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Anatomie si fiziologie normale

 Caile aeriene superioare au numeroase functii :

— Conduc aerul la si de la plamini

— Filtreaza & conditioning aerul inspirat

Protectia cailor respiratorii inferioare vs. aspiratiei
Olfactie

Fonatie

Deglutitie

Termoreglare

» Calul respira obligatoriu nazal.

* Prin urmare e esential sa aiba cai aeriene superioare normale



Anatomie si fiziologie normale

* Nari externe

» Corneti nazali
« Nasofaringe

« Palatul moale
« Laringe

* Pungi guturale




Anatomie si fiziologie normale

» Muschii respiratori (diafragma) furnizeaza forta
pentru ventilare
— Inhalare: presiuni negative — aerul ajunge in plamini
— exhalare: presiuni pozitive — scoate aerul din plamini

* |n repaus
— Puls 15 bpm
— Volumul 5L
— Ventilatie pe minut 75L

o Efort

— Ventilatia pe minut 1500L i.e. Cresgtere x 20
— Presiunea inhalatorie in trahee 15cm H,0
— Expiratie -30cm H,0



Ce se intimpla cind nu
functioneaza normal?

Caile aeriene superioare nu sunt create special pentru
nici o activitate

Trasaturi:
— Volum mare de spatiu nefolosit
— Rezistenta mare la fluxul de aer
— Presiuni negative inalte pot cauza colapsul tesuturilor

Caile aeriene superioare pot limita capacitatea de efort a
calului

Toleranta minima i.e. O leziune mica poate compromite
semnficativ capacitatea calului de a functiona la
capacitate fizica maxima



Anatomie si fiziologie anormale

» O scadere a calitatii cailor aeriene superioare poate
duce la o crestere semnificativa a rezistentei la volumul
de aer si la o limitare a performantei fizice

» Boli precum Neuropatia Laringiana Recurenta ingusteaza lumenul
respirator ducind la cresterea rezistentei la fluxul de aer

» Efectul Bernoulli determina un cerc vicios ce reduce aria pe
sectiune a cailor respiratorii, cresterea vitezei aerului, modificari
crescute de presiune care cauzeaza colapsul dinamic al cailor
respiratorii

» Alte specii pot apela la respiratia pe gura — fiindu-le
astfel mai ugor sa obtina volumul de aer necesar

* Pentru cal acest lucru este imposibil — respira obligatoriu
nazal



De ce sunt importante bolile CAS?

Bolile CAS reprezinta o
prcl)blemé importanta la
cal.

— Limiteaza capacitatea de
efort ducind la performante
slabe

— Pot fi fatale

. Traheotqmia este _
necesara in cazul unei
obstructii severe a CAS

» Se poate ajunge la
epistaxis fatal in cazuri de
micoza a pungilor guturale
care nu a fost tratata




Abordarea diagnosticulul

* Istoric
- Istoric medical general
- Istoric mai detaliat cu privire la afectiuni ale CAS

« Examinare clinica
- Examinare clinica generala
- Examinare detaliata a capului si palpare a laringelui
- Tinere sub observatie in timpul exercitiului fizic

» Alte teste pentru diagnostic
- e.g. radiografie, endoscopie



Abordarea diagnosticulul

« Evaluarea problemeil
— Secretie nazala
— Dificultate la respiratie
— Intoleranta la efort / zgomot in timpul efortului

* Pune acest lucru viata calului in pericol,
necesitind acordarea urgenta de prim ajutor?
— Hemoragie profuza
— Dispnee severa



ISTORIC

Istoric general

« Semnalmente & scopul in care este folosit calul
« Starea generala de sanatate a calului
 Management

Istoric detaliat

« Zgomot respirator

* Intoleranta la exercitiu fizic

* Tuse

» Secretie nazala & tipul secretiei

* Hranire si adapare normale

« Tratament medical anterior / interventii chirurgicale



ISTORIC

» Secretia nazala

O Unilaterala / bilaterala

A Tipul secretiei

U seroasa / singe / purulenta
/ resturi de mincare

4 Infectie a CAS recenta

O Transportare recenta /
traumatism cerebral recent

O Asociata cu efortul
O Tuse / zgomot respirator

d Orice tip de inflamatie
faciala




|storic

« ZGOMOT RESPIRATOR

4 Cind are loc (in repaus / la efort)?
U Daca are loc la efort, in timpul carui fel de pas?
L Este zgomotul inspirator / expirator / ambele?
O Cum suna zgomotul?

» suierat / gilgiit / sforait
U Este continuu / intermitent?

O Daca are loc la efort, calul se opreste / incetineste atunci cind
apare zgomotul respirator?

U Dispare zgomotul cind calul reduce viteza?
4 Vi se pare ca acest zgomot reduce performanta calului?
A isi revine normal calul dupa efort?



Examinare clinica

« Examinare fizica generala

— ldentificarea unor semne de
posibile boli concurente

— Frecventa & caracterul respiratiei
— Auscultare a toracelui

— Nu uitati sa luati in
considerare si alte posibile
cauze ale performantelor
slabe cum ar fi:

« Schiopétura
» Boli cardiace




Examinare clinica

« Examinare detaliata a
capului

O Simetrie

d Secretie nazala / oculara

U Fluxul de aer din ambele
nari

4 +/-Percutia sinusurilor

U Palparea laringelui

O Urme de cicatrici
chirurgicale anterioare




Palparea laringelul

Palparea laringelui dorsal

Pipaiti procesul muscular
— Examinarea simetriei

— In NLR, atrofia muschiului
CAD stang face mai usoara
palparea procesului muscular

Se poate sesiza |
tremuratura procesului
muscular la “slap test”

Cautati / pipaiti posibile
cicatrici



Testul loviturii cu palma

Testul toracolaringian

— Pentru evaluarea functiei nervului
laringian recurent si a muschilor
laringieni aductori

Palpati aria laringiana dorsala pe o
parte

Un asistent loveste cu palma aria de
sub sa pe toracele contralateral

Caii normali

— Lovitura cu palma induce aductie
transientd a cartilajului aritenoid opus
(care se simte ca o tresarire sub
degetul examinatorului / poate fi
observat endoscopic)

Caii cu anomalie
— Nu se observa aductie
— Indica pareza / paralizie laringiana




Examinare in timpul efortului

 Poate determina natura
zgomotului

« Expiratia se produce odata ce
membrul care conduce galopul
sau canterul loveste solul

* Anumite sunete scoase in
timpul efortului sunt normale :




Zgomote respiratorii anormale 1n
timpul efortului

Inspirator Expirator

« NLR

« DDPM (gilgiit ugor)

« Blocarea epiglotei

« Chist subepiglotic

» Retroversiune epiglotica

« Colaps nasofaringian dinamic

« Colapsul pliului ariepiglotic

» Colapsul pliului alar / paralizia
nazala

 4-BAD

« DDPM (auzibil)

» Blocarea epiglotei

* Retroversiune epiglotica

« Chist subepiglotic
4-BAD



Teste detaliate pentru stabilirea
diagnosticulul

ENDOSCOPIE
RADIOGRAFIE
Sinoscopie
Ultrasonografie
RMN
Scintigrafie




Endoscopia

* Cel mai important
Instrument in investigarea
bolilor CAS

« Se efectueaza in

mod ideal fara sedare

— Utilizata mai ales pentru
evaluarea functiei
laringiene

« Smuciti daca e nevoie



Endoscopia

Examinarea ambelor pasaje nazale
» |dentificarea oricarui tip de inflamatii / mase anormale

Examinarea unghiului de drenaj al sinusului &

ostia pungilor guturale
 Orice semn de secretie (e.g. singe / material purulent)

Examinarea nasofaringelu
» Mase anormale / pozitia palatului moale / colapsul peretilor

Examinarea laringelui
« Gradarea miscarii laringiene



Endoscopie pe banda de alergat

* Instrument important in examinarea
performantelor slabe in timpul
efortului

« Singura modalitate de identificare a
cauzelor obstructiei CAS care
apare doar in timpul efortului

— DDPM intermitenta
— Colaps nasofaringian dinamic

— Colapsul coardelor vocale /
cartilaj aritenoid

— Blocare intermitenta a epiglotei
— ADAF

— Retroversiune epiglotala




Endoscopie pe banda de alergat




Radiografia

« Utila in examinarea unor regiuni ale
CAS care nu pot fi examinate
endoscopic e.g. sinusurile paranazale

» Interpretarea poate fi dificila din cauza
suprapunerii mai multor structuri

INDICATIILE INCLUD:
* Fracturi faciale / mandibulare

« Cazuri suspecte de afectiuni ale
sinusului paranazal
— Secretie nazala
« Cazuri suspecte de afectiuni ale dintilor
(infectie periapicala)
— Scurgere nazala (caudal cheek teeth)
— Inflamare faciala (rostral cheek teeth)

* Investigatii ale inflamarii oaselor




Radiografia

IMAGINE LATERALA

— Utila in examinarea
sinusurilor paranazale, a
pungilor guturale si a
laringelui




Radiografia

IMAGINI OBLICE
LATERALE

Folosita cel mai adesea pentru
a examina regiunile periapicale
are premolarilor si molarilor
(previne suprapunerea
imaginilor)




Radiografia

Imagine dorso-ventrala

— Examinare a
sinusurilor paranazale,
a septului nazal si a
dintilor

— ajuta cind stabiliti daca
leziunile sunt
unilaterale / bilaterale




Ultrasonografia

« Recomandata din cind in cind Tn examinarea CAS

« INDICATII:

— Inflamari ale tesutului moale la cap / git

— Examinarea laringelui

— Examinarea fracturilor faciale

— Examinarea ochiului si a tesuturilor perioculare

— In cazuri suspecte de afectiuni ale articulatiei temporo-
mandibulare



Ultrasonografia




Sinoscopia

« Examinarea directa a
sinusurilor paranazale este
posibila prin folosirea un
artrospop rigid / endoscop
flexibil

INDICATII:

* Investigarea unei posibile
afectiuni a sinusului
paranazal

* Aspirare de material din
sinusurile paranazale (ex.
cultura & antibiograma)

» Obtinere de material pentru
biopsie




Tomografie computerizata

« Ofera avantaje majore pentru ca furnizeaza
iImagini transectionale cu rezolutie superioara
radiografiilor normale

« Evita problemele generate de suprapunerea
structurilor, ce reprezinta o mare dificultate in
iInterpretarea radiografiilor cefale obisnuite

« Dezavantaje:
— Efectuata de putine centre

— Poate necesita anestezie generala
— Scumpa



Tomografie computerizata

INDICATII:

— Investigarea unei posibile infectii
periapicale (& identificarea
dintelui) in cazuri de sinuzita

— Investigarea maselor din
sinusurile paranazale (locatie,
extindere) - necesara in vederea
planificarii unei interventii
chirurgicale / tratament




RMN

Rareori_efectqaté in |
patologia ecvina cefala si
cervicala

Rareori recomandata

clinic

— Cazuri suspecte de
tumoare la creier

— Investigarea maselor

Putine centre efectueaza
RMN la cai

Scump

Necesita anestezie
generala




Scintigrafia

« Aceleasi principii ca in scintigrafie se aplica in
investigarea afectiunilor ortopedice

— Agentul detector de os atasat la un radioizotop cu emisii gama
— Absobtie crescuta in zona cu activitate osoasa modificata

* Indicatii:
— Diferentiere intre sinuzita primara / secundara (secondary to
PAI)
— ldentificarea dintelui corect

— Caz suspect de



Scintigrafia




SUMAR

Calul respira obligatoriu nazal.

Orice afectiune a CAS este greu tolerata

Problemele CAS sunt des intilnite la cai si in functie de
leziune pot prezenta secretie nazala / zgomot respirator /
inflamatii faciale sau performante slabe

Sunt importante analizarea istoricului complet si
efectuarea unei examinari clinice amanuntite

Endoscopia & radiografia sunt principalele modalitati de
iImagistica pentru investigarea CAS



