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Către cititori 

 
Foarte mulţi ani, ramuri zootehnice, precum canicultura, au trebuit să se 

resemneze în faţa comenzilor politico-economice incapabile să îi vadă menirea 

în lumea afectelor omeneşti. Odată ecarisată societatea românească de 

pedagogia lanţului, aflată dintotdeauna în prelungirea suspiciunii (1989), a 

devenit necesară reconsiderarea tăcerilor impuse şi începerea completării 

golurilor şi lacunelor cognitive din domeniul medicinei veterinare a canidelor.  

Tendinţa de specializare, pe domenii relativ înguste, în cadrul profesiei, 

constituie un răspuns la cerinţele societăţii aflate într-o perpetuuă dezvoltare şi 

perfecţionare. Procesul de adaptare a învăţământului medical veterinar la 

noile exigenţe,  promovează o restructurare a tematicii universitare, orientată 

pe specii sau pe grup de specii cu particularităţi fiziologice şi patologice 

comune. Această abordare facilitează conexiunile între diferite aspecte 

fiziologice, metabolice, endocrine, patologice, terapeutice, cu posibilitatea de 

percepţie a unor imagini de ansamblu, grefate  fiecărei specii şi totodată 

permite studentului o prespecializare pe anumita arii de interes. 

Redactarea lucrării Reproducţie, obstetrică şi ginecologie canină a avut 

în vedere aceste exigenţe. Considerând câinele ca pe un viitor animal de 

referinţă pentru studiul noţiunilor de reproducţie, unele capitole au fost tratate 

mai amplu, materialul având rolul de a forma o platformă de studiu, pentru 

studenţii facultăţilor de medicină veterinară, pe baza căreia să se poată 

discuta diferenţele şi particularităţile reproductive ale celorlalte specii de 

animale domestice. 

 

Autorul  
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1.1.  APARATUL GENITAL LA CĂŢEA 

(structură anatomo - histologică) 

 

 
Aparatul genital la căţea - fig. 1 este format din: 

 organele esenţiale ale sexului – ovarele şi din,  

 sistemul de căi genitale – oviductele, uterul, vaginul, vestibulul 

vaginal şi vulva [2, 3, 4, 5, 8, 10]. 

Aceste formaţiuni sunt dispuse în cavitatea pelvină şi în regiunea sublombară 

unde sunt suspendate de două cute ale seroasei peritoneale, denumite ligamente largi. 

Ovarele sunt organe pare, situate aproape simetric în regiunea sublombară, la 

nivelul vertebrelor L3 – L4, între rinichi şi extremitatea cranială a cornului uterin. La căţea 

ovarele au dimensiuni reduse, formă eliptică şi o culoare gri-roşcat, fiind complet închise 

în bursa ovariană. Ovarele comunică cu cavitatea peritoneală printr-un orificiu îngust, 

dispus medial. 

Bursa ovariană, reprezentând dedublarea marginii craniale a ligamentelor largi, 

este delimitată de ligamentul propriu al ovarului (mezoovarium), situat medial şi de 

mezosalpinx, situat lateral.  Ligamentul propriu al ovarului este format din două lame 

fibro-elastice, ligamentul utero-ovarian (interpus între vârful cornului uterin şi ovar) şi 

ligamentul suspensor al ovarului (dispus la marginea cranială a ligamentului larg). 

Mezosalpinxul este, de asemenea, format din două lame între care se găseşte ligamentul 

tubo-ovarian. 

Structura ovarului. 

Albugineea este o membrană fibroasă (un epiteliu germinativ de formă cubică) 

care căptuşeşte la exterior ovarul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 femelă gestantă 
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Fig. 1 Aparatul genito- urinar la căţea gestantă (original) 

 
Legenda 

1 – vulva 

2 – vestibul vaginal 

3 – vaginul  

4 – cervixul  

5 – bifurcaţia uterină 

6 – corn uterin 

7 – ovar  

8 – bursa ovariana 

9 – ligamentul rotund 

10 – ligamentul larg 

11 – lig. suspensor al ovarului 

12 – rinichi 

13 – ureter 

14 – vezica urinară   
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Ţesutul propriu al ovarului cuprinde două zone: 

 zona corticală, conţine foliculi în diferite stadii de dezvoltare şi 

corpi galbeni; 

 zona medulară, alcătuită din ţesut fibros în care pătrund vase şi 

nervi. 

La naştere, ovarele căţelelor conţin aproximativ 700.000 de ovocite, număr care 

scade la 250.000 de ovocite la pubertate, la 33.000 la vârsta de cinci ani, rămânând doar 

500 de ovocite la vârsta de 10 ani.  

Majoritatea foliculilor parcurg fenomenele de atrezie în diferite stadii ale 

dezvoltării foliculare iar ovocitele degenerează. După pubertate, câte un val de foliculi 

ajung să se dezvolte la fiecare ciclu estral. Majoritate foliculilor ajung până la un 

diametru de 6 mm., dar nu ovulează toţi [9]. 

 

Oviductele constituie porţiunea iniţială a căilor genitale femele, fiind reprezentate 

prin două conducte înguste, flexuoase, cu o lungime de cca. 6 – 10 cm, dispuse între 

foiţele seroase ale mezosalpinxului. Extremitatea ovariană a oviductelor prezintă o 

dilataţie în formă de pâlnie, pavilionul trompei uterine. Pavilionul trompei uterine are o 

faţă externă căptuşită de peritoneu şi o faţă internă, căptuşită cu mucoasa oviductului, 

intens pliată – fimbrele trompei uterine, care converg spre orificiul de comunicare cu 

cavitatea peritoneală. Extremitatea caudală a oviductului se continuă în mod tranşant cu 

vârful cornului uterin. 

Structura oviductului  Oviductul este alcătuit dintr-o seroasă, care se continuă cu 

foiţele mezosalpinxului, o musculoasă, formată din două planuri de fibre (longitudinal şi 

circular), şi o mucoasă, prevăzută cu numeroase falduri longitudinale care astupă aproape 

complet lumenul acestui conduct. 

 

Uterul la căţea este un organ tubular de tipul bicornual, subseptat (prevăzut cu 

un pinten intercornual prelungit în interiorul cavităţii corpului uterin), dispus în cea 

mai mare parte în cavitatea abdominală. Uterul este fixat de pereţii cavităţii prin 

intermediul ligamentelor largi. Din punct de vedere anatomic, uterul căţelei are o 

porţiune bifidă situată cranial – coarnele uterine şi o porţiune tubulară, situată caudal, 

reprezentată prin corpul şi gâtul uterin (cervixul).   
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Coarnele uterine, cu o lungime de 15 – 20 de cm, sunt dispuse divergent, având 

aspectul literei “V”, sunt subţiri, cu traiect rectiliniu şi un calibru uniform pe toată 

lungimea (cavităţile cornuale). Pe faţa ventrală a coarnelor uterine se inseră ligamentul 

larg (de susţinere). Corpul uterin are aspect cilindric, dimensiuni între 4 şi 5 cm şi o 

cavitate redusă (cavitatea uterină proprie). Pe marginile laterale ale corpului uterin se 

inseră ligamentele largi. Gâtul uterin (cervixul) are aspect cilindric şi un perete gros, 

fiind străbătut de un canal foarte îngust (canalul cervical). Gâtul uterin proemină uşor 

în  fundul vaginului – porţiunea intravaginală, continuându-se apoi cu corpul gâtului 

uterin. 

Structura uterului include: 

 seroasa, care îmbracă în totalitate uterul, prelungindu-se cu 

ligamentele largi, cranial pe oviducte şi caudal pe vagin; 

 musculoasa (miometrul) prezintă trei straturi (circular intern, 

vascular, longitudinal extern) şi fascicule de fibre care se prelungesc între lamele seroase 

ale ligamentelor largi; 

 mucoasa (endometrul). 

 

Ligamentele largi (ligamentum latum) au aspect semicircular şi suspendă atât 

corpul cât şi coarnele uterine. Marginea superioară a ligamentelor largi se inseră pe 

peritoneul parietal al regiunii sublombare şi pe pereţii laterali ai bazinului, iar 

marginea inferioară pe corpul şi curbura mică a coarnelor uterine.  

Din faţa laterală a ligamentelor largi se desprinde o duplicătură – ligamentul rotund, 

care străbate traiectul inghinal, ajungând sub pielea regiunii respective. 

 

Vaginul împreună cu vestibulul vaginal şi vulva formează organul copulator 

femel.  

Vaginul este un organ musculo-membranos cu aspect tubular (5 – 10 cm), 

dispus între cervix şi vestibulul vaginal. Vaginul la căţea este plasat în lungul cavităţii 

pelvine, uneori depăşind marginea anterioară a pubisului. Conductul vaginal îşi 

măreşte uşor diametrul către extremitatea caudală.  
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Continuitatea vaginului cu vestibulul vaginal este marcată de prezenţa meatului 

urinar, iar la femelele tinere, care nu au avut contact sexual, de existenţa unei cute 

mucoase – himenul. Vaginul căţelei prezintă un fald dorso-medial postcervical, care 

împreună cu peretele vaginal formează un pseudocervix. 

Structura vaginului: 

 seroasa acoperă parţial vaginul, răsfrângându-se, în porţiunea sa 

posterioară, pe pereţii cavităţii pelvine şi pe organele din jur, delimitând fundurile de sac 

ale lui Douglas  - diafragma pelvină; 

 musculoasa are o structură identică cu a uterului, la extremitatea 

posterioară incluzând în componenţa sa şi fibre musculare striate, provenite din muşchiul 

constrictor anterior al vulvei; 

 mucoasa, relativ groasă, lipsită de canalele lui Gaertner, prezintă 

numeroase pliuri longitudinale, mai evidente pe plafon, în apropierea cervixului. 

 

Vestibulul vaginal este un conduct mixt, genito-urinar, (continuarea directă a 

vaginului, iar caudal comunică cu exteriorul prin intermediul vulvei), turtit transversal, 

pereţii săi venind în contact unul cu altul în plan median. Pe pereţii laterali ai 

vestibulului vaginal se găsesc două mase erectile alungite, mai voluminoase la 

extremitatea dorsală şi mai subţiri la cea ventrală, care tind să ajungă la baza 

clitorisului. Pe podeaua vestibulului vaginal se găsesc orificiile de deschidere ale 

glandelor vestibulare mici, dispuse liniar şi convergent către baza clitorisului. Meatul 

urinar este situat în partea anterioară a podelei vestibulului. 

Structura vestibulului vaginal: 

 mucoasa este netedă şi aderentă la stratul muscular; 

 submucoasa conţine glandele vestibulare mici şi bulbii vestibulari; 

 musculoasa posedă un strat de fibre netede peste care se adaugă 

fibre arciforme ale muşchiului constrictor anterior al vulvei. 
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Vulva reprezintă deschiderea posterioară a vestibulului vaginal, fiind dispusă, 

la distanţă de anus, sub nivelul arcadei ischiatice. Vulva la căţea este formată din două 

labii dispuse vertical. Comisura labială dorsală este largă şi rotunjită, iar comisura 

ventrală, care este ascuţită, se continuă cu un tubercul conic, prevăzut cu un smoc de 

păr. Clitorisul este un organ erectil adăpostit de comisura labială ventrală. Clitorisul 

prezintă un gland redus situat într-o uşoară depresiune – fosa prepuţială, fiind acoperit 

parţial de o cută mucoasă. Fosa prepuţială se prelungeşte cranial (1 – 2 cm), sub un 

pliu al mucoasei, reprezentând prepuţul clitoridian. 

 

Structura vulvei: 

 mucoasa este continuarea directă a mucoasei vestibulului vaginal; 

 corpul cavernos al clitorisului prezintă o albuginee redusă; 

 musculoasa include fibre ale muşchilor - constrictor posterior al 

vulvei (dispus sub formă de sfincter), - suspensor al vulvei, -  ischio-cavernoşi (reduşi). 
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1.2.  APARATUL GENITAL LA CÂINE 

(structură anatomo - histologică) 

 

 

Aparatul genital la câine – fig. 2, este format din: 

 gonade (testicululele, dispuse în mod normal în bursele testiculare); 

 conductele spermatice - epididim, canalul deferent şi uretră; 

 glanda anexă a aparatului genital – prostata; 

 organul copulator – penisul [2, 3, 4, 5, 8, 10]. 

 

 

Fig. 2. Aparatul genito-urinar la câine - original 
Legenda 

1 – prepuţul 

2 – glandul penian 

3 – bulbul penian 

4 – corpul penian 

5 – crus (braţul) penis 

 

 

6 – muşchiul uretral 

7 – prostata 

8 – vezica urinară 

9 – canalul deferent 

10 – ureterul 

 

 

11 – rinichiul 

12 – a. şi v. testiculare 

13 – inelul inghinal 

14 – testiculul 

15 – bursele testiculare
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Testiculele şi bursele testiculare 
 

Câinele este, în mod normal, un animal exorhid (cu testiculele plasate în afara 

cavităţii abdominale). Testiculele (testis, orchis) sunt organe pereche. În perioada 

embrionară testiculele se dezvoltă în regiunea sublombară de unde migrează 

extraabdominal prin traiectul inghinal până în bursele (învelitorile, pungile) testiculare 

situate în zona perineală. Coborârea testiculului prin traiectul inghinal în bursele 

testiculare (evaginarea din cavitatea abdominală) se realizează în primele 3 săptămâni 

după fătare. Testiculele îşi păstrează legătura cu cavitatea abdominală prin intermediul 

cordonului testicular care îi asigură vascularizaţia, inervaţia, evacuarea secreţiilor 

endocrine pe cale vasculară şi a spermatozoizilor prin canalele deferente. 

Testiculele câinelui au formă ovală, iar volumul şi greutatea (masa) sunt dependente 

de rasă. Testiculele sunt formate din ţesut propriu (parenchim), acoperit la exterior de 

albuginee. Albugineea este o membrană fibroasă rezistentă, de culoare albicioasă, care 

acoperă testiculul pe toată întinderea, prelungindu-se şi pe capul epididimului.  

Albugineea trimite spre interiorul testiculului septuri de ţesut conjunctiv, care 

împart testiculul in lobuli. Septurile, prin convergenţă, în zona centrală a gonadei şi spre 

marginea epididimară a testiculului, dau naştere mediastinului testicular (mediastinum 

testi). Fiecare testicul conţine 300-400 de lobuli cu parenchim. Pe secţiune parenchimul 

testicular la câine apare de culoare cafenie.  

Unitatea morfo-funcţională a testiculului este reprezentată de tubul seminifer. 

Fiecare lobul testicular conţine 2-4 tubi seminiferi, cu un calibru de 160-180 microni şi o 

lungime de 0,5-1,75 m, ceea ce asigură o suprafaţă mare de producţie spermatică.  

Fiecare tub seminifer prezintă un capăt orb situat spre albuginee, pentru ca la extremitatea 

mediastinală să se unească cu ceilalţi tubi seminiferi care se găsesc în lobulul testicular 

respectiv, dând naştere la tubii drepţi. După un traseu scurt (0,5 mm), tubii drepţi pătrund 

în mediastinul testicular formând prin anastomozare reţeaua testiculară (rete testis). 

Aceasta se orientează spre capul epididimului şi dă naştere în afara testiculului la 12-18 

canale, numite conuri eferente (ductus efferens), care prin confluare formează porţiunea 

iniţială a epididimului. Lungimea totală a tuturor canalelor seminifere atinge 6000 de 

metri.  
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În ţesutul conjunctiv dintre tubii seminiferi sunt localizate celulele interstiţiale 

(Leydig), aglomerate în jurul capilarelor sangvine, formând  o glandă endocrină de tip 

difuz cu rol de elaborare a hormonilor androgeni. 

Irigaţia testiculului este asigurată de către arterele şi venele testiculare. Inervaţia 

este reprezentată de filete ortosimpatice provenite din plexul mezenteric posterior şi 

ramuri parasimpatice din plexul pelvin. Vasele şi nervii împreună cu muşchiul cremaster 

intern şi canalul deferent sunt acoperite de seroasa tecii vaginale, formând cordonul 

testicular (funiculus spermaticus). 

Histologic tubii seminiferi prezintă o membrana bazală, fină, elastică, întărită la 

exterior de fibre conjunctive, fibre oblice şi celule conjunctive care prin contracţia lor 

contribuie la eliminarea spermatozoizilor. Epiteliul ataşat membranei bazale este format 

din celulele seminale şi celulele Sertoli. În perioada genitală celulele Sertoli au o forma 

prismatică şi sunt dispuse într-un singur rând pe membrana bazală, cu varful spre lumenul 

tubului seminifer. La polul opus (apical), celulele Sertoli prezintă numeroase înfundături 

în care sunt aşezate celulele seminale. Celulele Sertoli au rol de nutriţie a celulelor 

seminale, de fagocitare a resturilor celulare şi de a secreta hormonii estrogeni. Celulele 

seminale sunt aşezate pe mai multe rânduri în înfundăturile celulelor Sertoli. Celulele 

seminale se găsesc într-o continuă evoluţie care cuprinde două etape: spermocitogeneza şi 

spermiogeneza. În aceste două etape celulele seminale evoluează succesiv de la 

spermatogonie, spermatocit, spermatidă până la spermatozoid [11].  

Bursele testiculare rezultă din suprapunerea a cinci învelitori: scrotul, dartosul, 

celuloasa, cremasterul şi fibro-seroasa. Aceste formaţiuni pot fi sistematizate, ţinând cont 

de originea şi raporturile dintre ele, în trei tunici distincte: externă, mijlocie şi internă. 

Tunica externă este formată din două învelişuri (scrotul şi dartosul), strâns unite şi 

care provin din pielea şi ţesutul hipodermic din această zonă. Tunica externă este relativ 

scurtă. 

Scrotul este constituit din piele fină, pigmentată şi acoperită cu păr, în funcţie de 

rasă. Scrotumul este bogat în glande sebacee şi sudoripare, constituind o singura pungă 

pentru ambele testicule. Pe linia mediană se remarcă un rafeu, care corespunde aderenţei 

septumului interdartoic şi care împarte punga scrotală în două jumătaţi ovoide. Prin faţa 

sa internă scrotul este în contact cu dartosul. 
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Dartosul continuă tunica abdominală în regiunea testiculară, emite septumul 

dartoic, care separă cavitatea dartoică în două părţi şi care la suprafaţa scrotului 

corespunde rafeului median. 

Tunica medie (celuloasa) este formată din ţesut conjunctiv şi reprezintă continuarea 

la acest nivel a fasciei muşchiului oblic extern şi a fasciei abdominale profunde, 

continuându-se posterior cu fascia perineală profundă. Este un ţesut de legătură între 

tunica dartoică şi teaca vaginală. Pe suprafaţa sa internă se găseşte muşchiul cremaster 

care descinde din muşchiul oblic intern al abdomenului. Contractarea acestui muşchi 

determină ridicarea bruscă a testiculului şi tecii vaginale în traiectul inghinal. 

Tunica internă este constituită din teaca vaginală comună sau fibro-seroasa. Ea 

derivă din fascia transversă şi din peritoneul parietal şi are o structura dublă: fibroasa sau 

teaca spermatică internă, care provine din evaginarea fasciei transverse a abdomenului; 

seroasa, care provine din peritoneul parietal şi căptuşeste faţa internă a fibroasei. Seroasa 

se răsfrânge cranial şi îmbracă testiculul, cordonul vascular şi canalul deferent constituind 

foiţa viscerală şi mezoul vaginal. Între tunica fibroasă şi cea seroasă se găseşte muşchiul 

cremaster intern, destul de redus, format din fibre netede. Tunica vaginală comună 

constituie o pungă piriformă, prezentând un corp, un gât lung şi uşor curbat şi un orificiu. 

Corpul tunicii vaginale este o cavitate largă numită cavitatea vaginală (cavium vaginale) 

în care se găseşte testiculul, epididimul şi porţiunea vaginală a canalului deferent. Gâtul 

tunicii vaginale reprezinta un conduct alungit, care prin inelul vaginal şi canalul inghinal 

comunică cu cavitatea peritoneală. În gâtul tunicii vaginale (canalul vaginal) se găseşte 

cordonul vasculo-nervos, canalul deferent şi vasele limfatice (cordonul testicular). 

 

Conductele spermatice 

Epididimul (epididymis) este un organ alungit, prezintă trei formaţiuni: capul, 

corpul şi coada. Baza structurală a epididimului ia naştere prin confluarea conurilor 

eferente (ductus efferens), rezultând apoi un canal flexuos – canalul epididimar (ductus 

epididymis). Epididimul acoperă marginea dorso-laterală a testiculului. Capul 

epididimului este reprezentat de porţiunea de confluare a conurile eferente. Canalul 

epididimar constituie baza anatomică a corpului epididimului. Coada epididimului este 

dispusă la polul superior al testiculului. Canalul epididimar asigură maturarea, 

depozitarea si transportul spermatozoizilor. 
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Canalul epididimar este format dintr-un epiteliu pseudostratificat ciliat plasat pe o 

membrană bazală sub care se observă o lamă subţire de ţesut conjunctiv. Musculoasa este 

reprezentată de un strat muscular neted circular, care devine mai gros spre coada 

epididimului. Celulele epiteliului epididimar au un rol secretor. La nivelul cozii 

epididimului canalul epididimar se lărgeste şi, fără o delimitare precisă, trece in canalul 

deferent, care intră în compoziţia cordonului testicular. 

Canalul deferent (ductus deferens) face legătura între canalul epididimar şi uretră. 

La câine el constituie porţiunea terminală a căilor genitale propriu-zise Canalul deferent 

participă la formarea cordonului testicular şi pătrunde în cavitatea abdominală prin inelul 

inghinal superior, orientându-se spre gâtul vezicii urinare şi se deschide pe plafonul 

uretrei. Canalul deferent are trei porţiuni: funiculară, abdominală si pelvină. 

Histologic canalul deferent prezintă o mucoasa căptuşită cu celule de tip glandular un 

strat muscular şi o seroasă. 

Uretra este un conduct comun al aparatului genital şi a celui urinar. Uretra la 

mascul are două porţiuni: uretra intrapelvină şi uretra extrapelvină.  Porţiunea 

intrapelvină este delimitată anterior de gâtul vezicii urinare şi posterior, de arcada 

ischiatică. 

Peretele uretrei pelvine este format din mucoasă, stratul vascular (cavernos) şi 

musculoasă. Stratul cavernos este constituit dintr-un plex bogat de vene foarte ramificate, 

reprezentând un adevărat ţesut erectil. În ţestutul conjunctiv dintre vene se găsesc 

numeroase fibre musculare netede. În timpul excitaţiei sexuale corpul cavernos se umple 

cu sânge, se tumefiază, lărgind lumenul uretrei şi înlesnind deplasarea spermei. Portiunea 

extrapelvină sau uretra peniană se intinde de la arcada ischiatică până la vârful penisului, 

unde se deschide prin meatul urinar.  

 

Glanda anexă a aparatului genital 

Prostata este unica glandă anexă a aparatului genital la câine. Prostata este 

voluminoasă, rotunjită şi este formată dintr-o porţiune aglomerată, plasată la exteriorul 

uretrei şi dintr-o porţiune diseminată plasată la interior în peretele uretrei pelvine. 

Porţiunea externă, aglomerată formează corpul prostatei care la câine este foarte 

dezvoltat, cu aspect bilobat datorită unui şanţ ce brăzdează faţa dorsală a prostatei şi 

datorită capsulei ce trimite în plan median un sept. Porţiunea diseminată a prostatei se 

reduce la câţiva lobuli glandulari răsfiraţi în peretele uretrei. 
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Prostata este dispusă pe gâtul vezicii urinare, la nivelul originii uretrei şi lanivelul 

terminal al canalelor deferente. Ea ocupă o poziţie retro-peritoneală şi doar porţiunea sa 

cranio-dorsală este acoperită de peritoneu ; dorsal vine în contact cu rectul, iar ventral cu 

simfiza pubiană şi peretele abdominal. 

Poziţia prostatei variază în funcţie de vârsta animalului. La tineretul până la două 

luni prostata ocupǎ o poziţie intraabdominală, între două luni şi pubertate se localizează 

în întregime în cavitatea pelvină, iar o dată cu înaintarea în vârstă, glanda prostată poate 

să ajungă din nou în cavitatea abdominală. Mărimea şi greutatea prostatei variază în 

funcţie de : rasă, vârstă şi talia animalului, precum şi de faptul dacă masculul a fost 

castrat sau nu. 

Fluidul prostatic reprezintă componenta majoră a spermei, la câine reprezentând  

90-95% din volumul total al ejaculatului. Prostata secretă fluidul prostatic sub control 

hormonal şi sub directa stimulare a sistemului nervos parasimpatic, iar expulzia acestuia 

în uretră este stimulată de către sistemul nervos simpatic. 

Unul din rolurile importante ale fluidului prostatic este acela de a mări volumul 

ejaculatui, favorizând astfel transportul spermei. Acesta declanşează şi mişcǎrile active 

ale spermatozoizilor din ejaculat. 

 

Organul copulator 

Penisul (penis) este organul copulator al masculului, fiind alcătuit din rădăcin, 

corpul şi glandul penian. Penisul la câine are o lungime de 15-20 de cm, portiunea liberă 

reprezentând cam jumătate din lungimea totală. Corpul cavernos, baza anatomică a 

porţiunii fixe a penisului, are o forma conică, cu un şant ventral în care se găseşte uretra, 

un rafeu longitudinal complet (doi corpi cavernosi). La nivelul porţiunii libere, corpul 

cavernos este înlocuit de osul penian cu lungimea de 8-12 cm, care are forma conică, este 

prevăzut cu un jgheab longitudinal ventral pentru uretră şi se termină anterior printr-un 

cordon fibros ce ajunge până la vârful penisului. Osul penian este acoperit în totalitate de 

expansiunea ţesutului erectil (spongios) al uretrei care formează un gland foarte dezvoltat. 

Glandul se îngustează la mijloc, formând astfel partea anterioară, parte alungită a 

glandului, iar în partea posterioară se află situaţi bulbii glandului.  

Bulbii glandului sunt foarte dezvoltaţi şi intrarea lor in erecţie, după intromisiune, 

asigură (alături de contracţia musculaturii vestibulului vaginal al femelei), prelungirea 

actului coital.  
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Vârful glandului este ascuţit, orientat în jos iar sub el se deschide uretra.  

Prepuţul sau furoul (praeputium) reprezintă o cută a pieii abdomenului în care este 

adapostită porţiunea liberă a penisului. Are forma unei cavitaţi tubulare, prevazută la 

extremitatea cranială cu o deschidere circulară – orificiul prepuţial, iar cea posterioară 

este închisă, ca un fund de sac. Ca structură, prepuţul este format din tegumentul extern, 

reprezentat de pielea regională care are un smoc de păr la orificiul prepuţial. Tegumentul 

intern, constituie foiţa parietală a prepuţului şi foiţa viscerală care se răsfrânge pe  

mucoasa penisului. Lamina internă este bogată în glande sebacee modificate. Caudal de 

cavitatea prepuţială, foiţa parietală se transformă în foiţă viscerală, lipsită de formaţiuni 

glandulare şi care îmbracă penisul. Aceasta foiţă este foarte fină şi face glandul penian 

foarte sensibil.  
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CICLUL SEXUAL LA CĂŢEA 

 

 

Ciclul sexual reprezintă ansamblul modificărilor morfologice şi fiziologice care au loc 

la nivelul întregului organism femel, dar în mod evident în sfera genitală, modificări care se 

produc întotdeauna în aceaşi ordine şi se succed periodic. La femelele animalelor domestice, 

începând cu pubertatea şi până la climacterium, aparatul genital funcţionează ciclic [32]. 

Fiziologic, ciclul sexual este întrerupt numai de gestaţie. 

Manifestarea ciclului sexual la căţea are loc sezonier, la majoritatea raselor de câini 

existând două sezoane pe an, primăvara şi toamna – fapt care în literatura de specialitate este 

unanim acceptat. La căţea căldurile apar sezonier, într-un sezon reproductiv manifestându-se 

un singur ciclu estral [3, 8, 21, 46]. Unii autori [20, 37, 44] consideră căţeaua animal diestric, 

iar alţii [19, 21, 28, 46] monoestric.  Unele rase de câini, de talie mică, pot prezenta mai multe 

cicluri estrale într-o perioadă. Există rase, dar mai ales indivizi, care prezintă o singură 

perioadă estrală pe an. 

În literatura de specialitate [9] există controverse în ceea ce priveşte terminologia şi 

durata stadiilor ciclului sexual. Aceste controverse pornesc de la alegerea arbitrară, de către 

fiecare autor, a criteriilor de delimitare a stadiilor ciclului estral – tabelul 1. Durata ciclului 

sexual variază în funcţie de rasă şi individ [3, 46] – tabelul 2.1.  

Neconcordanţele între opiniile diferiţilor autori sunt evidente. Diferenţele reflectă, de 

cele mai multe ori, variaţiile individuale sesizate la această specie care este puternic 

influenţată de factori, precum: clima, lungimea zilei-lumină, statusul social şi nutriţia. La 

căţea, factorii sociali, ca de exemplu prezenţa unei femele în călduri, poate induce estrul la 

alte căţele, în timp ce factorii stresanţi (aglomerarea) suprimă estrul [48]. 

Controlul fotoperiodic al estrului a fost evidenţiat la rasa Basenji [27, 60]. Căţeaua 

poate intra în estru şi făta în orice moment al anului, deşi unii autori [29, 42, 60] susţin 

prezenţa unui vârf în sezonul de primăvară. Tedor J.B. şi Reif J.S. – 1978 [60] arată că 

distribuţia sezonieră a ciclurilor estrale este influenţată puternic de climă; deşi la majoritatea 

raselor se constată o frecvenţă mai ridicată primăvara, există rase care intră în estru şi fată mai 

frecvent toamna. Alţi autori [33, 59] susţin că temperatura influenţează intervalul interestral 

care este mai lung în zonele geografice cu climă rece, comparativ cu durata intervalului 

interestral în zonele geografice cu climă caldă. 
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Tabelul 2.1   

Terminologia  stadiilor ciclului estral 

(după Christiansen I.J. – 1984 [9]) 

 

PROESTRU ESTRU METESTRU ANESTRU AUTORUL 

Proestru  Estru  Metestru  Anestru 
1 Evans & Cole 1931 
2 Andersen & Simpson 

1973 

Proestru Estru Diestru  Anestru Holst & Phemister 

1975 

Proestru Estru Metestru Diestru Anestru Stabenfeldt & Shille 

1977 

Proestru  Estru  Metestru Pseudogestaţie 

sau gestaţie 

Anestru Mc Donald 1975 

 

 

                                    a.                 b.                             c.      d. 

a. ovulaţie                      1 durata metestrului 80 –90 de zile 

b. încetarea acceptării masculului                          2 durata metestrului 140-155 de zile 

c. încetarea funcţionării corpului galben 

d. regenerare terminată 
 

 

Intervalul interestral este semnificativ prelungit după fătare [21, 42]. Montele 

nefertile ca şi absenţa montei nu influenţează durata intervalului interestral [21]. Linde–

Forsberg C. şi Wallen A. – 1992 [42], analizând 319 intervale interestrale la căţele din trei 

rase (Copoi, Ciobănesc german, Labrador) constată că fazele de călduri au fost uniform 

distribuite pe tot parcursul anului (indiferent de anotimp) pentru căţelele întreţinute în 

apartament, iar la căţelele întreţinute în canise (în mediu exterior, fără căldură sau lumină 

suplimentară) au apărut diferenţe semnificative între lunile anului, cu un vârf în luna mai. 
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Tabelul 2.2   

Durata fazelor şi stadiilor ciclului sexual la căţea 

(după Cernescu H. – 1995,   modificat) 

 

Faza 

ciclului 

Stadiul 

ciclului 

estral 

Durata în zile, după diverşi autori 

Mialot, 

1984, 

1985 

Jones şi 

Joshua, 

1988 

Nellis, 

1995 

Anne-Rose 

Gunzel, 

1999 

Dumitrescu şi 

colab., 1982 

Lunca şi colab., 

1971 

Dumon, 

1992 

 

Foliculară  

Proestru  7-10 8-13 9 medie 

2-27 

7-10 4-7 3-15 

Estru  5-10 4-7 9 medie 

3-21 

7-10 8-14 3-10 

Total faza foliculară 

(faza de călduri) 

12-20 12-20 18medie 

5-48 

14-20 12-21 6-25 

 

Luteală  

Metestru 110-140 42-70 90medie 140 30-60 110-140 

Anestru  30-180 105 medie 75medie 30-90 90-120 150-250 

Total faza luteală 140-320 147-175 165 170-230 120-180 260-390 

Total ciclu sexual 160-340 170-195 255 184-250 132-210 266-415 

 

Căţelele care beneficiază de o alimentaţie şi întreţinere corespunzătoare pot manifesta 

cicluri estrale tot timpul anului [3]. Sokolowski J.H. şi colab. – 1977 [59] precizează durata 

perioadei interestrale la câteva rase de câini – figura 2.1. 
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Fig. 2.1. Durata perioadei interestrale (după Sokolowski şi colab. – 1977 [9]) 
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2. 1.  REGLAREA NEUROHORMONALĂ A CICLULUI SEXUAL LA 

CĂŢEA 

 

Reglarea neurohormonală a ciclului sexual la căţea se realizează conform schemei 

generale, comună tuturor speciilor de mamifere cu ovulaţie spontană [21]. În această 

reglare intervin: sistemul nervos, hipofiza şi gonadele. 

Hormonul de eliberare a gonadotropinelor, GnRH (Gonadotropin Realising 

Hormone), secretat de centrul tonic şi ciclic din hipotalamus [3], ajunge pe calea sistemului 

port hipotalamo-hipofizar până la hipofiză, unde activează secreţia de gonadotropine: FSH 

şi LH [11, 12,  21]. Secreţia de Gn-RH este controlată nervos şi hormonal [2]. Stimuli 

senzitivi ca văzul, auzul, mirosul, sunt capabili să stimuleze secreţia de Gn-RH. În 

colectivităţi, prezenţa unei femele în estru poate antrena o modificare a activităţii sexuale a 

celorlalte femele [21, 42, 61]. 

FSH-ul (Folliculo Stimulating Hormone) şi LH-ul (Luteinizing Hormone) sunt 

eliberaţi în circulaţia sangvină generală şi au ca ţintă foliculii ovarieni, unde vor determina 

sinteza estrogenilor şi / sau progesteronului. FSH-ul, secretat de lobul anterior al hipofizei 

este responsabil de creşterea şi maturarea foliculară [40, 41]. El induce secreţia estrogenilor 

de către teaca internă a foliculilor [21]. 

LH-ul activează şi finalizează maturarea foliculilor, provoacă ovulaţia şi formarea 

corpului galben pe un ovar sensibilizat în prealabil de FSH. În plus, stimulează sinteza 

steroizilor de către celulele ovariene specializate pentru această secreţie. FSH-ul şi LH-ul sunt 

secretaţi în permanenţă la un nivel bazal, peste care, preovulator se adaugă un vârf de FSH şi 

LH care corespunde  secreţiei ciclice. 

Alternanţa celor două secreţii este asigurată, pe de o parte de către hipotalamus, şi pe 

de altă parte, de către hormonii gonadici (steroizii sexuali). În reglarea activităţii hipotalamo-

hipofizare intervin atât hormonii secretaţi de hipofiză cât şi steroizii sexuali prin mecanisme 

de feed-back. 
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Se poate distinge: 

 un feed-back scurt, negativ, exercitat de către FSH şi LH asupra 

producerii de Gn-RH; 

 un feed-back lung realizat de către steroizii sexuali asupra secreţiei 

hormonilor hipotalamici.  

Estrogenii, în concentraţii crescute în timpul proestrului, exercită un feed-back pozitiv 

asupra secreţiei de Gn-RH, respectiv asupra secreţiei de FSH şi LH, ceea ce se traduce prin 

vârful (“peak-ul”) de LH. 

Progesteronul, în concentraţii ridicate, inhibă secreţia gonadotropinelor şi a factorului 

lor reglator, Gn-RH [21, 36]. 
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2.2.  DINAMICA CONCENTRAŢIILOR HORMONALE ÎN FUNCŢIE 

DE STADIILE CICLULUI SEXUAL 

 

Proestru 

 

Concentraţia plasmatică de 17 β estradiol creşte lent cu aproximativ cinci săptămâni 

înaintea apariţiei estrului [22] şi rămâne relativ stabilă până la începutul proestrului. În 

primele şase – şapte zile ale proestrului se constată o creştere rapidă a concentraţiei 17 – β – 

estradiolului. După unii autori [10, 49, 65], concentraţia maximă a 17 – β – estradiolului se 

realizează cu una – două zile înaintea sfârşitului de proestru şi îşi începe declinul când femela 

acceptă masculul. Concentraţia sangvină a 17 – β – estradiolului atinge valori de 75,1 ± 16,4 

pg / ml [10]. Christie D.W. şi colab. – 1981 cit. de Ivana F. - 1999 [38] au observat la 30 de 

femele din diferite rase (Rottweiler, Ciobănesc german, Boxer, Caniche, Basett), niveluri 

maxime de 17 – β – estradiol în a 5-a zi a proestrului: 110 pg / ml. 

Secreţia progesteronului este la nivel bazal (0,4 – 0,6 ng / ml) în primele zile ale 

proestrului [21, 22, 51, 52] după care se constată o creştere uşoară (2 – 4 ng / ml), [21, 64]. 

Această creştere este corelată cu luteinizarea preovulatorie a foliculilor ovarieni [64]. 

Nivelul LH-ului înregistrează creşteri semnificative, atingând apogeul în această fază 

[21]. 

 

Estru 

 

Concentraţia sangvină a estrogenilor scade, ajungând la valori apropiate de cele 

bazale: 18 – 21 pg / ml [11, 21]. La aproximativ 24 de ore după vârful estrogenilor, se 

înregistrează concentraţia maximă a LH – ului (10 – 50 ng / ml [21]. Acest vârf al 

concentraţiei sangvine de LH este urmat imediat de declinul concentraţiei serice a 17 – β – 

estradiolului şi concomitent creşte şi concentraţia de progesteron [11]. Concentraţia serică a 

17 – β – estradiolului revine la nivelurile bazale în şase până la nouă zile după vârful de LH 

[49, 65]. 

Progesteronemia creşte progresiv înainte de ovulaţie, aceasta constituind o 

particularitate esenţială a fiziologiei sexuale la căţea [21, 46, 54]. 
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Unii cercetători [49, 56] afirmă că vârful de LH se produce în prima zi a estrului. Alţii 

[10, 64] nu corelează vârful de LH cu debutul estrului. La căţea, vârful preovulator de LH este 

prelungit, comparativ cu alte specii. Valoarea maximă a concentraţiei sangvine de LH se 

menţine 48 – 72 de ore [21] sau chiar 96 de ore [49, 64]. 

Vârful de FSH apare la 24 – 48 de ore după vârful LH-ului. 

Ovulaţia la căţea se poate produce în intervalul de timp de 0 – 96 de ore după vârful de 

LH, deşi cele mai multe ovulaţii au fost semnalate în intervalul 24 – 72 de ore după 

înregistrarea concentraţiei serice maxime de LH [50, 64].  

Ovulaţia este un proces biologic ciclic, care constă în eliberarea ovocitei apte pentru 

fecundare din foliculul ovarian matur. Mecanismul de reglare şi control al ovulaţiei este 

complex, etajat, autoreglabil, având componente cortico-hipotalamo-hipofizo-ovariene, de 

natură hormonală şi biochimică [3]. 

În timpul fazei de creştere şi dezvoltare foliculară, ovocita rămâne blocată în profaza 

primei diviziuni meiotice, care a fost iniţiată imediat după naştere. La majoritatea speciilor de 

mamifere, diviziunea meiotică se reia după instalarea pubertăţii, finalizându-se cu extruzia 

primului globul polar, moment în care ovocita devine “secundară”. Ulterior, este iniţiată a 

doua diviziune meiotică, ce va rămâne blocată în metafază. În acest stadiu ovocita este aptă 

pentru ovulaţie şi fertilizare [31]. Reluarea diviziunii meiotice a ovocitului, în urma căreia va 

rezulta ovulul şi al doilea globul polar, are loc în timpul fecundaţiei [3]. 

Ovulaţia decurge, la majoritatea mamiferelor, când ovocita ajunge în metafaza celei de 

a doua diviziuni meiotice. La căţea, în momentul ovulaţiei se eliberează ovocita primară, 

imatură, în stadiul de debut al primei diviziuni meiotice [24, 26, 33, 34, 35, 57, 58]. Etapele 

următoare ale maturării ovocitei au loc în oviduct [26], în 48 – 60 de ore [53]. Ovocitele 

mature pot fi fertile peste 200 de ore de la ovulaţie [62]. Smith şi McDonald – 1971 cit. de 

England C.G.W. şi Yeager A.E. – 1993 [25] au observat că, în majoritatea cazurilor, ovulaţia 

la căţea decurge la aproximativ 24 de ore după descărcarea hormonului luteinizant (LH), în 

timp ce Concannon P.W. şi colab. – 1977 [11] afirmă că ovulaţia se produce la sfârşitul 

intervalului de 38 – 44 de ore după vârful de LH.  După Dumon C. şi Fontbonne, A. – 1992 

[21], ovulaţia se produce, constant, la două zile după vârful de LH, sau în momentul vârfului 

de FSH, a cărui dozare este însă dificilă. Alţi autori [4, 43] afirmă că ovulaţia se declanşează 

după 24 – 96 de ore de la vârful nivelului plasmatic al LH-ului. 
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Studii privind acurateţea estimării momentului ovulaţiei au fost limitate la investigaţii 

laparascopice [65] sau ultrasonografice [23, 25]. Conform acestor studii la 15 căţele, 93,5% 

dintre foliculi suferiseră dehiscenţa după 96 de ore de la vârful de LH, cu o incidenţă crescută 

(77,2%) la 24 – 72 de ore după vărful de LH. 

Ovulaţia durează 36 – 48 de ore, în funcţie de numărul foliculilor maturi [21, 29]. 

După ovulaţie, formarea corpilor galbeni determină o creştere importantă a 

concentraţiei sangvine de progesteron, valorile înregistrate la patru zile după vârful de LH  

variind între 8 – 10 ng / ml [8] iar la opt zile după vârful de  LH fiind de aproximativ 15 ng / 

ml [7, 21]. 

 

 Metestru (diestru) 

 

În metestru, concentraţia serică de progesteron continuă să crească, atingând valori 

maxime (20 – 50 ng / ml) între 10 – 20 de zile după vârful de LH [10] sau între 10 – 25 de zile 

după vârful de LH [21]. Aceste valori se menţin în platou, timp de 20 de zile, după care, în 

următoarele 5 -  6 săptămâni concentraţia serică de progesteron scade treptat, ajungând la 

valori bazale [10, 22, 49, 56]. 

Corpii galbeni la căţea prezintă, faţă de alte specii, o particularitate, secreţia de 

progesteron atingând niveluri ridicate atât în cazul instalării gestaţiei cât şi în absenţa acesteia 

[21, 36, 54]. Scăderea concentraţiei sangvine de progesteron, pe parcursul fazei luteale, la 

căţelele negestante, este variabilă şi dependentă de regresia corpilor galbeni. Progesteronul 

scade lent până la niveluri bazale de 1,0 ng / ml sau chiar sub această valoare în 70 – 80 de 

zile, după vârful preovulator de LH [1,  21, 56]. La căţeaua gestantă, se produce o scădere 

brutală a progesteronemiei, cu două zile înainte de parturiţie [14, 15, 16, 21, ]. 

 

Anestru 

 

Acest stadiu este definit ca o perioadă de “linişte” sexuală, care poate dura 2 – 10 luni. 

Anestrul se caracterizează prin uscarea mucoasei vaginale şi subţierea peretelui vaginal. 

Pe tot parcursul anestrului LH-ul şi FSH-ul se secretă continuu, la nivelul 

concentraţiilor lor bazale. Progesteronemia este minimă (0,64 ± 0,2 ng/ml) ca şi estrogenemia 

(14,7 ± 2,9 pg/ml), [21].  
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S-au observat unele modificări ale concentraţiei de LH şi de estrogeni, în special 

înaintea proestrului. Câteva vârfuri “accesorii” de LH ( 2 – 5 ng/ml), au fost associate adesea 

cu creşteri ale concentraţiei de FSH [21, 39]. 

Concentraţia plasmatică de 17 β – estradiol creşte progresiv cu aproximativ cinci 

săptămâni înaintea ciclului estral [22, 63] şi apoi rămâne relativ stabilă până la începerea 

proestrului. Concentraţia de 17 β – estradiol este de 7 – 13 pg/ml în ultima parte a anestrului. 

Concentraţia  maximă de 17 β – estradiol oscilează între 17,2 pg/ml şi 97,7 pg/ml la începutul 

sau chiar înaintea proestrului. 
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2.3.   MODIFICĂRI MORFOLOGICE ŞI METABOLICE ALE 

EPITELIULUI VAGINAL SUB INFLUENŢA HORMONILOR 

STEROIZI 

 

 

Vaginul reprezintă, din punct de vedere fiziologic, organul copulaţiei, conductul prin 

care se expulzează fătul şi totodată, un canal de drenaj al secreţiilor tubare, uterine, cervicale 

[55]. 

Privit multă vreme numai ca o cale de acces spre organele genitale interne, vaginul 

este actualmente considerat un receptor al hormonilor ovarieni [6, 47]. 

Vaginul are peretele format din trei tunici: 

 tunica externă (adventicea); 

 tunica medie (musculoasa), formată din fibre musculare netede, dispuse 

pe două straturi: intern (circular) şi extern (longitudinal); 

 tunica internă (mucoasa), constituită dintr-un epiteliu pluristratificat, 

pavimentos şi un corion. 

 

     Epiteliul este reprezentat de patru straturi: 

 stratul bazal (germinativ), format din celule cubice, de 6 – 8 μ, cu 

citoplasma intens bazofilă, dispuse pe un singur rând; 

 stratul parabazal, format din celule de 10 – 12 μ, cu citoplasma intens 

bazofilă, cu nucleu veziculos; 

 stratul intermediar cuprinde mai multe rânduri de celule mari, de 20 – 

40 μ, cu citoplasma bazofilă, bi- sau policromă, cu nuclei veziculoşi hipercromatici; 

 stratul superficial, format din mai multe rânduri de celule de 50 – 80 μ, 

cu nuclei picnotici şi citoplasmă acidofilă. În structura acestui strat există şi celule 

degenerate, fără nucleu (cruste sau scuame) [6, 18]. 

Corionul, conjunctiv-dens, este bogat vascularizat şi prezintă numeroşi corpusculi 

senzitivi şi foliculi limfoizi. Epiteliul vaginal este unul dintre ţesuturile “ţintă” ale hormonilor 

ovarieni [50]. 
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Hormonii ovarieni (estrogenii şi progesteronul) determină modificări structurale şi 

metabolice la nivelul mucoasei vaginale [18]. Examenul histologic al mucoasei vaginale a pus 

în evidenţă la nivelul acestui “receptor”, modificări caracteristice diferitelor stări funcţionale 

ale ovarelor [47]. 

Boitor, I. – 1979 [6] împarte efectele fiziologice ale hormonilor sexuali în efecte 

ordinare (creşteri somatice şi vasculare ale unor organe) şi efecte specifice (asupra 

metaboliţilor, sistemelor enzimatice şi sistemului nervos). În general, estrogenii au un efect 

stimulativ asupra creşterii şi activităţii aparatului genital, producând hiperemie şi o stimulare 

a proteosintezei, pe când progesteronul reduce vascularizaţia, creşterea şi activitatea 

musculară [6]. Hiperemia indusă de estrogeni este responsabilă de hemoragiile proestrale la 

căţea. 

Epiteliul vaginal este supus modificărilor caracteristice determinate de hormonii 

sexuali: creşterea mitozei, proliferarea (stratificarea) epiteliului vaginal, apoi cheratinizarea şi 

eliminarea celulelor care sunt îndepărtate de pe membrana bazală [6]. Estrogenii determină 

proliferarea intensă a epiteliului vaginal. Proliferarea se traduce prin îngroşarea straturilor 

bazale şi intermediare, prin creşterea numărului şi prin creşterea volumului celulelor. 

Straturile superficiale cresc de asemenea în înălţime [47]. Structura histologică a vaginului 

este determinată de gradul impregnării hormonale estrogenice. Cu cât activitatea estrogenică 

este mai pronunţată şi prelungită, cu atât numărul de straturi celulare creşte iar numărul 

leucocitelor este mai redus [6]. 

Sub acţiunea estrogenilor, celulele vaginale se încarcă cu glicogen şi lipide. 

Glicogenul apare sub formă de granulaţii în stratul intermediar şi ca o infiltraţie difuză în 

stratul superficial [47]. Cantitatea de glicogen este variabilă în diferite segmente ale vaginului; 

cea mai ridicată găsindu-se în treimea superioară a vaginului [47]. Cantitatea de glicogen este 

maximă în perioada de ovulaţie. Acumularea glicogenului determină, pe de o parte, 

modificarea pH-ului celular care devine acid, favorizând moartea şi exfolierea celulelor, iar pe 

de altă parte, modifică şi pH-ul secreţiilor vaginale, care devin acide [6]. Estrogenii determină 

şi o scădere a rezistenţei electrice a mucoasei vaginale [6]. 

Progesteronul împiedică proliferarea şi cheratinizarea determinată de estrogeni [6], 

epiteliul vaginal reducându-se în înălţime. În perioada de activitate a corpului galben 

cantitatea de glicogen scade, pH-ul secreţiilor vaginale devenind alcalin. Progesteronul, într-

un anumit raport cu estrogenii, produce “mucificaţia” epiteliului vaginal [6]. 
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Modificările morfologice şi metabolice ale epiteliului vaginal, dependente de acţiunea 

hormonilor ovarieni, atestă rolul de receptor hormonal al acestui epiteliu [5, 6, 31]. 

Susceptibilitatea epiteliului vaginal la acţiunea steroizilor ovarieni stă la baza utilizării 

frotiului vaginal ca mijloc de diagnostic al stării funcţionale a ovarelor [5].  
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3.1. FROTIUL CITOVAGINAL 
       

 

Citologia vaginală reflectă profilul hormonal, permiţând monitorizarea ciclului 

sexual, analiza diferitelor stadii ale cicului şi precizarea perioadei optime pentru montă 

sau însămânţare artificială. 

Prezenţa spermatozoizilor în frotiu permite confirmarea montei [23, 52]. Un 

diagnostic precoce al gestaţiei se poate stabili cu ajutorul indicelui acidofil. Vârfurile 

foarte scăzute, sub 0,1 ale indicelui acidofil la începutul metestrului pledează pentru o 

montă sau însămânţare artificială fecundantă. 

Disendocriniile pot fi detectate prin citologie vaginală; de exemplu un 

hiperestrogenism determinat de prezenţa unor chişti sau tumori ovariene. 

Vaginitele cronice sunt acompaniate de prezenţa macrofagelor şi limfocitelor în 

frotiul vaginal. Se impune în cazul acestor frotiuri o corelare cu stadiul ciclui sexual, 

cunoscându-se prezenţa în mod fiziologic a neutrofilelor în metestru. Totuşi, abundenţa 

neutrofilelor pe frotiu este relevantă în cazul vaginitelor. Acelaşi aspect al frotiului este 

semnalat şi în cazul metritelor. Diagnosticul diferenţial între vaginită şi metrită nu se 

poate face doar pe baza frotiului vaginal [23]. Neutrofilele prezente pe un frotiu vaginal 

pot avea o origine uterină sau chiar urinară, ceea ce impune un examen general al 

animalului şi analize complementare [52]. Leucocitele prezente în număr mare într-un 

frotiu vaginal ca şi prezenţa celulelor anormale orientează diagnosticul, indicând fie o 

infecţie, fie o leziune traumatică a vaginului sau a uterului [23]. Iritaţiile cronice sau 

utilizarea frecventă a produselor antiseptice pot antrena o cheratinizare a celulelor 

epiteliale superficiale. În timpul avortului sunt observate în frotiu celule trofoblastice. 

Pigmenţii placentari pot fi prezenţi în distocii, avort tardiv sau în timpul travaliului la 

căţea [52]. Pigmenţii placentari provin din degradarea elementelor sangvine pe care le 

conţine hematomul marginal caracteristic placentei carnasierelor. 
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3.1.1. Tehnica efectuării frotiului citovaginal 

 

 

Realizarea frotiului citovaginal include următoarele etape: prelevarea, fixarea, 

colorarea şi interpretarea. 

 

Prelevarea şi etalarea 

Prelevarea mucusului vaginal pentru realizarea frotiului citovaginal se face prin 

mai multe metode: 

▪ aspirare [3, 9]. England, G.C.W. – 1992 [29] descrie o metodă de 

aspirare a mucusului vaginal (adaptarea metodei lui Allen şi 

Dagnall – 1982 [4]): o pipetă de inseminare sterilă se introduce în 

vagin, direcţionând-o cu grijă prin vestibulul vaginal (în sus) şi 

apoi în direcţie orizontală cât mai departe posibil (porţiunea 

anterioară a vaginului fiind cea mai receptivă la acţiunea 

hormonilor ovarieni – [8]). O seringă de 5 ml se ataşează, prin 

intermediul unui tub de cauciuc la pipetă şi se aspiră. Fluidul 

colectat se pune pe o lamă de microscop, care se înclină pentru a 

realiza o întindere uniformă sub formă de peliculă subţire. 

▪ recoltare cu un beţişor cu vată [17, 22, 23, 36, 48, 49, 50];  O 

ansă de recoltare (beţişor cu vată, steril) umezită cu una – două 

picături de soluţie cloruro-sodică izotonă, se introduce până în 

porţiunea anterioară a vaginului, unde este rotit, de două – trei ori 

pe pereţii vaginului, apoi este retras din căile genitale. Imediat , se 

realizează etalarea prin rostogolirea (rularea) beţişorului pe lama de 

microscop [17, 22, 23, 36, 48, 49, 50]. 

▪ spălare [29];   O pipetă de inseminare sterilă se introduce în 

vagin, direcţionând-o cu grijă, depăşind  vestibulul vaginal. Cu o 

seringă de 5 ml, ataşată, prin intermediul unui tub de cauciuc la 

pipetă,  se introduce, în  vagin (1 – 4 ml), soluţie cloruro-sodică 

izotonă (dependent de talia căţelei), care după câteva mişcări de 

aspirare – refulare, se aspiră, concomitent extrăgând din  vagin şi 

pipeta. O parte din fluidul colectat se pune pe o lamă de microscop,  
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care se înclină pentru a realiza o întindere uniformă sub formă de 

peliculă subţire. 

▪ raclare [34];  O chiuretă sterilă se introduce în vagin, până în 

porţiunea anterioară a acestuia, unde se dirijează cu partea activă 

spre plafonul cavităţii vaginale şi printr-o mişcare liniară, fără a 

exercita o presiune exagerată (mişcare de profunzime) asupra 

mânerului chiuretei, se raclează (răzuie) o porţiune din mucoasa 

vaginală, recoltând mucusul vaginal. După extragerea chiuretei, din 

materialul recoltat se preia o parte cu o ansă de însămânţare şi se 

etalează, întinzându-se uniform pe o lamă de microscop. 

Metodele de recoltare a mucusului vaginal pot determina diferenţe între 

“populaţiile” de celule recoltate, generând variaţii de interpretare. Facilităţi şi neajunsuri 

se regăsesc la toate metodele, motiv pentru care, alegerea metodei de prelevare va fi 

corelată cu cazul, scopul urmărit şi posibilităţile realizatorului frotiului vaginal. 

Metoda de prelevare cu beţişorul este rapidă şi uşor de realizat, dar reclamă o 

atenţie deosebită. Recoltarea secreţiei din regiunea vestibulară sau din fosa clitoridiană, 

unde morfologia celulelor diferă faţă de porţiunea anterioară a vaginului, poate genera 

erori în “citirea” frotiului [36, 52, 55]. Utilizarea unui speculum oferă garanţia prelevării 

celulelor din porţiunea anterioară a vaginului. England C.G.W. – 1992 [29] este de părere 

că tehnicile de spălare a vaginului pot antrena celule din zonele cele mai adânci ale 

faldurilor mucoasei, care nu sunt reprezentative. Evans W.S. şi Savage S.W. – 1970 [34] 

susţin superioritatea rezultatelor obţinute în cazul prelevării prin raclarea mucoasei 

vaginale faţă de prelevările prin spălarea vaginului sau aspirare. 

 

Fixarea 

Fixarea are ca scop: oprirea instantanee a fenomenelor vitale din ţesuturi şi celule, 

împiedicarea alterărilor celulare şi tisulare prin prevenirea fenomenelor de autoliză şi 

pregătirea pentru colorare electivă [63]. Se pot utiliza agenţi fixatori fizici (căldură) sau 

chimici. În funcţie de metoda de colorare se va alege fixatorul. 
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 Colorarea 

Numeroase coloraţii sunt la dispoziţia realizatorului frotiurilor vaginale. Alegerea 

coloraţiei se face în funcţie de scopul urmărit, de posibilităţile şi facilităţile de execuţie, 

de rapiditatea realizării sau, în anumite cazuri, de stabilitatea coloraţiei în timp [52]. 

În practică, două coloraţii sunt frecvent utilizate: coloraţia May – Grünwald – 

Giemsa şi coloraţia Harris – Shorr. 

 

Coloraţia May – Grünwald – Giemsa (M.G.G.) şi variantele sale, sunt cel mai 

frecvent utilizate. Prin această metodă sunt foarte bine evidenţiate celulele sangvine şi 

nucleul celulelor epiteliului vaginal. Dezavantajul metodei constă în faptul că celulele 

vaginale pot fi apreciate doar după criteriul morfologic, evidenţierea afinităţii  tinctoriale 

nefiind posibilă [23, 52]. Nucleul se colorează în roşu – violet iar citoplasma se colorează 

în albastru de diferite nuanţe, în funcţie de cantitatea de ARN [58]. Eritrocitele apar 

colorate în roşu cărămiziu, iar nucleul leucocitelor în albastru – violet. 

1. Metoda de colorare May – Grünwald – Giemsa varianta utilizată în România [63] 

 

Prepararea colorantului: 

- May – Grünwald pulv.  0,10 g 

- Giemsa pulv.               0,20 g 

- Albastru de toluidină  0,01 g 

- Alcool metilic           100  ml 

Colorarea: 

- imersia frotiurilor, timp de 5 minute, în soluţia MGG preparată anterior; 

- spălarea frotiurilor, timp de 5 minute, într-un recipient cu apă distilată; 

- spălarea continuă (sub jet), timp de 5 minute cu apă distilată; 

- uscare la aer. 

 

2.    Metoda de colorare May – Grünwald – Giemsa varianta Tznack I  [58] 

 

Colorarea: 

- frotiul se acoperă (prin picurare) cu soluţia May – Grünwald pură şi se aşteaptă timp de  

2 minute; 

- se adaugă peste frotiu aceaşi cantitate de apă distilată (pH-7) şi se aşteaptă timp de 3 

minute; 
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- se scurge frotiul fără a fi spălat; 

- frotiul se acoperă (prin picurare) cu soluţia Giemsa şi se aşteaptă timp de 2 minute; 

- se adaugă peste frotiu aceaşi cantitate de apă distilată (pH - 7) şi se aşteaptă timp de 3 

minute; 

- spălarea continuă (sub jet), timp de 5 minute cu apă distilată; 

- uscare la aer. 

 

3.  Metoda de colorare panoptică Pappenheim (May–Grünwald–Giemsa),[ 63] 

Prepararea coloranţilor 

 Soluţia  May – Grünwald    

- Eozinat de albastru de metilen   0,25 g 

- Alcool metilic pur, neutru                      100  ml 

 Soluţia Giemsa 

- la 2 ml apă distilată se pun 2 sau 3 picături din soluţia Giemsa mamă. 

Colorarea: 

- frotiul se acoperă (prin picurare) cu soluţia May – Grünwald  şi se aşteaptă timp de  5 

minute; 

- se adaugă peste frotiu aceaşi cantitate de apă distilată  şi se aşteaptă timp de 1 minut; 

- se scurge frotiul fără a fi spălat; 

- frotiul se acoperă (prin picurare) cu soluţia Giemsa şi se aşteaptă timp de 40 – 45 de 

minute; 

- spălarea continuă (sub jet de apă curgătoare); 

- uscare la aer. 

 

 

Coloraţia Harris – Shorr  şi variantele sale, incluzând şi chiturile comerciale 

(“Diagnoestrus RAL”), permite o bună vizualizare a celulelor şi diferenţierea acestora pe 

baza afinităţilor tinctoriale: celulele bazofile apar albastre iar celulele acidofile roşii 

(celulele parabazale apar bazofile, cu nucleul colorat, în general, în roşu, celulele 

intermediare sunt fie bazofile, fie policromatofile, iar celulele superficiale sunt acidofile), 

[36].  
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Cheratinizarea celulelor epiteliale este pusă în evidenţă prin această coloraţie: 

celulele acidofile devin roşu – oranj în timpul progresării procesului de cheratinizare. 

Timpul necesar pentru realizarea unei astfel de coloraţii este de aproximativ 15 minute 

[22]. 

În monitorizarea ciclului sexual şi managementul montei sau însămânţării, 

coloraţia Harris – Shorr este recomandată [22, 23, 36, 48, 52]. Cheratinizarea maximă, 

surprinsă de această coloraţie, confirmă creşterea foliculară şi secreţia estrogenilor, monta 

sau însămânţarea fiind realizată în perioada de cheratinizare maximă. 

Asocierea celor două coloraţii (May–Grünwald–Giemsa şi Harris – Shorr) 

constituie o excelentă opţiune, reunind avantajele ambelor metode  şi anulând 

dezavantajele fiecăreia. Este posibilă, astfel, o interpretare superioară a frotiurilor 

vaginale, surprinzând: morfologia celulară, modificările nucleare, celulele sangvine, 

afinitatea tinctorială şi cheratinizarea celulelor epiteliale. 

 

Tehnica de colorare Harris – Shorr 

(după Neveux M. – 1999, [52]) 

 

Ordinea 

timpilor de 

lucru 

Produsul utilizat Durata 

1. Amestec de alcool – eter ½ (fixare) 5 minute 

2. Alcool 70º (fixare) Plonjări repetate de 10 ori 

3.  Alcool 50º (fixare) Plonjări repetate de 10 ori 

4.  Apă distilată Plonjări repetate de 10 ori 

5. Hematoxilină Harris 2 minute 

6 Apă distilată pasaj 

7. Apă distilată pasaj 

8. Alcool amoniacal 1 minut 

9. Apă distilată pasaj 

10. Alcool 70º pasaj 

11. Alcool 95º pasaj 

12. Colorant Shorr 2 minute 

13. Alcool 95º pasaj 

14. Alcool absolut pasaj 
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Coloraţia Papanicolau  [63] 

Prepararea coloranţilor 

 Hematoxilina Harris 

- soluţia A – alaun de potasiu 10 g + 100 ml apă distilată; 

- soluţia B – hematoxilină 0,5 g + 5 ml alcool absolut; 

- se fierbe soluţia A, se adugă soluţia B, fierbându-se încă câteva secunde; 

- după fierbere se adugă 0,25 g oxid galben de mercur. 

 Soluţia oranj G 

- oranj G    0,5 g 

- alcool 96º  75   ml 

- apă distilată   25   ml 

 Soluţia EA – 31  

- 50 ml (verde lumină 0,5 g + 100 ml alcool 96º); 

- 8 ml (brun Bismark 0,5 g + 100 ml alcool 96º); 

- 42 ml (eozină galbenă 0,5 g + alcool absolut); 

- 0,14 g acid fosfotungstic; 

- 1 picătură soluţie apoasă de carbonat de litiu 1%. 

Tehnica de colorare: 

- fixarea frotiurilor într-un amestec 1/1 de  alcool 96º şi eter etilic, timp de 10 

– 20 de minute; 

- hidratare succesivă în alcool 80º, 70º, 50º; 

- spălare în apă distilată; 

- imersare în hematoxilină Harris timp de 3 minute; 

- spălare în apă distilată; 

- spălare succesivă în alcool 70º şi alcool 96º; 

- imersare timp de 3 minute în soluţia de oranj G; 

- spălare succesivă în două băi de alcool 96º; 

- imersare timp de 3 minute în soluţia EA – 31; 

- spălare în alcool 96º; 

- spălare succesivă în două băi de alcool absolut; 

- trecere prin două băi de benzen şi montare în balsam. 
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Cu această coloraţie nucleii se colorează în albastru – cenuşiu sau în violet, 

citoplasma celulelor acidofile în roz, roşu sau portocaliu, citoplasma celulelor bazofile în 

albastru, leucocitele în verde – cenuşiu iar eritrocitele în portocaliu. 

 

Coloraţia Dănilă Muster  [63] 

Prepararea coloranţilor 

 Soluţia de fucsină acidă 

- fucsină acidă 1%                100    ml 

- acid fosfotungstic        0,5 g 

 Soluţia verde lumină 

- verde lumină 1,5%    100    ml 

- acid fosfomolibdenic        0,5 g 

Tehnica de colorare: 

- trecerea frotiurilor în hematoxilină, timp de 10 minute; 

- spălare în apă  de robinet,10 – 20 de minute; 

- colorare cu fucsină acidă, 5 minute; 

- spălare în apă distilată; 

- colorare cu verde lumină, 10 minute; 

- spălare în apă distilată; 

- deshidratare, montare. 

Coloraţia Dănilă Muster permite următoarea diferenţiere: nucleii apar coloraţi în 

cafeniu, citoplasma celulelor acidofile se colorează în roşu iar cea a celulelor bazofile în 

albastru sau verde. 

 

Coloraţia ATP Drăgan 

Prepararea coloranţilor 

 Soluţia de albastru policrom 

- borax 1% (fierbinte, cu pH – 10)   100 ml 

- albastru de metilen         2 g 

 Soluţia tanin 

- acid tanic                      1 g 

- apă distilată (pH – 3-3,5)    100 ml 
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Tehnica de colorare: 

- frotiurile se fixează timp de 10 minute în vapori de formol; 

- colorare, timp de 15 secunde, cu soluţia de albastru policrom; 

- spălare rapidă în apă distilată (pH – 6-7); 

- diferenţierea frotiului umed, timp de 15 secunde, cu soluţia tanin; 

- spălare rapidă în apă distilată (pH – 6-7); 

- montare în balsam de Canada. 

 În frotiurile colorate prin metoda ATP Drăgan celulele se colorează în diferite 

nuanţe de albastru. 

 

Interpretarea 

Elementele de bază “în citirea” frotiului vaginal sunt: 

 celulele epiteliale vaginale; 

 celulele sangvine (hematii, leucocite). 

 

 

Celulele epiteliale vaginale 

În anestru, mucoasa vaginală este formată din două – trei straturi de celule, 

constituind un epiteliu cubic. Acest epiteliu este compus din celule bazale ataşate 

membranei bazale şi din celule parabazale care provin din celulele bazale. Consecutiv 

stimulării estrogenice, mucoasa vaginală devine un epiteliu scuamos stratificat, compus 

din mai multe straturi de celule [23, 40, 52]. 

Terminologia atribuită celulelor prezente într-un frotiu vaginal este legată de 

poziţia acestora în epiteliul (bazale, parabazale, intermediare, superficiale) sau de 

morfologia lor (anucleate). 

Modificarea tipului de celule din mucusul vaginal, pe parcursul fazelor ciclului 

sexual la căţea, a fost investigată de mulţi cercetători: Evans, E.H. şi Cole, H.H. – 1931 

[33], Newberry şi Gier –1952, Harrop – 1960, Roszel – 1975 cit. de England C.G.W. – 

1992 [29]. 

Sisteme de clasificare pentru tipurile celulelor exfoliate prezente în frotiul vaginal 

la căţea au fost propuse de Schutte A.P. – 1967 [59, 60], Bell E.T. şi colab. – 1972 [6], 

Christie D.W. şi colab. – 1972 [18] şi Christiansen I.J. – 1984 [16].  
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Schutte, A.P. – 1967 [59, 60], a propus un sistem de clasificare a celulelor 

exfoliate, reprezentând o modificare a metodei lui Schmidt şi Wied cit. de Ivana, F. – 

1998 [45]. Schutte nu a furnizat însă date cantitative asupra proporţiilor dintre diferite 

tipuri de celule prezente în fiecare stadiu al ciclului sexual [71]. Bell, E.T. şi colab. – 

1970 [6], utilizând o clasificare bazată pe metoda lui Wachtel – 1969 cit. de Taverne 

M.A.M. şi colab. - 1989 [64] pentru femeie, au determinat proporţia fiecărui tip de celulă 

pe parcursul ciclului sexual. Christie D.W. şi colab. – 1972 [18], au clasificat celulele 

exfoliate prezente în frotiurile vaginale la căţea în nouă tipuri, utilizând un procedeu bazat 

pe cel descris de Schutte, prezentând şi date referitoare la proporţia tipurilor de celule în 

fiecare fază a ciclului sexual – figura 3. - 1. 

Studii comparative au demonstrat că rezultatele obţinute cu ajutorul clasificării lui 

Scutte sunt similare cu cele obţinute pe baza clasificării lui Wachtel [18]. Christie D.W. şi 

colab. – 1972 [18] consideră că, pentru evaluarea de rutină a frotiurilor vaginale, 

clasificarea lui Wachtel (uşor de aplicat) este cea mai potrivită. 

Majoritatea studiilor referitoare la frotiurile citovaginale reiterează sugestia lui 

Bell E.T. şi colab. – 1972 [6], şi anume, că datorită variabilităţii ridicate a rezultatelor 

obţinute pe fiecare individ, realizarea şi interpretarea unui singur frotiu vaginal nu poate 

genera o interpretare corectă a statusului steroizilor gonadali ai individului [18, 29, 35, 

36, 52]. 

 

Tipuri de celule vaginale 

 

1. Celulele parabazale sunt cele mai mici celule epiteliale obsevate pe un frotiu 

vaginal. Ele sunt rotunde şi au diametrul cuprins între 10 şi 20 μ. Diametrul nucleului 

reprezintă 45 – 90 % din diametrul celulei. 

2. Celulele intermediare mici reprezintă o etapă de tranziţie între celulele mici, 

sferice – parabazale şi celulele mai mari, aplatizate – intermediare mari. Au fost denumite 

şi celule intermediare precoce. Forma lor poate varia între rotundă şi ovală, dar 

majoritatea sunt elipsoidale, cu conturul regulat şi diametrul cuprins între 20 şi 60 μ. 

Nucleul este mare şi vezicular, diametrul său reprezentând 30 – 35 % din diametrul 

maxim al celulei. Celulele intermediare mici şi celulele parabazale, care prezintă un 

“neurohil” în citoplasmă, au fost denumite celule metestrice datorită prezenţei lor cu o 

frecvenţă crescută în timpul metestrului. 
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3. Celulele intermediare mari sunt plate, scuamoase, cu contur neregulat. Diametrul 

lor este de 40 – 70 μ. Nucleul este rotund, vezicular, diametrul său reprezentând până la 

35 % din diametrul celulei. 

4. Celulele superficiale sunt mari, aplatizate, colţuroase, cu contur neregulat. 

Nucleul este slab colorat sau picnotic şi dens. Unele celule superficiale nu au nucleu. 

Intensitatea de colorare a citoplasmei variază în funcţie de gradul de cheratinizare şi 

degenerare a celulelor. 

5.  Celule de metestru (metestrice) sunt celule parabazale care conţin neutrofile în 

citoplasmă [83, 84]. 

6. Celule “spumoase”  (foam cells) sunt celule parabazale care conţin vacuole 

(incluziuni) citoplasmatice [Schutte, A.P. – 1967 (59, 60)]. 

Referitor la descrierea şi măsurătorile efectuate ale tipurilor de celule epiteliale 

vaginale descrise, diferiţi autori [8, 21, 59] raportează date care nu coincid în totalitate. 

 

 

 

3.1.2. Indici citovaginali 

 

Examenul citovaginal include şi determinarea unor indici. Valorile acestora 

sugerează momentul ovulaţiei, respectiv al perioadei optime de însămânţare. Cei mai 

frecvent utilizaţi indici [23, 29, 40, 52, 57], în funcţie de coloraţia folosită, sunt: 

o indicele acidofil (I.a.) ; 

o indicele celulelor superficiale (S.C.I.) ; 

o indicele celulelor cu nucleu picnotic (K.P.I.) ; 

o indicele eozinofilic (I.E.); 

o indicele celulelor anucleate ; 

 

Indicele acidofil (I.a.) se determină după formula: 

          

 

 

 

 

              Numărul celulelor acidofile 
I.a. =   

              Numărul celulelor bazofile 
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În momentul ovulaţiei, I.a. atinge valori maxime (> 0,5); iar peste 24 – 48 de ore 

scade rapid. La  4 – 5 zile după monta sau însămânţarea fecundantă, indicele acidofil are 

valori sub 0,1 [23, 40]. 

 

  Indicele celulelor superficiale (S.C.I.) se determină după formula: 

 

 

 

 

 

 

 Indicele celulelor cu nucleu picnotic (K.P.I.) se determină după formula: 

 

 

 

 

În estru, K.P.I. creşte lent, ajungând la 80 %, iar în momentul ovulaţiei este 

aproape 100 %. După ovulaţie, atât K.P.I. cât şi S.C.I. se reduc semnificativ. 

 

 

  Indicele eozinofilic (I.E.) se determină după formula: 

 

 

 

 

Sunt excluse din categoria celulelor necheratinizate celulele intermediare mici şi 

celulele parabazale, deoarece ele nu se cheratinizează. Dificultatea majoră o reprezintă 

diferenţierea celulelor intermediare mari, care suferă cheratinizarea, de celulele 

intermediare mici care nu se cheratinizează. 

După Schutte A.P. – 1967 [59, 60], există o corelaţie între vârful indicelui 

eozinofilic şi ovulaţie. El sugerează că se poate considera vârful indicelui eozinofilic la 

valori în jur de 60 % şi propune ca prima montă să se efectueze în acest moment. Dacă 

survine un nou vârf se recomandă o nouă montă la 48 de ore de la monta anterioară.  

                 Numărul celulelor superficiale 
S.C.I. =      x 100 
                Numărul total de celule epiteliale 

                   Numărul celulelor anucleate sau cu nucleu picnotic 

K.P.I. =              x 100 

                       Numărul total de celule superficiale 

              Numărul celulelor cheratinizate 
I.E. =  
             Numărul celulelor necheratinizate 
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Guerin C. şi colab. – 1996 [37], studiind evoluţia frotiurilor vaginale la 

202 căţele, urmăresc şi valorile indicelui eozinofilic pe care îl calculează după formula: 

 

 

 

 

 

La 62,3 % dintre căţele s-a constatat un indice eozinofilic mai mare de 90 %, ceea 

ce corespunde cu un frotiu tipic de estru (cheratinizare 95 – 100 %), în timp ce 38 % din 

căţele nu au prezentat un frotiu caracteristic estrului în momentul montei sau 

însămânţării, indicele eozinofilic plasându-se sub 90 %. 

 

Indicele celulelor anucleate 

 Este propus de England G.C.W. – 1992 [29] şi reprezintă procentul primelor trei 

tipuri de celule (celule epiteliale superficiale fără nucleu, celule epiteliale superficiale cu 

mici remanenţe opace nucleare şi celule epiteliale superficiale doar cu membrană 

nucleară) dintre cele nouă tipuri de celule, conform clasificării lui Christie D.W. şi colab 

– 1972 [18]. La 58 % din cele 50 de căţele examinate citovaginal, a fost identificat un 

vârf al indicelui celulelor anucleate, având valori între 43 şi 94 %. La 42 % dintre căţele 

au fost identificate două vârfuri ale indicelui celulelor anucleate, ale cărui valori au fost 

între 42 şi 92 % la primul vârf şi între 57 şi 98 % la al doilea vârf. Intevalul mediu dintre 

cele două vârfuri a fost de 3,6 ± 1,5 zile. Identificarea a două vârfuri ale indicelui 

celulelor anucleate a fost raportată şi anterior acestui studiu [67] dar cu o incidenţă 

scăzută [46]. Studiul prezentat a demonstrat că vârful indicelui celulelor anucleate poate 

fi relativ scăzut – 43 % pentru vârfurile unice şi  - 57 % pentru cel de al doilea vârf, în 

cazul identificării a două vârfuri. Aceste variaţii susţin necesitatea de recunoaştere a 

evenimentelor şi cerinţa unei examinări citologice regulate în cazul în care se solicită 

precizarea perioadei optime pentru montă [29]. 

Împerecherea sau inseminare căţelelor la al doilea vărf al indicelui celulelor 

anucleate sau la două zile după vârful unic pare a se încadra în intervalul optim [29]. 

 

 

 

 

             Numărul de celule acidofile 

I.E. =            x 100 

             Numărul total de celule observate 
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3.1.3. Aspectul frotiului citovaginal în diferite stadii ale ciclului sexual 

 

Anestru 

Frotiul vaginal este “sărac” în celule. Celulele epiteliale vaginale sunt reprezentate 

de celule parabazale – mici, rotunde, cu nucleul mare, bazofile – şi celulele intermediare 

mici, în număr redus. Câteva celule superficiale îmbătrânite, şi ”resturi” ale ciclului 

anterior pot fi prezente în frotiu. Celulele sunt repartizate “în colonii” . 

Leucocitele polimorfonucleare sunt prezente, dar în număr redus. Eritrocitele 

lipsesc - fig. 3.1.3. - 1., fig. 3.1.3 - 2., fig. 3.1.3. - 3.  

 
Fig. 3.1.3. – 1   Frotiu vaginal - anestru,  

col. MGG, 10x20, (celule parabazale-1, intermediare-2, polimorfonucleare-3) 
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Fig. 3.1.3 – 2   Frotiu vaginal - anestru,  

col. Harris-Shorr, 10x20, (celule parabazale-1, intermediare-2, polimorfonucleare-3) 

 

 

Fig. 3.1.3. – 3  Frotiu vaginal - anestru,  

col. ATP Drăgan, 10x20, (celule parabazale-1, intermediare-2, polimorfonucleare-3) 

 

Prezenţa polimorfonuclearelor în număr mare pe frotiul din anestru semnifică o 

infecţie vaginală sau uterină - fig. 3.1.3. - 4. 
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Spre sfârşitul anestrului se observă o creştere a numărului de celule epiteliale, în 

special a celulelor intermediare. 

 

Fig. 3.1.3. – 4  Frotiu vaginal – infecţie vaginală,  

col.MGG, 16,5x16, (celule epiteliale vaginale-1, neutrofile-2) 

 

La căţelele urmărite în timpul anestrului s-au înregistrat următoarele variaţii: 

- număr foarte mare de celule parabazale - modificare care nu semnifică o 

iminentă intrare în estru a căţelei; 

- eritrocite prezente  în frotiu - pot apărea în urma unei iritaţii provocate de o 

recoltare brutală; 

- prezenţa câtorva celule cheratinizate acidofile - indică existenţa unei 

descuamări fiziologice a epiteliului vaginal. 

 Proestru 

Debutul proestrului relevă o creştere a numărului celulelor epiteliale vaginale. 

Predomină celulele intermediare, dar pot fi observate şi câteva celule parabazale şi 

superficiale. Avansarea proestrului determină o diminuare „progresivă” a numărului 

celulelor parabazale şi intermediare mici, o creştere tranzitorie a celulelor intermediare 

mari şi o creştere progresivă a celulelor superficiale. Eritrocitele sunt prezente în număr 

mare - fig. 3.1.3. - 5, iar leucocitele lipsesc. Coloraţia este bazofilă. Frotiul are un aspect 

„murdar” datorită prezenţei mucusului, în cantităţi reduse şi a detritusurilor celulare.  
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Fig.3.1.3. – 5   Frotiu vaginal – debut de proestru,  

col. MGG, 10x20, (celule epiteliale vaginale-1, eritrocite-2) 

 

În mijlocul proestrului numărul celulelor vaginale este încă în creştere. Numărul 

celulelor intermediare diminuă, iar cel al celulelor superficiale, cu nucleu picnotic, creşte. 

Coloraţia este bazofilă şi / sau acidofilă - fig. 3.1.3. - 6 şi fig. 3.1.3. - 7. Coloraţia 

acidofilă a frotiului este corelată cu cheratinizarea celulelor. În unele cazuri, se poate 

constata o coloraţie acidofilă încă de la începutul proestrului. În general însă, mijlocul 

proestrului se caracterizează printr-o echivalenţă între celulele bazofile şi acidofile. 

Eritrocitele sunt numeroase, iar leucocitele lipsesc.  

 

Fig. 3.1.3. – 6    Frotiu vaginal – mijloc de proestru, 

col. Harris-Shorr, 10x20, (celule superficiale acidofile-1, celule superficiale bazofile-2) 
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Fig. 3.1.3. – 7   Frotiu vaginal – mijloc de proestru,  

col. Harris-Shorr, 10x20, (detaliu fig. 3.1.3. – 6    – celule superficiale anucleate-1, celule 

superficiale cu nucleu-2) 

 

Sfârşitul proestrului se caracterizează prin prezenţa, aproape în exclusivitate, a 

celulelor superficiale anucleare sau cu nucleul picnotic. Coloraţia predominantă este cea 

acidofilă. Eritrocitele sunt încă prezente, dar numărul lor este în descreştere evidentă - fig. 

3.1.3. – 8 şi fig. 3.1.3. – 9. 

 

Fig. 3.1.3. – 8   Frotiu vaginal – sfârşit de proestru,  

col. Harris-Shorr, 10x20, (celule superficiale acidofile-1, celule superficiale bazofile-2) 
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Fig. 3.1.3. – 9.  Frotiu vaginal – sfârşit de proestru,  

col. MGG, 10x20, (celule superficiale-1,  eritrocite-2, polimorfonucleare-3) 

 

La căţelele urmărite în timpul proestrului s-au înregistrat următoarele variaţii: 

 

 Debut de proestru 

- Celule parabazale în număr destul de mare, au fost frecvent observate în 

primele zile de proestru, ele dispărând ulterior; 

- Câteva leucocite polimorfonucleare sunt prezente frecvent în primele 

două zile ale proestrului la căţele sănătoase şi cu fertilitate normală. Motivul prezenţei 

acestor elemente sangvine nu este elucidat; s-ar putea să fie cauza unei uşoare vaginite 

fiziologice determinată de reluarea activităţii genitale; 

- Prezenţa polimorfonuclearelor în număr relativ mare a fost observată pe 

toată durata proestrului şi chiar pe parcursul estrului. Bonca Gh. şi colab. – 2002 [10], 

consideră prezenţa leucocitelor polimorfonucleare în aceste stadii o particularitate a rasei 

Ciobănesc ceh. 

 

   Mijlocul de proestru 

Poate prezenta aspecte diferite. Rapiditatea evoluţiei frotiului în proestru 

este variabilă în funcţie de rasă şi individ, existând o probabilă corelaţie cu cantitatea de 

estrogeni secretată de foliculii ovarieni, în această fază. 
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   Sfârşitul de proestru 

-     „Scurtcircuitarea” sfârşitului de proestru, respectiv evoluţia frotiului vaginal de 

la aspectul caracteristic mijlocului de proestru spre aspectul citologic de estru  foarte 

rapid (24 de ore), neobservându-se o trecere treptată, progresivă de tip clasic [36, 39, 40, 

52], deşi elementele clinice, comportamentale, vaginoscopice şi hormonale (prezenţa 

secreţiilor sangvinolente, turgiditatea vulvară ridicată, neacceptarea montei, concentraţii 

scăzute de progesteron) indicau o situare în proestru.  

-     Sfârşit de proestru foarte scurt, urmat de anestru sau de reintrarea caţelei în 

călduri, parcurgând toate etapele caracteristice ciclului sexual atât din punct de vedere 

citologic cât şi comportamental. Intervalul de timp între cele două cicluri de călduri 

succesive poate varia între 2 - 3 săptămâni şi două luni. Situaţia poate constitui o 

afecţiune 

 (vezi Estrul întrerupt) sau o consecinţă a intervenţiei factorului social în apariţia 

căldurilor (coabitarea în canise, ce  determină intrarea în călduri a căţelelor de rang social 

inferior la scurt timp după căţeaua dominantă. 

 

 Estru 

Frotiul vaginal este „bogat” în celule superficiale cheratinizate, anucleate, grupate în 

„ciorchine”. Coloraţia acidofilă este maximă în această fază. În estru, cheratinizarea 

celulelor superficiale înregistrează o creştere progresivă. Utilizarea unei coloraţii 

tricromice evidenţiază acest proces, făcând posibilă şi diferenţierea celulelor parţial sau 

total cheratinizate. 

Eritrocitele sunt rare sau chiar absente. Fondul frotiului (spaţiul dintre celulele 

vaginale) este „curat”, respectiv lipsit de mucus şi detritusuri celulare. 

Un astfel de frotiu poate fi observat o perioadă variabilă între 5 şi 10 zile. Este 

perioada în care se produce ovulaţia şi în care trebuie făcută monta sau IA - 3.1.3. – 10,    

3.1.3. – 11,   3.1.3. – 12,  3.1.3. – 13,  3.1.3. – 14 şi 3.1.3. – 15. 
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Fig. 3.1.3. – 10  Frotiu vaginal – estru,  

col. Harris-Shorr, 10x20, (celule superficiale acidofile) 

 

 

 

Fig. 3.1.3. – 11   Frotiu vaginal – estru,  

col. Harris-Shorr, 10x20, (celule superficiale acidofile) 
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Fig. 3.1.3. – 12   Frotiu vaginal – estru,  

col. Harris-Shorr, 16,5x16, (celule superficiale acidofile) 

 

 

Fig. 3.1.3. – 13   Frotiu vaginal – estru,  

col. Harris-Shorr, 16,5x40, (celule superficiale anucleate-1 şi nucleate acidofile-2) – 

detaliu 
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Fig. 3.1.3. – 14   Frotiu vaginal – estru,  

col. Harris-Shorr, 16,5x40, (celule superficiale parţial şi total cheratinizate acidofile) 

 

 

Fig. 3.1.3. – 15   Frotiu vaginal – estru,  

col. MGG, 16,5x16, (celule superficiale) 

 

În timpul perioadei de estru au fost semnalate următoarele variaţii ale  

aspectului frotiurilor: 

- Eritrocitele pot fi prezente în unele frotiuri pe toată perioada estrului; 

- Fondul frotiului vaginal este „murdar” (mucus şi detritusuri celulare). 
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Metestru 

Tranziţia estru – metestru se realizează în una până la trei zile, timp în care pe 

frotiul vaginal celulele superficiale cheratinizate dispar şi reapar celulele intermediare, 

parabazale şi leucocite polimorfonucleare. 

În frotiul din metestru domină celulele parabazale şi intermediare, bazofile. 

Polimorfonuclearele apar în frotiu în număr mare, în preajma celulelor epiteliale, legate 

de acestea sau chiar incluse în citoplasma acestora. 

Celulele parabazale asociate cu polimorfonuclearele şi  celulele parabazale cu 

vacuole în citoplasmă constituie imagini caracteristice ale începutului de „metestru”. 

Aspectul frotiului este „murdar” datorită mucusului şi detritusurilor celulare - fig. 3.1.3. – 

16,   3.1.3. – 17, 3.1.3. – 18 şi 3.1.3. – 19.  

 

 

 

Fig. 3.1.3. – 16     Frotiu vaginal – metestru,  

col. Harris-Shorr, 10x20, (celule superficiale-1, celule intermediar-2,  polimorfonucleare-

3) 
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Fig. 3.1.3. – 17       Frotiu vaginal – metestru,  

col. MGG, 16,5x16, (celule parabazale-1, celule intermediare-2, celule cu vacuole-3, 

polimorfonucleare-4) 

 

 

 

Fig. 3.1.3. – 18    Frotiu vaginal – metestru,  

col. MGG, 16,5x16, (celule parabazale-1, celule intermediare-2, celule cu vacuole-3, 

polimorfonucleare-4) 
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Fig. 3.1.3. – 19     Frotiu vaginal – metestru,  

col. MGG, 16,5x40, ( celule cu vacuole citoplasmatice) - detaliu 

 

Eritrocite în număr mare, pot fi prezente pe frotiuri din metestru. Acestea sunt 

corelate cu o reapariţie a secreţiilor sangvinolente ovulare la începutul metestrului, timp 

de câteva zile. Nu există date care să ateste că aceste scurgeri vaginale anormale 

influenţează fertilitatea căţelei. 

Variaţiile observate în citirea frotiurilor vaginale susţin afirmaţiile lui Verstegen J. – 

2001 [69], privind „acurateţea analizei frotiului vaginal, care este cu siguranţă dependentă 

de experienţa clinicianului şi statusul hormonal al căţelei”.  

Principalele date referitoare la tipurile de celule regăsite în frotiuri în diferite stadii 

ale ciclului sexual sunt redate în tabelul 3.1.3. - 1. 
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Tabelul 3.1.3. – 1. 

Tipurile de celule din frotiuri, în diferite stadii ale ciclului sexual 

Tipul de 

celule 

Proestru Început de 

estru 

Mijloc de 

estru 

Metestru Anestru 

01 02 03 04 05 06 

Parabazale + - - + ± 

Intermediare + ± - + + 

Superficiale 

cornificate 

parţial 

+ + + ± - 

Superficiale 

cornificate în 

totalitate 

- ± + - - 

Metestrice - - - + - 

„Spumoase” - - - + - 

Eritrocite + ± ± - - 

Leucocite + - - + ± 

Legenda 

+ prezente în număr mare 

± prezente în număr moderat 

- absente 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Igna Violeta 

 61 

 

 

 

3.2. VAGINOSCOPIA 

 

 
Vaginoscopia constă în examinarea mucoasei vaginale prin intermediul unui 

endoscop rigid. Tehnica este rapidă şi foarte bine tolerată de căţea. Aprecierea 

vaginoscopică se bazează pe observarea contururilor şi profilelor faldurilor vaginale, pe 

aprecierea culorii mucoasei vaginale şi pe evidenţierea oricărui lichid. 

Vaginoscopia reprezintă o metodă complementară, utilă în managementul montei. 

Dacă frotiul vaginal relevă impregnarea estrogenică pe parcursul ciclului, vaginoscopia 

reflectă, în special, profilul progesteronic al ciclului. În cazul unei creşteri foliculare 

normale, dar fără ovulaţie, frotiul vaginal va releva parcurgerea etapelor normale de 

evoluţie, neexistând posibilitatea detectării absenţei ovulaţiei. Deoarece vaginoscopia 

reflectă atât modificările estrogenilor cât şi ale progesteronului, permite o estimare mai 

eficientă a momentului montei, inseminării sau fecundaţiei [21, 24]. Utilizarea combinată 

a vaginoscopiei şi a frotiurilor vaginale, contribuie la creşterea ratei gestaţiei. Se acceptă 

faptul că managementul montei realizat pe baza acestor tehnici asigură o rată medie a 

succesului de 80 – 85% [25]. 

Pe parcursul anestrului mucoasa vaginală este relativ plată, uscată şi roşiatică (fig. 

3.2. – 1).  

 

Fig. 3.2. – 1  Anestru 

 

La debutul proestrului şi în estrul timpuriu faldurile mucoasei se măresc, se 

edemaţiază şi sunt de culoare roz sau roz-albă (fig. 3.2. - 2). Aceste modificări se 

datorează „inflamaţiei fiziologice” indusă de estrogeni şi acumulării de lichid în 

submucoasă (edem).  
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Fig. 3.2. – 2.  Proestru 

În apropierea vârfului de LH se constată o cutare progresivă a faldurilor mucoasei 

vaginale şi o paloare a acesteia, probabil urmare a declinului preovulator al estrogenilor  

[25] – fig. 3.2. - 3.  

 

 

Fig. 3.2. – 3  Estru 

Cutarea mucoasei este însoţită de “ascuţirea” faldurilor care prezintă o angulaţie 

specifică şi o coloraţie albă cu aspect cremos [41] (fig. 3.2. - 4).  
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Fig. 3.2. – 4   Estru (perioadă fertilă) 

Debutul perioadei fertile coincide cu observarea cutării mucoasei, fără angulaţie, în 

timp ce cutarea cu o angulaţie evidentă este caracteristică apogeului perioadei fertile. 

Monta sau inseminarea pot fi planificate pe parcursul perioadei fertile, sau la 4 – 6 zile 

după prima depistare a cutării mucoasei [47]. 

La începutul metestrului, respectiv sfârşitul perioadei fertile, mucoasa vaginală are 

aspect pal şi subţire cu cute rotunde şi mărite. Vaginul anterior este deosebit de sensibil la 

stimulări hormonale şi prezintă o imagine asemănătoare rozetei [47]. 

Vaginoscopia reprezintă o metodă complementară care relevă modificări ale 

mucoasei vaginale în corelaţie directă cu evoluţia curbei nivelului progesteronului din 

timpul ciclului sexual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Reproducţie, obstetrică şi ginecologie canină 

 64 

 

 

3.3. CRISTALIZAREA MUCUSULUI CERVICO-VAGINAL 
 

 

Fenomenul cunoscut sub denumirea de “cristalizare” sau “arborizare” a mucusului 

cervical a fost descris pentru prima dată la femeie de către Papanicolau în 1946 cit. de 

Milcu Şt.M. şi Dănilă-Muster, Aneta. – 1968 [51]. Ulterior, în medicina veterinară, Garm 

şi Skjerven – 1952 cit. de England C.G.W. şi Allen W.E. – 1989 [26] au studiat 

cristalizarea mucusului cervical la vacă, observând apariţia cristalelor cu aspect 

asemănător frunzei de ferigă în timpul estrului şi dispariţia acestora în timpul fazei luteale 

a ciclului sexual. După  aceste observaţii, alţi cercetători au semnalat prezenţa aspectului 

de ferigă în estru, arborizarea maximă fiind observată la începutul estrului [Abusineima, 

M.E. - 1962, Betteridge, K.J. şi Raeside, J.I.- 1962, Bone, J.F. - 1954, Noonan, J.J. şi 

colab. - 1975, Fallon şi Crofts – 1959, Grobbelaar şi Kay – 1985 cit. de England C.G.W. 

şi Allen W.E. – 1989 [26]. 

Modificările proprietăţilor fizice ale secreţiilor au fost atribuite schimbărilor din 

compoziţia chimică a mucusului (Roychoudhury şi Razden – 1965 cit. de England 

C.G.W. şi Allen W.E. – 1989 [26]). Aboul –Ela M.B. şi colab. – 1983 [1] prezintă 

corelaţii între cristalizarea mucusului cervical (aspectul de ferigă), compoziţia 

electrolitică, rezistenţa electrică a mucusului şi nivelurile concentraţiilor hormonale. 

Studii histologice au confirmat intensificarea activităţii secretorii a cervixului pe 

parcursul estrului [24, 26]. Sediul producerii mucusului în porţiunea anterioară a 

vaginului este epiteliul secretor columnar şi ţesutul glandular al cervixului, formaţiuni 

care pe parcursul estrului îşi măresc volumul [30]. 

Zondek B. şi Rozin S. – 1954 [75] analizând mecanismul implicat în modificarea 

modului de arborizare şi demonstrând prezenţa arborizaţiei în mai multe lichide ale 

corpului uman, inclusiv în mucusul nazal, în lacrimi şi în lichidul cerebrospinal, au tras 

concluzia că fenomenul de arborizare apare atunci când anumiţi electroliţi, conţinând 

sodiu şi potasiu, înglobează proteine şi / sau carbohidraţi. Aceaşi autori afirmă că, 

exceptând mucusul cervical, pentru toate celelalte lichide din organism arborizaţia este 

nespecifică.  
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Wolf şi colab. – 1975 cit. de England C.G.W. – 1983 [26] demonstrează rolul de 

stimul al estrogenilor în intensificarea preovulatorie a producerii de mucus cervical, deşi 

nu reuşesc să identifice cu exactitate mecanismul implicat. 

Pentru a explica relaţia dintre proprietăţile mucusului cervical şi concentraţiile 

plasmatice de estrogeni au fost elaborate mai multe teorii. Schumacher şi colab. – 1965, 

Elstein şi Pollard – 1968 cit. de England C.G.W. – 1983 [26] au subliniat că modificările 

din structura mucusului se datoresc modificării structurii glicoproteinelor mucusului, 

conţinutul în apă al acestora fiind mai puţin important din moment ce adăugarea serului 

fiziologic la mucusul progestaţional nu induce asupra acestuia modificări caracteristice 

estrului. Gibbons şi Sellwood – 1973 cit. de England C.G.W. – 1983 [26] sugerează ca 

modificările apărute în legarea încrucişată  a proteinelor în diferite faze ale ciclului sexual 

ar putea constitui cauza declanşatoare a cristalizării mucusului cervical. Elstein – 1978 

cit. de England C.G.W. – 1983 [26] nu reuşeşte să identifice astfel de proteine de legare 

încrucişată în mucusul cervical. Wolf şi colab. – 1977, Gibbons – 1978 cit. de England 

C.G.W. – 1983 [26] presupun că efectul iniţial al estrogenilor este de a modifica 

concentraţia mucinei. Mecanismul constă în modificarea capacităţii de hidratare a 

mucinei (probabile modificări ale permeabilităţii capilare) fără a induce modificări 

structurale în glicoproteine. Modificarea capacităţii de hidratare a mucinei poate explica 

creşterea volumului de mucus cervical în timpul estrului ca şi modificarea proprietăţilor 

vâscoelastice ale acestuia [Haas şi colab. – 1987 cit. de England C.G.W. – 1983 [26]. 

La căţea este prezent un mecanism caracteristic de arborizaţie a fluidului din 

vagin. Arborizaţia este cea mai intensă după al doilea vârf de cheratinizare al celulelor 

epiteliale vaginale, urmând vârfului concentraţiei estrogenilor, respectiv între 1 – 5 zile 

după concentraţia maximă de estrogen [26]. Van der Holst W. şi Best A.P. – 1976 [67] au 

arătat că cele mai crescute rate de gestaţie s-au înregistrat atunci când căţelele au fost 

montate în momentul cheratinizării maxime. Deoarece la unele căţele indicele de 

cheratinizare a atins doar 60% şi la multe căţele s-au identificat două vârfuri de 

cheratinizare, pot să apară unele confuzii şi se poate rata momentul optim pentru montă. 

Utilizarea testului cristalizării mucusului permite identificarea celui de al doilea vârf de 

cheratinizare. Acest moment corespunde perioadei de dinaintea ovulaţiei, sau chiar 

ovulaţiei [26]. 
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Procentul maxim de arborizaţie corespunde, în toate cazurile, cu ziua calculată 

pentru ovulaţie. Monta sau inseminarea în acest moment surprinde femela în perioada cea 

mai fertilă. Declinul rapid al arborizaţiei mucusului a fost corelat cu faza de creştere 

rapidă a concentraţiei progesteronului, consecutivă creşterii lente.  

Acest fenomen este asemănător cu cel observat la femeie [26]. Zondek B. şi Rozin 

S. – 1954 [75] au sugerat că sângele inhibă arborizarea mucusului. Această supoziţie a 

fost infirmată la femeie de cercetările lui Williams D.J. – 1964 [73] şi la căţea de studiul 

întreprins de England C.G.W. şi Allen W.E. – 1989 [26]. 

Existenţa diferenţelor între căţele, referitoare la valoarea maximă a gradului de 

arborizaţie, reflectă diferenţe în derularea mecanismelor de cristalizare. Arborizaţia este 

prezentă (deşi neregulat) şi la căţelele fără uter şi cervix, ceea ce sugerează implicarea în 

mecanismele de arborizare a unei componente vaginale. Aspecte asemănătoare ale 

arborizaţiei au fost observate şi când doar uterul a lipsit, ceea ce impune ca o concluzie 

faptul că secreţiile uterine, cervicale şi vaginale sunt toate componente ale arborizării 

mucusului [26]. Mai mulţi autori [2, 12, 53] subliniază faptul că la vacă trebuie recoltat 

mucus cervical şi nu vaginal, deoarece mucusul vaginal nu este un indicator fidel al 

statusului reproductiv, aspect relevat şi la căţea, la care recoltarea mucusului nu se poate 

face selectiv, ceea ce explică variaţiile întâlnite între căţele [26]. 

Arborizarea mucusului cervical a fost investigată la multe specii [7]. Primele 

rapoarte detaliate privind apariţia ei la căţele aparţin lui England C.G.W. şi Allen W.E. – 

1989 [26]. Ei descriu tehnica de colectare a mucusului cervico-vaginal şi propun 

calcularea “indicelui ferigă” (ferning index) pentru aprecierea arborizării. Colectarea 

mucusului cervico-vaginal se face cu o pipetă de inseminare sterilă, care se introduce în 

vestibulul vaginal, avansând spre porţiunea anterioară a vaginului. O seringă de 5 ml. se 

ataşează la pipetă şi se aspiră. Mucusul recoltat se plasează pe o lamă de microscop 

înclinată. După uscare la temperatura camerei se examinează la microscop pentru 

evaluarea arborizării [26]. 

England C.G.W. şi Allen W.E. – 1989 [26] au identificat câteva aspecte cu formă 

de ferigă, pe care le-au divizat în cinci clase – de la forme minore de ramificare, în tulpini 

scurte şi aspecte stelate neregulate, difuze, până la adevărate aspecte de ferigă, cu tulpini 

lungi, nervuri şi subnervuri clare. Ei au propus o notare pentru aspectul arborizării (fern 

score) de la 1 la 5  - fig. 3.3. - 1. 
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Fig.  3.3. – 1  Aspecte microscopice ale cristalizării mucusului vaginal din vaginul 

anterior la căţea  

(după England C.G.W. – 1989 [26]).  Clasele de arborizare ale sistemului de notare 

pentru “aspectul de ferigă” (fern score):  a – nota 1;  b – nota 2;  c – nota 3;  d – nota 4;  e 

– nota 5 

 

Aceaşi autori au stabilit şi un sistem de notare a suprafeţei acoperite de arborizare: 

până la 1% acoperire (nota 1), între 1 şi 5% acoperire (nota 2), 5 – 10% acoperire (nota 

3), 10 – 20% acoperire (nota 4) şi peste 20% suprafaţă acoperită de arborizare (nota 5).  

Însumând nota aspectului de ferigă (fern score) cu nota suprafeţei de acoperire cu 

arborizare (cover score) se obţine “indicele de ferigă” (ferning index), [26]. Studiul lui 

England C.G.W. – 1992 [29] relevă prezenţa arborizării mucusului cervico-vaginal la 

toate cele 50 de căţele examinate. 

Variaţia notei maxime pentru aspectul de ferigă a fost de la 2 la 5, iar variaţia 

notei maxime pentru suprafaţa acoperită de arborizare a fost de la 4 la 5. Indexul de ferigă 

a fost între 6 şi 10 puncte pentru toate căţelele. La 42 de căţele indicele de ferigă a atins 

un vârf, care s-a menţinut câteva zile înainte de declin. 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 
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Monta femelelor pe baza rezultatelor arborizării mucusului cervico-vaginal şi 

citologiei vaginale au condus la o creştere semnificativă a ratei de gestaţie, de la 78% la 

92%, comparativ cu femelele montate între a 10-a şi a 12-a zi de la debutul proestrului. 

Perioada fertilă la căţea este, probabil, între a 4-a şi a 8-a zi după vârful de LH [19, 62, 

72]. Intervalul mediu între vârful de LH calculat şi indicele ferigă maxim a fost 2,3 ± 2,1 

zile [29]. 
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3.4. ULTRASONOGRAFIA 

 

 
Extinderea ecografiei în ginecologia umană a incitat mulţi cercetători veterinari să 

utilizeze această modalitate de “vizualizare” în special la iapă şi vacă [5]. La căţea, 

studiile iniţiale urmăreau diagnosticarea gestaţiei [13, 15, 61, 64, 66] şi diagnosticarea 

tulburărilor de reproducţie [56]. Ulterior, s-a urmărit detectarea ovulaţiei [25, 27, 28, 31, 

43, 70, 71], diagnosticarea timpurie a gestaţiei [27, 28, 74], monitorizarea creşterii fetale 

[27, 28] şi examinarea uterului postpartum [74]. 

Vizualizarea ovarelor şi depistarea ovulaţiei la căţea au fost realizate de Inaba T. 

şi colab. – 1984 [43 şi 44], dar rezultatele au fost contestate de Allen şi Davies – 1984 cit. 

de England C.G.W. şi Yeager A.E. – 1993 [31]. Cercetările ulterioare au sugerat că după 

ovulaţie apare o reducere numerică şi în dimensiuni a foliculilor ovarieni [70], deşi nu au 

fost publicate detalii morfologice. England C.G.W. şi Allen W.E. – 1989 [25] au utilizat 

sfere metalice pentru a marca poziţia ovarelor. Aceşti cercetători au sugerat că ovulaţia 

este dificil de depistat deoarece foliculii nu s-au rupt iar corpii luteali aveau cavităţi 

centrale pline cu lichid, neocupate de ţesut luteal. Aspectul neecogen central al corpilor 

luteali a fost confirmat printr-un studiu combinat: ultrasonografic şi histologic [25, 31, 

65]. 

Wallace S.S. şi colab. – 1992 [71] afirmă că ovulaţia poate fi detectată prin 

descreşterea numărului de foliculi şi printr-o “descreştere subiectivă” a dimensiunii 

foliculare, ziua ovulaţiei, detectată ecografic, corelându-se cu cea estimată pe baza 

modificărilor endocrinologice, la nouă din cele zece căţele luate în studiu.  

Bondestam S. şi colab. – 1983 [11] au afirmat că uterul negestant nu poate fi 

distins ecografic între ansele intestinale, fapt infirmat de Stowater şi colab. – 1989 cit. de 

Cartee, R.E,, şi Rowles, T. - 1984 [15], care au vizualizat uterul în orice situaţie. 

În alte cercetări a fost observată, în timpul proestrului şi estrului, o creştere a 

diametrului uterului şi o imagine caracteristică, cu zone centrale radiante de 

hiperecogenitate şi zone de hipoecogenitate [25, 31]. Aceste modificări nu au fost 

considerate suficient de specifice pentru a fi utilizate drept indicatori ai ovulaţiei [30, 31, 

32]. Studii relativ recente [32] descriu modificările ce au loc în apropierea momentului 

ovulaţiei la căţea. 
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În anestru, ovarul căţelei are dimensiuni de 1,5 x 1,0 x 0,8 cm sau mai 

mici, posedând o echostructură relativ omogenă. Ovarul apare înconjurat de intestinul 

subţire, fiind mai puţin vizibil decât cortexul renal adiacent. 

La începutul proestrului în stroma ovariană pot fi detectaţi mici foliculi 

plini cu fluid. Aceşti foliculi apar, în mod obişnuit, cu 6 – 8 zile înaintea vârfului de LH. 

În prima fază diametrul intern al foliculilor este de 1 – 2 mm, devenind apoi, prin creştere, 

subsferici, cu margini aproape triunghiulare. În acest stadiu volumul ovarului este în 

creştere, prezentând un contur neted. Diametrul maxim al foliculilor (4 – 6 mm) este atins 

la o zi după primul vârf de LH, conturul ovarului este neregulat (aspect de mură) iar 

peretele cortexului ovarian are o grosime de 1mm. Acesta este momentul care anticipează 

ovulaţia. Aceste structuri pot fi identificate pasager, persistând până la 16 ore, după care 

sunt înlocuite cu structuri, presupuse a fi un început de corp luteal, peretele cortexului 

ovarian având o grosime de 2 mm. 

Această similaritate imagistică dintre foliculul preovulator şi corpul luteal 

incipient, care în acest stadiu, este intracavitar, limitează valoarea diagnostică a 

momentului ovulaţiei cu mijloace ultrasonografice. 
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3.5. DOZAREA HORMONALĂ 
 

 

Analizele hormonale, sunt prezentate ca fiind metodele cu cea mai mare acurateţe 

în monitorizarea ovulaţiei, respectiv precizarea perioadei optime pentru montă sau 

însămânţare artificială la căţea. Cele mai frecvente analize utilizate în managementul 

reproducerii la acestă specie sunt determinările concentraţiilor serice sau plasmatice ale 

progesteronului şi LH-ului. 

La ora actuală, există posibilitatea opţiunii pentru determinări cantitative 

(măsurarea concentraţiilor hormonale prin diverse tehnici : ELISA, RIA, 

chemiluminiscenţă) sau pentru determinări semicantitative (teste/  kituri rapide de 

diagnistic – imunoenzimatic ELISA).  

La căţea, luteinizarea foliculară preovulatorie  determină creşterea valorilor 

progesteronemiei de la nivel bazal (0,1-1,0 ng/ml) la  valori cuprinse între 1 – 4 ng/ml. 

Acest prim salt al progesteronului corespunde cu vârful preovulator al LH-ului care se 

înregistrează cu aproximativ 48 de ore înaintea ovulaţiei. În momentul ovulaţiei, 

progesteronemia înregistrează un al doilea salt, la valori cuprinse între 4-10 ng/ml (12 – 

30- nmoli/ml). După ovulaţie, progesteronul continuă să crească progresiv, până la valori 

de 50-80 ng/ml şi se va menţine la valori ridicate pe toată durata gestaţiei sau metestrului. 

In practică, se consideră că valori de aproximativ 15 ng/ ml sunt suficinte pentru a 

menţine gestaţia. Un aspect important în precizarea perioadei fertile la căţea îl reprezintă 

şi stadiul ovocitei în momentul ovulaţiei (ovocit primar, imatur, aflat la debutul primei 

diviziuni meiotice)  care impune parcurgerea etapelor de maturare ovocitară în oviduct şi 

durata de menţinere a fecundabilităţii ovocitelor ( vezi cap. 2.2.). Creşterea şusţinută a 

valorilor concentraţiilor pogesteronului , după saltul de la nivelul bazal, este un indicator 

(martor) fiabil al producerii ovulaţiei – tabelul 3.5.1. 

Heterogenitatea valorilor concentraţiilor hormonale, regăsite în diverse studii de 

monitorizare a ciclului estral la căţea, reflectă existenţa unor factori de variabilitate, care 

generează diferenţe, uneori semnificative. Principalul factor de variabilitate îl reprezintă 

individul. Numărul foliculilor ovarieni şi gradul  de luteinizare a acestora pot determina 

diferenţe importante ale concentraţiilor progesteronului, astfel că la aceeaşi valoare 

hormonală unele căţele se găsesc în stadiu preovulator, iar unele pot fi  chiar la  mijlocul 

sau sfârşitul perioadei fertile.  
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Tabelul 3.5.1 

Corelaţii între concentraţia de progesteron şi diferite stadii ale ciclului sexual 

P4      

( ng / ml) 

Stadiul ciclului sexual 

estimare temporală 

Sub 1,0 Anestru sau proestru 

1,0 – 2,0 Proestru (3-4 zile până la ovulaţie) 

2,1 – 3.0 Proestru (2-3 zile până la ovulaţie) 

3,1 – 4,0 Proestru (1-2 zile până la ovulaţie) 

4,1- 10,0 MOMENTUL OVULAŢIEI 

Peste 10,0 Estru (1-3 zile constituie perioada optimă 

pentru montă sau IA) 

10, 0 – 80,0 2- 3 saptămâni după ovulaţie 

 

Numeroşi factori, interni şi externi, pot interveni în reglarea neuro- endocrină, 

generând modificări funcţionale. Diferenţe semnificative se înregistrează şi între 

metodele de dozare hormonală iar în cadrul aceleiaşi metode pot exista variaţii între 

laboratoare. Aceste aspecte subliniază necesitatea determinărilor hormonale succesive şi / 

sau corelării rezultatelor analizelor dozărilor hormonale cu datele furnizate de celelalte 

metode de investigare a ciclului estral (vezi cap. 3.6.) şi identificarea particularităţilor 

individuale şi chiar ale fiecărui ciclu estral  la aceeaşi femelă.  

Doarea LH-ului nu s-a extins în practica veterinară ca metodă curentă de 

monitorizare a ciclului sexual, deşi evenimente  importante din aria reproductivă precum 

ovulaţia, fecundaţia, gestaţia, sunt raportate în literatura de specialitate, direct sau 

indirect, la momentul eliberării hipofizare a vârfului de LH. Dificultatea surprinderii 

vârfului preovulator de LH -”evenimentul cheie” în iniţierea ovulaţiei, limitează utilizarea 

dozării LH-ului ca metodă de diagnostic.  

 Dozările hormonale constituie o bază puternică pentru managementul montei 

atunci când se aplică o strategie corectă de monitorizare a ciclului estral şi un program 

adecvat de montă sau însămânţare artificială. 
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3.6. CORELAŢII DIAGNOSTICE ÎNTRE MAI MULTE METODE DE 

MONITORIZARE A CICLULUI ESTRAL 
 

 

Stabilirea momentului optim pentru montă sau însămânţare artificială este cea mai 

dificilă etapă din activitatea de control a reproducţiei la specia canină.Variaţiile 

individuale legate de durata şi manifestarea ciclului estral şi chiar modificările sesizate 

între ciclurile estrale ale aceleaşi căţele, impun o activitate complexă de monitorizare a 

fiecărui ciclu estral, pentru a putea preciza perioada fertilă. 

Implicaţia majoră a sistemului neuroendocrin în reglarea activităţii sexuale se 

reflectă în modificările ciclice ale concentraţiilor hormonale, asociate strâns cu modificări 

morfologice şi fiziologice la nivelul întregului organism femel, dar în special în sfera 

genitală. 

Evidenţierea nivelurilor hormonale, prin diverse tehnici de analiză cantitative (RIA, 

ELISA) sau semicantitative, este în mod teoretic „metoda de precizie” în monitorizarea 

ciclului estral. În mod practic, impedimente de ordin tehnic (dozări repetate la intervale 

de timp scurte: 12-24 de ore; dozarea a doi hormoni cu metode şi/sau chituri diferite; 

animale irascibile, agresive),  psihologic (atitudinea reticentă a proprietarilor faţă de 

prelevările multiple de sânge la intervale scurte de timp) şi, nu în ultimul rând,  financiar 

(costuri foarte ridicate ale analizelor), limitează aplicabilitatea acestei metode. 

Utilizarea metodelor indirecte de apreciere a modificărilor morfologice ale aparatului 

genital femel induse de variaţiile hormonale (examenul clinic, citologia vaginală, 

vaginoscopia), datorită variabilităţii ridicate a rezultatelor obţinute de la fiecare individ şi 

a deficienţelor parţiale ale fiecărei metode, nu poate asigura o interpretare corectă şi fidelă 

a statusului steroizilor sexuali [6, 17, 18, 29, 36, 52].  

Această analiză critică a metodelor utilizate pentru  determinarea momentului optim 

pentru montă sau însămânţare artificială relevă că fiecare metodă investighează doar o 

parte din dinamica complexă a ciclului estral la căţele, dovedindu-şi astfel limitele şi 

impunând  cu stringenţă necesitatea corelării rezultatelor mai multor metode (frotiuri 

vaginale, indici cito-vaginali, dozări hormonale, vaginoscopie) pentru a reuşi o 

monitorizare fiabilă.  
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Promovarea asocierii metodelor de supraveghere a ciclului estral se regăseşte în mai 

multe studii [14, 37, 38, 47, 54, 60, 69].  

Analiza protocolului de monitorizare a ciclului sexual prin utilizarea înregistrării 

modificărilor clinice, a frotiurilor vaginale, a indicilor citovaginali, a vaginoscopiei, şi 

prin determinarea concentraţiilor hormonalea (progesteron şi LH) la numeroase căţele 

[42], a relevat pentru fiecare stadiu al ciclului sexual, o serie de corelaţii cu valoare de 

diagnostic – fig. 3.6.1. 

 

Proestru. Intrarea femelei în „călduri” este semnalată de tumefierea vulvei. La 

palpare, se percepe turgiditate şi o creştere a temperaturii locale – de unde şi termenul de 

„intrare în călduri”. Aproape concomitent, sau la scurt timp după tumefierea vulvei, se 

observă scurgeri vaginale sero-sangvinolente. La unele femele, datorită cantităţii reduse şi 

/ sau a auto-toaletării femelei prin lins, secreţiile nu sunt observate. Masculul prezintă 

interes faţă de femele dar acestea nu acceptă monta. 

Citologia vaginală -  studiul celulelor exfoliate din epiteliul vaginal (frotiuri 

vaginale) relevă prezenţa eritrocitelor, celulelor parabazale şi a celulelor intermediare. 

Derularea proestrului este acompaniată de apariţia celulelor superficiale şi de creşterea 

numerică a acestora până când prezenţa lor devine dominantă, chiar exclusivă în frotiul 

vaginal – aspect caracteristic sfârşitului de proestru. 

Indicele celulelor superficiale – SCI înregistrează valori ridicate la sfârşitul 

proestrului: 75 – 90%, atingând chiar 100% la unele căţele. Valori mai reduse ale SCI  s-

au înregistrat în acest stadiu la căţelele cu proestru prelungit. 

Eritrocitele sunt prezente în frotiurile vaginale pe toată durata proestrului, dar spre 

sfârşitul acestuia numărul lor se reduce substanţial, aspect corelat cu reducerea 

semnificativă a secreţiilor, care devin roz sau cu aspect seros, cu colorarea în roz-roşietic 

a mucoasei vestibulare şi cu creşterea valorilor SCI. Coloraţia prin metoda Harris-Shorr a 

frotiurilor vaginale evidenţiază aspectul bazofil al frotiului pe parcursul proestrului 

timpuriu şi mijlociu. La sfârşitul proestrului se observă echivalenţa raportului dintre 

celulele acidofile şi cele bazofile. Valorile indicelui eozinofilic – IE sunt cuprinse între 45 

şi 60%, la majoritatea căţelelor. 
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Vaginoscopic, în proestru, faldurile mucoasei vaginale se măresc, se edemaţiază, au 

un contur rotunjit, culoare roz şi aspect umed. 

Modificările observate pe parcursul proestrului prin examen clinic, frotiu vaginal şi 

examinare endoscopică a mucoasei vaginale sunt consecinţa acţiunii estrogenilor produşi 

de foliculii ovarieni (faza foliculară sau estrogenică). În această fază, nivelurile 

progesteronului şi a LH-ului sunt foarte reduse, sub 1 ng x ml-1 (niveluri bazale). 

 

Estru  Clinic – comportamental, estrul este în general definit ca perioada în care 

femela acceptă apropierea masculului şi monta. La stimularea regiunii perineale, femela 

ridică sau deviază lateral coada şi adoptă o poziţie specifică pentru a facilita monta. 

Executarea unei presiuni în regiunea lombară este urmată de lordozarea regiunii. 

Dimensiunea şi turgiditatea vulvei sunt reduse, comparativ cu începutul şi mijlocul 

proestrului. Cantitatea de secreţii vulvare este redusă, iar aspectul mucoasei vestibulare 

este roz deschis, „sticlos”. 

Citologic, estrul este caracterizat prin prezenţa majoritară a celulelor superficiale 

(SCI ~ 100%), cu nucleu mic, picnotic sau celule anucleate şi cu citoplasmă acidofilă – 

parţial sau total cheratinizată (IE ~ 75 – 80%). 

Vaginoscopia relevă la începutul estrului o cutare progresivă a faldurilor mucoasei 

vaginale asociată cu paloarea acesteia. Avansarea estrului oferă imagini caracteristice de 

cutare a mucoasei vaginale cu angulaţie evidentă, asociate cu aspecte caracteristice de 

estru citologic şi cu valori de peste 10 – 12 ng x ml-1 ale progesteronului seric. 

Hormonal, începutul estrului este marcat de valori de 3 – 5 ng x ml-1 ale 

progesteronului seric („primul salt al progesteronului”). Concomitent înregistrării 

acestor valori, se produce creşterea concentraţiei serice a LH-ului, („vârful preovulator”). 

Progesteronul îşi continuă creşterea, mult mai susţinut decât în prima etapă, creştere care 

continuă pe toată durata estrului şi în metestru. Valoarea progesteronului seric de 10 ± 2 

ng x ml-1, înregistrată la majoritatea căţelelor cu estru citologic o considerăm debutul 

perioadei fertile. 
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Metestru  Clinic – comportamental: femela nu mai acceptă monta. Frotiul vaginal 

oferă elemente specifice, marcând clar terminarea estrului, respectiv sfârşitul perioadei 

fertile. Se observă: celule parabazale (bazofile), celule intermediare (bazofile), leucocite 

(neutrofile) în număr relativ mare. Examinarea frotiului cu un obiectiv cu putere mare de 

mărire permite observarea unor aspecte caracteristice acestui stadiu: celule parabazale sau 

intermediare care prezintă inclus în citoplasma lor neutrofile şi celule parabazale cu 

numeroase vacuole în citoplasmă – „celule spumoase” (foam cells). Trecerea estru – 

metestru se realizează în 1 –3 zile. 

Vaginoscopia permite observarea unor cute rotunde, mărite, cu aspect pal şi subţire 

ale mucoasei vaginale. Vaginul anterior oferă o imagine asemănătoare rozetei. 

Hormonal, metestru nu poate fi delimitat clar. Acest stadiu este dominat de cantităţi 

crescânde de progesteron, expresia dezvoltării şi funcţionării corpilor luteali. 

Pe ansamblul ciclului sexual, modificările clinice şi comportamentale sunt relativ 

slab corelate cu evenimantele endocrine din perioada de călduri, în special din stadiul de 

estru, fapt subliniat şi de alţi autori [69]. 

Frotiul vaginal reflectă impregnarea estrogenică pe parcursul ciclului dar nu reflectă 

şi profilul progesteronic al ciclului. Astfel, în cazul unei creşteri foliculare normale, dar 

fără ovulaţie, frotiul vaginal parcurge etapele normale de evoluţie, neexistând 

posibilitatea detectării ovulaţiei. 

Vaginoscopia reflectă atât profilul hormonal estrogenic (E2) cât şi al progesteronului 

(P4), oferind o imagine în dinamică a acţiunii celor doi hormoni, ceea ce permite o 

anticipare temporală mai precisă a perioadei fertile. 

Verstegen J. – 1999 68] raportează creşterea fertilităţii de la aproximativ 50 –60%, 

în condiţii naturale – fără supraveghere,  la 60 – 75% la femelele la care urmărirea 

ciclului sexual s-a făcut prin frotiuri vaginale şi la 80 – 85% în condiţiile în care 

managementul reproducţiei a inclus citologia vaginală şi vaginoscopia. England C.G.W. – 

1992 [29] obţine o creştere de la 78 la 92% a ratei de gestaţii, utilizănd două metode: 

citologia vaginală şi cristalizarea mucusului cervico-vaginal.  
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TULBURĂRILE CICLULUI SEXUAL LA CĂŢEA 

 

 
Estrul persistent reprezintă o prelungire a stadiului estral până la 21 de zile sau 

chiar mai mult. În general este asociat cu menţinerea unei concentraţii crescute de 

estrogeni şi consecutiv prelungirea manifestărilor clinice (tumefacţie vulvară, secreţie 

vaginală sangvinolentă, acceptarea montei) şi citologice (cheratinizarea celulelor 

epiteliale vaginale). 

Cauze: foliculi ovarieni în dezvoltare (în special consecutiv terapiei de inducere 

a estrului cu gonadotropine), chişti foliculari, tumori ovariene (tumori ale celulelor 

granuloasei) şi mai rar tumori hipotalamice, hipofizare sau afecţiuni hepatice severe. 

Estrul prelungit poate apare şi în cazul utilizării estrogenilor pentru interferarea nidaţiei, 

pe toată durata tratamentului. 

Diagnosticul include: 

▪ Frotiul citovaginal – indică o cheratinizare la peste 90% din celulele epiteliale 

vaginale. 

▪ Ultrasonografia – permite identificarea sursei de estrogeni, prin detecterea 

chiştilor ovarieni, foliculilor sau tumorilor. 

▪ Dozarea hormonală – prin monitorizarea progesteronului seric la căţele cu 

estru persistent nu s-a înregistrat curba normală de creştere, respectiv peste 2 ng/ml.  

Monitorizarea concentraţiei estrogenilor nu este considerată o metodă sigură de 

diagnostic deoarece la numeroase cazuri, confirmate cu estru persistent prin examen 

citologic, nu s-au înregistrat creşteri ale concentraţiei serice de estrogeni [1]. Laparatomia 

exploratorie şi biopsia sunt considerate metode mai sigure, mai ales în cazul unui 

diagnostic ultrasonografic incert. 

Tratament: 

Dispariţia spontană a simptomelor poate surveni în unele cazuri cu folicului 

ovarieni sau chişti foliculinici. 

Ovariohisterectomia constituie tratamentul cel mai sigur. 
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Terapia cu progestative (ex. acetat de megestrol) are ca rezultat reducerea sau 

dispariţia simptomelor, dar incidenţa crescută a hiperplaziei endometriale chistice şi 

piometrului asociată terapiei cu progestine, exclude această opţiune în situaţia în care se 

doreşte menţinerea funcţiei reproductive a căţelei. 

Tratamentul cu GnRH - 50 µg i.m.), LH - 5 mg i.m. [3] sau hCG - 500-1000 

U.I. i.m. [4] pentru inducerea ovulaţiei, este recomandat în cazul foliculilor sau chiştilor 

ovarieni. Se recomandă monitorizarea hormonală şi citologică pentru stabilirea trecerii în 

metestru. În cazul terapiei cu GnRH se poate înregistra o remitere temporară a 

simptomelor urmată de reinstalarea estrului persistent, ceea ce indică existenţa unei 

tumori. O complicaţie secundară a terapiei cu GnRH este piometrul. 

 

Proestrul persistent reprezintă o prelungire a proestrului, fără ca acesta să fie 

urmat de estru. Diagnosticul se precizează pe baza examinării frotiurilor citovaginale, 

care indică un procent de cheratinizare cuprins între 50-90. Nivelul maxim al estrogenilor 

nu se înregisrează în acest stadiu, iar progesteronul nu depăşeşte valoarea de 2 ng/ml. 

Tratamentul este identic cu cel al estrului persistent. 

 

 

Estrul întrerupt / fragmentat („split estrus”) 

La unele căţele se constată întreruperea căldurilor în stadiul de proestru sau după 

un estru foarte scurt, cu reintrarea în călduri după 2-4 săptămâni şi cu manifestarea 

normală a succesiunii stadiale a ciclului sexual. Această situaţie este denumită estru 

întrerupt sau fragmentat, dar complexul cauzalitate-mecanism de acţiune nu au fost 

elucidate. Cateva ipoteze se conturează însă. Verstegen, J. – 1999 [5]. consideră că 

această manifestare reflectă fie o dezvoltare foliculară defectuoasă, fie absenţa ovulaţiei la 

primul val folicular. Motivul incapacităţii de continuare a dezvoltării şi maturării 

foliculare este încă neclar; se consideră că stimulii GnRH sau LH sunt slabi sau 

neadecvaţi ori răspunsul ovarian este deficitar. O altă cauză stipulată este o hiperstimulare 

tranzitorie de tip LH asociată cu o eliberare temporară de estradiol, mimând căldurile 

adevărate. Davol, P.A. – 2001 [1] apreciază că estrul întrerupt poate fi cauza unei 

luteolize premature (scăderea concentraţiei serice de progesteron) sau altor afecţiuni 

asociate (ex. hipotiroidism).  
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Stresul, alimentaţia deficitară boli iatrogenice sau intercurente, pot fi 

responsabili de reducerea intensităţii manifestărilor estrale sau pot influenţa instalarea 

estrului fragmentat. 

Afecţiunea are o incidenţă mai ridicată la căţelele tinere, aflate la primele cicluri 

sexuale şi în general dispare, fără tratament, la ciclurile următoare. Această situaţie este 

adeseori întâlnită şi consecutiv protocoalelor de  inducere a  estrului [5]. 

 

 

Estrul recurent (Poliestrul sau Scurtarea intervalului interestral) 

Intervalele interestrale de patru luni sau mai scurte, definesc estrul recurent. 

Repetarea ciclurilor estrale la intervale de patru luni sau mai frecvent, este considerată 

anormală şi se presupune existenţa unei insuficienţe secretorii a hormonului luteotrop 

(LH), urmată de nivele scăzute ale progesteronului seric, ceea ce determină iniţierea unui 

nou ciclu estral, de la nivel hipotalamic. O altă ipoteză asociază estrul recurent cu 

prezenţa chiştilor foliculari funcţionali. 

Când estrul recurent se continuă cu un estru persistent, se poate suspiciona 

prezenţa unei tumori la nivel ovarian, hipotalamic sau hipofizar. 

Se presupune că majoritatea ciclurilor sunt anovulatorii, putându-se intercala şi 

ciclurii ovulatorii, fertile. Monitorizarea hormonală poate elucida această situaţie. 

Tratament: 

Se recomandă terapie cu GnRH sau Mibolerone pentru mărirea intervalului 

interestral. 

 

 

Anestrul primar şi secundar (Anestrul persistent) 

 

Anestrul primar este definit ca absenţa manifestărilor estrale până la vârsta de 

18-24 de luni. 

Anestrul secundar este definit ca absenţa estrului o perioadă mai mare de 12 

luni de la estrul anterior [2]. 

Cauze ale anestrului persistent   

- Tulburări ale diferenţierii sexuale. Erorile genetice care afectează dezvoltarea 

sexuală individuală pot apare în diferite etape ale ontogenezei: 
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1. In etapa cromozomală de stabilire a sexului: monosomie cromozomială (XO), 

trisomie (XXX), himerism (XX sau XY la acelaşi individ); 

2. In etapa gonadală, pot apare neconcordanţe între sexul determinat 

cromozomial şi cel gonadal; 

3. În etapa genitală, pot apare tulburări ale organogenezei căilor genitale, astfel 

încat o căţea (fenotip femel) poate avea genotipul şi gonadele de tip mascul. 

 

Diagnosticul tulburărilor genetice ale aparatului genital este confirmat doar prin 

analiza cromozomilor (cariotipare) şi examene histologice. 

- Aplazia/Hipoplazia ovariană. Absenţa congenitală sau dezvoltarea incompletă 

a unuia sau ambelor ovare generează anestrul persistent printr-o insuficienţă hormonală 

ovariană, responsabilă de perturbarea funcţională a reglarii endocrine din cadrul axului 

hipotalamo-hipofizo-ovarian. Inregistrarea, timp îndelungat, a  unor concentraţii serice 

crescute ale gonadotropinelor hipofizari (LH şi FSH), este un  indicator cert al acestei 

tulburări 

- Ooforita limfocitară. Este o afecţiune autoimună care determină insuficienţă 

ovariană prematură. Localizarea pote fi strict ovariană sau sistemică, în acest caz 

observându-se leziuni cutanate sau poliartrită. Biopsia ovariană şi examenul histologic 

(degenerare foliculară şi infiltraţie limfocitară) confirmă diagnosticul. 

- Insuficienţa hipofizară este rar întâlnită, dar poate apare la căţelele (in special 

din rasa Ciobănesc german) cu nanism ereditar [5]. Aceste cazuri prezintă diferite 

tulburări endocrine, datorită implicaţiei majore a hipofizei în funcţionarea unor organe 

(ex. tiroidă, ovare, corticosuprarenale). Frecvent, aceste căţele manifestă anestru 

persistent. Caracterul ereditar al afecţiunii care stă la baza anestrului, nu recomandă 

încercări de tratament la astfel de cazuri. 

- Chistul luteal. Prezenţa chiştilor ovarieni la femele cu anestru persistent, a 

condus la suspiciunea că aceştia ar putea fi cauza anestrului. Diagnosticul  chiştilor luteali 

ovarieni se face pe baza dozărilor hormonale repetate (când nivelulul progesteronului se 

menţine la valori de peste 2ng/ml, o perioadă mai mare de 2 luni, se poate suspiciona 

prezenţa chiştilor luteali, prin ultrasonografie (când se observă o mărire în dimensiuni a 

ovarului) şi prin biopsie-care confirmă diagnosticul. 
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- Insuficienţa tiroidiană. In sfera reproductivă, hormonii tiroidieni sunt asociaţi 

indirect cu nivelul prolactinei; o insuficienţă hormonală tiroidiană determinând creşterea 

valorilor prolactinei, care exercită un efect inhibitor asupra hormonului de eliberare a 

gonadotropinelor. Pentru diagnosticul  hipotiroidismului se recomandă: măsurarea 

concentraţiei serice a hormonilor tiroidieni liberi,  evaluarea răspunsului la administrarea 

hormonului de stimulare tiroidiană şi determinarea nivelului anticorpilor antitiroidieni. 

Terapia de substituţie hormonală are efect în restabilirea ciclicităţii sexuale normale, în 

aproximativ 3-6 luni. Este însă contraindicată reproducerea căţelelor diagnosticate cu 

hipotiroidism, datorită asocierii  frecvente cu boli ereditare mediate imun [1]. 
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GESTAŢIA LA CĂŢEA 

 
 

Durata gestaţiei la căţea variază între 57 şi 72 de zile când se calculează de la 

montă până la parturiţie [6]. Când se calculează din ziua vârfului preovulator de LH până 

la parturiţie, durata gestaţiei este foarte constantă: 64-62 de zile [11]. Datorită 

dificultăţilor de surprindere a vârfului de LH, în practica veterinară, durata gestaţiei se 

calculează între ultima montă şi parturiţie. Perioada fertilă relativ lungă, corelată cu 

variaţii ale managementului de împerechere, explică aceste variaţii aparente ale lungimii 

gestaţiei la căţea. 

 

Perioada fertilă 

  

Ovocitele canine sunt apte pentru fecundaţie la 4-5-zile după vârful de LH, 

respectiv  2-3 zile postovulator (după maturare). Ele rămân fertilizabile aproximativ 2 zile 

după maturare [6], dar la unele căţele ovocitele mature rămân viabile timp de 3 zile sau 

chiar mai mult [14]. 

Spermatozoizii de câine rămân viabili şi îşi păstrează motilitatea în oviduct până 

la 8 zile [14]. Nu se cunoaşte încă cu exactitate perioada de menţinere a capacităţii 

fecundante, dar au fost semnalate fecundaţii şi gestaţii consecutive chiar după 5-6 zile de 

supravieţuire a spermatozoizilor în căile genitale ale căţelei [14]. 

Perioada fertilă la căţea poate începe cu 2-3 zile înaintea vârfului de LH, în 

funcţie de longevitatea spermatozoizilor şi se poate termina la 7-9 zile după vârful de LH, 

în funcţie de longevitatea ovocitelor. 

 

Dezvoltarea timpurie a produsului de concepţie (perioada preimplantaţională) 

 

Perioda preimplantaţională la căţea este relativ lungă, având în vedere lungimea 

gestaţiei la căţea.  

Cronologia stadială şi sediul modificărilor produse în perioada preimplantaţională 

sunt redate în tabelul 5.1. 
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Tabelul 5.1. 

 

Cronologia stadială şi sediul modificărilor produse în perioada preimplantaţională 

 

Ziua Stadiul/Evenimentul fiziologic 

 

Sediul 

0  Ovulaţia Ovar 

2-3 Ovocit matur  Oviduct 

2-4 Zigot / Fecundaţie Oviduct 

3-4 2 celule embrionare (blastomere) Oviduct (segment distal) 

4-5 8 celule embrionare (blastomere) Oviduct (segment distal) 

6-8 Morulă -16 celule embrionare Oviduct (segment distal) 

9-12 Blastocist liber, migrant prin uter Uter 

18 Expansiune trofoblast Uter 

18-21 Implantaţie Uter 

 

 

 

Recunoşterea maternală a gestaţiei 

 

Seria de evenimente prin care produsul de concepţie semnalează femelei prezenţa 

sa, facilitând continuarea gestaţiei, este definită ca recunoaşterea maternală a gestaţiei. 

Aceste semnale au ca scop prevenirea luteolizei şi menţinerea nivelelor ridicate de 

progesteron, indispensabile embriogenezei şi ataşării produsului de concepţie la 

endometru. La căţea, corpul luteal (CL) de gestaţie şi cel ciclic au durata de viaţă 

similară, respectiv durata diestrului este aproape egală cu durata gestaţiei. Luteoliza 

corpului luteal, în condiţii normale, nu  se produce înainte de terminarea gestaţiei. 

Această particularitate fiziologică stă la baza supoziţiei că la specia canină nu ar fi 

necesare semnale din partea produsului de concepţie pentru recunoaşterea maternală a 

gestaţiei [39]. 

 

Implantaţia şi placentaţia 

 

Termenul implantaţie defineşte ataşarea membranelor embrionare la endometrul 

uterin. La specia canină, implantaţia este centrală, respectiv oul de rămâne în lumenul 

uterului şi contactează prin microvilozităţi legături pe suprafaţa endometrului [38]. 
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Placenta este un organ, tranzitoriu, al schimburilor metabolice şi hormonale dintre 

produsul de concepţie şi femelă. Placenta este constituită din o componentă fetală – 

derivată din corion şi o componentă maternală derivată din modificările endometrului. 

Regiunile de contact între corion şi endometru formează zone specifice ale schimburilor 

metabolice. Funcţia endocrină a placentei (prin producţia de hormoni) este foarte 

importantă pentru menţinerea şi inducerea parturiţiei. 

Placenta la specia canină este zonară (după criteriul anatomic de clasificare: 

distribuţia vililor corionici ), endoteliocorială (după criteriul histologic: numărul de 

straturi histologice interpuse între sângele maternal şi fetal) şi deciduă/deciduată (după 

criteriul ginecologic). 

Placenta zonară – fig. 5.1. este formată din trei zone distincte: 

 

- zona de transfer/de schimb, o bandă lată, proeminentă, în jurul corionului, 

plasată în regiunea centrală prin care se realizează transferul nutrienţilor către fetus; 

 

- zona pigmentată/ paraplacenta, este reprezentată de câte un inel intens pigmentat 

plasat la marginile zonei centrale; pigmentul este de culoare verde, numit utero-verdină  

şi reprezintă un produs de degradare al hemoglobinei [29]. Această zonă este alcătuită din 

mici hematoame  şi constituie sediul hemoragiilor şi necrozelor maternale. Se consideră 

că are un rol important în transportul fierului  de la mamă la fetus, necunoscându-se însă 

mecanismele de funcţionare; 

 

- zona transparentă/ alantocorionul, o zonă slab vascularizată, care ar putea fi 

implicată în absorbţia directă din lumenul uterin [39]. 
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Fig. 5.1.  Placenta zonară la căţea (original) 

 
Legenda 

1 – zona de transfer (de schimb) 

2 – zona pigmentată (paraplacenta) 

3 – zona transparenta (alantocorionul)  

 

Placenta endoteliocorială se caracterizează prin faptul că vilozităţile coriale 

pătrund adânc în mucoasa uterină, lizând şi stratul conjunctiv, astfel încât epiteliul corial 

vine în contact direct cu endoteliul capilarelor uterine din stratul vascular al 

endometrului. Bariera placentară este alcătuită, la acest tip de placentaţie, din patru 

straturi ( 3 fetale şi 2 maternale) [2]. 

 

Placenta deciduă (deciduată,”placenta vera” sau adevărată) se corelează cu 

tipurile histologice de placentă la care angrenajul este mai profund (endoteliocorială şi 

hemocorială). În timpul expulzării, vilozităţile coriale se vor desprinde din criptele 

uterine, generând distrucţii la nivelul vascularizaţiei mucoasei uterine, antrenând o uşoară 

hemoragie în timpul parturiţiei [29]. Ca o consecinţă, perioada necesară refacerii 

mucoasei uterine este mai lungă [3]. 

2 

1 

2 

3 
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Structurile placentare sunt complete la căţea în jurul zilei 23 de gestaţie. 

Ampulele fetale sunt indidualizate şi palpabile pe cale transabdominală la această dată 

[29]. Perioada fetală se caracterizează print-un ritm de dezvoltare accelerat, datorat 

probabil duratei de gestaţie scurte. Dinamica dezvoltării fetale la căţel [26] este redată în 

tabelul 5.2. 

 

 

Tabelul 5.2. 

Dinamica dezvoltării fetale 

 

Ziua Caracteristici fetale – criterii pentru determinarea vârstei fetusului 

18 Lungimea embrionului este de 4 mm 

25 Fetusul are 1,3 cm 

Apar ochii şi cochiliile auriculare, cavitatea toracică şi cea abdominală 

sunt complet închise, se evidenţiază vezicula ombilicală 

33 Fetusul are 2,6 - 4 cm 

Incepe osificarea 

42 Fetusul are 8 cm lungime 

Apar perii 
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5.1.  ENDOCRINOLOGIA GESTAŢIEI 

 

 
         Profilul hormonal variază pe măsura avansării gestaţiei, ca urmare a influenţei                      

endocrine a axului hipotalamo-hipofizo-gonadal.  

Progesteronul 

La toate speciile domestice, instalarea şi menţinerea gestaţiei, depind în primul rând 

de nivelul plasmatic al progesteronului care, în funcţie de specie şi de stadiul gestaţiei 

este asigurat în proporţii diferite de ţesutul luteal şi / sau, placentă [44]. La căţea, corpii 

luteali sunt singura sursă de progesteron, secreţia placentară fiind aproape inexistentă. 

Ovarele cu corpii luteali, sunt  structuri indispensabile menţinerii gestaţiei, pe toată durata 

acesteia [29]. 

Progesteronul este indispensabil iniţierii dezvoltării embrionară timpurii, deoarece 

furnizează stimulii pentru dezvoltarea şi secreţia glandelor endometriale. De asemenea, 

concentraţiile ridicate de progesteron sunt responsabile de aşa-numitul “blocaj 

progesteronic” respectiv inhibarea contracţiilor miometrului [39]. 

Progesteronemia unei căţele gestante nu înregistrează diferenţe semnificative 

comparativ cu o căţea negestantă, aflată în stadiile de metestru-diestru. Valorile 

progesteronemiei pe durata gestaţiei înregistrează valori cuprinse între 15 şi 60 ng/ml 

(45-180 nmol/l) [29] sau chiar mai ridicate. După atingerea nivelului maxim,  

progesteronemia se menţine în platou 7-15 zile, apoi scade progresiv, pentru ca, înaintea 

fătării cu 36-48 ore, să se înregistreze o scădere rapidă, la valori mai mici de  2 ng/ml (6 

nmol/l). Dacă se depăşeşte această valoare, declanşarea parturiţiei poate fi complet  

inhibată. Declinul abrupt al progesteronului din preajma parturiţiei este asociat cu 

maturarea axului hipofizo-corticosuprarenal al fătului [34]. În săptămânile 3-6 de gestaţie 

a fost constatată şi o variaţie diurnă a progesteronemiei, nivelul seric fiind aproape dublu 

la ora 8,00 faţă de ora 15,00 [40].  
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Progesteronemia minimă necesară pentru a menţine gestaţia la căţea  prezintă 

variaţii individuale apreciabile. Se consideră că această valoare   trebuie să depăşească 

nivelul de 5 ng/ml, iar dacă scade sub 2 ng/ml gestaţia nu mai poate fi păstrată. Totuşi, 

sunt anumite căţele care păstrează gestaţia la progesteronemii medii de 2-5 ng/ml, iar 

scăderea tranzitorie sub 2 ng/ml nu produce avort spontan la toate femelele [32]. 

 

Estrogenii 

Concentraţiile serice ale estrogenilor se menţine la nivelul bazal, 5-15 pg/ml, în 

primele 5-6 săptămâni de gestaţie, fără a se demonstra o modificare specifică a nivelului 

sanguin al 17 β estradiolului corelată cu gestaţia [Hoffman B şi colab. cit de Moldovan, 

R. – 2001[30]]. Spre sfârşitul gestaţiei şi înaintea fătării, estrogenemia creşte uşor, 

rămânând însă sub valoarea proestrală (sub 20 pg/ml) [22].  

 

Relaxina 

Sursa principală de prolactină la căţea este placenta. Valorile relaxinei înregistrate 

de Steinetz şi col. cit. de [14] la căţele gestante ovariectomizate, la care gestaţia a fost 

menţinută cu aport exogen de progestine, precum şi scăderea rapidă, până la valori 

nedecelabile a relaxinei la căţelele gestante la care s-a practicat histerectomia [43], susţin 

afirmaţia precedentă. 

Concentraţia serică de relaxină la căţelele gestante creşte semnificativ începând cu 

zilele 20-30 de gestaţie, înregistrează un vârf  la 40-50 de zile şi se menţine la valori 

ridicate până la parturiţie, când se înregistrează declinul progresiv, ajungând la valori 

nedetectabile în 1-6 săptămâni. 

La ora actuală există kituri comerciale care permit evidenţierea prezenţei relaxinei  

începând cu ziua 21 a gestaţiei. 

 

 Prolactina 

Începând cu zilele 30-35 de gestaţie, nivelul prolactinei este mai crescut comparativ 

cu  nivelele observate în ciclurile sexuale normale, creşte până la o valoare maximă 

înregistrată în ultima parte a gestaţiei şi are un vârf  în timpul parturiţiei. 
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Stimulii responsabili de creşterea gestaţională a prolactinei nu se cunosc [14]. 

 

FSH 

           Concentraţia  FSH-ului creşte postimplantaţional  şi rămâne la valori de peste 150 

ng/ml la căţelele gestante, în timp ce la căţele negestante scade sub 150 ng/ml [37]. 
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5.2. MODIFICĂRI HEMATOLOGICE ŞI BIOCHIMICE ÎN TIMPUL 

GESTAŢIEI 

  

 
Parametrii hematologici suferă modificări pe parcursul gestaţiei. 

 

Eritrocitele 

 La căţea se constată o scădere a numărului de eritrocite  începând cu a 21-a  zi de 

gestaţie până în ultima săptămână, când s-au înregistrat sub 5 milioane eritrocite /µl, la 

70% din căţelele examinate. În acelaşi timp,  procentul de hemoglobină scade la  mai 

puţin de 14. Cea mai puternică scădere a fost înregistrată la căţelele tinere şi la cele 

hrănite nedecvat [8].  

 

Hematocritul  descreşte continuu, din ziua a 20-a de gestaţie, până la parturiţie. 

După parturiţie, hematocritul creşte din nou, cu toate că în perioada postpartum valoarea 

este mai scăzută decât la căţelele negestante. 

În jurul zilei 35 de gestaţie, hematocritul este aproximativ 40% [29], iar cu câteva 

zile înaintea parturiţiei valorile sunt cuprinse între 29-35%. La căţelele negestante, 

examinate după estru, hematocritul era 45% [10]. 

Anemia observată în perioada de gestaţie se presupune că este consecinţa 

hemodiluţiei rezultate în urma creşterii volumului sanguin maternal ( cu până la 40% din 

volumul iniţial) [29]. 

 

Plachetele sanguine  

 Numărul acestora creşte începând cu zilele 21-28 de gestaţie. În jurul  parturiţiei, 

poate atinge valoarea de 500.000/µl. 

 

Leucocitele  

În a doua jumătate a gestaţiei se înregistrează o leucocitoză moderată (până la 

17000 leucocite/mm3). 
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Factorii de coagulare - factorii  VII, VIII, IX si XI cresc în concentraţie în 

primele 4-6 săptămâni de gestaţie, iar apoi, până la parturiţie, descresc [23]. 

 

Nivelul creatininei din ser - descreşte cu 25-33% în a 21-a zi de la montă, 

înregistrând valori medii de 0.8 mg/dl, la căţelele pluripare şi 1,1 mg/dl la căţelele 

primipare. 

 

Nivelul gammaglobulinei serice –Ig G-scade cu 40-45% în 21 de zile de la 

montă, înregistrând valori cuprinse între 440-1220 mg/dl (media: 648 mg/dl), la căţelele 

pluripare, respectiv 840-1460mg/dl  (media: 1108 mg/dl ) la căţelele primipare [21]. 

 

Fibrinogenul - după implantaţie, creşterea fibrinogenului şi a altor proteine de 

fază acută din ser, a proteinei C-reactive [15], pot genera reacţii consecutiv invaziei de 

trofoblaşti în uter. Creşterea nivelului de fibrinogen este compensată de creşterea la nivel 

local a activitaţii fibrinolitice. Aceasta se reflectă în numarul crescut de produşi de 

degradare a fibrinogenului în ser. Concentraţia de fibrinogen din ser creşte în primele 21-

30 zile după vârful-ul de LH, are valori de peste 280 mg/dl între zilele 29-50 de gestaţie, 

(cu un maxim de 539 ± 29mg/dl). La căţelele negestante, în aceeaşi perioadă maximul a 

fost de 188 ± 8mg/dl. După 50 zile de gestaţie, valorile au fost similare la căţelele 

gestante şi  negestante în diestru [13].  

Gestaţia poate determina o rezistenţă la insulina exogenă la căţelele diabetice şi 

poate cauza hiperglicemie [35] hipercolesterolemie şi hiperproteinemie [41] la căţelele 

sănătoase. 
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5. 3. DIAGNOSTICUL DE GESTAŢIE 
 

 

       La specia canină, stabilirea diagnosticului de gestaţie se efectuează prin examen 

clinic (anamneză, inspecţie, palpaţie, ascultaţie), ultrasonografie (ecografie), examen 

radiologic, examene hormonale şi biochimice.  

 

Examenul clinic 

 - Anamneza - poate furniza date importante cu privire la debutul căldurilor şi 

perioada estrală, data/datele efectuării montei, unele modificări clinice şi 

comportamentale observate de proprietar. Datele oferite de această metodă pot veni în 

sprijinul stabilirii diagnosticului de gestaţie, însă doar anamneza singură nu este 

suficientă pentru stabilirea acestuia. 

 - Modificări comportamentale - în periada de gestaţie, organismul femelei 

suferă, pe lângă modificările endocrine, o serie de modificări comportamentale: creşterea 

aportului alimentar şi a selectivităţii pentru anumite alimente, căţelele devin mai liniştite, 

uneori fricoase şi caută izolarea. Mai rar, la unele căţele se poate observa reducerea 

apetitului în primele 3-4 săptămâni după montă. 

 - Aprecierea creşterii greutăţii corporale 

După montă, căţelele gestante cresc în greutate până la parturiţie, în medie cu 

36% (20-55%), dar creşterea greutăţii este mai evidentă în ultima treime a gestaţiei. Pe 

măsura creşterii greutăţii corporale se modifică forma corpului în special regiunea 

abdominală, situaţie uşor sesizabilă din jurul zilei 56 de gestaţie. La această vârstă a 

gestaţiei se pot observa şi mişcările fetuşilor. 

          Greutatea corporală creşte mai puţin evident în primele săptămâni şi mai evident în 

ultima perioadă de gestaţie. Creşterea în greutate variază în funcţie de talia căţelei (de la 1 

kg pentru o căţea de 5 kg, la 7 kg pentru o căţea de 27 kg). 

           În paralel cu aceste modificări, din săptămâna a 5-a de gestaţie se observă o 

creştere a frecvenţei respiratorii şi distensia peretelui abdominal [3]. 
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- Dezvoltarea glandei mamare 

Modificările glandei mamare nu constituie întotdeauna un element sigur de 

confirmare a prezenţei gestaţiei, deoarece pseudugestaţia evoluează frecvent cu 

dezvoltarea glandei mamare şi prezenţa secreţiei. De asemenea, modificările glandei 

mamare variază considerabil între primipare şi multipare şi chiar de la o femelă la alta. 

Dezvoltarea evidentă a glandei mamare apare începând cu ziua 40 a gestaţiei, când se 

poate observa şi prezenţa unui fluid seros. Colostrul poate fi prezent şi evidenţiat prin 

presarea mameloanelor, în ultimele şapte zile de gestaţie. La unele femele, declanşarea 

secreţiei lactate are loc în timpul sau chiar după derularea parturiţiei.  

- Scurgerea vulvară  

La o lună după fecundare, la unele căţele are loc o scurgre vulvară cu aspect 

mucos, dar aceasta nu are valoare de diagnostic deoarece poate fi observată şi la unele 

căţele negestante. 

            -Palpaţia  abdominală  

Cea mai tradiţională metodă de diagnostic a gestaţiei este palparea abdomenului. 

Datele înregistrate relevă o acurateţe crescută în intervalul 24-35 de zile după montă [1, 

12, 42]. Înainte de ziua 28 a gestaţiei, veziculele amniotice sunt mici şi dificil de palpat, 

în special la femele obeze sau cu abdomenul contractat. După ziua 35, creşte volumul 

lichidului amniotic, veziculele  se măresc, confluează, nesesizându-se conturul acestora. 

Gradul de acurateţe al acestei metode, aplicată în al doilea trimestru de gestaţie, este 

estimat la 87-88% în cazul diagnosticului pozitiv de gestaţie. Pentru diagnosticul negativ 

metoda pretintă o acurateţe mai scăzută: 73%. Aprecierea numărului produşilor de 

concepţie prin palpare abdominală are o certitudine foarte redusă: 12% [1, 42].          

Examenul prin palpare transabdominală impune identificarea bifurcaţiei uterului la 

nivelul centurii pelvine, situată deasupra vezicii urinare şi ventral de colon, palparea cu 

atenţie a fiecărui corn uterin în porţiunea superioară, anterioară şi în jurul regiunii 

sublombare, terminând posterior de  rinichi [3]. 
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Uterul negestant este greu de identificat. Pe măsură ce sarcina avansează, uterul se 

măreşte în volum devenind mai uşor de palpat.Veziculele embrionare pot fi depistate, cel 

mai devreme, în a 20-a zi de gestaţie la animalele care sunt liniştite şi la cele care nu sunt 

supraponderale. Aceste vezicule apar de formă ovalară, de 1 - 2 cm şi sunt situate în 

porţiunea ventrală, mijlocie a abdomenului. Ele sunt palpabile timp de aproximativ 10 

zile, în special cele situate în partea posterioară a coarnelor uterine.Între zilele 24 - 30 de 

gestaţie, denivelarile tind să devină sferice, atingând un diametru de 2,5 - 4 cm şi încep să 

crească progresiv. După această dată determinarea gestaţiei prin palpare devine mai 

dificilă din cauza modificărilor anatomice din uter, care pot fi uşor confundate cu unele 

stări  patologice care prezintă aceleaşi semne palpatorii (piometrul,mucometrul,unele 

torsiuni etc).   

       În perioada terminală a gestaţiei (ziua 42-50), la căţelele cu un număr mic de fetuşi şi 

care nu au abdomenul destins, se pot palpa fetuşii, în special capul acestora. Între zilele  

55-63 de gestaţie datorită marimii fetuşilor, aceştia pot fi uşor detectaţi. 

   -Ascultaţia  

 În ultima parte a gestaţiei  se pot percepe bătăile cordului fetal, prin ascultaţie cu 

un stetoscop.  

 

Ultrasonografia 

Ultrasonografia este cea mai sigură metodă pentru diagnosticul gestaţiei. Până în 

prezent nu s-au identificat factori de risc prin utilizarea acestei tehnici, nici pentru pacient 

nici pentru investigator. 

În  stabilirea diagnosticului de gestaţie la căţea, cu ajutorul ultrasunetelor, pot fi 

utilizate mai multe metode: 

 metoda Doppler 

 scanare-A 

 scanare-B 
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Metoda Doppler se bazează pe înregistrarea unor mişcări în anumite organe, 

pulsarea arterei uterine şi pulsaţiile cordului fetusului. Aceste pulsaţii reflectă 

ultrasunetele care sunt recepţionate şi transformate într-un semnal sonor. Astfel pot fi 

percepute mişcările fetale sau bătăile inimii fetusului după 29-35 zile de gestaţie. Această 

metodă nu oferă informaţii legate de numărul fetuşilor, dezvoltarea şi viabilitatea 

acestora. 

              Scanarea-A identifică prezenţa lichidelor, fără a se putea preciza cu certitudine 

originea uterină a fluidului. Nu se poate contura nici o idee legată de numărul fetusilor 

sau informaţii exacte despre viabilitate, prin folosirea acestei tehnici. Aceste neajunsuri, 

semnalate şi la metoda precedentă (Doppler), restrâng aplicabilitatea celor două tehnici 

[37]. 

              Scanarea-B sau ultrasonografia în timp real, permite analiza statusului funcţional 

al gestaţiei, furnizând informaţii legate de prezenţa fetuşilor, viabilitatea şi  dezvoltarea 

acestora, permiţând şi evaluarea numerică. Este posibilă şi observarea uterului şi 

structurilor abdominale. Pentru diagnosticul de gestaţie la căţea, se recomandă utilizarea 

sondelor ecografice (transductori) de 5,00 MHz. Pentru rasele foarte mici ar putea fi 

necesară sonda de 7,5 MHz. 

Utilizarea acestei metode pentru diagnosticul de gestaţie se recomandă începând 

din ziua 25 de gestaţie [12, 18, 46]. Deşi veziculele amniotice sunt vizibile începând cu 

zilele 19-20 de gestaţie, ca structuri pline cu lichid, de dimensiuni reduse, există riscul 

mascării acestora de  către intestinele pline cu gaz. Bătăile cardiace sunt detectabile 

începând din zilele 23-28 ale gestaţiei [12, 18, 19], iar mişcările fetale  din zilele 34-36 de 

gestaţie [19]. 

Cu 30 de zile înainte de parturiţie este posibilă evidenţierea capului, corpului, 

cozii fetale şi a cordonului ombilical. În această perioadă uterul începe să se mărească 

progresiv în volum. 

         Între zilele 40-45 de gestaţie începe calcificarea scheletului fetal, ceea ce are ca 

efect creşterea ecogenităţii razelor osoase [9]. 
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Acurateţea metodei este de 99% când se aplică după 28 de zile de la montă şi 

aproximativ 94-98% când se aplică între 24-25 de zile de gestaţie [46]. Datele referitoare 

la acurateţea precizării numărului produşilor de concepţie [5, 18, 42] relevă un procent 

scăzut: 31,8 - 36, explicabil prin câmpul de imagine restrictiv oferit de trasductor şi 

aspectele anatomice şi topografice  ale coarnelor uterine la căţea. 

Examenul radiologic 

              Examenul radiologic este utilizat în practica veterinară pentru diagnosticul 

gestaţiei, pentru evaluarea dezvoltării fetale, sau pentru un diagnostic diferenţial faţă de 

pseudogestaţie. 

Indicaţiile de utilizare se referă la partea a doua a gestaţiei, după mineralizarea 

scheletului, atât pentru acurateţea diagnosticului cât şi pentru prevenirea efectelor 

negative ale radiaţiilor în perioada de organogeneză, când produsul de concepţie este mai 

sensibil. 

Schelatul fetal poate fi evidenţiat radiografic începând cu ziua 44 a gestaţiei [12, 

42], putându-se determina cu precizie şi numărul fetuşilor. La unele căţele pot fi văzute 

crestele vertebrale si vertebrele fetuşilor,  chiar mai devreme de a 40-a zi gestaţie. Gradul 

de mineralizare osoasă poate fi un indiciu al vârstei fetuşilor. 

           Tot prin examen radiologic se poate detecta moartea fetuşilor, apreciată prin 

deformări ale cutiei craniene, spaţii umplute cu gaz intra- şi peri- fetal, flexia excesivă a 

corpului sau extensia membrelor posterioare.  

 

Examene hormonale şi biochimice 

Evidenţierea relaxinei 

 Relativ recent,  au fost introduse în practica veterinară, teste  rapide de 

diagnosticare a gestaţiei bazate pe evidenţierea relaxinei la căţea. Relaxina este produsă 

de ovare şi placenta căţelelor gestante şi îşi măreşte concentraţia în al doilea trimestru de 

gestaţie. Relaxina nu poate fi depistată la căţelele negestante sau pseudogestante. 
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Cantitatea de relaxină la căţea creşte începând cu ziua 20 a gestaţiei, atinge 

apogeul  între zilele 40-50 şi scade după parturiţie, atingând niveluri abia detectabile în 1- 

6 săptămâni. 

Dozarea fibrinogenului 

Concentraţia de fibrinogen din plasmă creşte la peste 250 mg/dl în primele 21-30 

zile de gestaţie. Metoda dozării fibrinogenului este sigură în proporţie de 98%, valoarea 

mai mare de 280 mg/dl indicând clar o gestaţie. 

Creşterea concentraţiei de fibrinogen începând cu ziua 21 de gestaţie, consecinţă a 

reacţiei de fază acută a organismului, coincide invaziei de trofoblaşti în uter. Acest 

fenomen, se pare că este specific speciei canine [24]. 

       În tabelul 5.3.1. sunt redate câteva metode de diagnostic clinic şi paraclinic a 

gestaţiei la căţea  şi perioada optimă de aplicabilitate a acestora. 
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Tabelul 5.3.1. 

              

Perioada de aplicabilitate a principalelor metode clinice şi paraclinice de diagnostic 

a  gestaţiei la căţea (după Christiansen Ib.J. - 1984,  modificat) 

 

Numărul săptămânii de gestaţie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Simptome: 

Creşterea greutăţii corporale 

Creşterea în volum a uterului 

Creşterea în volum a mamelei 

Creşterea în volum a abdomenului 

Mişcările fetale 

        

    x 

 

xxx 

  xx       

 

xxx 

xxx 

  32 

 

xxx 

xxx 

xxx 

 

xxx 

xxx 

xxx 

 

xxx 

xxx 

xxx 

50 

50 

 

xxx 

xxx 

xxx 

xxx 

xxx 

 

xxx 

xxx 

xxx 

xxx 

xxx 

Diagnosticul de gestaţie: 

Palpaţia abdominală 

Palpaţia fetuşilor 

Ultrasonografia 

Metoda Doppler 

Examenul radiologic 

Ascultaţia fetuşilor 

   

 

 

18 

 

21 

 

20 

 

xxx 

 

xxx 

29 

 

 

xxx 

 

xxx 

xxx 

 

 

 

xxx 

xxx 

40 

 

 

 

xxx 

xxx 

49 

 

 

56 

xxx 

xxx 

xxx 

56 

 

 

xxx 

xxx 

xxx 

xxx 

xxx 

Hematologic: 

Numărul eritrocitelor 

Hemoglobina % 

Volumul celular 

Plachetele sanguine 

Rata de sedimentare 

Numărul leucocitelor 

Hematocritul 

Fibrinogen 

    

21 

21 

21 

21 

21 

21 

21 

21 

 

--- 

--- 

--- 

28 

+ + 

+ + 

--- 

28 

 

--- 

--- 

--- 

+ + 

+ + 

+ + 

--- 

+ + 

 

--- 

--- 

--- 

+ + 

+ + 

+ + 

--- 

+ + 

 

--- 

--- 

--- 

+ + 

+ + 

49 

--- 

+ + 

 

--- 

--- 

--- 

+ + 

+  + 

--- 

--- 

50 

 

--- 

--- 

--- 

+ + 

+ + 

--- 

--- 

--- 

Nivelul hormonal: 

Progesteronul 

Estrogenii 

Relaxina 

 

+ + 

+ + 

 

+ + 

+ + 

 

+ + 

14 

 

20 

xxx 

20 

 

25 

25 

+ + 

 

--- 

--- 

+ + 

 

--- 

--- 

+ + 

 

--- 

--- 

+ + 

 

--- 

--- 

+ + 

 

--- 

--- 

+ + 

 

 Notă: 

 xxx        - perioada în care parametrii pot fi diagnosticaţi 

 + +        - creşterea parametrilor 

 ---          - descreşterea  parametrilor      

00-56 -  zilele de gestaţie când parametrii pot fi diagnosticaţi                     
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5.4. PSEUDOGESTAŢIA 

 

 
Pseudogestaţia, denumită şi gestaţie falsă sau lactaţie nervoasă, defineşte 

situaţia în care la o căţea negestantă apar manifestări clinice şi comportamentale specifice 

ultimei periade de gestaţie.  

Afecţiunea se plasează la graniţa dintre fiziologic şi patologic: 

- faza luteală foarte lungă a ciclului sexual normal, cu menţinerea corpilor luteali 

funcţionali o perioadă similară cu durata gestaţiei, constituie o particularitate a ciclului 

sexual la specia canină. Expunerea organismului femel, în această perioadă, la nivele 

ridicate şi continue de progesteron, urmată, după declinul progesteronului, de nivele 

crescute de prolactină, constituie elemente fiziologice care explică modificările ce apar în 

faza luteală a ciclului. Deoarece dezvoltarea fiziologică a glandei mamare în timpul 

metestrului (diestrului) variază foarte mult în funcţie de individ sau chiar între cicluri 

sexuale diferite ale aceluiaşi individ,  s-a emis ipoteza că pseudogestaţia ar reprezenta 

extrema superioară a stimulilor fiziologici din perioada metestrului (diestrului); 

- aspectul patologic al pseudogestaţiei derivă din exacerbarea simptomelor sau 

coexistenţa unor manifestări  atipice, care impun tratament, şi din riscul apariţiei unor 

complicaţii patologice la nivelul aparatului genital şi glandei mamare. 

Incidenţa pseudogestaţiei la specia canină este estimată la 50-75%. [28]. 

 

Instalarea  pseudogestaţiei s-a observat şi în următoarele circumstanţe: 

-în timpul tratamentelor îndelungate cu progestine; 

- după oprirea tratamentului cu progestine; 

- consecutiv tratamentelor cu antiprogestine; 

- la 3-4 zile după ovariectomia practicată în faza luteală a cilului sexual. 
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Tablou clinic 

În general, apariţia simptomelor este semnalată la căţelele negestante, la 

aproximativ 6-12 săptămâni după estru [25], au intensitate variabilă şi dispar în mod 

normal după 2-4 săptămâni [25] sau se menţin  între 30-90 de zile [7, 33]: 

- creşterea în volum a glandei mamare; se observă o hipertrofie şi o congestie a 

ţesutului mamar, în special la mamelele inghinale, frecvent asociată cu jenă sau durere 

care antrenează linsul  mamelelor de către femelă 

- comportament liniştit, manifestând indiferenţă, oboseală sau  “plictiseală”, sau 

comportament agitat, cu manifestări de nervozitate sau chiar agresivitate 

- secreţia şi ejecţia laptelui sau a unui lichid seros 

- comportament specific perioadei premergătoare parturiţiei şi comportament 

maternal: amenajarea cuibului, grataj, atitudine protectoare, îngrijirea diverselor obiecte 

din habitat 

- prezenţa unei secreţii  vaginale (mucus dens, aderent), în cantitate redusă 

- creşterea greutăţii corporale 

- anorexie 

 

 Semne clinice atipice: 

- mărire în volum a abdomenului. 

- contracţii abdominale (mai rar), asemănătoare cu cele din timpul parturiţiei. 

- vomă, diaree, poliurie, polidipsie, polifagie 

 

Complicaţii: 

- mastita sau dermatita mamară pot apare, însă destul de rar; 

- episoade repetate de pseudogestaţie sunt corelate cu afecţiuni reproductive şi 

probleme de fertilitate; 

- pseudogestaţia şi prolactina, par a fi implicate în patogeneza tumorilor 

mamare. Creşterea riscului de apariţie a neoplaziilor mamare consecutiv 

pseudogestaţiei poate fi explicată prin distensia mecanică continuă a glandei 

mamare şi acumulare de produşi carcinogeni în acinii glandei mamare.  
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- implicarea prolactinei în dezvoltarea tumorilor mamare este incertă. Numărul 

receptorilor prolactinici din tumorile mamare benigne este similar cu cel din 

ţesutul normal, şi doar 30% dintre tumorile maligne  au receptori prolactinici 

[25]. 

 

Diagnosticul se pune pe baza semnelor clinice şi a modificărilor comportamentale. 

Se impune diagnostic diferenţial cu gestaţia şi cu afecţiuni care stimulează galactopoeza, 

în special dacă secreţia lactată persistă peste 3-4 săptămâni (ex. hipotiroidism primar 

[16]. Uneori lactaţia de pseudogestaţie acompaniază un piometru [7], ceea ce impune un 

diagnostic complet, datorită unor incompatibilităţi terapeutice. 

 

Tratamentul are mai multe componenete, care pot fi asociate în funcţie de tabloul 

clinic şi evoluţia fiecărui caz: 

Tratament simptomatic 

Tratament igieno-dietetic 

Constă în instituirea unei diete alimentare timp de 24 de ore şi unei diete hidrice 

de 24-48 de ore, continuate de un regim alimentar hipoproteice timp de 10 zile. 

Tratament local 

Se recomandă aplicarea compreselor cu apă rece, ungventelor astringente sau 

antiinflamatorii, în scopul reducerii hipertrofiei şi congestiei mamare. Masajul în timpul 

aplicării acestora este contraindicat, pentru evitarea creşterii secreţiei lactate pe cale 

reflexă. 

Tratament diuretic 

Administrarea de furosemid (4 mg /kg/zi, timp de 5 zile, per os) este indicată în 

cazul unei secreţii mari de lapte. 

Tratament etiologic 

Prolactina este hormonul cu rol determinant în secreţia lactată. Secreţia de 

prolactină se află sub controlul unor factori stimulatori şi inhibitori de origine centrală sau 

periferică . Secreţia hipofizară de prolatină este reglată de două tipuri de factori: 
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- factori inhibitori (prolactin inhibiting factors - PIF), al căror mediator principal 

este dopamina; 

- factori activatori ( prolactin releasing factors - PRF), al căror mediator principal 

este serotonina. 

 

Tratament de supresie a prolactinei  

Produsele cele mai frecvent utilizate pentru inhibarea secreţiei de prolactină sunt 

agoniştii dopaminergici: bromocriptina şi cabergolina, şi un antagonist de serotonină: 

metergolina. 

Bromocriptina se administrează în doză de 20-30 μg/kg /zi, timp de 14 zile. 

Deoarece timpul de înjumătăţire este de 4-6-ore, se recomandă două administrări pe zi, 

pentru o mai bună eficacitate. Efectele secundare descrise în administrările de 

bromcriptină sunt: voma, anorexia, apatia şi modificări comportamentale. Efectul 

emetizant poate fi controlat prin administrarea antiemeticelor periferice cu 30 de minute 

înaintea administrării bromcriptinei  sau prin administrarea anticolinergicelor (atropina). 

Este contraindicată utilizarea antiemeticelor centrale (Metoclopramid), acestea fiind 

antagonişti ai dopaminei, ar scădea considerabil eficacitatea bromocriptinei.  

Cabergolina are o bioactivitate superioară şi specificitate mai mare decât 

bromocriptina. Traversează bariera hematoencefalică în doze mai mici şi are mai puţine 

efecte secundare. Cabergolina se comercializează şi sub formă de produs veterinar 

(Galastop), doza recomandată fiind  de 5 μg/kg/zi, timp de 5-10 zile.  

Metergolina (Contralac) este un produs de uz veterinar, cu acţiune 

antiserotoninergică. Se administrează  oral, în doză de 0,1 mg/kg, de două ori pe zi, timp 

de 8-10 zile. 

 

Steroizii sexuali (estrogeni, androgeni, progestine) s-au folosit mult timp în 

tratamentul pseudogestaţiei, dar în general, efectele secundare au depăşit beneficiile 

tratamentului: 

Estrogenii sunt contraindicaţi datorită implicării în etiologia piometrului, aplaziei 

medulare şi anemiei. 
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Androgenii (testosteronul sau androgenii sintetici) au efecte secundare de tipul: 

masculinizare, hipertrofie clitoridiană. 

Progestinele  pot determina hiperplazie endometrială chistică, piometru, tumori 

ale glandei mamare, acromegalie. 

 

Ovariectomia sau ovariohisterectomia practicate în anestru,  sunt indicate pentru 

căţele cu pseudogestaţii repetate.  

Atenţie  la perioada de intervenţie chirurgicală: 

- Ovariectomia practicată în timpul lactaţiei duce la prelungirea simptomelor; 

- Ovariectomia practicată în timpul metestrului (diestrului), la căţele cu 

pseudogestaţii anterioare, poate induce un nou episod de pseudogestaţie, la 3-

7 zile de la intervenţia chirurgicală. 
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5.5. PATOLOGIA GESTAŢIEI 

 

 
Patologia gestaţiei la căţea este dominată, atât ca incidenţă, cât şi ca impact pentru 

femelă şi pentru proprietarul acesteia, de mortalitatea fetală. O incidenţă mai redusă 

înregistrează alte tulburări care intervin pe parcursul gestaţiei: anomalii topografice ale 

produşilor de concepţie sau uterului, tulburări metabolice. 

 

Modificări topografice 

 

Torsiunea uterină poate implica unul sau ambele coarne uterine şi constituie 

consecinţa unor traumatisme abdominale. Afecţiunea este rar întâlnită la căţea. 

Tabloul clinic este identic cu cel din abdomenul acut. Modificările mecanice şi 

circulatorii determină durere abdominală, metrită gangrenoasă şi peritonită în situaţia în 

care nu este diagnosticată şi rezolvată chirurgical cât mai rapid. 

 

Histerocelul respectiv hernierea parţială sau totală a uterului gestant, poate fi 

favorizată de preexistenţa unei hernii inghinale congenitale, prin a cărei breşe se 

angrenează cornul uterin, sau poate fi cauzată de un traumatism. Aspectul clinic impune 

diagnostic diferenţial cu procese tumoral sau abces. Tratamentul este chirurgical. 

 

Gestaţia extrauterină este rar întâlnită la căţea şi, în general, este determinată de 

ruptura uterină survenită în urma unui traumatism sau în urma administrării inoportune de 

uterokinetice (ocitocină). 

Tratament: celiotomie urmată de sutura breşei uterine sau ovariohisterectomie. 

 

Avortul 

 Avortul reprezintă o întrerupere a gestaţiei, într-o etapă în care produsul de 

concepţie nu este apt de supravieţuire în afara organismului matern. 
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Avortul în stadii timpurii de dezvoltare a produşilor de concepţie sunt aproape 

imposibil de diagnosticat, deoarece se produc, în general, fără manifestări clinice 

evidente. Resorbţiile embrionare şi fetale în stadii timpurii, rămân încă dificil de 

diagnosticat şi cuantificat. 

Avortul propriu-zis, respectiv expulzarea fetuşilor morţi sau neviabili, sunt de 

asemenea, dificil de cuantificat datorită unor situaţii în care pot trece neobservate: 

- unele avorturi spontane, accidentale se derulează rapid, femela ingeră imediat 

fetuşii şi învelitorile fetale; 

- unele femele pot expulza o parte din fetuşi, cu menţinerea celorlalţi până la 

termen, fătând normal, fetuşii vii şi viabili. Aceste situaţii pot trece neobservate. 

Etiologie: 

Existenţa mortalităţii fetale impune, precizarea cauzelor. Principalele cauze ale 

mortalităţilor fetale la specia canină sunt: 

- Afecţiuni bacteriene: bruceloza, infecţii cu diferiţi germeni – E.Coli, 

Streptococi, Salmonella, Campilobacter jejuni. 

- Afecţiuni virale: herpesviroza. 

- Afecţiuni parazitare: toxoplasmoza. 

- Afecţiuni de origine neinfecţioasă: hormonale, nutriţionale, toxice, traumatice, 

genetice. 

 

Bruceloza  

Principalul germen al speciei Brucella care se întâlneşte la specia canină este 

Brucella canis, dar în anumite circumstanţe, câinii pot fi infectaţi şi cu B. abortus, B. suis, 

B. bovis sau B. melitensis. 

Brucella canis este un cocobacil Gram negativ, a cărui implicare în producerea 

avorturilor la specia canină a fost demonstrată [17]. 

Simptome: avortul tardiv, între zilele 35-55 de gestaţie, fără semne premergătoare 

sau episoade febrile, sau  fătarea la termen cu pui morţi, sau pui vii care mor în primele 

ore sau zile de viaţă. La fetuşi, pot fi remarcate edeme sau hemoragii cutanate.  

 



Reproducţie, obstetrică şi ginecologie canină 

 114 

 

Avortul este urmat de scurgeri vaginale mucopurulente, prelungite. Gradul de 

contagiozitate în cadrul crescătoriilor canine este foarte ridicat.  

Diagnosticul: suspiciunea unui avortul brucelic apare în toate situaţiile unui avort 

spontan, în ultima perioadă a gestaţiei sau în cazul mortalităţii căţeilor la câteva ore sau 

zile postpartum. Diagnosticul de certitudine se pune pe baza examenelor de laborator 

(izolarea şi identificarea germenului, reacţii serologice). 

 

Avortul determinat de Mycoplasma şi Ureaplasma, două specii întâlnite în mod 

normal în conductul vaginal, este mai frecvent întâlnit la căţea, comparativ cu alte specii, 

survenind pe fondul existenţei unei populaţii mari de Mycoplasme sau Ureaplasme şi în 

cazul scăderii rezistenţei imunitare a femelei [4]. 

 

Herpesviroza 

Herpes virusul canin, izolat pentru prima oară de către Charmichael în 1964, din 

căţei nou-născuţi afectaţi de “septicemie” [17], are proprietatea de a creşte şi a se 

multiplica într-un interval strâns de temperatură, dar nu peste valori de 38˚ C. Aceasta 

explică tropismul virusului pentru căţeii nou-născuţi, a căror temperatură corporală este 

sub 38˚ C până la vârsta de patru săptămâni, şi pentru organele genitale externe şi 

segmnetele iniţiale ale căilor respiratorii, la câinii adulţi [17]. 

Căţelele infectate la jumătatea gestaţiei sau mai târziu, pot avorta, fără semne 

clinice asociate avortului. Fetuşii infectaţi în ultima parte a gestaţiei sunt normali în 

timpul parturiţiei, dar pot muri în câteva zile. Nou-născuţii pot fi infectaţi în timpul 

parturiţiei (în timpul trecerii prin vaginul femelei) sau prin contact cu secreţiile oro-

nazale ale mamei sau altor câini  [4]. 

La căţea, infecţia poate evolua asimptomatic sau se pot observa vezicule herpetice 

vulvare, care, în general, apar în timpul proestrului şi dispar în celelalte stadii ale ciclului 

sexual [17]. În cazul în care infecţia primară este la nivel genital, căţelele pot prezenta 

creşterea în volum a foliculilor limfoizi, hiperemie vaginală şi echimoze sau peteşii [4]. 

Apariţia veziculelor peniene şi balanopostitei, consecutiv unei monte cu o femelă 

infectată, subliniază transmisibilitatea sexuală a afecţiunii. 
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Diagnosticul serologic se impune în cazul suspicionării acestui diagnostic.  

Existenţa suspiciunii infecţiei cu herpes virus canin impune vaccinarea împotriva 

acestui virus la 8 zile după montă şi rapel cu 10 zile înaintea parturiţiei. 

 

Toxoplasmoza 

Toxoplasma Gondii, are, la specia canină, afinitate pentru căile genitale female, 

fiind responsabil de malformaţii congenitale acute şi mortalitate neonatală şi, în unele 

situaţii, de avort. 

 

Mortalitate embrionară / fetală de origine hormonală 

Scăderea nivelului progesteronului sub cel estimat ca minim pentru menţinerea 

gestaţiei (5-10-15 ng /ml), constituie factor major de risc pentru avorturi / resorbţii 

embrionare şi fetale. Monitorizarea progesteronemiei pe parcursul gestaţiei, permite 

identificarea insuficienţei luteale şi prevenirea consecinţelor acesteia prin aport exogen de 

progesteron. 

 

Mortalitate  fetală de origine nutriţională 

Alimentaţia săracă în sodiu (sub 0,03% Na din raţia uscată) pe parcursul ultimelor 

două săptămâni de gestaţie, produce avort sau mortalitate fetală.   

Malnutriţia gravă în timpul gestaţiei determină, în general, mortalitate neonatală 

foarte precoce. 

Mortalitate se poate produce şi în situaţia unui exces de vitamine A sau D în 

alimentaţia femelei gestante. Excesul de vitamină A în perioada 15-25 de zile de gestaţie, 

induce deformarea scheletului şi mai ales mortalitate fetală. 
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5.6.  HISTEROTOMIA LA CĂŢEA 
(operaţia cezariană) 

 

 
Histerotomia este indicată în: exces de volum al fetuşilor, angustie pelvină, prezentări şi 

poziţii distocice nerezorvabile prin manopere obstetricale, torsiuni şi hernii ale uterului gestant, 

atrezie vulvo-vaginală, spasm al cervixului, hidropizia învelitorilor fetale, fetuşi morţi 

emfizematoşi [18, 27  ]. Histerotomia (operaţia cezariană) este o urgenţă chirurgicală, execuţia 

ei în timp optim condiţionând rezultatul final, respectiv supravieţuirea mamei şi a 

fetuşilor [27]. 

 

Tehnica operatorie  

Pregătirile preoperatorii sunt clasice, necesare pentru creerea câmpului operator prin 

tunderea regiunii, spălare cu apă şi săpun steril şi antiseptizare repetată. 

Anestezie:  neuropleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie (cu narcoză inhalatorie) – 

atenţie la anestezicele care traversează bariera placentară. 

Contenţie:  în decubit dorsal. 

 

Timpi operatorii [2, 27, 45]. 

Celiotomie mediană ombilico-pubiană - incizia longitudinală a pielii şi a 

ţesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul feţei ventrale a abdomenului este 

urmată de incizia linie albe şi a peritoneului – fig. 5.6.1 şi 5.6.2. 

 

 

 

 

Fig. 5.6.1.  Celiotomie mediană – loc de 

elecţie - din Igna C. – 2005 [27] 

Fig. 5.6.2.  Secţionarea liniei albe 

din Igna C. – 2005 [27] 
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Expunerea uterului gestant şi izolarea carităţii abdominale – fig. 5.6.3. 

Incizia corpului uterului cu atenţie pentru a nu provoca deşirarea bifurcaţiei – 

fig. 5.6.4.  

 

 

 

 

 

 

Fig. 5.6.3.  Expunerea uterului gestant 

din Igna C. – 2005 [27] 

Fig. 5.6.4.  Incizia corpului uterului 

din Igna C. – 2005 [27] 

 

Angajarea prin presiune digitală extrauterină a primului fetus în plaga uterină 

– fig. 5.6.5. 

Extracţia fetusului. Secţionarea învelitorilor fetale – fig. 5.6.6., exteriorizarea 

parţială a fetusului, clamparea şi secţionarea cordonului ombilical – fig. 

5.6.7., extracţia fetusului şi apoi a placentei – fig. 5.6.8. 

 

 

  

Fig. 5.6.5.  Angajarea fetusului  

din Igna C. – 2005 [27] 

Fig. 5.6.6.  Secţionarea învelitorilor fetale  

din Igna C. – 2005 [27] 
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Fig. 5.6.7.  Clamparea şi secţionarea 

cordonului ombilical 

din Igna C. – 2005 [27] 

Fig. 5.6.8. Extragerea placentei  

din Igna C. – 2005 [27] 

 

O metodă mai expeditivă constă în extracţia fetuşilor înveliţi în placenta 

intactă. După extracţie un ajutor va acorda primele îngrijiri (secţionarea 

placentei, clamparea şi secţionarea cordonului ombilical, asigurarea libertăţii 

căilor aeriene, supravegherea respiraţiei noilor născuţi [45]. 

Angajarea şi extracţia celorlalţi fetuşi presupune reluarea manoperelor 

anterioare. 

 

Histerorafia (sutura uterului)  se va efectua biplan extramucos cu fire 

resorbabile. Primul strat de sutură, efectuat în surjet simplu include sero-

musculara uterului – fig. 5.6.9. Stratul al doilea de sutură include tot sero-

musculara uterului, fiind inserat un surjet endoversat (surjet Cushing sau 

Lembert) – fig. 5.6.10. 

  

Fig. 5.6.9.  Primul strat de sutură 

din Igna C. – 2005 [27] 

Fig. 5.6.10. Stratul al doilea de sutură 

din Igna C. – 2005 [27] 
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Sutura plăgii peretelui abdominal prin suturi etajate: sutura peritoneului şi a 

ţesutului fibros al liniei albe se poate executa în surjet simplu – fig. 5.6.11. (la 

câinii din rasele de talie mare ca şi la animalele obeze se recomandă sutura în 

puncte separate simple) sutura ţesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip 

endoversat cu material resorbabil; sutura pielii în puncte separate simple cu 

fire neresorbabile – fig. 5.6.12. 

 

 

 
 

Fig. 5.6.11.  Surjet simplu 

din Igna C. – 2005 [27] 

Fig. 5.6.12.  Sutura pertelui abdominal 

din Igna C. – 2005 [27] 

 

Îngrijiri postoperatorii. Protecţia plăgii operatorii prin îmbrăcare cu o cămaşă 

Alfort şi/sau un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Combaterea 

stărilor de şoc. Antibioticoterapie timp de 5-7 zile. Firele suturii tegumentare se înlătură 

după 7-10 zile [27,31].  
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Cap. 6.  CONTROL REPRODUCERII LA SPECIA CANINĂ 
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6.1. INDUCEREA ESTRULUI 
 

 

Din numeroase motive, adesea se doreşte inducerea rapidă a estrului fertil la 

căţele. Indicaţiile pot include monte nereuşite, lipsa instalării gestaţiei, accesul limitat la 

un anumit mascul, etc. Dacă urmează să se recurgă la însămănţare artificială este necesar 

o monitorizare a ciclului estral. Până în prezent, succesele îregistrate au fost puţine, iar 

numeroase dintre produsele utilizate nu sunt disponibile. 

Protocolul referitor la introducerea sigură a estrului fertil la căţea a fost până de 

curând greu de deţinut, datorită insuficientei cunoaşteri a fenomenelor hormonale care 

preced foliculogeneza şi a celor responsabile de terminarea anestrului. Factorii implicaţi 

în sfârşitul anestrului obligatoriu (deosebit de lung observat la această specie), precum şi 

în iniţierea următorului ciclu estral, sunt departe de a fi elucidaţi, deşi au fost obţinute 

noi informaţii, în special în ultimul deceniu. 

 Aplicaţiile practice ale protocolului de inducere a estrului includ şi tratamentul 

infertilităţii datorate anestrului primar şi secundar. Inducerea estrului este utilă şi 

crescătorilor care se confruntă cu probleme datorate sincronizării căldurilor la căţele, 

ceea ce înseamnă că în anumite perioade ale anului nu vor avea suficienţi căţei. În urma 

inducerii estrului atât monta cât şi instalarea gestaţiei pot avea loc la momentul dorit de 

proprietar. Trebuie subliniat faptul că, înainte de a se trece la inducerea estrului, trebuie 

determinată etiologia infertilităţii, întrucât toate aceste metode au fost concepute pentru 

căţele normale din punct de vedere reproductiv. 

Printre produsele folosite la inducerea estrului sunt incluse gonadotropine (eCG, 

FSH, LH, hCG, hMG), estogeni (DES), GnRH şi analogii săi, agonişti dopaminergici 

(bromocriptină, cabergolină). [39].  
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6.1.1.  Inducerea estrului cu hormoni hipotalamici 

 

Hipotalamosul produce hormoni de eliberare (releasing hormons) sau de inhibare 

(inhibiting hormons), care sunt transportaţi spre lobul anterior al hipofizei de către 

sângele care circulă în sistemul port hipotalamo-hipofizar. Hormonii hipotalamici cu rol 

în reproducere sunt: 

- GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone) 

- PRF (Prolactin Releasing Factor) 

- PIF (Prolactin Inhibiting Factor) 

- Ocitocina  [6]. 

 În literatura de specialitate sunt descrise numeroase protocoale de inducere a 

estrului cu GnRH şi analogi ai GnRH – ului, cu rate de gestaţie ce variază între 8 şi 86%. 

Dezavantajul major al acestora  este necesitatea infuziei constante de GnRH sau 

injectarea unor cantităţi mici de GnRH la intervale de 90 de minute, timp de 6 – 14 zile 

[32]. 

 Shile, V. – 1987 [32], administrând GnRH (0,04 – 0,43 μg/kg/puls; 1 puls/1,5 

ore, timp de 6 – 12 zile) la 8 căţele, a observat apariţia semnelor de proestru la 6 cazuri, 

după 2 – 4 zile. Femelele au fost montate şi 3 din 5 au fătat 9 – 11 căţei. La acestea, 

progesteronul seric a crescut şi a rămas la acelaşi nivel şi în timpul gestaţiei . 

 Administrarea  GnRH în anestru, sub formă pulsatilă, intravenos, în doză de 20 – 

450 μg/kg la fiecare 90 de minute timp de 9 – 14 zile, a condus la inducerea unui estru 

fertil  la 63 – 88% din cazuri.   

Analogii sintetici ai Gn-RH, estimaţi ca fiind  de 20 – 200 ori mai activi ca 

GnRH natural (ex. Nafarelin şi Gonodorelin), pot determina eliberări prelungite de LH 

după o singură administrare. Când sunt infuzaţi constant, duc la scăderi treptate ale LH-

ului, eventual urmate de supresia LH -ului. 

 Administrarea de Lutrelin la un interval de 8 ore (în doză de 1 μg/kg timp de 11 

zile şi 0,5 μg/kg timp de 3 zile) a indus estrul fertil la 80% dintre căţelele, aflate în 

anestru şi anestru persistent [8, 39].   
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S-au utilizat, prin administrare subcutanată, analogi ai GnRH-ului, cu acţiune de 

lungă durată (Buserelin  combinat cu polimer silastic lichid)  pentru inducerea estrului la 

căţelele în anestru.. Eliberarea lentă de GnRH de la locul injecţiei a determinat, 

manifestarea proestrului, estrului, ovulaţie spontană şi gestaţie, la 10 – 15 zile de la 

administrare. 

 Administrarea analogului de GnRH  - acetat de Leuprolide (microcapsule) a fost 

utilizată pentru inducerea proestrului şi estrului cu o administrare ulterioară a unei soluţii 

apoase a analogului de GnRH, pentru a induce sau facilita ovulaţia şi instalarea estrului 

comportamental [7]. 

 

 

6.1.2.  Inducerea estrului cu gonadotropine 

 

Gonadotropine hipofizare: 

Lobul anterior al hipofizei, specializat în secreţia de tropine, produce trei 

gonadotropine implicate în activitatea reproductivă: 

 hormonul de stimulare foliculară (FSH); 

 hormonul luteinizant (LH); 

 hormonul luteotrop (LTH sau PRL). 

Dintre acestea, FSH şi LH sunt cele mai implicate în fiziologia sexuală, reglând 

funcţia gonadelor la ambele sexe [6]. 

FSH-ul stimulează singur creşterea foliculilor ovarieni, din stadiu foarte 

timpuriu până la stadiul de foliculi cavitari, după care, creşterea şi dezvoltarea foliculară 

este realizată împreună cu LH. 

FSH împreună cu hormonii estrogeni stimulează apariţia receptorilor pentru 

FSH şi LH în celulele din granuloasa foliculilor ovarieni. 

Protocoalele de inducere a estrului la căţea bazate pe folosirea FSH-ului ca 

stimul gonadotrop, în general nu au avut rezultate satisfăcătoare  în inducerea estrului şi 

nici în inducerea ovulaţiei. Nu s-au înregistrat instalări ale gestaţiei în urma aplicării 

acestei metode [8,  39]. 
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O metodă acceptabilă de inducere a căldurilor la căţea, constă în administrarea 

de FSH (porcin) 0,75 mg/kg, i.m., zilnic, timp de 10 zile, pentru dezvoltare foliculară, 

urmată de administrarea unui preparatde tip LH pentru inducerea ovulaţiei – HCG în 

doză de 500-1000 U.I., i.m., o singură administrare, în a 10-a sau a 12-a zi de la 

începutul tratamentului cu FSH. În loc de HCG se poate utiliza Gn-RH în doză de 50-

200 µg . 

Administrarea FSH - ului  în combinaţie cu dietilstilbestrolul (DES) a avut ca 

rezultat apariţia căldurilor şi un procent de gestaţie rezonabil. Administrând câte 5 mg 

DES/animal zilnic, până în a treia zi a proestrului indus (aproximativ 4-10 zile de 

administrare) şi câte 10 mg FSH/animal în zilele 5, 9 şi 11, s-au obţinut următoarele 

rezultate: apariţia căldurilor la 70% din cazuri, ovulaţie la 50% şi o rată a gestaţiei de 

30%, cu toţi produşii normali [5]. 

LH-ul acţionează împreună cu FSH în direcţia maturării foliculilor ovarieni şi 

determină, singur, ovulaţia. Din acest motiv a mai fost numit şi hormonul ovulaţiei. LH 

stimulează celulele tecii foliculare interne pentru secreţia estrogenilor [Concannon, 

P.W., - 1998]. 

Administrarea, la căţele în anestru,  a LH-ului suin purificat, în doză de 0,1 

U.I./kg timp de 7 zile, a avut ca rezultat apariţia proestrului (100%), estrului (70%) şi 

instalarea gestaţiei (35%) [39]. 

 Aceste rezultate sugerează că LH este un factor endocrin deficitar în anestru şi 

totodată foarte important în tranziţia de la anestru la proestru [8]. 

 

Gonadotropine extrahipofizare: 

În această clasă de hormoni, recunoscută şi sub denumirea de gonadotropine din 

grupa glicoproteinelor de extracţie, sunt incluse: 

 Gonadotropina serică (PMSG) sau gonadotropina corionică ecvină (eCG), 

extrasă din sângele iepelor gestante; 

 Gonadotropina corionică umană (HCG), extrasă din urina de femeie 

gravidă; 
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 Hormonul gonadotrop menopauzal (HGM), extras din urina femeilor 

menopauzate. 

Gonadotropinele extrahipofizare au câştigat o largă aplicare în terapia 

hormonală veterinară, în special datorită unor inconveniente majore ale produselor 

naturale obţinute din hipofiză: instabilitate, puritate scăzută şi preţ ridicat [6]. 

  

 Gonadotropina corionică ecvină (eCG/PMSG): 

 Este secretată de cupele endometriale din uterul iepelor gestante, într-o anumită 

perioadă a gestaţiei. 

Activitatea hormonală a eCG (PMSG) se aseamănă cu cea a FSH-ului şi, de 

asemenea, cu cea a LH-ului. La alte specii decât ecvideele, componenta dominantă a 

eCG-ului este cea care are acţiune specifică FSH şi stimulează creşterea foliculară, iar 

componenta de tip LH induce ovulaţia. La câine, eCG (PMSG) este un hormon cu 

activitate LH [39]. 

Gonadotropina corionică ecvină este indicată în tratamentul unor stări de 

inactivitate ovariană la toate speciile, exceptând cabalinele. 

Administrarea eCG (PMSG) în doză de 20 U.I./kg, timp de 10 zile, în anestru, 

urmată de o doză ovulatorie de HCG (500-1000 U.I.) are ca rezultat apariţia estrului. 

Frecvent, estrul indus se caracterizeză prin: fertilitate scăzută, hiperestrogenism, absenţa 

ovulaţiei, chişti ovarieni, fază luteală scurtă şi/sau resorbţie embrionară [8]. 

O fertilitate ridicată s-a obţinut administrând câte 20 U.I.eCG/kg/zi, timp de 5 

zile, urmate de o doza de HCG [3]. Concannon P.W. (observaţii nepublicate) nu a 

obţinut însă aceeleaşi rezultate, aplicând acelaşi protocol. 

 Se pare că doza unică de HGC după 5 zile de administrare a eCG, stimulează 

mai mult dezvoltarea foliculară decât ovulaţia, ovulaţia producându-se spontan, după 

aproximativ o săptămână [8]. 

Gonadotropina corionică ecvină (eCG) administrată la interval de 48 de ore, nu 

a indus proestrul [36]. 
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Utilizarea gonadotropinei corionice ecvine în scopul inducerii estrului la căţea, 

prin administrări zilnice, are ca rezultat apariţia semnelor clinice specifice estrului, însă 

procentul de fertilitate este variabil. Corpul luteal rezultat în urma ovulaţiei induse poate 

avea o viaţă scurtă. Aceste tratamente provoacă o creştere a concentraţiei de estradiol, 

care poate cauza diverse afecţiuni (afecţiuni uterine, anemie aplastică) [39]. 

 

Gonadotropina corionică umană (HCG): 

 Este secretată de trofoblaştii produsului de concepţie al primatelor, începând cu 

ziua a 7-a după fecundaţie. Secreţia se menţine pe toată durata sarcinii, un maxim 

înregistrându-se la 60-70 de zile de la fecundare. HCG se elimină din organismul 

primatelor gravide prin urină. Acţiunea gonadotropinei este similară cu cea a LH-ului 

hipofizar, dar are şi o oarecare activitate de tip FSH. 

În practica medicală veterinară, HCG se utilizează datorită efectului său 

luteinizant (induce luteinizarea celulelor granuloasei foliculare şi ovulaţia) şi luteotrop 

(menţine funcţia luteală a corpului galben, mărind secreţia de progesteron). 

Recomandările de utilizare includ: terapia tulburărilor de ovulaţie (căldurile 

anovulatorii, călduri prelungite şi ovulaţie întârziată) terapia stărilor de subestru, terapia 

chiştilor ovarieni şi prevenirea avortului când se bănuieşte existenţa unei insuficienţe 

luteale. 

La câine, HCG are o puternică activitate de tip LH şi mai puţin activitate de tip 

FSH, regăsindu-se în numeroase protocoale de inducere a estrului la această specie ca 

agent de inducere a ovulaţiei. 

Produse:Gonacor, Praedyn, Nimfalon, Chorulon. 

 

Hormonul gonadotrop menopauzal (HGM): 

Urina femeilor menopauzate conţine un hormon cu acţiune preponderentă de tip FSH 

dar şi cu oarecare acţiune de tip LH. 
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În practică, preparatele pe bază de HMG se utilizează pentru tratamente de 

stimulare a funcţiilor ovarului în diferite tulburări funcţionale şi în cadrul protocoalelor 

de sincronizare a căldurilor la animale [6]. 

Produse: Humegon, Pergovet. 

  Utilizând HMG, s-a indus estrul la 90% din căţelele luate în studiu şi au obţinut 

un procent de gestaţie de 40. Protocolul a inclus administrarea, în anestru, a 75 U.I. 

HMG/zi, timp de 9 zile. Preparatul utilizat – Pergovet* RTM conţine 1 U.I. LH şi 1 

U.I.FSH /fiecare U.I. de HMG [41]. 

 

 

6.1.3. Inducerea estrului cu inhibitori ai secreţiei de prolactină 

 

Prolactina (PRL) este un hormon de origine hipofizară, încadrată în grupa 

hormonilor gonadotropi datorită proprietăţilor ei gonadotrope (menţinerea corpului 

luteal) la rozătoare. Acest hormon are două organe ţintă: corpul luteal şi glanda mamară  

La unele specii, are câteva efecte antigonadotrope şi/sau efecte de scădere a 

răspunsului ovarian la gonadotropine, însă la câine, interacţiunea între prolactină şi 

gonadotropine încă nu este cunoscută [13]. 

 Deşi nivelul prolactinei este scăzut la căţelele în anestru, prolactina este 

prezentată, la ora actuală, ca un factor care joacă un rol major în inhibarea ciclului estral 

sau în reiniţierea unui nou ciclu [39]. 

Secreţia de prolactină din celulele acidofile ale hipofizei anterioare se află sub 

controlul unui sistem complex de factori endocrini. 

Mecanismul major de control este supresia secreţiei de prolactină endogenă 

eliberată de neuronii dopaminergici din hipotalamus. 

 Controlul inhibitor tonic al hipotalamusului este mediat de acţiunea directă a 

dopaminei – considerată principalul factor de inhibare a prolactinei (PIF) ; această 

inhibare poate fi modulată indirect de către serotonină, care suprimă eliberarea 

dopaminei şi determină creşterea prolactinei [41]. 
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Numeroase studii [8, 13, 15, 24, 40] prezintă posibilitatea utilizării unor 

substanţe care inhibă secreţia de prolactină, în scopul inducerii estrului la căţea. Aceste 

substanţe antiprolactinice, denumite agonişti dopaminergici (dopaminergic agonists) - 

D.A., sunt derivaţi de secară şi inhibă secreţia de prolactină prin stimularea secreţiei 

dopaminei sau prin supresia secreţiei serotoninei [10]. 

Mecanismul de acţiune prin care D.A. sunt capabili să iniţieze estrul nu este 

încă elucidat [Gobello, C. şi colab., - 2002, 39]. 

Studiile asupra şobolanilor, realizate de Songyun şi col. - 1992 cit. de Gobello, 

C. şi colab., - 2001 [14], Verstegen, J. -  2001 [39] au relevat un efect stimulator direct al 

D.A. în sinteza Gn-RH-ului de către neuronii hipotalamo-hipofizari. Aceste rezultate 

sunt în concordanţă cu studiile anterioare care au arătat că hormonul de eliberare a 

gonadotropinelor (GnRH) este produs de către eminenţa mediană ca răspuns la 

administrarea dopaminei, ale lui Steger şi col. - 1985 cit. de Gobello, C., Conncanon, 

P.W. şi colab., - 2001 [14]. Deşi rezultatele obţinute la rozătoare par să fie heterogene, 

extrapolarea lor la specia canină se constituie în una din ipotezele mecanismului de 

acţiune a D.A.: stimularea directă a axului hipotalamo-hipofizar. 

O altă ipoteză admite efectul direct al D.A. asupra ovarelor, prin maturarea 

receptorilor gonadotropi ovarieni [18, 21]. 

Tratamentul cu inhibitori de prolactină duce la scurtarea intervalului dintre 

ciclurile estrale la căţelele cu ciclu normal şi induce estrul la căţele cu anestru prelungit 

[36]. 

Produsele cele mai frecvent utilizate pentru inhibarea secreţiei de prolactină 

sunt agoniştii dopaminergici: bromocriptina şi cabergolina- care au acţiune directă 

asupra receptorilor de dopamină D2 din celulele lactotrofe ale hipofizei anterioare şi un 

antagonist de serotonină: metergolina. 

Bromocriptina este un produs de uz uman, care, începând din anul 1980, a fost 

utilizat experimental în medicina veterinară în diverse tratamente [24]. 
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Studiile realizate de Okkens şi col. - 1985 cit. de Gobello, C. şi Corrada, Y., - 

2001 [15], Van Haaften B. şi colab., - 1989 [36] includ protocoale cu bromocriptină ca 

metode de inducere a estrului la căţea. Administrarea bromocriptinei în doză de 20 μg/kg 

, de două ori pe zi, începând cu zilele 1-5 după vârful preovulator de LH până la debutul 

proestrului următor a condus la reducerea semnificativă a intervalului interestral la 

animalele tratate faţă de lotul martor: 123 ± 23 zile faţă de 245 ± 8 zile). Aceeaşi doză de 

bromocriptină administrată de la debutul fazei luteale sau începând cu 21 de zile după 

instalarea fazei luteale a avut ca rezultat o scurtare a intervalului interestral şi o rată de 

gestaţie de peste 60%. 

Doze diferite de bromocriptină, cuprinse între 20-250 μg/kg, au fost utilizate 

pentru inducerea estrului la căţea, obţinânduse o incidenţă a semnelor clinice de proestru 

cuprinsă între 71-100% şi  rata de gestaţie cuprinsă între 83-100% [39]. 

Administrarea unor doze reduse de bromocriptină sunt recomandate atât pentru 

efectele de inducere a estrului cât şi pentru eliminarea efectelor secundare. Prin 

administrarea unei doze reduse de bromocriptină (0,3 mg/căţea )timp de trei zile, urmată 

o doză crescută dar personalizată în funcţie de greutetea corporală şi răspunsul individual 

(0,6-2,5 mg/căţea/zi) s-a obţinut inducerea estrului ovulator în 83% din cazuri. Debutul 

semnelor estrale s-a înregistrat, în medie, după 19 zile, iar administrarea bromocriptinei 

s-a continuat încă 3-6 zile. [40]. 

În ciclurile estrale induse cu bromocriptină s-a constatat o creştere a 

concentraţiei de FSH fără o creştere concomitentă a concentraţiei plasmatice de LH [24, 

25]. 

Principalele dezavantaje ale utilizării bromocriptinei sunt timpul de înjumătăţire 

scurt (4-6 ore), care impune două administrări pe zi pentru o eficacitate mai bună, şi 

efectul emetizant, urmare a stimulării centrului vomei din hipotalamus, care reclamă 

utilizarea antivomitivelor. Alte efecte secundare semnalate au fost anorexia şi modificări 

de comportament. Efectele secundare tind să se estompeze în timpul tratamentului.  

 

 

 

 



Igna Violeta 

 133 

 

Prevenirea sau o reducere a incidenţei vomei în cazul administrării 

bromocriptinei, se pot realiza prin administrarea unei doze scăzute la începutul 

tratamentului şi o creştere progresivă a dozei sau administrarea produsului concomitent 

cu hrana [27]. 

 

Cabergolina are o bioactivitate şi specificitate pentru receptorii D2 superioare 

comparativ cu bromocriptina. Traversează bariera hematoencefalică în doze mai mici 

decât alţi agonişti de dopamină şi în consecinţă are mai puţine efecte secundare. Este 

disponibilă în farmaciile veterinare (Galastop) din câteva ţări europene. În ţările 

Americii de Nord şi de Sud se utilizează un produs de uz uman (Dostinex), utilizat la 

animale doar în studii experimentale [15]. 

Diferite protocoale experimentale, de utilizare a cabergolinei pentru inducerea estrului 

la căţea au fost studiate: 

● Cabergolina administrată oral, în doză de 5 μg/kg/zi, timp de 5 până la 18 

zile, la 28 de căţele cu anestru prelungit, a condus la apariţia ciclului estral, toate căţelele 

tratate rămânând gestante [2]. 

● Administrare cabergolinei (5μg/kg/zi) în diferite perioade ale anestrului 

(anestru timpuriu: zilele 93-108, anestru mijlociu: zilele123-156 şi anestru târziu: zilele 

161-192), a determinat  o sincronizare şi o scurtare a intervalelor interestrale. Efectul a 

fost mai rapid în cazul tratamentelor aplicate la sfârşitul anestrului decât cele din anestru 

timpuriu (aproximativ 6 zile faţă de 20 de zile ). Caracteristicile hormonale şi de 

fertilitate ale ciclurilor induse s-au încadrat în parametrii normali [38]. 

● Comparând două grupuri de căţele cărora li s-a administrat cabergolină 

respectiv un placebo, timp de 14 zile, la 4, 5 sau 6 luni după estrul precedent, Jochie W. 

şi col. (1989) nu au constatat diferenţe semnificative între intervalale interestrale la cele 

două grupuri. 

● Utilizarea cabergolinei (5μg/kg/zi) începând cu ziua 30 după vârful 

preovulator de LH, a redus intervalul interestral de la 216 la 66,5 zile [22].  
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Toate femelele au fost montate, dar nu s-a înregistrat nici o gestaţie. 

Neinstalarea gestaţiei a fost, probabil, datorată subinvoluţiei uterine a ciclului anterior. 

Acest studiu demonstrează că este posibilă inducerea estrului şi în diestru, nu doar în 

anestru. 

 

Metergolina,  un antagonist al serotoninei care scade nivelul prolactinei, are un 

efect agonist dopaminergic când este utilizat în doze crescute. 

 Administrarea metergolinei la căţea, în doze de 12,5 mg/kg odată la trei zile, 

începând în perioada dintre zilele 78 – 161 după proestru, a determinat scurtarea 

intervalului interestral faţă de lotul martor (144 zile faţă de 207 zile) şi apariţia ciclului 

estral şi ovulaţiei. 

 Am facut comparaţii între tratamentele cu PMSG, metergolina şi metergolina + 

hCG, metergolina singură a arătat cele mai bune rezultate, deşi doza ridicată (1 mg/kg) a 

provocat voma. 

 Metergolina administrată pe cale orală (0,1 mg/kg, de două ori pe zi) la 100 de 

zile după ovulaţie, a detereminat o scădere semnificativă a concentraţiei de prolactină 

serică, deşi intervalul interestral nu a fost diferit între căţelele tratate şi cele din lotul 

martor [13,  39]. 

  Utilizarea agoniştilor dopaminergici pentru terminarea prematură a 

estrului, de obicei determină un estru fiziologic şi ovulaţie spontană, dar durata necesară 

tratamentului poate varia mult în funcţie de stadiul ciclului [8].      

 

 

6.1.4. Inducerea estrului cu estrogeni 

  

 Hormonii estrogeni sunt secretaţi în principal de către ovare dar şi de placentă. 

Principalele organe ţintă pentru hormonii estrogeni sunt uterul şi creierul, dar au efect şi 

asupra colului uterin, mucoasei vestibulo – vaginale şi a glandei mamare. Se implică 

indirect şi în modificarea nivelului secreţiei gonadotropinelor hipofizare prin mecanisme 

feed – back care controlează secreţia de GnRH [6]. 
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Cercetările realizate în anii 1930 – 1940 au arătat că estradiolul creşte răspunsul 

ovarului la gonadotropine. Mai târziu, în anii ´70 s-a descoperit că estradiolul permite 

FSH – ului să inducă receptori de LH pe celulele granuloasei. Rezultă un răspuns crescut 

la concentraţii bazale de LH, care va permite creşterea foliculară şi producţia de 

estradiol. În final, dezvoltarea foliculului preovulator, se sincronizează cu vârful de LH 

cu creşterea continuă de estradiol [32]. 

  Administrarea Dietilsilbestrolului (DES) singur a determinat apariţia proestrului 

la 5 zile, iar ovulaţia a apărut în medie la 11 zile după terminarea tratamentului. S-au 

obţinut gestaţii normale la toate căţele tratate în acest mod [39].  

Utilizare estrogenilor determină predispoziţii la hiperplazie chistică endometrială,  

piometru,  neoplazii mamare sau alte boli ale aparatului reproducător [39]. 

 

Asocierea Estrogenilor cu Gonadotropine 

 Administrarea de DES, în doză de 5 mg/zi ,  până în ziua a 3-a proestrului clinic, 

şi FSH (10 mg, I.M.) în zilele 5, 9 şi 11 ale proestrului indus, a condus la manifestări 

estrale la 70% dintre căţele [8,  39]. 

  DES poate induce singur estrul, cât şi împreună cu hCG şi FSH, prin 

administrarea zilnică până când apar semne de proestru. Durata normală a tratamentului 

este de 6 – 9 zile, iar rata ovulaţiei între 50-100% [13, 39]. 
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6.2. CONTRACEPŢIA 

 
Contracepţia  presupune intervenţia, prin diferite mijloace, în anumite etape 

reproductive, în scopul  suprimării temporare sau definitive a funcţiei reproductive. 

Dezvoltarea  şi perfecţionarea metodelor prin care se poate interveni în derularea 

proceselor reproductive fiziologice la specia canină, constituie un răspuns în faţa 

cerinţelor sociale (pentru controlul populaţiei de câini comunitari), cerinţelor unor 

crescători de câini (pentru suprimare temporară sau definitivă a funcţiei reproductive), 

cerinţelor medicale (ca soluţii terapeutice în evoluţia unor boli) sau sanitare - veterinare 

(pentru limitarea diseminării unor procese patologice sau unor eredopatii). Principalele 

metode de control a reproducerii în sensul limitării fertilităţii, la specia canină sunt 

prezentate în tabelul 6.1.1. 

Tabelul  6.1.1. 

Metode de limitare a fertilităţii la specia canină 

Femelă 

 

 

 

 

 

 

 

Contracepţie 

Chirurgicală Ovariohisterectomie 

Ovariectomie 

Histerectomie 

Salpingectomie  

Ligaturarea oviductului 

Fizică Dispozitiv intravaginal 

Chimică  

          Prevenirea estrului Progestageni 

Androgeni 

Alţi compuşi 

         Supresia estrului Progestageni 

         Prevenirea implantării Estrogeni 

Progestageni 

Iradiere Expunere raze X 

Imunologică Imunizare hormonală 

Vaccin antizona peucida 

 

Întrerupere gestaţie 

Chirurgicală Ovariohisterectomie 

Ovariectomie 

Chimică Prostaglandine 

Corticosteroizi 

Alte produse 

Mascul 

 

 

Contracepţie 

Chirurgicală Orhidectomie 

Vasectomie 

Chimică Injectare diverse substanţe 

Imunizare  
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6.2.1. Contracepţia chirurgicala 

 

Este metoda uzuală pentru controlul reproducţiei la câini în numeroase ţări. Se 

obţine o sterilizare reproductivă ireversibilă a animalelor (catrare). Castrarea este un act 

medical prin care se realizează anularea funcţiilor: germinativă (gametogenă), exo- şi 

endocrină a gonadelor (testicul, ovar) [17, 19]. 

Procedeele preferate sunt:  

- ovariohisterectomia (la femele) şi   

- orhidectomia bilaterală (la masculi). 

Avantajele castrării chirurgicale la masculi: 

 Castrarea, prin eliminarea sursei principale de testosteron (testiculele), în afară 

de controlul reproducţie (eliminarea potenţialului reproductiv), asigură şi un 

control al comportamentului specific masculilor (reduce activitatea sexuală). 

Astfel, diminuează comportamente ca: marcare cu urină a teritoriului, saltul pe 

alte animale, tendinţa de hoinăreală şi comportamentul de luptă (agresivitate 

faţă de alţi masculi). Totodată este eliminat mirosul intens al urinii, prezent la 

masculii necastraţi. 

 Prin castrare nu sunt afectate personalitatea caracteristică individului: lătratul, 

instinctul de vânătoare sau de  joacă, gradul de activitate al individului şi 

afecţiunea. 

 Îndepărtarea testiculelor reduce, până la excludere, riscul apariţiei unor 

afecţiuni cu localizare testiculară (tumori, infecţii, torsiuni) şi/sau prostatică. 

 Satisface deziderate zootehnice prin îndepărtarea de la procreere a animalelor 

cu tare, boli, anomalii transmisibile ereditar. 

După exereza gonadică, se pot regăsi spermatozoizi în ejaculat până la aproximativ 

21 de zile. 
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Avantajele castrării chirurgicale la femele:  

- Este abolită funcţia reproductivă; 

- Se reduce riscul cancerului mamar. Dacă femela este sterilizată înainte de 

primul ciclu estral, riscul apariţiei cancerului mamar este de 0,5%. 

Ovariohisterectomia practicată după primul ciclu estral, creşte riscul la 8% iar 

după al doilea ciclu estral la 26%. Pentru obţinerea unui beneficiu medical 

major în acest sens, ovariectomia este recomandată înaintea manifestării 

primelor călduri la căţea; 

- Se exclud manifestările clinice şi comportamentale asociate perioadei de 

călduri (secreţii vaginale sangvinolente, atragerea masculuilor, agresivitate 

faţă de masculi în stadiul incipient al căldurilor, lupte între masculi în 

competiţia pentru montă); 

- Se reduce instinctul de urinare-marcare a teritoriului; 

- Ovariohisterectomia exclude patologia uterină (în special piometrul) şi cea 

asociată gestaţiei şi parturiţiei; 

- Se elimină riscul contactării şi diseminării bolilor cu transmitere veneriană 

(tumori Sticker, herpes genital, infecţii vaginale etc). 

 

Vârsta optimă pentru castrare este cuprinsă între 6-12 luni. Majoritate câinilor 

masculi pot fi castraţi începând cu vârsta de 5 luni. Pentru femele, vârsta optimă pentru 

castrare este considerată între primul şi al doilea ciclu estral, în stadiul de anestru. 

Relativ recent, a fost lansată ideea posibilităţii sterilizării (castrării) timpurii la 

căţei şi pisici, respectiv gonadectomia practicată la vârste cuprinse între 6-14 săptămâni. 

Acceptarea programelor de castrare timpurie a apărut ca răspuns la cerinţele unor 

organizaţii implicate în programe de adopţie a animalelor. Studiile întreprinse de 

organizaţiile cu experienţă în domeniul politicilor de adopţie canină şi educarea 

populaţiei în acest sens, au relevat preferinţa de a adopta animale foarte tinere şi 

sterilizate reproductiv.  
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Studii comparative asupra efectelor castrării căţeilor la vârsta de 7 săptămâni 

respectiv 7 luni, nu au relevat diferenţe semnificative în dezvoltarea  până la vârsta de 18 

luni [26, 34, 35]. Totuşi au fost semnalate câteva efecte consecutiv gonadectomiei 

timpurii:  

- amână semnificativ închiderea plăcii de creştere epifizale, aparent ca rezultat al 

absenţei steroizilor ; 

- creşterea lungimii oaselor lungi, (ca urmare a prelungirii perioadei de creştere) 

având consecinţă o talie mai mare  la vârsta de adult; 

- subdezvoltare a tractusului reproductiv (infantilism genital). 

Un avantaj important al sterilizării reproductive timpurii (în perioada prepuberală) 

este reducerea riscului apariţiei tumorilor mamare la 0,05%,  comparativ cu sterilizarea 

practicată după primul ciclu de călduri, când riscul este evaluat la  8%  şi comparativ cu 

incidenţa de 26% a tumorilor mamare, la căţele intacte reproductiv [3]. 

 

Orhidectomia câinelui 

Tehnici operatorii. Există mai multe procedee chirurgicale: două incizii ale tuturor 

burselor testiculare (scrot, dartos, celuloasă, fibroasă, vaginală) şi exereză testicolelor - 

procedeul clasic, cu testicul descoperi; două incizii ale următoarelor burse testiculare: 

scrot, dartos, celuloasă şi fibroasă cu exereză testicolelor acoperite de teaca vaginală - 

procedeul clasic, cu testicul acoperit; incizie tegumentară unică şi exereză testiculară 

împreună cu teaca vaginală – procedul cu testicul descoperit; exereza testiculelor 

împreună cu bursele testiculare – procedeul cu bursectomie. 

Pregătiri preoperatorii: tunderea zonei, spălarea câmpului operator cu apă şi 

săpun steril după care se antiseptizează repetat.  

Anestezie:  neuropleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie. 

Contenţie:  în decubit dorsal. 
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Timpi operatorii  

Procedeul cu testicul acoperit 

Incizia pielii, în plan median, imediat în spatele bulbului penian – fig. 

6.2.1.1. 

Împingerea unui testicul în plaga operatorie – fig. 6.2.1.2. este urmată de 

incizia celuloasei şi fibroasei şi de dilacerare şi izolarea testiculului – fig. 

6.2.1.3. şi pensarea cordonului testicular – fig. 6.2.1.4. 

  

Fig.6.2.1.1.  Incizia pielii 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.2.  Aducerea testicolului în 

plagă - din Igna C. – 2005 [20] 

 

 

Fig. 6.2.1.3.  Izolarea testiculului 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.4.  Pensarea cordonului 

testicular -din Igna C. – 2005 [20] 
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Sub pensa hemostatică se execută ligaturare transfixică cu fir resorbabil a 

cordonului testicular – fig. 6.2.1.5. 

Exereza testiculului se efectuează cu bisturiul, manevrându-i tăişul razant 

cu pensa hemostatică – fig. 6.2.1.6. Se procedează  în mod identic cu celălalt 

testicul. 

Sutura plăgii cutanate (puncte separate simple cu material neresorbabil. 

  

Fig. 6.2.1.5.  Ligatura transfixică a 

cordonului testicular din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.6  Exereza testiculului 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

Procedeul prezintă dezavantajul neefectuării drenajului gravitaţional spontan 

al pungilor testiculare şi în cazul apariţiei unor complicaţii postoperatorii traumatice 

(inflamaţie scroto-dartroică) sau septice (edemul inflamator al burselor testiculare) 

pentru instituirea drenajului este necesară incizia pungilor scrotale. 

O variantă de execuţie o constituie abordarea operatorie prin incizia fiecărei 

pungi testiculare urmată de izolarea boantă a testiculelor şi individualizarea cordoanelor 

testiculare, aplicarea penselor hemostatice, efectuarea ligaturii transfixice a cordonului 

testicular şi exereza testiculelor prin secţionarea cordoanelor testiculare distal de pensele 

hemostatice (razant la braţele pensei). Bursele testiculare rămân nesuturate, vindecându-

se secundar. 
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Procedeul cu bursectomie 

Incizia eliptică a burselor testiculare (scrot dartos) – fig. 6.2.1.7. 

 

 

Fig. 6.2.1.7.  Incizia eliptică a burselor testiculare 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

Izolarea testiculelor şi individualizarea cordoanelor testiculare prin 

disecţie boantă (vezi şi orhibursectomia armăsarilor). 

Pensarea cordoanelor testiculare şi ligaturarea lor transfixică, sub pensele 

hemostatice. 

Secţionarea cordoanelor testiculare razant cu pensele hemostatice. 

Sutura în surjet simplu cu material resorbabil a ţesuturilor situate 

subcutanat în plaga de castrare.  

Sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile. 

Îngrijiri postoperatorii. În primele 24 de ore postoperator este necesară 

supravegherea atentă a trezirii animalului din anestezie. La animalele supuse castrării prin 

orhidectomie monitorizarea atentă a evoluţiei postoperatorii, în primele trei zile, se face 

prin examen clinic zilnic, evaluând starea generală, aspectul local al plăgii şi temperatura 

corporală.  
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Se va accorda importanţă protecţiei plăgilor operatorii (mai ales a plăgilor 

deschise, nesuturate) împotriva contaminării ambientale accidentale  şi/sau a celor 

mijlocite de vectori animaţi (muşte). Animalele operate vor fi întreţinute în adăposturi 

curate cu aşternut corespunzător.  În canise, în prima sătămână postoperator, este 

recomandată întreţinerea în boxe individuale. Antisepsia plăgii operatorii va fi efectuată 

până la vindecare ori de câte ori este considerat necesar. Antibioticoterapia profilactică nu 

este uzitată în mod curent. Posibilitatea administrării profilactice de antibiotice va fi 

evaluată individual pentru fiecare caz în parte, ţinând cont de procedeul operator, de 

condiţiile de întreţinere şi în principal, de evoluţia postoperatorie. Se va urmări şi 

existenţa drenajului spontan. Suspiciunea închiderii premature a plăgii operatorii şi a 

formării de colecţii în pungile testiculare impune verificarea digitală a existenţei 

drenajului (se îmbracă o mănuşă sterilă, se antiseptizează plaga şi se introduce indexul în 

profunzimea plăgii). Protejarea plăgilor deschise împotriva vectorilor animaţi, mai ales în 

sezoanele călduroase, se face prin aspersarea directă pe plăgă şi/ sau în jurul lor a unor 

soluţii care fie prin mirosul lor (eter iodoformat), fie prin compoziţie alungă sau combat 

muştele. Măsurile de protejare a plăgilor operatorii împotriva autotraumatizării sunt 

necesare şi pot fi realizate prin aplicarea unui colier Elisabethan. 

 

Complicaţii postoperatorii.  

Inflamaţia scroto-dartoică îmbracă un aspect edematos al pungilor testiculare 

Plimbarea animalului duce în majoritate cazurilor la remiterea afecţiunii. În cazurile care 

nu retrocedează se va suspiciona un edem inflamator septic. 

Abcesele cordonului testicular. 

Cauze: nerespectarea măsurilor de antisepsie în cursul operaţiei, întreţinerea 

animalelor castrate în condiţii necorespunzătoarea de zooigienă. 

Simptomatologie: respectă fazele evolutive clasice (I. - inflamatorie şi de infiltraţie 

purulentă II - formarea colecţiei purulente III - abcedării spontane). Bursele testiculare 

sunt tumefiate, zona centrală este fluctuentă, periferic edem inflamator, durere, febră, 

jenă în mers. 
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Tratament: intervenţia chirurgicală constă în deschiderea abceselor, asigurarea 

drenajului, extirparea ţesuturilor necrozate şi devitalizate, administrarea locală de 

antibiotice. 

Peritonita acută  apare în urma abceselor cordonului testicular şi / sau a 

funiculitei netratate. 

Gangrena traumatică este o complicaţie gravă.  

Cauze:  traumatism operator exagerat care lasă în plaga de castrare ţesuturi 

devitalizate susceptibile la infecţii cu o floră anaerobă. 

Simptomatologie:  marginile plăgilor au aspect livid, fiind acoperite cu un exsudat 

seros, fetid, cu bule de gaz. Edemul cuprinde bursele testiculare şi se propagă spre furou 

şi faţa ventrală a abdomenului. Starea generală este modificată (anorexie, apatie, 

modificarea marilor funcţii). 

Tratament: antisepsia mecanică a focarului infecţios, asigurarea drenajului, antisepsie 

medicamentoasă locală, infiltraţii perifocale cu ser antigangrenos, antibiotico sau 

chimioterapie pe cale generală. 

Tetanosul apare în urma contaminării plăgilor de castrare cu Clostridium tetani. 
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Vasectomia câinelui 

Vasectomia face parte din procedeele chirurgicale de creare a masculilor 

azoospermici1 [17]. Eventuala confuzie cu masculii castraţi poate fi înlăturată prin 

menţionarea efectelor castrării: aspermie2, absenţa comportamentului sexual, absenţa 

sau involuţia evidentă a testiculelor. Masculii vasectomizaţi provocată sunt 

azoospermici dar deoarece pot efectua monta (intromisiunea) există riscul de a 

transmite unele boli genitale. Monta este nefertilă. 

Vasectomia3 presupune întreruperea continuităţii canalului epididimar sau a 

canalului deferent anulând eliminarea spermatozoizilor [12, 29, 30]. Masculii supuşi 

vasectomiei devin azoospermici. Procedeele de vasectomie sunt:  epididimectomia 

parţială şi rezecţia limitată a canalului deferent. Vasectomia este mai frecvent practicată 

la berbec şi taur şi mai rar la câine. Unii proprietari de câini consideră vasectomia o 

metodă de contracepţie definitivă (împiedicarea procreării) mult mai acceptabilă decât 

castrarea. Motivaţiile sunt de ordin estetic şi etologic, creând confort psihic proprietarului 

(comportamentul sexual al animalului  de companie preferat nu este abolit). 

 

Vasectomia prin epididimectomie parţială 

Tehnica operatorie  

Pregătiri preoperatorii: tunderea zonei, spălarea câmpului operator cu apă şi 

săpun steril urmată de antiseptizare repetată a regiunii.  

Anestezie:  narco-neuroleptanalgezie, preferabilă fiind narcoza inhalatorie. 

Contenţie:  în decubit dorsal. 

 

 

                                                 
1 Azoospermie = a (gr) – fără, privativ; zoon (gr) – animat; sperma (gr) – spermă. Masculi în a căror 

ejaculate lipsesc spermatozoizii. 
2 Aspermie = a (gr) – fără, privativ; sperma (gr) – spermă. Masculi fără spermă. 
3 Vasectomie = vas (lat) – vas, canal; ektome (gr) – excizie, rezecţie, ablaţie. Procedeu de rezecţie a unei 

porţiuni din canalul epididimar sau din canalul deferent. 
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Timpi operatorii 

Incizia fundului fiecărei pungi testiculare, paralelă cu rafeul median. 

Incizia tecii vaginale şi evidenţierea cozii epididimului - fig. 6.2.1.8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Excizia în pană a unei porţiuni mici (1/0,5 cm.) din epididim - fig. 6.2.1.9. 

şi - fig. 6.2.1.10 (astfel este secţionat multiplu canalul epididimar şi ulterior se 

obstruează prin formarea unei cicatrice conjunctive). 

 

 

 

 

Fig. 6.2.1.8.  Incizia bursei testiculare şi a  tecii vaginale 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

 

Fig. 6.2.1.9.   Secţionarea epididimului 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.10.   Excizia în pană a 

epididimului - din Igna C. – 2005 [20] 
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Sutura cu 1-2 fire separate resorbabile a epiorchiumului - fig. 6.2.1.11. 

Sutura pungilor testiculare în puncte separate simple cu fire neresorbabile - 

fig. 6.2.1.12. 

 

Vasectomia prin rezecţia limitată a canalului deferent  

Timpi operatorii 

Pe faţa posterioară a cordoanelor testiculare, la 1-2 cm deasupra 

testiculului, se practică o incizie longitudinală, de 1-2 cm, care interesează 

pielea şi tunica vaginală. Testiculul este necesar sa fie tracţionat în sens distal 

şi menţionat în această poziţie care facilitează reperarea canalului deferent. 

Alături de cordonul vasculo-nervos testicular într-o cută a peritoneului 

(mezodeferenţialul) se identifică ductul deferent şi se exteriorizează în plaga 

operatorie - fig. 6.2.1.13. 

La extremităţile canalului deferent exteriorizat, pe sub el se trec două fire 

resorbabile, ligaturându-l - fig. 6.2.1.14. Ligaturile se efectuează la 

extremităţile porţiunii exteriorizate. 

 

 

 

 

 
 

Fig. 6.2.1.11.   Sutura epiorchiumului 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.12.   Sutura bursei testiculare 

din Igna C. – 2005 [20] 
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Între cele două ligaturi se excizează o porţiune din canalul deferent - fig. 

6.2.1.15. 

Se procedează în mod identic cu testiculul (canalul deferent) de pe partea 

opusă. 

 

Incizia cutanată se suturează  în puncte separate simple cu fire 

neresorbabile. 

 

 

 

 

Fig. 6.2.1.13.   Evidenţierea ductului 

deferent - din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.14.    Ligaturarea ductului 

deferent - din Igna C. – 2005 [20] 

 

Fig. 6.2.1.15. Excizia unei porţiuni din cnalul deferent 

din Igna C. – 2005 [20] 
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Îngrijiri postoperatorii  

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. 

Seroprevenţie antitetanică. Firele de sutură a pungilor testiculare se înlătură după 7-12 

zile. 

 

 

Ovariectomia la căţea 

La animalele de companie operaţia este efectuată de regulă la cererea 

proprietarului. 

Tehnica operatorie  

Pregătiri preoperatorii sunt clasice pentru creerea câmpului operator prin tunderea 

regiunii, spălare cu apă şi săpun steril şi antiseptizare repetată. 

Anestezie:  neuropleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie. 

Contenţie:  în decubit dorsal. 

 

Timpi operatorii [1, 9, 20, 31, 37, 42]. 

Celiotomie ventrală longitudinală mediană ombilico-pubiană, pornind de 

la 1 cm de ombilic pe o distanţă de 3-6 cm spre pubis - fig. 6.2.1.16. 

Izolarea şi exteriorizarea ovarelor se poate face prin explorare digitală 

(indexul şi mediusul) - fig. 6.2.1.17. sau cu un croşet introdus în contact cu 

peretele abdominal iar în profunzime se răsuceşte cu ansa spre plagă şi se 

exteriorizează uşor cu cornul uterin agăţat de croşet. Identificarea elementelor 

periovariene. 
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Hemostaza poate fi realizată cu:  

a) -  două fire de catgut trecute prin  mezoovar - fig. 6.2.1.18., un fir se 

înnoadă împrejurul  arterei şi venei ovarienei ar celălalt fir peste 

mezosalpinx, oviduct şi ramura arterei uterine medii - fig. 6.2.1.19.; 

sau  

 

 

 

 

 

Fig. 6.2.1.16. Celiotomie – loc de 

elecţie - din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.17. Exteriorizarea ovarului 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

  

Fig. 6.2.1.18.  Amplasarea firelor de sutură 

prin mezoovar 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.19.  Ligatura a. şi v. ovariene, a 

oviductului cu a. uterină medie 

din Igna C. – 2005 [20] 
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b) - cu o pensă hemostatică se face o breşă în mezoovar (caudal de artera 

şi vena ovariană) prin care se introduce o pensă hemostatică, clampând artera 

şi vena ovariană iar a doua pensă sub care se aplică apoi o ligatură cu catgut 

cuprinde oviductul şi ramura arterei ovariene medii - fig. 6.2.1.20. şi - fig. 

6.2.1.21. 

 

Exereza ovarului se poate face:  

a) - prin secţionare cu foarfece deasupra ligaturilor - fig. 6.2.1.22; sau prin   

b) - secţionarea mezoovarului (cu artera şi vena ovariană) deasupra 

ligaturii şi primei pense hemostatice iar detaşarea ovarului se face prin 

torsiune limitată de a doua pensă hemostatică - fig. 6.2.1.23.  

  

Fig. 6.2.1.20. Hemostază prin forcipresură 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.21. Definitivarea hemostazei prin 

ligaturare - din Igna C. – 2005 [20] 

 
 

Fig. 6.2.1.22. Exereza ovarului - a 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.23.  Exereza ovarului - b 

din Igna C. – 2005 [20] 
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Plaga abdominală închide prin sutură şi se protejează cu un pansament 

antiseptic suturat sau îmbrăcat. 

Îngrijiri postoperatorii  

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Protecţia plăgii 

operatorii prin îmbrăcare cu o cămaşă Alfort şi/sau un colier Elisabethan. Firele suturii 

tegumentare se înlătură după 7-10 zile.  

 

 

 

Ligatura oviductelor la căţea 

 

 

Ligatura oviductelor reprezintă o metodă chirurgicală de contracepţie, aplicabilă 

şi la căţea. Metodă este o alternativă pentru ovariectomie. Este indicată la femelele la care 

se doreşte menţinerea funcţiei endocrine a ovarelor. 

Tehnica operatorie  

Pregătirile preoperatorii sunt clasice, necesare pentru creerea câmpului operator 

prin tunderea regiunii, spălare cu apă şi săpun steril şi antiseptizare repetată. 

Anestezie:  neuropleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie (cu narcoză 

inhalatorie).  

Contenţie:  în decubit dorsal. 

Timpi operatorii [20] 

Celiotomie mediană postombilicală.  

Explorarea abdomenului, identificarea şi exteriorizarea unui ovar în plaga 

operatorie - fig. 6.2.1.24. 

Identificarea mezosalpinxului (pliului lateral al bursei ovariene . m.s.) care 

suspendă oviductul - fig. 6.2.1.25.  
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Identificarea oviductului pe a cărui lungime se aplică două ligaturi (fir 

neresorbabil monofilament) mediate prin mezosalpinx - fig.6.2.1.26. 

Secţionarea oviductului între cele două ligaturi - fig. 6.2.1.27. 

 

 

Este posibilă şi rezecarea unei porţiuni de oviduct dintre cele două ligaturi 

- fig. 6.2.1.28. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6.2.1.24. Exteriorizarea ovarului 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.25. Identificarea 

mezosalpinxului - din Igna C. – 2005 [20] 

  

Fig. 6.2.1.26.  Ligatura oviductului 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.27.  Secţionarea oviductului 

din Igna C. – 2005 [20] 
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Fig. 6.2.1.28.  Rezecţia unei porţiuni de oviduct 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

Se procedează identic cu oviductul de pe partea opusă. 

Plaga peretelui abdominal se închide clasic prin sutură . 

Îngrijiri postoperatorii  

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Protecţia plăgii 

operatorii prin îmbrăcare cu o cămaşă Alfort şi/sau un colier Elisabethan. Firele suturii 

tegumentare se înlătură după 7-10 zile.  

 

 

 

Ovariohisterectomia la căţea 

 

 

Tehnica operatorie  

Pregătirile preoperatorii sunt clasice, necesare pentru creerea câmpului operator 

prin tunderea regiunii, spălare cu apă şi săpun steril şi antiseptizare repetată. 

Anestezie:  neuropleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie (cu narcoză 

inhalatorie).  

Contenţie:  în decubit dorsal. 
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Timpi operatorii [1, 20, 37, 42]. 

Celiotomie mediană ombilico-pubiană - incizia longitudinală a pielii şi a 

ţesutului conjunctiv subcutanat pe mijlocul feţei ventrale a abdomenului este 

urmată de incizia linie albe şi a peritoneului – fig. 6.2.1.29. şi 6.2.1.30. 

 

 
 

Fig. 6.2.1.29.  Celiotomie mediană – loc de 

elecţie - din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.30. Secţionarea liniei albe 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

Exteriorizarea în plaga operatorie a unui corn uterin şi a ovarului. 

Plasarea a două pense hemostatice pe ligamentul ovarian (conţine a. şi v. 

ovariană) – fig. 6.2.1.31. iar a treia pensă hemostatică se plasează pe 

ligamentul utero-ovarian (mezoovar, ligament propriu) între cornul uterin şi 

ovar – fig. 6.2.1.32. 

 

  

Fig. 6.2.1.31. Hemostaza a. şi v. ovariane - 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.32. Definitivarea hemostazei a. şi 

v. ovariane - din Igna C. – 2005 [20] 
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Secţionarea ligamentelor ovariene se face între ovar şi a doua pensă 

hemostatică. Plasarea unei ligaturi (material resorbabil) sub prima pensă 

hemostatică, care se ridică, urmată de o a doua ligatură amplasată transfixic 

prin ligamentul ovarian şi secţionarea acestuia – fig. 6.2.1.33. 

 

Fig. 6.2.1.33. Ligatura şi secţionarea  ligamentului 

ovarian - din Igna C. – 2005 [20] 

 

Repetarea procedurilor pentru ovarul de pe partea opusă . 

Dilacerarea boantă a ligamentelor late (largi) ale uterului, până la 

bifurcaţia coarnelor uterine  – fig. 6.2.1.34. 

 Plasarea a două pense hemostatice (sau de baraj) pe corpul uterin caudal 

de bifurcaţia coarnelor uterine – fig. 6.2.1.35. 

  

Fig. 6.2.1.34.  Dilacerarea ligamentelor 

largi - din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.35. Hemostaza preventivă a. şi v. 

uterine - din Igna C. – 2005 [20] 
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Ligatura a. şi v. uterine (material resorbabil) în spatele pensei plasate pe uter, 

pe ambele feţe ale corpului uterin – fig. 6.2.1.36.  

Secţionarea uterului razant cu pensa hemostatică – fig. 6.2.1.37. 

 

 

Fig. 6.2.1.36.  Ligatura a. şi v. uterine 

din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.37. Secţionarea uterului 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

Închiderea în bont a corpului uterin printr-o sutură (material resorbabil) 

Cusching peste pensă – fig. 6.2.1.38. 

Sutura plăgii de celiotomie  – fig. 6.2.1.39. 

  

Fig. 6.2.1.38.  Închiderea în bont a corpului 

uterin - din Igna C. – 2005 [20] 

Fig. 6.2.1.39.  Sutura plăgii de 

celiotomie 

din Igna C. – 2005 [20] 

 

Îngrijiri postoperatorii. 
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Protecţia plăgii operatorii prin îmbrăcare cu o cămaşă Alfort şi/sau un colier Elisabethan. 

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Combaterea stărilor de şoc. Antibioticoterapie timp 

de 5-7 zile. Firele suturii tegumentare se înlătură după 7-10 zile.  

 

Complicaţii postoperatorii [4, 9, 20] 

Seromul este o colecţie limfo-sero-sansvinolentă care se formează într-un spaţiu 

de clivaj între două planuri anatomice ca urmare a traumatismelor operatorii exagerate ale 

peretelui abdominal. Prognosticul este în general favorabil, neexcluzându-se riscul 

infecţiei.  

Tratamentul constă în evacuarea colecţiei prin puncţie, stimularea resorbţiei 

lichidine şi acolării structurilor anatomice decolate (rubefacţii). 

Supuraţia plăgii operatorii survine în urma nerespectării măsurilor de asepsie şi 

antisepsie operatorie şi/sau menţinerii femelei în condiţii de igienă necorespunzătoare. 

Tratamentul constă în drenajul colecţiilor, antisepsie locală masivă, repetată şi 

administrarea de antibiotice pe cale generală. 

Eventraţia apare în urma suturii defectuoase a peretelui abdominal ventral. 

Tratamentul presupune reintervenţia operatorie şi sutura peretelui abdominal.  

Evisceraţia este întâlnită la căţea şi pisică, fiind adesea consecinţa smulgerii 

firelor de sutură cutanată cu dinţii. 

Tratamentul presupune dializa peritoneală cu soluţii hipotone şi antibiotice, 

vivifierea marginilor plăgii peretelui abdominal, montarea unor mijloace de drenaj, 

suturarea peretelui abdominal. Antibiotico- sau chimioterapie pe cale generală. 

Hernia transmezenterică este rară. Simptomatologia este tipică sindromului de 

abdomen chirurgical acut. Tratamentul presupune reintervenţia operatorie precoce şi 

sutura breşei mezenterice. 

Peritonita recunoaşte drept cauze perforarea intestinului şi/sau nerespectarea 

regulilor de asepsie şi antisepsie (vezi şi castrarea masculilor). Tratamentul presupune 

dializa peritoneală cu soluţii hipotone şi antibiotice, instituirea drenajului peritoneal. 

Antibiotico- sau chimioterapie pe cale generală. 

 

 



Igna Violeta 

 159 

 

Chiştii mezoovarului şi/sau mezosalpinxului apar în urma ligaturi cu fire 

neresorbabile şi prin iritaţia locală produsă determină călduri false. Preventiv se 

recomandă ca ovariectomia să fie însoţită de extirparea bursei ovariene şi a 

mezosalpinxului. Tratamentul constă celiotomie şi extirparea chiştilor.  

 

6.2.2.  Contracepţia chimică (medicamentoasă) 

 

Progestagenii includ mai multe substanţe naturale şi sintetice, care au acţiune 

progravidică, antigonadotropă şi antiovulatorie. La ora actuală, în practica medicală 

veterinară, aceste produse sunt utilizate pentru diverse aplicaţii clinice, pornind de la 

probleme dermatologice până la cele legate de comportament, însă principalele indicaţii 

includ sfera reproductivă: suprimarea ciclului ovarian, atenuarea sau suprimarea 

comportamentului sexual şi suplimentarea progesteronului endogen în gestaţii potenţial 

compromise de o insuficienţă luteală. 

Termenii :  progestative, progestine, progestageni, progestogeni, sunt utilizaţi ca 

generic pentru orice steroid sintetizat, cu activitate progestativă şi derivat al 

progesteronului sau al steroizilor înrudiţi. 

Principalii derivaţi progesteronici utilizaţi în controlul estrului la căţea sunt: 

medroxiprogesteron acetat (MPA), megestrol acetat (MA), proligeston, clormadinon 

acetat (CMA) şi delmadinon acetat (DMA). 

La câini, dozajul propus pentru progesteron poate varia în funcţie de: tipul 

pacientului; statusul reproductiv; efectele clinice dorite. 

 Specialiştii  atrag atenţia clinicienilor asupra riscului extrapolării dozelor de la 

o specie la alta şi asupra diferenţelor de posologie existente între produse. O analiză 

critică asupra produselor bazate pe MPA, MA şi proligeston, existente pe piaţa 

medicamentului veterinar, a relevat discrepanţe atât între dozajele sugerate de diverse 

companii producătoare cât şi  faţă de dozajele recomandate în literatura de specialitate 

pentru acelaşi produs. O conduită optimă în utilizarea acestor preparate ar fi coroborarea 

indicaţiilor existente în prospectul fiecărui produs cu informaţiile furnizate de literatura 

ştiinţifică de actualitate şi adaptarea la particularităţile fiecărui caz. 
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Existenţa unei game largi de produse, cu posibilităţi de administrare atât pe cale 

orală cât şi pe cale parenterală, constituie un avantaj în unele situaţii. Decizia de utilizare 

a unui anumit produs reclamă însă stabilirea cu exactitate a stadiului ciclului sexual al 

femelei în momentul tratamentului şi corelarea cu indicaţiile fiecărui produs. În funcţie de 

produsul utilizat, se poate opta pentru prevenirea /amânarea căldurilor sau suprimarea 

acestora. 

Dezavantajele utilizării progestativelor în controlul estrului la căţea sunt: 

● creşterea apetitului şi consecutiv a greutăţii corporale, cu tendinţă de 

obezitate; 

●  riscul apariţiei unor afecţiuni uterine (sindromul hiperplaziei chistice a 

endometrului, piometru) în special în cazul administrării în timpul estrului (estrogenii 

multiplică receptorii uterini pentru progesteron); 

●  risc diabetogen în cazul utilizării prelungite, în special la femelele în vârstă 

sau în stadiu prediabetic (se impune supravegherea glicemiei şi eventual a GH-ului); 

●  necunoaşterea exactă a stadiului ciclului sexual în momentul utilizării 

progestativelor favorizează riscul ineficacităţii sau chiar efectul rebound; 

●  efect cumulativ în cazul dozelor repetate; 

●  risc de decolorare a părului în locul de administrare. 

 

Mibolerone (17β-hydroxy-7α, 17 dimethylstr-4en-3-one, dimethyl nor 

testosterone) este un androgen sintetic. Se utilizează pentru prevenirea estrului la căţea, 

administrându-se în anestru (mijloc sau sfârşit de anestru) câte o doză zilnică (30-180μg), 

în hrană. Produsul acţionează prin blocarea eliberării valului preovulator al hormonului 

luteinizant LH. 

 Efectele secundare semnalate în urma utilizării acestui produs au fost: secreţii 

vaginale, vaginite la căţelele prepuberale, hipertrofie clitoridiană, îngroşarea glandelor 

anale, secreţie lacrimală în exces şi toxicitate hepatică la anumite doze. 

 Testosteron - implanturi sunt capsule din tuburi de cauciuc siliconat (de 

aproximativ 4 cm lungime) care conţin testosteron şi care sunt inserate în flanc, sub 

anestezie generală.  



Igna Violeta 

 161 

 

Anestrul se menţine o perioadă de 420- 840 de zile după introducerea 

implantului. După îndepărtarea implantului, urmează o perioadă de latenţă cuprinsă între 

30- 290 de zile, după care se ciclul estral normal se reia. Prevenirea estrului impune 

eliberarea zilnică a unei doze de 759μg testosteron/ 4,5 kg greutate corporală [Simmons 

J.G. şi Hamner, C.E. – 1973]. 

Efectele secundare associate utilizării implantului cu tstosteron sunt 

masculinizarea femelei şi mărirea clitorisului.  

Neutersol (gluconat de zinc neutralizat cu arginină) este un produs injectabil 

destinat sterilizării reproductive a căţeilor masculi cu vârste cuprinse între 3 şi 10 luni. 

Prezentat în cadrul unui simpozion internaţional al metodelor nechirurgicale pentru 

controlul populaţiei animalelor mici ca “injecţie intratesticulară ce induce sterilitatea la 

câine“ pare a fi o alternativă mai bună decât alte produse chimice testate. Produsul induce 

o sterilitate permanentă şi ireversibilă, eficacitatea fiind estimată la 99,6%. Reducerea 

cantităţii de testosteron după administrarea produsului este de aproximativ 41-52%. 

Tehnica de administrare: câinele este imobilizat, în decubit dorsal. Pentru o 

imobilizare perfectă se recomandă sedarea animalului. Se injectează doza necesară 

(calculată în funcţie de greutatea testiculelor) în fiecare testicul. 

Efecte secundare: o tumefacţie pasageră a testiculelor este observată la 24-48 de 

ore după injecţie. Alte efecte posibile includ vomă, anorexie, letargie, diaree, durere şi 

inflamaţie scrotală. Deşi eficacitatea pare a fi mai bună decât a altor compuşi, tehnica nu 

a devenit populară. 

 

Alţi compuşi  

Diverşi compuşi chimici iritanţi, injectaţi intratesticular sau intraepididimar, au 

fost evaluaţi, în scopul sterilizării reproductive a câinilor (ex. gluconat de clorhexidină, 

formaldehidă diluată, tanat de zinc ş.a.). Datorită rezultatelor inconstante şi reacţiei 

inflamatorii consemnate la un număr semnificativ de cazuri, această tehnică este rar 

utilizată. 
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6.2.3. Contracepţia imunologică 

 

Speranţa producerii unor vaccinuri antifertilitate a determinat dezvoltarea 

cercetărilor şi în această direcţie. Au fost evaluate: imunizarea contra hormonului 

luteinizant (LH), imunizarea împotriva hormonului de eliberare a gonadotropinelor (Gn-

RH), imunizarea anti-zona pelucida etc. 

Atenţia specialiştilor s-a concentrat pe ideea că anticorpii pentru zona pelucida 

ar putea împiedica dezvoltarea ovocitei, producerea ovulaţiei sau ar putea bloca 

transportul spermatozoizilor spre zona pelucida, aceste acţiuni putînd reduce sau aboli 

fertilitatea. 

Imunocontracepţia la căţea cu zona pelucida porcină 

Această metodă se bazează pe faptul că zona pelucida este un slab alloantigen, 

dar este puternic xenoantigen şi ca atare se obţine un răspuns antigenic consistent atunci 

când se foloseşte zona pelucida provenind de la o specie pentru a imuniza altă specie. În 

multe cazuri, aceşti anticorpi antizona xenogenici interacţionează cu Zona pelucida acelor 

specii la care anticorpii au fost produşi, generând infertilitate. 

Metoda constă în realizarea a 3-6 imunizări, repetate la diferite intervale de timp 

(ex. 7 sau 21 de zile). Durata efectului contraceptiv în cazul imunizării active depinde în 

primul rând de nivelul anticorpilor în ser şi lichidul folicular sau, de durata dispariţiei de 

pe ovar a ovocitelor căptuşite cu anticorpi, în cazul imunizării pasive. Efectul 

contraceptiv dispare după scăderea titrurilor de anticorpi sau după ce ovocitele căptuşite 

dispar de pe ovar, fie prin ovulaţie, fie prin atrezie. 
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6.3. INDUCEREA AVORTULUI 

 

Avortul terapeutic vizează, funcţie de perioada de aplicabilitate, evitarea instalării 

gestaţiei consecutiv derulării unei monte sau  întreruperea gestaţiei . 

 

Avortul timpuriu prin interferarea implantaţiei/nidaţie 

Intervenţia terapeutică consecutiv unei monte, respectiv în prima săptămână după 

derularea montei, care vizează evitarea unei gestaţii, reprezintă o metodă de contracepţie 

- având în vedere mecanismele intervenţiei (împiedicarea implantaţiei) şi stadiile 

biologice (ovocit sau stadiu embrionar preimplantaţional) asupra cărora  acţionează. 

Scopul sau finalitatea intervenţiei justifică percepţia acesteia ca o metodă de avort 

terapeutic, deşi teoretic nu de încadrează în definiţia  unui  avort propriu-zis.  

Administrarea  estrogenilor în primele zile după monta nedorită împiedică 

migrarea şi dezvoltarea embrionilor în uterul căţelei rezultând degenerare şi resorbţie 

embrionară. 

Diverse produse estrogenice, diferite doze şi protocoale terapeutice au fost 

propuse pentru prevenirea implantaţiei. 

Administrarea unor doze scăzute de estrogeni ( ex. Benzoat de estradiol : 0,1 

mg/kc greutate corporală, i.m. sau s.c. în zilele 3, 5 şi 7 după montă) prezintă eficacitate 

şi reduc riscurile efectelor secundare.   

Efectele secundare majore ale utilizării estrogenilor la căţea  sunt aplazia 

medulară şi patologia uterină: metroragie, hiperplazie endometrială glandulochistică, 

metrită, piometru. Sunt de semnalat şi prelungirea perioadei estrale după administrarea 

estrogenilor, cu posibilitatea evoluţiei unui ciclu estral ovulator şi riscul instalării 

infertilităţii la femelele tratate cu estrogeni. Efectele secundare induse de estrogeni 

limitează aplicabilitatea acestor produse hormonale şi impun discernământ în utilizarea 

lor. Unele ţări au interzis utilizarea estrogenilor. 
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Avortul terapeutic cu atiprogestine 

Antiprogestinele sunt steroizi sintetici cu afinitate mare pentru receptorii uterini ai 

progesteronului, neprezentând nici unul dintre efectele  hormonale ale progesteronului. 

La ora actuală sunt disponibile două antiprogestine: 

- Aglepristone (RU534) – antiprogestină de uz veterinar (ALIZINE – Virbac 

laboratories), sub formă de soluţie alcoolică-uleioasă, conţinând 30 mg aglepristone/ml. 

- Mifepristone (RU486) – antiprogestină de uz uman. 

 

Aglepristone  poate fi folosită pentru inducerea avortului începând din ziua 

montei până în ziua 45 de gestaţie. Administrat la mijlocul gestaţiei, v-a produce 

expulzarea fetuşilor după 4-7 zile [11]. Aglepristone se leagă de receptorii uterini ai 

progesteronului, intrând în competiţie cu acesta. La căţea, rata de fixare este de trei ori 

mai mare decât a progesteronului. 

Mifepristone se indicat şi  pentru inducerea avortului la căţea. Utilizat după a 32-a 

zi de gestaţie, prin administrare orală, în doză de 2,5 mg/ kg de 2 ori/zi, timp de 4-5 zile, 

a indus avortul, în 3-5 zile de la debutul tratamentului, la toate cazurile. 

Administrarea  subcutanată a unei doze unice de 10-20 mg/kg se recomandă 

pentru inducere avortului la căţea, în intervalul 11-55  zile de gestaţie 

Intervalul temporal de eficacitate a progestinelor sintetice şi absenţa efectelor 

secundare, plasează aceste substanţe în topul  produselor indicate pentru inducerea 

avortului terapeutic la căţea. 

 

Avortul terapeutic cu prostaglandină PGF2α 

Utilizarea prostaglandinei PGF2α în inducerea avortului la căţea se bazează pe 

proprietăţile luteolitice şi uterochinetice.  PGF2α este un factor luteolitic, care opreşte 

sinteza de progesteron, exercitând un efect direct anti - LH la nivelul celulelor luteale. 

Efectul luteolitic poate fi exercitat doar după 30-40 de zile de gestaţie, înainte de această 

perioadă corpii luteali fiind refractari la acţiunea prostaglandinei. 
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Dozele de PGF2α variază între 20-50 μg/animal, în funcţie de talie. Reuşita în 

inducerea avortului este strâns legată de momentul administrării şi durata de acţiune, fiind 

necesară menţinerea progesteronemiei sub 2,5 ng/ml timp de 36-48 de ore, ceea ce 

impune administrări repetate. Se poate utiliza Cloprostenol 2,5 mg/kg s.c. trei 

administrări la interval de 48 de ore, începând cu ziua 30  de gestaţie. 

Administrarea PGF2α  în dozele eficace pentru inducerea avortului sunt inevitabil 

acompaniate de efecte secundare: hipotermie ptialism, vomă, diaree.  

 

Avortul terapeutic cu atiprolactinice 

La căţea, prolactina joacă un rol luteotrop important în partea adoua a gestaţiei. 

Administrarea substanţelor antiprolactinice determină luteoliză şi avort. 

Principalele antiprolactinice sunt: cabergolina, bromocriptina şi metergolina. 

Cabergolina, administrată oral, în doză de 15 mg/kg/zi, timp de 5 zile determină 

avort în 3-5 zile. Indicaţia de utilizare se referă doar la ultima treime a gestaţiei. 

Bromocriptina se administrează oral, câte 30 μg/kg timp de 4 zile sau i.m. o doză 

unică: 100 μg/kg. Se indică doar după ziua 42 a gestaţiei. Avortul se produce în 3-5 zile 

de la începerea tratamentului. Administrarea orală este asociată cu efecte secundare, în 

special vomă  urmată de anorexie. 

Metergolina, administrată i.m., în doză zilnică de 12,5 mg/căţea, induce avort 

după 16 zile, dacă se administrează în a doua treime a gestaţiei şi în 9 zile dacă se 

administrează în ultima treime a gestaţiei. 
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Cap. 7.   BIOTEHNOLOGII DE REPRODUCŢIE LA SPECIA 

CANINĂ 
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7.1.  STADIUL ACTUAL AL BIOTEHNOLOGIILOR DE 

REPRODUCŢIE LA SPECIA CANINĂ 

 

Tehnologiile reproductive avansate au permis progresul uimitor înregistrat în 

ultimele două decenii atât în domeniul reproducerii animalelor cât şi omului. 

Biotehnologiile din domeniul reproducţiei la animale se bazează pe manipularea 

gameţilor: ovocite şi spermatotoizi. În aria celor mai avansate tehnici de reproducţie 

asistată la ora actuală sunt incluse maturarea „in vitro” a ovocitelor, fecundarea „in vitro”, 

transferul de embrioni, incluzând şi sexarea embrionilor şi intervenţiile microchirurgicale 

pe embrioni, clonarea şi transferul materialului genetic prin intermediul tehnologiei 

ADN-ului recombinat. Pe plan internaţional importanţa biotehnologiilor înregistrează o 

creştere progresivă, extinzându-se atât în domeniul zootehnic cât si biomedical. Cele mai 

noi biotehnologii introduse deja în practica creşterii animalelor de fermă sunt ovulaţia 

multiplă şi embriotransferul precum şi producerea „in vitro” a embrionilor cu scopul 

accelerării progresului genetic prin sporirea numărului descendenţilor proveniţi din 

părinţi selecţionaţi, precum şi în scopul reducerii intervalului dintre generaţii. Clonarea 

prin transfer nuclear şi transgeneză constituie teme actuale de cercetare, vizând însă în 

viitor utilizarea lor în practică în vederea creşterii gradului de uniformizare a efectivelor 

precum şi producerea animalelor transgenice. Interesul cercetătorilor pentru aplicarea 

unor noi biotehnologii de reproducţie la specia canină este motivat, în mare parte, de 

progresele substanţiale înregistrate în descifrarea genomului la câine [68]. Existenţa unor 

boli genetice care afectează atât omul cât şi caninele recomandă această specie ca un 

important model de studiu a maladiilor umane [68]. Limitarea utilizării câinelui ca model 

în această direcţie este consecinţa deficienţei şi chiar a absenţei unor tehnologii 

performante de reproducţie asistată la această specie. Stadiul actual al biotehnologiilor de 

reproducţie la specia canină poate fi considerat caracteristic începutului de drum pentru 

un domeniu nou. 

            Transferul de embrioni este o biotehnologie pusă la punct în ultimul timp pentru 

animalele de rentă dar în reproducţia canină studiile întreprinse sunt în faza de pionierat.  
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Singurele semnalări de embriotransfer la această specie menţionează rezultate 

nesatisfăcătoare comparativ cu speciile de animale de fermă [44, 86, 93, 98]. 

            Tehnica de congelare a embrionilor de câine se află tot în stadiul de pionierat, 

rezultatele raportate fiind de asemenea nesatisfăcătoare [26, 29]. 

            Maturarea şi cultivarea”in vitro” a ovocitelor la căţea reclamă strategii diferite 

faţă de cele utilizate la alte specii [11, 21], datorită faptului că la căţea în momentul 

ovulaţiei ovocita primară eliberată este imatură, în stadiu de debut a primei diviziuni 

meiotice [28, 29, 35, 38, 39, 77, 80]. Succese în menţinerea şi chiar în maturarea 

ovocitelor „in vitro” la căţea au fost raportate de mai multe colective de cercetare [65, 77, 

105]. 

            Fertilizarea”in vitro” este strict dependentă de tehnologiile de manipulare a 

gameţilor – ovocite şi spermatozoizi. Dificultăţile existente în obţinerea unui număr mare 

de ovocite se datorează eşecului extrapolării tehnicilor utilizate la alte specii, nefiind încă 

pusă la punct o tehnică adaptată la particularităţile fiziologice ale căţelei. Aceeaşi absenţă 

a unei tehnologii adaptate particularităţilor fiziologice ale speciei limitează drastic 

parametrii reproductivi ai spermatozoizilor supuşi conservării îndelungate prin metode 

criogenice. Identificarea acestor minusuri de dezvoltare biotehnologică explică absenţa 

raportării în literatura de specialitate a reuşitei în fertilizarea „in vitro” la specia canină. 

            Clonarea la specia canină a reprezentat până la ora actuală un alt eşec mai puţin 

aşteptat şi anticipat de specialişti. După clonarea reuşită la specia ovină (Dolly 1997), 

urmată la scurt timp de succese raportate în clonarea vacilor, şoarecilor şi caprelor, 

reuşita la specia canină părea iminentă. Anunţată în presa anilor 2000 posibila realizare a 

unei clone canine ca aparţinând unui viitor imediat [65], a devenit realitate doar în 2005, 

când profesorul Hwang Woo-Suk de la National University din Seul, a prezentat prima 

clonă canină – ogarul afgan Snuppy, exprimându-şi speranţa că această reuşită va 

contribui substanţial la înţelegerea şi tratarea unor grave maladii umane. 

            Manipularea materialului genetic vizează obţinerea câinilor transgenici, deosebiţi 

de utili ca model experimental pentru corectarea prin terapie genică a celulelor somatice 

în diferite maladii genetice cu transmitere ereditară.  
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Succesele înregistrate în stadiu experimental al terapiei genice la canine includ 

ameliorarea efectelor hemofiliei B [53], amauroza congenitală Leber [2]. Terapia genică a 

celulelor germinale (ovocite şi spermatozoizi şi chiar a embrionilor în stadiul incipient) 

este neaplicabilă în acest moment la specia canină datorită dificultăţilor ridicate de 

aplicarea tehnologiei de fertilizare „in vitro” la această specie. 

            Singura tehnică de reproducere asistată la specia canină, extinsă şi în practica 

veterinară este însamânţarea artificială (IA) cu spermă proaspătă. Biotehnologiile care 

vizează strict gameţii masculi sunt reprezentate la ora actuală de: congelarea 

spermatozoizilor, sexarea spermatozoizilor şi utilizarea lor ca vectori în transferul genic. 

Succesul parţial obţinut în conservarea spermei prin congelare este confirmat de scăderea 

calităţii spermei după decongelare, a longevităţii spermatozoizilor [56, 67] şi a capacităţii 

de penetrare a ovocitei [36, 41], corelarea acestor deficienţe, ducând la o scădere 

marcantă a fertilităţii. 
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7. 2. ÎNSĂMÂNŢAREA ARTIFICIALĂ  (IA) 
 

 

            Însămânţarea artificială (IA), considerată prima generaţie de tehnici de 

reproducere asistată [66], presupune introducerea spermei recoltate de la un mascul în 

căile genitale ale unei femele, excluzându-se contactul sexual între cei doi parteneri. 

            În pofida existenţei a două secole de istorie a însămânţării artificiale la specia 

canină - abatele Spallanzani, renumit fiziolog italian, obţinând pentru prima dată trei căţei 

în urma inseminării artificiale a unei căţele - se constată o revigorare a interesului pentru 

această biotehnologie în ultimii 15 ani [45]. Numeroase studii vizează ameliorarea 

rezultatelor însămânţării artificiale prin perfecţionarea procedeelor de conservare a 

spermei şi descoperirea unor tehnici de inseminare mai performante [10, 55, 72 , 73, 79]. 

            Aspectele majore care limitează reuşita IA la câine, comparativ cu alte specii sunt: 

- durata relativ mare a ciclului sexual la căţea, cu suprapunerea parţială a unor 

stadii ale ciclului estral şi cu variaţii importante în funcţie de rasă, individ, habitat, 

anotimp etc; 

- dificultatea stabilirii momentului ovulaţiei şi a perioadei fertile; 

- neglijarea influenţei masculului, printr-o apreciere subiectivă a acestuia pe baza 

datelor anamnetice privind descendenţa sau examinarea superficială a materialului 

seminal prin analiza parţială a parametrilor spermatici. 

            Însămânţarea artificială la specia canină se poate realiza cu spermă proaspătă, cu 

spermă refrigerată şi cu spermă congelată. 

 

            Însămânţarea artificială cu spermă proaspătă (IAP) este preferată de 

majoritatea crescătorilor de câini. 

            Avantaje: supravieţuirea spermatozoizilor în tractul genital al căţelei până la 7-11 

zile [17] şi menţinerea capacităţii fecundante aproximativ 48 de ore, fapt care face ca 

sincronizarea inseminării cu ovulaţia să fie mai puţin ”critică” decât în cazul utilizării 

spermei conservate. 
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Dezavantajul principal îl constituie necesitatea ca cei doi parteneri să se 

găsească în aceeaşi locaţie. Astfel, pentru IAP, fie femela, fie masculul sau în unele 

situaţii ambii sunt transportaţi la locul însămânţării artificiale. 

 

             Însămînţarea artificială cu spermă refrigerată (IAR) este mai rar folosită în 

practica veterinară. Este utilizat material seminal conservat prin diluare şi refrigerare.        

            Dezavantaje: cercetările lui Carricato, A.M. - 1992 [17] relevă o reducere a 

viabilităţii spermatozoizilor supuşi conservării prin refrigerare, la  aproximativ 2-3 zile, 

ceea ce impune stabilirea cât mai exactă a perioadei fertile la căţea şi sincronizarea 

acesteia cu inseminarea artificială. Linde-Forsberg, C. şi Forsberg, M.  – 1989 [53] 

precizează că sperma refrigerată îşi păstrează motilitatea  pentru cel puţin 3-4 zile, dar nu 

se ştie pentru cât timp îşi poate menţine abilitatea de a fertiliza ovocitele. Carricato, A.M. 

- 1992 [17] menţionează că această metodă, incluzând şi transportul spermei refrigerate, 

poate fi costisitoare. 

 

            Însămînţarea artificială cu spermă congelată (IAC) 

            Sperma congelată este sperma supusă crioconservării ( diluare şi expunere la 

temperaturi foarte scăzute -196). 

            Principiul care stă la baza crioconservării materialului seminal, conform căruia 

reducerea temperaturii spermei determină o scădere a activităţii metabolice a 

spermatozoizilor, permiţând stocarea lor, a fost enunţat de Spallanzani, care în 1803 

relata că spermatozoizii îşi încetează mişcările atunci când sperma este plasată în zăpadă 

şi îşi reiau mişcările când sperma respectivă este încălzită. 

            Succesul parţial obţinut la ora actuală în însămânţarea artificială cu spermă 

congelată la specia canină este confirmat de scăderea calităţii spermei după decongelare, 

a longevităţii spermatozoizilor [24] şi a capacităţii de penetrare a ovocitei [14, 17], 

corelarea acestor deficienţe ducând la o scădere marcantă a fertilităţii - obţinerea unei rate 

de concepţie mai reduse în comparaţie cu cea de la alte specii, dar şi în comparaţie cu cea 

obţinută după însămânţarea artificială cu spermă proaspătă la câine [24].  
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Stadiul actual al crioconservării spermei de câine este catalogat de literatura de 

specialitate ca surprinzător având în vedere că prima congelare a spermei la câine a fost 

raportată în 1954. Principalele probleme semnalate în tehnologia crioconservării spermei 

canine sunt compoziţia diluantului, incluzând şi citotoxicitatea agenţilor crioprotectori 

utilizaţi la ora actuală, pH-ul şi osmolaritatea diluanţilor utilizaţi, modul de prelucrare a 

fracţiunilor materialului seminal supus conservării, parametrii optimi pentru fiecare etapă 

şi succesiunea tehnologică a proceselor de răcire, modalitatea de decongelare a spermei. 

Metodele actuale pentru congelarea spermei canine au determinat o uşoară creştere a ratei 

de gestaţii [26, 29, 95]. Cercetătorii încearcă să găsească noi medii în care sperma să fie 

conservată înaintea inseminării artificiale sau fertilizãrii in vitro care să stimuleze reacţia 

acrozomilor şi să crească fertilitatea spermei [48, 92].  

             Avantaje:  

Sperma congelată poate fi depozitată pe timp nelimitat, putând fi utilizată în orice 

moment, excluzând necesitatea prezenţei masculului şi chiar existenţa acestuia. 

 IAC elimină inconvenientele determinate de plasarea în locaţii diferite, uneori la 

distanţe de sute sau mii de kilometri, a celor doi parteneri. 

 IAC reduce considerabil riscul transmiterii unor afecţiuni, cu localizare la nivelul 

aparatului genital, între cei doi parteneri; 

            Existenţa unor unităţi specializate în tehnologia crioconservării şi stocării spermei 

canine (bănci de spermă) oferă posibilitatea dezvoltării schimburilor internaţionale de 

material seminal, cu influenţe benefice în procesul de selecţie şi ameliorare a raselor de 

câini;  

            Dezavantaje: studiile lui Linde-Foesberg, C. şi colab. – 1993 şi 1999 [54, 55] 

arată că însămânţările cu  spermă congelată s-au soldat cu o rată de gestaţie şi prolificitate 

mai mici decât în cazul utilizării spermei proaspete sau conservate prin refrigerare. 

Sperma congelată are o motilitate mai scăzută în comparaţie cu cea proaspătă [17], ceea 

ce ar putea afecta abilitatea spermatozoizilor de a fertiliza ovulul. 
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            Probleme etice:  există îngrijorări privind folosirea spermei congelate, deoarece 

aceasta ar putea duce la reducerea fondului de gene pentru orice rasă, prin opţiunea 

crescătorilor pentru inseminarea căţelelor cu sperma masculilor campioni, reducându-se 

astfel numărul de masculi reproducători. 
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7.3. TEHNICI DE INSEMINARE 

 

Depunerea spermei în căile genitale ale femelei reprezintă etapa finală a 

însămânţării artificiale. În literatura de specialitate, în funcţie de locul de depunere a 

spermei, sunt descrise două tehnici de inseminare: intravaginală şi intrauterină. 

 

Inseminarea intravaginală 

Depunerea spermei în porţiunea cranială a vaginului este o tehnică simplă, 

rapidă şi neagresivă. Procedee de realizare a inseminării intravaginale au fost descrise 

de numeroşi autori [4, 15, 20, 26, 33, 42, 51, 57, 64, 85, 86, 87]. Variaţiile între 

metode sunt relativ minore şi vizează doar tipul de instrumentar utilizat. Echipamentul 

de inseminare este, în general, compus din: pipetă (un tub de plastic similar cu cel 

utilizat în I.A. la bovine), seringă, un tub scurt de cauciuc şi un speculum vaginal. 

Pipeta de inseminare este introdusă pe la comisura superioară a vulvei, iniţial în 

poziţie aproape verticală, apoi prin mişcări uşoare de rotaţie se orientează orizontal şi 

se avansează cât mai mult posibil (până la pliul dorso median al vaginului – pseudo-

cervixului). Se aspiră în seringă a 1 ml aer şi apoi  sperma iar seringa se ataşează direct 

sau prin intermediul unui tub scurt de cauciuc la pipeta de inseminare. Prin refularea 

conţinutului seringii în vagin se realizează, practic, inseminarea. În timpul inseminării 

şi 5 – 10 minute după aceasta, căţeaua este menţinută cu trenul posterior ridicat sub un 

unghi de 40 - 45º [18, 33, 42, 57], pentru a facilita pasajul gravitaţional al spermei prin 

căile genitale.  Pinto, C.R. şi colab. – 1998 [75] arată că reducerea timpului de 

menţinere a femelei cu trenul posterior ridicat, de la 10 minute la 1 minut nu afectează 

rata de gestaţie şi prolificitatea. 
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Utilizarea pistoletului Osiris (o sondă subţire, telescopică prevăzută la capătul 

anterior cu un balonaş gonflabil) pentru I.A. intravaginală la căţele prezintă avantajul 

că nu presupune recurgerea la speculum pentru introducerea în vagin, stimulează 

peristaltismul vaginal şi evită refluxul spermei în vagin [64]. 

Prin examen radiografic s-a evidenţiat că substanţa de contrast introdusă 

intravaginal, la o căţea în estru, cu pistoletul Osiris trece în mai puţin de 5 minute în 

uter [52, 64]. Pasajul transcervical foarte rapid este o constatare care vine în sprijinul 

autorilor [64] care susţin că nu este necesară traversarea cervixului pentru a obţine 

rezultate bune în I.A. la căţea. 

 

Inseminarea intrauterină 

Depunerea spermei intrauterin poate fi realizată: transcervical, laparascopic şi 

chirurgical prin celiotomie. 

Inseminarea intrauterină prin tunelizare transcervicală 

Căţeaua prezintă câteva particularităţi anatomice (vagin profund, curbat dorso-

ventral şi prezenţa pliului dorsal postcervical) care fac dificilă traversarea cervixului. 

Pineda M.H. şi colab. – 1973 [74], studiind pliul dorsal postcervical constată prezenţa 

constantă a acestuia la toate căţelele, dar cu dimensiuni variabile în cursul dezvoltării 

somatice a femelei şi pe parcursul ciclului sexual (mai dezvoltat în estru şi în 

metestru). Încercările de cateterizare a cervixului de către Pineda M.H. şi colab. – 

1973 [74] s-au finalizat cu următoarea concluzie: „inseminarea intrauterină nu este 

posibilă pe cale transcervicală”. 

Andersen K.  – 1972, 1975 şi 1976 [5, 6, 7] descrie o tehnică de cateterizare a 

cervixului derivată din metodele de inseminare utilizate în crescătoriile de vulpi din 

Scandinavia. Echipamentul este constituit dintr-o sondă metalică, un tub de plastic 

folosit pentru ghidaj şi o seringă. Cateterizarea se face sub anestezie generală cu 

xilazină, operatorul introducând ghidul tubular prin vagin până la extremitatea 

posterioară a pseudocervixului.  
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Prin tubul de ghidaj se introduce sonda metalică sau un cateter rigid de plastic  

- Minitub GmbH, [56] care se dirijează prin palpaţie transabdominală prin canalul 

cervical. Înaintarea transcervicală este facilitată de tracţionarea transabdominală a 

cervixului în sens cranial şi alinierea canalului cervical cu sonda. Plasarea sondei în 

apropierea deschiderii cervixului este percepută de operator ca o senzaţie de crepitaţie 

asemănătoare palpării unui cartilaj. Pentru reuşita metodei se impune mult exerciţiu şi 

o bună manualitate [56]. Insuccesul cateterizării transcervicale este cotat de autorii 

scandinavi [54, 55] la 2 – 3,5%, cu menţionarea neaplicabilităţii metodei la căţelele de 

talie mare, obeze sau cu temperament nervos. Fontbonne A. – 1997 [31] raportează 10 

% insuccese ale cateterizării cervicale. 

Inseminarea intrauterină prin vizualizarea endoscopică a cervixului 

Tehnica inseminarii intrauterine prin vizualizarea endoscopică a cervixului a 

fost concepută de Wilson M.S. – 1993 [108] care utiliza un endoscop rigid de 30 de 

cm, cu un diametru de 4mm şi un cateter urinar din plastic rigid pentru pasajul 

transcervical Poziţionarea corectă a endoscopului se face prin control vizual şi prin 

palpaţie transabdominală (în mod similar cu metoda scandinavă), ceea ce facilitează 

traversarea cervixului cu cateterul urinar. Cateterizarea cervixului este succedată de 

retragerea endoscopului şi apoi de  inocularea spermei. Metoda a fost ulterior 

perfecţionată tehnic prin utilizarea de endoscoape cu camere de preluare a imaginii şi 

transfer pe ecran.  

Inseminarea intrauterină prin laparascopie 

Laparascopia abdominală reprezintă metoda chirurgicală cea mai puţin 

invazivă şi traumatizantă de abordare a coarnelor uterine pentru inocularea directă a 

spermei. Tehnica a fost descrisă de Wildt D.E. – 1986 [106] şi Silva L.D. şi colab. – 

1995 [89].  
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Succesiunea timpilor operatori este următoarea: efectuarea pneumo-

abdomenului printr-o puncţie efectuată pe linia albă la 1 cm deasupra ombilicului; 

puncţia abdomenului la 1 cm sub ombilic cu un trocar prin lumenul căruia se introduce 

laparascopul; introducerea forcepsului de manipulare a uterului la 2 – 3 cm lateral de 

glanda mamară; între glandele mamare 3 şi 5 se introduce pe linia albă un cateter de 

puncţionare a uterului; inocularea prin cateter a 1 ml de spermă care conţine 250 –480 

x 106 spermatozoizi [89]. 

Inseminarea intrauterină cu abordare prin celiotomie 

Inseminarea intrauterină cu abordare prin celiotomie a fost prezentată pentru 

prima dată în 1974 şi deşi din punct de vedere etic metoda este considerată 

inacceptabilă de către majoritatea autorilor, ea continuă să fie obiectul a numeroase 

studii [42, 43, 56, 93].  

Pregătirile preoperatorii ca şi derularea timpilor operatori prezintă numeroase 

similarităţi cu operaţia de ovario-histerectomie [42]. Linde-Forsberg C. – 2001 [56], 

inventariind principalele metode de inseminare practicate la căţea menţionează ca 

dezavantaje majore ale inseminarii intrauterine cu abordare prin celiotomie: riscuri 

anestezice, chirurgicale specifice, riscul infecţiilor postoperatorii şi costul ridicat al 

intervenţiei. 

Datele introspecţiunii bibliografice referitoare la influenţa diferitelor tehnici de 

inseminare asupra ratei de concepţie [9, 14, 37, 55, 56, 62, 89, 90 93, 94, 97, 99, 108] 

sunt prezentate în tabelul 7.3.1. 
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Tabelul 7.3.1 

Influenţa diferitelor tehnici de inseminare asupra ratei de concepţie  

Nr.

crt. 

Autorul Tipul de 

spermă 

Rata de concepţie 

% 

Observaţii 

Tipul de inseminare 

vaginal intrauterin 

1. Raport Kennel Club 

Suedia (1990-1998) 

proaspătă 47,8 65,2  

refrigerată 45,1 65,6 

congelată 34,6 52.0 

2. Linde-Frosberg C. 

(1999) 

congelată 58,9 84,4* 

57,9** 

*met.Scandinavă 

**Transcervical 

endoscopic 

      

3. 

Batista M.şi colab. 

(1988) 

congelată  25 Transcervical 

endoscopic 

4. Wilson M.S. (1993) congelată  80* 

85** 

*met.Scandinavă 

**Transcervical 

endoscopic 

5. Linde-Frosberg C. 

(2001) 

proaspătă  65 Metoda 

scandinavă 

 

refrigerată  65 

congelată  52 

6. Silva L.D. 

(1995,1996) 

proaspătă  73 laparascopic 

proaspătă  60 
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Tabelul 7.3.1 continuare 

Influenţa diferitelor tehnici de inseminare asupra ratei de concepţie  

Nr.

crt 

Autorul Tipul de 

spermă 

Rata de concepţie 

% 

Observaţii 

Tipul de inseminare 

vaginal intrauterin 

7. Smith F.O. (1984) congelată  60 Prin celiotomie 

8. Martin D.J. (2001) congelată 90   

congelată  669  

 

9. 

 

Linde-Frosberg C. (1991) 

 

proaspătă 

 

84 

  

- 

Met. Scandinavă congelată  69 

10. Fontbonne A. şi Badinand 

F.  (1993) 

congelată 52,6 73,6* *Met. Scandinavă 

11. Brittain D. şi colab. (1995) proaspătă 35 100 Cercetări 

întreprinse pe căţele 

cu probleme de 

ovulaţie 

12. Tsutsui T. şi colab. (1988, 

2000) 

congelată 75 90  

13. Szasz F. şi colab. (2000) congelată  57 Abord chirurgical 

 

Neuniformitatea rezultatelor obţinute de diverşi autori, sau chiar de acelaşi 

autor dar în studii diferite denotă, evident, că se impune o continuare a cercetării 

metodelor de inseminare şi de asemenea a înregistrării şi prelucrării matematico-

statistice a rezultatelor obţinute cu diferite metode de I.A. 
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7.4. MATURAREA IN VITRO A OVOCITELOR 

 

 

 
Ovogeneza 

 

            Formarea şi maturarea celulei sexuale femele presupune o serie de transformări 

succesive prin care trece celula iniţială (ovogonia) până la stadiul de celulă matură, aptă 

de a  fi fecundată (ovul) [58]. 

            Ovogeneza se deşfăşoară într-o succesiune de faze: faza de multilicare 

(proliferativă); faza de creştere şi faza de maturare – 7.4.1., corespunzător segmentului 

genital în care aceste faze au loc, sunt descrise două stadii: stadiul ovarian al ovogenezei 

şi stadiul tubar al acesteia [81].  

 
Fig. 7.4.1. Reprezentarea schematică a ovogenezei, 

după Groza, I., Muntean, M. – 2002 [32] 
 

 

Anatomia ovocitei 

            Ovocita se găseşte înglobată în foliculul ovarian, având dimensiuni diferite în 

funcţie de stadiul de dezvoltare al foliculului şi de propriul stadiu de dezvoltare şi 

maturare. 
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Indiferent de stadiul de dezvoltare, ovocita este înconjurată la exterior de zona 

pellucida, o „anvelopă” translucidă, acelulară (fig. - 7.4.2.). Sub zona pellucida, în jurul 

ovocitei se găseşte o membrană proprie, numită membrană vitelină. Între anvelopa 

translucidă şi membrana vitelină se găseşte un spaţiu numit spaţiu perivitelin. Membrana 

vitelină înglobează în interiorul său citoplasma ovocitei numită vitelus. În citoplasmă se 

găseşte un nucleu foarte mare şi veziculos. Din cauza mărimii şi formei sale a fost numit 

veziculă germinală.  

 
Fig. 7. 4. 2.  Reprezentarea schematică a ovulei mature 

după Braun J. - 2006 [13] 

 

            Zona pellucida este formată din glicoproteine specifice cu rol de protecţie 

antimicrobiană (prin interferoni) şi în restricţionarea pătrunderii în ovocite a 

spermatozoizilor din altă specie decât cea din care face parte femela [104]. La 

microscopul electronic zona pellucida are un aspect spongios, cu multe orificii care 

străbat grosimea acesteia. Structura zonei pellucida (fig. - 7.4.3.) este o arie importantă de 

cercetare care ar putea contribui la descifrarea proceselor de penetrare a spermatozoizilor 

şi fertilizare. 
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Fig. 7.4.3.  Structura zonei pellucida 

după Braun J. - 2006 [13] 

 

 

            În timpul fazei de creştere şi dezvoltare foliculară, ovocita rămâne blocată în 

profaza primei diviziuni meiotice, care a fost iniţiată imediat după naştere. La majoritatea 

speciilor de mamifere, diviziunea meiotică se reia după instalarea pubertăţii, finalizându-

se cu extruzia primului globul polar, moment în care ovocita devine “secundară”. 

Ulterior, este iniţiată a doua diviziune meiotică, ce va rămâne blocată în metafază. În 

acest stadiu ovocita este aptă pentru ovulaţie şi fertilizare [34]. Reluarea diviziunii 

meiotice a ovocitului, în urma căreia va rezulta ovulul şi al doilea globul polar, are loc în 

timpul fecundaţiei [8]. 

            Ovulaţia decurge, la majoritatea mamiferelor, când ovocita ajunge în metafaza 

celei de a doua diviziuni meiotice. La căţea, în momentul ovulaţiei se eliberează ovocita 

primară, imatură, în stadiul de debut al primei diviziuni meiotice (diploidă, veziculă 

germinală - profaza I) [40, 83]. 

 

           Caracterizarea morfologică a ovocitelor canine 

Cunoştinţele despre dezvoltarea ovocitelor şi embrionilor la specia canină sunt 

mult înapoia altor specii.  
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Această situaţie poate fi explicată de faptul că aplicarea biotehnologiilor de 

reproducţie la câine a rămas la cote scăzute de interes pentru crescătorii de câini o 

perioadă îndelungată de timp, iar particularităţile fiziologiei reproducţiei la căţea a 

constituit, cu siguranţă, un impediment în avansarea cercetărilor pe acest domeniu. În 

ultimii ani însă, cercetarea maturării şi fertilizării ovocitelor canine s-a intensificat [13]. 

Studiile se confruntă însă cu numeroase dificultăţi: 

         ▪ Ciclul sexual la căţea este foarte lung (aproximativ 6 luni) comparativ cu alte 

specii (21 de zile la vacă, 4 zile la şoricioaică); 

         ▪ Protocoalele pentru inducerea estrului sau superovulaţiei sunt, în general, 

ineficiente; 

         ▪ Investigaţiile morfologice detaliate şi determinarea precisă a statusului nuclear 

reclamă tehnologie şi protocoale avansate (“confocal microscopy”, “scanning electronic 

microscopy”) [84]. 

         ▪ Sursa de ovare pentru colectarea ovocitelor este limitată şi restricţionată de criterii 

afective, etice şi medicale. 

            Principala sursă de ovare pentru recoltarea ovocitelor o reprezintă căţelele supuse 

sterilizării reproductive (ovariectomie/ovariohisterectomie), intervenţie realizată de obicei 

în anestru. Există opinii controversate legate de relaţia dintre stadiul ciclului reproductiv 

şi competenţa meiotică a ovocitelor: unele cercetări nu au găsit nici o influenţă a 

statusului reproductiv  [39], altele au relevat rezultate mai bune în faza foliculară a 

ciclului sexual [60]. În studiile realizate de Yamada, S.,  şi colab. – 1993 [109], ratele de 

maturare a ovocitelor obţinute din foliculi preovulatori au fost de 32%, respectiv 12% 

pentru ovocitele colectate din foliculi în anestru. O asemenea influenţă a fazei/stadiului 

reproductiv poate fi legată de prezenţa comunicaţiilor funcţionale între celulele 

granuloasei şi ovocit [60]. 

            Ovocitele imature canine – fig. 7.4.4. sunt colectate din ovare după ovariectomie. 

Complexul ovocită-cumulus prezintă o variabilitate considerabilă la unele specii precum 

bovinele, aspect care poate fi exploatat parţial ca un criteriu de calitate sau 

compatibilitate a ovocitelor pentru maturarea şi fertilizarea “in vitro”.   
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La căţea însă, se constată o variaţie scăzută  a raportului dintre celulele 

cumulusului şi citoplasma ovocitară, ceea ce a condus la utilizarea diametrului ca 

parametru de preconizare a abilităţii de dezvoltare. Ratele scăzute ale maurării “in vitro” 

fac dificilă evaluarea importanţei biologice a acestui parametru. 

 

 
 

Fig. 7.4.4. Ovocite (complexe ovocit-cumulus) de căţea, imediat după colectare  

după Braun J. - 2006 [13] 
 

            În stadiul preovulator, diametrul ovocitelor canine este asemănător cu cel al altor 

specii de mamifere (vacă, iapă, şoricioaică), aproximativ 110-120 μ [30]. Citoplasma 

ovocitelor canine conţine o mare cantitate de particule lipidice (fosfolipide şi trigliceride) 

care le conferă un aspect întunecat. Particulele lipidice sunt mult mai abundente 

comparativ cu ovocitele altor specii recunoscute pentru culoarea lor închisă: pisica şi 

scroafa. 

            Majoritatea ovocitelor, recoltate în orice fază a ciclului sexual, se găsesc în stadiul 

de veziculă germinală – fig. 7.4.5. 
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Fig. 7.4.5. Veziculă germinală –stadiu al ovocitei canine 

după Braun J. - 2006 [13] 
 

 

            Experimentele de maturate “in vitro” a ovocitelor de căţea se bazează  pe 

cunoştinţele legate de derularea maturării ovocitelor “in vivo”. 

 

           Maturarea ovocitelor “in vivo” 

            Ovocitele expulzate din folicul ajung în bursa ovariană, care conţine 2-3 ml de 

lichid folicular  în acel moment. La câteva ore după ovulaţie, ovocitele pot fi recuperate 

din oviduct. Celulele granuloasei rămân deocamdată compacte şi ataşate ferm la zona 

pelucida. Prin proiecţiile transzonale pe care le emit prin zona pelucida, granuloasa 

rămâne în contact cu ovocitul o perioadă foarte lungă, participând, probabil, la controlul 

reluării meiozei. La majoritatea mamiferelor domestice, celulele granuloasei menţin, prin 

aceste proiecţii transzonale, o concentraţie crescută a AMP-ului ciclic (AMPc) în 

citoplasma ovocitului, până la vârful LH-ului. Acestă concentraţie crescută de AMPc este 

responsabilă pentru decondensarea ADN-ului, respectiv inhibarea reînceperii meiozei. 

După vârful LH-ului, proiecţiile se retrag, se produce mucificarea cumulusului, se pierde 

contactul dintre celulele granuloasei şi ovocit, scade concentraţia AMPc, ceea ce permite 

condensarea ADN-ului şi astfel reîncepe meioza [105].  
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Maturarea ovocitelor se realizează pe parcursul transportului prin oviduct. Până la 

44 de ore după ovulaţie, ovocitele se află în stadiul de veziculă germinală (profaza I) şi se 

găsesc în porţiunea proximală şi mijlocie a oviductului. La aproximativ 48 de ore 

postovulaţie, ovocitele îşi reiau meioza, primele ovocite maturate (metafaza a II-a) 

observându-se la 48-54 de ore după ovulaţie [78, 98], stadiu în care sunt fertilizabile. 

 

            Maturarea ovocitelor “in vitro” 

            La vaci, oi, şoareci, ovocitul aflat în profaza I îşi reia meioza imediat după 

extragerea din mediul folicular. La 24 de ore după puncţia foliculară şi transferul într-un 

mediu de maturare, aproximativ 90% din ovocite ating stadiul metafazei a II-a “in vitro” 

[91]. La căţea, ţinând cont de întârzierea naturală dintre ovulaţie şi maturarea finală “in 

vivo” (minimum 48-54 de ore), maturarea “in vitro” necesită până la 72-96 de ore [40, 

83].  

            Selectarea ovocitelor se bazează pe criterii morfologice: cel puţin două straturi de 

celule compacte ale cumulusului, citoplasmă omogenă pigmentată închis, diametru de 

minimum 110 micrometri [60, 70, 71]. 

            Rolul celulelor cumulusului în asigurarea unui suport pentru procesul de maturare 

este stabilit. Cu toate acestea, se cunoaşte puţin despre statusul hormonal al celulelor 

cumulusului la specia canină. Complexele ovocită-cumulus colectate pe parcursul 

diferitelor stadii ale ciclului sexual au prezentat diferenţe semnificative, care pot reflecta 

abilitatea lor de a oferi suport maturării citoplasmatice şi/sau derulării meiozelor. Rata 

apoptozelor în celulele cumulusului este cea mai ridicată în metestru. Examinarea cu 

microscopul electronic a complexelor ovocită-cumulus au arătat contacte mai puţine între 

celulele cumulusului în timpul anestrului – fig. - 7.4.6., iar în proestru, prezenţa  unui 

strat mai dens al suprafeţei externe a complexului ovocită cumulus – fig. - 7.4.7., care 

indică îmbunătăţirea statusului funcţional, respectiv permite o comunicare foarte bună 

între celulele cumulusului şi probabil a ovocitelor [13]. 
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Fig. 7.4.6. Complexul ovocită-cumulus în anestru 

după Braun J. - 2006 [13] 
 

 
Fig. 7.4.7.  Complexul ovocită-cumulus în proestru   

după Braun J. - 2006 [131 

 

            Diverse combinaţii hormonale pentru mediul de maturare a ovocitelor au fost 

testate [60], însă,  încercările de a fi cât mai asemănător cu mediul endocrin din jurul 

perioadei de ovulaţie al căţelei, nu au evidenţiat nici un rol pozitiv pentru progesteron, 

estradiol, LH sau FSH. Nivelul crescut de progesteron prezent în timpul ovulaţiei pare să 

interacţioneze mai mult cu spermatozoizii decât cu ovocitele pentru reînceperea meiozei. 
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Mecanismul molecular responsabil de reînceperea meiozei ovocitelor de căţea  nu 

este elucidat, fapt care creează dificultăţi  cercetărilor orientate spre îmbunătăţirea 

sistemelor de maturare “in vitro”. Deşi evenimentele biochimice care apar în timpul 

maturării sunt similare la ovocitele canine cu cele observate la celelalte specii [83], 

factorul responsabil de iniţierea meiozei nu este cunoscut. 

            Ratele de maturare a ovocitelor, indiferent de sistemul de maturare, sunt foarte 

scăzute:10-20% [40, 60, 83]. 

            Nici unul din mediile de maturare care au dat rezultate satisfăcătoare la alte specii 

nu poate fi transpus la căţea. Ovocitul canin necesită cerinţe specifice pentru maturarea in 

vitro. Mai mult, ovocitele căţelei sunt mult mai sensibile la degenerare decât cele de la 

alte specii: 20-40% din ovocitele care se găsesc în mediul de maturare degenerează în 

ziua a 3-a sau a 4-a. Degenerarea este importantă după 24 de ore în cultură [83]. Acesta 

este un alt argument care evidenţiază că sistemele de maturare curente nu sunt potrivite. 

            Este unanim acceptat că locul unde se produce în mod natural  maturarea 

ovocitelor canine este oviductul. Acest fapt a generat ideea că oviductul joacă un rol 

central în reînceperea meiozei. Cu toate acestea, studiul lui Luvoni, C. şi colab. - 2005 

[40], care a utilizat un oviduct izolat şi ligaturat, nu a indicat îmbunătăţiri importante a 

ratelor complete de meioză. 
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7.5. FECUNDAŢIA IN VITRO (IVF) 

 

 

            La căţea, fertilizarea in vivo se produce la ovocitele aflate în metafaza a II-a, la 

48-83 de ore post ovulaţie, în porţiunea mijlocie şi distală a oviductului [78, 97, 100]. 

Eficienţa acesteia este de 80-90%.  

            Longevitatea ovocitelor sau perioada în timpul căreia poate avea loc fecundaţia în 

urma căreia se produce dezvoltarea normală a embrionului, nu este încă stabilită cu 

precizie. După Tsutsui, T. şi Shimizu, T. - 2001 [100], ovocitele canine rămân 

fertilizabile până la 108-120 de ore după ovulaţie. Cu toate acestea, ovocite sunt 

observate la 4-10 zile după ovulaţie, împreună cu embrioni normali. Aceste ovocite 

nefertilizate sunt încă imature (veziculă germinală, metafaza I) şi probabil de o calitate 

slabă; câteva dintre ele au realizat însă maturarea meiotică până la stadiul metafazei II, 

între 92-127 de ore post ovulaţie [78].  

            Procesul de penetrare a ovocitei de către spermatozoizi a fost descris in vivo şi la 

ovocite imature.Van Der Stricht a observat cap de spermatozoid în citoplasma unui ovocit 

aflat în stadiul de veziculă germinală, respectiv în ovocit aflat în metafaza I. Studii 

ulterioare in vitro [70, 83] par să consolideze frecvenţa acestui proces. Studiile lui 

Reynaud, K. şi colab. – 2005 [78] susţin că fertilizarea ovocitelor imature este un proces 

excepţional: la evaluarea microscopică confocală a ovocitelor imature colectate 

consecutiv  unei însămânţări artificiale timpurii (în momentul ovulaţiei),  din cele 112 

ovocite provenite de la 30 de căţele, doar trei ovocite (provenite de la o singură căţea) au 

fost penetrate de spermatozoizi. 

            Pincus şi Enzmann - 1935 cit. de Hafez, E.S.E. - 1993 [34] au sugerat că prin 

preluarea ovocitelor şi plasarea lor împreună cu spermatozoizi, într-un mediu de cultură 

propice, care să producă cu acurateţe condiţiile fiziologice, ar putea să aibă loc maturarea, 

fecundaţia şi dezvoltarea embrionară timpurie in vitro.  
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Previziunile sale au devenit realitate, fertilizarea in vitro fiind folosită cu succes 

începând din anii 1970, în numeroase ferme.  

            Tehnica obişnuită de fertilizare in vitro presupune parcurgerea câtorva etape: 

           

 -  Colectarea şi maturarea ovocitelor. 

         

 -  Colectarea şi capacitarea spermatozoizilor.  

             

Recoltarea spermei la câine se poate realiza manual – prin excitaţie mecanică a 

penisului, cu vaginul artificial sau cu electroejaculatorul. 

            Spermatozoizii ating capacitatea fecundantă maximă în tractul genital femel, 

unde, parcurg o serie de transformări până la fuziunea cu ovocitul fig. - 7.5.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 7.5.1. Relaţia dintre capacitare, reacţia acrozomică şi hiperactivare 

după Tulcan, Camelia  - 2005 [103] 
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La unele specii este posibilă inducerea acestui fenomen in vitro, deşi atât 

mecanismele, cât şi durata procesului ar putea diferi de ceea ce se petrece in vivo [66]. 

După Mahi Cherrie Ann şi Yanagimachi, R. – 1978 [61], durata capacitării la specia 

canină este de 7 ore. 

            În mod curent, mediile cu concentraţii ionice ridicate  pot declanşa capacitarea in 

vitro [66]. Deşi nu există un mediu universal de capacitare pentru toate speciile, 

principalele elemente pe care le au în comun sunt albumina serică, Ca2+ şi HCO3-.  

            Mahi Cherrie Ann şi Yanagimachi, R. – 1978 [61] au demostrat că prezenţa 

ionilor de Ca²+ este esenţială pentru capacitare, iar extragerea proteinelor induce un efect 

negativ asupra mobilităţii spermatozoizilor iar înlăturarea glocozei a determinat scăderea 

procentului de spermatozoizi care au parcurs reacţia acrozomului, în cazurile în care a 

fost utilizat un mediu de capacitare a spermei de câine (MCC). Acest mediu reprezenta o 

modificare a soluţiei Krebs-Ringer bicarbonatate, care ulterior a parcurs numeroase alte 

modificări, pe parcursul încercărilor succesive de a induce capacitarea spermatozoizilor 

in vitro. Mediul Tyrode modificat (cunoscut drept SpermTALP), utilizat în mod obişnuit 

pentru capacitarea spermatozoizilor de taur şi-a găsit utilizarea drept mediu de capacitare 

in vitro atât pentru sperma de câine cât şi pentru cea de vulpe [27, 37]. Ionoforul de calciu 

A23187 poate induce capacitarea şi reacţia acrozomului in vitro într-o manieră similară 

celei a Ca²+, implicând calciul intracelular în capacitarea spermei de câine. Hewitt, D.A. 

şi England, G.C. - 1997 [39] a demonstrat că în procesul capacitării sunt importante 

concentraţiile crescute de bicarbonat, precum şi lichidul folicular provenind de la căţea 

[66]. 

            Spermatozoizii de câine pot fi capacitaţi într-un mediu Brinster, denumit mediu de 

capacitare canin (MCC). Compoziţia acestuia este redată în tabelul 7.5.1. 
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Tabelul 7.5.1. 

Compoziţia mediului de capacitare pentru specia canină (CCM) 

după Tulcan, Camelia  - 2005 [103] 

 

 

            Prima reuşită  a dezvoltării in vitro a unei ovocite de căţea s-a semnalat în 1991, 

de la stadiul de zigot cu o celulă, până la stadiul de morulă. La câine există doar două 

semnalări ale dezvoltării ovocitelor maturate şi fecundate in vitro, până la stadiul de 8 

celule, dar în nici unul dintre experimente nu s-a încercat cultivarea spre stadii superioare 

[66]. 

            Rata de fertilizare obţinută la specia canină este foarte scăzută ( 10-20%) şi este 

asociată cu o frecvenţă mare a polispermiei ( până la 60%), cu 2-12 capete de 

spermatozoizi pe ovocit [83]. 

            Până la ora actuală, nu s-au obţinut căţei utilizând tehnica fertilizării in vitro. A 

fost obţinută o singură gestaţie, soldată cu  avort în ziua 36 – England, G.C.  – 1993 [24].  

 

 

 

 

Component 

 

Concentraţie 

[g/l] [mM] 

NaCl 4,880 83,49 

KCl 0,356 4,78 

KCl2 0,189 1,71 

KH2PO4 0,162 1,19 

NaHCO3 3.159 37,61 

Piruvat de sodiu 0,028 0,25 

Lactat de sodiu (sirop 60%) 3,38 ml 21,55 

Glucoză 0,500 2,78 

Albumină serică bovină (secţiunea V) 2.000 - 

Roşu de fenol 0,020 - 

Gentamicină – SO4 0,050 - 

pH - 7,8 

Osmolaritatea - 302 mOsm 
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7.6. TRANSFERUL DE EMBRIONI 

 

 
 

            Transferul de embrioni este o biotehnologie pusă la punct în ultimul timp pentru 

animalele de rentă, dar în reproducţia canină studiile întreprinse sunt în faza de pionierat. 

Singurele semnalări de embriotransfer la această specie menţionează rezultate 

nesatisfăcătoare comparativ cu speciile de animale de fermă [98]. 

             Tsutsui, T. şi colab. - 2005 [102], realizând transferul de embrioni aflaţi în 

diferite stadii de dezvoltare ( de la stadiul de 8 celule până la morulă compactă) a obţinut 

gestaţii la căţele doar în cazul transferului embrionilor în stadii de 8 celule până la 

blastocist. Utilizarea morulelor sau morulelor compacte nu a indus gestaţii. 

            Embriotransferul reprezintă succesiunea de procedee prin care, embrionii generaţi 

în tractul genital al unei femele - considerată “donatoare”, vor fi transferaţi în uterul altei 

femele - definită drept “purtătoare” (sincronizată din punct de vedere al fazei ciclului 

sexual cu donatoarea), în vederea finalizării dezvoltării fetusului şi generării de produşi 

vii şi viabili [104]. 

            Embriotransferul se poate realiza urmând mai multe etape: 

            Sincronizarea: donatoarele şi receptoarele de embrioni trebuie să fie sincronizate 

din punct de vedere endocrinologic; 

            Superovulaţia: inducerea în mod artificial a producerii ovocitelor în număr mai 

mare decât cel caracteristic speciei. La canine, această tehnică  nu a progresat foarte mult; 

            Fecundaţia: se realizează prin inseminare naturală sau artificială; 

            Colectarea embrionilor: se poate realiza din oviducte sau coarne uterine în urma 

ovariohisterectomiei sau laparatomei ; 

            Examinarea embrionilor: se face la microscop, în vederea estimării 

caracteristicilor morfofuncţionale. În această etapă se poate recurge şi la diverse tehnici 

de micromanipulare; 
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Transferul la femela receptoare: prin metode chirurgicale, embrionul va fi 

transferat în cornul uterin. [66, 104]. 

            Succesul acestei metode este foarte scăzut; un căţel a fost fătat de o căţea cu estru 

indus [49], iar Tsutsui, T. şi Ejima, H.  – 2001 [101] au produs 10 căţei prin 

embriotransfer. Această tehnică poate fi utilizată în situaţia în care o căţea gestantă 

prezintă probleme de sănătate sau la o căţea campionă, care astfel va putea  fi  menţinuta  

în competiţii. 

            Embriotrasferul nu poate fi folosit ca  metodă comercială la canine datorită 

costurilor. De asemenea, există riscul de a pierde embrionii în timpul transplantării [100], 

sau de a răni femelele (donatoare si recipientă), având în vedere că amândouă sunt supuse 

intervenţiei chirurgicale pentru a putea efectua această procedură. 

            Există riscul ca ovulele unei căţele să fie solicitate mai mult pentru reproducere, la 

fel cum se poate întâmpla şi cu sperma congelată a unui campion care poate fi folosită 

prea frecvent. Aceasta ar putea conduce la reproducerea excesivă a unui genotip - cu 

afectarea fondului de gene şi la creşterea numărului de anomalii genetice într-o anumita 

rasă . 

            Consevarea embrionilor : cu toate că embrionii congelaţi sunt utilizaţi în 

reproducerea asistată la om si la unele specii de animale,  această tehnică nu a avut mult 

succes la canine [27, 28]. Utilizarea embrionilor congelaţi are aceleaşi avantaje şi 

dezavantaje ca şi embriotransferul care utilizează embrioni vii. 
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7.7. CLONAREA 

 
 

Clonarea reprezintă ansamblul de tehnici prin intermediul cărora se pot produce, 

pe cale asexuată, celule sau organisme identice din punct de vedere genetic. [66]. Mai 

mult de 30 de organizaţii din lumea întreagă studiază transferul nuclear şi clonarea. 

            Un clon este un grup de indivizi proveniţi dintr-o singură individualitate. Aceasta 

poate fi o bacterie, un virus, o celulă, un embrion sau un animal adult. Dacă la baza 

înmulţirii lor stă mitoza, atunci toţi membrii unui clon trebuie să fie identici din punct de 

vedere genetic, deoarece celulele descendente dintr-o mitoză sunt întotdeauna identice 

genetic [104]. 

            Modalităţile principale prin care se poate realiza clonarea sunt: transferul nuclear 

şi partenogeneza. 

            Transferul nuclear: în transferul nuclear, în formele cele mai simple, nucleul 

este înlăturat din ovocită; această ovocită fiind numită enucleată. O celulă somatică 

(nonreproductivă , care a fost ţinută in vitro în culturi de ţesuturi) sau în unele cazuri o 

celulă dintr-un embrion aflat în stadiul de dezvoltare timpurie, este inserată în ovocita 

enucleată, iar celula care rezultă este supusă unui puls electric, proces numit 

electrofuziune, în scopul fuzionării celulelor. Ca inductori ai fuzionării celulelor pot fi 

utilizaţe diverse substanţe chimice sau virusuri.Embrionii pot fi crescuţi in vitro pentru 

câteva zile până în stadiul de  blastocist incipient (100 de celule). Blastocitul este 

implantat într-o femelă care a fost sincronizată hormonal. Aceste tehnici sunt descrise de 

Campbell, K.H.S. şi colab. – 1996 [16] şi de Wilmut, I. şi colab. – 1997 [107]. Wilmut, I. 

şi colab. – 1997 [107] descriu  utilizarea acestei tehnici în cazul clonării oii Dolly. 

Transferul nuclear a fost utilizat cu succes pentru clonarea oilor, vacilor, caprelor, 

şoarecilor, maimuţelor, unei pisici, unui câine. A doua metodă de transfer nuclear folosită 

cu succes pentru clonarea porcilor utilizează fuziunea în două trepte. O cultură de celule 

adulte de porc este inserată într-un ovul de porc al cărui nucleu a fost extras [76]. Celula 

este supusă electrofuziunii,  apoi un embrion timpuriu al cărui material nuclear a fost 

eliminate, este transferat în celula care a suferit prima electrofuziune. 
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Ulterior această celulă este supusă unei noi electrofuziuni. Zigotul rezultat este 

crescut în cultură până la stadiul de blastocit. 

            Partenogeneza: în partenogeneză ovocitul nefertilizat este activat şi începe să se 

dividă formând embrionul. Ultimele noutăţi referitoare la partenogeneză au arătat că 

embrionii maimuţelor macaque pot fi o potenţială sursă de celule stem pentru transplant 

de celule sau organe [19]. Un patent recent pentru o tehnică de activare a ovocitelor prin 

partenogeneză permite acestor celule să se dezvolte până în stadiul de blastocit.  Celule 

activate pot fi enucleate şi folosite ca donor de ovule care vor primi un nucleu donat de 

altă celulă. În prezent prin partenogeneză nu se poate crea un animal complet dezvoltat. 

Noutatea acestor tehnologii fac imposibilă estimarea potenţialului succes şi eventualele 

probleme asociate.  

            Biotehnologia dispune deja de o mulţime de tehnici de clonare a animalelor 

domestice. Ele se clasifică după tipul celulelor care sunt utilizate pentru obţinerea unui 

clon [104]. 

             Pentru clonare se pot folosi:  

1. celule totipotente (blastomere) disociate din embrion de 4-8-64 de celule sau 

celule stem     embrionare; 

2. fragmente de morule (1/3) sau de blastocişti (1/3 sau 1/2) ; 

3. fibroblaşti recoltaţi din fetuşi; 

4. celule specializate recoltate de la animalele adulte (celule mamare, intestinale şi 

fibroblaşti recoltaţi din dermul pielii); 

5. celule stem pluripotente (somatice adulte) [104]. 

            Clonarea câinilor este extrem de dificilă din următoarele motive: 

        1.  Cunoştinţe insuficiente despre fiziologia speciei: spre deosebire de alte specii de 

animale şi om, specia canină prezintă particularităţi fiziologice care au generat lacune în 

aria de cunoaştere a mecanismelor şi proceselor fiziologice legate de reproducere.  
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Eşecul extrapolării rezultatelor cercetarilor de la alte specii, impune, ca cerinţă 

eenţială pentru avansarea cercetărilor în domeniile biotehnologiilor de reproducere, 

continuarea cercetărilor fundamentale în fiziologia reproducerii la specia canină, pentru 

elucidarea unor aspecte de bază precum ovulaţia, maturarea ovocitei, controlul estrului, 

fiziologia spermatozoidului şi ovulului. 

        2.  Estru neregulat: tehnicile curente de clonare a mamiferelor impun ca embrionii 

clonaţi, odată produşi, să fie transferaţi în oviductele unei recipiente aparţinând  aceleaşi 

specii, sincronizată endocrin cu vârsta embrionului. Aceasta este o problemă mult mai 

dificilă la specia canină comparativ cu alte specii, caţelele manifestând estrul la intervale 

de 6-12 luni, în timp ce alte mamifere au un ciclu mai frecvent şi regulat, în general la 

inervale cuprinse între 2-4 săptămâni. 

        3.  Ovocite imature: tehnicile curente de clonare a mamiferelor necesită ovocite 

mature (metafaza II). Ovocitele majorităţii mamiferelor ajung la maturitate în interiorul 

ovarelor şi sunt pregătite pentru fertilizare (sau clonare) în momentul ovulaţiei; căţeaua 

ovulează ovocite imature care se maturează la nivelul oviductului şi  nu pot fi fertilizate 

decât după 2-5 zile de la ovulaţie. Majoritatea ovocitelor canine - colectate cu ocazia 

sterilizării reproductive a căţelei – sunt imature, existând astfel doar două opţiuni: 

obţinerea ovocitelor direct din oviductele căţelelor aflate în estru - metodă  scumpă şi 

ineficientă, sau dezvoltarea unei metode de maturare in vitro a ovocitelor. Opţiunea a 

doua pare metoda cu cela mai multe perspective. 

        4.  Ovocite opace: spre deosebire de ovocitele celorlalte mamifere, ovocitele 

caninelor conţin cantitaţi mari de granule lipice, de culoare închisă, din cauza cărora 

ovocitele devin complet opace, rezultatul fiind dificultatea enucleării, evaluării,etc. 

Ovocitele de scroafă pot fi centrifugate pentru a elimina lipidele fără a avea impact 

asupra viabilităţii. Centrifugarea ovocitelor canine însă nu este eficientă. La ora actuala se 

încearcă dezoltarea unor metode speciale de  microscopie, suficient de puternice pentru a 

permite examinarea ovocitelor prin stratul  lipidic, fără  afectarea viabilităţii acestora. 
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        5.  Factori etici: la celelalte specii de animale, “anomaliile puilor rezultaţi” 

(malformaţii, retardare) sunt acceptabile în mare masură, ca nişte consecinţe negative ale 

clonării. Datorită rolului special al câinilor în viaţa omului, cu conexiuni afective 

consolidate pe parcursul secolelor de istorie a convieţuirii   celor două specii , se 

investeşte foarte mult în noile abordări ale tehnicii clonării, pentru a ocoli sau cel puţin 

minimaliza producţia de clone cu mai multe anomalii decât există în natură. Din punct de 

vedere ştiinţific aceasta implică două tehnologii diferite: o nouă metodă de producere a 

embrionilor care s-a dovedit a fi de 10 ori mai eficientă decât tehnicile de clonare 

convenţionale şi un grup obişnuit de gene care conţin majoritatea genomului canin, care 

sunt uilizate pentru a dezvolta tehnologia evaluării genomului fiecărui embrion. 

            Clonarea la specia canină a reprezentat, până anul trecut, un eşec mai puţin 

aşteptat şi anticipat de specialişti. După clonarea reuşită la specia ovină (Dolly 1997), 

urmată la scurt timp de succese raportate în clonarea vacilor, şoarecilor, şobolanilor, 

caprelor, pisicilor, iepurilor, porci, cailor, catârilor [50], reuşita la specia canină părea 

iminentă. Anunţată în presa anilor 2000, posibila realizare a unei clone canine ca 

aparţinînd unui viitor imediat [65], a devenit realitate doar în anul 2005. 

            Oamenii de ştiinţă din Corea de Sud au clonat  primul câine şi astfel, cel mai bun 

prieten al omului se alătură unei lungi liste de animale care au fost “duplicate”. În 24 

aprilie 2005 a fost obţinut, prin cezariană, Snuppy, prima clonă canină. Cei care au 

reuşit acest succes sunt profesorul Woo-Suk Hwang şi echipa sa, de la Universitatea 

Naţională din Seul, Coreea de Sud [50]. 

            Cercetătorii au prelevat material genetic de la o celulă din dermul urechii unui 

mascul ogar afgan, în vârstă de 3 ani, pe care l-au plasat într-un ovul enucleat [13]. Când 

ovocitele modificate au început să se dezvolte formând embrioni, cercetătorii au 

anesteziat o căţea, rasa Labrador Retriever, au introdus ovulele în oviduct şi au sperat că 

aceste ovule vor creşte formând embrioni timpurii care vor supravieţui (fig. - 7.7.1). Ei au 

folosit pentru acest proiect 123 de căţele, de la care au colectat aproximativ 1500 de 

ovocite, au reuşit să reconstruiască tot atâţia embrioni, şi au implantat 1095 din aceşti 

embrioni în cele 123 de căţele care au donat ovocitele [69]. 
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Fig. 7.7.1.  Reprezentare schematică a primei clonări canine 

 

 

            Datorită dificultăţii/imposibilităţii de sincronizare hormonală între femela 

receptoare şi femela donatoare de ovocite, respectiv vârsta embrionului, căţelele 

donatoare de ovocite au servit şi ca gazde (recipient, surogat), pentru  embrionii clonaţi. 

În final au rezultat 3 gestaţii: una s-a soldatat cu un avort spontan; a doua clonă canină a 

trăit doar 22 de zile înainte de a ceda, probabil în faţa unei pneumonii aspirative, deoarece 

analiza post-mortem nu a arătat nici un semn al vreunui defect congenital datorat clonării; 

din a treia gestaţie a rezultat Snuppy, care până în prezent este sănătos. Gestaţia a durat 

60 de zile, iar căţelul a cântărit la fătare 540 de grame [50, 69]. 

            Echipa care a reuşit să cloneze primul câine a muncit aproape 3 ani la acest 

proiect, 7 zile pe săptămână, 365 de zile pe an, depunând un „efort eroic” şi comparând 

succesul cu „o escaladare a muntelui Everest al clonării”. 
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            Hwang atribuie succesul echipei sale, abilităţii lor de a concepe un transfer 

nuclear folosind ovocite maturate in vivo, de a le transfera într-o căţea recipient într-un 

stadiu timpuriu de dezvoltare, fără a recurge la culturi embrionare in vitro, şi să 

optimizeze condiţiile pentru transfer “prin încercare şi eroare” [69]. 

            Jorhe Piedrahita, care studiază clonarea animalelor la Universitatea de Stat din 

Carolina de Nord, afirmă că “eficienţa clonării este destul de jalnică” având în vedere că 

eficienţa transferului embrionic la vacă este de aproximativ 10%, la porci este peste 8-9% 

iar eficienţa clonării la câini a fost anunţată ca fiind 1,6% (2 căţei născuţi vii din 123 de 

transferuri). În plus, acesta contestă această rată de reuşită: „nu este 1,6%; trebuie să fie  

1 din 1095” [69]. 

            

 Importanţa clonării  

 

Principalul scop al clonării câinilor este progresul în înţelegerea unor boli care 

afectează atât omul cât şi animalele. 

            „Câinele are caracteristici similare cu ale fiinţei umane iar câteva dintre bolile 

câinelui sunt aproape identice cu ale omului. Astfel, clonele canine pot fi foarte valoroase 

în găsirea unor tehnologii utile pentru tratarea bolilor umane. Acesta este ţelul nostru 

principal” – a declarat cercetătorul Woo-Suk Hwang [110]. Tot el spune că: “rabia a fost 

descoperită prima dată la câini, insulina la fel, iar prima operaţie pe cord a   fost efectuată 

la câine” [69]. 

            Anumite rase de câini (ex. Labradorii) au o “predispoziţie” pentru unele boli 

precum degenerarea retinei sau artrita. Aceste boli genetice sunt evident similare similare 

cu bolile genetice umane, fapt care a condus la utilizarea câinilor ca model experimental 

pentru aceste eredopatii umane, o lungă perioadă de timp [12]. 

            Gerald Schatten, un membru al echipei dr. Hwang, afirmă că: “clonarea diferitelor 

rase de câini poate permite cercetătorilor să studieze mai bine genele specifice care 

cauzează boli cum ar fi artrita sau diabetul şi să găsească remedii aplicabile la oameni şi 

câini” [13]. Tot el afirmă că: “ Această metodă nefirească nu trebuie folosită pentru a face 

câini, ci pentru a avansa cercetările medicale  în sfera celulei stem” [13]. 
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            Cu toate că numeroşi cercetători speră ca clonele canine să le faciliteze 

înţelegerea şi tratarea unor boli genetice grave, care evoluează atât la om cât şi la animale 

şi consideră că această biotehnologie ar trebui restrânsă doar la cercetări medicale, există 

şi companii care vizeză utilizarea clonării canine în scopuri comerciale. Phil Damiani de 

la Genetic Savings & Clone, companie care a anunţat în decembrie 2004 prima vânzare a 

unei pisici clonate, face cunoscute interesul şi preocupările firmei în domeniul clonării 

canine, exprimându-şi speranţa că tehnologia firmei – bazată pe transferul cromatinei- va 

avea succes în viitorul apropiat. 

            

 Efecte negative ale clonării:  

 

            Cu toate că ADN-ul nuclear clonat este identic cu cel al donorului, ADN-ul 

mitocondrial (care are rolul major în metabolismul celular) aparţine donatoarei ovulului 

[25]. Dacă ovulul donator are o boală metabolică, aceasta va fi transferată clonei. Astfel, 

mediul reprezentată de femela recipientă, exercită efecte asupra embrionului. Acest 

concept a fost demonstrat la pisica clonată CC la care coloraţia blănii nu este identică cu 

cea a donatorului de nucleu pentru că pigmentaţia nu este rezultatul genotipului ci 

rezultatul interrelaţiei dintre gene şi mediu [88]. Acest fenomen a mai fost remarcat 

înainte la alte animale cu blana multicoloră, clonate. 

            Clonarea nu se află în punctul în care să fie “producţie în masă”. Necesită un timp 

important în laborator şi este foarte scumpă. Ciclurile celulare ale ovulului şi celulei 

donatoare trebuiesc sincronizate. O mamă recipient trebuie să fie pregatită pentru 

implantarea embrionului. Din punct de vedere teoretic sute sau mii de ovule trebuie 

folosite pentru a obţine un pui viabil. Polejaeva, I.A. şi colab. – 2000 [76] au folosit 2100 

de ovule pentru a produce 586 de embrioni care au fost transferaţi la femele. Au avut loc 

cinci fătări. 

            Animalele clonate prezintă anomalii genetice ca de exemplu telomeri scurţi şi 

număr anormal de cromozomi. De asemenea Lanza, R., P. şi colab. – 2001 [50] au 

raportat că 80% din viţeii pe care i-au clonat, aceeia între 1 şi 4 ani, au rămas sănătoşi, 

dar oaia clonată Dolly este artritică [22, 65]. 
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 Alte animale clonate pot avea un număr anormal de organe ca de exemplu 

plămânul sau inima. Multe suferă de sindromul gigantismului [96]. Problemele de la 

nivelul placentei au cauzat moartea fetuşilor în uter [96]. Frecvent aceste anomalii rezultă 

din defectele de reprogramare a nucleului celulelor somatice, astfel încât se reasamblează 

nucleul în embrion. 

            Pe lângă această risipă de ovule şi acest risc ridicat, cercetătorii continuă totuşi să 

dezbată numeroase aspecte controversate ale clonării. O dilemă a specialiştilor este dacă 

mamiferele clonate prind viaţă cu ceasul lor intern setat la zero, sau dacă ele se nasc la 

vârsta la care celula este luată de la donorul ei original. Cu alte cuvinte, este posibil ca 

Snuupy să aibe deja vârsta de 3 ani la naştere – aceeaşi vârstă cu câinele a cărui celulă a 

fost folosită pentru experiment? Snuupy în ciuda faptului că este un căţel s-ar putea să nu 

se bucure niciodată de copilaria lui de câine, un scenariu care dacă este aplicat la om ar 

ridica o mulţime de probleme etice [13]. 
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7.8.  MANIPULAREA ADN-ULUI 

 

  
            Manipularea ADN-ului sau a materialului genetic poate fi folosită pentru a corecta 

un defect genetic - terapia genică sau pentru a crea un organism transgenic-transgeneza. 

Valoarea organismelor transgenice constă în faptul că ele au gene specifice inserate în 

genom (knock-in) sau gene specifice mutate din genom (knock-out). Asemenea animale 

pot fi folosite în scopul cercetării, ele reprezentând animale “model experimental” pentru  

bolile omului sau animalelor. Inserţia de ADN poate fi realizată fie cu ajutorul unui 

vector – deseori un virus – sau prin folosirea “pistoalelor gene” care injectează ADN-ul 

direct în celulă, fie prin electroporaţie care utilizează sursa electrică pentru a insera ADN-

ul în celulă. 

          Terapia genică: terapia genică este folosită pentru a corecta bolile genetice. Exista 

două tipuri de terapii genice: cu celule somatice şi cu celule germinale. Lowell Ackerman 

– 1999 [1] în cartea sa despre genetica caninelor a scris că este de aşteptat ca urmatoarea 

descoperire în creşterea caninelor să fie terapia genică cu celula somatică – introducerea 

de material genetic nou, probabil cu ajutorul unui vector viral în celule nonreproductive 

ale corpului, pentru a corecta bolile ereditare sau defectele. Un experiment care a avut 

succes în terapia genică este cel pentru hemofilia B la câini [63] şi cel la câinii care 

sufereau de amauroză congenitală Leber mediată genetic, o formă de orbire congenitală 

[3]. Terapia genică a fost utilizată şi pentru a introduce o genă pentru leucocit, factor 

stimulator în sănătatea câinilor. Acesta ar putea fi începutul terapiei genice împotriva 

cancerului. Ca rezultat al Proiectului Genomului Canin care face parte din Proiectul 

Genomului Uman, oamenii de ştiinţă pot identifica acum bazele genetice pentru 

afecţiunile caninelor, ca de exemplu atrofia progresivă a retinei, hemofiliile, etc. [1, 2, 

65]. Testele genetice necesită o probă de sânge sau ţesut –cum ar fi câteva fire de păr care 

sunt suficiente  pentru a permite analiza ADN-ului.  
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Unele boli genetice ca de exemplu atrofia progresivă a retinei, pot fi ameliorate 

prin terapia genică. Modificările genetice determinate prin terapia genică cu celula 

somatică nu pot fi transmise la pui. 

            Terapia cu celula germinală corectează defectul genetic pe linia germinativă, fie 

în ovul sau în spermatozoid, fie în embrionul timpuriu. Linia germinală a terapiei genice 

nu poate fi realizată la embrionii canini in vitro în viitorul apropiat datorită dificultăţilor 

care apar în fertilizarea in vitro la câini. Chiar dacă s-ar putea realiza implantarea 

embrionului într-o căţea pentru gestaţie, ar fi necesară o căţea care s-ar afla în mod 

natural în faza corectă a ciclului estral pentru implantare sau o căţea care ar fi stimulată 

hormonal pentru a ajunge în această fază. 

            Orice fel de terapie genică poate corecta un defect genic permanent sau pe termen 

lung. Unele terapii cu celule somatice care au fost testate au funcţionat mai multe luni. 

Ţelul este de a avea terapii care să funcţioneze întreaga viaţă a animalului.       

 

             Transgeneza. Transferul unei gene, izolate de la un individ, în genomul unui alt 

individ care face parte din aceeaşi specie sau dintr-o specie diferită, se numeşte 

transgeneză. Animalele sau celulele care au integrat gena transferată în genomul lor se 

numesc animale sau celule transgenice [104]. 

            Transferul meterialului genetic prin intermediul tehnologiei ADN-ului recombinat 

reprezintă o metodă de avangardă menită să contribuie la producerea unor animale cu 

fenotipul modificat. Transgeneza poate fi definită drept rezultatul injectării directe a 

genelor străine în celula primordială a unui organism în dezvoltare. Animalele 

transgenice pot exterioriza o largă varietate de noi fenotipuri consecutiv exprimării ADN-

ului moleculelor exogene [23]. 

            În general, crearea de animale transgenice se realizează în scopuri ştiinţifice. 

Animalelor li se pot muta genele, în acest caz se numesc animale knock-out. Animalelor 

knock-in li se inserează gene adiţionale. Tehnologiile knock-out şi knock-in pot fi utilizate 

împreună cu fertilizarea in vitro şi clonarea, astfel încât toate animalele să fie identice din 

punct de vedere genetic. 
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Producerea şi caracterizarea unei linii transgenice utile reprezintă primul pas din 

amplul proces de introducere a transgenei în populaţia productivă. Înainte de a fi 

disponibile pentru efectivele comerciale, transgenele trebuie transferate în nucleele de 

reproducţie. Ulterior, aceste nuclee trebuie să fie selecţionate în vederea optimizării 

performanţelor legate de caracteristica urmărită, plecând de la premiza că transgena va 

exprima fenotipuri distincte atunci când va fi integrată în fundaluri genetice diferite [66].  

            Tehnologia transgenică implică transferul unui segment de ADN supus ingineriei 

genetice (o “construcţie” de ADN) în materialul genetic al altor specii, permiţându-se 

astfel exprimarea caracterelor dorite ale unor mijloace terapeutice umane. Acest deziderat 

poate fi realizat atât prin tehnologia microinjecţiei cât şi prin transfer nuclear. 

            Până de curând, microinjecţia ADN-ului recombinat în pronucleul ovocitei 

fecundate a reprezentat metoda de elecţie pentru a obţine un animal transgenic. Procedura 

de bază a generării animalelor transgenice este aceeaşi la majoritatea speciilor: consecutiv 

maturării ovocitei şi fecundării, construcţii lineare de ADN codificând proteina 

recombinată aleasă sunt injectate direct în pronucleu. Ulterior, embrionii injectaţi sunt 

transferaţi la receptoare. Eficienţa acestei tehnici variază în funcţie de specia la care a fost 

utilizată.  

            Costurile producerii animalelor transgenice sunt foarte ridicate şi nu fiecare 

animal transgenic poate fi fondatorul unei populaţii. Dacă promoterul sau proteina care 

codifică secvenţa transgenelor au fost compromise pe parcursul procesului de integrare, 

transgena va fi în mod cert inactivă. Transgenele intacte pot rămâne inactive în cazul în 

care locul integrării genomice este situat într-o regiune cu heterocromaină, inactivă din 

punct de vedere transcripţional. Dimpotrivă, integrarea în vecinătatea genelor foarte 

active poate avea un efect de amplificare asupra nivelului exprimării transgenei. [66]. 

            Relativa ineficienţă a microinjecţiei ca metodă de generare a animalelor 

transgenice a deteminat orientarea spre alte metode, precum manipularea genetică a 

celulelor totipotente şi transferul nuclear. 
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7.9.  SEXAREA SPERMATOZOIZILOR 

 

 

Există numeroase metode prin care se poate determina sexul spermatozoizilor la 

mamifere, cu alte cuvinte se determină dacă spermatozoidul contine cromozomul X, care 

va duce la obţinerea produsului de sex femel, sau cromozomul Y, caz în care produsul va 

fi de sex mascul (ovulul conţine doar un cromozom X).  Aceste metode pot fi aplicate la 

cânine, dar în prezent sunt în stadiu experimental.  

            Tehnicile utilizate pentru separarea cromozomilor purtători ai spermatozoizilor X 

sau Y sunt: 

         1. Flow citometria: conform lui Jonson, L.A. şi colab. – 1997 şi 1998 [46, 47], 

separarea spermatozoizilor purtători ai cromozomului X sau Y, cu ajutorul flow-

citometriei, pe baza conţinutului de ADN al spermatozoizilor, reprezintă o metodă eficace 

de preselectare a sexului descendenţilor, cu aplicabilitate atât în medicina umană, cât şi în 

creşterea animalelor. Cele două variabile care influenţează procesul de sortare a 

spermatozoizilor sunt reprezentate de calibrarea instrumentului şi de variaţiile înregistrate 

în cunatificarea conţinutului de ADN în cazul aceleaşi probe. 

            Sortarea în mişcare, pe baza conţinutului de ADN a cromozomilor Y se face în 

proporţie de 72-80%. Utilizarea flow-citometriei permite măsurarea în suspensie a 

componentelor şi proprietăţilor individuale ale celulelor. Dezavantajele acestei metode 

rezidă în durata lungă a procesului şi lipsa viabilităţii spermatozoizilor în urma sortării. 

            Rezultate superioare în procesul de sortare a spermatozoizilor sunt obţinute de 

[47], prin utilizarea unei duze de orientare a spermatozoizilor în flow-citometrul de înaltă 

viteză. Noua tehnică permite orientarea a 65-75% dintre spermatozoizi spre orificiul de 

sortare (comparativ cu doar 25-35% în cazul tehnicii anterioare), o rată a sortării de 1500 

spermatozoizi/secundă, fiind astfel posibilă colectarea simultană a 4-5 milioane de 

spermatozoizi sexaţi/oră. Modul de pregătire a spermei precum şi tehnica utilizată au 

permis creşterea de 10 ori a ratei de sortare a spermatozoizilor, comparativ cu rezultatele 

obţinute anterior [47].  
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Reanalizarea conţinutului de ADN la spermatozoizii sortaţi a evidenţiat o 

acurateţe de 91,4%. Utilizarea acestei tehnici permite obţinerea unui volum suficient de 

spermatozoizi pentru realizarea însămânţărilor artificiale. 

            Măsurătorile speciale în flow citometru au scos în evidenţă că la toate  speciile de                      

mamifere spermatozoizii purtători de cromozom Y se deosebesc prin intensitatea de 

culoare şi greutate specifică, de spermatozoizii purtători de gonosom X. Astfel, între cele 

două categorii de spermatozozizi ai bărbatului există o diferenţă de culoare de 2,8%, între 

cei ai taurului diferenţa este tot de 2,8%, iar între cei ai vierului de 3,6%, şi ai armăsarului 

de 3,7%. Diferenţa de culoare dintre cele două categorii de spematozoizi la berbec este de 

4,2%, la câine de 3,9%, la iepure 3,0% şi la Chinchilla 7,3%. 

        2.  Metoda de separare prin centrifugare în gradient de concentraţie: se bazeaza pe 

diferenţa de greutate specifică între cele două tipuri de spermatozoizi determinată, pe de o 

parte, de dimensiunea mult mai mică a gonosomului Y faţă de cel X şi de proprietăţile 

biochimice ale membranei acestora, pe de altă parte.  

        3.  Mobilitatea şi separarea electroforetică: diferenţele de potenţial fac posibilă 

separarea spermatozoizilor imobilizaţi în câmpul electroforetic. 

        4.  Separarea spermatozoizilor X şi Y prin centrifugare în gradient de albumină sau 

de percol: nu dă rezultate bune în produciţie.Deşi s-a obţinut o oarecare modificare a 

raportului sexului mascul, faţă de cel femel, valoarea ei nu este suficient de mare pentru a 

putea fi folosită cu eficienţă în producţie.  

        5.  Separarea celor două tipuri de spermatozoizi prin reacţie imunologică: 

proprietăţile antigenice ale membranei celor două categorii de spermatozoizi oferă 

posibilităţi de separare a acestora prin reacţii imunologice. Cu ajutorul anticorpilor mono 

şi policlonali, creaţi special împotriva unor proteine specifice aparţinătoare numai 

spermatozoizilor Y sau X, s-a reuşit să se separe cele două categorii de spermatozoizi la 

şoarece, taur şi iepure. Metoda are însă inconvenientul că în urma reacţiei antigen-

anticorp rămân în viaţă numai unul dintre categoriile de spermatozoizi, şi aceasta în 

funcţie de anticorpul utilizat. 
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6. Utilizarea unui amestec de lapte praf degresat, glicină, citrat de sodiu şi glicerol: 

numărul descendenţilor masculi creşte atunci când sunt întrebuinţaţi spermatozoizii din 

stratul superior. 

        7.  Sedimentarea în funcţie de motilitate: rata de sedimentare depinde de dimensiuni, 

densitate şi forma spermatozoizilor. Diferenţierea între dimensiunile celulelor reprezintă 

factorul predominant în procesul de separare. Forma spermatozoizilor deţine cea mai 

redusă importanţă în acest proces.  
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8.1.   FACTORI CARE INFLUENŢEAZĂ PRINCIPALII 

INDICATORI AI CALITĂŢII SPERMEI 
 

 

Principalii indicatori ai calităţii spermei (volumul, concentraţia, motilitatea şi 

morfologia spermatozoizilor) pot fi influenţaţi semnificativ de factori ca: locul 

(ambianţa) în care se realizează recoltarea, prezenţa sau absenţa unui „partener” de 

împerechere, echipamentul şi substanţele folosite pentru recoltare şi frecvenţa 

recoltărilor. 

Ambianţa 

Recoltarea spermei se face într-un loc liniştit, în prezenţa proprietarului 

masculului şi cu un număr cât mai redus de persoane în preajmă. Pardoseala locului în 

care se face recoltarea trebuie să fie antiderapantă, recomandându-se efectuarea 

recoltării „la sol”, majoritatea animalelor intrând în panică dacă sunt plasate pe masă [5, 

9, 33]. 

În condiţiile recoltării unui mascul în acelaşi loc şi în aceleaşi condiţii, 

numeroase elemente ambientale pot constitui stimuli optici ai activităţii sexuale: locul 

de recoltare, identitatea operatorului, îmbrăcămintea acestuia etc. [33]. Aceleaşi 

elemente, în anumite circumstanţe (antecedente neplăcute pentru mascul), reprezintă 

factori inhibitori ai activităţii sexuale (erecţie, ejaculare). 

Partenerul 

Simţul olfactiv, foarte dezvoltat la câine, explică rolul major al feromonilor în 

activitatea de reproducere [3, 6]. Astfel, prezenţa unei femele în estru facilitează 

recoltarea spermei [5, 9, 12, 16, 33, 39, 40, 41] şi creşte calitatea ejaculatului [133, 163, 

352]. 

Boucher, Foote şi Kirk – 1958 cit. de Regis T. [33] constată că prezenţa unei 

femele în călduri determină o creştere a numărului de spermatozoizi pe  ejaculat. 

Dumon C. şi Fontbonne A. – 1992 [9] apreciază că o „femelă în călduri” (termenul 

include stadiile de proestru şi estru), oferă suficienţi stimuli pentru declanşarea erecţiei.  
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Recoltarea se poate efectua şi în prezenţa unei femele în anestru (perioada de 

linişte sexuală), dar mult mai greu [42]. În absenţa unei femele, recoltarea spermei la 

câine este foarte dificil de realizat [12]. 

În absenţa unei femele în estru se recomandă utilizarea unor tampoane de vată, 

tifon sau burete, impregnate cu secreţii vaginale prelevate de la o femelă în estru şi 

conservate prin congelare, în pungi de plastic [15, 16, 33], cu care se tamponează zona 

cozii unui câine chiar şi castrat [16]. Ca alternativă la prezenţa unei femele există şi 

„feromoni comerciali” (metil paraben - eau d’estrus), [12]. 

Echipamentul 

Echipamentele cu care sperma intră în contact în momentul recoltării sunt: 

vaginul artificial şi / sau recipientul de recoltare. 

Cel mai răspândit model de vagin artificial pentru câine este cel propus de 

Harrop A.E. în 1954 [22]. Un echipament de recoltare simplificat este propus de Seager 

S.W. şi Fletcher W.S. [35, 36]: un con de cauciuc la care se ataşează un tub gradat de 

plastic, de 15 ml (tub pentru centrifugă). Stockner K.P. şi Bardwich C. [41] utilizează 

tot un con de cauciuc, pe care îl denumesc vagin artificial, la care ataşează un tub gradat 

din polipropilenă. Dumon C. şi Fontbonne A. – 1992 [9] recomandă utilizarea unui con 

din material plastic. 

Problema majoră a acestor echipamente o constituie potenţialul toxic al 

cauciucului [9, 33] şi latexului [1, 12] asupra spematozoizilor precum şi sterilizarea 

acestora [122, 147]. Fayrer-Hosken R. [15] afirmă că echipamentul din latex utilizat în 

recoltarea spermei poate fi supus sterilizării cu etilen oxid sau prin căldură. England 

C.G.W. şi Lofsted R. [12] exclud sterilizarea gazoasă, datorită efectului toxic al 

rezidurilor sterilizării gazoase asupra spermatozoizilor şi recomandă spălarea şi 

dezinfecţia chimică urmată de o riguroasă clătire cu apă distilată şi în final uscarea 

echipamentului de recoltare. 

Numeroase substanţe sunt prezentate ca având potenţial toxic pentru 

spermatozoizi: apa, detergenţii, ionii de clor, sulfamidele, urina [9]. Lubrifierea 

vaginului artificial sau a conului de recoltare se face cu lubrifianţi apoşi, sterili [15]. 

Recipienţii de recoltare a spermei pot avea diverse forme şi compoziţii: 

cilindri gradaţi, eprubete gradate din plastic , polipropilenă [41], polistiren cristal [33] 

sau din sticlă [68]. Aceştia se utilizează direct sau se ataşează la un vagin artificial sau 

con de recoltare.  
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Seager, S.W. şi Platz C.C.. – 1977 [38] consideră periculoasă utilizarea directă 

a acestor recipienţi, în special a celor din sticlă, putând cauza leziuni ale penisului. 

Utilizarea prezervativelor umane ca „recipienţi de recoltare” este mai puţin riscantă 

pentru mascul însă tratarea frecventă a acestora în decursul fabricaţiei cu substanţe 

spemicide le face inutilizabile [18]. Înainte de utilizare, se recomandă încălzirea 

recipienţilor pentru recoltarea spermei [8, 9, 10, 15, 28]. Opiniile referitoare la 

temperatura „de încălzire” a recipienţilor diferă. Lofstedt R. – 2001 [28] recomandă 

încălzirea recipienţilor la nivelul temperaturii corporale. Dumon C. şi Fontbonne A. – 

1992 [9] subliniază „sensibilitatea” spermatozoizilor de câine la temperaturi de peste 

32º C. 

Frecvenţa recoltărilor 

Şi la câine, abstinenţa prelungită este corelată cu scăderea calităţii spermei 

(reducerea motilităţii şi creşterea numărului de spermatozoizi cu anomalii secundare) 

[33]. Numărul anomaliilor secundare creşte direct proporţional cu intervalul dintre 

recoltări [8]. Sperma care „îmbătrâneşte” în căile genitale mascule prezintă alterări 

acrozomiale, pierderi totale ale acrozomilor şi spermatozoizi decapitaţi [29]. 

Două – trei recoltări pe săptămână la un mascul, reprezintă o frecvenţă 

rezonabilă. Recoltarea la două zile interval este citată de literatura de specialitate [8, 35] 

ca  fiind frecvenţa maximă acceptată. Creşterea frecvenţei de recoltare duce la 

reducerea concentraţiei spermatozoizilor, cu toate că volumul ejaculatului şi procentul 

spermatozoizilor mobili se menţin în limite normale. Recoltarea zilnică sau chiar de 

două ori pe zi duce, după patru recoltări succesive, la o reducere cu 50% a numărului 

iniţial de spermatozoizi, cu toate că libidoul se menţine ridicat (68). Schafers S. şi 

colab. – 1996 [34] semnalează posibilitatea reucerii libidoului, a fertilităţii şi chiar 

aspermie, în cazul recoltării zilnice pe o perioadă mai mare de cinci săptămâni. 

La câinii cu astenozoospermie şi teratozoospermie, o mărire a frecvenţei 

recoltărilor (chiar la 12 ore interval) duce la ameliorarea mobilităţii spermatozoizilor, 

scăderea procentului de spermatozoizi cu anomalii şi creşterea fertilităţii [24]. Două 

recoltări la un interval scurt (63 de minute) au condus la o creştere cu aproximativ 70% 

a numărului total de spermatozoizi faţă de un singur ejaculat. Tehnica recoltării 

„succesive” poate fi utilizată în cazul însămânţării artificiale cu spermă proaspătă sau a 

crioconservării materialului seminal [11]. 
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8.2.  TEHNICI DE RECOLTARE 

 

 
În literatura de specialitate [2, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 165, 21, 23, 25, 26, 33, 

42, 43, 44] sunt descrise mai multe tehnici de recoltare a spermei la câine: prin excitaţie 

mecanică, cu vaginul artificial, cu electroejaculatorul, cu vibratorul electric şi prin 

stimularea electrică a canalelor deferente. Recoltarea spermei prin excitaţie mecanică, 

deşi reprezintă prima tehnică, aplicată la câine încă din secolul XVIII, este şi la ora 

actuală metoda cea mai utilizată pe plan mondial [28, 33]. Celelalte metode de recoltare 

sunt alternative tehnice, utilizate cu precădere în anumite situaţii. 

 

8.2.1.  Recoltarea prin excitaţie mecanică  (masturbare, manipulare digitală, 

recoltare manuală, excitaţie manuală a penisului) 

 

Prima semnalare documentară a inseminării artificiale la câine şi implicit a 

recoltării artificiale a spermei datează din 1799 şi aparţine abatelui Lazzaro Spallanzani, 

recunoscut ca iniţiator al acestei tehnici [45]. 

 

Tehnica recoltării materialului seminal prin excitaţie mecanică: 

Iniţial, asupra bulbilor erectili ai penisului (zonă importantă în conducerea 

influxurilor nervoase centripete, [4, 9, 37], prin traversul furoului, se execută mişcări 

ferme de comprimare şi masaj liniar cranio-caudal. Fayrer-Hosken R. – 1996 [15] 

recomandă o creştere gradată a intensităţii presiunii exercitate asupra acestei zone. 

Consecutiv debutului erecţiei furoul va fi împins înapoia bulbilor erectili. Concomitent, 

câinele execută mişcări caracteristice montei, iar dacă recoltarea se face în prezenţa 

femelei va încerca să realizeze saltul [9, 33]. În acest stadiu este eliminată în jeturi 

prima fracţiune a ejaculatului [21, 33]. Majoritatea autorilor [5, 12, 28, 33] recomandă 

exercitarea unei presiuni foarte ferme în jurul regiunii posterioare a bulbilor penieni 

până la terminarea ejaculării. Această procedură mimează mecanismele fiziologice din 

timpul captării vaginale a penisului [15, 33] şi totodată permite perceperea pulsaţiilor 

uretrei şi diferenţierea momentului eliminării fracţiunilor ejaculatului. În această fază 

pot fi obsevate, de asemenea, contracţii ritmice ale anusului.  
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După încetarea mişcărilor copulatorii este eliminată a doua fracţiune a 

ejaculatului şi după o pauză de câteva secunde, a treia fracţiune. 

Unii autori [8, 15] recomandă ca atunci când masculul ridică unul din membrele 

posterioare, penisul să fie rotit cu 180° în plan orizontal şi redirecţionat caudal şi, de 

asemenea, masajul regiunii perineale. Alţi autori [5, 9] consideră inutil acest protocol. 

Avantajele metodei 

 Recoltarea materialului seminal prin excitaţie mecanică este o 

metodă eficace, rapidă şi economică.  

 Posibilitatea separării fracţiunilor ejaculatului constituie un 

avantaj major, în special pentru însămânţarea artificială [5, 9, 12, 15, 28, 33]. 

Dezavantajele metodei 

 Tehnica „se îndepărtează de condiţiile naturale”, dar aceiaşi 

autori [5, 42] susţin că masculul se adaptează foarte uşor la 

această tehnică, ca şi la alternarea montei cu recoltarea manuală a 

spermei. 

 Sângerări uşoare datorate fragilităţii crescute a vaselor peniene 

superficiale. În general, acestea nu afectează calitatea 

materialului seminal prelevat [18, 27]. 

 Unii operatori consideră tehnica „dezagreabilă”, motiv pentru 

care preferă utilizarea vaginului artificial [12, 28]. 

 

Ideea dominantă, în unele medii ale crescătorilor de câini, conform căreia 

„tehnica recoltării spermei prin excitaţie mecanică prejudiciază activitatea sexuală 

viitoare a masculului” a fost infirmată încă din 1957 de studiile lui Letard, Szumowski 

şi Théet care au demonstrat că masculii care au cunoscut exclusiv recoltarea artificială 

prin această tehnică, ulterior au fost capabili să realizeze monta [32]. 
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8.2.2. Recoltarea cu vaginul artificial 

 

Primul vagin artificial, realizat de fiziologul italian Amantea în 1914, a suferit 

ulterior modificări şi adaptări pentru specia canină, Hancock şi Rowlands în 1949 cit. 

de Christiansen I.J. – 1984 [8] şi Harrop A.E. în 1954 [22], descriind tipuri diferite. Cel 

mai cunoscut, răspândit şi utilizat model este vaginul artificial descris de Harrop A.E. 

[8, 22]. 

 

Tehnica recoltării materialului seminal cu vaginul artificial 

După iniţierea erecţiei (fie natural, în prezenţa unei femele în estru, fie prin 

masajul manual al bulbilor erectili prin traversul furoului) prepuţul este împins caudal 

de bulbii erectili iar penisul este introdus în vaginul artificial pregătit în prealabil. Inelul 

posterior de blocaj este plasat caudal de bulbii erectili ai penisului [5]. England C.G.W. 

şi Lofstedt R. – 2000 [12] recomandă, după aplicarea vaginului artificial, realizarea şi 

menţinerea unei presiuni ferme în jurul zonei posterioare bulbilor erectili. 

Avantajele metodei 

 Vaginul artificial oferă masculului condiţii (temperatură, presiune, 

lubrifiere) foarte asemănătoare cu cele prezente în căile genitale ale femelei din timpul 

montei. 

Dezavantajele metodei 

 Majoritatea vaginelor artificiale sunt confecţionate din latex iar 

capacitatea spermicidă a celor mai multe latexuri este bine cunoscută [7, 12]. 

 Dimorfismul accentuat prezent la specia canină şi capacitatea 

redusă de „adaptare” a dimensiunilor vaginului artificial, impun dotarea cu cu un număr 

mare de vagine artificiale de dimensiuni diferite [5, 9, 33]. 

 Recoltarea separată a fracţiunilor ejaculatului nu este posibilă [5, 9, 

33]. 

 Sterilizarea vaginului artificial este dificilă. Reziduurile restante, în 

urma sterilizării în gaz sau a utilizării agenţilor chimici lichizi, sunt toxice pentru 

spermatozoizi [12]. 
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 Scurgerea lentă a spermei pe peretele vaginului artificial poate 

cauza deprecierea spermei, datorită temperaturii ridicate a apei introduse în vagin [9, 

33]. 

Dezavantajele metodei sunt numeroase şi constituie o motivaţie pertinentă 

pentru restrângerea ariei de utilizare a metodei [9] sau chiar pentru abandonarea ei [33]. 

Vaginul artificial este considerat la ora actuală ca „neesenţial” pentru recoltarea spermei 

la câine [12, 28]. 

 

 

8.2.3.  Recoltarea prin stimularea electrică a   nervului hipogastric cu 

electroejaculatorul 

 

Aplicată pentru prima dată de Christensen şi Dougherty în 1955 (cit. de 

Christiansen I.J. –1984 [8] şi de Regis T. -1999 [33]) şi experimentată ulterior şi de alţi 

autori [29,30, 31], tehnica este recomandată doar pentru cazuri speciale.  

Tehnica recoltării materialului seminal 

În  rectul masculului supus în prealabil unei clisme evacuatorii se introduce unul 

din electrozii electroejaculatorului iar cel de al doilea electrod se aplică în regiunea 

dorsală lombară corespunzătoare vertebrelor L3 - L4. Parametrii curentului electric 

utilizat sunt: 60 Hz, 30 V şi 140 mA. Stimularea electrică se realizează în cicluri de câte 

zece secunde urmate de câte o pauză de zece secunde. După trei cicluri se obţine 

„răspunsul” nervului hipogastric, responsabil de ejaculare [5]. 

Avantajele metodei 

 Tehnica poate reprezenta prima opţiune pentru recoltarea de 

material seminal de la masculii foarte agresivi şi o alternativă în cazul masculilor 

incapabili de ejaculare prin montă sau prin excitaţia mecanică a penisului. 

Dezavantajele metodei [8]. 

 Recoltarea este acompaniată de durere, ceea ce necesită anestezia 

generală a animalului. 

 Ejaculatul conţine un număr redus de spermatozoizi.  

 Riscul contaminării ejaculatului cu urină presupune golirea 

prealabilă, prin cateterizare, a vezicii urinare. 
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8.2.3. Recoltarea prin stimularea electrică directă a canalelor deferente 

 

Tehnica a fost realizată experimental pe câine în 1994 de Kihara K. şi colab. 

[25] în scopul aplicării la om. 

Pentru câine parametrii stimulării electrice au fost: 2 msec, 10 Hz şi  8 V. S-a 

obţinut emisie seminală  prin căile ejaculatoare atât la masculii cu nervii hipogastrici 

intacţi cât şi la cei cu secţiunea bilaterală a nervilor hipogastrici. 

 

 

8.2.4. Recoltarea cu vibratorul electric 

 

Schefels  – 1969 cit. de Christiansen I.J. – 1984 [8] a obţinut ejacularea la câini   

utilizand un vibrator electric la care a ataşat un recipient pentru colectare. Prin plasarea 

cupei vibratorului pe glandul penisului, s-a indus ejacularea la 65 % din mascului în 

cinci secunde până la şapte minute. Volumul ejaculatelor a fost de 1,5 – 28,0 ml, cu o 

concentraţie în spermatozoizi de 60.000 – 400.000 / mm3. 
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CAP. 9.   EXAMENUL MATERIALULUI SEMINAL 
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EXAMENUL SPERMEI 

 

 

Examinarea spermei permite evaluarea potenţialului de fertilitate al masculului, 

identificarea cauzelor infertilităţii şi aprecierea calităţii materialului seminal [24, 112, 

121, 123]. Posibilitatea examinării directe a celulelor sexuale masculine – facilitate care 

nu este accesibilă pentru celulele sexuale feminine – oferă informaţii preţioase despre 

funcţia testiculară şi despre integritatea segmentelor aparatului genital mascul [1].  

Parametrii spermei variază de la un individ la altul, fiind influenţaţi de numeroşi 

factori exogeni (alimentaţia, regimul de utilizare la reproducţie, confortul, stresul etc.) 

sau endogeni (genetici, neuroendocrini etc.). Calitatea spermei poate fi modificată atât 

datorită influenţelor factorilor amintiţi asupra activităţii de spermatogeneză a 

testiculelor, cât şi datorită tulburării glandei prostate [52].  

La câine, evaluarea spermei se face pentru mai multe categorii de material 

seminal: spermă proaspătă, spermă refrigerată \ încălzită şi spermă congelată \ 

decongelată. Deoarece tehnologia de congelare a spermei impune, în prealabil, 

examinarea, după încălzirea, respectiv decongelarea spermei, se evaluează doar 

parametrii relevanţi pentru a indica menţinerea mobilităţii şi a capacităţii fecundante a 

spermatozoizilor.  

În mod uzual, se utilizează termenul de „spermogramă” pentru a desemna 

ansamblul de analize la care este supus un ejaculat [27]. Agostini A. – 2001 [1] 

structurează analizele spermei în trei tipuri: analize descriptive (spermogramă), analize 

(teste) funcţionale (ex: testul hipoosmotic, testul penetrării mucusului cervical) şi 

analize imunologice. 

Examenul spermei include două etape successive: examenul macroscopic, prin 

care sunt apreciate volumul ejaculatului, culoarea, mirosul şi pH-ul spermei şi  

examenul microscopic prin care sunt determinate concentraţia spermei, mobilitatea, 

viabilitatea şi morfologia spermatozoizilor [9]. 
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9.1. EXAMENUL MACROSCOPIC 

 

 
Examinarea spermei de câine necesită o recoltare separată a fracţiunilor 

spermei, deoarece se supune analizei doar fracţiunea a doua (spermatică) [27] sau 

primele două fracţiuni împreună (prespermatică şi spermatică), [48, 51, 52, 94, 99, 

113]. 

Prin examen macroscopic sunt apreciaţi, imediat după recoltare, următorii 

parametri: volumul ejaculatului, culoarea, mirosul şi pH-ul spermei 

 

Volumul 

Aprecierea volumului ejaculatului se face imediat după recoltare, prin citire 

directă în tuburile de recoltare gradate [12]. În funcţie de situaţie şi de scopul urmărit, 

se poate aprecia volumul fiecărei fracţuini şi / sau volumul total al ejaculatului. Atât 

volumul total cât şi cel parţial (al unei fracţiuni) pot varia între limite destul de largi (1 

ml – 60 ml) – tabelul 9.1.1.  Factorii implicaţi în aceste variaţii sunt: rasa, individul, 

greutatea corporală, vârsta, starea de întreţinere, metoda de recoltare, frecvenţa 

ejaculărilor, etc. [44]. 

 

Tabelul 9.1.1.   

Volumul spermei de câine 

Autorul 

 

        Fracţiunea 

UM Bartlett D.J. şi Dubiel 

A. - 1972 
Mialot 

J.P. - 

1989 

Fontbonne 

A. şi 

Dumon C. - 

1992 

1. England 

C.G.W. şi 

Lofstedt R. -  

2000 

2. Lofstedt 

R. -  2001 

Recoltare 

cu vagin 

artificial 

Recoltare 

manuală 

 

Prespermatică ml 0,9 ± 0,0 0,1 –3,0 0,5 – 2,0 0,2 – 2,0 0,1 – 3,0 

Spermatică ml 2,6 ± 0,1 0,5 – 4,0 0,5 – 3,5 0,5 – 5,0 0,1 – 6,0 

Postspermatică ml 9,2 ± 0,3 1 – 30 3 – 15 3,0 – 30 1 – 50 

Ejaculat total ml 12,7  1,6 -37 20 4,0 - 35 1 - 60 
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Culoarea 

Culoarea este evaluată subiectiv, prin examinarea probei de spermă în faţa unei 

surse de lumină [112]. Aspectul normal al fracţiunii spermatice este un fluid gri spre 

alb sau opalescent spre alb lăptos [82]. Culoarea este în corelaţie directă cu conţinutul 

spermei în spermatozoizi, leucocite şi alte celule [20]. În absenţa spermatozoizilor 

(azoospermie) aspectul fracţiunii spermatice este apos, clar (incolor), uneori uşor 

gălbui, iar prezenţa unui număr foarte mare de spermatozoizi conferă un aspect alb-

lăptos, opac [20, 27]. 

Culoarea galben-verzui este corelată cu prezenţa puroiului sau a urinei în 

spermă – elemente nocive pentru spermatozoizi [20, 27, 44, 100]. Sperma de culoare 

roz până la roşu indică prezenţa sângelui apărut ca urmare a unui traumatism în timpul 

recoltării sau a prezenţei unui proces patologic: prostatită, balanopostită (culoare 

cafenie), [20], neoplazie [100]. Prezenţa sângelui în spermă la câine nu pare a influenţa 

capacitatea fecundantă a spermatozoizilor [80], deşi, în condiţii experimentale, o 

incubaţie prelungită a spermei cu sânge periferic determină o reducere a mobilităţii 

spermatozoizilor [28]. Culoarea brună a spermei este determinată de prezenţa 

elementelor sangvine degenerate [44] sau denotă prostatite sau infecţii [33]. 

 

Mirosul 

Sperma proaspăt recoltată este inodoră [27]. Prezenţa unor elemente străine 

(puroi, urină) poate conferi spermei mirosul specific al acestora. 

 

pH – ul 

Măsurarea (determinarea) pH-ului se face cu hârtie indicatoare specială pentru 

pH sau cu un pH-metru electronic. Fracţiunea spermatică, imediat după recoltare, are un 

pH mediu de 6,27 ± 0,3 [29]. Mialot – 1984 [87] prezintă valorile pH-ului pentru 

fiecare fracţiune a spermei: 6,2 – 6,5  - fracţiunea prespermatică, 6,3 – 6,6  - fracţiunea 

spermatică, 6,5 – 7,0  - fracţiunea postspermatică – prostatică şi valoarea de 6,4 – 6,7 

pentru ejaculatul integral. 

Modificările de pH influenţează negativ viabilitate şi mobilitatea 

spermatozoizilor [44, 100]. 
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9.2.  EXAMENUL MICROSCOPIC 

 

Este un examen obligatoriu, menit să completeze datele obţinute prin examenul 

macroscopic, în vederea aprecierii corecte a calităţii spermei şi prin aceasta, valoarea 

reproducătorului examinat. 

Examenul microscopic surprinde prezenţa şi numărul spermatozoizilor pe 

unitatea de volum (concentraţia), mobilitatea, viabilitatea şi morfologia 

spermatozoizilor. 

Pentru ca rezultatele să fie cât mai exacte şi pentru a nu se comite erori de 

interpretare, se recomandă ca toată sticlăria folosită să fie în prealabil degresată, uscată 

şi încălzită, pentru a avea în momentul folosirii 35 – 37 ˚C şi în acest fel  se va reduce 

posibilitatea producerii unui şoc termic al spermatozoizilor din ejaculatul recoltat [3].  

Sperma trebuie analizată cât mai repede posibil după recoltare deoarece 

modificările de temperatură, expunerea la lumină sau acţiunea substanţelor chimice, a 

lubrifianţilor pot afecta mobilitatea spermatozoizilor şi fertilitatea. 

 

Concentraţia şi numărul total de spermatozoizi 

Concentraţia spermei reprezintă numărul de spermatozoizi pe unitatea de volum 

(ml sau mm3) de spermă [44]. Concentraţia spermei este un indicator important al 

calităţii spermei şi reprezintă punctul de pornire, în cadrul tehnologiilor de conservare, 

pentru stabilirea gradului de diluţie a spermei. 

Determinarea numărului de spermatozoizi se poate face cu hemocitometrul [20, 

27, 44, 94, 112], spectofotometrul [20, 27, 94] sau sisteme computerizate de analiză a 

spermei [20, 45]. 

Pentru a obţine numărul de spermatozoizi pe ejaculat se înmulţeşte valoarea 

concentraţiei cu volumul ejaculatului. Numărul de spermatozoizi pe ejaculat variază cu 

vârsta, rasa, talia animalului, managementul de reproducere, sezonul şi factori legaţi de 

recoltarea spermei [112]. Variaţia semnificativă a numărului total de spermatozoizi la 

acelaşi individ impune determinarea concentraţiei şi a numărului total de spermatozoizi 

pentru fiecare ejaculat [86, 94]. 
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S-a observat o corelaţie pozitivă semnificativă între talia câinelui şi numărul de 

spermatozoizi pe ejaculat [49, 94] şi o corelaţie negativă între vârstă şi numărul de 

spermatozoizi [49]. Datele prezentate în literatura de specialitate [8, 15, 16, 20, 22, 27, 

30, 67, 68, 82, 112, 119] referitoare la concentraţia spermatozoizilor sau la numărul 

total de spermatozoizi pe ejaculat relevă un interval foarte larg de valori – tabelul 9.2.1 

şi tabelul 9.2.2 

 

 

Tabelul 9.2.1. 

Concentraţia de spermatozoizi în ejaculatul de câine 

Nr. crt. Autorul Spermatozoizi / unitatea de volum 

1 Derivaux J. – 1971 1 – 2 x 106 / ml 

2 Mialot P. – 1984  50 – 600 x 106 / ml 

3 Cernescu H. şi colab. – 1991  9 x 106 / ml 

4 Fontbonne A. şi Dumon C. – 1992  400 x 106 / ml 

5 Voicescu S. şi colab – 1998  20 – 540 milioane / ml 

6 Bârţoiu A. şi colab. - 2000 56 – 550 x 106 / ml 

 

 

 

 

Tabelul 9.2.2 

Numărul total de spermatozoizi în ejaculatul de câine 

Nr. crt. Autorul Spermatozoizi / ejaculat 

1 Chatterjee S.N. şi colab. – 1976  500 x 106  -  5.940 x 106 

2 Stockner K.P. – 1991  365 x 106 

3 Johnston S.A. – 1991  300 x 106  -  2 bilioane  

4 England C.G.W., Lofstedt R. – 2000  60 x 106  -  600 x 106    

5 Lofstedt R. – 2001  200 x 106  -  3.000 x 106 
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În aceste condiţii şi având în vedere factorii numeroşi care influenţează direct 

concentraţia şi numărul total de spermatozoizi, este dificil, aproape imposibil, de 

precizat „valorile normale” ale celor doi parametri la specia canină. Totuşi Fayrer-

Hosken R. – 1996 [33] precizează că numărul „normal” de spermatozoizi într-un 

ejaculat este considerat a fi „ mai mare de 500 x 106 spermatozoizi”. Schubert C.L. şi 

Seager S.W.J. – 1991 [105] consideră „normal” valori „mai mari sau egale cu 300 x 

106” spermatozoizi. 

Determinarea concentraţiei şi a numărului total de spermatozoizi permite 

diluarea şi fracţionarea ejaculatului la concentraţia dorită, în funcţie de tipul de 

conservare a spermei (proaspătă, refrigerată, congelată), de tipul de inseminare 

(intravaginal, intrauterin) şi de scopul urmărit. 

Root-Kustritz R. – 2001 [103] consideră că o doză totală de 150 – 200 de 

milioane de spermatozoizi sunt suficienţi pentru a obţine gestaţia la căţea. Fayrer-

Hosken R. – 1996 [33] precizează un minim necesar de 400 x 106 spermatozoizi 

normali şi mobili în cazul însămânţării cu spermă proaspătă şi de peste 400 x 106 

spermatozoizi în cazul însămânţării cu spermă congelată şi 200 x 106 / 0,1 ml în cazul 

depunerii spermei în vârful cornului uterin. 

Azoospermia – absenţa spermatozoizilor în ejaculat [27, 44, 72, 76, 102] a fost 

observată la câine. O falsă azoospermie a fost remarcată la cazurile cu ejaculări 

incomplete (este eliminată doar prima fracţiune). Dozarea fosfatazei alcaline (enzimă cu 

activitate crescută în epididim, cu un maxim în porţiunea caudală a acestuia) din fluidul 

seminal este o metodă utilă pentru diagnosticul diferenţial între azoospermie şi 

pseudoazoospermie [66, 70, 102]. Fluidul seminal provenind de la un ejaculat complet 

al unui câine sănătos conţine 500 U / l fosfatază alcalină [102]. 

Stabilirea cauzelor azoospermiei este esenţială pentru precizarea reversibilităţii 

fenomenului şi a viitorului activităţii de reproducere a masculului. Root – Kustritz R. – 

1999 [103] clasifică principalele cauze ale azoospermiei în pre-testiculare (nanism 

hipofizar; astrocitom malign hipofizar [95]; exces de steroizi în special la câinii cu 

hiperadrenocorticism sau la cei trataţi o lungă perioadă de timp cu doze mari de 

glucocorticoizi, agenţi anti-neoplazici sau alte medicamente care afectează 

spermatogeneza; hipotiroidism; hernie inghinală sau scrotală; febră; hipoplazia prostatei 

[72, 118]), testiculare (indivizi intersex; criptorhidie bilaterală; hipoplazie testiculară 

[2, 84]; leziuni ale parenchimului testicular apărute în urma traumatismelor, iradierii,  
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agresiunii termice, inflamaţiilor, tumorilor şi / sau bolilor autoimune [95]) şi post-

testiculare (obstrucţii ale căilor de transport a spermei). 

Oligozoospermia defineşte un număr scăzut de spermatozoizi în ejaculat [102]. 

Gluhovschi N. – 1978 [44] consideră că în caz de oligozoospermie şansele de fertilitate 

scad semnificativ iar animalul trebuie considerat infertil. Root-Kustritz R. – 1999 [102] 

afirmă că oligozoospermia la câine nu este întotdeauna asociată cu infertilitate. 

Scăderea numărului de spermatozoizi în ejaculat poate fi rezultatul unor deficienţe în 

organizarea recoltării (metoda de recoltare, frecvenţa recoltărilor) sau a evoluţiei unor 

procese patologice (orhite, epididimite, hipertiroidism, etc.), [31]. 

 

Mobilitatea 

Mobilitate spermatozoizilor în plasma seminală este o caracteristică esenţială a 

spermatozoizilor, care deşi nu condiţionează puterea lor fecundantă, reprezintă atributul 

indispensabil al viabilităţii acestora [44]. 

Mobilitatea este evaluată subiectiv, prin examen microscopic, imediat după 

recoltare, la o temperatură de 37º C (se utilizează plăcuţe încălzitoare sau lame încălzite 

la termostat). 

Examenul se realizează în doi timpi: 

 aprecierea mişcării în masă a spermatozoizilor; 

 aprecierea mişcării individuale. 

Mobilitatea în masă 

Pentru aprecierea „mişcării în masă” o picătură de spermă nediluată se depune 

pe o lamă şi se examinează la microscop cu un obiectiv cu capacitate redusă de mărire 

(10x) – examenul în picătură suspendată [27, 33, 44]. Se apreciază procentual numărul 

de spermatozoizi mobili [33] sau se utilizează un sistem de apreciere cu note de la 0 la 5 

[20] şi totodată se apreciază şi intensitatea mişcărilor de reunire şi de dispersie a 

spermatozoizilor, utilizând unul din sistemele de notare existente în literatura de 

specialitate – exemplu.: sistemul Milovanov cu note de la 0 la 5 [27, 33]. 

La câine datorită numărului mai mic de spermatozoizi, rareori pot fi observate 

„valurile”, întâlnite frecvent la alte specii (taur, ţap). Astfel, se notează frecvent cu „5” 

o spermă care nu prezintă valuri evidente dar mişcările spermatozoizilor sunt foarte 

rapide [33]. 

 



Igna Violeta 

 239 

 

Mobilitatea individuală 

Se examinează sperma, între lamă şi lamelă, cu un obiectiv cu capacitate mare 

de mărire (40 x). Sunt evaluaţi câţiva parametrii ai mobilităţii individuale: mişcarea de 

înaintare, traiectoria liniară şi viteza de înaintare – velocitatea [27, 33, 45]. Sperma cu o 

concentraţie mare se diluează în proporţie de 1 : 10 [44, 100] sau 1 : 1 [11, 94]. Diluţia 

se poate face cu soluţie cloruro-sodică izotonă [11, 27, 100], cu o soluţie tampon de 

fosfat salin [46] sau cu o soluţie cloruro-sodică izotonă la care se adaugă 2,7% citrat de 

sodiu [112]. Soluţiile de diluţie trebuie încălzite la 37º C [27, 94, 100, 112]. 

Spermatozoizii se deplasează cu mişcări ondulatorii ale cozii asociate cu rotaţii 

în jurul axului lor longitudinal, rezultând o mişcare de înaintare rectilinie şi o viteză de 

40μm / secundă [12], caracteristici considerate „normale” la această specie [30, 44, 45, 

82]. Examenul de rutină al mobilităţii constă în aprecierea subiectivă, prin examen 

microscopic, a procentului de spermatozoizi cu mişcări de înaintare rectilinie. Günzel-

Apel A.R. – 1993 [45] apreciază că procentul spermatozoizilor cu mişcări de înaintare 

este cel mai important parametru pentru evaluarea pretabilităţii spermei pentru 

conservare.  

Valoarea normală a procentului de spermatozoizi cu mişcări de înaintare 

prezentată în literatura de specialitate [20, 27, 30, 82, 87, 94] reflectă variaţiile largi ale 

acestui parametru. Olson Patricia  – 1989 [94] consideră normal un procent de 70 – 75 

spermatozoizi cu mişcări de înaintare. Dumon C. şi Fontbonne A. – 1992 [27] afirmă că 

mobilitatea normală trebuie să fie de peste 70%, iar England C.G.W. şi Lofsted R. – 

2000 [30] şi Lofsted R. – 2001 [82] admit, ca normal, un procent de 60 – 90 

spermatozoizi cu mişcări de înaintare. Fayrer-Hosken R. – 1996 [33] propune notarea, 

pe o scară de la 0 la 5, a mobilităţii individuale. Sperma normală se regăseşte între 

notele 2,5 şi 5. 

Factori diverşi (afecţiuni ale aparatului genital, echipamentul de recoltare, 

substanţele utilizate pentru sterilizarea echipamentului de recoltare, lubrifianţii folosiţi, 

temperatura echipamentului de recoltare ca şi a suprafeţei de examinare a spermei, etc.) 

pot afecta mobilitatea spermei [94]. Mărimea picăturii de spermă depusă pe lamă pentru 

examinare poate influenţa rezultatul examinării - o picătură prea mică limitează 

mişcările spermatozoizilor. Se consideră ideală examinarea a două picături calibrate: 10 

μl sub o lamelă de 22 x 22 mm. şi 20 μl sub o lamelă de 22 x 32 mm. [34, 35]. 
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Precizia rezultatului examinării mobilităţii spermatozoizilor prin estimare 

vizuală este relativă. În medicina umană se citează variaţii de ± 20 – 30 % 

spermatozoizi mobili între mai mulţi examinatori [34, 35]. 

Adaptarea unor tehnici automatizate de apreciere a mobilităţii, în scopul 

creşterii acurateţii rezultatelor, a vitezei de interpretare şi a sporirii numărului de 

parametri investigaţi (velocitatea, liniaritatea deplasării) constitiuie obiectivul a 

numeroase studii recente [45, 56, 57, 58, 101, 110, 115]. Analiza computerizată a 

velocităţii şi a liniarităţii traiectoriei spermatozoizilor aduce informaţii suplimentare 

referitoare la dinamica mişcării spermatozoizilor şi lasă să se întrevadă posibilitatea 

introducerii printre modalităţile de examinare a unor parametri noi [45].  

Astenozoospermia defineşte o mobilitate foarte scăzută a spermatozoizilor [27, 

215]. Root - Kustritz R. – 1999 [103] apreciază că astenozoospermia reprezintă o 

scădere a mobilităţii progresive a spermatozoizilor sub 70%. 

 

Viabilitatea 

Studiul viabilităţii spermatozoizilor se face prin utilizarea unei coloraţii vitale 

{eozină-nigrozină – [12, 20, 27, 100]; albastru tripan-Giemsa; albastru tripan – roz 

Bengal – [223]} urmată de examinare microscopică simplă sau specială - microscop cu 

lumină polarizată, microscop cu contrast de fază sau microscop cu lumină fluorescentă 

[288]. 

Coloraţia cu eozină-nigrozină se bazează pe colorarea selectivă cu eozină a 

spermatozoizilor morţi şi o coloraţie de fond dată de nigrozină destinată a delimita 

conturul celular [12]. Rezultatele inconstante (chiar la acelaşi ejaculat) obţinute cu 

această coloraţie [100] explică, probabil, renunţarea la această metodă de către 

majoritatea centrelor de analiză a spermei [27, 89]. Procentul spermatozoizilor „morţi” 

(coloraţia cu eozină) variază între 15 în fracţiunea spermatică, până la 20 în ejaculat 

[20]. Menţinerea spemei la o temperatură de 37º C, timp de peste două ore, creşte acest 

procent [20]. 

În prezent au apărut numeroase tehnici de colorare fluorescentă care permit o 

identificarea spermatozoizilor vii / morţi cu o acuraţe crescută. Diferiţi fluorocromi pot 

fi folosiţi pentru evaluarea viabilităţii spermatozoizilor. 
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Garner, D.L. şi Johnson, L.A.  - 1995 [43] au evaluat proporţia de spermatozoizi 

vii de la şase mamifere folosind metoda dublă de colorare cu SYBR-14 şi iodura de 

propidiu (PI). SYBR-14, colorantul fluorescent al acidului nucleic se absoarbe la 

488nm şi emite la 518 nm atunci când se leagă de ADN. La examenul microscopic s-a 

constatat că fluorocromul SYBR-14 a colorat nucleii spermatozoizilor vii în verde iar 

fluorocromul PI a colorat numai spermatozoizii morţi, imobili care şi-au pierdut 

integritatea membranei. Folosind cele două metode de colorare, proporţia de 

spermatozoizi morţi şi vii a fost uşor identificată. 

S-au realizat experimente pentru determinarea şi estimarea viabilităţii 

spermatozoizilor congelaţi utilizând metoda de colorare SYBR-14-PI şi flow citometria. 

Rezultatele au fost comparate cu cele obţinute la colorarea probelor cu eozină-nigrozină 

şi s-a observat că prin utilizarea metodei SYBR-14-PI  se poate face o diferenţiere 

exactă a spermatozoizilor prin identificarea a trei populaţii (vii, morţi sau muribunzi) pe 

când metoda clasică cu eozină/nigrozină nu diferenţiază decât spermatozoizii vii de cei 

morţi [43]. 

Carboxy-SNARF-1 este un indicator de pH intracelular care colorează 

spermatozoizii vii în oranj [97].  

Prin utilizarea colorantului Hoechst 33256 se colorează doar spermatozoizii 

morţi, cei vii apar  necoloraţi [50]. 

Studii recente [42, 96, 98] propun „flux-citometria” (flow cytomety), ca metodă 

precisă de apreciere a viabilităţii spermatozoizilor. 

Fayrer-Hosken R. – 1996 [33] propune stabilirea procentului de viabilitate prin 

examinare microscopică cu un obiectiv de 40 x şi determinarea numărului de 

spermatozoizi mobili din 10 celule spermatice. Repetarea acestei proceduri permite 

calcularea unei valori medii.  

Gluhovschi N. – 1978 [44] consideră ca mobilitatea spermatozoizilor şi 

intensitatea mişcărilor, constituie un indiciu important al viabilităţii şi implicit al 

calităţii spermei. Ström Holst B. – 1999 [113] consideră însă că mobilitatea 

spermatozoizilor nu poate fi utilizată ca indicator al spermatozoizilor vii sau morţi, dar 

poate oferi informaţii asupra fertilităţii spermei. S-a demonstrat, că atât în  sperma 

proaspătă cât şi în sperma conservată prin congelare [62] se găsesc spermatozoizi vii, 

imobili care sunt capabili să-şi redobândească mobilitatea după o stimulare adecvată – 

de exemplu cu cafeină [73, 77]. 
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Morfologia 

Morfologia spermatozoizilor se apreciază prin examinare microscopică, cu sau 

fără colorare prealabilă [94], imediat după recoltare [44]. În literatura de specialitate 

[15, 44, 74, 91, 94] sunt prezentate numeroase coloraţii (albastru de metilen, violet de 

genţiană, fucsină, tuş de China, opal blau, eozină-nigrozină, albastru tripan-Giemsa, 

albastru tripan – roz Bengal, Giemsa-Wright, Spermac) pentru studiu morfologic. Sunt 

preferate coloraţiile care permit şi evidenţierea acrosomului – Spermac, albastru tripan-

Giemsa, etc., [91, 92, 109, 114]. 

Într-un ejaculat, pe lângă spermatozoizii cu aspect normal se pot observa şi 

spermatozoizi cu anomalii morfologice. La câine au fost propuse diferite clasificări 

morfologice ale spermatozoizilor [20, 21, 93, 106] – tabelul 9.2.3., tabelul 9.2.4. şi 

figura 9.2.1. Majoritatea autorilor [20, 21, 33, 44, 93] disting două tipuri de anomalii: 

primare (majore) şi secundare (minore).  

 

Tabelul 9.2.3 

Principalele anomalii primare şi secundare 

(după Christiansen I.J. – 1984 [20]) 

 

Localizare 
Anomalii 

Primare Secundare 

 

 

    Cap 

Macrocefalic Cap liber 

Microcefalic Cap îndoit (curbat, aplicat) 

Cap dublu Cap detaşat 

Cap îngustat Acrozom mărit 

Cap crestat Acrozom detaşat 

Cap opac (întunecat) 

 

   Gât 

Gât îngroşat Dezintegrarea regiunii gâtului 

Inserţie excentrică Picături citoplasmatice 

 

 

   Piesa 

intermediară 

Îngroşări neregulate Îndoită 

Subţieri neregulate Înconjurată de material străin 

Răsucită Picături citoplasmatice proximal 

Înnodată (buclă) Picături citoplasmatice median 

Piesă intermediară dublă Picături citoplasmatice distal 

 

 

  Coada 

 

Subţire 

Răsucită 

Cu buclă 

 

Dublă 

Frântă (îndoită) 

Falduri 

 

Triplă 

Detaşată 

Picături citoplasmatice 
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Tabelul 9.2.4. 

Clasificarea morfologică a spermatozoizilor de câine 

după Oettle E. – 1993 [93] 

  

1. Morfologie normală 

 

2. Anomalii ale acrozomului 

 

                 Majore: ascuţit, chişti, distribuţie anormală 

                 Minore: reacţia acrozomului, mărit, leziuni severe, absenţă 

 

3. Anomalii ale capului 

            Majore: macrocefalic, microcefalic, piriform, defecte ale diademei,            

vacuole nucleare, crestaţi, cap dublu, pleiomorfism sever, forme 

bizare 

            Minore: cap îngustat, defecte ale bazei capului, cap detaşat, decondensarea 

nucleului 

 

4. Defecte ale piesei intermediare 

             Majore: menţinerea picăturii citoplasmatice, ruptura piesei intermediare, 

pseudopicătură citoplasmatică, îndoire 

             Minore: picături distale 

 

5. Defecte ale cozii 

             Majore: defectul Dag, coadă dublă 

             Minore: îndoire, spiralare, bucle terminale 

 

6. Aglutinare 

                          cap la cap, cap la coadă, coadă la coadă, ataşare de alte celule 

 

Anomaliile primare se produc în timpul spermatogenezei iar anomaliile 

secundare, în timpul tranzitului prin epididim şi în momentul ejaculării [20, 44]. 

Alterări structurale ale spermatozoizilor se pot produce şi pe parcursul recoltării 

spermei şi în timpul prelucrării pentru examinare [94, 102]. Într-un ejaculat „normal” se 

observă peste 80% spermatozoizi cu morfologie normală [33, 66, 102] iar după alţi 

autori [30, 68, 82] între 70 şi 90%. 

Ejaculatele conţinând 20 – 40% spermatozoizi cu anomalii primare, sunt 

asociate cu o scădere a fertilităţii iar cele cu peste 40% spermatozoizi cu anomalii 

primare sunt asociate cu infertilitatea [33]. 

Rezultatele studiilor lui Oettle şi Soley – 1988 [92] şi Oettle E. – 1993 [93] 

indică o scădere a fertilităţii odată cu reducerea procentului de spermatozoizi cu 

morfologie normală sub 60. 
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I  

II   

Fig. 9.2.1.  Morfologia spermatozoizilor de câine - după Schmidt S.– 1983 [104] 

I. –  spermatozoizi normali  

II. –  spermatozoizi cu anomalii  
 a – macrocefali, b – microcefali, c – cu cap dublu, d – cu cap punctiform, e – cu inserţie excentrică, f – 

cu piesă intermediară dublă, g – cu coadă dublă, h – cu cap detaşat, i – cu fisuri ale acrozomului, j – cu 

acrozom detaşat, k – cu picătură citoplasmatică localizată median, l – cu picătură citoplasmatică 

localizată distal, m – cu coadă îndoită, n – cu coadă spiralată sau în buclă. 

 

 

Teratozoospermia este definită ca „o scădere a procentului de spermatozoizi cu 

morfologie normală” sau ca „exces de forme teratologice” [103]. Linde-Forsberg C. şi 

colab. – 1989 [79] afirmă că un procent ridicat de anomalii morfologice poate fi parţial 

compensat de un număr foarte mare de spermatozoizi. Spermatozoizii care prezintă 

persistenţa unei picături protoplasmatice (citoplasmatice) la nivelul gâtului, a piesei 

intermediare sau a cozii, au fost consideraţi imaturi [44]. Prezenţa picăturii 

protoplasmatice reprezintă o nefinalizare a procesului de spermatelioză [14]. Un număr 

mare de spermatozoizi imaturi în ejaculat indică, fie o utilizare excesivă a masculului 

pentru montă sau însămânţare [14], fie un proces de regenerare activă în urma unei 

infecţii sau leziuni a epiteliului germinal [27, 44]. 

Studiul morfologic include şi examinarea celorlalte celule prezente în ejaculat. 

Alături de celulele liniei germinale în spermă pot fi observate şi alte celule: celule 

epiteliale descuamate, celule sangvine – leucocite şi eritrocite, spermiofage [44] şi 

leucofage [55]. Pentru evidenţierea acestor celule se recomandă colorarea unei picături 

de spermă cu Wright-Giemsa sau Diff Quik [33, 94]. 
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Frecvent se asociază prezenţa leucocitelor în spermă cu prezenţa unei infecţii 

genitale [33, 68] deşi nu întotdeauna există o corelaţie între cele două [103]. La un 

câine sănătos se pot observa aproximativ 2000 de leucocite pe microlitru în prima şi în 

a doua fracţiune a ejaculatului (Meyers –Wallen – 1991 cit. de Root – Kustritz  R. – 

1999 [103]). Spermiofagele şi leucofagele au fost observate în ejaculatele cu 

teratospermie [55]. 

Examinarea fracţiunii prostatice (fracţiunea a III-a) a ejaculatului este utilă 

pentru depistarea afecţiunilor prostatei [54, 85, 94, 108]. În mod normal, fracţiunea 

prostatică conţine foarte puţine celule exfoliate sau chiar nici o celulă. În caz de 

inflamaţie a prostatei, în spermă sunt prezente numeroase neutrofile şi cîteva 

macrofage. Când se observă şi bacterii, neutrofilele prezintă carioliză. Neoplaziile 

prostatei sunt asociate, cu prezenţa în ejaculat a unor celule cu nucleu mare şi cu 

nucleoli bine evidenţiaţi. Metaplazia scuamoasă a prostatei oferă imagini asemănătoare 

cu cele ale unui frotiu vaginal al unei căţele în estru (celule epiteliale mari, neregulate 

cu nuclei picnotici), [94]. 

 

Integritatea structurală şi funcţională a membranelor spermatozoidului 

Până nu demult, integritatea membranei spermatozoizilor de câine  a fost  

evaluată prin metode de colorare clasice, cum sunt cele cu eozină/nigrozină sau albastru 

tripan dar principalele dezavantaje ale acestor colorări constau în faptul că 

spermatozoizii se colorează doar parţial ceea ce face ca interpretarea rezultatelor să fie 

mai dificilă. În cazul metodei de colorare cu albastru de tripan este necesar un timp mai 

îndelungat până la interpretare deoarece numărarea celulelor trebuie efectuată după cel 

puţin 3-5 minute de la adăugarea colorantului. Nigrozina este mai puţin toxică dar 

timpul necesar pentru pentru colorare este de aproximativ 10 minute [69].  

Cei mai utilizaţi coloranţi pentru  aprecierea integrităţii membranei spermatice 

la câine sunt: 

 Carboxifluorescein-diacetatul (CFDA) în combinaţie cu iodura de propidiu (PI);  

 Carboxi-seminaphthorhodfluor (Carboxy-SNARF) în combinaţie cu PI;  

 SYBR-14 în combinaţie cu PI; 

 Calcein-AM în combinaţie cu homodimerul de ethidiu (calcein-AM/EthD-1);  

 Hoechst 33258. 
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CFDA şi SYBR-14 sunt nişte compuşi nefluorescenţi care pot penetra 

membrana spermatozoizilor şi care sunt convertiţi rapid prin intermediul unor esteraze 

intracelulare în substanţe fluorescente care sunt menţinute în interiorul celulelor prin 

intermediul membranelor intacte [96]. Atunci când membrana spermatozoizilor este 

intactă aceştia se colorează în verde fluorescent (CFDA, SYBR-14, calcein-AM) iar 

când membrana este afectată spermatozoizii se colorează în roşu (PI, EthD-1) 

Pena, A.I. şi col., -1998 şi 2001 [96, 98] au comparat metoda de colorare 

CFDA-PI cu cea clasică cu eozină/nigrozină şi au constatat că, carboxi-fluorescein 

diacetatul şi iodura de propidiu sunt coloranţi importanţi pentru evidenţierea integrităţii 

membranei spermatozoizilor la mamifere.  

Harrison, R.A, Vikers, S.E., - 1990 [47] au evidenţiat modul de acţiune al 

acestor coloranţi. Ei au arătat că esterazele intracelulare pun în libertate 

carboxifluoresceina impermeabilă liberă de la nivelul diacetatului de 

caroboxifluoresceină permeabilă care va colora în verde acrozomul, citoplasma şi 

mitocondriile. Majoritatea spermatozoizilor au acumulat carboxi-fluoresceina în toate 

compartimentele. Iodura de propidiu nu a colorat nici un spermatozoid intact în care a 

pătruns diacetatul de carboxifluoresceină dar i-a colorat pe cei care au rămas necoloraţi 

(capul s-a colorat în roşu). Această tehnică de colorare oferă date importante despre 

procentul de spermatozizi funcţionali şi mai puţine date  despre mobilitatea şi 

integritatea acrozomuluiAlte avantaje ale metodei de colorare fluorescentă sunt 

posibilităţile de  determinare a funcţiilor spermatice specifice fără interferarea altor 

substanţe, globule de grăsime sau materiale care nu se colorează. Utilizând această 

tehnică diferenţele care apar între populaţiile de spermatozoizi sunt mult mai evidente. 

[97]. 

Integritatea membranei poate fi evaluată simultan cu statusul acrozomic 

combinând aceste metode de colorare cu metoda  fluorescentă FITC-PSA (aglutinina de 

Pisum sativum) sau FITC-PNA (aglutinia de arahide) [97]. 

O altă modalitate de apreciere a  integrităţii membranelor spermatozoidului este 

Testul hipoosmotic. Utilizând o soluţie hipotonică se estimează capacitatea de transport 

a fluidelor prin traversul membranei [100]. 
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Testul constă în: 

 plasarea a 0,1 ml de spermă, din fracţiunea spermatică, în 1 ml de soluţie 

hipoosmotică - 150 mosmol x l-1; 

 incubaţie la 37º C, timp de 30 de minute; 

 omogenizare prin răsturnare; 

 depunerea într-o cameră pentru numărarea celulelor (pentru a preveni 

fluxul lateral al spermatozoizilor); 

 examinare la un microscop cu contrast de fază [29]. 

 

În prezenţa mediului hipo-osmotic spermatozoizii normali suferă  leziuni care se 

manifestă prin gonflarea membranei din zona piesei intermediare şi / sau a celei din 

regiunea cozii – fig. 9.2.2. La spermatozoizii cu defecte de membrană (membrană 

permeabilă) nu se constată balonări după supunerea lor la şocul hipo-osmotic [29]. 

Rolul esenţial al membranei spermatozoidului în mecanismele de deshidratare care 

intervin în timpul congelării spermei motivează utilitatea acestui test pentru sperma care 

urmează a fi conservată prin congelare [100]. 

 

     

 

Fig. 9.2.2. – Reprezentarea schematică a modificărilor morfologice suferite de 

spermatozoizi în timpul testului hipo-osmotic - după Jeyendran R.S. şi colab. – 1984 

[63]  

( a - spermatozoid cu leziuni ale membranei anterioare testului; b–g – spermatozoizi 

„normali” care au suferit balonări în timpul testului). 
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Studii de microscopie electronică au demonstrat că gonflarea spermatozoizilor 

normali se caracterizează prin balonarea membranei cozii şi prin flexarea internă a 

filamentelor axiale.  

 

 

Examenul bacteriologic 

Examenul bacteriologic se realizează în laboratoare de specialitate. Fracţiunile 

spermatică şi prostatică se recoltează separat, în condiţii sterile (vagin artificial şi 

recipient de recoltare steril). Din probele astfel recoltate se însămânţează culturi pentru 

germeni aerobi, germeni anaerobi, micoplasme / ureaplasme şi fungi [6, 7, 33, 75, 81, 

90]. Culturile vor fi corelate cu rezultatele examenului citologic (prezenţa leucocitelor 

denotă, de regulă, o infecţie activă) şi cu semnele clinice [13]. 

În spermă, în mod normal, se găsesc numeroase bacterii, aproximativ 10.000 / 

ml [30, 68, 82, 107, 116]. O creştere numerică accentuată are în mod frecvent ca şi 

cauză infecţiile cu localizare genitală [68]. Sindromul de infertilitate cu etiologie 

infecţioasă este caracterizat de: scăderea ratei de concepţie, moarte embrionară, avort, 

resorbţie embrionară şi / sau fetală, fătarea de căţei morţi, motalitate neonatală, etc. 

[229]. 

Germenii cei mai frecvent izolaţi din spermă sunt: Pasteurella multocida, 

streptococi beta-hemolitici, Escherichia coli, Haemophilus canis, Pseudomonas spp., 

Proteus spp. şi alţii [10, 78]. Infecţiile cu Mycoplasma sau cu Ureaplasma (epifiţi ai 

tractului uro-genital) generează probleme de fertilitate [21, 23, 78] prin procesele 

inflamatorii dezvoltate care creează un mediu anormal pentru producerea şi 

supravieţuirea spermatozoizilor. Efectele asupra spermatozoizilor includ alterări ale 

motilităţii, interferarea metabolismului normal prin care spermatozoidul recunoaşte 

ovocita, afectarea abilităţii de penetrare a ovulei [21]. 

 

Examenul imunologic 

Prezenţa anticorpilor antispermatici pot altera capacitatea fecundantă a 

spermatozoizilor. Ruperea barierei hemato-testiculare (în traumatisme, infecţii) permite 

contactul spermatozoizilor cu sângele circulant, antrenând sinteza de către propriul 

sistem imun a anticorpilor antispermatici [1, 4, 5, 27, 32, 41, 46]. Anticorpii aderenţi la 

suprafaţa spermatozoizilor pot fi detectaţi prin analize imunologice [1]. 



Igna Violeta 

 249 

 

Examenul biochimic 

Compoziţia spermei de câine este redată în tabelul 9.2.4. [16, 18, 25, 36, 37, 38, 

39, 40, 54, 59, 60, 88, 120].  

 

Tabelul 9.2.4. 

Compoziţia spermei de câine 

după Wales R.G. şi White I.G. – 1965 [120] 

Constituientul Fracţiune 

prespermatică 

Fracţiunea 

spermatică 

Lichid prostatic 

Sodiu   mEq/l 145 122 156 

Potasiu  mEq/l 14,6 12,9 7,0 

Magneziu  mEq/l 0,62 0,46 0,17 

Calciu  mEq/l 0,63 0,37 0,24 

Clorid  mEq/l 141 125 148 

Carbohidraţi total  mg% 97 341 189 

Glucoză  mg% 14 9 4 

Fructoză  mg% 2 1 1 

Acid lactic  mg% 7 5 8 

Acid citric  mg% 3 4 1 

Proteine total mg% 1,3 3,7 2,8 

Uree  mg% 68,8 69,4 72,0 

Amoniac mg% 9,8 14,7 18,6 

Fosfor total mg% 17,9 154,6 7,8 

Acid fosforic insolubil mg% 9,4 53,6 5,5 

Fosfolipide mg% 0,5 5,4 0,2 

Fosfor anorganic mg% 3,9 6,5 1,6 

Acid fosforic solubil  mg% 16,2 82,3 5,4 

Gliceril-fosforil-colină  mg% 5 176 20 

 

 

Concentraţia de sodiu este ridicată în toate fracţiunile materialului seminal. 

Potasiul, magneziul şi calciul se regăsesc în concentraţii mult mai mici. Aniionul 

majoritar este ionul clorid. Dintre carbohidraţi (glucoză, fructoză, acid lactic şi acid 

citric) glucoza se regăseşte în concentraţia cea mai ridicată. 

Cantităţile de enzime din plasma seminală – alanină (12 MU/ml), aspartat 

amino-transferază (71 MU/ml), fosfatază alcalină (9705 MU/ml) şi fosfatază acidă 

(2012 MU/ml) diferă foarte mult de concentraţiile enzimatice din fracţiunea spermatică 

- alanină (180 MU/ml), aspartat amino-transferază (190 MU/ml), fosfatază alcalină (129 

MU/ml) şi fosfatază acidă (26 MU/ml). La câini, între vârsta de 6 şi 16 luni se constată o 

creştere a activităţii fosfatazei acide între 7,3 şi 70,1 MU/ml şi a testosteronului seric  
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între 0,36 şi 3,64 ng/ml. Concentraţiile fosfatazei acide şi a fosfatazei alcaline constituie 

un indicator pentru aprecierea modului de funcţionare a prostatei. La câinii normali 

concentraţia fosfatazei alcaline din materialul seminal este cuprinsă între 5000 şi 40.000 

U/l [208]. Abateri foarte mari de la valorile normale apar la câinii în a căror spermă s-a 

constatat un procent ridicat de spermatozoizi anormali, de spermatozoizi cu leziuni şi de 

asemenea în cazul unor tulburări grave ale motilităţii spermatozoizilor [45]. 

La câinii criptorhizi s-a observat o creştere a concentraţiilor de fructoză, acid 

citric şi fosfatază acidă şi o scădere a concentraţiei de acid lactic. După vasectomie s-a 

înregistrat o scădere accentuată a cantităţii de calciu şi o creştere semnificativă a 

cantităţii de acid lactic. 

Examinarea electroforetică [26]  a materialului seminal permite separarea 

plasmei seminale în trei fracţiuni. Două benzi de separare electroforetică sunt prezente 

la câini normali şi trei benzi la câinii cu tulburări de fertilitate. La câinii bătrâni se 

evidenţiază o singură bandă, cu aspect subţire şi difuz cu plasare evidentă spre catod 

[20]. 
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9.3. METODE MODERNE DE EXAMINARE A SPERMEI 

 

Până nu demult, examinarea spermei de câine se făcea prin tehnicile 

microscopice convenţionale. Principalele probleme care apar atunci când sunt uilizate 

aceste metode sunt subiectivitatea ,variabilitatea, examinarea unui număr redus de 

spermatozoizi şi o capacitate de fertilizare redusă.  

Permanent apar tehnici noi de examinare a spermei de câine care permit o 

evaluare detaliată a mai multor parametri de la nivelul spermei. S-au dezvoltat 

numeroase tehnici de colorare fluorescentă pentru evaluarea funcţiilor specifice ale 

spermei, cum ar fi integritatea membranei plasmatice, capacitarea şi reacţia acrozomică. 

Prin combinarea diferitelor metode de colorare fluorescentă se pot examina simultan 

câţiva parametri spermatici. 

În prezent se fac tot mai multe cercetări pentru a determina capacitatea de 

fertilizare a spermei de câine cu ajutorul noilor tehnici de examinare. Metoda 

microscopică convenţională este înlocuită tot mai mult cu  flux citometria, cu utilizarea 

sistemului de analiză computerizată a spermei, (CASA) şi microscopia în fluorescenţă. 

Tehnicile moderne de analiză a spermei oferă facilităţi multiple: permit o 

analiză standardizată, cu grad ridicat de acurateţe şi reproductibilitate, rapiditate şi 

capacitate de analiză simultană a mai multor parametri.  

 Flux citometria, sistemele de analiză computerizată CASA şi microscopia cu 

fluorescenţă reprezintă tehnici de vârf, utilizate la ora actuală în cercetările avansate de 

reproducere asistată la mamifere. 

 

Flux  citometria (citometria de flux, “flow citometria”) 

 

Flux citometria este o tehnologie care măsoară diferiţi parametri ai celulelor sau 

particulelor care trec printr-o sursă de lumină într-un jet fluid [122].  Flux citometria foloseşte 

în mod uzual particule fluorescente care se ataşează unor molecule specifice asociate 

celulelor şi permite măsurători ale diverselor caracteristici fenotipice, biochimice şi 

moleculare ale celulelor şi particulelor în suspensie care trec  printr-un curent fluid. 
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Aplicaţii ale flux citometriei în biologia reproductivă. Flux citometria este 

intens utilizată pentru analiza spermei la mamifere, în toxicologia reproductivă (pentru 

monitorizarea efectelelor mediului înconjurător asupra celulelor dar şi pentru 

determinarea  efectului pe care îl are expunerea terapeutică asupra acestora), în 

cercetarea ştiinţifică din domeniul medical veterinar (pentru selecţia genetică a puilor 

de găină prin sortarea spermatozoizilor X şi Y) şi în andrologia clinică (în aprecierea 

potenţialului de fertilitate la nivel individual) [17]. 

Deoarce  cu ajutorul flux citometriei poate fi analizat un număr foarte mare de 

celule într-o perioadă foarte scurtă de timp, metodele care au la bază această tehnică 

sunt deosebit de importante în determinarea diferenţelor care există între celule şi care 

nu pot fi stabilite cu ajutorul altor tehnici.  

Flux citometria este o metodă modernă pentru analiza spermei, îndeosebi în 

determinarea integrităţii membranei, funcţiei mitocondriale, statusului acrozomic, 

viabilităţii spermatozoizilor, structurii cromatinei, în măsurarea conţinutului de ADN, 

pentru sortarea cromozomilor X şi Y, pentru determinarea concentraţiei cationilor şi 

analiza proteinelor de suprafaţă. În prezent au apărut numeroase metode şi tehinici noi 

de colorare fluorescentă care stau la baza flux citometriei, ca  metodă de analiză a 

spermei [42]. 

 Cele mai importante aplicaţii ale flux citometriei în biologia reproductivă sunt 

cele de apreciere a viabilităţii spermatozoizilor, integrităţii membranei plasmatice şi  

statusului acrozomilor, în special pentru evaluarea eficacităţii protocoalelor de 

crioconservare. 

Kawakami E. şi colab.- 1997 [70] au evidenţiat rolul flux citometriei în 

evaluarea reacţiei acrozomice la spermatozoizii de câine.  

În domeniul toxicologiei cele mai importante studii au fost cele pentru a 

determina: numărul de celule germinale testiculare distruse, conţinutul în ADN şi ARN, 

creşterea coeficientului de variaţie, inducerea de spermatide diploide elongate şi 

spermatozoizi diploizi, morfologia nucleară alterată, viabilitatea celulei spermatice, 

funcţia mitocondrială şi structura cromatinei spermatice. 

 Analizele efectuate pentru a determina conţinutul de ADN permit stabilirea 

proporţiei de cromozomi spermatici X si Y şi selectarea acestor subpopulaţii pentru 

preselecţia puilor.  
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Conform opiniei lui Johnson L.A. şi colab., 1987 [64], separarea 

spermatozoizilor purtători ai cromozomului X sau Y, cu ajutorul flux citometriei pe 

baza conţinutului de ADN al spermatozoizilor, reprezintă o metodă eficace de 

preselectare a sexului descendenţilor, cu aplicabilitate atât în medicina umană, cât şi cea 

veterinară. Cele două variabile care influenţează procesul de sortare a spermatozoizilor 

sunt reprezentate de calibrarea instrumentului şi de variaţiile înregistrate în 

cunatificarea conţinutului de ADN în cazul aceleaşi probe. 

Sortarea în mişcare, pe baza conţinutului de ADN a cromozomilor Y se face în 

proporţie de 72-80%. Utilizarea flux citometriei permite măsurarea în suspensie a 

particulelor şi proprietăţilor individuale ale celulelor. Dezavantajele acestei metode 

constau în durata lungă a procesului şi reducerea viabilităţii spermatozoizilor în urma 

sortării. 

Rezultate superioare în procesul de sortare a spermei sunt obţinute de Johnson 

L.A. şi colab. -1998 [65] prin utilizarea unei duze de orientare a spermatozoizilor în 

flux-citometrul de înaltă viteză. Noua tehnică a permis orientarea a 65-75% dintre 

spermatozoizi spre orificiul de sortare (comparativ cu doar 25-35% în cazul tehnicii 

anterioare), o rată a sortării de 1500 spermatozoizi/secundă, fiind astfel posibilă 

colectarea simultană a 4-5 milioane de spermatozoizi sexaţi/oră. Modul de pregătire a 

spermei precum şi tehnica utilizată au permis creşterea până la 10 ori a ratei de sortare a 

spermatozoizilor, comparativ cu rezultatele obţinute anterior. Reanalizarea conţinutului 

de ADN la spermatozoizii sortaţi a evidenţiat o acurateţe de 91,4%. Utilizarea acestei 

tehnici permite obţinerea unui volum suficient de spermatozoizi pentru realizarea 

însămânţărilor artificiale. 

Măsurătorile speciale în flux citometrie au scos în evidenţă că la toate speciile 

de mamifere spermatozoizii purtători de cromozom Y se deosebesc prin intensitatea de 

culoare şi greutate specifică, de spermatozoizii purtători de cromozom X. Astfel, între 

cele două categorii de spermatozoizi ai bărbatului şi taurului există o diferenţă de 

culoare de 2,8%, între cei ai vierului de 3,6% şi armăsarului de 3,7%. La berbec această 

diferenţă este de 4,2%, la câine  3,9%, la iepure 3,0% şi la chinchilla 7,3%. 

Dezavantaje: majoritatea tehnicilor de sortare a sexului sunt patentate. Una 

dintre probleme este că trebuie licenţă pentru aceste tehnici. 
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Flux citometria poate evidenţia şi activitatea mitocondrială de la nivelul 

spermatozoizilor. Piesa intermediară a spermatozoizilor conţine mitocondria celulei iar 

aceasta asigură energia necesară prin transformarea zaharurilor, în special glucoza, în 

ATP care este utilizat de piesa intermediară în procesul de mişcare al spermatozoizilor. 

Distrugerea mitocondriei fie prin metode fizice (metode incorecte de răcire sau 

congelare) fie prin metode chimice (pH sau osmolaritate necorespunzătoare) poate 

afecta capacitatea spermatozoizilor de a produce ATP-ul necesar pentru fertilizarea 

ovocitei. De asemenea, distrugerea piesei intermediare duce la afectarea capacităţii de 

înaintare a spermatozoizilor, de penetrare a zonei pellucida şi de ferilizare a ovocitei 

[Graham, K.J.-2001].  

Thomas, C.A. şi colab. -1998 [117] au arătat că, prin colorarea mitocondrială cu 

JC-1 poate face diferenţa între mitocondriile slab funcţionale de la nivelul spermei şi 

cele cu un nivel funcţional ridicat. JC-1 este transportat activ de la nivelul lichidului 

extracelular în interiorul mitocondriei funcţionale. Cu cât activitatea metabolică a 

mitocondriei este mai mare cu atât JC-1 pătrunde mai puternic la nivelul acesteia. De 

obicei culoarea obţinută este verde fluorescent dar atunci când concentraţia de JC-1 

creşte în interiorul mitocondriei, colorantul formează agregate care devin oranj 

fluorescent. Utilizând JC-1, se poate face diferenţa între celulele care au mitocondrii cu 

o capacitate funcţională ridicată (se colorează în oranj) şi celulele care au mitocondrii 

slab funcţionale (colorate în verde). Atunci când funcţia mitocondrială este analizată 

alături de alţi parametri cum sunt motilitatea, viabilitatea, corelaţia acestora cu 

fertilitatea este foarte bună. Metodele de analiză a funcţiei mitocondriale a celulelor şi a 

vitezei spermatozoizilor îl vor ajuta pe practician la identificarea probelor de spermă 

care au o capacitate de fertilizare redusă. 

Analiza structurii cromatinei spermatozoizilor - SCSA este o metodă importantă 

pentru determinarea susceptibilităţii ADN-ului spermatozoizilor la denaturare şi modul 

în care această denaturare afectează fertilitatea. Acest test a stat la baza introducerii 

tehnicii flow citometriei [83]. 

Testul SCSA pune în evidenţă modul în care are loc fragmentarea ADN-ului. S-

a constatat că la nivelul spermatozoizilor se pot produce fragmentări însemnate ale 

ADN-ului determinate prin măsurători efectuate pe baza testului SCSA. S-a observat 

că, chiar şi   spermatozoizii cu mobilitate, morfologie normală pot prezenta fragmentări 

importante ale ADN-ului.   
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Fragmentarea ADN-ului spermatozoizilor poate fi rezultatul mai multor factori 

sau poate fi atribuită diferitelor condiţii patologice cum sunt: criptorhidismul, cancerul, 

varicocelul, febra, vârsta, infecţiile, leucospermia şi se poate produce sub acţiunea 

diferitelor condiţii de mediu cum sunt: chimioterapia, radiaţiile, aerul poluat, 

pesticidele, diferite substanţe chimice, căldura. Studiile efectuate pe şoareci, şobolani, 

bovine şi om au arătat că testul SCSA este o metodă foarte importantă pentru 

determinarea modificărilor care se produc la nivelul ADN-ului. 

Prin intermediul testului SCSA se pot identifica cinci populaţii majore de 

spermatozoizi: o populaţie în care predomină spermatozoizii maturi fără modificări 

nucleare, a doua în care predomină spermatozoizii cu nivele moderate de fragmentare 

ale ADN-ului care pot fi  identificaţi prin susceptibilitatea moderată a acestora la 

denaturarea acidă, o populaţie cu un procent crescut de spermatozoizi cu nivele ridicate 

ale fragmentării ADN-ului,  populaţia cu spermatozoizi cu nivele moderate şi ridicate 

ale fragmentării ADN-ului şi o populaţie în care  speramtozoizii au  cromatina imatură. 

 SCSA  a fost descoperit pentru prima dată de Evenson şi colab. - 2001 citat de 

Graham, K.J., - 2001 utilizând metoda de colorare cu oranj-acridină. Aceştia au 

demonstrat că spermatozoizii cu o capacitate de fertilizare redusă prezentau denaturări 

importante la nivelul cromatinei în comparaţie cu cei care aveau o capacitate de 

fertilizare ridicată şi au evidenţiat că testul SCSA este o metodă nouă de măsurare care 

permite stabilirea numărului de spermatozoizi capabili să fertilizeze ovocita. 

 Datorită cercetărilor avansate în domeniu au apărut şi alte teste care sunt 

utilizate pentru evaluarea integrităţii genomului mascul: electroforeza celulară în gel a 

ADN-ului nuclear al spermatozoizilor, electroforeza în gel a proteinelor nucleare a 

spermatozoizilor, colorarea ADN-ului spermatozoizilor cu fluorocromi. 

 

 

Sistemul de analiză computerizată a spermei (CASA) 

 
CASA este un sistem automat,  proiectat pentru a vizualiza şi digitaliza imagini 

succesive cu spermatozoizi, pentru a procesa şi analiza imaginile şi pentru a oferi o 

informaţie precisă a cineticii spermatozoizilor şi a  numărului acestora.  
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Sistemul CASA este de fapt o combinaţie cu  hard şi soft. Hardul conţine 

sistemul optic, de iluminat, sistemul digital şi computerul iar softul este proiectat pentru 

a determina şi analiza concentraţia, viabilitatea, morfologia şi mobilitatea 

spermatozoizilor.  

Acest sistem poate determina rapid diferiţi parametri spermatici cum ar fi:  

motilitatea totală şi progresivă, viteza de mişcare, linearitatea spermatozoizilor, 

frecvenţa de bătaie , amplitudinea mişcării laterale a capului spermatozoizilor şi câţiva 

parametri de viteză. Cu ajutorul acestor măsurători computerizate s-a reuşit 

determinarea simultană şi obiectivă a acestor parametri, putându-se astfel evalua 

modificările imediate ce se produc la nivelul mobilităţii spermatozoizilor, care nu pot fi 

identificate cu ajutorul metodelor convenţionale de analiză. [57, 58].  

Aceste sisteme noi se pot folosi pentru efectuarea de analize pe probele obţinute 

de la om, animale domestice dintre care  animale de companie, animale de interes 

economic, animale sălbatice, rozătoare de laborator, mamifere acvatice şi peşti  

Rezultatele obţinute pentru mobilitate, mobilitatea progresivă şi numărul 

spermatozoizilor imobili pot fi exprimate numeric, pot fi raportate la cantitatea totală de 

spermă, se pot referi doar la concentraţie dar pot fi exprimate şi în procente. Se pot 

obţine date individuale cât şi date referitoare la anumite subpopulaţii de spermatozoizi 

(când se produce o sortare a acestora).  

  

 

Microscopia cu fluorescenţă 

 

Microscopia fluorescentă este considerată o metodă importantă de diagnostic în 

cadrul tuturor disciplinelor de cercetare ştiinţifică , în diagnosticul medical şi cercetarea 

biologică. . 

Principalul scop urmărit în analiza spermei utilizând microscopia cu  

fluorescenţă este acela de a putea evalua în detaliu anumiţi parametri funcţionali ai 

spermatozoizilor, prin utilizarea unor coloranţi fluorescenţi numiţi fluorocromi. 

În prezent au apărut numeroase tehnici de colorare fluorescentă pentru 

determinarea unor parametrii funcţionali ai spermatozoizilor cum sunt: integritatea 

membranei plasmatice, capacitarea şi reacţia acrozomică. 
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La câine au fost descrise câteva metode de evaluare a statusului de capacitare al 

spermatozoizilor folosind microscopia fluorescentă: analiza cu clortetraciclină (CTC), 

metoda de colorare cu lectină fluoresceină. Prin colorarea cu antibioticul fluorescent 

CTC a fost evaluat gradul de destabilizare a integrităţii membranei spermatozoizilor. 

Metoda de colorare cu CTC a pus în evidenţă trei tipuri de spermatozoizi care s-au  

colorat  fluorescent: spermatozoizi necapacitaţi cu acrosomul intact, capacitaţi  cu 

acrosomul intact, capacitaţi cu reacţia acrosomului [50]. 

Combinând metoda de colorare CTC cu Hoechst 33258, viablitatea 

spermatozoizilor poate fi determinată simultan dar numai pentru spermatozoizii vii care 

prezintă statusul de capacitare [50].   

Statusul acrozomic poate fi determinat cu ajutorul unor coloranţi cum sunt 

eozină/nigrozină, Giemsa,  albastru Tripan /maro Bismark/roz Bengal sau Spermac. 

Pentru a face diferenţa dintre acrozomul intact şi acrozomul spermatozoizilor afectaţi, 

în prezent au apărut coloranţi noi, cu o eficacitate mult mai mare. Cea mai folosită 

metodă pentru evidenţierea acrozomului este cea care utilizează lectina conjugată cu 

izotiocianatul de fluoresceină care este de fapt o aglutinină din arahide (FITC-PNA) sau 

o aglutinină din Pisum Sativum(mazăre) (FITC-PSA) [97]. Acestea se leagă de 

conţinutul acrozomului, interacţionând cu glico-conjugatele de la nivelul membranei 

externe  a acrozomului (PNA) sau cu grupările zaharoase de la nivelul glicoproteinelor 

pro-acrozomale.(PSA).  

Pentru evaluarea statusului acrozomic al spermatozoizilor au mai fost folosite: 

metoda imunofluorescenţei indirecte care utilizează anticorpii mono- şi policlonali, 

metoda de colorare cu clortetraciclină (CTC), FITC-PNA şi FITC-PSA combinate  cu 

alţi fluorocromi, cum sunt Hoechst 33258, Carboxy-SNARF / PI şi homodimerul etidiu 
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10.1.  PRINCIPII GENERALE ALE CRIOCONSERVĂRII 

SPERMEI 

 

Conservarea spermei se realizează la ora actuală prin recurgerea la scăderea 

temperaturii materialului seminal, existând practic două modalităţi de procesare: 

criocongelarea (care asigură păstrarea pe termen lung, practic infinit) şi refrigerarea 

(modalitate de conservare pe termen scurt, mergând de la câteva ore la 4-5 zile). 

Principiul care stă la baza crioconservării materialului seminal, conform căruia, 

reducerea temperaturii spermei determină o scădere a activităţii metabolice a 

spermatozoizilor, permiţând stocarea lor, a fost enunţat de Spallanzani [5], care în 1803 

relata că spermatozoizii îşi încetează mişcările atunci când sperma este plasată în zăpadă 

şi îşi reiau mişcările atunci când sperma respectivă este încălzită [14]. În 1956, Harop cit. 

de Guerin C. – 1997 [11] realizează prima gestaţie la o căţea în Statele Unite ale 

Americii, utilizând spermă refrigerată în Marea Britanie. 

Un impact semnificativ asupra metodologiei crioconservării spermatozoizilor l-a 

avut descoperirea acţiunii crioprotectoare a glicerolului – Polge şi colab. cit. de England 

C.G.W. –1993 [5]. Primul succes în congelarea spermatozoizilor la câine a fost raportat 

de Rowson – 1954 cit. de England C.G.W. – 1993 [5] iar Seager S.W. - 1969 [32] a 

obţinut prima gestaţie, utilizănd pentru inseminare spermă congelată – decongelată [11].  

În timpul congelării unei suspensii celulare, cristalele de gheaţă se formează 

atunci când temperatura din mediul extracelular scade sub punctul de îngheţ. Prin 

formarea cristalelor de gheaţă, creşte concentraţia de substanţe solubile existente în 

suspensie. Presiunea osmotică a mediului extracelular creşte faţă de cea existentă în 

interiorul celulei, iar apa are tendinţa să iasă din celulă. Dacă viteza de congelare este 

optimă şi membrana celulară este permeabilă la apă, celula se deshidratează progresiv. 

Aceste celule sunt funcţionale după decongelare [5].  

Dacă viteza de congelare este prea mare sau celula este impermeabilă pentru apă, 

fluidul intracelular nu poate să părăsească celula suficient de repede şi scăderea brutală a 

temperaturii duce la formarea excesivă a cristalelor de gheaţă intracelular, ceea ce 

determină moartea celulelor după decongelare [9, 18].  
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Formarea cristalelor de gheaţă intracelular nu este obligatoriu asociată cu moartea 

celulei, acest proces depinzând şi de cantitatea şi de mărimea cristalelor, ambii factori 

influenţând supravieţuirea [7]. Celulele congelate rapid pot conţine cristale mici de gheaţă 

şi ele vor supravieţui dacă decongelarea se face rapid. În caz contrar, recristalizarea 

(cristalele de gheaţă îşi măresc volumul în timpul decongelării) determină reducerea ratei 

de supravieţuire. 

Dacă viteza de congelare este prea mică, scade conţinutul de apă din interiorul 

celulei, rezultând o creştere a concentraţiilor soluţiilor intracelulare care precipită şi 

perturbă pH-ul intern [37].  Merynian – 1970 cit. de England C.G.W. – 1993 [5] 

consideră că „efectul” major este reducerea volumului celular sub minimul compatibil cu 

supravieţuirea. Mazur J. – 1984 [18] crede că leziunile cauzate de o congelare prea lentă 

sunt efectul scăderii dimensiunilor canalelor de schimb transmembranal rămase 

necongelate.  

În timpul decongelării procesul se inversează, trebuind evitate recristalizarea 

gheţii intracelulare şi stresul osmotic brusc [10, 18]. 

Succesul congelării şi decongelării suspensiilor celulare constă în menţinerea 

osmolarităţii, pH-ului, concentraţiei ionice, în asigurarea resurselor de energie şi în 

prevenirea şocului termic [5]. 
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10.2. CRIOCONGELAREA SPERMEI DE CÂINE 

 

Etapele principale ale procesării spermei prin criocongelare sunt: diluarea, 

echilibrarea termică, ambalarea,  criocongelarea şi stocarea..  

Modificarea succesiunii etapelor enunţate (ex. ambalare- echilibrare) sau 

introducerea unor etape suplimentare (ex. centrifugarea) sunt regăsite în diferite 

protocoale de crioconservare a spermei la câine. 

 
Centrifugarea spermei 

Centrifugarea spermei este o metodă uzuală, utilizată în tehnicile de prelucrare a 

spermei diferitelor specii, pentru separarea spermatozoizilor de plasma seminală. Fluidul 

prostatic nu este optim pentru conservarea spermei de câine la 4º C şi exercită efecte 

negative asupra spermatozoizilor în timpul procesului de congelare.  

Diferite protocoale de crioconservare a spermei de câine includ, ca primă etapă de 

prelucrare a spermei, centrifugarea. Se observă tendinţa de preluare a acesteia ca etapă 

curentă a protocoalelor de crioconservare, dar într-o manieră heterogenă, cu parametrii 

de centrifugare (forţa de centrifugare şi timpul) foarte diferiţi atât ca valori cât şi ca 

exprimare (ex. rot/min. sau g x forţă) şi fără posibilitate de convertire, datorită absenţei 

precizărilor referitoare la parametrii tehnici  ai echipamentului cu care s-a realizat o 

anumită centrifugare. Aceste aspecte  creează dificultăţi sau imposibilitatea comparării 

rezultatelor diferitelor cercetări. Inexistenţa unei  standardizări a parametrilor de 

centrifugare la specia canină, generează precizarea aleatorie a parametrilor de 

centrifugare sau preluarea directă  din alte cercetări. Regimul de centrifugare mai 

frecvent întâlnit în protocoalele de procesare a spermei canine este centrifugarea la 600-

700 g timp de 5-10 minute. 

Studii legate de procesarea spermei umane au relevat faptul că centrifugarea este 

o etapă cu efecte negative asupra spermatozoizilor, inducând efecte subletale . 

Centrifugarea determină o creştere  a speciilor reactive ale oxigenului (ROS) în spermă. 

nivele ridicate ale ROS fiind asociate cu alterări membranare prin peroxidare lipidică 
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Pierderile cantitative şi calitative importante înregistrate la sperma supusă 

centrifugării, corelate cu particularităţile fiziologice ale ejaculării la specia canină, care 

permit recoltarea separată a celor trei fracţiuni ale ejaculatului, justifică punerea sub 

semnul întrebării a oportunităţii centrifugării fracţiunii spermatice, ca etapă a protocolului 

de crioconservare a spermei.  

. 

Diluarea spermei 

Protejarea spermatozoizilor de efectele negative ale temperaturilor joase din 

timpul congelării implică plasarea acestora într-un mediu protector, numit diluant. 

Cerinţele generale ale unui mediu de diluţie sunt: 

 izotonicitatea – pentru a nu perturba condiţiile osmotice ale spermatozoizilor trebuie 

să fie izotonic cu sperma; 

 pH-ul şi capacitatea tampon – pH-ul optim pentru spermatozoizii celor mai multe 

specii de mamifere, se situează în jurul neutralităţi, motiv pentru care pH-ul 

diluanţilor este între 6,9 şi 7,1; 

 substratul nutritiv pentru spermatozoizi; 

 efect protectiv pentru spermatozoizi; 

 să conţină agenţi crioprotectori; 

 activitate antibacteriană. 

Diluanţii utilizaţi în congelarea spermei la câine sunt foarte variaţi atât în ceea ce 

priveşte substanţele (ingredienţii conţinuţi) cât şi proporţia acestora. În literatura de 

specialitate „nu se regăseşte o idee clară, exactă şi structurată referitoare la diluanţii 

spermei” [15, 24]. England C.G.W. – 1993 [5] compară maniera nestandardizată în care 

au fost prezentate majoritatea mediilor de diluare şi protocoalelor de congelare ale 

spermei de câine cu stilul unei „cărţi de bucate”. 

Substanţe tampon 

Ca substanţe tampon sunt, în general, utilizate citratul de sodiu şi potasiu, 

bicarbonatul şi fosfatul de sodiu. Printre primele substanţe tampon utilizate în congelarea 

spermei la câine a fost soluţia Krebs Ringer – fosfat, dar studiile lui Martin I.C.A. – 1963 

[17] au relevat fenomene toxice pentru spermatozoizi. 
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Foote – 1964 cit. de England C.G.W. – 1993 [5] utilizează ca tampon soluţia Tris 

- gălbenuş de ou – citrat. În 1969 Seager S.W. [32] descrie un diluant care conţine 11 % 

lactoză şi care, cu uşoare modificări va fi utilizat mult şi în anii următori. 

La ora actuală substanţa cea mai utilizată este Tris (trihidroximetil aminometan) – 

o bază slabă. Combinaţia cel mai frecvent regăsită în diluanţii spermei de câine este pe 

bază de Tris – acid citric [24]. 

  Substanţe crioprotectoare 

Eficacitatea glicerolului ca agent crioprotector a fost demonstrată la majoritatea 

speciilor. Glicerolul penetrează în interiorul spermatozoidului unde modifică forma şi 

dimensiunile cristalelor de gheaţă, diminuând riscul perforării membranei [2]. În mediul 

extracelular glicerolul acţionează prin fixarea pe moleculele de apă extracelulară, 

reducând pragul de congelare a soluţiei. Se realizează astfel o deshidratare mai puţin 

brutală a spermatozoizilor şi se evită riscurile legate de o viteză de congelare excesiv de 

lentă [24]. 

Concentraţia optimă de glicerol variază în funcţie de diluant, metoda de răcire şi 

specie. La câine, concentraţia de glicerol variază între 4 şi 11 % în funcţie de compoziţia 

diluantului şi de substanţa tampon utilizată [5]. Olar T.T. – 1984 obţine cea mai bună 

mobilitate a spermatozoizilor după decongelare la o concentraţie de  3 – 4 % glicerol într-

un diluant pe bază de Tris – gălbenuş de ou. Smith F.O. – 1984 precizează că în reţeta 

utilizată de el concentraţia de glicerol este de 9 %, diluantul fiind pe bază de PIPES (acid 

etansulfonic) şi gălbenuş de ou. Concentraţiile ridicate de glicerol pot afecta capacitatea 

fecundantă a spermatozoizilor. Concentraţia optimă de glicerol este dificil de precizat, 

adausul de glicerol reprezentând „un compromis între acţiunea protectoare şi efectele 

toxice” [38]. 

Alţi agenţi crioprotectori utilizaţi pentru sperma de câine au fost dimetilsulfoxidul 

(DMSO) singur sau în asociere cu glicerolul, metanolul şi polivinil pirolidona [24, 26]. 

DMSO şi metanolul acţionează prin penetrarea celulei spermatice iar în exteriorul celulei 

acţionează polivinil pirolidona [24]. 

Substanţe protectoare 

În această categorie sunt încadrate gălbenuşul de ou şi laptele integral sau 

degresat. 
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Gălbenuşul de ou, în special fosfolipidele pe care le conţine, asigură o protecţie 

eficace a membranelor spermatozoiziloe, evitând ruperea acestora [5, 24]. Gălbenuşul de 

ou constituie totodată şi un element nutritiv pentru spermatozoizi, celule care sunt 

capabile să metabolizeze unele fosfolipide [8]. Concentraţia gălbenuşului de ou în diluant 

variază în funcţie de specia de la care provine sperma între 3 şi 25 % [38]. Pentru 

conservarea spermei de câine au fost utilizate diverse concentraţii. Davies P.R. – 1982 [3] 

obţine cele mai bune rezultate la o concentraţie de 20 % gălbenuş de ou,  comparativ cu 

concentraţii de 5 % şi 10 % gălbenuş de ou. 

Harrop A.E. – 1954 [13] în lucrarea sa care descrie prima gestaţie obţinută după 

inseminarea cu material seminal conservat prin refrigerare şi transportat transatlantic 

(Marea Britanie – SUA) a folosit un mediu de diluare pe bază de lapte degresat. Jecquet şi 

Casson cit. de Derivaux J. – 1971 [4] au pus la punct un mediu complex pe bază de lapte 

praf degresat, cunoscut sub denumirea de LACIPHOS. Lactoza din lapte constituie şi un 

substrat nutritiv pentru spermatozoizi [30, 31]. 

Substanţe nutritive 

Zaharurile sunt incluse frecvent în compoziţia diluanţilor. Ele constituie un 

substrat energetic exogen pentru spermatozoizi şi / sau agenţi osmotici şi crioprotectori 

[38]. Zaharurile cu greutate moleculară mare ca lactoza şi rafinoza nu penetrează 

spermatozoizii şi sunt în general consideraţi agenţi crioprotectori. Spermatozoizii sunt 

capabili să realizeze glicoliza glucozei, fructozei şi manozei şi să oxideze arabinoza [5]. 

La câine, majoritatea diluanţilor existenţi la ora actuală  conţin ca substanţă nutritivă 

fructoza [24, 25]. 

Substanţe antibacteriene 

Protecţia antibiotică a ejaculatului este motivată de riscul existent de contaminare 

a spermei în timpul recoltării şi mediul favorabil dezvoltării bacteriene oferit de unii 

ingredienţi ai diluantului (Exemlu.: gălbenuşul de ou).La câine, penicilina şi 

dihidrostreptomicina sunt cele mai utilizate substanţe antibacteriene [24].  

Equex STM – este un compus care conţine sodium dodenil (lauryl) sulfat (SDS) - un 

detergent anionic solubil în apă, folosit pentru a solubiliza proteinele. Acţiunea SDS-ului 

se exercită probabil prin alterarea gălbenuşului conţinut în diluant [23, 39].  
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Adăugarea de Equex STM pastă la un diluant pe bază de TRIS a avut ca efect 

creşterea viabilităţii şi longevităţii spermatozoizilor după decongelare, neînregistrându-se 

diferenţe de fertilitate (rată de gestaţie) între sperma congelată cu sau fără adaus de pastă 

Equex STM în diluant [28, 29]. 

Reţete de diluanţii 

Tendinţa de îmbunătăţire a rezultatelor însămânţării artificiale cu spermă 

crioconservată, explică numeroasele reţete de diluanţi şi studiile referitoare la influenţa 

acestora asupra parametrilor spermei atât în timpul congelării cât şi după decongelare. 

 

I.  Diluant utilizat de England C.G.W.  şi Lofstedt R. – 2000 [6] 

 

Tris    6,06 g 

Fructoză   2,50 g 

Acid citric   3,40 g 

Apă distilată                   184     ml 

Glicerol    8     % 

Gălbenuş de ou                 20     % 

Penicilină          200.000     UI 

Streptomicină               0,2   g 

 

 

 

II. Diluant utilizat de „Centre d’Etude et de Recherche en Reproduction et Elevage 

Canins – Lyon (CERREC)  
 

Tris     6,052 g 

Acid citric           3,4     g 

Glucoză    2,5     g 

Glicerol    12      ml 

Penicilină          200.000      UI 

Dihidrrostreptomicină             0,2      g 

Apă distilată           184        ml 

Gălbenuş de ou              20      %        

 

 

 

III. Diluant utilizat de „Centre d’Etude en Reproduction Canine Assistee” – Alfort 

(CERCA) 

Tris     3,026 g 

Acid citric mono   1,7     g 

Fructoză    1,2     g 

Glicerol    3,2     % 

Penicilină         100.000        UI 

Dihidrrostreptomicină             0,1     g 

Apă distilată                     100        ml 

Gălbenuş de ou   2        ml la 8 ml soluţie tampon 



Igna Violeta 

273 

 

IV. Diluanţi Uppsala – Equex* system 1 – după Linde-Forsberg C. –2001 [16] 

 

 Componente Varianta I Varianta II Mediu de decongelare 
Tris 2,4  g. 2,4  g 2,4  g 

Acid citric 1,4  g. 1,4  g 1,4  g 

Glucoză 0,8  g. 0,8  g 0,8  g 

Streptomicină 0,1  g 0,1  g 0,1  g 

Apă distilată add. 77  ml add. 72  ml add. 100  ml 

Benzilpenicilină 0,06 g în 0,3ml 

apă distilată 

0,06 g în 0,3ml apă 

distilată 

0,06 g în 0,3ml apă distilată 

Glicerol 3  ml 7  ml - 

Equex* - 1  ml - 

Gălbenuş de ou 20  ml 20  ml - 

pH 6,53 6,48 6,60 

Osmolaritate 740  mosmol 1370  mosmol 253  mosmol 

 

V. Diluanţi Uppsala – Equex* system 2 – după Linde-Forsberg C. –2001 [16] 

Componente Varianta I Varianta II Mediu de decongelare 
Tris 3,025  g 3,025  g 3,025  g 

Acid citric 1,7  g 1,7  g 1,7  g 

Fructoză 1,25  g 1,25  g 1,25  g 

Streptomicină 0,1  g 0,1  g 0,1  g 

Apă distilată add. 77  ml add. 72  ml add. 100  ml 

Benzilpenicilină 0,06 g în 0,3ml 

apă distilată 

0,06 g în 0,3ml apă 

distilată 

0,06 g în 0,3ml apă distilată 

Glicerol 3  ml 7  ml - 

Equex* - 1  ml - 

Gălbenuş de ou 20  ml 20  ml - 

pH 6,72 6,74 6,76 

Osmolaritate 865  mosmol 1495  mosmol 324  mosmol 

 

Rata de diluţie 

La câine, se utilizează diluarea până la o anumită concentraţie de spermatozoizi, 

folosind diverşi diluanţi cu diferite concentraţii ale ingredienţilor acestora. Majoritatea 

instituţiilor specializate congelează sperma de câine la o concentraţie finală de 50 – 100 

milioane de spermatozoizi într-o paietă de 0,5 ml, iar unii autori folosesc şi un mediu de 

decongelare, uzual 0,5 – 1 ml pentru fiecare paietă sau fluid prostatic autolog [19,  20].  

Pena şi Linde-Forsberg – 2000 [21], evaluând efectul diferitelor concentraţii 

(50x106, 100x106, 200x106, 400x106 / ml) în spermatozoizi a materialului seminal 

congelat în paiete de 0,5 ml şi a ratei de diluare a spermei decongelate (1:0, 1:1, 1:2 şi  

                                                 
 
* Equex STM paste (Nova Chemical Sales, Scituate, Inc. MA, USA) – pastă conţinând sodiu dodecil (lauril) 

sulfat 
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1:4) asupra supravieţuirii şi longevităţii spermatozoizilor după decongelare şi incubaţie la 

38°C, au obţinut cea mai bună longevitate la o concentraţie de 200x106 spermatozoizi / ml 

şi o rată de diluare, după decongelare, de 1:4. 

 

Ambalarea spermei 

Pregătirea pentru conservarea prin crioongelare a spermei include şi fracţionarea 

şi ambalarea spermei, oferind astfel posibilitatea stocării spermei sub formă de doze de 

inseminare, în elemente uşor de identificat: paiete, pastile (granule), tuburi. 

Paietele sunt tuburi fine din clorură de polivinil. Există trei tipuri de paiete: 

- paiete de 1,2 ml (104 mm lungime şi 4,2 mm diametru); 

- paiete de 0,5 ml (120 mm lungime şi 2,8 mm diametru); 

- paiete de 0,25 ml – „minipaiete” (120 mm lungime şi 2 mm diametru). 

La ora actuală paietele reprezintă cea mai răspândită formă de stocare a spermei 

congelate de câine [1, 12], prezentând câteva avantaje: volum redus, ceea ce creşte 

capacitatea de stocare, congelare uniformă în interiorul paietei, posibilitatea marcării cu 

datele importante pentru identificare (numele câinelui, data, etc.), [24]. 

Pastilele au fost descrise prima oară în 1965 de japonezii Nakase şi Niwa cit. de 

Fontbonne A. – 1991 [8] şi au fost utilizate în studiile lui Seager şi colab. [32, 33, 34, 36]. 

Pastilele au un volum de 0,1 ml şi conţin 30 până la 40 milioane de spermatozoizi [1, 8]. 

Ele sunt supuse echilibrării şi ulterior congelate în gheaţă carbonică la -79°C. În fiecare 

alveolă a unei plăci de gheaţă carbonică de 3 – 4 cm grosime se depune 0,1 ml spermă 

diluată. Congelarea se realizează în aproximativ zece minute. Pastilele sunt retrase din 

gheaţă şi depuse într-un tub de plastic care va fi stocat în azot lichid. 

Rapiditatea de congelare şi gradul de diluţie scăzut constituie avantaje ale acestui 

sistem, dar problemele legate de identificarea şi manipularea pastilelor [24] reprezintă 

inconveniente care motivează înlocuirea utilizării la specia canină a pastilelor cu paietele 

[12]. În 1975 Seager S.W.şi colab. [35] au obţinut rezultate mai bune utilizând pastilele. 

Studiile lui Seager S.W. şi Fletcher W.S. – 1973 [33, 34] şi Davies P.R. – 1982 cit. de 

England C.G.W. – 1993 [5] nu relevă diferenţe semnificative între pastile şi paietele de 

0,25 ml sau 0,5 ml. 
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Echilibrarea spermei 

După diluare, sperma este plasată la temperatură scăzută (4˚C), un interval de 

timp variabil (1 - 4 ore). Această fază premergătoare congelării propriu-zise este numită 

echilibrare şi se regăseşte ca timp de lucru la toate metodele de conservare a spermei prin 

congelare. 

Ipoteza conform căreia este necesar un timp mai lung de contact între 

spermatozoizi şi diluant pentru a face posibilă penetrarea agenţilor crioprotectori în celule 

a fost infirmată de studiile lui Watson – 1979 cit. de England C.G.W. – 1993 [5] care 

arată că nu este necesar acest timp pentru penetrarea glicerolului. Foote cit. de Fontbonne 

A. – 1991 [8] precizează că penetrarea glicerolului şi asigurarea efectului protector asupra 

spermatozoizilor de taur se realizează foarte rapid, în mai puţin de zece secunde. La 

câine, există relativ puţine studii referitoare la echilibrare şi în general valorile sunt 

stabilite empiric [24]. 

 

Criocongelarea 

După echilibrarea termică, paietele sunt plasate în vapori de azot lichid ( la 

diferite distanţe faţă de suprafaţa azotului lichid) şi menţinute un timp variabil, în funcţie 

de opţinea pentru viteza de congelare sau sunt plasate în aparate special destinate pentru 

congelarea spermei, care permit controlul temperaturii probelor prin configurarea ratei de 

răcire dorite. 

Ultima etapă a crioconservării o constituie plonjarea în azot lichid (-196˚C). 

 

Tehnici de cricongelare 

1. Tehnica de congelare Uppsala [16] 

Fracţiunea spermatică a ejaculatului recoltată separat, este centrifugată la 700 G 

timp de şase minute, iar partea care conţine spermatozoizi (sedimentul) este diluată 

(diluant Uppsala system 1 sau cu Uppsala system 2) la temperatura camerei, până la o 

concentraţie de 400 x 106 spermatozoizi şi echilibrată la  4º C timp de 60 – 75 de minute. 

După echilibrare se adaugă un volum egal de diluant, rezultând o concentraţie 

finală de 200 x  106 spermatozoizi, se ambalează şi se răceşte la o temperatură de 4º C.  
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Congelarea se realizează în containere speciale, în vapori de azot lichid (expunere 

timp de 2 minute în vapori de azot lichid - la 7 cm deasupra stratului de lichid; 2 minute la 

13 cm şi 1 minut la 20 cm) după care paietele sunt imersate în azot lichid. 

 

2. Tehnica de congelare CERCA („Centre d’Etude en Reproduction Canine Assistee”) 

La temperatura mediului ambiant diluantul CERCA este amestecat (picătură cu 

picătură) cu fracţiunea spermatică a ejaculatului. Teoretic, cantitatea de diluant utilizat 

este de 1,5 ml pentru 100 de milioane de spermatozoizi dar practic cantitatea de diluant, 

adăugată la fracţiunea spermatică a unui ejaculat, este variabilă între 2 şi 10 ml, 

dependent şi de talia căţelei. Sperma diluată este distribuită în paiete şi congelată în 

vapori de azot lichid la  -70º C timp de 10 minute, după care se plonjează în azot lichid la   

-196º C. La 24 – 48 de ore după congelare se verifică mobilitatea reziduală. Sunt 

conservate doar ejaculatele care au o mobilitate de peste 40 %. 

În momentul utilizării spermei congelate, protocolul CERCA presupune 

determinarea numărului de paiete necesar pentru a satisface dezideratul folosirii pentru o 

inseminare a 150 de milioane de spermatozoizi mobili. 

3. Tehnica de congelare după England G. [6] 

Fracţiunea spermatică se diluează (vezi diluantul utilizat de England şi Lofstedt – 

2000) în raport de 1 : 4, după care se răceşte până la 5º C şi se echilibrează timp de patru 

ore. Ambalarea spermei diluate se face într-o cameră răcoroasă în paiete de de 0,5 ml. 

Paietele se aşează în poziţie orizontală pe un suport, suspendându-se într-un container la 4 

cm deasupra coloanei de azot lichid. După 5 – 10 minute de menţinere în vapori de azot 

lichid, paietele se imersează în azot lichid. 
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Cap. 11.  PATOLOGIA APARATULUI GENITAL FEMEL 
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11.1.  HIPERPLAZIA VAGINALĂ LA CĂŢEA 

 

Hiperplazia vaginală sau edemul vaginal este o entitate patologică întâlnită 

frecvent la căţea [8, 40, 46, 51], constând în edemaţierea mucoasei vaginale situate anterior 

de meatul urinar, mai rar caudal de acesta şi protruzia tumefacţiei, mai mult sau mai puţin 

evidentă, între labiile vulvare. 

Edemul vaginal apare la căţelele tinere în timpul primei sau a celei de a doua faze 

foliculare sub influenţa concentraţiilor ridicate de estrogeni [2, 39, 47, 53]. O frecvenţă mai 

ridicată a fost raportată la rasele brahicefalice [38, 46]. Foarte rar afecţiunea a fost 

observată la căţelele aflate în stadiul final al gestaţiei [32, 46, 48]. 

Simptomatologie. Se observă o masă rotundă de culoare roşiatică, de diferite 

mărimi, ieşind, mai mult sau mai puţin evident, printre labiile vulvare. Inspecţia vaginului 

arată că masa prolabată provine de pe podeua cavităţii vaginale. Căţeaua are tendinţa de a 

linge permanent zona vulvei, putând traumatiza mucoasa expusă. Urinarea este dificilă [24, 

41]. 

Diagnosticul. Trebuie stabilit un diagnostic diferenţial între: hiperplazia mucoasei 

vaginului, prolapsul vaginal, fibromul şi leiomiomul vaginal. Prolapsul vaginal adevărat 

este foarte rar la căţea, apare de regulă secundar parturiţiei, iar masa prolabată este 

sângerândă şi reprezentată şi de alte organe, ca: vezica urinară, corpul uterin şi uneori 

colonul descendent [35, 36]. Biopsia, recomandată la căţelele bătrâne [11, 46], poate 

diferenţia afecţiunile neoplazice de hiperplazia mucoasei vaginale. 

Tratamentul este dependent de mărimea tumefacţiei, statusul reproductiv al căţelei 

şi de dorinţa proprietarului pentru o anumită destinaţie reproductivă [1, 46].  

În anestru, ovariectomia sau ovariohisterectomia reprezintă soluţia terapeutică cu 

cele mai bune rezultate [1, 46].  

În timpul proestrului sau al estrului, atunci când proprietarul este de accord cu 

castrarea, este preferabilă amânarea intervenţiei chirurgicale, datorită riscului crescut de 

hemoragie intraoperatorie.  
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În timpul fazei luteale a ciclului sexual masa prolabată regresează mult în 

dimensiuni sau chiar dispare. În perioada premergătoare intervenţiei chirurgicale pe masa 

prolabată se aplică ungvente cu antibiotice şi antiinflamatorii, iar protejarea zonei expuse 

împotriva automutilării se face prin aplicarea unui pansament protector aplicat prin 

îmbracare (pantalonaşi) şi a unui colier Elisabethan. 

Tratamentul medicamentos cu GnRH sau hCG este contraindicat [45, 46], 

succesul fiind limitat. Administrarea de progeatageni are ca efecte adverse apariţia 

endometriozei chistice şi / sau a piometrului [5, 46, 54]. 

În cazul unei mase prolabate de dimensiuni mari şi atunci când opţiunile 

proprietarului sunt pentru menţinerea căţelei pentru reproducere, tratamentul chirurgical de 

ablaţie a mucoasei edemaţiate şi prolabate, reprezintă unica opţiune terapeutică [27, 46, 

56]. 

 

Tehnica operatorie [3, 30, 31, 46] 

 

Pregătirile preoperatorii sunt clasice, necesare pentru creerea câmpului operator prin 

tunderea regiunii perianale, spălare cu apă, săpun steril, antiseptizare repetată, irigarea 

cavităţii vaginale cu soluţii de antiseptice (clorhexidină). 

Anestezie:  neuropleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie (cu narcoză inhalatorie). 

Contenţie:  decubit sterno-abdominal cu trenul posterior ridicat. 

 

Timpi operatori  

Sondaj uretro-vezical – fig. 11.1.1., (permite identificarea uretrei, evitând 

secţionarea acesteia). 

Secţionarea comisurii dorsale a vulvei este orientată spre anus – fig. 

11.1.2. 
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Fig. 11.1.1.  Sondaj uretro-vezical 

din Igna C. – 2005 [30] 

Fig. 11.1.2.  Secţionarea comisurii dorsale 

a vulvei - din Igna C. – 2005 [30] 

 

Depărtarea laterală a penselor de baraj expune cavitatea vaginală – fig. 

11.1.3. 

Incizia mucoasei hiperplaziate trebuie să se situeze, pe cât posibil, în 

planul median al vaginuui, având formă eliptică  – fig. 11.1.3.  şi – fig. 11.1.4. 

 
 

Fig. 11.1.3.  Incizia mucoasei hiperplaziate 

din Igna C. – 2005 [30] 

Fig. 11.1.4.  Incizia mucoasei hiperplaziate 

din Igna C. – 2005 [30] 

 

Hemostaza se controlează prin forcipresură şi/sau electrocoagulare. 

Sutura liniară a plăgii vaginale se execută în puncte separate simple cu fir 

resorbabil – fig. 11.1.5 
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Reconstituirea vaginului, a comisurii dorsale a vulvei şi a perineului 

superior se face prin sutură, Primul plan de sutură afrontează în puncte 

separate simple cu fir resorbabile mucoasa vaginală – fig. 11.1.6. 

 

  

Fig.11.1.5.  Sutura a plăgii vaginale 

din Igna C. – 2005 [30] 

Fig.11.1.6.  Reconstituirea vaginului – 

planul I - din Igna C. – 2005 [30] 

 

  

Musculatura vaginului este suturată cu material resorbabil amplasat în 

surjet simplu – fig. 11.1.7. 

Sutura pielii se execută în puncte separate simple cu material neresorbabil 

– fig. 11.1.8.  
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Fig. 11.1.7. Reconstituirea vaginului – 

planul II - din Igna C. – 2005 [30] 

Fig. 11.1.8.  Reconstituirea vaginului – 

planul III - din Igna C. – 2005 [30] 

 

 

Îngrijiri postoperatorii  

Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie profilactică. Protecţia 

plăgii operatorii prin aplicarea unui colier Elisabethan. Firele suturii tegumentare se 

înlătură după 7-10 zile. 
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11.2.  PROLAPSUL VAGINAL LA CĂŢEA 

 

Prolapsul vaginal adevărat este foarte rar la căţea şi apare de regulă secundar 

parturiţiei [1,  2, 8, 40, 47, 48]. Etiologia traumatică a fost şi ea raportată [4, 6].  

Masa prolabată printre labiile vulvare este sângerândă şi reprezentată şi de alte 

ţesuturi decât vaginul (vezica urinară, corpul uterin şi uneori colonul descendent) [25, 35, 

36, 45]. 

Tratamentul este chirurgical, constând în amputarea masei prolabate [27]. 

 

Tehnica operatorie [3, 30] 

 

Pregătirile preoperatorii sunt clasice, necesare pentru creerea câmpului operator prin 

tunderea regiunii perianale, spălare cu apă, săpun steril, antiseptizare repetată, irigarea 

repetată a cavităţii vaginale şi a masei prolabate cu soluţii de antiseptice (clorhexidină). 

Anestezie:  neuropleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie (cu narcoză inhalatorie). 

Contenţie:  decubit sterno-abdominal cu trenul posterior ridicat. 

 

Timpi operatori  

Cateterizarea uretrală a vezicii urinare. 

Creerea accesului operator la cavitatea vaginală prin secţionarea comisurii 

dorsale a vulvei (episiotomie). 

Proximal de masa prolabată cei doi cilindrii vaginali (extern şi intern)  

sunt acolaţi prin puncte de sutură în “U” (material resorbabil) amplasate pe 

întreaga circumferinţă – fig. 11.2.1. 

Secţionarea masei prolabate la cca. 1 cm. distal de linia de sutură plasată 

anterior – fig. 11.2.2. 
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Fig. 11.2.1.  Sutura celor doi cilindrii 

vaginali - din Igna C. – 2005 [30] 

Fig. 11.2.2. Secţionarea masei prolabate 

din Igna C. – 2005 [30] 

 

Refacerea continuităţii tubului vaginal se face prin sutura în surjet simplu 

cu fir resorbabil a celor doi cilindrii – fig. 11.2.3. Firul de sutură este amplasat 

perforant prin ambii cilindrii. Repunerea bontului de amputaţie în conductul 

vaginal.  

 

Fig. 11.2.3.   Sutura celor doi cilindrii 

vaginali - din Igna C. – 2005 [30] 

Sutura plăgii de episiotomie. 

Îngrijiri postoperatorii Antisepsia plăgii operatorii. Antibioticoterapie 

profilactică. Protecţia plăgii operatorii de episiotomie prin aplicarea unui colier 

Elisabethan. Firele suturii tegumentare se înlătură după 7-10 zile. 
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 11.3.  PIOMETRUL 
 

 

Piometrul (pyo – puroi, metra – uter) este o acumulare de puroi (secreţii) în 

cavitatea uterină – fig. - 11.3.1.  

 

Fig. 11.3.1.  Piometru la căţea  (original) 

 

Etiologie. Acumularea intrauterină de fluide este primordial cauzată de cresterea 

nivelului de progesteron la femelele negestante (la care un ciclu de călduri nu a fost 

finalizat prin fertilizare) şi secundar de contaminarea bacteriană a acestora, care poate să 

şi lipsească. Nivelul ridicat de progesteron favorizează secreţia endometrială şi determină 

închiderea cervixului şi hipomotilitate uterină, favorizând dezvoltarea bacteriilor. 

Contaminarea bacteriană se produce pe cale ascendentă, transcervical. E. coli constituie 

în majoritatea cazurilor bacteria cel mai frecvent izolată din scurgerile vaginale la căţelele 

cu piometru [18]. Datorită acestei scheme fiziopatologice tot mai multi autori discută 

despre un complex hiperplazie endometrială chistică – piometru [12, 15, 19].   

Piometrul apare frecvent la căţele, dar poate evolua şi la pisici, iepuri, nevăstuici, 

şobolani, poruşori de Guinea.  

 



Reproducţie, obstetrică şi ginecologie canină 

 288 

 

Frecvenţă este mai mare la căţele după vârsta de 7-8 ani, dar apare şi la vârste mai 

mici, la căţele care au primit un tratament anticoncepţional bazat pe estrogeni sau 

progestine [17, 31, 33, 34]. Estrogenii acţionează prin creşterea numărul de receptori 

progesteronici din endometru. Ettinger, S.J. şi Feldman, E.C.  – 1995 [18] raportează o 

frecvenţă de 25% a piometrului la căţelele care au primit estradiol în diestrum.  

Semnele clinice debutează după 1-2 luni de la încheierea unui ciclu de călduri. 

Piometrul poate evolua cu cervix închis sau cu cervix deschis.  

În piometrul cu cervix închis fluidele secretate de mucoasa uterină ca şi cele 

transferate de organismul animalului împreună cu numeroase celule sangvine din seria 

albă se acumulează în corpul şi coarnele uterine a căror dimensiuni cresc în mod 

dramatic. In majoritatea cazurilor excesul de fluid intrauterin este eliminat parţial pe cale 

renală. Toxinele din fluidul intrauterin ajunse în parenchimul renal produc o insuficienţă 

renală acută (leziuni glomerulare – sleroză glomerulara), [9, 13, 23, 42, 55]  urmată de 

comă uremică şi în final de moarte. În unele cazuri se constată ruperea spontană a 

peretelui uterin urmată de contaminarea cavităţii abdomeno-pelvine, peritonită septico-

toxică şi deces in 24-48 de ore [26, 52]. 

În piometrul cu cervix deschis fluidele secretate de mucoasa uterină sunt parţial 

eliminate în exterior prin cervix – vagin – vulvă. În majoritatea cazurilor autotoaletarea 

(linsul zonei vulvare) fac dificilă observarea lor de către proprietar. Fiziopatologic, în 

condiţiile unei contaminări a fluidului intauterin care este parţial drenat spontan 

(gravitaţional), organismul reacţionează prin creşterea fluxului de lichid dinspre sistemul 

sangvin spre cavitatea uterină (infectată), flux însoţit si de un important transfer de celule 

sangvine din seria albă. După o perioada de timp cervixul se inchide, axa fiziopatologică 

urmând tiparul descris la piometrul cu cervix închis [44, 49]. 

Simptomatologia piometrului înregistrează: letargie, inapetenţă, febră, uneori 

scurgeri vulvare, vomă. polidipsie, urinări frecvente, creşterea în volum a abdomenului, 

pierderea în greutate, mucoase palide. La aproximativ 16% din cazuri singurul simptom 

observabil este scurgerea vulvară [33]. Analiză sangvină relevă leucocitoză (peste 

75.000/mm3), dezhidratare, creşterea fosfatazei alcaline.  
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Evoluţia bolii se complică adesea cu septicemie sau cu SIRS (systemic 

inflammatory response syndrome) sau MODS (multiple organ dysfunction syndrome) 

[20, 33]. 

Diagnosticul. Precizarea diagnosticului impune coroborarea datelor obţinute prin 

examen clinic, citologic al scurgerilor vaginale, examinare ultrasonografică, radiologică, 

analiza completă a sângelui (inclusiv profil chimic) şi analiza urinei (proteinurie) [10, 16, 

18]. 

Diagnosticul diferenţial se impune faţă de alte infecţii ale aparatului genital. 

Prognosticul este în general favorabil în cazul recurgerii la ovario-histerectomie la 

animalele la care nu există contaminare abdominală iar preoperator a fost instituit un 

tratament corect de prevenire al stării de şoc septico-toxic [28, 33]. La cazurile cu 

evoluţie gravă (contaminare abdominală şi şoc septico-toxic) prognosticul este rezervat 

sau chiar grav. 

Tratament. Dependent de opţiunea proprietarului pentru destinul reproductiv al 

femelei cu piometru se poate alege una din cele două variante terapeutice: - ovario-

histerectomia sau – tratamentul medicamentos. 

Indiferent de varianta terapeutică, în cele mai multe cazuri se impune în primul rând 

instituirea unor măsuri de terapie intensivă pentru resuscitarea şi stabilizarea animalului. 

Fluido-terapie intravenos, 90ml/kg/oră la căţea şi 45ml/kg/oră la pisică (soluţii izotone 

electrolitice - cloruro-sodice, soluţii coloidale) sub controlul permanent al timpului de 

reumplere capilară (TRC), frecvenţei cardiace (FC), presiunii arteriale (PA), presiunii 

venoase centrale (PVC) şi debitului urinar (DU), [Holt, D. - 2004]. Schimbarea lichidului 

de perfuzie se va face pe baza rezultatelor măsurării gazelor sangvine şi a electroliţilor 

serici. Concomitent se administrează intravenos antibiotice bactericide. David Holt – 

2004 [28] recomandă la animalele cu teren patologic renal preexistent administrare de 

penicilină sau cefalosporine în combinaţie cu aminoglicozide şi metronidazol 

(20mg/Kgcorp de două ori pe zi). În cazul existenţei contaminării abdominale se impune 

instituirea lavajului intraperitoneal de tip dializă, utilizând aceleaşi tip de soluţii (soluţii 

electolitice cu antibiotice. 
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Tratamentul medicamentos vizează doar piometrul cu cervix deschis şi se bazează 

pe administrarea subcutanată de prostaglandine F2-alfa (PGF2-α) - Dinoprost 

tromethamine (0.25 or 0.5 mg/kg, timp de trei zile) [37], - Prostaglandin în doze reduse 

(20 micrograms/kgcorp de două ori pe zi timp de 8 zile [29] sau intravaginală – 

Prostaglandin 150 micrograms/kgcorp/zi timp de 8-12 zile [21] ambele în combinaţie cu 

administrarea de lungă durată de antibiotice (amoxicilină, gentamicină). Rata de recidivă 

este de 70-77 % din cazurile tratate [16,  37]. 

Au fost propuse şi protocoale terapeutice bazate pe combinaţii de agonişti 

dopaminici cu agonişti prostaglandinici (cabergoline 5 microg/kgcorp şi cloprostenol 1 

microg/kgcoep  timp de 7-14 zile; aglepristone 10 mg/kgcorp şi cloprostenol  

1microg/kgcorp timp de 5-8 zile) după care rata de recidivă a scăzut la 20-25% [12, 19]. 

Anterior aplicării tratamentului trebuie cunoscute şi bine cântărite riscurile 

administrării de prostaglandine F2-alfa (salivaţie, vomă, diaree, hiperpnee, ataxie, disurie, 

anxietate, dilatare pupilară urmată de contracţie) asociate cu posibilitatea ruperii peretelui 

uterin şi cu rata scăzută de reuşită (30%). 

Tratamentul chirurgical, ovariohisterectomia, se adresează cazurilor cu piometru 

închis – vezi cap. 6. Ovariohisterectomia are indicaţii şi pentru căţelele cu piometru 

deschis la care castrarea nu contravine opţiunilor proprietarului despre destinul 

reproductiv al femelei respective [7, 33,  50]. 
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Cap. 12. AFECŢIUNILE APARATULUI GENITAL 

MASCUL 
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12.1. AFECŢIUNILE FUROULUI  

 

Prepuţul sau furoul este o pungă a pielii, situată pe peretele ventral al 

abdomenului, care înconjoară porţiunea liberă a penisului cranial, prezintă un orificiu 

prepuţial iar cavitatea prepuţială se termină printr-un fund de sac inelar, unde pielea se 

răsfrânge pe porţiunea liberă a penisului. Prepuţul este format dintr-un tegument extern şi 

unul intern(lamina internă) cu aspect de mucoasă. La câine orificiul prepuţial este strâmt 

iar cavitatea prepuţială este îngustă şi adâncă [78].  

Forme patologice: persistenţa frenului penisului,  lungime exagarată a prepuţului, 

strâmtarea orificiului prepuţial - fimoza adevărată, parafimoza [77]. 

 

 

12.1.1. Persistenţa frenului penisului 

 

Persistenţa frenului penisului este o anomalie congenitală care apare rar la câine 

fiind un factor predispozant pentru fimoză [1]. 

Clinic la căţeii tineri se observă incontinenţă urinară (în picătură) şi imposibilitatea 

exteriorizării penisului datorită unei bandelete mucoase  care încurbează glandul. 

Tratamentul constă în secţionarea frenului penian [4, 51]. 

Anestezie - neuroplegie. 

Timpi operatori: - antisepsiea glandului şi furoului cu bethadină sau 

clorhexidină; - secţionarea frenului cu foarfeca (fig. 12.1.1.1.) se soldează cu o 

hemoragie minoră care se opreşte spontan; - se uncţionează plaga operatorie 

cu un unguent cu antibiotice. 
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Fig. 12.1.1.1. Secţionarea frenului 

după Annis, J.R. şi Allen, A.R. – 1976 [4]. 

 

 

12.1.2. Prepuţul exagerat de lung 

 

Lungimea mare a plicii prepuţiale este o falsă fimoză întâlnită mai frecvent la câine. 

Clinic se observă urinare în furou, imposibilitatea exteriorizării voluntare a 

penisului implicit efectuarea montei şi o iritaţie permanentă a tegumentului intern 

prepuţial. Afecţiunea apare şi în urma amputării parţiale a penisului, fără ajustarea 

lungimii furoului sau complementar micropenisului. 

Diagnosticul se precizează clinic efectuând prin exprimarea manuală a penisului 

diferenţierea faţă de fimoza adevărată. 

Tratamentul urmăreşte scurtarea prepuţului prin excizia unui fald semicircular din 

acesta. 

Anestezia: neuroleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie. 

Timpi operatori: - antisepsiea glandului şi furoului cu bethadină sau 

clorhexidină; - la 2 cm. de orificiul prepuţial se incizează peretele furoului 

pătrunzănd în cavitatea acestuia ; - posterior se face o altă incizie, delimitând 

astfel un lambou prepuţial semicircular a cărui mărime este în corelaţie cu 

lungimea penisului (fig. 12.1.2.1.); - cele două incizii sunt unite lateral în 

formă de triunghi (fig. 12.1.2.2.) pentru a permite ulterior afrontarea pielii; -  
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lamina internă a furoului se sutureză cu catgut în surjet continuu; - tegumentul 

extern este opoziţionat  prin fire separate neresorbabile (fig. 121.2.3.) . 

    

 

 

Fig. 12.1.2.1 Incizia furoului 

din Igna C. – 2005 [51] 

Fig. 12.1.2.2 Excizia surplusului de furou 

din Igna C. – 2005 [51] 

 

Fig. 12.1.2.3. Sutura noului orificiu prepuţial din Igna C. – 2005 [51] 

 

 

12.1.3. Fimoza adevărată 

(strâmtarea orificilui prepuţial) 

 

Fimoza(gr. phimos = a stânge) reprezintă strâmtarea congenitală sau dobândită a 

orificiului prepuţial cu imposibilitatea exteriorizării penisului şi chiar tulburări de 

micţiune. Boala are caracter congenital dar apare dar apare şi în timpul vieţii animalului 

în urma plăgilor şi iritaţiilor orificiului prepuţial. 
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Examenul clinic deceleză în cazul fimozei congenitale un orificiu prepuţial redus 

chiar punctiform.În fimoza dobândită orificiul furoului este inflamat, iritat de culoare 

roşie. 

Exteriorizarea penisului este imposibil de efectuat (şi voluntar şi manual) , urinarea 

are loc în furou de unde urina se scurge încet în picătură. 

Tratamentul este conservator (dilatarea orificiului prepuţial) şi chirurgical. 

Dilatarea nesîngeroasă a orificiului prepuţial se aplică  la tineret la care 

stenozarea este mai puţin sderoasă. Orificiul prepuţial se dilată progresiv cu o pensă Pean 

în 2-3 şedinţe pe zi având grijă încât să nu se  producă plesnituri ale mucoasei. După 

dilatare se aplică un unguent cu antibiotice. 

Metode chirurgicale Exista douăvariante de execuţie: - secţionarea longitudinală a 

prepuţului şi - excizia circulară a prepuţului (circumcizia) [51, 80]. 

Anestezie: neuroleptanalgezie sau narco-neuroleptanalgezie. La tineret 

operaţia se poate practica şi sub neuroplegie şi infiltraţie circulară a prepuţului 

cu procaină. 

Cotenţie: decubit  dorsal. 

Antisepsie: irigarea cavităţii prepuţiale cu o soluţie de bethadină sau 

clorhexidină şi badijonarea cu aceleaşi soluţii a penisului şi a scrotului.  

 

1. Secţionarea longitudinală a prepuţului 

Indicaţii: fimoză cu aderenţe între gland şi lamina internă a prepuţului. 

Timpi operatori 

- o incizie longitudinală de 0,5 - 1 cm. pornind de la orificiul prepuţial  pe faţa 

ventrală a furoului; 

- se tracţionează în sens cuadal prepuţul şi se secţioneză cu foarfecele 

aderenţele ; 

- hemostaza se asigură prin tamponament compresiv ; 

- marginile secţiunii prepuţiale, cu aspectul "V" răsturnat se suturează cu fire 

separate fine apoziţionând pielea la tegumentul intern. 
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2. Excizia circulară a prepuţului (circumcizia) 

 - se prind marginile laterale ale orificiului  prepuţial cu două pense şi se 

tracţionează uşor în sens cranial; 

- se aplică o pensă de baraj imediat deasupra penisului deasupra căreia se 

secţionează prepuţul cu bisturiul; 

- dacă rămâne mucoasă în exces aceasta se rezecă circular cu foarfecele; 

- hemostaza se face prin tamponament şi eventual prin ligaturi fine cu catgut ; 

- sutura circulară cu fire separate neresorbabile a pielii la tegumentul intern. 

Postoperator în sacul prepuţial se introduce un unguent cu antibiotice pentru a 

preveni forma de aderanţe. Antisepsia zilnică a plăgii operatorii. Antibioticoterapie 

profilactică. Firele suturii tegumentare se înlătură după cca 7 zile. 

Stenozele cicatriciale postoperatorii apar în cazul unei tehnici incorecte şi pentru 

rezolvare reclama o reintervenţie. 

 

 

12.1.4.  Parafimoza 

 

Parafimoza este sechestrarea penisului exteriorizat de către orificiul prepuţial. 

Revenirea penisului în furou este imposibilă voluntar şi dificil de executat manual. 

Forme: - complicaţie a fimozei (are loc prin exteriorizarea forţată a penisului care 

este strangulat de orificiul prepuţial stenozat); - traumatică (în timpul montei penisul aflat 

în erecţie este lovit şi consecutiv apare edemul traumatic şi/sau hematomul al caror 

volumîmpiedică repunerea; - congenitală (exteriorizarea penisului este însoţită în unele 

cazuri de prolabarea tegumentului intern al furoului [85]. Acesta se strangulează între 

orificiul prepuţuilui şi penis, se edemaţiază şi sechestrează penisul exteriorizat). 

Simptomatologie. Porţiunea de penis exteriorizată este tumefiată, cianozată, iritată 

iar ulterior se ulcerează şi chiar se gangrenează. În spatele porţiunii exteriorizate a 

penisului se observă prepuţul sub formă a două burelete edemaţiate separate de un şanţ 

reprezentat de orificiul prepuţial. Primul burelet este cel mai voluminos fiind format din 

tegumentul inter al prepuţului iar al doilea este format din pielea furoului.  
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Diagnosticul se precizează uşor în urma examinării clinice. 

Prognosticul este favorabilă atunci când se intervine rapid (parafimoza reprezintă o 

urgenţă chirurgicală) şi devine grav când apar complicaţii de stază ce pot ajunge până la 

necroza penisului. 

Tratamentul este conservator şi operator. 

Anestezie: neuroplegie sau neuroleptanalgezie şi infiltraţie circulară cu procaină 

sub inelul de strangulare. 

Metoda conservatoare constă în reducerea manuală a parafimozei. se antiseptizează 

porţiunea prolabată cu o soluţie rece de permanganat de potasiu 1:3000, 1:5000. Se 

comprimă progresiv porţiunea edemaţiată împingând uşor penisul în furou. În cazul unui 

edem  accentuat se poate încerca aplicarea a 10-12 puncte de foc cu un ac subţire pentru 

drenajul lichidului de edem. După repunere în sacul prepuţial se intoduc unguente cu 

antibiotice iar orificiul prepuţial se suturează în bursă. 

Medota operatorie constă în secţionarea inelului constrictiv prepuţial. Metoda are 

indicaţie absolută în parafimoza apărută ca o complicaţie a fimozei dar este aplicabilă şi 

în caz de eşec al tratamentului conservator [93, 94]. 

Tehnica de lucru este identică cu secţionarea longitudinală a prepuţului în fimoză. 

Inelul constrictor  reprezentat de orificiul prepuţial strâmt este parţial acoperit de cele 

două burelete edematoase împreună cu care se secţionează complet. 
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12.2. CRIPTORHIDIA 

 

Criptorhidia1  la carnasiere reprezintă o cauză favorizantă a dezvoltării seminoamelor – 

tumori ale testiculului nemigrat sau migrat incomplet [84, 106]. 

Tratamentul medicamentos 

Hormonii androgeni (Testosteron, Testolent, Testosen, Metiltestosteron) sunt 

utilizaţi în tratamentul anomaliilor consecutive, criptorhidiei la animale adulte. Utilizarea 

lor la animale impubere este riscantă provocând inhibarea hipofiziei . 

Hormonoterapia cu HCG (Gonacor, Chorulon, Prolan, Nymfalon) este încununată 

de succes în 50% din cazuri [Hecker,  C. – 1976 cit. de Paraipan, V. – 1982 [86]]. 

Paraipan, V. - 1982 [86] propune următorul protocol terapeutic: 100-500 u.i. 

HCG/animal, s.c., de 2/săptămână, dozele putând fi triplate administrându-se de 6 ori , 

din 2 în 2 zile în asociaţie cu testosteron. 

Arebeiter,  K. - 1975 cit. de  Paraipan, V. - 1982 [86] utilizează Gn - RH (Lutal) 

100 g i.v. în prima zi şi apoi 50 g, s.c., zilnic timp de 6 zile, obţinând peste 65% 

descinderi testiculare complete sau ameliorări parţiale. 

Tehnica operatorie  

Pregătiri preoperatorii: tunderea zonei, spălarea câmpului operator cu apă şi săpun 

steril urmată de antiseptizare repetată a regiunii.  

Anestezie:  narco-neuroleptanalgezie, preferabilă fiind narcoza inhalatorie. 

Contenţie:  în decubit dorsal. 

 

 

                                                 
1 Criptorhid = kripptos (gr.) – ascuns; orchis (gr.) – testicul. Oprirea testicululelor pe parcursul traiectul de 

migrare se soldează cu absenţa poziţionării lor în pungile testiculare (scrotale). După nivelul la care are loc 

oprirea testiculelor, criptorhidia poate fi abdominală sau inghinală (testicul plasat in canalul inghinal fără a 

depăşi (caudal sau ventral) nivelul inelului inghinal inferior). 
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Timpi operatorii [51] 

Criptorhidectomia inghinală 

Incizia pielii deasupra inelului inghinal extern – fig. 12.2.1. 

Dilacerarea ţesutului conjunctiv, evidenţiind testiculul poziţionat în canalul 

inghinal – fig. 12.2.2. 

 
 

Fig. 12.2.1.  Incizia pielii 

din Igna C. – 2005 [51] 

Fig. 12.2.2.  Evidenţierea testiculului 

din Igna C. – 2005 [51] 

Testiculul se prinde cu o pensă şi prin tracţiuni uşoare se aduce în câmpul 

operator, secţionând tunica vaginală - fig. 12.2.3. 

Se exteriorizează testiculul, expunând cordonul testicular - fig. 12.2.4. 

Pensarea cordonului testicular.  

Sub pensa hemostatică se execută ligaturare cu fir resorbabil a cordonului 

testicular.  

  

Fig. 12.2.3. Secţionarea vaginalei 

din Igna C. – 2005 [51] 

Fig. 12.2.4.  Expunerea cordonului 

testicular - din Igna C. – 2005 [51] 
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Exereza testiculului. 

Se închide canalul inghinal prin suturarea cu fir resorbabil sintetic a 

inelului inghinal exterior (superficial). 

Sutura plăgii cutanate în puncte separate simple cu material neresorbabil. 

Criptorhidectomia abdominală 

Celiotomie paramediană prepubiană,incizia pielii - fig. 12.2.5., retractarea 

laterală a penisului şi descoperirea prin dilacerare a liniei albe, incizia acesteia - 

fig. 12.2.6.,  deschizând abdomenul. 

 

Retractarea laterală a peretelui abdominal ventral şi descoperirea 

gubernacumulului testis, care traversează inelul inghinal intern - fig. 12.2.7. 

Testiculul este adus în plagă prin tracţionarea blândă a gubernacumulului 

testis - fig. 12.2.8. 

 

 

 

 

 

 

Fig.12.2.5.  Celiotomie – loc de elecţie - 

din Igna C. – 2005 [51] 

Fig. 12.2.6.  Descoperirea liniei albe 

din Igna C. – 2005 [51] 
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Pensarea, ligaturarea simplă sau transfixică şi secţionarea cordonului 

testicular realizează exereza testiculară. Secţionarea gubernacumulului testis 

permite îndepărtarea (exereza) testiculului - fig. 12.2.9. 

 

Fig. 12.2.9.   Exereza testiculului 

din Igna C. – 2005 [51] 

 

Sutura plăgii de celiotomie (sutura peritoneului şi a ţesutului fibros al liniei 

albe se poate executa în surjet simplu (la câinii din rasele de talie mare ca şi la 

animalele obeze se recomandă sutura în puncte separate simple); sutura 

ţesutului conjunctiv subcutanat în surjet de tip endoversat cu material 

resorbabil; sutura pielii în puncte separate simple cu fire neresorbabile). 

 

 
 

Fig.12.2.7.Descoperirea gubernacumulului 

testis - din Igna C. – 2005 [51] 

Fig. 12.2.8. Tracţionarea gubernacumulului 

testis - din Igna C. – 2005 [51] 
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12.3. AFECŢIUNILE PROSTATEI 

 

 

12.3.1. Hiperplazia benignǎ a prostatei (HBP) 

 
Hiperplazia benignă este o mărire în volum a prostatei datorată hiperplaziei 

glandulare şi / sau metaplaziei scuamoase a parenchimului glandular. Ambele modificări 

apar ca rezultat al tulburărilor hormonale la masculul necastrat [6]. 

Câinele este singura specie domestică care prezintă această afecţiune, iar spre 

deosebire de om la care se caracterizează numai prin hiperplazia celulelor stromale ale 

ţesutului periuretral, la câine apare pe lângă hiperplazie şi hipertrofia care determină 

proliferare glandulară difuză şi creşterea în volum şi greutate a glandei [54, 62]. 

Hiperplazia glandulară poate fi însoţită de alterarea stromei şi apariţia chisturilor de 

diferite dimensiuni [30, 31, 40]. HBP afectează animalele în vârstă şi poate fi considerată 

fiziologică în anumite limite [31, 82, 97]. HBP afectează mai frecvent câinii necastraţi 

[16, 23, 32, 33]. Incidenţa HPB la câinii necastraţi variază în funcţie de vârstă, între 16% 

la câinii până la doi ani, de 50-80% la câinii de 5-8 ani şi de 90-100% la câinii peste 9 ani 

[15, 58, 92, 97].                                                                                                                         

Etiopatogeneză Boala apare ca urmare a modificării echilibrului hormonal dintre 

androgeni şi estrogeni [15, 16]. Prostata este o glandă hormono-dependentă care prezintă 

receptori pentru hormonii androgeni, estrogeni şi progestageni [72]. 

În condiţii normale dezvoltarea prostatei începând de la mugurul embrionar 

urogenital, precum şi reglarea funcţiilor şi structurilor sale, se realizează sub influenţa 

androgenilor.  Testosteronul plasmatic pătruns în ţesutul prostatic este redus de către 5 α 

reductază şi transformat în dihidrotestosteron (DHT), care reprezintă forma activă a 

androgenilor la nivel celular. [30, 31, 58]. La nivelul celulelor prostatice DHT se fixează 

puternic la nivelul receptorilor citosolici specifici (RC), [31].  
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Complexul RC-DHT format este transferat în nucleul celulei prostatice unde se va 

fixa pe receptorii specifici ai cromatinei, determinând sinteza unui ARNm, care reprezintă 

vectorul necesar pentru sinteza noilor proteine plasmatice [31]. La câinii cu HBP 

transformarea testosteronului în DHT este exagerată [72, 100], astfel încât concentraţia 

prostatică de DHT este de 3-4 ori mai mare decât cea a câinilor sănătoşi [31].  

Ewing, L.L. şi colab. – 1983 [36], dozând DHT din ţesutul prostatic obţinut de la 

masculi sănătoşi şi de la masculi care prezentau HBP au observat că concentraţia de DHT 

la câinii cu HBP nu este mai mare, între cele două determinări obţinându-se diferenţe 

nesemnificative. În timp ce concentraţia testosteronului circulant este mai scăzută decât 

normal [31], formarea estrogenilor pornind de la androgenii circulanţi tinde să crească în 

special 7 β estradiolul şi estrona. Aceste modificări determină în final creşterea raportului 

17 β estradiol/testosteron.La câine, 17 β estradiolul exercită un efect sinergic cu hormonii 

androgeni în cea ce priveşte creşterea ţesutului prostatic, care se pare că se realizează prin 

creşterea numărului de receptori citosolici pentru androgeni [31]. Cuplarea androgenilor 

circulanţi la nivelul receptorilor citosolici induce o stimulare a celulelor prostatei în sensul 

creşterii şi diviziunii. DHT poate fi transformat în doi metaboliţi care posedă efecte 

androgenice proprii : 3 α androstendiol (induce hiperplazia prostatei) şi 3 β androstendiol 

(responsabil de hipertofia prostatei). 

Efectul cumulat al 17 β estradiolului şi al DHT asupra receptorilor citosolici ar 

explica hiperplazia glandulară, în timp ce efectul direct al 17 β estradiolului asupra 

ţesutului interstiţial explică reacţia stromală şi posibil apariţia unei metaplazii scuamoase a 

epiteliului glandular [2, 12, 37]. 

Pentru a explica concentraţia crescută a DHT de la nivelul ţesutului prostatic s-au 

emis mai multe ipoteze : creşterea 5 α reductazei de la nivel intracelular; diminuarea 

activităţii 3 α cetoreductazei, enzimă care intervine în catabolizarea DHT-ului; creşterea 

numărului de receptori citosolici şi/sau nucleari pentru androgeni sub acţiunea estrogenilor 

circulanţi [26, 53, 103, 104].Deşi, DHT intervine în mod sigur în patogenia HBP-ului, 

mecanismul acumulării acestuia la nivelul glandei prostate, rămâne în continuare 

neelucidat [8, 31, 55,70]. 
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Simptomatologie. Majoritatea câinilor cu HBP nu prezintă semne evidente de boală, 

evoluţia fiind de cele mai multe ori asimptomatică [15, 16, 23]. Studiul lui Brown, D.L. şi 

colab. - 2004 [15] arată, că, deşi 100% din câinii în vârstă, necastraţi, aveau HBP, doar 

1,5% prezentau simptome specifice afecţiunii prostatice. Prostata hipertrofiată poate să 

rămână în cavitatea pelvină sau să ajungă în cavitatea abdominală [72]. Volumul prostatei 

la câinii cu HBP este de 2 – 6,5 ori mai mare faţă de câinii sănătoşi cu aceeaşi greutate 

[92]. Se întâlnesc simptome comune ale bolii de prostată şi simptome specifice. 

Simptomele comune grupează : alterarea stării generale, simptome urinare, digestive, 

locomotorii. Alterarea stării generale, este un proces insidios şi nu întotdeauna constant. 

Se observă o diminuare a apetitului, scădere în greutate, reducerea vitalitǎţii. Frecvent, 

aceste semne sunt puse pe seama vârstei înaintate [72]. 

Simptome urinare Unul dintre semnele alarmante cel mai des observat este 

eliminarea de sânge la nivelul uretrei între micţiuni. Această “falsă hematurie” este 

prezentă la peste 50% din câinii care au boli de prostată [31, 55, 92]. Hematuria 

intermitentă sau persistentă [16, 23, 72], poate avea la origine refluxul de sânge de la 

nivelul prostatei spre vezica urinară. Nu există nici o corelaţie între intensitatea hematuriei 

şi gravitatea leziunilor prostatice [31, 55, 87]. 

Câinii bolnavi mai pot prezenta : incontinenţă urinară, disurie, precum şi polakiurie 

[31, 72, 97]. Mai târziu se poate ajunge şi la anurie datorită măririi glandei şi presiunii 

exercitate asupra uretrei. Din această cauză pereţii vezicii urinare se hipertofiază şi apare 

cistita. De asemenea, se poate observa şi prezenţa sângelui în ejaculat [89, 92, 100]. 

Simptomele digestive debutează cu tulburarea defecaţiei care se face cu dificultate, 

fiind însoţită de tenesme. Simptomul principal însă este coprostaza [16, 23, 31, 40, 72, 89, 

92, 97, 99]. Excrementele au o consistenţa dură şi mai rar, după eforturi prelungite, sunt 

eliminate cantitaţi reduse de fecale de consitenţă lichidă. Consecutiv eforturilor exercitate 

de animal, prostata se deplasează în sens caudal fapt ce duce la agravarea coprostazei [72]. 

Simptome locomotorii pot fi observate uneori semne ca şchiopătura, pareza sau 

edemul membrelor posterioare, simptome care se instalează progresiv în cazul HBP ca 

urmare a efectului de compresiune exercitat de glanda prostată marită în volum şi greutate 

[31, 97]. 
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Profilaxie. Prevenirea apariţiei HBP se face prin castrarea câinilor înainte de 

instalarea pubertaţii, fapt ce duce la atrofia prostatei o data cu îndepărtarea sursei de 

testosteron [40]. 

La aproximativ 20% din câinii sterilizaţi, ca urmare a reducerii concentraţiei de 

testosteron apare incontinenţa urinară. De asemenea, există rase care sunt predispuse la 

incontinenţa urinară corelată cu castrarea. Boxerii sunt afectaţi în proporţie de 65%, iar 

Dobermanii şi Schnauzerii uriaşi prezintă o predispoziţie peste medie. Animalele castrate 

prezintă un risc mai mare pentru hipotiroidism şi ca urmare a scăderii a metabolismului au 

tendinţa spre obezitate [82]. 

Diagnosticul este sugerat de anamneză şi examenul clinic care include palparea 

abdominală şi tuşeul rectal [16, 23, 40]. În urma tuşeului rectal se poate palpa o prostată 

marită în volum, simetrică, cu suprafaţa netedă, iar durerea provocată este de intensitate 

redusă [72, 89]. O prostată hipertofiată este deplasată cranial şi poate fi palpată mai uşor 

transabdominal decât transrectal [31, 89]. Trebuie menţionat, că la unele rase de câini, ca 

de exemplu rasa Terrier, prostata poate ocupa în mod normal o poziţie intraabdominală şi 

apare întotdeauna mai voluminoasă [31]. 

    Examenul citologic al ejaculatului sau al materialului recoltat prin masaj prostatic 

relevă hemoragie cu inflamaţie medie, fară evidenţierea infecţiei sau a celulelor 

neoplazice [23]. Celulele evidenţiate în urma examenului citologic sunt de dimensiuni 

mici şi similare cu cele obţinute în urma examinării unui fluid prostatic normal, dar se 

poate evidenţia şi celule hipertofiate [81]. 

  Analiza urinii poate releva un aspect normal [72], sau pot fi observate hematii 

şi/sau celule epiteliale scuamoase în număr mare [Wallace, M.S. – 1991]. Urocultura 

poate fi negativă [99]. 

  Examenul radiologic confirmă prostatomegalia [38, 89]. Aspectul ecografic este 

acela a unei glande mărite în volum de până la patru ori, în cazuri severe. Prostata poate fi 

simetrică sau asimetrică, netedă sau nodulară şi adesea nu se mai pot distinge cei doi lobi 

[27]. Ecogenitatea parenchimului prostatic variază de la hipoecogen la hiperecogen (fig. 

12.3.1.1) iar ecostructura, în majoritatea cazurilor, este omogenă [27, 99].  
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Uneori apar zone hiperecogene, punctiforme, care se consideră că sunt datorate 

fenomenelor de fibroză sau calcificare. Alteori pot fi observate chisturi intraparenchimale. 

 

Fig. 12.3.1.1.  Hiperplazie benignă a prostatei 

după Codreanu, M.D. şi Diaconescu, Al. – 2003 [27] 

 

Toate aceste modificări, care induc aspectul neomogen al parenchimului prostatic, 

impun diagnosticul diferenţial faţă de prostatite şi neoplasme.  

Tratamentul  

● Tratamentul chirurgical Castrarea chirurgicală, orhidectomia, reprezintă 

tratamenul cel mai eficient în cazul HBP [23, 97, 99], nefiind urmată de apariţia efectelor 

secundare [72]. După orhidectomie, prostata involuează semnificativ în câteva săptămâni, 

iar după câteva luni involuţia este completă [23].  

Guo, X. şi colab. - 2003 [46], investigând eficacitatea ligaturării canalelor deferente 

şi venelor aferente, atât în scopul prevenirii HBP cât şi în scop terapeutic, constată atrofia 

tesutului prostatic consecutiv acestei intervenţii. 

Castrarea chimică reprezintă o alternativă a orhidectomiei şi constă în administrarea 

de Neutersol care conţine gluconat de zinc neutralizat cu arginină. Greutatea prostatei se 

reduce în medie cu 52% în acest caz, iar atrofia este confirmată histologic [15]. 

Prostatectomia reprezintă o altă alternativă în tratamentul HBP, însă operaţia este 

foarte dificil de executat şi expune animalul la mari complicaţii. La noi în ţară O. Vladuţiu 

şi D. Boerescu au făcut primele operaţii de prostatectomie la câine pe cale abdominală. 

Lamy, bazându-se pe principiile chirurgiei umane descrie tehnica operatorie a 

prostatectomiei la câine pe cale abdominală [98].  
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Există la ora actuală mai multe procede tehnice de realizare a prostatectomiei: 

chirurgicale clasice (prostatectomiea totală, subtotală, subtotala intracapsulară) [4, 47, 51] 

şi endoscopice (laser, ultrasunete, radiofrecvenţă, liză enzimatică, electovaporizare) [11, 

39, 43, 48, 64, 73]. 

Prostatectomia totală [4, 47, 51,] 

Pregătirile preoperatorii sunt clasice, necesare pentru creerea câmpului operator 

prin tunderea regiunii perianale, spălare cu apă, săpun steril, antiseptizare repetată, 

irigarea cavităţii vaginale cu soluţii de antiseptice (clorhexidină). 

Anestezie:  generală cu narcoză inhalatorie. 

Contenţie:  în decubit dorsal. 

Timpi operatori  

Cateterizarea uretrei şi celiotomie ventrală paramediană – fig. 12.3.1.2. La 

câinii tineri sau pentru o execuţie mai uşoară poate fi nevoie de osteotomie 

pubiană [51]. 

Bascularea vezicii urinare cu faţa dorsală spre chirurg, identificarea 

canalelor deferente şi secţionarea acestora între două ligaturi cu catgut – fig. 

12.3.1.3. 

  

Fig. 12.3.1.2.  Celiotomie ventrală 

paramediană - din Igna C. – 2005 [51] 

Fig.12.3.1.3  Secţionarea canalelor 

deferente - din Igna C. – 2005 [51] 
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Disecţia prostatei prin incizarea capsulei sale conjunctive şi dilacerarea 

boantă, ligaturând ramurile vasculare care converg spre vezica urinară – 

fig.12.3.1.4. Atenţie la ramurile vasculare şi nervoase dorsale. Hemoragia este 

controlată prin electrocoagulare şi ligaturi vasculare. Secţionarea uretrei 

înainte de colul vezicii urinare şi respectiv după glanda prostată – fig. 

12.3.1.5. 

 

Înlăturarea prostatei şi reintroducerea sondei uretrale în vezică – fig. 

12.3.1.6.  

Apropierea capetelor uretrei şi anastomozarea ei prin puncte separate de 

catgut sau PDS amplasate în tunica uretrală, fără a fi perforante – fig. 12.3.1.7. 

 
 

Fig. 12.3.1.6. Exereza prostatei 

din Igna C. – 2005 [51] 

Fig. 12.3.1.7. Anastomoza uretrei 

din Igna C. – 2005 [51] 

 

 
 

Fig. 12.3.1.4.  Incizia capsulei 

din Igna C. – 2005 [51] 

Fig. 12.3.1.5. Secţionarea uretrei 

din Igna C. – 2005 [51] 
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Lavajul cavităţii abdominale. Repunerea vezicii urinare în cavitatea 

abdomeno-pelvină. Plasarea omentului în jurul anastomozei uretro-vezicale.  

Refacerea integrităţii peretelui abdominal. 

În prostatectomia subtotală secţionarea uretrei înainte de colul vezicii urinare se 

face cu bisturiul electric, intrând cca 5mm în masa prostatei (se conservă cu certitudine 

sfincterul vezical, prevenind incontinenţa urinară). Ceilalţi timpi operatori sunt similari 

prostatectomiei totale. 

Prostatectomia subtotală intracapsulară. Incizia cu bisturiul electric a septului 

median ventral al prostatei. Excizia cu bisturiul electric a parenchimului prostatic cu 

excepţia a 2-4 mm care rămâne aderent la capsulă. Se rezecă şi uretra cu excepţia unei 

punţi de 3-5mm situate pe faţa ei dorsală. Lavajul câmpului operator. Sutura capsulei 

prostatice peste cateterul inserat în vezică. Sutura este biplan: I- surjet simplu cu PDS; II 

surjet endoversat cu PDS sau cu polygliconate (Maxon). 

Îngrijiri postoperatorii. Monitorizarea cu atenţie a urinării – incontinenţa urinară 

este frecventă după prostatectomia totală. Cateterul uretral se menţine timp de 10 zile, 

fixându-l printr-un punct de sutură la marginile orificiului prepuţial. Administrarea 

zilnică pe cateter a antisepticelor urinare (albastru de metilen, metenamin, uroformin, etc) 

previne apariţia şi/sau evoluţia infecţilor urinare. Protecţia plăgii operatorii prin 

îmbrăcare cu o cămaşă Alfort şi/sau un colier Elisabethan. Antisepsia zilnică a plăgii 

operatorii cutanate. Antibioticoterapie profilactică timp de 7-10 zile. Fluido-terapie.  

Alimentaţie dietetică, evitând constiparea animalului. Firele suturii tegumentare se 

înlătură după 7-10 zile.  

         ● Tratamentul medicamentos se aplică în cazul în care câinii trebuie  

menţinuţi intacţi pentru reproducere [23, 56, 89, 92], sau când proprietarul refuză castrarea 

[89]. Se bazează pe administrarea de: antiandrogeni, antiestrogeni, progestative şi 

inhibitori de 5 α reductază. 

 Antiandrogeni – inhibă sinteza androgenilor endogeni, fapt ce duce la tulburări ale 

spermatogenezei, iar utilizarea lor timp îndelungat poate avea din punct de vedere al 

capacităţii de reproducţie, aceleaşi efecte nedorite ca şi castrarea [23].  
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Acetatul de delmadinonă (Delminal) – se administrează în doză de 1-2,5 mg/kg, pe 

cale s.c., cu rapel după o lună [31]. Aplicând acest protocol terapeutic Mialot, J.P. – 1984 

[72], a observat o reducere a dimensiunilor prostatei la 80% din cazuri şi vindecare totală 

la 34% din cazuri.  

Acetatul de cyprotenonă (Androcur) este cel mai activ dintre androgeni, 

administrându-se în doză de 1,5-5 mg/kg pe cale orală timp de 15-30 de zile [31, 72].  

Flutamid (Eulexin) se administreză în doză de 5 mg/kg pe cale orală timp de 15 zile 

(25). Acest produs nu afectează libidoul sau calitatea spermei [92].  

Osateron-acetatul administrat în doză de 0,2-0,5 mg/kg pe cale orală timp de o 

săptămână induce iniţial o rată a regresiei prostatice de 62,6%, după care creşterea în 

volum se reia [96]. 

În timpul administrării antiandrogenilor se recomandă supravegherea permanentă a 

glicemiei, deoarece există riscul apariţiei diabetului zaharat [31]. 

 

Estrogenii s-au utilizat în terapia HBP datorită proprietaţii acestora de a reduce 

concentraţia de hormoni androgeni, prin inhibarea secreţiei de gonadotropine de la nivelul 

glandei hipofize [89]. Au fost propuse diferite protocoale care vizează administrarea de 

Stilbestrol şi Dinestrol. La ora actuală estrogenii nu se mai utilizează în terapia HBP 

datorită efectelor secundare produse : aplazie medulară gravă, metaplazie scuamoasă, 

stază secreţiilor ca urmare a obstrucţiei ductale, formarea de chisturi şi favorizarea 

infecţiilor prostatei [23, 72, 89, 92]. 

Kawakami, E., şi colab. – 2001 [61], au observat că în urma administrării 

benzoatului de estradiol timp de 30 de zile la masculii sănătoşi, concentraţia plasmatică 

periferică a testosteronului s-a redus la jumătate, iar volumul testiculelor s-a redus cu până 

la 88% din valorile iniţiale. Numărul de spermatocite, spermatide şi spermatogeneza din 

tubii seminiferi ai câinilor trataţi cu benzoat de estradiol au fost semnificativ scăzute. De 

asemenea s-a înregistrat o mărire în volum a prostatei cu 130% prin micşorarea grosimii 

epiteliului glandular şi prin lărgirea lumenului glandular.  
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Antiestrogeni. Tamoxifenul poate determina reducerea dimensiunilor glandei în 

HBP, dar nu inhibă proliferarea stromală produsă de androgeni [41, 89]. 

 

 Progestativele.  

Megestrol acetatul se administrează în doză de 0,5 mg/kg, timp de 10 zile [23]. Root 

Kustritz, M.V.  2001 [89] recomandă utilizarea aceleaşi doze (0,5 mg/kg) pe o durată de 

4-8 săptămâni. Megestrol acetatul micşorează concentraţia de DHT, prin reducerea 

numărului de receptori pentru hormoni androgeni şi prin inhibarea cuplării DHT-ului la 

nivelul acestor receptori [89]. Mai poate determina şi inhibarea 5 α reductazei. În urma 

administrării megestrol acetatului nu este afectată producţia de spermă şi fertilitatea, dar în 

cazul în care nu se aplică un tratament de lungă durată HBP poate reapare într-un interval 

de 10-24 de luni [89].  

Medroxiprogesteron acetatul acţionează similar dietilstilbestrolului, inhibând prin 

feed-back negativ eliberarea hormonului gonadotrop (LH) de la nivelul hipofizei ceea ce 

determină scăderea nivelului seric al testosteronului şi concomitent micşorarea 

dimensiunilor glandei [5,105]. Doar la 53% din câinii trataţi cu medroxiprogesteron acetat 

s-a înregistrat o scădere detectabilă a dimensiunilor prostatei, după 6 săptămâni de 

tratament. Ca efecte secundare s-au constatat diabetul zaharat şi hipotiroidismul [92]. 

 

 Inhibitori de 5 α reductază. Spre deosebire de om, la care prostata conţine doar 5 α 

reductază de tip II, prostata câinelui conţine ambele tipuri de reductaze (tip I si II), fără o 

distribuţie specifică într-un lob sau altul al glandei [28, 29, 92]. 

Chlormadinol acetat determină micşorarea glandei şi remisia semnelor clinice, dar 

poate determina reducerea fertilitaţii [59, 60, 83, 89, 91]. 

Finasterida este un inhibitor steroid sintetic al 5 α reductazei de tip II. Finasteridă în 

doze de 1-5 mg/kg acesta determină atrofia ambelor componente structurale ale glandei 

(stromala si glandulara) având drept rezultat reducerea greutaţii şi volumului glandei. 

Dimensiunea prostatei se reduce semnificativ după patru săptămâni de tratament, cu un 

grad de atrofie maxim după şase săptămâni [58, 89].  
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Se consideră că şi tratamentul cu doze scăzute de finasteridă (0,1-0,5 mg/kg) este 

eficient pentru că determină o scădere semnificativă a nivelului plasmatic de DHT, fără a 

afecta nivelul testosteronului [57, 89, 92]. Finasterida s-a administrat în doză de 0,5-1 

mg/kg timp de 16-21 săptămâni. Volumul prostatei s-a redus cu 30% (51), s-au chiar cu 

50-70% [63, 92]. S-a constatat că datorită reducerii secreţiei prostatice câinii nu au putut 

ejacula, dar acest efect a fost reversibil după 6-8 săptămâni de la încetarea tratamentului. 

Împerecherile efectuate după 20-22 săptămâni de la începerea tratamenului au fost fertile.  

S-a studiat şi efectul inhibării aromatazei pentru a se putea elabora un protocol 

terapeutic pentru câinii cu HBP. Rezultatele obţinute sugerează că inhibarea activitaţii 

aromatazei nu reprezintă un tratament eficient pentru HBP [52].  

 

 

 

 

 
12.3.2.  Metaplazia scuamoasǎ a prostatei 

 

 

Reprezintă o mărire în volum a glandei, de natură non-canceroasă, care apare ca 

urmare a stimulării estrogenice [23]. Se caracterizează prin prezenţa chiştilor mai mult 

sau mai puţin voluminoşi, localizaţi cel mai adesea la nivelul polului cranial al glandei 

[31] şi prin metaplazie scuamoasă a epiteliului glandular [72]. 

Etiopatogeneza. Metaplazia scuamoasă apare fie ca urmare a administrării 

estrogenilor prin aport exogen, fie ca urmare a producerii lor de către celulele Sertoli care 

au suferit o transformare tumorală (sertolinom) [23, 72, 97]. 

Simtomatologia este asemănătoare cu cea din celelalte boli ale prostatei, neexistând 

simptome caracteristice [31]. 

Diagnosticul  se suspicioneazǎ pe baza anamnezei, care aduce informaţii 

importante cu privire la faptul că animalul a fost supus unui tratament hormonal cu 

estrogeni. La tuşeul rectal se palpează o prostată hipertrofiată, asimetrică, cu suprafaţă 

neregulată, cu zone de fluctuenţă,  iar durerea fiind redusă sau absentă [72].  
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Examenul citologic al fluidului prostatic evidenţiază un număr mare de celule 

epiteliale, de dimensiuni mari, care prezintă peretele citoplasmatic angulat şi nucleii 

picnotici. Aceste celule sunt similare cu cele ale căţelelor în estru [81].  

Examenul radiologic pune în evidenţă chişti prostatici asociaţi cu metaplazie 

scuamoasă [31]. La examenul urinii nu se constată modificări cu excepţia cazului în care 

chiştii asociaţi metaplaziei scuoamoase se suprainfectează şi determină apariţia piuriei 

[31]. Examenul hematologic este negativ [72]. Examenul ecografic pune în evidenţă 

chişti asociaţi  metaplaziei scuoamoase [31]. 

Tratamentul metaplaziei scuoamoase include orhidectomia pentru a înlătura sursa 

endogenă de estrogeni, care se produc la nivelul testiculelor [97], precum şi din stoparea 

administrărilor de estrogeni pe cale exogenă [72, 97]. 

 

 

 

12.3.3. Neoplasmele  prostatei 

 

Neoplasmele prostatei apar mai ales la câinii bătrâni necastraţi dar se întâlnesc şi la 

animalele tinere, precum şi la câinii castraţi chirurgical, fiind afecţiuni rar întâlnite la câini 

în comparaţie cu omul [40, 72, 79, 97]. Neoplasmele prostatice reprezintă doar 5-7% din 

totalul leziunilor prostatice [99]. Pentru Waters, D.J. şi Bostwich, D.G. – 1997 

[101]cancerul de prostată este cauza primară a morţii la 40% dintre câini. 

 Tipul tumoral cel mai des întâlnit la câini este adenocarcinomul de prostată (PAC) – 

fig. - 12.3.3.1. [89, 99] a cărui prevalenţă reprezintă 0,3 -16% din leziunile prostatei [31]. 

Adenocarcinomul de prostată se dezvoltă din celulele secretoare ale glandei, are potenţial 

malign maxim. Apare într-un procent mai ridicat la câinii castraţi chirurgical decât la cei 

necastraţi [15, 79]. 
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Fig. 12.3.3.1.  Neoplazie prostatică  (original) 

 

Vârsta medie de apariţie a adenocarcinomului este între 9-10 ani [15, 17, 89]. 

Studii limitate indică sterilizarea drept factor de risc pentru dezvoltarea neoplaziei 

pentru că,  contrar ideii generale că aceasta ar reduce riscul de apariţie al cancerului 

prostatei [99]. Dacă la masculii necastraţi acesta are incidenţă scǎzută, în urma castrării 

riscul de apariţie al adenocarcinomului creşte de 4,3 ori [15, 79]. 

De asemenea, câinele este singura specie, în afara omului, la care apare spontan şi 

neoplasmul prostatic intraepitelial (PIN) [101]. PIN este un marker semnificativ pentru că 

evidenţiază carcinogeneza precoce care apare în glandă.  

Datorită faptului că multe tipuri de cancer de la câine apar şi la om, s-a ajuns la 

ipoteza conform căreia prin identificarea markerilor de prostată la câine, aceştia ar putea 

avea relevanţă pentru chimioprevenţie la om [50, 67, 71, 101]. Această ipoteză se pare ca 

se infirmă, neexistând un antigen prostatic specific în sângele câinilor ca şi în cazul 

oamenilor [10, 35]. 

Etiopatogeneza  Neoplasmelor de prostată este necunoscută [72], iar relaţile dintre 

creştere tumorală şi statusul hormonal nu sunt încă clar stabilite [31].  
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Spre deosebire de adenocarcinomul de prostată de la oameni, în care androgenii 

testiculari contribuie semnificativ la dezvoltarea neoplazică, în cazul câinelui, acesta se 

pare că se dezvoltă independent de activitatea hormonilor androgeni testiculari [89, 97], 

dar dependent de hormonii androgeni de origine suprarenală [31]. 

Madewell, B.R. şi Gandour, E.R. – 2004 [69], au descoperit simultan cu 

adenocarcinomul de prostată şi neoplasmul prostatic intraepitelial la unul din trei 

carcinoame examinate. Neoplasmele prostatice au o creştere lentă şi metastazează rapid în 

nodulii limfatici regionali, în oasele bazinului, coaste, spată, falange, precum şi metastaze 

viscerale (ficat, splină, mezenter şi pulmon) [31, 40, 89, 97, 99]. 

Simptomatologia neoplasmelor prostatei este similarǎ celei întâlnite în alte afecţiuni 

prostatice în care are loc creşterea în volum a glandei. Se constată febră, prezenţa sângelui 

în urină sau fecale şi constipaţie [17, 23]. Dacă neoplasmul prostatic se infiltrează în uretră 

apare disuria, sau obstrucţia uretrală [23]. Alte semne observate: anorexie, dificultate la 

defecare, pierderi în greutate. Poate apare şi secreţie uretrală sangvinolentă [89,99]. În 

stadiu avansat, datorită apariţiei metastazelor osoase, apar dureri articulare care vor 

determina mers rigid şi slăbiciune la nivelul membrelor posterioare [17, 89, 99]. 

Diagnosticul se suspicionează un neoplasm prostatic atunci când apare la câinii 

castraţi prostatomegalie [17], sau obstrucţie uretrală cauzată de prostată [23]. Pentru 

confirmarea diagnosticului trebui coroborate rezultatele mai multor examene.  

Examen clinic. În urma tuşeului rectal prostata apare mărită în volum, asimetrică, cu 

suprafaţa neregulată, de consistenţa fermă, iar durerea produsă este variabilă ca intensitate, 

ceea ce denotă prezenţa aderenţelor între prostată şi ţesuturile învecinate. [72, 89, 99]. 

Examenul citologic care evidenţiază celule cu nucleii mari şi cu nucleoli 

proeminenţi [81]. Aspectul citologic al neoplasmului prostatic intraepitelial canin este 

identic cu cel uman [101]. 

Examenul histologic evidenţiază în afara adenocarcinomului de prostată şi 

neoplasmul prostatic intraepitelial şi alte tipuri de neoplasme : carcinomul cu celule 

nediferenţiate, carcinomul celulelor de tranziţie, leiomiosarcoamele şi limfoamele 

primitive [17, 3], 89, 99]. 
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Examenul biochimic. Mialot, J.P. – 1984 [72] susţine că nu are loc  creşterea 

fosfatazei acide la câinii cu cancer prostatic, dar alţi autori stabilesc diagnosticul tocmai pe 

nivelul crescut al acestei enzime [88]. 

Examenul radiologic este de real folos şi permite evidenţierea unor semne care ar 

putea sugera o leziune prostatică cu caracter invaziv, malign. Aceste semne sunt 

urmatoarele : conturul neregulat al prostatei, colul vezical este puţin sau deloc vizibil – 

fig. 12.3.3.2.  şi pot fi prezente de asemenea calcificări intraprostatice [72, 89, 99].  

 

Fig. 12.3.3.2.  Adenocarcinom prostatic (original) 
Legenda 

r – rectul 

p – prostata 

vu – vezica urinară 

c – cateter radiopac 

 

Pe de altă parte, datorită faptului că tumorile prostatei pot metastaza în ganglionii 

lombo-aortici şi în oase, este necesară o examinare sistematică regională pentru 

descoperirea adenopatiei sau a leziunilor osoase [72]. Uretrografia permite precizarea 

dimensiunilor prostatei şi poate oferii date suplimentare referitoare la natura leziunilor 

prostatice [72]. Susil, R. şi colab. – 2003 [95], au utilizat rezonanaţa magnetică (MR) 

pentru a monitoriza distribuţia substanţelor de contrast injectate la nivelul prostatei şi în 

jurul acesteia. 

Examenul ecografic. Prostata apare mult mărită în dimensiuni, are formă neregulată, 

silonul median nu mai poate fi decelat, iar ecostructura este neomogenă (fig. 12.3.3.3.).  
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Zonele hiperecogene pot fi mici, dispersate în tot parenchimul glandular sau 

dimpotrivă pot fi extinse [27]. Se pot observa şi zone calcificate şi leziuni de tip cavitar 

chistic [27, 89]. 

 

 

Figura. 12.3.3.3. Neoplasm de prostată. 

 după Codreanu, M.D. şi Diaconescu, Al. – 2003 [27] 

 

 

Diagnosticul poate fi confirmat prin biopsie ecoghidată [23, 27, 40].  

Prognosticul este grav pentru că majoritatea câinilor sunt diagnosticaţi cu 

adenocarcinom de prostată într-un stadiu avansat al acestuia, când posibilităţile terapeutice 

sunt mult limitate [72, 89, 97]. 

Profilaxia. Castrarea nu previne apariţia adeneocarcinomului de prostată, ci 

determină creşterea riscului de apariţie a acestuia [17]. Animalele castrate prezintă o 

prevalenţa mai mare a metastazelor pulmonare [62]. 

Tratamentul este ineficient în stadiile avansate ale bolii [42]. Chimioterapia 

determină doar o regresie temporară a tumorii şi a simptomelor, iar durata supravieţirii 

este de 3-4 luni [97, 99]. Radioterapia poate atenua temporar simptomele [17, 99], dar nu 

reprezintă o opţiune de tratament, datorită ratei mari de răspândire în limfonodurile 

regionale şi la nivelul coloanei vertebrale. Mai poate determina apariţia de colite, uretrite 

şi cistite [99]. Durata de supravieţuire după radioterapie este de 140-150 zile. 

Prostatectomia este dificil de realizat şi este urmată de complicaţii [72].  
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Cea mai frecventă complicaţie este incontinenţa urinară, care apare în 85-100% din 

cazuri [31, 89]. Poate apare şi necroza iatrogenă a colului vezical, stenoza cicatriciale 

uretrale sau dehiscenţa suturii uretrale. 

Tratamentul medicamentos. Cotard, J.P. – 1992 [31], folosind un antagonist al LH-

RH-ului de tipul triptorelinei sau decapeptilului în doză de 50 g/kgcorp pe cale i.m. timp 

de 3 luni a obţinut remisiuni cu o durată de 10-12 luni. Studii recente[42 sugerează că prin 

asocierea de Mitoxantronă şi Piroxicam se pot obţin efecte utile.. Un astfel de protocol se 

bazează pe utilizarea combinată a radioterapiei în trei reprize la interval de două 

săptămâni, cu administrarea  de Mitoxantronă o dată la două săptămâni timp, de cinci ori 

şi cu administrarea zilnică de Piroxicam  

Terapia fotodinamică (PDT) constituie un tratament invaziv minim care poate fi 

aplicat în cazul cancerului de prostată. Fotosensitizatorul este activat de lumină (laser), 

declanşând distrucţia ţesuturilor biologice [3, 24, 90]. Din punct de vedere histologic după 

tratament s-a observat: edemul ţesuturilor, infiltraţii cu celule inflamatorii, distrucţii 

glandulare excesive cu necroză hemoragică. Colagenul intraacilar şi fibrele nervoase au 

rămas intacte. Trebuie menţionat faptul că în urma aplicării PDT la nici un animal nu a 

apărut incontinenţa urinară [24]. 

 

 

 

 

12.3.4. Chisturi prostatice şi paraprostatice 

 

Chisturile pot fi congenitale sau dobândite, în cadrul speciei canine ele fiind 

clasificate în : chisturi asociate hiperplaziei benigne; chisturi asociate  metaplaziei 

scuoamoase; chisturi de retenţie; chisturi paraprostatice [31]. 

Etiopatogeneza Chisturile asociate hiperplaziei benigne apar ca urmare a dilatării 

acinilor datorită obstrucţiei canalelor care transportă secreţiile prostatice spre uretră [89, 

97], asociat cu creşterea secreţiilor prostatice datorită hiperplaziei [31]. Apar sub forma 

unor cavităţi chistice multiple [31]. Chisturile asociate metaplaziei scuoamoase care au 

creşterea estrogeno-dependentă [15,19, 31, 89]. Chisturile de retenţie sunt asociate altor 

leziuni prostatice cum ar fi prostatita cronică sau neoplaziile [30].  
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Chisturile paraprostatice se formează ca urmare a dilatării vestigiilor canalelor 

Müller [27, 31, 44, 97, 99], sau au la origine un hematom sau o colecţie seroasă locală 

[25, 31]. Se prezintă sub forma unor « saci » cu conţinut lichid, adiacenţi glandei, cu care 

păstrează legătura prin intermediul unui pedicul subţire sau a aderenţelor tisulare [19, 97]. 

Dezvoltarea lor începe imediat după naştere, însă rămân în formă simptomatică, fiind 

descoperite întâmplător [19]. Chisturile paraprostatice sunt localizate cel mai frecvent 

cranio-lateral sau caudal de vezica urinară şi prostată [89].  

 Simtomatologie. Semnele clinice apar doar atunci când chisturile ating dimensiuni 

mari şi produc compresie la nivelul organelor interne [24] sau când acestea se 

suprainfectează [19]. Simptomele sunt similare cu cele semnalate la alte afecţiuni ale 

prostatei, în care volumul acesteia creşte semnificativ şi constau din: dificultate la 

defecaţie şi micţiune, meteorism abdominal [89], bombarea regiunii perineale, prezenţa 

sângelui în urină, iar ocazional animalul poate prezenta incontinenţă urinară 19]. Prin 

furou se poate elimina o secreţie clară, galbenă, tulbure sau sangvinolentă ca urmare a 

presiunii exercitate asupra prostatei [Br19]. 

Diagnosticul. La examenul transrectal se poate palpa o prostată mărită în volum, 

asimetrică, cu suprafaţa neregulată, iar durerea produsă este redusă sau absentă. Uneori,  

în urma tuşeului rectal se poate palpa,  o prostată normală în porţiunea caudală,  datorită 

faptului că unii chiştii  se formează în porţiunea anterioară  a prostatei, ating dimensiuni 

foarte mari şi se deplasează în cavitatea abdominală. Trebuie menţionat de asemenea că 

doar chiştii care se dezvoltă în ţesutul prostatic vor deforma glanda, iar cei dezvoltaţi la 

periferie nu produc deformarea glandei [72]. Examenul urinii şi cel hematologic nu relevă 

nici o modificare cu excepţia cazului în care chiştii se suprainfectează transformându-se 

în abcese, iar la analiza urinii se poate observa piurie [30, 31, 68]. Examenul radiologic 

evidenţiază prostatomegalie aparentă [89]. Datorită faptului că chisturile paraprostatice 

ating dimensiuni foarte mari, ele apar pe radiografii ca o a doua vezică urinară [99]. 

Uretocistografia reprezintă o tehnică radiologică care permite diferenţierea formaţiunilor 

chistice faţă de ţesuturile învecinate [19].  
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La examenul ecografic se observă fie chisturi numeroase de dimensiuni mici care 

imprimă ecostructurii parenchimului prostatic un aspect difuz hipoecogen, fie chisturi de 

dimensiuni mari care prezintă toate caracteristicile unei formaţiuni de tip vezicular – fig. 

12.3.4.1. conţinut anecogen, înconjurat de un perete subţire, hiperecogen, distal apărând 

fenomenul de întărire posterioară . 

 

Fig. 12.3.4.1.  Chist prostatic voluminos 

după Codreanu, M.D. şi Diaconescu, Al. – 2003 [27] 

 

Chisturile paraprostatice au aspect ecografic tipic de veziculă plină cu lichid, 

anecogenă, având peretete de grosime variabilă, iar ca dimensiune sunt în general 

voluminoase, putând fi adesea confundate cu vezica urinară, situaţie în care se impune 

efectuarea unui cateterism uretral în scopul stabilirii diagnosticului diferenţial [27]. 

Profilaxie. Castrarea câinilor înainte de apariţia maturităţii sexuale poate reduce 

incidenţă apariţiei formaţiunilor chistice [19]. 

Tratamentul constă din rehidratare dacă animalul este deshidratat, cateterizare 

urinară în caz de obstrucţie precum şi din antibioterapie pentru infecţiile bacteriene 

secundare [19]. Tratamentul specific constă în: omentalizarea cavităţii chistului, drenajul 

chirurgical, marsupializare sau excizia totală a chistului 19, 23, 31, 89, 97]. 
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12.3.5. Prostatitele 

 

Prostatita reprezintă inflamaţia parenchimului prostatic, fiind  de cele mai multe ori 

de natură bacteriană şi poate evolua sub formă acută sau cronică [21, 31]. Sunt întâlnite 

mai frecvent la câinii necastraţi în vârstă [21]. Prostatitele bacteriene reprezintă cea dea 

doua afecţiune comună a prostatei după hiperplazia benignă [40, 97]. 

Etiopatogeneza. Hiperplazia benignă a prostatei predispune la apariţia prostatitelor 

prin crearea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea bacteriană [89, 99]. Infecţia 

prostatei mai poate apare consecutiv metaplaziei scuoamoase sau neoplaziei prostatice, 

toate producând alterarea mecanismelor de apărare împotriva pătrunderii retrograde, a 

germenilor din fluxul urinar, precum şi prin reducerea proprietăţilor bactericide ale 

fluidului prostatic [89]. Contaminarea prostatei se produce cel mai frecvent pe cale 

ascendentă, din uretră [23, 27, 89, 99] şi mai rar de la nivelul unor focare infecţioase 

localizate la nivel renal sau vezical, sau ca urmare a unei orhite şi/sau epididimite [31]. 

Microorganismele implicate în producerea prostatitelor sunt : Escherichia coli, 

Mycoplasma spp., Streptococcus spp., Pseudomonas spp., Proteus spp., precum şi 

microorganisme din genurile Enterobacter, Haempohilus, Pasteurella şi Klebsiella [23, 

31, 89, 97, 99]. Brucella canis poate induce infecţie la nivelul prostatei dar afectează de 

obicei ţesutul testicular [89, 97, 99]. Ocazional pot apărea şi infecţii de natură fungică 

[99], sau virală [97]. 

Simtomatologie. Prostatita acută evoluează cu febră, depresie, anorexie şi cu 

dificultăţi la urinare sau defecare [99]. Câinii afectaţi pot prezenta un mers rigid, nesigur 

şi edeme ale membrelor posterioare ca urmare a blocării vaselor limfatice 21, 72, 89]. 

Mai pot fi prezente hematuria şi infertilitatea [21, 89]. La nivelul uretrei se poate observa 

o secreţie tulbure sau sangvinolentă [21, 99]. Voma poate apăre ca urmare a unei 

peritonite localizate [21], iar deshidratarea, septicemia şi şocul pot apărea la cazurile 

severe de prostatitǎ bacteriană acută [24]. 

Prostatita cronică evoluează de obicei asimptomatic [72]. La unii câini singurul 

indiciu al prostatitei cronice este prezenţa infecţiei recurente a tractului urinar.  
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Prostatita bacteriană cronică poate duce în timp la infertilitate [21, 24]. Barsanti, J. 

şi Finco, D.  – 1984 [6], examinând calitatea spermei la câinii, la care au indus prostatită 

bacteriană cronică cu ajutorul lui Escherichia coli au observat că procentul de spermă 

normală s-a redus considerabil de la 92 la 61. 

Profilaxia se realizează prin castrare, observându-se o frecvenţă mai mare a 

prostatitelor la câinii necastraţi decât la cei castraţi [89]. 

Diagnosticul. Anamneza, examenul clinic şi radiologic pot sugera prezenţa unei 

prostatite bacteriene acute [24]. 

     În prostatita acută, la tuşeul rectal prostata apare mărită în volum, cu simetrie 

variabilă şi dureroasă la palpare [72, 99]. Suprafaţa poate fi netedă sau destul de frecvent 

neregulată [72]. La examenul citologic se evidenţiază un număr mare de neutrofile şi un 

număr redus de macrofage. Neutrofilele prezintă procese de cheratoliză datorită prezenţei 

bacteriilor [81]. Examenul bacteriologic al lichidului prostatic este pozitiv [65, 66]. 

Examenul urinei relevă prezenţa leucocitelor, eritocitelor [72] şi bacteriemiei [24, 89]. 

Urocultura va fi pozitivă [89, 99]. Examenul radiologic evidenţiază prostatomegalie, iar 

în unele cazuri şi peritonită localizată [99]. Examenul hematologic. Apare leucocitoză cu 

monocitoză şi neutrofilie [23, 72, 89]. Testele biochimice sunt negative [72]. 

Aspectul ecografic în prostatită poate fi similar cu cel din hiperplazia benignă. Se 

constată mărirea în volum a glandei, simetrică sau nu, în funcţie de evoluţia focală, 

multifocală sau difuză a procesului inflamator. Ecostructura prostatei este de obicei, 

heterogenă, zone hipoecogenee slab delimitate alternând cu zone hiperecogene. Capsula 

prostatei este de obicei intactă, iar limfadenopatia locoregională este prezentă, dar 

moderată [27]. 

Prostatita cronică poate fi suspicionată pe baza infecţiei recurente a tractului 

urinar. Se mai poate suspiciona pe baza scăderii calităţii materialului seminal, reducerii 

libidoului asociat cu dureri ale prostatei în timpul ejaculǎrii. La tuşeul rectal prostata  este 

asimetrică, cu suprafaţa neregulată, iar durerea este redusă sau absentă [21, 23, 72]. 

Biopsia prostatică este un test definitiv în diagnosticarea prostatitelor la câine [89]. 
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Tratamentul constă în antibioticoterapie şi castrare [23, 72]. Castrarea este 

recomandată datorită faptului că infecţia este mai uşor de eradicat la câinii castraţi decât 

la cei necastraţi, pentru că în urma ei se produce involuţia hiperplaziei benigne a prostatei 

care a favorizat instalarea prostatitei [89, 99]. Nu toate antibioticele din circulaţia 

sistemică pot pătrunde în ţesutul prostatic, datorită existenţei unei bariere fiziologice, 

între fluxul sangvuin şi prostată [40]. În  prostatita acută, bariera hemato-prostatică nu 

mai funcţionează lucru care favorizează difuzarea antibioticului la nivelul ţesutului 

prostatic [89, 97, 99]. 

La alegerea medicamentelor trebuie să se ţină cont de trei parametri: -

liposolubilitate - cu cât un medicament este mai liposolubil cu atât  va difuza mai bine la 

nivelul ţesutului prostatic; -  gradul de cuplare la proteinele plasmatice - difuzie în 

procent scăzut dacă legătura formată este puternică [31]; - pH-ul secreţiilor prostatice  

care în mod normal,  ca şi în cea mai mare parte a prostatitelor este acid, iar pentru a 

realiza concentraţii eficiente în ţesutul prostatic pKa medicamentului trebuie să fie 

crescut. 

Printre antibioticele cu difuzare scăzută în ţesutul prostatic datorită liposolubilitǎţii 

reduse. Root Kustritz, M.V. – 2001 [89] enumeră: tetraciclinele, aminoglicozidele, 

cefalosporinele şi ampicilinele.  

Medicamentele antiinfecţioase care posedă o funcţie bazică şi pot fi utilizate în 

tratamentul prostatitelor sunt: Trimetroprimul, Eritomicina şi Norfloxacinul. Dacă 

prostatita este produsă de germeni alcalinizanţi, pH-ul secreţiilor prostatice devine 

alcalin, iar pKa medicamentului trebuie să fie scăzut şi deci să conţină funcţie acidă. 

Astfel acţionează : cefalosporinele, betalactaminele şi tetraciclinele [Cotard, J.P. – 1988 

şi 1992] . 

Prostatitele bacteriene acute trebuie agresiv tratate cu antibiotice pe o durată 

variabilă de la 1-4 săptămâni urmate de reexaminarea urinii şi a fluidului prostatic la 

perioade variabile de timp de la sistarea antiboterapiei pentru a ne convinge că infecţia 

locala a fost tratată. Tratamentul mai cuprinde administrarea de analgezice şi rehidratare. 

Dupǎ ce infecţia este sub control se recomandă castrarea [23]. 
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În prostatita cronică administrarea antibioticelor trebuie să se facă timp îndelungat 

datorită faptului că acestea difuzează cu dificultate în prostată [72], ca urmare a existenţei 

în stare funcţională a barierei hematoprostatice [100]. Mai poate intervenii şi fluxul 

sangvin redus şi fibroza glandei apărută în această formă [99]. O eficienţă crescută în 

tratamentul prostatitelor cronice au medicamentele cu grad de solubilitate mare ca : 

Eritomicina, Cloramfenicolul, Trimetoprimul, Enrofloxacinul, Ciprofloxacinul şi 

Carbenicilina. Majoritatea autorilor recomandă ca tratamenul să dureze 4-6 săptămâni. 

Dacă acest tratament nu dă rezultate se va institui un tratament pe durata a trei luni ţinând 

cont şi de efectele adverse ale medicamentelor alese. Acest tratament se asociază cu 

castrarea în scopul controlării infecţiei. În urma aplicării acestui protocol terapeutic, în 

marea majoritate a cazurilor se obţin vindecări, iar în cazul apariţiei unei recidive se iau 

în considerare fie modificarea dozei terapeutice fie prostatectomia [999]. 

 

 

 

12.3.6. Abcesul prostatic 

 

Abcesul prostatic reprezintă forma avansată a infecţiei bacteriene, având loc 

circumscrierea infecţiei [20]. 

Etiopatogeneza. Abcesele de dimensiuni mari pot apare în interiorul sau adiacent 

glandei, consecutiv infectării chisturilor prostatice şi care vor determina compresia 

colonului şi uretrei [20]. Abcesele prostatei pot fi şi de origine micotică, produse de 

Candida albicans, când ating dimensiuni foarte mari şi deformează partea inferioară a 

abdomenului [98]. 

Simptomatologie. Se pot observa ca semne clinice prezenţa febrei, depresie, 

anorexie, dificultăţi la defecaţie şi micţiune [20]. Uneori abcesele se pot vida prin uretră,  

eliminând puroiul la exterior [20, 98]. Câinii cu abcese prostatice pot prezenta şi 

simptome de şoc (tahicardie, scăderea timpului de reumplere a capilarelor, paliditatea 

mucoaselor, vomă, puls slab) [20] şi septicemie [23]. În cazul deschiderii abceselor pot 

apărea şi semne de peritonită [89, 99]. 
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Diagnosticul.  La tuşeul rectal, prostata apare mărită în volum, asimetrică, cu 

suprafaţa netedă, durerea este variabilă ca intensitate şi se percep zone de fluctuenţă [72]. 

Prin examenul urinei  se constată hematurie şi piurie [72]. Examenul biochimic este 

necesar pentru supravegherea permanentă a glicemiei, deoarece majoritatea câinilor care 

au abcese prostatice prezintă hipoglicemie [34]. 

La examenul ecografic se observă structuri de tip vezicular, anecogen, 

corespunzătoare abceselor. Alteori prostata se transformă într-o pungă cu conţinut 

purulent, iar aspectul ecografic este de veziculă cu lichid care poate fi anecogen sau cu 

spoturi hiperecogene, în funcţie de consistenţa puroiului [27]. Prin examen ecografic 

abcesele prostatice nu pot fi întotdeauna diferenţiate de chisturile prostatice [89]. Pentru a 

stabili diagnosticul diferenţial se recurge la puncţii aspirative urmate de efectuarea 

examenului citologic şi bacteriologic [99]. 

Tratamentul abceselor prostatice constă în administrarea de antibiotice, iniţial pe 

cale intravenoasă, iar apoi, timp îndelungat, pe cale orală, rehidratare şi administrarea de 

analgezice [20]. În situaţia în care există un abces solitar,  recoltarea în siguranţă de probe 

pentru efectuarea de culturi şi antibiogramă este dificilă. Se va recomandǎ administrarea 

unui antibiotic cu un grad de difuzibilitate crescută ca Enrofloxacinul [89]. 

Abcesele care nu cedează în urma aplicării unui astfel de tratament vor fi 

îndepărtate prin - drenaj chirurgical [14, 23, 45, 98, 99]; - omentalizare cu chiurataj 

prostatic [97, 102] ; - marsupializare (prostata se exteriorizează la nivelul peretelui 

abdominal pentru 2-3 săptămâni, cu menţinerea unui cateter care permite efectuarea de 

irigaţii) [31, 72, 89]; - prostatectomie.  

Indiferent de metoda aplicată, complicaţiile sunt frecvente, iar procentul de 

supravieţuire este de maxim 50. Procentul de mortalitate este crescut şi datorită 

septicemiei şi hipoalbuminemiei, apărute consecutiv peritonitei [99]. 
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