ASPECTE PRIVIND LAMINITA LA CABALINE

Furbura sau laminita este o boala dureroasa si debilitanta care afecteaza 1 din 10 cai si ponei in
fiecare an. Aceasta constd 1n inflamatia lamelor sensibile din interiorul copitei, care sustin osul numit
falanga distala. In formele grave, acest os poate si se roteasca sau si se deplaseze, ceea ce duce la leziuni
ireversibile si, in multe cazuri, la eutanasie (2).

Aceastd boald nu doar cd afecteaza buniastarea calului, dar si performantele sale, fiind o
problema majora in industria ecvind. Studiile aratd ca laminita este una dintre principalele cauze de
moarte la cai, mai ales 1n randul cailor sportivi sau in varsta.

Cauze si factori de risc

Laminita poate avea multiple cauze, iar adesea apare ca o complicatie a altor afectiuni sau
situatii de stres metabolic:

- Supraalimentarea cu cereale sau iarbd bogata in zaharuri

Excesul de carbohidrati nedigerabili ajunge in intestinul gros, unde fermenteaza, eliberand
toxine care ajung in sange si afecteaza tesutul lamelar.

- Sindromul metabolic ecvin (EMS) si boala Cushing (PPID)

Caii cu aceste afectiuni endocrine sunt predispusi la laminite recurente, din cauza rezistentei la
insulina si inflamatiei cronice (1).

- Stres mecanic excesiv

Starea de "suprasolicitare" a unui membru (de exemplu, atunci cand un cal std pe un picior din
cauza unei rani la celdlalt) poate duce la laminita de sprijin. Caii nu pot sé isi sustind intreaga greutate
in trei picioare. Picioarele anterioare preiau cea mai mare parte din greutatea animalului si in cazul in
care unul dintre ele este accident si animalul nu isi pune greutatea pe el, celalalt va trebui sa preia
intreaga greutate determinand aparitia furburii.

Furbura traumaticd apare in momentul in care un cal lucreazd in mod excesiv pe un teren
necorespunzator (cum ar fi asfaltul).

- Infectii sistemice sau retentia de placenta la iepe

Aceste situatii pot induce o reactie inflamatorie sistemica, afectand si lamela copitei.
Simptome si manifestari clinice

Exista trei faze de manifestare ale laminitei:

1. Faza de dezvoltare (20-60 ore )- incepe din momentul in care calul este expus agentului
cauzator si se termina odatd cu prima faza a furburii. In aceasta faza incepe procesul de
separatie a laminatei dar Inca nu este prezenta durerea.

2. Faza acutd (24-72ore) - marcheaza schimbarile clinice care vor avea loc, potential

reversibile.



3. Faza sub-acutd (72 ore) - este o perioadd de intensitate medie, fard semne severe sau
decddere mecanica a piciorului cu simptome usoare, dar recurente.
4. Faza cronica - marcheazd momentul in care piciorul incepe sa decadd mecanic,
rotatia/afundarea osului este instalata.
Manifestérile clinice ale laminitei variaza in functie de severitate, dar simptomele comune
includ:
Miscare rigida sau schiopatura, in special la picioarele din fata.
Pozitie anormala: calul 1si mutd greutatea pe picioarele din spate pentru a scddea presiunea pe
cele din fata (Foto 1).
Copite calde la atingere, cu puls digital puternic, reluctanta la miscare, letargie.

In cazuri grave, se poate observa rotatia osului falangei, vizibila radiologic.

Pozitia calului in cazul furburii severe

Calul Tncearcd s& Tsi sustind greutatea cu
membrele posterioare si astfel s3 scada
(“ greutatea distribuitd pe membrele antericare.

—

Foto 1 - Pozitia anormala in laminita (https://www.desprecai.eu/ )

Diagnostic

Un diagnostic precoce este esential pentru a preveni agravarea leziunilor. Diagnosticul laminitei
se face pe baza examenului clinic, dar si prin metode imagistice si analize suplimentare (Foto 2):

Examinare fizica: evaluarea mersului, a pozitiei, a temperaturii copitei si a pulsului digital.

Radiografii: evidentiaza rotatia sau deplasarea osului distal .

Teste metabolice: utile n cazurile suspecte de sindrom metabolic ecvin sau PPID (masurarea

insulinei, ACTH etc.).


https://www.desprecai.eu/

Foto 2- Evaluarea radiologica a stucturilor din interiorul copitei (4)

Profilaxie si tratament

Prevenirea laminitei este intotdeauna preferabild tratamentului, mai ales la cai predispusi si se
realizeaza prin:

- Monitorizarea greutitii corporale si a dietei.

- Evitarea pasunatului excesiv pe iarba bogata in zaharuri (mai ales priméavara si toamna).

- Deparazitare regulata si controlul bolilor metabolice.

- Evaluarea regulata a dintilor si a copitelor.

- Suplimente pentru sanitatea copitei (biotind, metionina, zinc).

Caii care au avut un episod de laminita trebuie monitorizati toata viata.

Tratamentul laminitei este complex si personalizat, in functie de cauza subiacenta si severitatea
bolii (3). Principalele obiective sunt:

- Controlul durerii

Administrarea de antiinflamatoare nesteroidiene (ex. fenilbutazona) pentru reducerea durerii si
inflamatiei.

- Reducerea presiunii pe copite

Pot fi utilizate diverse metode, cum ar fi potcovirea terapeutica, suporturi din spuma sau nisip,
ori chiar repausul Tn boxa cu podea moale.

- Tratarea cauzei primare

Reglarea alimentatiei, tratarea infectiei sistemice, controlul bolii Cushing sau EMS.

In unele cazuri grave, se poate apela la interventia chirurgicald de tenotomie digitald profunda
pentru reducerea rotatiei osului. Este esentiald colaborarea intre medicul veterinar si un potcovar

experimentat.



Concluzii

Laminita este o afectiune complexa, dureroasa si, in unele cazuri, fatala. Desi cauzele pot varia,
rezultatul final este intotdeauna acelasi: suferinta si afectarea calitatii vietii calului. Prin intelegerea
mecanismelor care duc la aparitia acestei boli, prin diagnostic precoce si interventie rapida, sansele de
recuperare pot fi semnificativ imbunatatite (5).

Responsabilitatea pentru prevenirea laminitei revine in principal proprietarilor, care trebuie sa

ofere o dieta echilibrata, conditii optime de ingrijire si supraveghere medicala regulata.
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