idiosincrazica la medicatie, infectii, ischemii, obstructii

Infectii virale si bacteriene
Infectii micotice

Neoplazie: primara si secundara (limfom)

etiologic si ghidat de severitatea
simptomelor. Variaza de la proce-
duri chirurgicale la ignorant&. Tn cazul
afectiunilor hepatice acute, primul
stadiu este instituirea unui trata-
ment de sustinere. Ficatul poseda
capacitate mare de refacere, ceea
ce Inseamna ca pacientul se poate
recupera fara sechele dupa un epi-
sod acut.

Pentru afectiunile hepatice cronice,
medicul va incerca sa trateze pro-
blema de fond, sa incetineasca
evolutia afectiunii curente si sa fa-
vorizeze regenerarea hepatica.
Niciodata nu ar trebui uitat fap-
tul ca foarte multe medicamente
sunt metabolizate in ficat si ar tre-
bui ca medicatia sa fie prescrisa cu
prudenta.

Un factor cheiein tratarea afectiunilor
hepatice cronice este dieta. Ficatul
joaca un rol cheie in metabolism, de
vreme ce tot sangele portal trece
prin ficat, ceea ce inseamna ca hra-
na are o actiune imediata asupra
acestui organului. Exista diete speci-
fice, care doresc reducerea efortu-
lui ficatului, dar medicul trebuie sa
adapteze recomandarea n functie
de caz.

In unele cazuri hrénirea animalului
este imperioasa, chiar daca aceas-
ta se face asistat sau prin sonda

(hepatolipidoza felina). Numeroase
studii au aratat beneficile unei plan-
te cu digestibilitate ridicata (soia) si
ale proteinelor din lapte in ceea ce
priveste managementul afectiunilor
hepatice cum sunt suntul porto-
sistemic, boala stocarii cuprului,
intoxicatii...

Aceste recomandari dietetice
pentru céinii si pisicile care prezinta
afectiuni hepatice pot fi rezumate
in patru puncte: corectarea si / sau
prevenirea malnutritiei, sustinerea
regenerarii  hepatocelulare, mini-
mizarea deteriorarilor de la nivelul
tesutului hepatic si prevenirea sau
minimizarea complicatiilor disfunctiei
hepatice.

Cand medicul suspicioneaza o
afectiune hepatica, numai printr-o
examinare profunda va putea sta-
bili diagnosticul. Este obligatorie o
cunoastere buna a numeroaselor
functii ale acestui organ complex, iar
rezultatele de laborator se vor inter-
preta cu prudentad. Indiferent de di-
agnostic, tratamentul trebuie instituit
avand in vedere unul dintre prin-
cipille de baza ale medicinei veteri-
nare: “inainte de toate sa nu facem
rau!”. Nutritia joaca un rol cheie in
managementul acestor situatii difi-
cile.
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INTERNATIONALE

3mg/kg per os, de doud sau trei ori pe saptamana.
La mai mult de 2 ani de la inceperea tratamentu-
lui se simt bine. Polyprenyl Immunostimulant nu
este disponibil pe piata dar poate fi obtinut prin
contactarea unuia dintre autori (Dr Al Legendre ataleg-
endr@utk.edu) Sau a producatorului. (Sass &sass, Inc, at
info@sassandsass.com). FD

Infectii nosocomiale: feriti-va si de
virusuri!

Cliciviroza felina poate avea manifestari clinice
variate. n afara afectiunilor de la nivelul aparatu-
lui respirator superior si a ulcerelor bucale, au mai
fost corelate moartea subitd, dermatita ulcerativa,
localizari la nivelul cavitatii bucale sau a portiunii

inferioare a membrelor, avorturi, icter, afectiuni
ale tractusului urinar inferior, gingivostoma-
tita cronica, dar si sinovita acutd, amigdalita si
infectie sistemica virulenta (ISV) cunoscuta si sub
denumirea de febra hemoragica. Rata mortalitatii
in ISV este ridicata (pand la 50%) si semnele
clinice dramatice: febra mare, edem cutanat,
dermatitd ulcerativa si icter. Pana in prezent au
fost raportate cazuri in SUA si Marea Britanie, dar
un articol publicat recent vorbeste despre un fo-
car in Franta. De fapt, probabil ca boala evolueaza
la nivel global fara a fi diagnosticata. Articolul
descrie un focar aparut in 2005 spitalul Facultatii
de Medicina Veterinara din Toulouse (Franta).
Agentul etiologic a fost confirmat prin RT-PCR*.
Boala s-a raspandit cu rapiditate la alti pacienti
spitalizati dar si la pisicile din afara prin studentii
purtatori de virus.

Acest raport nu poate decat sa accentueze
necesitatea ca medicul sa fie extrem de atent

atunci cand are de-a face cu bolile infectioase. FD
*RT-PCR: reverse transcriptase-polymerase chain
reaction

Medlul spitalicesc creste riscul infectiilor noso-
comiale virale. Un astfel de pisoi ar trebui tinut in
carantina.



