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INTRODUCERE

Sindromul de colica la cabaline reprezinta o afectiune complexa caracterizata
prin manifestari clinice acute care pot duce rapid la decompensare severa, fiind una
din principalele cauze de morbiditate si mortalitate (Freeman, 2017). Datele
epidemiologice sugereaza ca intre 4% si 10% dintre cai vor experimenta cel putin un
episod de colicd pe parcursul vietii, severitatea cazurilor variind de la usoara la
afectiuni care pun viata in pericol (Tinker si colab., 1997). Natura complexa a tractului
gastrointestinal, sensibilitatea deosebitd a cailor si anumiti factori externi, care tin de
tipul de furajare, de regimul de munca sau de perturbdrile meteoclimaterice, explica
frecventa ridicata a colicilor si manifestareile clinice, uneori dramatice, comparativ cu
alte specii. Colica, definitd ca o manifestare dureroasa, violenta, continuda sau
intermitentd, poate avea o etiologie diversa: gastrica, hepatica, intestinald, urinarg,
vasculara, peritoneald, cardiaca, respiratorie sau nervoasa. De aceea, colica, cel putin la
cabaline, nu este o boala de sine statatoare, ci un sindrom care exprima o durere acuta
(Mircean, 2018). Cauzele frecvente ale sindromului de colica includ tulburari la nivelul
marelui colon sau a cecumului, acumularea de gaze care pot duce la distensie
intestinului sau la deplasarea acestuia, aparitia unor tulburari topografice intestinale,
cum ar fi: volvulusul, torsiunea sau strangularea. Alte afectiuni potential letale includ
invaginatiile intestinale, ileusul, blocarea foramenului epiploic, tulburarile topografice
sau de integritate mezenterice, hernia, neoplazia sau peritonita severa (Barros si
colab., 2024; Parra-Moyano si colab., 2025). Diagnosticul precis si rapid in sindromul
de colica la cai, necesita criterii clinice si paraclinice bine definite, care sa permita
aprecierea severitatii afectiunii si sa ghideze deciziile terapeutice adecvate. Planul de
examinare clinica trebuie etapizat intr-o succesiune logica care cuprinde: anamneza,
examenul clinic obiectiv si documentarea. Examenul clinic obiectiv se va face pe baza
marilor metode de examinare semiologice: inspectie, palpatie, percutie, auscultatie,
termometrie, la care se adaugd sondajul gastric, palpatia transrectald si punctia
abdomenului (Papuc, 2017). Manifestarile clinice, gradul de deshidratare si raspunsul
la tratamentul initial, coroborate cu datele obtinute din investigatiile paraclinice, cum
sunt esentiale pentru stabilirea prognosticului si pentru instituirea tratamentului.
Identificarea si utilizarea instrumentelor diagnostice adjuvante sunt esentiale pentru a
sprijini clinicianul in diferentierea colicilor ce pot fi tratate medical, de cele care
necesitd interventii chirurgicale (Li Radcliffe si colab., 2022; Barton si colab., 2021).
Tratamentul colicii depinde de etiologie, de severitatea simptomelor, de starea
generala a pacientului si de bugetul proprietarului. Tratamentul poate fi conservativ
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sau chirurgical, In functie de gravitatea cazului. Terapia chirurgicald nu exclude
tratamentul medicamentos, acesta fiind imperios necesar pentru recuperarea
pacientului dupa operatie. Interventia chirurgicald prin laparotomie ventrala pe linia
mediana este consideratd cea mai buna metoda interventionald, numita gold standard
pentru diagnosticul si tratamentul sindromului de colica la cabaline, utilizata cu
precadere in cazurile care nu raspund la terapia medicamentoasa (van den Boom si
colab., 2003; Cook, 2017). Evaluarea clinicA prin observarea simptomelor si
monitorizarea atenta a parametrilor fiziologici: frecventa cardiaca, frecventa
respiratorie, temperatura corporald, timpul de reumplere capilara si aspectul
mucoaselor sunt esentiale pentru depistarea precoce a sindromului de colica la
cabaline si aplicarea imediata a terapiei.

Scopul acestei cercetdri a fost de a analiza in detaliu si de a stabili cele mai
relevante criterii clinice si paraclinice de obiectivizare a diagnosticului si
prognosticului in sindromul de colica la cabaline si de a aplica cele mai bune tehnicii de
suturd privind inchiderea peretelui abdominal ventral in terapia chirurgicala atat in
ceea ce priveste rezultatul imediat postoperator, cat si in ceea ce priveste integritatea
functionala si estetica pe termen lung a zonei in care s-a facut interventia.

In acest context, pentru a elabora designul cercetirii au fost stabilite mai multe
obiective, si anume:

e stabilirea diagnosticului de sindrom de colica la cabaline pe baza
evaluarii si interpretarii manifestarilor clinice;

e evaluarea valoarii de diagnostic si prognostic a examenului paraclinic
1n sindromul de colica la cabaline;

e aplicarea tratamentului conservativ si chirurgical in sindromul de
colica la cabaline.

STRUCTURA TEZEI DE DOCTORAT

Teza de doctorat intitulata ,Criterii clinice si paraclinice de obiectivizare a
diagnosticului si prognosticului in sindromul de colica la cabaline” cuprinde un
numar de 158 de pagini scrise conform normelor actuale de editare la nivel academic
si national. Lucrarea este structuratd in doua parti formate din 8 capitole si contine si
un numar de 109 de referinte bibliografice.

Prima parte a tezei de doctorat intitulata ,Stadiul actual al cunosterii” este
structurata In 2 capitole si cuprinde 29 de pagini. Aceasta parte sintetizeaza informatii
cu privire la sindromul de colica la cabaline (Capitolul 1). Majoritatea tulburarilor
intestinale la cabaline se traduc clinic prin manifestari dramatice, cunoscute sub
denumirea de ,colici” sau ,sindrom de colici”. in sens restrans, termenul de colici
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deriva de la latinescul dolor coli tradus ca dureri ale colonului, aspect ce indica
manifestiri ale durerilor de la nivelul viscerelor abdominale. In sens larg, cadrul
simptomatic respectiv se extinde la toate durerile organelor interne, distingandu-se
colici adevarate, ca expresie a durerilor gastrointestinale si colici false, ca expresie a
durerilor de la nivelul altor organe, cum ar fi: peritoneu, sistem biliar, rinichi, cai
urinare uter, pleura. Trebuie facuta o diferenta clara Intre colica, care este un sindrom
si semnificd o durere abdominal3, si ileus care este o afectiune severa, caracterizata
prin lipsa motilitdtii normale a tractului gastrointestinal, ceea ce determina stagnarea
continutului intestinal. Acest sindrom este intotdeauna o urgenta si trebuie intervenit
rapid, deoarece simptomele care insotesc acest sindrom se pot agrava rapid, iar starea
de sanatate a animalului se degradeaza foarte repede, iar moartea poate surveni prin
soc (Capitolul 2).

A doua parte a tezei de doctorat este alocata cercetarii proprii. Acesta este
structurat in 6 capitole si cuprinde 99 de pagini.

Capitolul 3 este alocat ipotezei de lucru si obiectivelor cercetarii. Pe baza
obiectivelor a fost elaborat si organizat designul cercetarii.

Capitolul 4 cuprinde Studiul 1, intitulat ,Diagnosticul clinic in sindromul de
colici la cabaline”, care a avut ca scop evaluarea si interpreta manifestarile clinice
intalnite in sindromul de colica la un lot reprezentativ de cabaline, avand ca punct de
plecare analiza parametrilor fiziologici Inregistrati In momentul consultatiei, pentru a
incadra sau nu boala in categoria ,urgenta medicald”, respectiv tipul de tratament ce
trebuie aplicat: conservativ sau chirurgical. Un alt scop al acestui studiu a fost de a
explora o posibila asociere intre factori naturali cosmici, reprezentati de fazele lunii,
zilele saptamanii si variatia indicelui geomagnetic Kp, in corelatie cu debutul unor
manifestari de colica la lotul studiat. Materialul biologic luat in studiu a fost
reprezentat de un total de 116 cabaline (n = 116), masculi (n=62) si femele (n=54), de
rase diferite, cu varsta cuprinsa intre 1 zi si 21 de ani, cu o greutate corporala cuprinsa
intre 70 kg si 840 kg.

Capitolul 5 include Studiul 2, cu titlul ,, Valoarea de diagnostic si prognostic a
examenului paraclinic in sindromul de colica la cabaline”. Scopul principal al acestui studiu
a fost de identifica, de a aplica si de a evidentia valoarea celor mai relevante metode
paraclinice in stabilirea diagnosticului si prognosticului in sindromul de colici la cabaline.
Un scop secundar al acestui studiu a fost de a intocmi o sinteza stiintificad cuprinzatoare cu
privire la rolul lichidului peritoneal in diagnosticul sindromului de colici la cabaline, cu
accent deosebit pe mecanismele fiziopatologice care determind modificari ale compozitiei,
caracteristicilor sale normale si anormale, a metodologiei de prelevare a probelor si tehnicile
analitice de bazd. Accentul se va pune pe semnificatia clinicd a raportului lactat-glucoza ca
marker predictiv si de orientare a deciziilor medicale. Prin integrarea acestor concepte,
analiza isi propune sa contribuie la Tmbunatatirea preciziei diagnosticului si prognosticului si
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la o gestionare mai eficientd a bolii. Examenul paraclinic nu are caracter de obligativitate,
dar atunci cénd se utilizeazd, pe baza datelor furnizate are o contributie majora la definirea
corecta a starii de sanatate sau de boala, iar in cazul unor imbolnaviri contribuie la stabilirea
unui diagnostic si a unui prognostic cert. Din multitudinea de metode paraclinice existente la
ora actuala, au fost selectate doar acele metode care sunt relevante in sindromul de colici la
ecvine. Astfel, au fost selectate si aplicate urmatoarele metode: examenul sangelui,
examenul biochimic, markerii inflamatori, analiza gazelor sanguine, punctia, examenul
lichidului peritoneal, ecografia, endoscopia si radiografia abdominala. Colectarea lichidului
peritoneal s-a facut prin punctie abdominald. Principale scopuri ale efectudrii punctiei
abdominale sunt: stabilirea etiologiei, evaluarea gravitatii bolii, monitorizarea pacientului,
privind evolutia starii de sandtate si raspunsul la tratament. Aceasta reprezintd o etapa a
examenului clinic care nu ar trebui sé lipseasca din planul de examinare, mai ales in cazul
colicilor severe sau a colicilor care nu raspund la tratament. Punctia abdominald este o
procedura vitala in evaluarea cailor cu sindrom de colicd. Aceasta oferd informatii precise
despre starea cavitatii abdominale si ajutd la diferentierea colicilor medicale de cele
chirurgicale. Pentru un diagnostic corect si pentru evitarea complicatiilor, este esential ca
procedura sa fie realizatd de un medic veterinar cu experienta. Dupa efectuarea punctiei se
va colecta lichidul peritoneal, care va fi supus analizei cu scopul de a oferi informatii
valoroase cu privire la diagnostic pentru a determina etiologia bolii.

Capitolul 6 a fost alocat Studiului 3, intitulat , Tratamentul conservativ si
chirurgical in sindromul de colicd la cabaline”. Scopul acestui studiu a fost de a aplica si
de a evalua metodele de tratament conservativ in sindromul de colici la cabaline, In
vederea ameliorarii durerii, restabilirii functiei gastrointestinale normale si prevenirii
complicatiilor. De asemenea, s-a efectuat un studiu retrospectiv pe baza unui esantion
clinic reprezentativ, pentru a evalua comparativ eficienta si complicatiile asociate cu
utilizarea a trei tehnici distincte de sutura abdominala in tratamentul chirurgical al
colicilor la cabaline, printr-o abordare riguroasa si o analizd statisticd detaliata.
Materialul biologic a fost reprezentat de un numar de 146 de cazuri diagnosticate cu
sindrom de colica, din care: 116 cazuri au beneficiat de tratament conservativ, iar 30
de cazuri au fost supuse terapiei chirurgicale. Caii care au fost tratati chirurgical, au
fost adulti, cu varste cuprinse intre 3 si 20 de ani (medie 11,7 * 4,9 ani), din care 47%
masculi si 53% femele, cu o greutate cuprinsa intre 300 si 800 kg (medie 575 * 145
kg), de rasa pura si metisi. Diagnosticul de colicad a fost confirmat pe baza istoricului
medical, a examenului clinic amadnuntit si a investigatiilor paraclinice. Designul
experimental a constat In distributia cailor in trei grupe care au beneficiat de
tratament chirurgical si de 3 tehnici diferite de sutura a peretelui abdominal cu scopul
de a reliefa diferentele structurale dintre tehnicile de sutura folosite. Organizarea
grupelor de lucru s-a facut in functie de complexitatea tehnicii de sutura utilizatd, de la
cea simpla la cea combinatd pentru a evidentiaza complexitatea progresiva a
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tehnicilor, Incepand cu suturile In puncte separate, de baza, din grupa 1, trecand apoi la
modelul de suturd continuu din grupa 2 si terminand cu tipul de sutura hibrid din
grupa 3. Aceasta progresie a tipului de sutura utilizat reprezinta ipoteza de lucru a
acestui studiu potrivit careia complexitatea suturilor imbunatiteste procesul de
vindecare si ofera o mai mare rezistenta peretelui abdominal. Segmentarea vizuala a
grupurilor de lucru ajuta la contextualizarea procesului de vindecare, in special a celui
observat la grupa 3, care a fost superior celorlalte 2 grupe. Includerea unor termeni
cheie precum ,intrerupt” sau ,in puncte separate”, ,continuu” si ,model X” permite o
mai rapidd asociere intre grup si tehnica de sutura utilizata. Manierea de organizare a
designului experimental, serveste nu doar ca instrument descriptiv, ci si ca element
didactic care consolideaza claritatea metodologica si natura comparativa a celor 3
tehnici de sutura. Toate interventiile chirurgicale au fost efectuate sub anestezie
generald standardizatd, constand in sedare cu xilazina (0,5 mg/kg i.m.), inductie cu
ketamina (2,2 mg/kg i.v.) si mentinere cu izofluran in oxigen. Pacientii au fost
pozitionati in decubit dorsal pe masa de operatie, cu pregatirea aseptica stricta a zonei
abdominale. Incizia laparotomiei mediane ventrale, cu o lungime medie de 25-45 cm, a
fost efectuata prin divizarea secventiala a pielii, apoi a tesutului subcutanat si a fasciei
abdominale. S-a utilizat un protocol riguros de inchidere stratificata pentru a obtine o
sigilare ermetica si eficienta a cavitatii abdominale pentru a optimiza vindecarea
tesuturilor pe toate planurile chirurgicale. Materialul de sutura utilizat uniform in
toate cazurile a fost acidul poliglicolic (PGA), selectat In functie de stratul anatomic:
PGA 2.0 pentru peritoneu si tesutul conjunctiv subcutanat (USP 2) si PGA 4 pentru
piele (USP 4). Aceste suturi absorbabile au fost alese pentru biocompatibilitatea,
rezistenta lor mecanica si pentru profilul lor inflamator scazut.

In capitolul 7 sunt prezentate concluziile si recomandarile formulate pe baza
rezultatelor cercetarii, iar in capitolul 8 sunt prezentate elementele de originalitate si
contributiile inovatoare ale tezei.

REZULTATELE CERCETARII PROPRII

Capitolul 3. Analiza parametrilor fiziologici relevd o variabilitate
semnificativa care reflectd severitatea si heterogenitatea sindroamelor de colica.
Interpretarea parametrilor fiziologici in contextul colicilor la cabaline este esentiala
pentru stabilirea prognosticului si alegerea conduitei terapeutice. Pentru o mai buna
intelegere si o mai buna interpretare a rezultatelor obtinute in cadrul studiului, s-a
facut o analiza statistica utilizindu-se metode statistice descriptive si inferentiale.
Analiza statistica efectuata pe lotul de cabaline luat in studiu a relevat faptul ca cele
mai frecvent patologii diagnosticate din sfera gastrointestinald au fost urmatoarele:
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coprostaza (23,3% ), deplasari de colon (18,1%) si colita/enterocolita (15,5%).
Impreun, aceste trei entitati patologice acopera peste 57% din totalul cazurilor
analizate, ceea ce indica o prevalenta crescuta a tulburarilor obstructive simple si a
celor inflamatorii. Aceasta distributie reflecta o realitate cunoscuta in medicina ecvina,
si anume: cele mai comune forme de colicd nu sunt neapdrat cele care necesita
interventie chirurgicalda imediata, ci mai ales cele care implicd obstructii non-
strangulatorii si procese inflamatorii intestinale difuze, cu potential de agravare daca
nu sunt tratate prompt. Analiza rezultatelor obtinute a aratat faptul ca, parametrii
fiziologici la caii luati in studiu in momentul prezentarii la consultatie ofera informatii
esentiale pentru trierea pacientilor si stabilirea prioritatilor terapeutice. Analiza
rezultatelor obtinute a aratat faptul ca, parametrii fiziologici la caii luati in studiu in
momentul prezentdrii la consultatie ofera informatii esentiale pentru trierea
pacientilor si stabilirea prioritatilor terapeutice. Monitorizarea dinamica a
parametrilor vitali, corelata cu examenul clinic complet si raspunsul la terapia initiala,
este esentialda pentru detectarea timpurie a agravarii bolii si pentru luarea deciziilor
chirurgicale in timp util.

Investigatia cu privire la posibilele corelatii Intre factori cosmici naturali, faza
lunii si ziua sdptamanii si variabilitatea geomagnetica exprimata prin indicele Kp si
debutul unor manifestari clinic la cabaline, a evidentiat citeva aspect interesante.
Astfel, zilele de duminica si de joi s-au remarcat printr-o frecventa crescuta a valorilor
Kp, ceea ce sugereaza un posibil model de ciclicitate saptdimanalda In contextul
fluctuatiilor geomagnetice si al manifestarilor clinic.

Capitolul 4. Analiza statistica a parametrilor paraclinici sangvini la lotul de cai
luati 1n studiu (n=116), evidentiaza o variabilitate considerabila intre indivizi, ceea ce
reflectda atdt diversitatea etiopatogenica a cazurilor, cat si severitatea starilor
patologice diagnosticate in momentul internarii. Analiza hemogramei releva valori
medii ale parametrilor eritrocitari care, in general, se incadreaza In limitele fiziologice
cunoscute pentru aceasta specie. Astfel, concentratia medie a eritrocitelor (RBC: 8.60 +
1.54 x10*?/L) si hemoglobina (HGB: 13.7 + 2.6 g/dL) se situeazi in intervale
compatibile cu statusul hematologic normal intalnit la cabaline adulte. Desi, valorile
medii ale parametrilor eritrocitari se afla in limitele fiziologice ale speciei, la adulti,
amplitudinea larga a acestor valori indica o mare heterogenitate a lotului luat in studiu.
Valorile medii ale leucocitelor totale (WBC: 10.7 + 5.1 x10°/L) se situeaza in limitele
fiziologice general acceptate pentru cabalinele adulte (aproximativ 5-12 x10°/L), insa
analiza distributiei evidentiaza o variabilitate semnificativa, cu extreme situate intre
2.84 si 30.03 x10°/L. In ceea ce priveste trombocitele (PLT: 168.6 + 64.3 x10°/L),
media raportati se situeazd in zona fiziologica (150-250 x10°/L la ecvine), dar
intervalul de variatie, In special valoarea minima extrem de sciazutd (5.6 x10°/L),
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atrage atentia asupra posibilei aparitii a unor episoade de trombocitopenie severa in
anumite subgrupuri din populatia analizata. Analiza leucocitelor si trombocitelor
relevda o imagine hematologica complexa, caracterizata prin variatii largi ce reflecta
heterogenitatea statusului imun si inflamator al pacientilor inclusi in studiu. Valorile
serice ale proteinei totale (6.3 + 1.2 g/dL), desi in medie se incadreaza in intervalele de
referinta pentru populatia ecvind adulta (aproximativ 5.5-7.5 g/dL), prezintd o
amplitudine larga (2.2-10.2 g/dL), ceea ce sugereaza o variabilitate semnificativa a
statusului proteic intre indivizii analizati. Valorile serice ale ureei (42.6 + 18.2 mg/dL),
de asemenea, acopera un interval larg, cu valori maxime de pana la 110.2 mg/dL, ceea
ce indica posibilitatea existentei unor procese patologice renale sau pre-renale.
Creatinina serica (1.5 £ 0.6 mg/dL), In mod normal este un marker mai specific al
functiei renale decat ureea ce reflectd starea filtrarii glomerulare si este mai putin
influentatd de factori extrarenali. In concluzie, evaluarea combinatd a hemogramei, a
markerilor biochimici si a enzimelor tisulare ofera o imagine de ansamblu fidela
asupra starii de sanatate a pacientilor studiati si permite individualizarea conduitei
terapeutice si monitorizarea evolutiei clinice, consolidind rolul laboratorului in
medicina ecvini moderni. In ansamblu, interpretarea combinati a parametrilor
lichidului peritoneal cu datele clinice si imagistice contribuie la cresterea preciziei
diagnosticului si la luarea unor decizii terapeutice rapide si fundamentate stiintific.
Aceasta abordare multifactoriald permite interventii mai timpurii, reduce riscul de
leziuni ireversibile si Imbundtdteste gestionarea postoperatorie In cazul cailor
diagnosticati cu sindrom de colica.

Capitolul 5. Rezultatele studiului 3 evidentiaza faptul cd, tratamentul
conservativ este aplicat in colicile usoare si in cele moderate, fara complicatii severe
sau obstructii strangulate, cu respectarea unor principii bazale pentru a creste sansele
de reusitd si de vindecare a pacientului. In orice moment, aceasta poate fi inlocuiti cu
interventia chirurgicala daca anumite simptome indica acest lucru. Obiectivele
terapeutice trebuie sa vizeze, in primul rand tratarea precoce a starii de soc, controlul
durerii, corectarea dezechilibrelor electrohidrice si acido-bazice, repermeabilizarea
gasto-intestinala, tratarea endotoxiemiei, protectia antiinfectioasa si regimul igieno-
dietetic. Daca starea pacientului nu permite deplasarea, terapia va fi aplicata la fata
locului, iar imediat ce pacientul este transportabil acesta va fi mutat intr-un loc sigur.
In colicile dramatice pot evolua concomitent socul neurogen, socul hipovolemic, socul
septic si cel endotoxic. Etiopatologia socului implica factori multipli, care includ
alterarea functiei cardiovasculare, pierderea volumului circulant, inflamatia sistemica
si complicatiile metabolice (Parry si Gay, 2004). in sindromul de colici la cai, socul
poate fi clasificat In: hipovolemic, endotoxic, cardiogen, obstructiv extracardiac, septic,
distributiv si anafilactic. Principalele obiective ale terapiei socului includ stabilizarea
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volumului circulant al fluidelor prin inlocuirea acestora cu fluide pe cale intravenoasa,
reducerea inflamatiei si oprirea cascadei inflamatorii, tratamentul endotoxiemiei.
Terapia cu fluide este un element central si poate unul din cele mai importante etape in
tratamentul colicii la cai, iar scopul principal este acela de a redobandi homeostazia
prin diferite mecanisme. Aceasta este esentiald in cazul socului hipovolemic,
endotoxemiei sau pierderilor masive de fluide prin tractul gastrointestinal. Terapiile
complementare pot fi o alternativa a stimularii motilitatii intestinale.

Tratamentul chirurgical este indicat in cazurile severe sau in situatiile in care
tratamentul conservator nu da rezultate. Acesta este aplicat de obicei in colicile
cauzate de obstructii mecanice: corpi strdini, enteroliti, fecalome, torsiuni intestinale,
hernii strangulate, volvulus sau invaginatii sau in oricare altd patologie in care
tratamentul conservativ nu di rezultatele asteptate. In cel de-al 3 lea grup
experimental, tehnica chirurgicala utilizatd a fost una dezvoltata de echipa noastra, cu
scopul de a optimiza etansarea cavitdtii abdominale si de a reduce riscul complicatiilor
postoperatorii. Peritoneul parietal a fost suturat folosind o tehnica de suturare
continuad cu sutura absorbabila de 2.0 PGA, efectuata la intervale mici de 0,5 cm pentru
a asigura o inchidere stradnsa si uniforma a cavitdtii peritoneale. Evaluare
postoperatorie a plagilor s-a facut zilnic, evaludndu-se semnele inflamatorii locale,
prezenta seromului, dehiscenta, herniile si diastaza musculara abdominala timp de
minimum 3 luni. Vindecarea a fost evaluata clinic si prin ecografie abdominalad prin
evaluarea grosimii plagii, a prezentei lichidului seros si a integritatii fasciale.

Analiza statistica a datelor obtinute s-a facut cu ajutorul programului SPSS
v.25. Testul Chi-patrat a fost utilizat pentru a compara frecventa complicatiilor, iar
ANOVA cu testul Tukey post-hoc a fost folosit pentru a analiza diferentele dintre timpii
medii de vindecare. Pragul de semnificatie a fost stabilit la p < 0,05.

Analiza retrospectiva a evolutiei postoperatorii In cele trei grupuri
experimentale a relevat disparitati semnificative statistic si clinic In ceea ce priveste
ratele complicatiilor, modelele de vindecare si calitatea generala a rezultatului.

Grupul experimental 1, la care a utilizat tehnica de suturd Intrerupta s-a
observat faptul c3, desi nu a existat dehiscentd fasciala, acest grup a inregistrat o
incidentd ridicatd a formarii de serom (70%), care a progresat constant spre
dehiscenta cutanata cu exudatie seroasa si vindecare cu intentie secundara.

Grupul experimental 2, la care s-a utilizat tehnica de sutura continua a relevat
cea mai mare rata de complicatii postoperatorii grave, ridicand Ingrijorari cu privire la
durabilitatea structurala a modelului continuu sub sarcina fiziologica.

Grupul experimental 3, la care s-a utilizat tehnica de sutura combinata s-au
obtinut cele mai bune rezultate atat in ceea ce priveste integritatea mecanica, cat si in
ceea ce priveste vindecarea estetica.
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Rezultatele acestui studiu confirma descoperirile anterioare din literatura de
specialitate cu privire la echilibrul delicat dintre mecanica suturii si raspunsul biologic
al tesuturilor (Gialletti si colab., 2021; Freeman, 2017). Tehnica de sutura combinata
ofera o alternativa promitatoare in inchiderea peretelui abdominal ventral la cabaline,
aspect ce meritd investigatii suplimentare prin studii prospective si teste biomecanice.

Alegerea si aplicarea tehnicii de sutura privind Inchiderea peretelui abdominal
in gestionarea chirurgicald a colicilor la cabaline, demonstreaza fara echivoc
importanta si rolul acesteia in rezultatul postoperator imediat, cit si in ceea ce priveste
integritatea functionala si estetica pe termen lung a zonei in care s-a facut interventia.

Tehnica combinatd de suturd folosita in acest studiu si evaluata riguros pe
baza rezultatelor, transcende metodele traditionale prin integrarea sinergica a
avantajelor mecanice ale modelelor de sutura continua si cea intrerupta cu suturi de
armare strategice, cum ar fi, sutura in X.

CONCLUZII GENERALE

In capitolul 7 al tezei sunt prezentate concluziile generale ale tezei formulate

pe baza rezultatelor obtinute.

1. Analiza rezultatelor obtinute a relevat faptul ca, parametrii fiziologici
inregistrati In momentul prezentdrii la consultatie, ofera informatii
esentiale pentru trierea pacientilor si stabilirea prioritatilor terapeutice in
sindrom de colica la cabaline.

2. Evaluarea integratd a parametrilor sangvini in medicina ecvinad de urgenta
ofera date valoroase privind echilibrul acido-bazic si procesul de
oxigenare, elemente necesare in stabilirea severitatii colicii, a gradului de
hipoxie tisulara si a tipului de terapie recomandat.

3. Markerii inflamatori utilizati in determinarile paraclinice in colica la cai
oferd informatii esentiale despre diagnosticul si monitorizarea acestei
patologii. Proteina C reactiva (CRP) si amiloidul seric A (SAA) sunt cei mai
sensibili indicatori ai inflamatiei acute, fibrinogenul si haptoglobina sunt
relevanti In inflamatiile cronice, iar D-dimerul reflectd coagularea
anormalad si ischemia tisulara. Interpretarea acestor markeri in context
clinic imbunatateste prognosticul si orienteaza terapia.

4. Dieta este un element cheie In managementul colicii la cai, avand rolul de
a sprijini functia gastro-intestinald, de a preveni complicatiile si de a
contribui la procesul de recuperare. Hrana trebuie adaptata la tipul de
colicd si la starea generalda a calului, iar reintroducerea alimentatiei
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10.

11.

normale trebuie sa se faca treptat. Supravegherea starii animalului este
esentiald pentru a asigura o abordare nutritionald adecvata.

5. Pe baza rezultatelor obtinute se recomanda ca abordarea sindromului de
colica la cabaline sa fie facuta in mod holistic, prompt si sa integreze
metodele traditionale de examinare si tratament cu cele inovative.

BIBLIOGRAFIE SELECTIVA

Barton A. K, Gehlen H., Rohn K,, Brehm W.,, (2021). MMP-9 concentration in peritoneal
fluid is a valuable biomarker for sepsis and endotoxemia in equine colic. ] Vet Intern
Med 35:2830-2838.

Barros A.M.C,, Camargo M.M,, Belli C.B,, Silva R.R,, (2024). Blood and peritoneal lactate
in equine colic: application in emergency care and construction of a decision tree. Arq
Bras Med Vet Zootec 76:e13210.

Cook, W.R,, (2017). Surgical treatment of equine colic. In Equine Surgery (5th ed., pp.
825-855). Elsevier.

Freeman, D.E, (2017). Emergency management of equine colic. Veterinary Clinics of
North America: Equine Practice, 33(2), 215-231.

Gialletti, R,, Pietra, M., Bianchini, M., (2021). Advances in equine abdominal wall repair:
a review of suture materials and techniques. Journal of Equine Veterinary Science, 102,
103521.

Li Radcliffe E., Liu S. Y., Cook V. L., Hammock P. D., 2022). Interpreting abdominal fluid
in colic horses: understanding and applying peritoneal fluid evidence. ] Vet Emerg Crit
Care 32(51):81-96

Mircean, M.V,, (2018). Patologia medicald a animalelor domestice, vol. 1. Cluj-Napoca:
Ed. AcademicPres.

Papuc I, (2017), Tratat de Semiologie Medical-Bveterinard, Ed. Academiei Romane.
Parra-Moyano L. A., Cedefio A., Darby S., Johnson ]. P.,, Gomez D. E., (2025). Blood and
peritoneal lactate, ratio and difference, and peritoneal lactate to total solids ratio for
detection of intestinal strangulating obstructions in horses. Journal of Veterinary
Internal Medicine 39(4):e70121.

Parry, B. W,, Gay, C. C. (2004). Diseases of foals. In: Large Animal Internal Medicine (4th
ed.), edited by B. P. Smith. St. Louis: Mosby, pp. 1171-1196.

Tinker M. K., White N. A., Lessard P., Thatcher C.D., Pelzer K. D., Davis B., Carmel D.K,,
(1997). Prospective study of equine colic incidence and mortality. Equine Vet
J. 29(6):448-453. PMID: 9413717.



