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editorial

Nevoia de colaborare

OCIETATEA ROMANEASCA trece de cativa ani prin schimbari
structurale majore impuse de situatia economico-sociala

mondiald, dar si de unele situatii specifice locale. Toate aceste

schimbdri afecteazd viata profesionald si personald a noastrd,
a medicilor veterinari.

In acest context, anumite situatii si moduri de rezolvare a lor, care
in trecut erau considerate cutume, astdzi par depdsite. De aceea, acum
este mult mai necesarad nevoia de colaborare atat intre noi, medici
veterinari, Intre institutiile pe care le reprezentdm dar si cu cei care

sunt beneficiarii activitatii noastre (crescatori de animale, procesatori,
Redactor sef comercianti etc). Colaborarea, mai ales cu cei din urma, implicd doud

Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu . N “ . .
' aspecte: necesitatea de a-| face sd inteleaga, pe cel cdruia ne adresdm,

birtotu_vet@yahoo.com importanta cerintelor noastre, dar in acelasi timp apare si necesitatea ca
noi (medicii veterinari) s3 intelegem nevoile lor, deoarece atat crescatorii
/&\ de animale, procesatorii si chiar comerciantii trebuie sd reziste intr-o
piatd In continud si rapida schimbare (de reguld in rau), mai ales in
conditiile economice actuale.
Datorird acestui fapt este necesar ca medicul veterinar, indiferent
de palierul pe care actioneazd, sd rdspundd celor doud aspecte si sd le
Imbine Intr-un mod cat mai armonios cu putintd, pentru a face fatd

provocarilor impuse de aceastd societate in perpetud transformare.
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,stiri

Lucrarile Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari

in perioada 30.06-01.07.2011 s-a
desfdsurat intr-un cadru natural deosebit,
in orasul Gura Humorului, judetul Suceava,
Consiliul National al Colegiului Medicilor
Veterinari. Au participat Presedintii
Colegiilor judetene, Biroul executiv al

CVM, Presedintele Comisiei Superioare de
Deontologie si Litigii, iar din partea ANSVSA:
Dr. Cornel Ceicd vicepresedinte si Dr. loan
Bogolin director general Directia generald
sanitar veterinard.

Totodatd am fost onorati de prezenta
domnului Gheorghe Flutur, presedintele
Consiliului Judetean Suceava, care a
réspuns invitatiei noastre. In alocutiunea
sa a felicitat medicii veterinari pentru
munca depusa zi de zi si totodatd le-a cerut
sd fie mai vizibili in tot ceea ce inseamna
dezbaterea publica, dupa care a discutat
despre problemele din zootehnie la nivel
judetean aratand cd ,,Avem inca multe
efective de animale in judet, dar acestea
scad, populatia de la sate a imbatranit, iar

"

incepand cu 1 octombrie demaram in cadrul proiectului
“Perfectionarea resurselor umane din medicina veterinara”
cofinantat de catre Uniunea Europeana si Guvernul Romaniei,
prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor
Umane 2007 - 2013, cursuri TIC (cursuri de inil':iere in
Tehnologia Informatiei si Comunicarii) pentru medicii veterinari.

din urmd fermele vin greu. Este drept, in
Bucovina avem multe abatoare, dar nu
avem ce tdia, asta este problema”.

Lucrdrile in plenul Consiliului National al
Medicilor Veterinari au fost reprezentate de
discutii asupra:

# Programului actiunilor de
supraveghere, prevenire, control si
eradicare a bolilor la animale, a celor
transmisibile de la animale la om,
protectia animalelor si protectia mediului
- actualitdti si perspective

# Proiectelor de Hotarari ale CMV
(Proiectul de hotrare pentru modificarea
Hotararilor Consiliului National al Colegiului
Medicilor Veterinari nr. 15/03.12.2010
- privind concursul care atesta gradul
profesional de medic primar veterinar,
Proiectul de hotdrare privind aprobarea
ghidului de eutanasiere la animale, Proiectul
de hotarare privind organizarea teritoriala
a CMV, Proiectul de hotdrare privind
inscrierea Colegiului Medicilor Veterinari

cu drepturi depline in sectiunile E.V.E.R.I.

si U.E.V.P. ale F.V.E. si Proiectul de Hotdrare
privind completarea Hotararii Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari nr.
12/03.12.2010 cu privire la taxe)

# Problemelor administrative (situatia
membrilor si cotizatiilor, a sediilor si a
inregistrdrii fiscale a consiliilor judetene,
situatia organizarii seminariilor S.N.E.C si
modalitati de comunicare si informare a
membrilor CMV.

In urma acestor dezbateri au fost
adoptate o serie de Hotarari ale Consiliului
National al Medicilor Veterinari care
reglementeaza diferite aspecte ale
activitatii profesionale.

Sufletul organizarii acestei actiuni a
fost colegul nostru Dr. Petrea Dulgheriu,
Presedintele Colegiului Judetean Suceava al
Medicilor Veterinari care a reusit sa creeze
o atmosfera colegiald pe toata durata
desfasurarii lucrdrilor, motiv pentru care
dorim sa il felicitam.

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA

organizeaza

¥y  Cursuri de initiere in Tehnologia Informatiei
si Comunicarii pentru medicii veterinari

www.edu-veterinar.ro PERFECTIONAREA RESURSELOR UMANE DIN MEDICINA VETERINARA

Prin acest proiect va oferim cursuri specifice de pregatire
complet gratuite, precum si suport concret (cazare, transport,
masa, costuri lectori) exclusiv finantat din bugetul proiectului.
CURSANTII VOR PRIMI CERTIFICAT CNFPA (recunoscut de Ministerul
Educatiei, Tineretului, Cercetdrii si Sportului si Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale).

Cursurile vor dura 9 zile in 11 serii a cdte 14 medici veterinari, in urmdtoarele locatii: Bucuresti, lasi, Cluj, Baia Mare, Arad, Craiova,
Galati si Brasov. Vor avea prioritate medicii veterinari cu vdrsta peste 45 de ani, iar jumdtate dintre cursanti trebuie sd fie femei.

Cei care doresc sa participe la cursuri trebuie sa completeze formularul de intentie care se gaseste pe: www.cmvro.ro - sectiunea “educatie

continud”, alaturi de agenda cursului, sau www.edu-veterinar.ro - prima pagina. Formularul de intentie se transmite pe e-mail la una dintre
adresele: office@cmvro.ro /secretariat@cmvro.ro sau fax 021.319.45.04 / 021.319.45.05, pana la data de 1 octombrie 2011.

Pentru mai multe detalii adresati-va Biroului Executiv al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania,
Splaiul Independentei 105, sector 5, Cod 050097, Bucuresti, Telefon / Fax 021-319.45.04; 021-319.45.05; www.cmvro.ro
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I Absolvent
Sinziana Radulescu

0 noua promotie de medici
veterinari paseste In \uata

in urma cu sase ani, din multitudinea
de absolventi de liceu care bateau la
usile amfteatrelor Facultatii de Medicina
Veterinara — USAMV Bucuresti, a luat
nastere o viitoare promotie de 13 grupe
de studiu, cuprinzand aproape 200 de
studenti.

Am pasit toti cu sfiald pe un taram
pe care doream sa-| descoperim, sa
ni-linsusim si sd devina parte a vietii
si viitorului nostru. Am ales cu totii sa
devenim medici veterinari.

De ce medicina veterinard? De ce
nu! Poate pentru cd intr-o discutie, un
absolvent de medicina umana facea o
destainuire - cum cd medicina veterinara
ar fi echivalentul pediatriei din medicina
umana, amandoud avand drept obiect
fiinte pe care nu poti sa nu le indrdgesti,
dar, pentru a le ajuta, ai nevoie de mult
studiu, multd dragoste, intelegere si
apropiere fata de animale, toate acestea
conducand la aga-zis-ul simt clinic.

Cu ganduri frumoase si sperante, toti cei
care in anul 2005 au inceput sa descopere
tainele meseriei de medic veterinar, au

ajuns sa constate cd anul acesta au incheiat

un segment important din viata lor si, cu
aceeasi sfiald cu care au pasit la inceput,
s-au adunat in campusul FMV Bucuresti

in ziua de 6 mai 2011 pentru a participa la

mult asteptata festivitate de absolvire.

Tot atunci ne-am intalnit noi, proaspetii
absolventi ai promotiei 2011, cu membrii
promotiei 1986 care aniversau 25 de ani de
la absolvire. A fost o zi incdrcata de multe
emotii, destdinuri si promisiuni.

Domnul Prodecan Conf. Univ. Dr. Traian
Leau si indrumatorul anului nostru, Conf.
Univ. Dr. Mario Codreanu, prin discursurile
lor ne-au mai adus aminte inca o datd de
frumusetea si nobletea meseriei alese si
si-au aratat increderea ca efortul investit in
pregatirea noastra nu va dezamagi.

Nu in ultimul rand, Prof. Univ. Dr. Liviu
Mitrea, sef de promotie in urma cu 25
de ani si mult indragitul nostru profesor
de parazitologie a inmanat la randul sau
medalia sefei noastre de promotie, lon Lia.
Acest moment emotionant a marcat cu
adevarat legatura proaspat formata intre
cele doud generatii.

,stiri

Acum, cu sau fdrd griji pentru examene,
bal sa fie! Bineinteles ca a urmat balul
de absolvire care a avut loc pe data de 5
iunie in Salonul Brancovenesc din Palatul
Parlamentului. Au fost prezenti aproape
toti colegii cu dans, distractie, glume,
promisiuni si nu in ultimul rand priviri
intrebdtoare spre viitor.

Cu speranta si increderea cd toate
orizonturile ne sunt deschise - depinzand
doar de hotararea cu care pornim spre ele
- am tras dupd noi poarta acestei frumoase
perioade din viata noastra - studentia.

Atentie viatd! Venim!
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info CMV

Il COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA
COMISIA SUPERIOARA DE DEONTOLOGIE SILITIGH

Hotararea nr. 3¢ din11. 0s. 2011

A

n conformitate cu prevederile Legii nr. 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, mo-
dificata si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului
de Deontologie Medicald Veterinard si a Regulamentului
de Ordine Interioara, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii,
intrunitd in sedinta in data de 11.08.20M, in componenta statuta-
ra: Prof.dr.Burtan loan - presedinte, Dr.Butaru Andrei - vicepre-
sedinte, Dr.Coman loan - secretar si Prof. dr. Sonea Alexandru,
Dr. Nisulescu Dumitru, Dr. Dutescu Mihai si Dr. Surmei Mircea ca
membri, a dezbdtut apelul formulat de Biroul Executiv al Colegiului
Medicilor Veterinari la Hotdrarea nr. 1/03.05.2011 emisa de C.J.D.L.
Brasov privind sanctionarea d-lui dr. Manea Andrei Eugen cu
mustrare. La sedintd a participat ca invitat dr. Manea Andrei Eugen.
Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.
in urma audierii dr-lui Manea Andrei Eugen si a discutiilor
purtate, membrii C.S.D.L. constatd cd susnumitul nu a respectat
prevederile legale in ceea ce priveste regimul juridic al produsului
ketamina, prin distribuirea acestuia, desi este organizat in Cabinet
Medical Veterinar Individual de Consultanta. De aceea considerd
cd sanctiunea acordatd de C.J.D.L.Bragov nu constituie o mdsurd
echilibrata in raport cu fapta. Concluzionand, Comisia Superioara
de Deontologie si Llitigii, in unanimitate de voturi:

Art.l.

Se modifica Hotararea nr. 1/03.05.2011 a C.J.D.L.Brasov conform
art. 13, al. 4 din R.O.1. pentru nerespectarea art.38, al.d. din R.O.I.
Art.2.

Se sanctioneazd dr. Manea Andrei Eugen cu suspendarea dreptului de
a exercita medicina veterinara pe o perioada de 3(trei) luni, conform
art.41, al.d din Legea 160/1998 si art.87, al.d. din R.0.l,, pentru
incalcarea prevederilor art. 21al.a si art. 37 din Legea 160/1998 si art.
7 al.f.,art. 52 al a. din Codul de Deontologie Medicald Veterinara.
Art.3.

Hotararea este definitiva.

Art.4.

Prezenta hotarare va fi comunicatd Biroului executiv al Consiliului
National al C.M.V.Ro, partilor si C.J.D.L.Brasov.

PRESEDINTE:
Prof Dr. lon Burtan

SECRETAR:
Dr. 1. Coman

I COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA
COMISIA SUPERIOARA DE DEONTOLOGIE SI LITIGII

Hotararea nr. 38 din11.0s.2011

A

n conformitate cu prevederile Legii nr. 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
modificata si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului
de Deontologie Medicald Veterinard si a Regulamentului
de Ordine Interioard, Comisia Superioard de Deontologie si Liti-
gii, intrunitd in sedinta in data de 11.08.2011, in componentd sta-
tutara: Prof. dr. Burtan loan - presedinte, Dr. Butaru Andrei - vice-
presedinte, Dr. Coman loan - secretar si Prof. dr. Sonea Alexandru,
Dr. Nisulescu Dumitru, Dr. Dutescu Mihai si Dr. Surmei Mircea ca
membri, a dezbatut apelul formulat de Biroul Executiv al Colegiului
Medicilor Veterinari la hotdrarea emisa de C.J.D.L. Covasna, prin
procesul verbal din 08.04.201, privind sanctionarea d-lui dr. Mako
Adam cu avertisment. La sedinta a participat ca invitat dr. Mako Adam.
Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.
in urma audierii dr-lui Mako Adam si a discutiilor purtate
membrii C.S.D.L. constatd ca susnumitul nu a respectat prevederile
legale in ceea ce priveste regimul juridic al produsului ketamina,
prin procurarea si utilizarea acestuia, fiind organizat in Cabinet
Medical Veterinar Individual de Consultanta. De aceea considerd
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cd sanctiunea acordatd de C.J.D.L.Covasna nu constituie o mdsura
echilibrata in raport cu fapta. Concluzionand, Comisia Superioara
de Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi:

Art. 1

Se modificd Hotdrarea emisd de C.J.D.L.Covasna conform art.I3 al 4
din R.0.l. pentru viciu de procedurd prin nerespectarea art.35 al.3
din R.0.l. si necorelarea abaterii savarsite cu sanctiunea acordatd
conform art.38, al.d. din R.O.I.

Art. 2

Se sanctioneaza dr.Mako Adam cu suspendarea dreptului de a
exercitamedicina veterinara pe o perioada de 9 (noua) luni, conform
art.41,al.d din Legea 160/1998 si art.87,al.d. din R.0.l, pentru
incdlcarea prevederilor art. 21 al.a si art.37 din Legea 160/1998 si
art.52 al a. din Codul de Deontologie Medicala Veterinara.

Art. 3

Hotararea este definitiva.



info CMV

Art. 4
Prezenta hotarare va fi comunicatd Biroului executiv al Consiliului
National al C.M.V.Ro, partilor si C.J.D.L.Covasna.

PRESEDINTE:
Prof Dr. lon Burtan

SECRETAR:

Dr. 1. Coman
COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI CONSILIUL JUD. PRAHOVA
COMISIA JUDETEANA DE DEONTOLOGIE SI LITIGI PRAHOVA
NR. 47/28.07.201

Hotararea nr. 1
din 28. 0. 2011

A

nconformitate cuprevederile Legiinr.160/1998, republicata,

cu modificarile si completarile ulterioare, a Codului de

Deontologie Medicald Veterinard si a Regulamentului de

Ordine Interioard, Comisia Judeteand de Deontologie si Litigii
Prahova, intrunitd in sedintd, in datele de: 13.07.201M, 21.07.20M
si 28.07.2011, in componentad statutard, a dezbdtut sesizdrile nr.
3/06.07.2011 si 4/08.07.2011, ce au ca obiect comportamentul
inadecvat al dr. Dascalu Elisa Florentina, formulate de catre dr.
Dutca Anton si dr. Crdciun lolanda impotriva dr. Dascdlu Elisa.
In urma dezbaterii, Comisia Judeteand de Deontologie si Litigii
Prahova constata urmatoarele:

Cine ma poate ajuta
sa scap de Giardia?

1. Faptele sesizate de cei doi petenti se confirma prin declaratiile
martorilor, dr. Dascalu Elisa Florentina dand dovadd de o atitudine
abuziva si jignitoare fata de dr. Dutcd Anton, dr. Craciun lolanda si alti
colegi din cadrul D.S.V.S.A. Prahova si, cu un numar de 5 (cinci) voturi:

HOTARASTE

Art.l. '

Se sanctioneaza dr. Dascalu Elisa cu mustrare severd, in con-
formitate cu prevederile art. 41 lit. C din Legea nr. 160/1998
republicata, pentru incalcarea prevederilor art. 17 pct. 1-6 si art. 55
din Codul de Deontologie Medicala Veterinara.

Art.2,

Hotdrarea va fi comunicatd pdrtilor in termen de 15 zile, prin
scrisoare recomandatd, cu confirmare de primire, Biroului Executiv
al Consiliului Judetean si Biroului Executiv al Consiliului National ale
Colegiului Medicilor Veterinari.

Art.3.

Prezenta hotarare rdmane definitiva si executorie, daca in termen Drontal Pll..l!i' "‘ispunsu| de

Dol Fius XL

de 30 de zile de la comunicare, nici una dintre pdrti nu declard apel - - Drongalflus | _

la Comisia Superioard de Deontologie si Litigii. 1n‘rEde_re 4] Irat?lrlentul .
impotriva parazitilor

PRESEDINTE: SECRETAR: intestinali.

Dr. Mihai Terecoasa Dr. Adrian Udroiu

maravet

Anirial Haall




juridic

Farmacovigilenta veterinara

Formular de raportare a reactiilor adverse

A fi transmis la (numele si adresa Autoritatii Competente) Confidential:
Se utilizeazd numai
Fax: Telefon: de cdtre oficialitdti.
E-mail: Website: Nr./Data
IDENTIFICARE NUMELE $I ADRESA NUMELE S| ADRESA / DATELE PACIENTULUI
EXPEDITORULUI
Probleme de securitate veterinar [J farmacist [ altii CJ In conformitate cu prevederile legale
La animale O
La oameni O
Probleme de eficacitate O
Probleme privind perioada de asteptare O Telefon
Probleme privind protectia mediului O Fax

PACIENT/I Animal(e) O~ Om(oameni) O (pentru care se va specifica doar vérsta si sexul)

Specia Rasa Sex Stare fiziologica | Varsta | Greutate (kg) | Motivul tratamentului
Mascul O | Gestanta O
Femela 0O | Sterilizat/a O

Necunoscuta [

PRODUSELE MEDICINALE VETERINARE ADMINISTRATE iNAINTE DE REACTIA ADVERSA SUSPECTATA

(dacd au fost administrate mai multe produse decdt nr. cdsutelor disponibile vi rugdm sd multiplicati acest formular)

Denumirea produsului medicinal veterinar (PMV) administrat 1. 2. 3.

Forma farmaceuticd si concentratia

Autorizatie de comercializare nr.

Serie/lot:.............

Calea/locul de administrare

Doza/frecventa

Durata tratamentului (de la ...pana la )

Cine a administrat PMV (veterinarul, proprietarul, altii )

Credeti cd reactia adversa a fost provocata de acest PMV? Da O Nu O Da O Nu O Da O Nu O

A fost informat detinatorul Autorizatiei de comercializare? Da O Nu O Da O Nu O Da O Nu O

DATA APARITIEI REACTIEI ADVERSE SUSPECTATE Timpul scurs intre administrare si | Nr.animalelor tratate | Durata reactiei
aparitia primelor semne clinice, | .......... adverse

/ / in minute, ore sau zile Nr.animalelor reactive | in minute,ore sau
........ zile

......................... Nr.animalelor moarte

Descrierea cazului ( informatii despre siguranta animalului sau a omului, /eficacitate/timp de asteptare/protectia mediului). Vd rugdm sd descrieti.
Indicati de asemenea daca reactia a fost tratata, cum, cu ce si care au fost rezultatele.

Alte date relevante ( anexati si alte documente dac este necesar de ex. investigatii, realizate sau in curs de realizare, o copie a raportului medical
pentru cazurile aparute la om )

LA OM (in situatia in care cazul raportat se referi la o fiinta umana va rugam de asemenea sa completati detaliile solicitate mai jos )

«contactul cu animalul tratat [ eingestie [ sexpunere locala O expunere oculara O]
eexpunere prininjectare 1 deget 0 mana O articulatied  altele O
ealtele O +Doza de expunere: .........cocvrvereerscanananns

Dacd nu sunteti de acord ca numele si adresa dv.completi sa fie transmisa detinatorului autorizatiei de comercializare daca asemenea informatji sunt
solicitate, va rugam bifati aceasta casuta. O

Data: .......coeee Localitatea: ..........cu... Numele si semnatura raportorului: ...............
Date de contact (telefon) ( daci este diferit de cel de la pagina 1)

8 veterinaria / nr.2 / 201
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Animal Health
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D. P. Laflamme, DVM, PhD, DACVN

Rolul proteinelor in scaderea in greutate la pisici

Pisicile supraponderale sau obeze reprezinti cel putin 25%
dintre pacientii felini care se prezintd la medicul veterinar in
Statele Unite. Obezitatea la pisici este corelatd cu numeroase
probleme de sintate, incluzind un risc ridicat de diabet zaharat,
schiopdturd si afectiuni cutanate nonalergice. Se estimeazi ci
sciderea In greutate pAnd la conditia fizici optima poate elimina
intre 12 si 22% din schiopiturile si diabetul zaharat la pisici.

Dietele traditionale pentru controlul greutatii se bazeaza
pe un continut scizut de calorii rezultat dintr-un nivel redus al
grisimilor, si un continut ridicat de fibre. Inlocuind grisimile
din diet cu carbohidrati complecsi nu se reduce doar continutul
general de energie, ci se valorificd i diferentele metabolice
dintre acesti nutrienti. Consumul metabolic de energie se
reduce utilizind dietele cu nivel crescut de grasimi, grisimile
fiind utilizate mult mai eficient att pentru oxidarea cu ATP
cAt si pentru depozitarea grisimilor in tesutul adipos. Fibrele
din dietd conferd senzatia de satietate si stimuleazd termogeneza
postprandiala. Dietele cu nivel redus de grisimi si nivel ridicat de

fibre in general au o densitate calorici mai scazuta care permite

pisicilor si consume mai multd hrand avind in acelasi timp un
aport caloric scizut. Astfel de diete s-au dovedit eficiente in
controlul greutiii la pisici. Cu toate acestea, in ultimii ani, rolul
proteinelor in controlul greutitii a ajuns in prim plan.

Proteinele din dietd au citeva efecte care pot fi benefice in
timpul procesului de scidere in greutate. Proteinele stimuleazi
cresterea termogenezei postprandiale si cresc rata de inlocuire in
organism a proteinelor. Cresterea caldurii postprandiale asociati
cu aportul ridicat de proteine este cu aproximativ 68% mai
mare decit cea rezultatd din apotul isocaloric de carbohidrati,
care pare s se datoreze ratei de inlocuire ridicate a proteinelor.
Sinteza crescutd de proteine necesitd aproximativ 20% din energia
dobéndita in urma unei mese bogate in proteine, comparativ cu
12% energie consumati in urma unei mese isocalorice bogate in
carbohidrati. Aceste efecte metabolice consumatoare de energie
conduc la in final la obtinerea unei cantititi mai mici de energie
disponibili din proteine. In acord cu aceasta, randamentul relativ
al ATP din oxidarea grasimilor, carbohidratilor si proteinelor

este aproximativ 90%, 75% , respectiv 55%. Astfel, inlocuirea

Tabel 1. Efectul dietei asupra compozitiei tesutului pierdut de pisici

A Rt G Tesut gras, Tesut gras, Tesut slab, Tesut slab,
LR, Phc G ] % pierdut g pierdute % pierdut g pierdute
45% 88.4%" 1422* 10.9%* 148"

35% 79.5% 1246 19.7% 292

*Diferenta semnificativa fata de grupul cu 35% proteina, p < 0.05.
Sursa: Laflamme DP, Hannah SS. J Appl Res Vet Med 2005; Vol. 3, No 2.
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grasimii sau carbohidratilor cu proteine, va duce la o cantitate mai
mici de energie disponibila din dieti.

Nivelul crescut de proteine din dietd pare si ajute de
asemenea la atingerea unui obiectiv important din procesul de
control al greuttii, acela de a elimina grisimea corporala si a
mentine tesutul slab din organism. Mentinerea tesutului slab
al organismului in stare activa din punct de vedere metabolic,
este importantd pentru mentinerea stirii de repaus si a
consumului de energie pentru a preveni redobandirea rapidi
a greutdtii. Reducerea aportului de energie non-proteici, cum
ar fi reducerea nivelului caloric in timpul sciderii in greutate,
creste necesarul relativ de proteine pentru a mentine nivelul
corporal de proteine. O serie de studii atit la oameni cAt si la
ciini au demonstrat ¢ o cregtere a procentului de proteine in
dietele cu nivel caloric scazut conduce la o crestere a procentului
de grisime pierdut sau o reducere a pierderii de tesut slab. Un
studiu efectuat de citre Nestlé Purina a demonstrat ci o crestere
a nivelului de proteine din dietd poate de asemenea si mireasci
pierderea de grisime si si minimizeze pierderea de tesut slab din
masa corporald a pisicii.

Studiul a fost conceput astfel incAt si determine efectul
cresterii proteinei din dietd in timpul procesului de slabire. Au
fost create doud diete care sd contind 30 respectiv 39% proteine,
care sd asigure aproximativ 35 si 45% din nivelul caloric al dietei.
Fiecare dintre cele doud diete a fost administratd cAte unui grup
de cte saisprezece pisici supraponderale care au fost hrinite
conform unui program computerizat, astfel incAt si inregistreze o
scadere in greutate de 1% pe siptimand. Compozitia tesuturilor
fiecdrei pisici a fost determinat3 prin absorbtiometrie cu raze X
(DEXA) inainte si dupi sciderea in greutate. In timp ce in ceea
ce priveste media de scidere in greutate si aportul zilnic nu au
fost diferente intre diete, in ceea ce priveste tipurile de tesuturi
pierdute au fost diferente semnificative, dupd cum se poate vedea
in Tabelul 1. Cregterea proteinei din dietd intr-o dieta destinaci

sciderii in greutate, minimizeazi pierderea de tesut slab si creste

pierderea de grasime.

0 singura dieta pentru scaderea in greutate si
pentru mentinerea acesteia.

Nivelul ridicat de proteine ajuta la cresterea
procentului de tesut gras eliminat si confera o
palatabilitate excelenta.
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Prof. Univ. Dr. Drugociu Dan

Facultatea de Medicind Veterinard lasi

SEFUL CLINICII DE REPRODUCTIE I PATOLOGIA REPRODUCTIEI

Mastita subclinica la vaca

nflamatia glandei mamare survine

in urma contaminarii bacteriene, cu
virusuri sau miceti, cel mai frecvent pe cale
ascendent (prin canalul papilar), ori prin
intermediul unor traumatisme existente
la nivelul glandei mamare. Bacteriile se
multiplicd si produc toxine ce altereaza te-
sutul secretor mamar. Ca raspuns, are loc
eliberarea leucocitari (a celulelor somatice)
la nivelul glandei mamare, cauzand redu-
cerea secretiei lactate si scaderea calitatii si
cantitatii laptelui.

1
Dintre numerosii agenti care pot produce
mastite (bacterii, fungi, rar virusuri), infectia
bacteriand este cea mai importanta.
Agentii patogeni frecvent incriminati
in aparitia mastitelor subclinice sunt:
Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae,
Streptococcus uberis si Escherichia coli.
Cu toate acestea, mai exista alti agenti
patogeni care pot determina, ocazional,
aparitia unor focare de mastitd la nivelul
unui efectiv de vaci, ca de exemplu: Serratia,
Pseudomonas, Nocardia sau miceti.

2
Incidenta mastitei la vaci depinde de nu-
merosi factori. Varsta animalului joaca un
rol important, incidenta afectiunilor cres-
cand odata cu inaintarea in varsta a fe-
melelor. Mastitele se pot diagnostica cli-
nic pe toatda perioada lactatiei, avand
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un caracter evolutiv. Aparitia mastitei in
fermele de vaci este dependenta in primul
rand de gradul de igiend, incluzand si igiena
sistemului de muls.

Ca factori predispozanti ai mastitelor
pot fi mentionati: temperatura excesiva
din adapost, lumina insuficientd, curentii
de aer si umiditatea excesive, paturi
necorespunzatoare fdra asternut, fura-
je alterate, asigurarea insuficientd a
substantelor minerale si a vitaminelor.

3.

Depistarea mamitelor subclinice reprezinta
o operatiune mai complexa, intrucat as-
pectul exterior al glandei mamare nu este
modificat, iar laptele nu suferd modificari
evidente, avand aspect aparent normal
(incarcat, ins3, de celule somatice si de
agenti patogeni). Se poate observa ins3
scdderea productiei de lapte, acesta co-
aguland la fierbere. Starea generald a
femelei este nemodificata.

4

Diagnosticul mastitelor subclinice se
bazeazd pe testele rapide de diagnostic, care
pot fi efectuate in addpost (R- Mastitest,
California Mastitis Test, conductibilitatea
electrica a laptelui), dar si pe determinarea
in laborator a celulelor somatice, in
majoritate polinucleare ( 95% ).

Examenul periodic al efectivelor de vaci

cu lapte se face prin numararea celulelor

somatice. Numarul maxim admis al

celulelor somatice in lapte, conform stan-
dardelor U.E, este de 400.000 celule/ml.
Examenul bacteriologic este de asemenea
necesar, pentru a identifica agentul pa-
togen si sensibilitatea acestuia fatd de
antibiotice.
Numarul total de germeni reprezinta un
parametru important al calitdtii laptelui.
Numarul maxim admis este de 100.000
germeni/ ml lapte analizat.

5.
Terapia precoce mdreste sansele de vin-
decare, insa acest lucru este dependent
pe de o parte de diagnosticarea cat mai
timpurie, iar pe de altd parte de avizare din
partea medicului veterinar care stabileste
diagnosticul si va aplica tratamentul.

Terapia mastitelor trebuie sa se sprijine pe
examenul bacteriologic si, in mod deosebit,
pe antibiograma si se poate efectua fie in
timpul lactatiei, fie in timpul repausului
mamar. Necesitatea acestor tratamente
se impune in doud situatii: aparitia unui
numar mare de mastite clinice sau sca-
derea nejustificatd a productiei de lapte.
Tratamentul cu antibiotice administrat in
perioada repausului mamar este benefic
pentru fiecare vacd, la sfarsitul fiecarei
lactatii. Trebuie, de asemenea, sd se tina
seama de faptul ca, antibioticele infuzate
in compartimentul bolnav, pot sa treaca
si in cele sanatoase; deci, laptele acestor
vaci nu poate fi folosit pentru fabricarea
preparatelor din lapte.



Datorita faptului ca doar 15% din
tratamentul cu antibiotice administrat
vacilor cu mastita subclinicd are efectul
scontat, se cautd, in prezent, noi solutii, cum
ar fi vacile transgenice care produc lapte
cu un continut de proteine antimicrobiene
- lysostafine. Aceste proteine existente in
lapte nu prezinta nici un pericol pentru om
sau pentru animal. Din studiul intreprins de
Wall si col.(2005), a fost dovedit faptul c3
aproximativ71% dintre vacile netransgenice
s-au infectat cu Staphylococcus aureus si
doar 14% dintre cele transgenice.

Tratamentul mamitelor a pus problema
utilizarii unor substante care sa aiba ac-
tiune antiinflamatoare. Corticoizii, ACTH,
antihistaminicele administrate pe cale
generald, simultan cu antibioticele si sul-
famidele, pot sa dea rezultate favorabile.
Administrarea acestora intramamar se pare
ca nu este justificata, deoarece eficacitatea
lor nu a fost clar demonstrata.

In prezent se pune accentul pe terapia
homeopatd si naturistd, ca o alternativa
viabild in tratamentul mastitei la vaci.

6. Pierderi economice
Pagubele economice produse de mas-
titele subclinice sunt foarte mari, datorita
faptului ca au o frecventa mult mai mare
decat formele clinice.

Se admite, in general, ca, in medie,

aproximativ 50% din vacile lactante au

mastita subclinica, dar variatiile sunt
foarte mari: 10-15% in unele efective,

ajungand in altele la 75%.

Pierderile economice se datoreaza
scaderii productiei de lapte si modificarilor
calitative ale acestuia. Pierderile de lapte,
pe toatd lactatia, variazd intre 7-9%, in
raport cu gradul infectiei, reflectat prin
numdrul de celule din lapte .

Unii autori apreciaza faptul cd mastitele
subclinice sunt de 20,5 ori mai frecvente
decat cele clinice si produc pagube extrem
de importante (80% din pierderi in lapte,
15% despagubiri si intdrcari precoce si 5%
din costul tratamentelor.

Efectele mastitelor subclinice asupra
calitdtii laptelui sunt importante, pentru ca
se produce o scadere a grasimii, cazeinei si
alactozei (tabel nr.1). Continutul in cazeind
se reduce cu 15-20%, ceea ce inseamnd cu
circa 900 g mai putind branza pentru fiecare
100 kg de lapte. Fermentatia branzeturilor
poate fi perturbata. =

practica & cercetare

Tabel nr. 1: Variatia compozitiei proteinelor laptelui din
cartierele sanitoase si din cele afectate de mamita subclinica

(dupa Constantin N., 2003)

NUMAR DE CELULE ( iN M1l
SPECIFICARE ( )

250 500-1000 Peste 1000
Proteine totale% 3,61 3,59 3,56
Cazeina% 2,79 2,65 2,25
Proteine din zer% 0,82 1,10 1,31
Raport cazeina/proteine 0,77 071 0,69
totale

Tabel nr. 2: Corelatla dintre concentratla de celule din lapte,

sﬁuatna fermei in ]:I)rlvmta mastitelor si l%
L.,

pierderile proba ile

ale productiei de lapte (dupa Seiciu Birtoiu, A, 2003)
CONCENTRATIA CELULARA SITUATIA iE: :II"I:"I:'E:I.::EI;B::;.::R
MEDIE/ML LAPTE CRESCATORIEI %) /
Sub 200.000 Optima. Nivel redus de infectie. 2
200.000-350.000 Satlsf_aca.toare. Nivel Sle |r_1fec;|<_e superior |, o
aceluia dintr-o crescatorie optima.
350.000-500.000 Discreta dar amenintdtoare. Se va 3.5

intensifica profilaxia.

500.000-750.000

Crescatorie problemd. Se recomanda un
plan de asanare. 20-40% din vaci au unul | 5
sau mai multe sferturi afectate.

-7

750.000-1.000.000

Crescatorie problema. Se recomanda un
plan de asanare. 40-60% din vaci au unul |7
sau mai multe sferturi afectate.

-10

Peste 1.000.000

Grave probleme. Plan de asanare de
urgenta. 60-80 % din vaci au unul sau
mai multe sferturi afectate.

10-15
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Dr. Constantin Lupescu
Dr. Popa Rareg
D.S.V.S.A. Bucuregti

Leucoza enzootica bovina

Apararea sandtdtii animalelor, prevenirea transmiterii de boli de

la animale la om, salubritatea furajelor pentru animale si protectia

mediului, in raport cu cresterea animalelor, constituie o problemad

de stat i o indatorire pentru tofi locuitorii tarii.

tatul sprijind activitatea de apara-
re a sdndtatii animalelor, de su-
praveghere, prevenire si control al bolilor
ce se pot transmite de la animale la om, prin
asigurarea cadrului institutional si juridic,
a resurselor financiare si a bazei tehnico-
materiale necesare pentru desfdsurarea in
conditii optime a activitdtilor din domeniul
sanitar-veterinar.
in conformitate cu prevederile Ordinului
ANSVSA nr. 17 din 30 martie 2011 pentru
»aprobarea Normelor metodologice de
aplicareaProgramuluiactiunilordesupra-
veghere, prevenire, control si eradicare
a bolilor la animale, a celor transmisibile
de la animale la om, protectia animalelor
si protectia mediului, de identificare si
inregistrare a bovinelor, suinelor, ovinelor
si caprinelor pentru anul 2011”, cu mo-
dificdrile si completarile ulterioare, cos-
turile privind efectuarea analizelor si
testelor de laborator aferente actiunilor
sanitar-veterinare din cadrul Programului
actiunilor de supraveghere, prevenire,
control si eradicare a bolilor la animale,
a celor transmisibile de la animale la om,
protectia animalelor si protectia mediului,
de identificare si inregistrare a bovinelor,
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suinelor, ovinelor si caprinelor, pentru
exploatatiile nonprofesionale, pentru ex-
ploatatiile comerciale si pentru operatorii
din domeniul alimentar si al nutritiei ani-
male, precum si costurile analizelor de
laborator aferente expertizei sanitar-ve-
terinareafurajelorsiexpertizeireziduurilor
la animalele vii, produsele acestora,
furaje si apa sunt suportate din bugetul
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare
si pentru Siguranta Alimentelor, in limita
bugetului aprobat pentru realizarea pro-
gramului respectiv.

Labovine, ovine, caprine si suine, actiu-
nile sanitare-veterinare din cadrul progra-
mului strategic, suportate de la bugetul
de stat se efectueaza numai pe animale
identificate in exploatatia in care s-au

nascut. Numarul de probe prelevate se
stabileste in baza numarului de animale
tinta existente la data operatiunii. Pentru
toate actiunile suportate din bugetul
Autoritdtii Nationale Sanitare Veterinare
si pentru Siguranta Animalelor, tariful
cuprinde si costurile anexe care pot fi
reprezentate de ac, seringa, dezinfectant,
vacutainere, transport si alte asemenea
potrivit legii.

Leucoza enzooticd bovind (LEB) este
o boald infecto-contagioasa produsd
de un retrovirus, care afecteaza in mod
natural bovinele si bubalinele. Evolueaza
predominant cronic si se caracterizeazd
prin proliferarea maligna a limfocitelor
in organele limfohematopoetice, metas-
tazarea lor si aparitia unor tumori limfo-

® ® | eucoza enzootici bovini (LEB) este o boali infecto-

‘ ‘ contagioasa produsa de un retrovirus, care afecteazi in

mod natural bovinele si bubalinele. Evolueaza predominant

cronic si se caracterizeaza prin proliferarea maligna a lim-

focitelor in organele limfohematopoetice, metastazarea lor si

aparitia unor tumori limfosarcomatoase in tesuturi si organe.



sarcomatoase 1in tesuturi si organe.
LEB este o boald neoplazica malignd a
sistemului reticuloendotelial, caracteristica
animalelor adulte, manifestata printr-un
tablou simptomatic extrem de complex,
indus de localizarile variate ale agregarilor
neoplazice limfocitare B si reprezinta cea
mai importanta dintre leucozele bovinelor.

1. Etiologia leucozei enzootice hovine

Virusul leucozei enzootice bovine
apartine familiei Retroviridae, grupa On-
covirus, tipul C, din care fac parte si
virusurile leucozei porcine si feline.
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Introdus in organism, acesta este capabil
sa induca aparitia de anticorpi specifici
cel mai devreme la 12 sdptdmani de la
data inoculdrii, la miel si vitel. Boala
poate fi reprodusa experimental la miei
cu sange integral, colostru de la vaci
bolnave de leucoza si prin culturi de
limfocite infectate. Din punct de vedere
a structurii genetice si patogenitatii, vi-
rusurile din familia Retroviridae se impart
in 2 grupuri distincte:

# Virusuri sarcomatogene ce produc
tumori ale tesutului conjunctiv la gaini,
soarece, pisicd i maimute;

Structura virusului leucozei enzootice bovine

# Virusurile leucemiilor ce determina
forme leucemice si aleucemice de boala
la bovine, suine, pdsari si rozatoare. Con-
form celui de-al saptelea Raport al Co-
mitetului International de Taxonomie Vi-
rala din 1999, familia Retroviridae nu mai
este divizata in subfamilii ci in urmatoarele
genuri: Alfaretrovirus, Betaretrovirus, Ga-
maretrovirus, Deltaretrovirus, Epsilon-
retrovirus, Lentivirus, Spumavirus.

2. Caractere epidemiologice

Incidenta maxima a bolii se intalneste |a
rasele rosii si in general la cele bune pro-
ducdtoare de lapte. Boala apare sporadic
sau sub formd de enzootii stationare, cu
mers foarte lent, atingand mai multe ge-
neratii de taurine. In efectivele indemne
leucoza este introdusa prin taurine infec-
tate, atat cele cu exprimari clinice cat
si cele cu forme latente, aceste taurine
reprezentand sursa primara de infectie.

Se imbolnavesc bovinele din toate rase-
le. Incidenta creste odata cu avansarea in
varsta. Receptivitatea la bovine, precum
si aparitia si evolutia bolii clinice sunt con-
ditionate de rezistenta geneticd si comple-
xul major de histocompatibilitate.

201/ nr.2 / veterinaria 15
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Animalele infectate riman surse de infectie perioade
lungi de timp, poate chiar toati viata, virusul persistand

la nivelul cromozomilor gazdei independent de prezenta

simultana a anticorpilor antivirali. Sunt receptive in mod

natural la leucoza enzootici doar bovinele, la ovine si caprine

virusul producand limfosarcoame.

Animalele infectate rdman surse de in-
fectie perioade lungi de timp, poate chiar
toatd viata, virusul persistand la nivelul
cromozomilor gazdei independent de pre-
zenta simultand a anticorpilor antivirali.
Sunt receptive in mod natural la leucoza
enzooticd doar bovinele, la ovine si ca-
prine virusul producand limfosarcoame.
Virusul nu este prezent in saliva dar apare
intermitent Tn urina animalelor infectate.

Sursele secundare sunt constituite de
elementele mediului contaminate, cum
sunt furajele, apa, asternutul, instrumen-
tarul, atat cel medical cat si cel utilizat
la insamantarile artificiale. Modul de con-
taminare poate fi contactul direct, prin
consum de lapte, prin montd naturala,
sau indirect, prin intermediul furajelor,
apei, instrumentarului si insectelor he-
matofage. Se transmite de asemenea
transplacentar la descendenti. Bovinele
infectate sau bolnave elimina virusul
in principal prin sange (1/100 dintr-o
picdtura de sange este suficientd pentru
a transmite LEB).

3. Transmiterea naturald

Calea orizontala

Aceasta cale de transmitere reprezinta
una din principalele modalitdti de con-
taminare in interiorul aceluiasi efectiv si
intre efectivele care sunt exploatate in
acelasi perimetru.

Sdngele este principala modalitate de
difuzie orizontald a bolii. Elementele infec-
tate sunt reprezentate de limfocite,
singurele celule in care se realizeazd
replicarea virusului. Inca din anul 1942,
in urma experimentelor efectuate, s-
a constatat ca 0,004 ml sange infectat
(echivalentul a 2500 limfocite) sunt
suficienti ca un animal receptiv sd produca
boala. Mijloacele prin care se realizeazd
difuzarea acesteia de la un animal bolnav
la unul sanatos sunt:
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# Acul de seringd, in conditiile folosirii
lui de la un animal la altul, far3 sterilizarea
prealabila;

# Manipularea de instrumentar ve-
terinar contaminat cu sange infectat, in
urma efectuarii operatiunilor in serie;

# Examenul transrectal folosit in cazul
tnsamantarilor artificiale, diagnosticul de
gestatie, sauexamenul ginecologic, in spe-
cial cand acesta este executat brutal, de
acelasi operator si cu aceleasi manusi sau
cand acest examen se prelungeste, lezand
astfel mucoasa rectalg;

# Parturitiile distocice, cu stari puer-
perperale dificile, fard a fi urmate de
spalare si dezinfectia boxelor de fatare
dupa fiecare animal;

# Interventiile podotehnice cu instru-
mentar nedezinfectat;

# Taieri de necesitate pe linia grajdului;

# Hemoterapie.

Coabitarea

inacest sens, numerosj cercetatoriaratd
cd dupd aparitia primului cazdeimbolnavi-
re, urmatoarele animale imbolnavite
au fost cele din vecindtatea acestuia,
mai ales cand animalele fsi mentin locul
neschimbat. Dupa intercalarea de animale
bolnave cu animale sanatoase, mai multe
animale din cele din urma s-auimbolnavit,
aproximativ dupa 2 ani sijumatate. Virusul
este prezent in secretii si excretii numai
in caz de hemoragii, limforagii urmate de
leucodiapedeza.

Gradul de extindere al leucozei en-
zootice bovine este direct proportional
cu densitatea populatiei si regrupdrile
de animale, fapt observat cu precadere
in anotimpurile reci, cand incidenta bolii
creste. Un alt factor ce contribuie la
dinamica bolii il reprezintd perioada de
calduri, cand contactul dintre animale
este mai frecvent.

Colostrul si laptele

Reprezintd un material virulent impor-

tant, putdnd contine limfocite ce poarts
provirusul ADN, care face posibila trans-
miterea infectiei vertical prin ingestie.
Pentru realizarea infectiei pe aceasta ca-
le, este obligatorie existenta unor per-
turbari in cadrul sistemelor defensive ce
protejeaza vitelul impotriva infectiei cum
ar fi:

# Procesele inflamatorii de la nivelul
mamelei favorizeaza trecerea limfocitelor
infectate in colostru si lapte, in cantitdti
mari;

# Leziunile la nivelul mucoasei intes-
tinale favorizeaza absorbtia limfocitelor
infectate in timpul aldptdrii.

Monta naturald si artificiald

LEB s-a manifestat pentru prima datd
intr-o ferma sigur indemna dupa ce au
fost folositi la montd tauri clinic sdndtosi
dar proveniti dintr-o fermd contaminata.
Materialul seminal contaminat cu sange
care contine celule infectate poate servi
drept sursd de virus, dar insamantarile
artificiale cu material seminal lipsit de
astfel de celule nu sunt incriminate in
transmitere, nici chiar daca sperma
provine de la animale seropozitive.

Calea verticala

Infectia intrauterind pe cale

transplacentard

Aceasta cale de transmitere a fost
consideratd ca posibila de foarte multi
cercetatori. Aufost constatate chiar silim-
fosarcoame leucotice la fetusii avortati si
la nou-ndscuti, demonstrand existenta
pericolului expunerii intrauterine a fetu-
sului la actiunea BLV. Au fost realizate
doud experimente unul de Straub O.C.
(1994) si altul de Rossemberger.

in primul experiment s-au extras prin
cezariana, cu doud saptamani inainte de
fatare, 6 vitei care apoi au fost hrdniti cu
lapte si furaje contaminate.

in al doilea experiment s-au izolat
viteii, rezultati din mame leucemice,
imediat dupd nastere si au fost hraniti
cu lapte si furaje necontaminate. S-a
constatat ca, in ambele cazuri, viteii au
dezvoltat forme de boald, primii la 21-
36 luni post partum leucoza limfoidd, cei
din al doilea experiment dupa 3 luni au
devenit seropozitivi. Infectia precoce a
embrionilor este imfirmata prin transferul
de embrioni de 6-7 zile proveniti de la
vaci infectate la juninci indemne, care au
dat cu regularitate vitei sero-negativi.
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4. Factorii favorizanti

Varsta. Organismul tanar este imatur
din punct de vedere imunologic si astfel
este mai sensibil la infectia cu BLV, dar
exprimarea clinicd este tarzie deoarece
patogeneza virusului implicd o dezvoltare
in timp. S-a constatat ca receptivitatea
animalului este maxima tn primii doi ani
de viatd.

Rasa are importanta din punct de vedere
al selectiei prelungite care determind un
sistem imunologic mult mai labil si mai
sensibil decat al raselor rustice.

Sexul. S-a constatat o frecventda mai
ridicata de 2-10 ori la femele decat la
masculi. Explicatia probabild este im-
plicatia hormonilor in leucogenezd, frec-
venta maxima aparand la femele de peste
2 ani.

Igiena adaposturilor. Conditiile nefavo-
rabile de exploatare determina o scddere
a capacitdtii de apdrare a organismului
ca urmare a eforturilor depuse pentru
asigurarea unor parametrii fiziologici nor-
mali.

Starea fiziologica a organismului la un
moment dat (gestatie, lactatie) poate re-
prezenta un factor de sensibilizare datorita
directionarii resurselor cdtre necesitatile
de moment ale organismului.

Modul de exploatare si dimensiunea
fermelor constituie un factor favorizant
in conditiile unei densitati crescute si ex-
ploatarii pentru productia de lapte.

Altitudinea, clima si sezonul. S-a con-
statat o reducere a numdrului de cazuri
la altitudini mai mari si in sezoanele
calduroase cand animalele beneficiaza de
masd verde si exploatarea in sistem liber
pe pdsune.

Aspirat limfoganglionar de la o vaca cu
limfosarcom-limfocite mari si numeroase

cu nucleu mare si putine eritrocite
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Alti factori favorizanti:

# Importul si exportul de animale;

# Schimburi de utilaje intre ferme sau/
si gospodarii.

5. Etapele infectiei cu virusul leucozei

enzootice hovine si stadiile clinice

Perioada de incubatie, pana la aparitia
primelor semne clinice este foarte lunga,
de la cateva luni la 4-5 ani, aparitia ca-
zurilor in efectivele indemne fiind obser-
vatd dupd 4-5 ani de la introducerea
de animale bolnave, sau a virusului, pe
alte cdi. Numeroase animale raman in
stadiul preclinic de evolutie a bolii chiar
ani de zile, uneori pe intreaga durata a
vietii economice. Majoritatea infectiilor
cu virus BLV sunt asimptomatice si sunt
depistate doar prin teste serologice.
Dintre animalele infectate, 30% prezintd
limfocitoza persistentd, fara ca aceasta sa
fie asociata cu semne clinice. Simptomele
apar de reguld intre varstele de 4 si 8 ani.

in leucoza enzootica bovini nu exist3
vindecare. Clinic, la animalele adulte, leu-
coza enzooticd bovind evolueaza cro-
nic, rareori subacut, iar la vitei, acut.
Manifestarile clinice sunt foarte variate,
nespecifice si mereu sfarsitul este letal.
Remiterilesuntdoartemporare, iar aparitia
modificdrilor clinice anunta intrarea bolii
in faza finala.

Limfonodulii de la nivelul carcasei pot
prezenta modificari tumorale, intalnindu-
se leziuni difuze, de tip infiltrativ sau
nodular.

In dezvoltarea procesului infectios, se
pot distinge 3-4 stadii:

A). Stadiul I - purtitor de virus asim-
ptomatic, ce dureaza circa 3-6 luni si in

Hipertrofia limfonodurilor si a pielii

care se observa leucocitoza, limfocitoza,
eozinofilie, monocitoza pasagera.

Se caracterizeaza prin modificari ale
elementelor sangvine din seria alba fard
nici un semn clinic. Se constata o leuco-
citozd, mai mult de 18.000 leucocite/
mm?, cu cresterea limfocitelor la mai mult
de 74% pe duratd lunga sau cu remisiuni
pasagere, in care atipiile celulare sunt o
caracteristicd foarte importanta. Atipiile
intereseaza atat componentanucleara, cat
sipeceacitoplasmaticasise caracterizeaza
prin aparitia in sangele periferic a prolim-
foblastilor, limfoblastilor si a celulelor Rie-
der (de iritatie medulara). Dupa 3-6 sdp-
tdmani apar anticorpii precipitanti anima-
lele fiind considerate bolnave.

B). Stadiul Il - limfadenopatie persistenta
cedureazd 1- 2anisiseobserva hipertrofia
unisaubilateraldalimfonodurilor palpabile,
prezenta de limfonoduli hematici si sero-
conversie. Acest stadiu este dominat de
limfadenopatie persistenta ce corespunde
hipertrofiilor celulare, adenopatiilor sau
macroadenopatiilor, rezultate in urma
proliferdrii in exces a limfocitelor afectate
de procesul malign. Initial, boala are e-
volutie insidioasa, fara modificari vizibile
pentru cd sunt afectati, mai intai, limfo-
nodulii profunzi (portali). Animalul bolnav
este apatic, anemic, anorexic, semne ce
se accentueazd progresiv. Semne specifice
apar cand procesul tumoral se dezvoltd
in mod semnificativ in organele si zonele
ce permit abordarea clinica, mai ales hi-
perplazia limfonodulilor prescapulari, pre-
crurali, poplitei, retromamari, subaxilari,
cervicali, iliaci. De regula, limfonodulii
sunt afectati simetric si sunt foarte duri
in reticulosarcom si de consistentd mai

Exoftalmie
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scdzuta in limfosarcom. De asemenea,
acestia sunt mobili, nedurerosi si izolati in
tesuturile limitrofe. Daca localizarea este
in plexul limfatic retrobulbar, animalul
prezintd exoftalmie si uneori, strabism
convergent, conjunctivita, cheratita, ca-
taracta.

C). Stadiul lll - leucemie limfoid3 ce du-
reaza 3-6 luni si se observd alterarea
tabloului sangvin, dominant pe seria
limfoida. Se caracterizeaza prin modificari
cantitative si de calitate ale leucocitelor si
limfocitelor. Gradul diferit de exprimare a
modificarilor sangvine, mai ales a seriei
limfoide, dar cu caracter de exceptie
si la monocite si la mielocite, a condus
la elaborarea unor clasificari dupa care
se pot distinge leucozele leucemice de
cele aleucemice. La 70% din cazurile
cu leucemie sunt prezenti anticorpii
precipitanti. Lipsa acestora la unele cazuri
este pusda pe seama alterarii sistemului
imun sau a evolutiei procesului malign
spre stadiul IV.

Tabloul clinic asociazd sesizarea de cdtre
proprietar a unei stari de anormalitate,
datorita fluctuatiilor in productia de lapte
de la o zi la alta, valorificarea incompletd
a furajelor, starea de oboseala, febra
pasagerd, slabire, sensibilitatea la infectii
bacteriene, virale, micotice, lipsa de ras-
puns la tratamentele aplicate, enterite
cronice, afectiuni obstetricale trenante ce
pot fi urmate de moarte.

D). Stadiul IV - limfosarcom generalizat
ce dureazd 2-3 luni si se caracterizeazd
prin tumori sarcomatoase generalizate in
tesuturi si organe. Se caracterizeaza prin
leziuni tumorale si in alte organe, ce sunt
rezultatul proliferdrii limfoide (limfosar-
com) si foarte rar, al proliferdrii reticulare
(reticulosarcom). n functie de localizarea
infiltratiilor cu celule modificate neoplazic,
apar diferite tulburdri - de deglutitie, me-
teorism, circulatorii, excretorii renale (he-
maturie), la nivelul sistemului nervos
(paralizii partiale sau totale) etc.

in cadrul evolutiei LEB, dintre forma
leucemica si cea aleucemicd, s-a observat
cd mai frecventd este cea leucemica.
Forma leucemicd, dupa preponderenta
tipurilor celulare afectate, poate fi: limfoida
(mai frecvent) sau mieloida (foarte rar).

Forma leucemicd limfoida evolueaza
clinic cu 2 faze:

# preclinicd (hematologica)

# clinicd (tumorald, canceroass)

Faza preclinicd

Se constata numai modificari hemato-
logice, cantitative si calitative, starea
generald a animalului fiind nemodificata.
Aceasta perioada poate dura de la cateva
luni la cativa ani. Modificdrile cantitative
constau dintr-o crestere a numdrului de
leucocite, care ajung panila20.000/mm?,
Dintre elementele seriei albe, creste foarte
mult numarul limfocitelor, acestea ajun-
gand la valori de 96-99%. Se constata
scaderea numarului de hematii pana la
2.000.000/mm?, ceea ce exprima anemia
pronuntatd. Modificdrile calitative constau
din aparitia in sange a elementelor atipice
(celule albe neoplazice), a limfocitelor
binucleate si sporeste foarte mult
proportia limfocitelor tinere care ajung la
valori de 80-95 %.

Faza clinica se instaleaza la 10-90 %
din animalele pozitiv hematologic si la
aproximativ 2-5 % dintre cele suspecte.
Debuteazdprininapetenta, depresiune, as-
tenie, anemie, scaderea productiei de lap-
te, temperatura fiind normala. Un simp-
tom caracteristic il constituie hipertro-
fia ganglionilor limfatici externi (prescapu-
lari, precrurali, retromamari, submaxilari,
cervicali, subiliaci, etc.) si interni (iliopel-
vini, lomboaortici). Acestia au forma ro-
tundd sau alungitd, sunt duri (in reticu-
losarcom) sau de consistenta scazuta
(in limfosarcom), insensibili la palpare,
mobili, izolati de tesuturile limitrofe.

Localizarea procesului tumoral la ple-
xul limfatic retrobulbar determind con-
junctivita, keratita, necroze corneene, ca-

In cadrul evolutiei LEB, dintre forma leucemica si cea

‘ aleucemica, s-a observat ci mai frecventa este cea

leucemici. Forma leucemici, dupa preponderenta tipu-

rilor celulare afectate, poate fi: limfoidi (mai frecvent) sau

mieloida (foarte rar).
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taractd, uneori strabism convergent si
exoftalmie pronuntata, de obicei bilatera-
I3. Pot sa apara tulburdri circulatorii
exprimate prin ritm cardiac modificat,
puls venos retrograd, ectazia jugularelor.
Evolutia bolii este finsotitd de sldbire
progresivd pand la cahexie, urmatd de
moarte. Uneori moartea se produce
brusc, ca urmare a hemoragiilor interne,
consecutive ruperii ficatului sau a splinei.

In functie de localizarea procesului tu-
moral in ganglionii limfatici interni si/sau
organe, animalul poate prezenta dispnee,
tulburdri de tranzit intestinal, pareza pres-
tomacelor, avorturi, distocii, paraplegii,
icter etc. In faza clinica tumorald, numarul
de leucocite in circulatie este in limite nor-
male sau subnormale, dar cu numeroase
celuleatipice. Din punctde vedereevolutiv,
se distinge o forma acutd, de la cateva
zile la cateva saptamani, mai frecventd la
animalele tinere si alta cronicd, de luni sau
ani. in afara leucozei enzootice, la taurine
s-a descris si o leucozd sporadicd, in
cadrul cdreia se disting urmdtoarele tipuri
clinice:

# leucoza juvenild, intalnita la animale
pana la varsta de 2 ani, exprimata prin
tumori, hipertrofia ganglionilor limfatici si
infiltratii cu celule limfoide in unele organe
interne;

# leucoza timica, intalnita la animale in
varsta de 6 luni - 2 1/2 ani, manifestata
prin hipertrofia timusului si ganglionilor
limfatici din regiunea capului si gatului;

# leucoza cutanatd, semnalatd mai ales
latineretin varsta de circa 2 ani, sub forma
unor formatiuni tumorale de dimensiuni
reduse care, in timp, pot ulcera, initial pe
pielea gatului, a capului si zona perineald,
mai tarziu pe toata suprafata cutanatd,
insotitd inconstant de adenomegalii.

6. Modificdri anatomopatologice

Leucoza enzooticd bovind se caracte-
rizeaza prin procese nodulare sau difuze
de hiperplazie tumorala (culoare cenusie
albicioasd cu aspect slaninos) in diverse
tesuturi si organe (in cord, mai ales in
regiunea auriculard, stomace, intestin si
insertia mezenterica a acestuia, in ficat,
rinichi, pulmon, uter, zona retrolobulard si
a globilor oculari).

La examenul macroscopic se urmdreste
aspectul si se tine cont de tesuturile in-
vecinate si eventualele modificari atat
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Limf

Infiltratie limfoida invadanta

in miocard pe sectiune

dul cu strii de sange

Limfonodul cu hiperplazii

tumorale si focare necrotice

Hiperplazie tumorala in

limfonodulii pulmonari

la suprafata cat si pe sectiune. Exprimdrile
tumorale diferd, chiar pe acelasi subiect,
ele putand fi nodulare sau difuze. Tesuturile
afectateauculoare cenusiu-galbuie, aspect
slaninos pe sectiune si tendinta de a depasi
marginile organului. Aceste leziuni se pot
asocia cu focare de necroza si hemoragii.
Forma nodulard se caracterizeazd prin pre-
zenta nodulilor solitari sau multipli, cu
contur bine precizat, fara sa apara incap-
sularea sau detasarea. Nodulii se pot evi-
dentia fie pe suprafata organului fie in
parenchimul acestora.

Modificarileanatomicesihistologiceapar
ca urmare a cresterii exuberante a tesu-
tului hematopoetic malign din organele
sistemului hematolimfoformator si a ex-
tinderii acestuia dincolo de limitele sale,
in alte tesuturi si organe, care nu sunt in
relatie directd cu hematopoeza. Ca ata-
re, examenul anatomohistopatologic are
o importantd deosebita in precizarea
diagnosticului in toate formele de leu-
coza. Astfel, in cazul unor animale
moarte, pentru declararea bolii este
obligatoriu efectuarea examenului anato-
mohistopatologic, pe langa persistenta
modificdrilor hematologice si efectuarea
testelor serologice la animalele in viata
din respectivul efectiv.

in forma infiltrativd difuza, are loc
cresterea in volum a organelor ca urmare

a suprafncdrcarii masive cu celule leuce-
mice. Peretiiacestor organe (cord, intestin)
sunt ingrosati, uneori fiind vizibile tumori
alb-gdlbui. Organele animalelor infectate
sunt friabile, lucioase, tensionate, iar pe
sectiune se evidentiazd prezenta zonelor
albicioase cu aspect sldninos (ficat, rinichi,
limfoganglioni, splina).

in forma nodulara, dezvoltarea forma-
tiunilor tumorale are loc atat pe suprafatd,
cat si in profunzimea parenchimurilor
organelor, sub formd de noduli solitari
sau multipli, cu contur bine precizat fa-
td de tesutul inconjurator, dar fdrd a
fi incapsulati si detasabili, cele mai frec-
vente formatiuni nodulare, in afara lim-
foganglionilor, intalnindu-se in rinichi,
tub digestiv, cord si ficat.

Lanivelulaparatul respirator:hipertrofi-
ilelimfoganglionareretrofaringiene siperi-
bronhice, jeneazd permanent respiratia,
ducandlainstalareaemfizemului pulmonar
si la aparitia dispneei.

Lanivelulaparatuluiexcretor:localizarea
bolii, la acest nivel, explicd disuria cu agra-
vare pana la insuficientd renald, ducand,
uneori si la hematurie.

La nivelul aparatul genital: vacile cu
leucoza sunt deseoristerile, foarte recepti-
ve la metrite si vaginite ulceroase. Pro-
liferdrile de la nivelul uterului sau ovarelor
sunt insotite de calduri anovulatorii, anes-

trusi, uneori,avort.in unelecazuri, gestatia
ajunge la termen dar apar complicatii, cum
ar fi ruptura peretelui uterin si hemora-
gii grave. Hipertrofiile limfoganglionilor
retromamari sunt frecvente.

La tauri, testiculele si epididimul pot fi
madrite, iar prezenta virusului LEB in ma-
terialul seminal recoltat de la taurii bolnavi
a explicat modul de transmitere vertical.

Atat la nivelul organelor hematopoetice
cat sila nivelul celorlalte organe si tesuturi
leucoza enzooticd bovina se manifesta prin
modificdri macroscopice si microscopice
dupa cum urmeaza:

Ganglionii limfatici

Leziuni macroscopice - mdriti in volum,
ating dimensiuni de 25-35 cm diametru.
Sunt mobili, cu capsula tensionatd si con-
sistenta moale. Pe sectiune au aspect
sldninos, cenusiu-gdlbui, cu zone hemo-
ragice, uneori cu desen marmorat din
cauza focarelor de necroza. in fazele mai
avansate se produce atrofia tesutului lim-
foid al foliculilor si dezagregare necrotica
a celulelor.

Leziuni microscopice - se constatd hi-
perplazia limfocitelor, in functie de forma
evolutivd, cu predominanta blastica sau
cu mezo- si microlimfocite. Proliferarea
celulelor reticulare, precum si uniformiza-
rea structurilor din corticald si medulara au
fost sesizate la microscopia optica.
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Splina

Leziuni macroscopice - este marita in
volum pana la 8 - 10 ori, cu capsula
tensionatd si consistentd moale. Pe sec-
tiune, suprafata este zgrumturoasa din ca-
uza foliculilor mariti, iar marginile de-
bordeaza exteriorizand formatiuni albe
cenusii cu dimensiuni de la 2 - 3 mm |a
8 - 9 mm, inconjurate de pulpa rosie de
culoarea zmeurei, foarte friabild. Ruptura
splinei este frecventa cu hemoragii in
cavitatea abdominala.

Leziuni microscopice - zone hiperplazice
provenind de la folicuii Malpighi. Teritoriile
pulpei rosii sunt infiltrate expansiv cu
elemente tumorale ale seriei albe. Capsula
si traveele sunt infiltrate. De asemenea,
peretii vaselor sanguine sunt infiltrati,
determinand aparitia focarelor de necroza
cu infarcte.

Maduva osoasa hematogena

Leziuni macroscopice - poate prezenta
uneori cuiburi cenusii sau galben-verzui
de consistentd moale, ce finlocuiesc o
parte din maduva rosie, extinzandu-se
in cea galbena. Foarte rar, se modifica
si canalul medular, atat de mult incat s3
duca la atrofierea osului.

Leziuni microscopice - proliferarea de
obicei a unui singur tip celular, limfoid
sau reticular, cu indice mitotic crescut,
dislocarea tesutului hematopoetic normal.
Modificarile in m3duva hematologica apar
numai in faza avansatad a bolii.

Timusul

Afectarea timusului nu a fost descrisa
decat la tineret. Procesul tumoral poa-
te evolua singur sau in asociatie cu ma-
croadenopatii, caz in care supravietuirea
este mai lungd.

Cordul

Leziuni macroscopice - este afectata in
primul rand in zona atriald dreapta, ulterior
in atriul stang si in ventricule. in forma de
proliferare difuza, peretii atriali si cordajele
dela acest nivel suntingrosate prezentand
uneori zone hemoragice. In cazul aparitiei
formei nodulare, se intalnesc formatiuni
circumscrise, de aspect sldninos, iar tu-
morile apar sub forma unor papile mult
ingrosate care proemind in cavitatea au-
riculard si ventriculara.

Leziuni microscopice - infiltrate cu ce-
lule neoplazice a spatiilor interfibrilare,
determinand atrofia prin compresiune a
miofibrilelor, partiald sau totald, pana la
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- miériti in volum, ating

Ganglionii limfatici:
Leziuni macroscopice

dimensiuni de 25-35 cm
diametru. Sunt mobili, cu
capsula tensionati si con-
sistenta moale. Pe sectiune
au aspect skininos, cenusiu-
galbui, cu zone hemoragice,
uneori cu desen marmorat
din cauza focarelor de
necrozi. in fazele mai avan-
sate se produce atrofia
tesutului limfoid al foliculilor
si dezagregare necrotica a
celulelor.

disparitia acestora.

Rinichii

Leziuni macroscopice - prezenta zonelor
cenusii-galbui care, uneori, cuprind intreg
lobul sau organul in totalitate. Acelasi
aspect se pastreaza pe sectiune. in unele
cazuri, tesutul neoplazic creste in jurul
rinichilor sau ureterelor, compresandu-le
si determinand aparitia hidronefrozei.

Leziuni microscopice - infiltrarea cu
elemente celulare de tip leucozic a in-
terstitiilor, cu atrofia prin compresiune a
tubilor si glomerulilor pana la disparitia
lor. In vezica urinara se observi infiltratii
leucocitare in mucoasa si musculoasa.

Masa gastrointestinala

Leziuni macroscopice - tenta cenusie-
galbuie, cu aspect sldninos pe sectiune
la nivelul rumenului. Peretele cheagului
se poate ingrosa pana la 15 cm, iar pe
mucoasd se pot observa excrescente albe,
slaninoase, uneori ulcere superficiale
sau profunde. In intestin se pot intalni
ingrosdri ale peretilor care blocheaza
tranzitul digestiv. Aceste ingrosari au ca
punct de plecare formatiunile limfoide.

Leziuni microscopice - proliferarea ce-
lulelor identificate neoplazic si a mezen-
chimului local, care compreseazd pana la
disparitia tesutului propriu al organului.

Atrofia glandelor mucoase si fibrelor mus-
culare, cuingrosarea submucoasei.

Ficatul

Leziuni macroscopice - zone de culoare
cenusie-gdlbuie sau formatiuni nodulare
la suprafata organului, cu tendinta de
mentinere la interior. Aspectul pe sectiune
este slaninos, uneori hemoragico-necrotic.

Leziuni microscopice - infiltratii cu
celule tumorale, cu acelasi caracter ca si
in celelalte organe. Acestea pornesc de la
vena centrolobulara citre marginea lobu-
lui. Canalele sinusoidale sunt dilatate,
compresand pana la disparitia hepato-
citelor. Celulele tumorale au aspect de
sirag de mdrgele.

Pulmonul

Leziuni macroscopice - este mai rar
afectat putand prezenta un aspect lar-
daceu cu docimazia pozitiva.

Leziuni microscopice - infiltrarea spa-
tiului interstitial cu elemente tumorale,
identice cu ale celorlalte organe. Alveolele
suntaproapedisparute.Uneori,proliferarea
debuteaza la nivelul formatiunilor limfoide
peribronhiale.

Organe genitale

Leziuni macroscopice - uterul este unul
din organele ce poate fi infiltrat cu celule
leucozice. Peretele uterului si trompele
sunt fngrosate, cu aspect slaninos,
iar uneori cu formare de excrescente
leucozice, cenusii-galbui sau hemoragi-
co-necrotice. In ovar sunt mai frecvente
formele de tip lobular.

Leziuni microscopice - infiltrarea si pro-
liferarea elementelor celulare tumorale
produc distructia structurii peretelui ute-
rin, incepand cu zona mucoasei si

submucoasei, apoi extinzandu-se in
musculoasa si seroasd.
Pielea

Leziuni macroscopice - formatiuni cu
aspect urticariform, avand ca punct de
plecare regiunea gatului, a toracelui si
difuzand apoi catre restul corpului.

Leziuni microscopice - teritoriile lim-
foide devin hiperplazice, difuzand in spa-
tiile tnconjurdtoare si formand zone sar-
comatoase difuze sau nodulare. Baza
celulard este cel mai des limfoidd, cu
monstruozitdti nucleare si histiocitare si
monomorfism. Celulele histiocitare pot fi
si ele prezente.

Sistemul nervos

Leziuni macroscopice - destul de rar



afectat, pot fi prezente formatiuni no-
dulare sau zone infiltrative difuze, lo-
calizate la nivelul creierului, meningelui,
dar mai ales la nivelul rahisului si in special
al segmentului lombosacral.

Leziuni microscopice - infiltratia si
proliferarea celulelor leucozice in te-
sutul nervos provoacd distructia prin
compresiune a celulelor si traiectelor
nervoase.

Muschii scheletici

Leziuni macroscopice - rar pot fi de-
pistate zone decolorate, albicioase pre-
zente in masa muschilor scheletici, in-
deosebi la cei diafragmatici.

Leziuni microscopice - infiltratii sub
formd de cuiburi sau siruri de celule
tumorale in tesutul muscular. Fibrele
musculare se atrofiaza treptat si sunt
tnlocuite de tesutul neoplazic leucozic.

Diagnosticul morfopatologic, desi are
mare importantd in stabilirea diagnosticu-
lui pe efectiv, este limitat la aplicarea lui
numai dupa moartea animalelor. Pe de
alta parte, acest diagnostic nu asigurd
obtinerea unor date in faza timpurie a bolii,
cand modificarile morfologice vizibile inca
nu s-au instalat, iar cele microscopice nu
sunt suficient de pronuntate, sau exista
in unele organe in mod dispersat, astfel
ca raman in afara preparatului histologic
examinat. Examenul histopatologic se
mai poate face pe probe recoltate prin
biopsie de la animalul in viata, din tesutul
ganglionar, maduva osoasa hematogena
si din orice formatiune tumorala vizibila la
exterior.

7. Diagnostic

Infunctie de formelessifazele de evolutie,
pentru diagnosticul leucozei enzootice bo-
vine se recurge la un complex de metode
care includ examene epizootologice, cli-
nice, anatomohistopatologice, hemato-
logice, serologice, examene de identificare
a virusului, examenul citogenetic si
bioproba pe miel.

Examenul epizootologic se realizeaza
prin verificarea antecedentelor capabile sd
explice posibilitatea de contaminare a ani-
malelor din unitatea incriminatd. Datele
obtinute se consemneaza intr-o fisa ana-
mneticd de efectiv.

Examenul clinic poate releva cateva din
simptomele prezentate in leucozd cum
sunt: marirea in volum a limfonodulilor

practica & cercetare

ii in functie de formele si fazele de evolutie, pentru

diagnosticul leucozei enzootice bovine se recurge la un
complex de metode care includ examene epizootologice,
clinice, anatomohistopatologice, hematologice, serologice,
examene de identificare a virusului, examenul citogenetic
si bioproba pe miel.
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externi (prescapulari, retromamari, sub-
axilari), exoftalmia, cataracta, slabirea
sau chiar cahexia.

Examenul serologic se realizeazd prin
teste imunoenzimatice (ELISA) si de imu-
nodifuzie (ID). Tehnica oficiald a OIE, re-
cunoscuta de Comunitatea Europena
pentru testarea animalelor importate,
pentru depistarea infectiei cu virusul LEB
este dubla difuziune in gel de agar. Testul
ELISA poate fi efectuat si pe probe de lapte
sau pe probe de sange. Testul pe probe de
sange este mult mai precis decat cel pe
probe de lapte.

8. Profilaxie si comhatere

Laimportuldebovinesecererespectarea
conventiilor sanitar-veterinare prin care
tara exportatoare de bovine se obliga sa
garanteze indemnitatea bovinelor livrate,
prin efectuarea examenelor serologice cu
30 de zile inainte de imbarcare, precum
si a indemnitatii fermei de origine. Dupd
introducerea bovinelor in tard, se instituie
carantind profilactica de 4 luni, perioada
in care se supun la examene complexe de
diagnostic si dacd nu se constata cazuri
de leucoza, se recomandd ca animalele
sd ramana in supraveghere anuala pentru
LEB. Laimportul de tauri se impun aceleasi
conditii, acestia vor fi utilizati pentru fur-
nizarea de material seminal, doar daca
rezultatele examenelor clinice si de la-
borator vor fi negative. Pentru prevenirea
introducerii bolii in efective indemne, ani-
malelor ce urmeaza a fi procurate din tara
li se aplica masuri in principiu similare.

Vor fi supuse examenelor clinice perio-
dice toate bovinele. Se face supravegherea
bolii la animalele destinate sacrificarii. Se
realizeaza control serologic prin ELISA pe
probe in amestec de lapte sau ser, iar in

Testul de imunodifuzie in gel de agar - Reactie negativa

caz de reactie pozitiva, se vor examina
individual. Se testeaza la interval de 30
de zile inainte de livrare animalele ce fac
obiectul vanzarii, cumpdrdrii sau donatiei.
Pe baza rezultatelor exmenelor, efectivele
de bovine se impart in:

# efective suspecte de LEB, ce sunt
efective de bovine dintr-o fermazootehni-
casaudintr-olocalitatein care unasaumai
multe animale prezinta modificdri clinice,
anatomo-patologice sau hematologice
ce pot fi atribuite leucozei. Animalele se
supun examenelor complexe de diagnostic
si pand la precizarea diagnosticului se
aplica restrictii privind introducerea sau
scoaterea animalelor cu exceptia celor
dirijate la sacrificare sau ingrasatorii.

# efective contaminate de LEB, sunt
efective de bovine dintr-o ferma zootehni-
cd saulocalitate, in care una sau mai multe
animale se gasesc n una din urmatoarele
situatii: examen serologic pozitiv; examen
hematologic pozitiv confirmat si serologic;
examen virusologic pozitiv.

Fermeleinfectateseincadreazainurma-
toarele categorii:

# categoria A, cu pana la 15% animale
infectate;

# categoria B, cu 15 - 40% animale
infectate;

# categoria C, cu peste 40% animale
infectate;

Combaterea se realizeaza prin:

# asanare partiala (prin extractie), daca
procentul de infectie este de pana la 15%;

# depopulare totald, cand procentul de
infectie depaseste 15%.

Curdtenia si dezinfectia addposturilor
se face dup3 fiecare eliminare. in aceste
unitdti se interzice orice contact cu alte
efective de bovine (pasune, targuri, ex-
pozitii, etc.), evitarea transmiterii infectiei

ey »
Membranc Asocited
CMatrix) Protein MA
] =

Particula de retrovirus
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prin intermediul operatiunilor sanitare ve-
terinare.

In vederea controldrii si eradicarii LEB,
in ferme se recomanda:

# utilizarea acelor de unicd folosinta;

# curdtareainstrumentelor chirurgicale
care vin in contact cu sangele animalelor,
cum ar fi cele pentru decornare, castrare,
pentru realizarea de tatuaje si dezinfectia
instrumentarului intre utilizari;

# reducerea numarului de insecte he-
matofage, pe cat posibil;

# carantina profilactica;

# sa nu se utilizeze colostru sau lapte
de la vaci seropozitive, sau sa se utilizeze
lapte pasteurizat pentru hranirea viteilor,
atunci cand nu este disponibil lapte de la
vaci seronegative;

# depozitarea acelorsiatuburilorintra-
venoase in solutii dezinfectante cum este
clorhexidina;

# sterilizarea echipamentelor de livrare
a viteilor intre utilizari;

# nu trebuie sa se utilizeze vaci se-
ropozitive pentru transferul de embrioni;

# indepartarea mameloanelor supli-
mentare, inserarea crotaliilor si decorna-
rea sd se realizeze cand vacile sunt cazate
individual;

# este indicat sd se utilizeze metode
de decornare mai putin sangeroase cum
ar fi decornarea electricd sau cu pastd
caustica;

# trebuie realizatd curdtarea si dezin-
fectarea adapatorilor si hranitorilor;

# toate actiunile sanitar-veterinare si
mulsul se vor realiza |a vacile seropozitive
la sfarsit.

In exploatatiile calificate ca oficial in-
demne de leucozd enzootica bovina, cu
atestatdeindemnitate, pentrumentinerea
statusului de exploatatie oficial indemna
de boald supravegherea serologica la
bovine, bubaline din exploatatiile non-
profesionale se realizeaza prin ELISA, o
data pe an, la:

a) taurii si bivolii de reproductie au-
torizati;

b) toate taurinele si bubalinele in
varsta de peste 24 de luni din exploatatiile
indemne de leucozd. Animalele cu re-
zultat pozitiv la ELISA vor fi testate
pentru confirmare prin ID; dacd exista
neconcordantd fintre ELISA pozitiv si ID
negativ, confirmarea bolii se face prin
recoltare de sange si examen prin ID dupa



30 zile de la prima recoltare.

In exploatatiile necalificate ca oficial in-
demne de LEB supravegherea serologica la
bovine si bubaline se realizeaza prin ELISA,
de doud ori pe an, la uninterval de timp de
cel putin 4 luni si cel mult 12 luni, la:

a) taurii si bivolii de reproductie au-
torizati;

b) toate taurinele si bubalinele in varsta
de peste 24 de luni.

In exploatatiile contaminate supuse

asanadrii prin extractie supravegherea
serologica se realizeaza:

a) de doud ori pe an, la un interval de
timp de cel putin 4 luni si cel mult 12 luni, la
cel putin 3 luni de la indepdrtarea animalu-
lui pozitiv si a progeniturilor acestuia;

b) s-a efectuat o anchet3 epidemiolo-
gic cu rezultate negative si toate ex-
ploatatiile legate epidemiologic cu ex-
ploatatia contaminatd au fost supuse
mdsurilor susmentionate.

practica & cercetare

Animalele diagnosticate pozitiv se sa-
crificd in maximum 30 zile de |a eliberarea
buletinului de analiza.

in centrele de colectare pentru export
sau pentru comert intracomunitar, pentru
asigurarea cerintelor de certificare: vor
fi introduse numai animale ce sosesc
dintr-o exploatatie de origine calificatd ca
indemna de LEB, ca urmare a rezultatelor
negative obtinute asupra animalelor in
varstd de peste 24 luni. m
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I Prof. univ. Dr. Romeo Cristina

FACULTATEA DE MEDICINA VETERINARA TIMISOARA

Terapia deshidratarii si a starii de soc

n punct de vedere fiziologic
aceastd reglare se va realiza
de cdtre:

# osmoceptori,

# centrul setei din bulb,

# de hormonul diuretic, si de

# tripleta: renind-angiotensina-aldoste-
ron.

Marea majoritate a membranelor este
permeabild pentru apa, cei 60-70% ce
reprezintd apa in corpul animalelor fiind
retinuta in organism prin presiunea osmoti-
cd si oncotica ale solventilor dizolvatiin apa.

Concentratiile solutiilor pot fi diferite intre
compartimentele organismului.

Pentru scopuri practice acestea vor fi in
general izoosmotice.

Schimbarile patologice pot fi exprimate

ca expansiuni sau contractii ale unuia sau
mai multor compartimente fluide ale or-
ganismului, cu numeroase modificari ale
concentratiei. Expansiunea compartimen
telor sanguine este cel mai adesea ma-
nifestata prin aparitia edemelor si este
tratata prin modificarea functiei renale.

Severitatea deshidratarii poate fi de
ajutor in aprecierea pierderilor de electroliti
ai organismului. O cheie de evaluare este
redatd in tabelul 1.

1
Sunt solutii sterile apoase (foarte rar
emulsii de tipul U/A), care se administreaz3
in cantitdti mari pe cale intravenoasa.
Administrarea perfuziilor intravenoase rea-
lizeazd concentratii ridicate de medicament

Tabelul 1: Corelatia dintre pierderea in greutate si deshidratare

STAREA PIERDERE GREUTATE (%)
Normal >5
Mucoase uscate, conjunctive injectate, pielea se subtiaza 6

Ochi infudati, inrautatire habitus si semnele de mai sus 8
inréutégirea evolueaza, extremitati reci, decubit 10
| Agravare vizibila a tuturor semnelor clinice, decubit lateral 12

Agonie si moarte > 12
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in sange pentru o perioadd mai lungs (zile),
toleranta medicamentelor fiind bund in
general.
in medicina veterinars, perfuziile nu sunt
prea comode putand determina sclerozarea
venelor(maialeslaanimalelede taliemicd)sau
unele efecte secundare. Totusi, necesitatea
acestui tip de injectii este indiscutabila in
cazurile de urgenta chirurgicald, accidente
sau ca mijloc de tratament temporar.
Perfuziile pot contine: electroliti, sub-
stante energetice, reconstituante, sub-
stante medicamentoase care se admi-
nistreaza cu ajutorul aparatului de per-
fuzie, lent, picdtura cu picatura. Tot in
aceastd categorie se pot aminti si lichidele
pentru dializd peritoneald si solutiile
coloidale inlocuitoare de plasma si sange.
Solutiile perfuzabile trebuie sa fie limpezi,
fara particule in suspensie. Controlul
se face prin rasturnarea de cateva ori a
flacoanelor si vizualizarea, in fata unui
ecran (jumitate alb, jumitate negru)
puternic luminat.
Emulsiile perfuzabile trebuie sa prezinte
un aspect omogen (diametrul particulelor
sa fie sub un micrometru) si s3-si mentina
stabilitatea intre 4 si 25°C, pe toata durata
valabilitatii.




In situatiile in care perfuziile nu sunt
perfect incolore se solicitd un etalon de
culoare. Continutul in substante active se
poate exprima in g/v sau miliechivalenti
(MEq).

Solutiile
izotonizeaza.

In functie de scopul terapeutic urmdrit,
perfuziile pot fi:

1* perfuzii cu electroliti;

2* perfuzii pentru stabilirea echilibrului
acido-bazic;

3* perfuzii cu substante energetice si
reconstituante;

4* perfuziidesolutiicoloidaleinlocuitoare
de plasmg;

5* perfuzii medicamentoase.

perfuzabile hipotonice se

2
In cazul pierderii unor cantititi mari de ap3
si a unor electroliti, in cazuri patologice,
accidente, operatii, reechilibrarea balantei
hidroelectrolitice si a echilibrului acido-
bazic, a carentei de potasiu care se
instaleaza si pentru terapia socului ca
urmare a perturbarilor hemodinamice se
folosesc perfuziile cu electroliti.

In cazul pierderilor masive de api sau
cu electroliti sau in cazul unui aport
insuficient (datorita febrei, transpiratiei,
vomei, enteritei, stenozei pilorice, aci-
dozei, pierderilor de sange in cazurile
chirurgicale, sau a arsurilor masive) pot
sa apara:

# deshidratarea hipertona:

apei si retentia sarurilor;

# hiperhidratarea hipotona: aport mare

de apa, dar fara aport de electroliti sau

alte substante;

# hiperhidratarea izotona: aportul so-

lutiilor saline izotonice (care vor mari

spatiile intracelulare si pot genera
edeme).

In alterdrile functiei renale sau glandulare
pot avea loc, de asemenea, deregldri
ale echilibrului acido-bazic ca urmare a
pierderilor de electroliti.

Din aceasta cauza, la solutiile saline
perfuzabile se poate asocia lactatul sau
bicarbonatul de sodiu, care va compensa
atat pierderea apei si a electrolitilor, cat si
balanta acido-bazica.

Necesarul exogen de apd este foarte
diferit la randul sdu, in functie de mai multi
factori (specie, stare fiziologica, varsta
etc.).

pierderea

practica & cercetare

Tabelul 2: Necesarul exogen de aPﬁ la animalele domestice

in conditii normale (dupa Carter)
SPECIA §1 STAREA FIZIOLOGICA CONSUMUL/CAP/Z1
Cabaline mature 5,41/100kgc

lepe in lactatie

4| apa/1l lapte secretat

Bovine adulte

38-45l sau 3-8l/kg furaje uscate

Tineret bovin

15-23I

Tineret bovin ingrasat

30-38l

Vaci in lactatie

45-136 sau 3-4l apa/1l lapte secretat

Vitei 4-8 saptamani

3,8-5,6l

Vitei 12-20 saptamani 7,6-171
Vitei 24 saptamani 15
Scroafe gestante 13-171
Scroafe in lactatie 19-23I
Tineret suin pana la 15kg 2,3-4l
de la 25 la 35kg 51
de la 35 la 55kg 7,51
Porci de la 90 la 105kg 5,7-13|
Miei la ingrasat 3l
Oi 3,8l
0iin lactatie 5,71
Gdini la ingrasat 191/100 capete
Gaini oudtoare 19-281/100 capete
Pui de 4 saptamani 7,61/100 capete
Pui de 8 saptamani 15,51/100 capete
Pui de 12 saptamani 211/100 capete

Balanta negativd de apa va conduce la
deshidratare, echilibrul fiind mentinut prin
interventia factorilor fizici, fizico-chimici si
neuro-umorali.

Balanta pozitivd, hidratarea este fa-
vorizatd de prezenta coloizilor hidrofili (ex.
1g serumalbumine retin 18g apa).

Procesul de hidratare/deshidratare este
influentat de electroliti (ex. 6g sare retin in
organism 1.000 ml ap3). Pierderea s3rurilor
si proteinelor sanguine va antrena pierderi
de apa 1in proportii corespunzatoare.
Circulatia hidricd este constituita din
schimburile dintre compartimentele cu
continut lichid si apa de constitutie, acest
schimb fiind continuu si constituind circuitul
apei tn organism.

Viteza de reinnoire a apei reprezinta
“turn overul” ei, la speciile de mamifere apa
reinnoindu-se complet in 20 de zile. in 24
de ore “turn overul” este foarte variabil in
functie de specie:

# 143ml/kgc la vacs,

# 150ml/kgc la oaie,

# 73ml/kgc la capra,

# 75ml/kge la magar.

Bilantul hidric fiind in functie de raportul
dintre ingesta si excreta apei.

In stirile febrile animalele bolnave au
nevoie de un plus de apa.

Prin cresterea temperaturii cu un grad,
necesarul de apa creste cu 300-500 ml/
m2 suprafata corporald (aportul de apa
fiind mai bine individualizat pe fiecare caz
in parte).

in cazul tineretului, in special la sugari,
trebuie s3 se tind cont de suprafata
corporald, care in raport cu greutatea
este de 3-4 ori mai mare si, din aceasta
cauza, pierderile de apa sunt mai mari ca
la adulti, compozitia lichidelor corporale
fiind mai bogata in sodiu si mai saraca in
potasiu. Din acest considerent, lichidele
saline pentru animalele tinere trebuie sa
aiba un continut in electroliti de pana la
max. 45 miliechivalenti/litru. Tratamentul
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de echilibrare a organismului cu perfuzii
de solutii cu continut in electroliti va tine
obligatoriu seama de raportul in care se
afla anionii si cationii in organism.

Concentratia electrolitilor se exprima in
miliechivalenti (1 miliechivalent este a mia
parte dintr-un atom - gram).

Termenul de miliechivalent

Se prescurteaza mEq pentru acelasi lucru,
unii autori folosind si termenul de:

milival (mval), 1 mEq = 1 mval.

De exemplu:

TmEq K" = 1milimol/valentd =39,1/1=39,1
mg K.

ImEq Ca** = 1 milimol/valentd = 40

mg/2=20 mg Ca*".

In tabelul 2 sunt redate cantititile exo-
gene necesare de apa pe specii de animale
domestice, in conditii fiziologice normale.

in tabelul 3 sunt redate exemple de
perfuzii cu electroliti care pot fi utilizate
a.u.v., iarin tabelul 4, formulele diferitelor
solutii oficinale utilizate in practica ve-

terinara si de laborator.

In cazul preparirii de solutii de electroliti
se porneste de la valorile normale de
concentratie care sunt comparate cu
ionograma animalului bolnav.

lonograma reprezintd analiza cantitativd
simultand a electrolitilor. Atat apa, cat si
electrolitii din organism prezinta un bilant
care poate fi urmarit si controlat. Serul
sanguin contine in medie 304 mEq anioni +
cationi per litru sau 0,805g %.

Infundibile kalii et natrii chlorhidrorum
(perfuzie de clorurd de potasiu si de sodiu)

Rp.7

Clorurd de potasiu 51 mEg K+ 38
Clorurd de sodiu 103 mEq Na+ 60,0
Apd distilatd ad 1000,0

(solutia contine 2 g K+ si 2,4 g Na+)

Clorurd de potasiu si glucozd
Rp.7

Clorurd de potasiu 38
Glucozd anhidrd 33,8
Apd distilatd ~ ad 1000,0

in  sensul

Pierderile de lichide sunt insotite intotdea-
una si de pierderi insemnate de electroliti
care antreneazd modificarea echilibrului
acido-bazic. Pentru mentinerea echilibrului
(pH7,4) organismul apeleazi la trei strategii:
sisteme tampon, functia compensatorie a
plamanilor si reglarea renala.

Dintre acestea, sistemul tampon acid
carbonic - bicarbonat este cel mai impor-
tant.

in lichidul extracelular, sistemul tampon
NaHCO3, HHCO3 este in raportul 20:1
(corespunzator unui pH de 7,4).

Producerea metabolica a bioxidului
de carbon este o sursd permanenta de
acid carbonic si bicarbonat. In conditii
fiziologice normale, compensarea
unei acidoze sau alcaloze se face prin
modificarea minut-volumului respirator,
cresterii  sau descresterii
concentratiilor de acid carbonic. In
situatiile cand bicarbonatul de sodiu

Tabelul 3: Exemple de perfuzii cu electroliti (F.R. X)

DENUMIRE CONC. OSMOLARITATE PH UTILIZARE

Sol. inj. de carbonat de sodiu 1,4 % izotonica 7,0-8,5 Alcalinizant

Sol. inj. de clorura de sodiu 4,2 % hipertonica 7,0-9,0 Alcalinizant

Sol. inj. izotonica de clorurd de sodiu 0,9% izotonica 4,5-7,0 rehidratant - solvent 100 ml = 15,4 mEq Na*
Sol. inj. hipertonica de clorura de sodiu 10% hipertonica 4,5-7,0 diuretic, corector metabolic

Sol. inj. de glucoza 5% izotonica 3,5-6,5 solvent-rehidratant, aport energetic
Sol. inj. de glucoza 30% hipertonica 3,5-6,5 diuretic, corector metabolic

Sol. inj de manitol 10% hipertonica 5,0-6,5 Diuretic

Sol. inj. de clorura de calciu 10% hipertonica 10 ml = 18 mEq Ca*™*

Sol. inj. de clorura de magneziu 10% hipertonica 10 ml = 9,84 mEq Mg”

Sol. inj. de clorura de potasiu 7,5% hipertonica 10 ml = 10 mEq K*

Tabelul 4:

Formulele unor solutii oficinale utilizate in

practica veterinari si de laborator

(g%0/1000 ml) (dupa Negoita)

CLORURA CLORURA CLORURA BICARBONAT DE p FOSFAT DE CLORURA DE CARBONAT DE

DENUMIREA SOLUTIEI DE SODIU DE POTASIU DE CALCIU SODIU GLUCozR SODIV MAGNEZIU SODIU

NaCl 9,50 - - - - - - -

Ringer 6,0-9,0 |[6,42 0,24 0,15 - - - -
Ringer-Locke  |6,0-8,0 |0,2-0,4 0,2-0,3 0,1-0,2 1,0 - - -

Richter 9,0 0,20 0,20 - - 0,10 0,10 -

Tyrode 8,0 0,20 0,20 0,10 1,0 0,05 0,10 20,0
Biologic3 9,0 0,20 0,20 0,20 - - - -

Dakin - - 20p* 20p - - ac. boric4p |12p

p = parti; * = in loc de clorurd de magneziu
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prezinta in sange niveluri crescute, pH-ul
va creste depdsind valorile normale si se
va instala alcaloza.
Alcaloza se instaleaza cel mai frecvent
in urma tulburarilor respiratorii cand se
pierde excesiv bioxid de carbon sau in
cazul unor dismetabolii.
In cazul unei scideri a concentratiei
bicarbonatului, pH-ul se va modifica si el
si se va instala acidoza.
Acidoza se produce datorita unor tulburari
metabolice sau in urma acumuldrii in
exces a acidului carbonic.
De retinut ca: limitele pH-ului compatibile
cu viata sunt cuprinse intre 6,9 si 8,2.
Functia compensatorie a plamanilor si
reglarea renald este legata de sistemul
tampon al fosfatilor care actioneazd in-
tracelular, cu predilectie in hematii si in
celulele tubulare renale.

Functia compensatorie pulmonara

Sangele venos este slab oxigenat, el se
incarca cu oxigen la nivelul capilarelor pul-
monare, si trece in oxihemoglobinat de
potasiu, printr-un proces la care participa
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activ hemoglobina. Bioxidul de carbon va
desface oxihemoglobinatul de potasiu in:
KHCO,, hemoglobina si oxigen.

Excesul de bioxid de carbon de la nivelul
membranei alveolare va trece in eritrocite
si de aici va fi eliminat prin respiratie.
Tot aici, oxigenul va difuza din alveold
in eritrocit unde va fi fixat sub forma
oxihemoglobinatului de potasiu.

Prin acest mecanism continuu, eri-
trocitele au un rol important in mentinerea
echilibrului acido-bazic, conferind hemo-
globinei un rol de tampon. In cazul unei
disfunctii ventilatorii, rezervele de oxigen se
vor epuiza rapid, echilibrul fiind deteriorat in
favoarea acumuldrilor de bioxid de carbon.

Reglarea renald este legata de corectarea
dezechilibrelor fie prin: blocarea elimindrii
selective a unor electroliti sau absorbtia
acestora la nivelul tubilor urinari, fie

prin modificarea concentratiei ionilor de
hidrogen (sub actiunea anhidrazei car-
bonice), fie a ionilor oxidril (sub actiunea
glutaminazei).

Reglarea metabolismului electrolitilor si
al apei cu rol in absorbtia ionilor de CI™ siNa*

v aff

PNy

de catre tubii renali il are aldosteronul (mi-
neral-corticoid secretat de suprarenal3).
Esential in retentia sodiului, aldosteronul
nu este desigur singurul hormon implicat,
si alte functii fiziologice sau hormoni
(vasopresina,  hidrocortizonul)  putand
corecta dezechilibrele acido-bazice.

Exemple de perfuzii pentru redresarea
echilibrului acido-bazic

1. Acetatul de sodiu (tipizat)

Rp./

Acetat de sodiu anhidru 13,0

Apda distilatd ad 1000,0

Acetatul de sodiu anhidru se dizolva in
800 ml apa proaspat distilata.

Se completeazd la volum si se sterilizeaza
timp de 15 min. Se prescrie in stari de acidoza.

® ¢ Acidoza se produce

‘ datorita unor tulbu-
rari metabolice sau in
urma acumularii in exces a
acidului carbonic.

De retinut ca: limitele
pH-ului compatibile cu
viata sunt cuprinse intre
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2. Solutia de bazd “echilibratoare” acido-
bazicd

Rp./

Acetat de sodiu cristalizat

Clorurd de potasiu

Clorurd de magneziu cristalizatd

Clorurd de sodiu

2,72
1,92
0,52
0,88

Fosfat de potasiu 1,56
Sorbitol 50,00
Apd distilatd ad 1000,00
Aceastd solutie contine pe langd

electrolitii din ser si cationii si anionii
lichidului intracelular (K+, Mg2+, HPO-42).
3. Solutie “declansatoare” renald
(tipizatd)
Rp./

Clorurd de sodiu 2,64
Acetat de sodiu cristalizat 2,04
Sorbitol 50,00
Apd distilatd ad 1000,00

Aceastd solutie se prescrie cand existd
riscul hiperkaliemiei (din anurii, respectiv
oligurii). Sorbitolul va fi transformat in ficat
inprezentadehidrogenazei, fdra ofosforilare
prealabild in d-fructoza. La administrarile
orale sau parenterale sorbitolul va fi
transformat incet in bioxid de carbon.

4. Perfuzia THAM (Trometanol)

Rp./

Trihidroximetilaminometan 36,30
Acid acetic 6,20
Sorbitol 50,00
Apd distilatd ad 1000,00

Este o perfuzielentain acidoza metabolica
si respiratorie, n intoxicatie acuta cu
salicilati sau cu barbiturice, in acidoza
diabetica. Solutia este recomandatd mai
ales in cazurile in care este contraindicat
aportul de sodiu. Componentele se dizolvad
in 800 ml apa distilata apirogend proaspat
fiarta si racita si se completeaza la 1000
ml, se filtreaza, se sterilizeazd in flacoane
timp de 20min. [a 120 C. Solutia are pH=10.
Efectul alcalinizant a 1000ml solutie THAM
echivaleaza cu1350ml solutie 1/6 molara de
bicarbonat de sodiu (1,4%). Solutia se poate
administra in caz de urgente concomitent
cu produsul tipizat Rheomacrodex cu care
prezinta compatibilitate.

5. Solutia Darow (tipizatd)

Rp./

Clorurd de potasiu 2,8
Clorurd de sodiu 4,0
Solutie de lactat de sodiu 20 % 29,0
Apd distilatd ad 1000,0

Solutia se filtreaza si se sterilizeazd in
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'SPECIALE 2411
SPECIALE 2411

Fig. 1. Solutia rehidratanta hipertonica alcalina
Speciale 2411

Contine: bicarbonat de sodiu si zaharoza. Datorita
presiunii osmotice ridicate si dozei in bicarbonat
de sodiu este un excelent remediu in restabilirea

balantei electrolitice.

flacoane timp de 20 min. la 120°C.
6. Solutia Butler (tipizatd)
Rp./
Clorurd de sodiu
Clorurd de potasiu

0,58
0,89

Fosfat de potasiu bibazic sic. 0,25
Solutie de lactat de sodiu 20 % 1,20
Glucozd 54,0
Apad distilatd ad 1000,0

Solutia se filtreaza si se sterilizeazd in
flacoane timp de 20 min. la 120°C.

7. Solutia perfuzabild de bicarbonat de
sodiu (tipizatd)

Bicarbonat

desodiu  |12/58 238 |50 |84g
Apa 1000 |1000 |1000 |1000
distilata ad | ml ml ml ml

Se poate administra in cazurile de acidoza
metabolicd gravd (5-6 ml/kgc/24 h
solutia izotonicd). Se recomanda precautie
in cazul afectiunilor renale, hepatice,
cardiace. Solutia se prepara prin dizolvarea
bicarbonatului de sodiu in apa distilata
proaspatd, dupa care se filtreaza direct in
flacoanele de perfuzii ldsandu-se un spatiu
de 30% din volumul flacoanelor. Solutia
se raceste la 8-9°C la curent de apd sau la
gheatd si se omogenizeaza usor. Se filtreazd
intr-un alt flacon, se inchide ermetic si se
sterilizeaza 30 min. la 120C, flacoanele fiind

introduse in autoclav cu dopul in jos (pentru
a se evita pierderile de bioxid de carbon).

8. Solutia perfuzabild de lactat de sodiu

Solutia perfuzabild de lactat de sodiu conti-
ne 1,72% lactat de sodiu. Se dizolva lactatul
de sodiu in 800 ml apa, se completeaza la
1000 ml, se filtreaza si se sterilizeaza. 1000
ml solutie contine 153 mEq Na®. Este un
preparat antiacid care poate mari rezerva
alcalind si diminueazd aciditatea urinii.
Este indicatd in acidozele metabolice fixe
(in diaree, nefrita interstitiala, insuficienta
renald etc.). in industrie se prepard sub
denumirea lactat de sodiu, solutie 11,2%,
perfuzii si fiole a 10 ml, care contin 20 mEq
Na* si 20 mEq lactat.

9. Perfuzia de lactat de sodiu (BP)

Farmacopeea britanic3 (BP) recomandd o
solutie delactat de sodiuizotonica preparatd
direct din acid lactic si hidroxid de sodiu:

Rp./

Acid lactic

Hidroxid de sodiu

Acid clorhidric diluat

Apd distilatd

M.f.perfusio

D.S.ext.i.v.

10. Solutia perfuzabild de lactat de pota-
siu (25,63 %)

Solutia poate fi conditionata si sub forma
de fiole de 10%. Preparatul actioneaza ca
substituent al HCO3- seric. Dupa injectarea
i.v., ionul lactat este convertit in bicarbonat,
determinand cresterea rezervei alcaline si
scaderea aciditatii urinei. Indicatia majord este
in starile de acidoza. In cazul folosirii fiolelor,
continutul unei fiole se dilueazd cu solutie de
glucoza 5% pana la volumul de 125 ml.

11. Perfuzia de clorurd de potasiu
concentratd (15%)

Clorura de potasiu se dizolvd in 800
ml apa, se aduce la 1000 ml. Se filtreaza,
se sterilizeazd la 120°C, timp de 20 de
minute. Solutia este limpede, incolord,
cu gust sdrat, fard miros, pH 5-7. Solutia
perfuzabild 15% se administreaza dupa
diluarea cu apa sterila apirogena Ila
concentratia necesard (1000 ml solutie
contine 2000 mEq K¥).

12. Perfuzia de clorurd de potasiu si de

14,0 ml
6,79

q.s.

ad 1000,0

sodiu (tipizatd)
Rp./
Clorurd de potasiu 3,8 51mEgK”
Clorurd de sodiu 6,0 103 mEq Na*
Apda distilatd ad 1000,0

(solutia contine 2 g K” si 2,4 g Na")
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i

Procesele metabolice din organism solicita un suport
energetic obtinut prin transformarea substantelor

energogeneratoare din furaje (glucide, lipide, aminoacizi).

In afara de apa si electroliti, homeostazia organismelor are

nevoie si de un aport caloric, acesta fiind obtinut in urma pro-

ceselor digestive care desfac moleculele de amidon in glucide

simple, pe cele de lipide in acizi grasi si pe cele de proteine

in aminoacizi. In stairi patologice, pentru a se aduce un aport

caloric, se poate recurge la alimentatia prin perfuzii.

Se dizolva clorura de potasiu si clorura de
sodiu in apa, se filtreaza direct in flacoane
si se sterilizeaz3 la 1209C, timp de 20 de
minute. Se prepara ex tempore.

13. Perfuzia de clorurd de potasiu si

glucoz (tipizatd)
Rp./
Clorurd de potasiu 3,8
Glucozd anhidrd 33,8
Apd distilatd ad 1000,0

In FR. IX aceastd solutie contine la
1000ml: 1,81 g CI™, 1,99 g K (51 mEq) si
33,8 g glucoza. Clorura de potasiu si glucoza
anhidra se dizolvd in 800 ml apd. Solutia
se completeaza la 1000 ml, se filtreaza,
se sterilizeaza timp de 20 min., la 120°C.
Solutia este limpede, cu gust dulceag, fard
miros si incolord, cu pH 4-6. Se prepard ex
tempore.

14. Solutia de clorurd de sodiu

Solutia perfuzabild contine 9% clorurd
de sodiu. Clorura se dizolva in 900 ml ap3,
se completeaza la 1000 ml, se filtreaza
in recipiente de sticla sau plastic si se
sterilizeaza. Lichid limpede, incolor, gust
sarat, pH 5,5-7. 1000 ml solutie contin 155
mEq Na®

15. Solutia perfuzabild Ringer(tipizatd)

Rp./

Clorurd de sodiu 8,60
Clorura de calciu 0,50
Clorurd de potasiu 0,30
Apd distilatd ~ ad 1000,00
Solutia se prepara prin dizolvarea

clorurilor in 800 ml apa apirogend proaspat
fiarta si racita, se completeaza la 1000 ml,
se filtreaza, se sterilizeaza. Lichid limpede,
incolor, gust sdrat, pH 5-7. Se prepara ex
tempore.
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16. Solutia perfuzabild Ringer lactatd
(tipizatd)
Rp.7

Clorurd de sodiu 6,0
Clorurd de calciu 0,5
Clorurd de potasiu 0,3
Lactat de sodiu 0,5
Apd distilatd ~ ad 1000,0

Se prepard ca reteta anterioara, dar,
in plus, in cei 800 ml de apa apirogena
proaspdt fiarta se adauga lactatul de sodiu
sau cantitatea corespunzatoare de lactat de
sodiu 20% (25ml), se completeazi cu ap3
la 1000ml, se filtreaza si se sterilizeaza. Se
prepara ex tempore. 1000ml solutie 4 mEq
K+, 4,6 mEqCa” si 147 mEq Na®.

4. Perfuzii cu substante energetice
sireconstituante
Procesele metabolice din organism solicita
un suport energetic obtinut prin trans-
formarea substantelor energogeneratoare
din furaje (glucide, lipide, aminoacizi). in
afard de apd si electroliti, homeostazia
organismelor are nevoie si de un aport
caloric, acesta fiind obtinut in urma pro-
ceselor digestive care desfac moleculele
de amidon in glucide simple, pe cele de
lipide in acizi grasi si pe cele de proteine in
aminoacizi. In stari patologice, pentru a se
aduce un aport caloric, se poate recurge la
alimentatia prin perfuzii.
Caloriile sunt rezultatul arderilor hidratilor
de carbon, a grasimilor si partial din
proteine ca urmare a oxidarilor care auloc
in tesuturi si in ficat. Nevoile energetice
sunt in functie de specie, talie, precum
si serviciul zilnic. Administrarile unor
substante nutritive prin perfuzii priveste

restabilirea cat mai rapidd a pacientilor,

‘ ca acestia sa poata consuma furaje, in
mod obisnuit.
De obicei, aceste tratamente dureazd 1-3
zile, foarte rar, o saptamana.

Exemple de perfuzii cu substante
energetice si reconstituante:

1. Manitol - Solutiile oficinale sunt 5%,
10%, 20%.

Manitolul se dizolva la cald in 800ml.
Solutia 50 %o este izotonicd: “Solutia
Fleig”

2. Sorbitol - solutie oficinald 50g, 100g
sau 400¢g la 1000ml.

Fig. 3. Solutia Calci Tad N 25

Contine: gluconat de calciu 1,55, borogluconat de
calciu 21,45g, hidroxid de calciu 0,66g, clorura
de magneziu 3,25g, dihidrogenaminoetil 0,3g,
hidroxibenzoat 0,10g, in pareze hipocalcemice,

eclampsie, alergii la animalele de renta si caine.




3. Glucozi - solutie perfuzabild 5%

4. Fructozd - 5,48%, 108%, 40g%:;
produsul industrial - fiole a 100ml sol.
200/00.

5. Alcool si fructozd

COMPONENT | [} []] ']
Alcool 96° |40 |40 |55 |55
Fructoza 40 100 |40 100
Apé ad 1000 |1000 |(1000 1000
6. Alcool si glucozd

COMPONENT |I (] ]| ']
Alcool 50 100 |50 100
Glucoza 50 100 |50 100
Apa ad 1000 |1000 (1000 |1000

0 solutie rehidratantd energeticd-re-
constituanta hipertonicd, frecvent folosita
in uzul veterinar, este D. Hydrat (Cadril)
(ig. 4.). Actioneaza prin aport imediat de
glucide sirestaurarea echilibrului electrolitic
extracelular; cofeina este tonic general si
stimulant SNC.

5. Perfuzii culipide
Pentru a se compensa carenta in lipide
sau pentru a furniza organismului o sursa
majord de energie (lipidele au valoare
energeticd dubld fatd de glucide si protide,
respectiv. 9,3 cal fatd de 4,1-4,2 cal).
De retinut ca lipidele nu sunt eliminate
ca atare prin rinichi, evitanduse astfel
“depletia calorica”, comparativ cu solutiile
de glucide.

De asemenea, emulsiile de lipide sunt
lipsite practic de efecte osmotice, nu sunt
iritante pentru endoteliul venos (asa cum
sunt solutiile hipertonice).

In mod uzual, realizarea preparatelor
perfuzabile din grasimi pt. administrarea
venoasa ridicd numeroase probleme de
tehnicd farmaceutica, pt. a obtine dispersii
de mare finete si stabilitate.

Dispersiile insuficient de fin divizate pot
duce la embolii, fiind greu metabolizate.

Dimesiunile particulelor uleioase trebuie
sa fie de pana la 0,5um (dimensiuni
apropiate de cele ale particulelor care apar
in sange, dupa consumul de lipide).

Lipidele injectate sunt constituite din
trigliceride, fosfolipide, colesterol, proteine,
plasma avandrolul de a hidroliza trigliceridele
cand acestea sunt cuplate la proteine.

Lipo-proteinolipaza (denumita si “clea-
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Tabelul 5: Exemple de perfuzii cu emulsii de uleiuri vegetale

DENUMIREA | I I ]

Ulei de soia 100 g - - -

Ulei de bumbac - 150 g - 100 - 150 g
Ulei de susan - - 200¢g -

Lecitina de ou 12g - - -

Lecitina de soia hidrogenata |- 12g 2g 158
Pluronic F 68 - 3g - -

Sorbitol - - - 50¢g
Glicerol 258 - - -

Glucoza - 40¢g 80g -

D.L. metionina - - 4g -

Apa pana la 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml
Calorii / 1000 ml 1100 1600 = 1240 - 1650

ring factor”) este strans legatd de prezenta
heparinei in sange si elibereaza lipazd
tisulard. Din aceastd cauzd, o mare proportie
din lipide este fixata in plaman (organ bogat
in heparina). Lipidele utilizate sunt in mod
uzual: uleiul din seminte de bumbac, uleiul de
soia, susan, masline (emulsii de tipul U/A).
Emulgatorii folositi trebuie s3 fie alesi

-
[
&
o
= =

o

Fig. 4. D.Hydrat (Cadril)
Contine: clorura de sodiu, bicarbonat de sodiu,

zaharoza, glucoza si cofeina.

astfel incat sa fie metabolizati in organism.
Acestia sunt de doua categorii:
# naturali (lecitine purificate si hidro-
genate partial din soia sau in) si
# sintetici (monooleat de poliglicerol;
polisorbati;derivatidepolipropilenpolietilen-
glicoli, pluronici; rezine polietilenice de
p-octilfenol-formaldehida- tritoni).
Emulsiile perfuzabile trebuie sa fie
stabile, atat la conservare (sd nu separe
sau s rancezeasci), cat si la contactul
cu alte componente adadugate in timpul
administrarii (la adaugarea de cantitati
egale de alcool etilic combinat sau de
solutie molard de clorura de sodiu,
emulsia trebuie s3 riman3 intact).
Pentru  conservarea  solutiilor  se
poate utiliza tocoferol. Emulsiile sunt
conditionate in flacoane cu pereti siliconati,
in atmosfera de azot, sau, in cazul in care
sunt concentrate, in fiole de 25 ml, care se
vor dilua in momentul administrarilor.
Vascozitatea lichidelor perfuzabile trebuie
sa fie de 1,5-2 CP. Emulsiile perfuzabile nu
trebuie sa producd modificariale compozitiei
sangelui si sa nu aglutineze eritrocitele.

Exemple de perfuzii cu lipide:

Lipofundin 10% (Braun)

Se administreaza in perfuzii lente si are
formula:

Rp./

Ulei de seminte de bumbac 100,0
Sorbitol 50,0
Fosfati din soia 7,5
DI - o - tocoferol 0,585
Apa distilatd ad 1000,0
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fuzabile din grasimi pt. ad-

in mod uzual, realiza-
rea preparatelor per-

ministrarea venoasa ridica
numeroase probleme de
tehnica farmaceutica, pt.
a obtine dispersii de mare
finete si stabilitate.

6. Perfuzii cu aminoacizi
Medicatia este constituita din amestecuri
cu aminoacizi sub forma hidrolizatelor
proteice sau a asociatiilor de aminoacizi in
stare purd.

Dezavantajul preparatelor hidrolizate
este compozitia neuniformd si continutul
variabil de aminoacizi. Preparatele nu
pot fi formulate individual, in functie de
necesitatile in aminoacizi ale organismului.
Acest lucru poate determina aparitia unor
fenomene secundare (vertij, cefalee).

La preparatele cu aminoacizi se pot
asocia: electroliti, alcool, glucoza, sorbitol,
vitamine si alte componente, absolut
necesare alimentatiei parenterale, con-
centratiile uzuale fiind cuprinse intre
5-10%. Viteza de perfuzare va fi mica
(500-600 mlin 3-4 ore).
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Doza zilnica utila fiind de 0,5-5g/kgc., in
functie de specia animalului.

1. Perfuziile cu aminoacizi puri
Au avantajul cd sunt formulate exact,
asigurand o medicatie mult mai exacta.

Aceste preparate contin obligatoriu
aminoacizii esentiali (izoleucina, leucina,
lizina, metionina, fenilalanina, treonina,
triptofanul i valina), care nu pot fi sintetizati
in organism. Lipsa doar a unui singur
aminoacid induce modificari metabolice
in defavoarea balantei azotate. De obicei,
solutiile contin L-amino-acizi (levogiri)
care sunt in intregime activi, dar si forme
racemice (amestecuri echimoleculare de
forme dextrogire si levogire).

Aldturi de aminoacizii esentiali, in solutiile
cu aminoacizi se mai adduga si aminoacizi
neesentiali (alaning, prolina, glicina, coling,
histidina etc.).

Proportia de preparare este de 1:2
(aminoacizi esentiali/neesentiali).

Medicatia cu aminoacizi este indicatd

in starile carentiale grave: carenta in

albumine, arsuri grave, post-operator,

-

contraindicatia majora fiind: afectiunile
hepatice si renale grave. Flacoanele
sau pungile cu aminoacizi se folosesc o
singura data, ex-tempore.

Exemple de perfuzii cu aminoacizi:

1. Amigen

Solutie apoasd care contine: hidrolizat
de cazeind 5%, dextroza 5g%, metionina,
triptofan, bisulfit de sodiu.

2. Aminofusin.

Solutie perfuzabild care contine ami-
noacizi cristalizati puri, sorbitol, vitamine si
electroliti.

8. Perfuzii cu coloizi inlocuitori de plasmd

(Plasma espander)
Pierderea masiva de sange poate fi com-
pensatd cu ajutorul transfuziilor (injectarea
directd de sange din vena unui donator
sanatos in vena bolnavului).

in medicina veterinar3, acest demers
este foarte dificil si insotit de numeroase
inconveniente: tehnica laborioasa, pro-
babilitate mare de incompatibilitati de grup
sanguin, duratd limitatd de conservare a
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Tabelul 6: Principalele diferente dintre preparatele injectabile si perfuzabile

PREPARAT INJECTABIL

PREPARAT PERFUZABIL

farmacodinamica

Contin substante medicamentoase cu activitate

Servesc mult mai rar ca mod de administrare a unui medicament

dizolvanti organici

Pot avea ca vehicul, in afara de apa: uleiurile, diversi

Vehiculul este exclusiv apa

de suspensii

Substantele active pot fi dispersate si sub forma

Substantele active sunt dispersate molecular, coloidal, foarte rar emulsii.

Administrarile se fac in volume mici, medii (uzual 1-20ml)

Se prepara si se administreaza in cantitati mari, (uzual de la 100ml in sus).

Se pot administra pe cale i.m., s.c., i.v., i.d., i.p.

Se administreaza strict pe cale i.v.

minute), deci mai comed la animale

Durata administrarilor este scurts (secunde-cateva

la animale

Durata de administrare este lung (zeci de minute, chiar ore), deci dificil

Izotonia si izohidria nu sunt obligatorii intotdeauna

de lichidele organismului

Izotonia este obligatorie, pH-ul 7,4 si compozitia ionica, cat mai apropiate

Prepararea se face in fiole, rar in flacoane, de volume mici

conservanti

Prepararea se face in flacoane sau ambalaje de 200-1000 ml, fara

Pentru dializa peritoneala ambalajele pot fi bidoane de 10-20 litri

Teoretic conditia pirogenitatii (mai ales la cantitatile mici
de solutie injectata) este mai putin importanta

substante pirogene

Conditiile de preparare trebuie sa asigure solutii perfect sterile, fira

sangelui (20-30zile). incercirile de ainlocui
sangele cu solutii de electroliti s-a lovit si de
inconvenientul elimindrii lor foarte rapide.
Solutiile coloidale hidrofile au avantajul ca
realizeaza cresterea volumului plasmatic in
mai mare mdsurd decat cantitdtile de lichid
administrat, datorita atragerii plasmei ca-
pilare. Acest avantaj, la care se adauga
posibilitatea asocierii cu alti electroliti, fara
pericolul incompatibilitdtilor fizico-chimice
si de grup sanguin, a impus grupa coloizilor
hidrofili inlocuitori de plasma in terapeutica
curenta.

Conditiile esentiale care se impun

acestor solutii sunt: sa dea solutii

coloidale cu efect osmotic comparabil

cu al plasmei; sa fie metabolizate

in organism sau sa aiba un ritm de

eliminare convenabil (zile); s3 nu

produca aglutinarea eritrocitelor si sa nu

produca efecte antigenice.

Exemple de perfuzii cu solutii inlocuitoare
de plasma

1. Polivinilpirolidona (PVP) (GM medie =
40.000)

A fost prima substanta utilizata ca in-
locuitor de plasma.

Vascozitatea apropiata de cea a sangelui
asigura mentinerea lichidelor din patul
vascular pentru o perioadd indelungata.
Polivinilpirolidona nu este metabolizatd,
eliminarea fiind foarte lenta.

Solutiile sunt utilizate izotonizate cu
clorurd de sodiu 5%.

Dezavantajul major al PVP este faptul
cd poate contine fractiuni cu greutate
moleculard mai mare, acest lucru limitand
repetarea administrarilor pentru perioada
indelungata.

2. Dextranul

Este un polizaharid, fiind cel mai utilizat
inlocuitor de plasma obtinut pe calea
biosintezei prin actiunea enzimaticd a
microorganismelor  (ex.  Leuconostoc
mesenteroides) cultivate pe medii cu
zaharoza. In prima fazi, zaharoza este
scindatain glucoza si fructozd, apoi fructoza
va fi polimerizata, formand macromolecule

cu lant lung.
Va rezulta dextran brut insolubil (cu
greutatea moleculars = 1.000.000),

care va fi supus hidrolizei, obtinandu-se
diferite fractiuni cu greutdti moleculare
convenabile.

Se cunosc doud tipuri de dextran macro-
molecular:  cu greutatea moleculara
70.000 (Macrodex), respectiv 40.000
(Rheamacrodex).

Produsul autohton corespunzator Macro-
dex-ului este Dextran 70, care contine 60g
dextran (G.M.=70.000), 9¢ cloruri de sodiu
(pentru izotonizare) si apa distilata ad.
1.000, conditionat in flacoane de 500ml.
Produsul nu este toxic si, in general, nu da
reactii alergice.

Utilizarea majord este in hipovolemiile
dramatice, socuri si dupd pierderi masive de
lichide (consecutiv arsurilor). Se conservi
ferit de inghet si lumina.

3. Gelatina

Se utilizeaza cea cu greutate moleculara
de 30.000, in concentratii de 4-6%.

Dezavantajele majore ale gelatinei sunt:
deprimarea sintezei proteice, antigenitatea,
efectul pseudoaglutinant si efect hemo-
dinamic redus (24 ore).

Tendinta de a gelificaimpune incdlzirea la
40°Cinainte de administrare.

Produsul romanesc este Marisang (so-
lutie de gelatind modificatd si partial
hidrolizata).

4. Alginatul de sodiu

Are greutate moleculara de aproximativ
15.000 si este utilizat in concentratii de
0,3%.

Izotonizarea este facutd cu glucoza 5g%,
in apa calda.

5. Albumina sericd

Se poate obtine din serul, plasma sau
sangele animalelor in concentratii de 5-
20% si este netoxicd. Albumina serica
este un substituent de plasma care se
administreaza in perfuzii lente.

6. Gamaglobulinele

Se pot prepara din ser sau plasma
animald si se utilizeazd ca preparat
imunitar. Confera imunitate pasiva 4-6
sdptamani animalelor slabite sau dupa
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boli infectioase. Administrarea se face
strict intramuscular.

9. Lichidele pentru dializd peritoneald si

hemodializd
Lichidele pentru dializd peritoneald sunt
solutii de electroliti administrate in cantitati
mari (2-3 litri), la temperatura corpului,
in cavitatea peritoneald (peritoneul se
comporta ca o membrana semipermeabild
care in contact cu lichidele permite difuzarea
acestora), dup3 care acestea vor fi eliminate.

Se pot elimina: apa, electroliti, uree,
substante rezultate din  metabolism,
medicamente, dar si unele substante
toxice. Lichidele peritoneale trebuie sd
contind toti electrolitii sangelui si sa aiba
aceeasi tonicitate pentru ca peritoneul sa
fie permisiv schimburilor. Aceste schimburi
vor avea loc pand la echilibrul osmotic.

Mentinerea lichidelor in cavitatea
peritoneald este de 30-60 minute, in 24 de
ore putandu-se administra pana la 20-40
litri in functie de specie.

Solutiile pentru hemodializa

Sunt denumite si “solutii pentru rinichi
artificial” (hemo-dializor) si sunt utilizate
in cazurile de anurie (urmarea insuficientei
renale), in intoxicatii grave, in general,
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EAd

in cazurile unde este necesard epurarea
sangelui. Hemodializorul este prevazut cu
o membrana semipermeabild care permite
dializa extra-corporald. Sangele este pus
in contact cu solutii de polielectroliti cu
continut asemdndtor plasmei sanguine.
Prin membrana, se vor petrece schimburi
intre substantele din plasma sanguina si
solutia pentru rinichiul artificial.

Cantitatile pentru dializa sunt de ordinul
sutelor de litri in functie de specie.

1. Perfuzie de dextran (Infusio dextrani)

Rp/

Dextran (G.M. 40.000) 100,0
Glucozd 50,0
Clorurd de sodiu 9,0
Apd distilatd ~ ad 1000,0
2. Perfuzie complexd cu dextran
(tipizatd)
Rp/
Dextran (G.M. 40.000) 40,0
Sorbitol 20,0
Rutind 0,3
Acid ascorbic 0,3
Na+ (125 mEq/l) 2,87
K* (5 mEg/l) 0,20
CI" (90 meg/l) 3,19
Acetat (40 mEg/I) 2,36
Apd distilatd ad 1000,0

3. Marisang

Produs romanesc - solutie de gelatind
modificatd si partial hidrolizata cu greutate
moleculard medie 30.000.

4. Gelofusine

Gelatina partial hidrolizatd 4%, clorura de
sodiu 0,85% si 0,5% clorura de calciu.

10. Perfuziile cu medicamente
In situatiile in care viteza de eliminare a
medicamentelor este mare, concentratiile
terapeutice din sange nu se pot realiza,
fiind necesara perfuzia. De asemenea,
medicamentele care nu sunt bine tolerate
pe cale orala pot fi administrate pe cale
perfuzabild. Acest tip de administrare este
specific medicinii umane, cel mai adesea
aceastd cale de administrare fiind aleasd
in cazul terapiei antituberculoase cu
amilazina si PAS-sodic (p-amino-salicilat
de sodiu).

in medicina veterinard, aceasti cale
ar putea fi aleasa concomitent cu alte
perfuzii prin introducerea lor in flacoane,
fara a mai face injectari in plus (vitamine,
hormoni). Intre solutiile injectabile si cele
perfuzabile sunt diferente semnificative.

Cele mai importante sunt redate in
tabelul 6. m
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interviu

I Interviu realizat de
Prof. Univ. Dr. lon Alin Birtoiu

Un maestru

al cbirurgiei veterinare

Prof. univ. Dr. Simion Bolte este o personalitate eminentd a

chirurgiei veterinare romanesti, care prin cercetarile efectuate

a introdus in practicd noi metode de anestezie contribuind
substantial la intelegerea mecanismelor patologice induse de
agresiunea chirurgicald, anestezie gi controlul durerii asupra
organismului animal. Pe langad acest domeniu are contribufii

insemnate in domeniile chirugiei experimentale, tehnicilor

chirurgicale veterinare i oncologiei.

F e parcursul intregii activitati
in cadrul disciplinei de chiru-

rgie a FMV Timisoara, prof. univ. dr. Simi-
on Bolte a indrumat generatii intregi de
studenti, iar ca decan al acestei institutii
a participat la reforma invatamantului
medical veterinar si la cresterea presti-
giului Facultatii de Medicind Veterinard
din Timisoara, prin includerea acesteia
in Asociatia Europeana a Institutiilor de
Educatie Veterinard (EAEVE).

Domnule Profesor am dori s afldm
motivele care v-au determinat sd alegeti
medicina veterinard ca profesie.

Copil de tdran, dintr-un sat din Tara La-
pusului, in apropiere de Baia Mare, am
fost impresionat de prestigiul profesional
si social (public) al unui medic veterinar pe
care |-am insotit ca spectator la actiunile
medicale pe care le desfasura. La aceasta
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s-a adaugat si faptul cd inca in acei ani
‘50, respectul pentru intelectualii satului
era deosebit si cd In acea civilizatie rurala,
incd foarte traditionald, ierarhia valorilor
era respectata.

Acesta a fost primul impuls, peste care
s-a suprapus si o motivatie de ordin
pragmatic. Laterminarea celor7 clase ele-
mentare, in anul 1954, erau trei posibilitati
de urmare a studiilor: liceul teoretic (10
clase), scoala medie tehnica (de patru
ani) si scoala profesionald (de meserii).

i

Am ales Scoala Medie Tehnica Zootehni-
cd, care pe atunci oferea o calificare si in
acelasi timp posibilitatea de a urma stu-
diile universitare. Reforma brutald a in-
vatamantului din 1956, a pedepsit cateva
generatii de tineri, prin transformarea
scolilor medii tehnice in scoli profesionale
si In consecintd, neavand posibilitati ma-
teriale, fiind sapte frati, si avand in anul
Il si o bursa specialda de merit pentru
rezultatele la invdtdtura, pe care dacd
m-as fi transferat |a liceu ar fi trebuit sd o

Copil de taran, dintr-un sat din Tara Lapusului, in
apropiere de Baia Mare, am fost impresionat de prestigiul

profesional si social (public) al unui medic veterinar pe care

lI-am insotit ca spectator la actiunile medicale pe care le

desfasura.



restitui(cel putinasaeramamenintati),am
urmat incd un an de scoald profesionald,
terminand cu o calificare tipica din
nomenclatura sovietica de ,crescator
de animale mari”. Desigur aspiratia de
a ajunge la studiile universitare a ramas
puternica, astfel ca am continuat ulterior
studiile liceale, in paralel cu cele ale scolii
de maistri, obtinand bacalaureatul 1n
1963, anin care am intrat la Facultatea de
Medicind Veterinara din Cluj.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastrd?

Vd marturisesc ca perioada studentiei a
fost cea mai frumoasa din viata mea si
aceasta nu numai pentru varsta tanara,
ci si pentru faptul ca perioada anilor
1963-1968, a fost o relativd descdtusare
comunistd ceea ce s-a concretizat in
existenta a numeroase manifestdri
stiintifice si culturale, de care am profitat
la maxim. In acelasi timp am avut norocul
si privilegiul de a avea ca dascili pe cei mai
ilustrii profesori, de notorietate nationald
si europeand, intre care amintesc pe Acad.
Cornel Bodea (biochimie), Acad. Negrutiu
Emil (genetica si ameliorare), Prof. Dr.
Doc. lon Adamesteanu (medicald), Prof.
Dr. Doc. Vladimir Capatand (chirurgie),
Prof. Dr. Constanta Adamesteanu (ana-
tomie patologicd), Prof. Dr. Oskar
Schébesch  (farmacologie), Prof. Dr.
loan Baies (infectioase), Prof. Dr. Petrica
Popescu (obstetrica), Prof. Dr. Eronim Su-
teu (parazitologie). La toti le port o pioasa
recunostintd pentru contributia pe care
au avut-o in formarea mea profesionald,
constituind pentru multe generatii ade-
vdrate modele, si au fost formatorii de
scoli si de personalitati intre care Prof. Dr.
Sabin Ghergariu, Prof. Dr. Virgil Salantiu,
Prof. Dr. loan Boitor, Prof Dr. Alecsandru
Baba si altii, care in perioada studentiei
mele erau asistenti sau sefi de lucrari.

De asemenea, marturisesc ca se ficea
multd scoald si ca examenele erau greu
de trecut, fapt ce se explica prin numarul
mare de repetenti. Astfel, din cei 157 de
admisi in anul |, am terminat anul V si am
sustinut examenul de diploma (licentd)
numai 71.

Sub aspectul pregatirii profesionale,
mi-au rdmas in memorie toatd viata
orele de clinica facute cu Profesorul Ada-
mesteanu, care erau extrem de didactice

i

zat prin redactarea ca singur

Activitatea didactica si

§tiingiﬁcﬁ s-a concreti-

autor si/sau in colaborare a

13 carti publicate in edituri
nationale si universitare;
sustinerea si publicarea a pes-
te 290 de lucriri stiintifice;
coordonarea si efectuarea a
29 de programe de cercetare.

si de instructive. De asemenea, pe
parcursul activitatii mele de dascal, I-am
pastrat ca model de calm, de siguranta
si de omenie pe distinsul profesor de
chirurgie Vladimir Capdtana, si ca model
de rigoare si disciplind didactica pe
profesorul loan Baiesu. Am regretat faptul
ca numai doud semestre am facut cursul
si clinica de Obstetricd si Reproductie
cu Prof. Dr. Petrica Popescu, care din
spusele profesorului Adamesteanu, era
considerat cel mai desavarsit obstetrician,
fapt dovedit si de corifeul lui, Prof. Dr.
loan Boitor, personalitate de exceptie si,
caruia, de asemenea, fi port un deosebit
respect.

Vd rugdm, dacd puteti sd ne prezentati
cdteva date legate de cariera
dumneavoastrd profesionald.

interviu

Amabsolvitfacultateain1968, fiind printre
primii 10 in ordinea mediilor absolventilor
de la cele patru facultati din tard, am avut
sansa sa aleg un post in invatamant, desi
in ultimii ani de facultate ma pregateam
pentru a fi un medic veterinar fintr-o
circumscriptienecooperativizatadinjude-
tul Maramures. Atunci posturile se ocupau
prin repartitie, criteriul fiind media de
absolvire, eu am ales Facultatea de Me-
dicind Veterinara din Timisoara, unde dela
01.10.1968 am functionat fara intrerupere
pana la pensionare, parcurgand toate
etapele de la asistent, sef de lucrdri,
conferentiar si profesor, indeplinind pe
parcurs si functii administrative (decan
de an, secretar stiintific, sef de catedra si
decan). in 1973 am fost admis la doctorat
la Facultatea de Medicind Veterinara din
Bucuresti, sub conducerea Profesorului
loan Grigorescu. Am sustinut examenele
si referatele prevazute in planul individual
de pregatire a doctoratului, avand in
comisie pe ilustrii profesori Vladutiu,
Licperta, Parhon, Pastea si altii. Teza
de doctorat intitulata ,Contributii Ia
studiul neuroleptanalgeziei la animale”,
am sustinut-o in 1979, la Facultatea
de Medicind Veterinard din Cluj, sub
indrumarea Prof. Dr. Doc. Vladimir
Capatana, transfer care s-a facut dupa
decesul conducatorului stiintific.

Activitatea didactica si stiintificd s-a
concretizat prinredactarea casingur autor
si/sauin colaborare a 13 carti publicate in
editurinationalesiuniversitare; sustinerea
si publicarea a peste 290 de lucrdri
stiintifice; coordonarea si efectuarea a 29
de programe de cercetare.

Un bilant al intregii activitdti didactice
si stiintifice imi permite sd apreciez ca
aceasta s-a concretizat prin urmatoarele
realizdri:

a) In domeniul anesteziei si terapiei
intensive:

# cercetarea, introducerea si
dezvoltarea pentru prima data in medicina
veterinara din tard a anesteziei generale
bazatda pe pivot neuroleptanalgezic cu
duratd dirijabila si aplicabila selectiv in
seria animald; metodele si tehnicile de
lucru sunt preluate si citate in lucrarile
de referintd si sunt aplicate in practica
veterinara;

# elaborarea unui nou concept de di-
rijare a reactiei la stres si la agresiunea
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interviu

traumatica, stabilindu-se pozitiafactorilor
etologici si tehnologici in producerea
stresului si posibilitatile de dirijare a
raspunsului postagresiv prin mijloace
neurosedative, analgezice si narcotice.
Acest concept a fost fundamentat prin
cercetdri proprii ale caror rezultate au
fost publicate in cartea “Agresologie,
anestezie si terapie intensivd in medicina
veterinara”, Ed. Ceres, Bucuresti, 1981,
lucrare premiata de Academia Romana si
care apreciem ca a fost la data aparitiei
o premierd nationald si internationald
pentru medicina veterinara;

# stabilirea particularitatilor etologice
ale porcinelor si bovinelor exploatate in
sisteme intensive, precizandu-se pentru
prima datd in tara numarul optim de
indivizi n grup si importanta respectarii
tehnologiei de crestere pe bazd de
etograma;

# cunoastereadinamiciiunorparametri
hemodinamici si hemoreologici in starile
de stres si de soc la animalele de fermsg;
fundamentarea stiintificd a obiectivelor
terapiei intensive;

# folosirea in premierd nationald
a analgeziei subarahnoidiand toraco-
lombard la cal si utilizarea Ketaminei in
acest scop, de asemenea, in premiera
mondiala (lucrare prezentats la al 16-lea
Congres International de Anesteziologie
Veterinard, Salonic, 1997).

b) In domeniul patologiei si terapiei
chirurgicale

# s-a demonstrat pentru prima datd in
tard rolul suturilor secundare in terapia
plagilor accidentale si/sau operatorii;

# s-a infirmat teoria dupa care, in
etiopatogeneza pododermatitei circum-
scrise a solei (ulcerul t3lpii), un rol primar
il joaca osteofitoza falangei a lll-a, s-a
demonstrat caacest proces este secundar,
respectiv o complicatie a pododermatitei
circumscrise cronice. Punctul nostru de
vedere a fost acceptat de participantii |a
cel de-al Vi-lea Simpozion International
de Patologie Digitald a Rumegatoarelor,
de la Liverpool, 1990;

# s-a diagnosticat si descris, de ase-
menea, pentru prima data in tard, doud
forme de dermatita interdigitalda la bo-
vine (acutd si cronicd) si s-au stabilit
particularitatile  etiopatogenice  ale
fiecdreia; in acest context, in premierd
internationald s-au adus date pentru
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®® Sunt create toate pre-

‘ mizele ca activitatea sani-
tar-veterinara din Roméania
si se apropie tot mai mult

de cea prestata de medicii
veterinari din tarile avansate.
Pe misuri ce posibilititile

de dotare vor creste si vor
apirea unititi si medici vete-
rinari specialisti, asistenta se
varidica in multe privinte

la nivelul asistentei aplicate
la om.

sustinerea  etiologiei ~ micotice  1n
hiperplazia intedigitala;

# s-a demonstrat pentru prima data
in tara noastra superioritatea suturilor
monoplane in chirurgia tubului digestiv la
animale; studiul comparativ experimental
pe mai multe specii de animale a
constituit obiectul unei comunicdri
stiintifice care a fost selectata si inclusa
in programul Primului Meeting Stiintific
Anual al Colegiului European de Chirurgie
Veterinard de la Lenzburg, Elvetia, 1992;

# s-au experimentat si introdus fn
practica metodele de diagnostic radiologic
in displazia coxo-femurald la caine si porc
si s-a propus o metoda originald pentru
porc (lucrare comunicatd la al IX-lea
Meeting al Asociatiei Internationale a
Radiologilor Veterinari, Utrecht, Olanda,
1991).

c) Indomeniul chirurgiei experimentale
si terapeutice:

# s-a creat modelul experimental de
rumegdtor policanulizat pentru cercetari
complexe de flux digestiv, digestibilitate
si metabolism; rezultatele obtinute, pu-
blicate in tard si strdinatate, au permis sa
se stabileasca, pentru prima datd, o serie
de relatii intre fluxul digestiv si tipul si
compozitia furajului;

# s-au adus contributii la tehnica
operatorie in transplantul experimental
renal, hepatic si splenic la caine si porc,
demonstrandu-se eficienta narco-neuro-
leptanalgeziei si posibilitatile de executie

a transplantelor viscerale la cele doud
specii; prin rezultatele obtinute s-a
contribuit, indirect la efectuarea primului
transplant renal din tara la om in Clinica
de chirurgie a Spitalului Judetean Timis
si a celui splenic in Clinica de chirurgie a
Spitalului de Copii Timisoara;

# s-a elaborat o noud tehnica de or-
hidectomielanutriesilaiepure, superioara
tehnicilor clasice, si s-au adus contributii
originale la modificarea si perfectionarea
tehnicilor in operatia de hernie si de
eventratie, prin folosirea autogrefelor si
alogrefelor, in operatia de amputare a
penisului la cal si la cea de combatere
a ticului de supt la bovine. Rezultatele
acestorcercetdriauconstituitobiectulunor
comunicari si publicatii acceptate siinclu-
se in programele unor manifestari in-
ternationale (Congresul Mondial de Me-
dicind Veterinard, Salonic, 1975, Primul
Meeting Stiintific Anual, Lenzburg, El-
vetia, 1992, al doilea Meeting Stiintific
Anual, Cambridge, Anglia, 1993 si la al
3-lea Riccone, ltalia, 1994 al Colegiului
European de Chirurgie Veterinara).

d) In domeniul farmacodinamiei si far-
macoterapiei:

# s-au experimentat si s-au facut
referate stiintifice pentru autorizarea
fabricarii si folosirii pentru uz veterinar a
mai multor produse romanesti (Romtiazin,
Diazepam, Boicil, Alflutop, Germostop,
Ketalar, s.a.);

# s-au demonstrat experimental si pe
cazuri clinice efectele terapeutice ale Bo-
icilului si a altor produse obtinute din
extracte vegetale si s-au stabilit conditiile
de utilizare la animale;

# s-a experimentat si introdus n te-
rapeutica chemodiscoliza in sindroamele
de compresiune medulard folosindu-
se de un extract de Heleborus si o
tehnica originald (premierd nationala si
internationala);

# S-au conceput si experimentat noi
asociatii si combinatii neuroleptanalgezi-
ce, din care unele in premiera nationala
(Romtiazin-Sintalgon, Diazepam-Ketalar).

e) in domeniul aparaturii si utilajului de
uz veterinar am colaborat la conceperea,
proiectarea si elaborarea urmatoarelor
produse:

# aparat pentru mdsurarea presiunii
arteriale (Brevet inventie 70698/1978),
inexistent in tard pentru uz veterinar;



# masddeoperatiepentruanimale mari
(Brevet inventie 92515/1987), prototip cu
posibilitati de inclinare in patru planuri,
omologat si intrat in productia de serie |a
[.M.A. Timisoara;

# trusd podotehnica (Brevet inventie
93316, 93317, 93318/1987), inexistents
in tard, cuprinde componente de
originalitate, omologatd si intrata in
productia de serie la I.LM.A. Timisoara si
I.T.M. Bucuresti;

# travaliu pentru contentia animalelor
mari si travaliu pentru asistenta po-
dotehnicd, omologat si intrat in productie
lal.M.A. Timisoara, utilajul este o premierd
nationald;

# detector pentru corpi metalici
ingerati de bovine, omologat in 1991;

# trusa pentru diagnostic, profilaxie
si combatere in reticulita traumatica la
bovine, omologatd in 1991;

# trusa pentru diagnostic si tratament
in ginecologie si obstetrica veterinara,
omologatd in 1992;

# sala de anestezie pentru cabaline,
realizata si pusa in exploatare in Clinica
de chirurgie a F.M.V. Timisoara, 1995;

# masa de operatie basculanta
pentru animale mari, realizata si pusa in
exploatare in Clinica de chirurgie a F.M.V.
Timisoara, 1995;

# masd de operatie pentru cabaline
pentru interventii sub narcozainhalatorie,
realizata si pusa in exploatare in Clinica de
chirurgie a F.M.V. Timisoara, 1996.

f) In domeniul patologiei si oncologiei
comparate:

Pe langa cercetdrile de anesteziologie
si chirurgie experimentald, efectuate
in cadrul Laboratorului de Medicina
Experimentald al Universitatii de Medicina
si Farmacie Timisoara, am efectuat
cercetari ale caror rezultate au fost
comunicate si publicate la manifestarile
organizate de Societatea de Patologie

i

Comparatd; dintre acestea, apreciez cd
pot fi relevate urmatoarele:

# studiul epidemiologic al tumorilor
oculare la animale;

# demonstrarea corelatiei dintre dis-
functia ovariand si tumorile mamare Ia
cdtea si eficienta terapiei asociate:
chirurgicald, imunostimulantd si hor-
monal3;

# relevarea unor modificari  ale
matricei intercelulare si relatia acestora
cu dinamica procesului neoplazic la
femeie si cdtea;

# studiul modificarilor morfologice si
a fenomenului de adezivitate celulard in
cancerul mamar;

# studiul corelativ epidemiologic al
cancerului la om si animale (relatii
biotopice) in vestul Romaniei.

Desigur, in activitatea mea didactica si
de cercetare am beneficiat deindrumarea,
mai ales in primii ani, a ilustrului Prof. Dr.
Marin Moldovan, care a pus bazele scolii
de chirurgie de la Facultatea de Medicind
Veterinara de |a Timisoara. De asemenea,
imistdruieinamintirefructoaselesideose-
bit de academice colabordri cu marele
Prof. Dr. Doc. Valeriu Pintea, unul dintre
fondatorii fiziologiei moderne.

Puteti sd ne spuneti cum era viata
profesionald in perioada activitatii
dumneavoastrd la FMV Timisoara atdt
inainte de 1989 cat si dupd aceea?

Pot sa va spun cd la FMV Timisoara s-a
desfasuratoefervescentaactivitate stiintifi-
cd si didactica, mai ales in perioada anilor
'60 si 70, cand se organizau lunar sedinte
de catedra in care se sustineau referate
stiintifice sau se prezentau cazuri clinice
deosebite. Anual s-au desfdsurat sesiunile
stiintifice si s-a editat un volum de lucrdri.
Activitatea de cercetare a fost sustinutd
financiar prin contracte de cercetare si
prin fonduri de cercetare nenominalizate,

Desigur, in activitatea mea didactici si de cercetare am
beneficiat de indrumarea, mai ales in primii ani, a ilus-

trului Prof. Dr. Marin Moldovan, care a pus bazele scolii

de chirurgie de la Facultatea de Medicina Veterinara de la

Timisoara. De asemenea, imi stiaruie in amintire fructoasele

si deosebit de academice colaboriri cu marele Prof. Dr. Doc.

Valeriu Pintea, unul dintre fondatorii fiziologiei moderne.

interviu

oo Faculté;ile ar trebui

‘ sa devina centre ale
cercetirii de varf, respectiv
in ierarhia institutiilor de
cercetare, acestea trebuie sa
ocupe primul loc. Profesorii,
in functie de specializarea
lor, ar trebui pe langa activi-
tatea didactica sa coordoneze
institute si/sau departa-
mente de cercetare in a caror
componenti si subordonare
sa intre toate activititile de
cercetare specifice dintr-o
zona a tarii.

pentru a sustine unele teme originale sau
unele inventii. Finantarea, precum si toata
activitatea didactica si de cercetare s-a
degradat progresiv in anii "80. Acest fapt,
dupa opinia mea, s-a datorat in primul rand
dirijdrii fondurilor in alte directii si pe alte
criterii, si in al doilea rand, dupd anii ‘70,
au pardsit invdtamantul, prin pensionare
sau prin plecarea din tara, cadrele didactice
de formatie veche, cu valori profesionale
autentice si au venit, mai ales la conducere
cadre promovate pe alte criterii valorice,
politice si mai putin profesional-stiintifice.
Si in anii *80, cu eforturi deosebite si mai
mult din pasiune se facea cercetare, acest
fapt este demonstrat de multitudinea de
lucrdri stiintifice care au fost sustinute si
publicate in volumele unor meeting-uri
stiintifice din tard si strdindtate imediat
dupa 1989, cand s-a deschis accesul de
participare si al romanilor.

Cum considerati cd ar trebui
imbunadtadtitd viata academicd in
facultdtile de medicind veterinard din
Roménia si in principal in domeniul
dumneavoastrd de activitate?

in primul rand, consider c3 ar trebui
redus la toate facultatile numarul excesiv
de mare de studenti si sd se dezvolte
invatdmantul postuniversitar. In al doilea
rand, facultitile ar trebui sa devina
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interviu

i

Consider ca ar f1 de datoria Colegiului Medicilor Veteri-
nari sa se implice in stabilirea unor grade de competenta,

in raport de tipul unititii dar, mai ales, in raport de califica-

rea, respectiv de specializarea medicilor veterinari.

centre ale cercetarii de varf, respectiv in
ierarhia institutiilor de cercetare, acestea
trebuie sd ocupe primul loc. Profesorii, in
functie de specializarea lor, ar trebui pe
langa activitatea didacticd sd coordoneze
institutesi/saudepartamentedecercetare
in a cdror componentd si subordonare
sa intre toate activitdtile de cercetare
specifice dintr-o zond a tdrii, ca spre
exemplu din zona de vest. De asemenea,
facultdtile ar trebui sd coordoneze intreg
procesul de perfectionare continud a me-
dicilor veterinari, indiferent de domeniu
sau specializare. Consider ca este timpul
sd se instituie si In medicina veterinard
un sistem de rezidentiat prin care sd se
realizeze pregdtirea absolut necesara
pe domenii de activitate si pe baza unor
examene teoretice si practice sustinute |a
finalul perioadeiderezidentiatsdseacorde
titlul de doctor medic veterinar specialist
(chirurg, internist, de laborator s.a.m.d.).
Odata instituit, acest sistem creeaza
premizele constituirii si a asociatiilor
profesional-stiintifice pe domenii (ex.
Asociatia Medicilor Veterinari Anestezisti
si de Terapie Intensivd din Romania)
si acestea la randul lor sa aibd un for
stiintific care sa organizeze meeting-urile
zonale, nationale si/sau internationale si
sa aibd o revistd proprie (ex. Revista de
Chirurgie Veterinara a Asociatiei Romane
de Chirurgie Veterinard). Desigur,
pentru inceput ar fi deosebit de util ca
tinerii absolventi sa facd rezidentiate
(specializdri) de 3-5 ani, in functie de
specializare, la diferite facultati sau spitale
veterinare din Europa, SUA sau Canada.

Dar activitatea de asistentd
medical-veterinara?

Medicina veterinara este una dintre pro-
fesiile care include domenii de activitate
foarte complexe si indispensabile societatii
umane moderne si de aici importanta
socio-economici a acesteia. in consecint3,
trebuie continuate toate demersurile
pentru ca medicina veterinara din Romania
sa urce si sd se mentind pe o pozitie ierarhi-

46 veterinaria / nr.2 / 201

cdsuperioard atat subaspectul finantarii, cat
si sub aspectul structurii administrative.

Consider cd trebuie sa se militeze in
continuare ca medicul veterinar si numai
acesta sa aiba atributii In asigurarea se-
curitatii alimentare si in consecinta sd se
instituie o specializare in acest sens, fie
prin masterat, fie prin rezidentiat. Din
punctul meu de vedere, consider ca este
0 mare greseald sa acceptam alte forme
de pregdtire, In afara facultatilor de
medicind veterinard.

Siin Romania, sunt acum suficient de clar
conturate domeniile principale ale medicinii
veterinare si anume: clinica si terapeuticd,
diagnostic de laborator si securitate ali-
mentard. Primul domeniu, in prezent, este
reprezentat de cabinete, clinici, spitale si
societati comerciale care asigura asistenta
medicald veterinara pentru toate speciile
de animale. Consider ca ar fi de datoria
Colegiului Medicilor Veterinari sa se implice
in stabilirea unor grade de competenta, in
raport de tipul unitatii dar, mai ales, in raport
de calificarea, respectiv de specializarea
medicilor veterinari. in prezent, sunt mul-
te situatii cand viata multor animale se
pierde datorita incompetentei diagnostice
si terapeutice, desi exista posibilitatea ca
acestea sa fie salvate, dacd ar fi trimise la
unitatile cu dotdrile necesare si cu medici
veterinari competenti. De asemenea, con-
sider ca trebuie corelatd piata muncii
cu numdrul absolventilor. Un echilibru
corespunzator ar duce, pe de o parte, la
ridicarea nivelului de competentd profe-

¢ ¢ Trebuie continuate

‘ ‘ toate demersurile pen-
tru ca medicina veterinara
din Romania si urce si si se
mentina pe o pozitie ierarhi-
ci superioara atat sub aspectul
finantarii, cat si sub aspectul
structurii administrative.

sionald si, pe de alta parte, la remunerarea
corespunzatoare a serviciilor medicale ve-
terinare.

ince directie credeti cd va evolua
activitatea sanitar-veterinard din
Romaénia?

Sunt create toate premizele ca activitatea
sanitar-veterinara dinRomaniasaseapro-
pie tot mai mult de cea prestata de medicii
veterinari din tdrile avansate. Pe masurd
ce posibilitatile de dotare vor creste si
vor apdrea unitdti si medici veterinari
specialisti, asistenta se va ridica in multe
privinte la nivelul asistentei aplicate la
om. Consider cd medicii veterinari trebuie
sa se implice mult mai activ in politicile
de crestere, ameliorare si exploatare
a animalelor. De asemenea, in politica
de protectie a animalelor, components
esentiald a protectiei mediului. Nu in
ultimul rand, medicind veterinard va
trebui sa joace un rol tot mai activ in cadrul
medicinii comparate, cunoscutd fiind im-
portanta zoonozelor, dar si implicarea
unor virusuri, toxine, paraziti, ciuperci in
etiopatogeneza cancerului.

in decursul activitdtii dumneavoastrd

ati avut parte de momente si intampldri
pldcute. Puteti si ne prezentati unele din
acestea?

Desigur, puteti deduce aceasta din rds-
punsul mai detaliat dat la intrebarea a treia
din acest interviu, am avut numeroase
momente placute intre care ma rezum a
aminti: decernarea Premiului Academiei
Romane, in 1983, a premiului ,,SB Gustav
Rosenberg Memorial Award 1994” pentru
contributiile aduse in domeniul patologiei
bovinelor, acordat la cel de al XVil-lea
Congres Mondial de Buiatrie, Bologna, Italia
si a medaliei de aur acordata de A.M.V.R.
in 1995 pentru activitatea profesionala
deosebita.

Si practic, cel mai pldcut moment s-a
petrecut la aniversarea celor 70 de ani cand
conducerea facultatii, in frunte cu decanul
Prof. Dr. Darabus Gheorghe si minunatul
colectiv al disciplinelor de Chirurgie, mi-a
inmanat Diploma de Excelentd pentru in-
treaga mea activitate. La apusul activitatii
sunt fericit si mandru ca am ldsat in urma
un prestigios corp didactic, in frunte cu
Prof. Dr. Cornel Igna, care zi de zi imi
implinesc visele profesionale. m



I | Manager de proiect
Viorel Andronie

Identificareanevoilor de
formare profesionala

Proiectul "'Perfectionarea resurselor umane Inscrierea in proiect se face benevol prin

din medicina veterinara” este un proiect
cofinantat din Fondul Social European
prin Programul Operational Sectorial
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013,
pentru dezvoltarea capitalului uman si
cresterea competitivitatii, prin corelarea
educatiei si invatarii pe tot parcursul
vietii cu piata muncii si asigurarea de
oportunitati sporite pentru participarea
viitoare pe o piata a muncii moderna si
flexibila.

Proiectul vizeaza dobandirea de
aptitudini si abilitdti specifice, necesare
flexibilizarii ocupationale in medicina
veterinard, prin furnizarea de programe
de formare profesional (initiere in TIC si
perfectionare in arii tematice specifice).
Grupul tintd este alcdtuit din 1000 de
medici veterinari din toate sectoarele de
activitate si de pe intreg teritoriul tdrii.

Nu
1%

INTENTIA DE PARTICIPARE

Dintre toti respondentii o singura persoana a afirmat ca nu doreste sa

participe la cursuri de formare profesionala.

completarea Chestionarului de participare
si formularea unei scrisori de intentie,
prioritate la selectie au medicii cu varste
peste 45 de ani si cei care nu au participat
la FPCin ultimii 3 ani, fiind respectata si
ordinea inscrierii. Criteriile de selectie sunt
obiective fiind respectat principiul egalitatii
de sanse si se are in vedere incurajarea
participarii femeilor.

Modulele de program vor fi acreditate
iar certificatele vor fi recunoscute la nivel
national. Toate seriile se finalizeazd cu
examinare si certificare. Se ofera acces
gratuit si egal tuturor membrilor grupului
tinta.

Prin proiect se implementeaza o
activitate consistenta de furnizare de
programe de formare profesional (initiere
in TIC si perfectionare in arii tematice
specifice), care va conferi grupului tintd

90
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70
60
50
40
30
20
10

Da

88,39%

evenimente

un spor de adaptabilitate si de eficienta.

in plus, responsabilitatea medicilor
veterinari nu este doar fata de animale,
asa cum gresit se intepreteaza, ci, conform
legislatiei europene si a reglementdrilor
internationale, medicii veterinari au
atributii in domeniul sanatatii publice,
adica in prezervarea stdrii de sandtate

a populatiei prin controlul sanatatii
animalelor.

Fata de situatia actuald, proiectul aduce
imbunatatiri majore, astfel: in prezent nu
existd oferta de FPC relevanta pentru un
numdr atat de mare de medici veterinari,
sau programele existente nu sunt
acreditate. Tematica abordata de diversele
programe de FPC nu e corelatd si nu s-a
pornit de la identificarea nevoilor specifice
ale beneficiarilor. Nu exista si nu a existat
o initiativa similara privind identificarea si
propunerea de noi metode de organizare

11,61%

Nu

ISTORICUL PARTICIPARII LA CURSURI DE FORMARE PROFESIONALA

La intrebarea privind participarea, in ultimii 5 ani, la cursuri de pregitire profesio-

nald, mare parte din respondenti au afirmat ca au participat la asemenea cursuri.
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evenimente

IDENTIFICAREA NEVOILOR DE
FORMARE PROFESIONALA
Intentia de participare la

cursuri de initiere in tehnologia
informatiei si comunicarii: marea
majoritate a medicilor veterinari
declari ca sunt interesati

sa participe la cursuri

de initiere in TIC

flexibild a practicii veterinare.

Pana in prezent, programele de formare
erau gandite si furnizate dupa metoda
clasica, academico-teoreticd, de cele mai
multe ori de cadre didactice. Proiectul
implementeaza o metoda modernd, bazata
pe continuturi interactive ale materialelor
didactice, precum si pe modalitati noi de
furnizare (accent pe studiul si practica
individual).

De asemenea, pentru a nu solicita iesirea
din activitatea de muncd, se ofera grupului
tintd sansa de a accesa online materialele
de curs si de a parcurge in ritmul si in
functie de programul propriu suporturile
interactive electronice.

IDENTIFICAREA 80 72,90%
NEVOILOR DE FORMARE 70
PROFESIONALA
Intentia de participare 60
la programe de 50
perfectionare 40
profesionala in noi
tehnologii aplicate 30
in domeniul medical 20
veterinar

10

0

1. Noi tehnologii aplicabile in patologia si clinica

animalelor de companie

Pentru identificarea nevoilor de formare

profesionald a fost aplicat un chestionar
on-line pe site-ul www.edu-veterinar.ro.
Acest studiu isi propune sa identifice
opiniile si nevoile acestei profesii
in ideea de a face propuneri pentru
modificarea legislatiei pentru a-ida un
plus de flexibilitate si totodata, pentru a o
eficientiza.
La acest chestionar au existat 155 de
respondenti de la nivelul intregii tdri, din
diverse sectoare de activitate.

Concluzii

Rezultatele acestui studiu sunt
transmise expertilor care intervin asupra

72,90%
65,16%
52,90%
39,35%

5. Noi tehnologii aplicabile in patologia si clinica

animalelor mari

33,55%

tematicilor propuse pentru programele
de perfectionare, armonizandu-le cu
rezultatele obtinute. Tematicile propuse
vor reflecta nevoile reale de formare
profesionald identificate prin prezentul
studiu.

Participarea la programele de formare
profesionald continuad si la diverse
instruiri este deosebit de importanta,
deoarece pe langa faptul ca permite
dezvoltarea carierei profesionale prin
dobandirea si aprofundarea cunostintelor,
conferd si un grad mai ridicat de
sigurantd ocupationald si in acelasi
timp creste gradul de adaptabilitate la
schimbarile ce au loc in plan profesional
si chiar socio-politic.

Activitatile de perfectionare profesionala
vor fi continuate si dupa finalizarea
proiectului prin inscrierea de noi
participanti. De asemenea, prin activitdtile
proiectului se asigurd flexibilitatea utilizarii
ulterioare a retelei de invatare, astfel incat
sd se poatd oricand suplimenta, modifica
sau moderniza continutul informational
(inclusiv cel multimedia) al programelor de
perfectlonare

Impreun3 cu specialistii nostri, vom
lucra la elaborarea si a altor programe
de instruire care sa cuprindd tematicile
propuse si identificate a fi de interes
general pentru medicii veterinari din
diverse sectoare de activitate. m

25,81% o
2387% 5 599, 19,35%

7 8 9 10

8. Utilizarea noilor tehnologii de control si expertiza a

produselor alimentare

2. Noi tehnologii introduse in terapia veterinara de
urgenta

6. Aparatura moderna utilizata in patologia

reproductiei, ameliorare si selectie animala

9. Aparatura moderna utilizabila in igiena animalelor

3. Diagnostic imagistic avansat

4. Noile tehnologii in diagnosticul de laborator

7. Tehnologii moderne in biochimia clinica si biologia

moleculara

10. Tehnologia informatica aplicata in managementul

sigurantei calitatii alimentelor
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ANIMAL HEALTH FRODUCTS

O descoperire medicala
importanta pentru

procesul de recuperare
la caini si pisici
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Viyo

Recuperarea nu a fost niciodata mai usoara.
Cum ajuta Viyo Veterinary la procesul de recuperare al animalelor?

RECUPERARE FLUENTA

Palatabilitate Form Formul g:lfg;
exceptionala lichida | completa et

1) Palatabifitate exceptionald, oe rezulta intr-o asimilare de succes atat la ciini cat si la pisici, >B85% atat la animalele bolnave cit 5i ka cele sanatoase

2) Forma lichida, ce faciliteazd o absoblie mai eficientd in intestine. Usor de administrat sub forma simpld, ameslecat cu méncarea sau adaugat in apa de baut
De asemenea posibil de administral cu ajutordd unei seringi

3y 0 formuld completd ce cuprinde toate vitaminele, mineralele, amino acizll 51 acizii grasi+prebioticele (FOS s inuling) esentiale

4) Un produs cu valoare caloricd scazutd, prin urmare asociabild cu orice altd mdncare sau dietd (pisci: 13.8kcal/poriie; cainl 9-31.5 keal/porie)

Produs formulat pe baza cercetarilor stiintifice.

Datorita celor patru caracteristici ale sale, am descoperil cd medicil veterinarl utilizeazd Vivo Veterinary pentru rezolvarea a numernoasa alte probleme;
CELE MAI FRECVENTE SITUATI CARACTERISTICI PRINCIPALES SITUATI UTILIZARE PREFERENTEALA
IN CARE SE UTILIZEAZA PALATABILITATE | FORMULA FORMULA  VALOSRECALORICH ovpor s | TURMATPESTE | DALATINAPA
VIYO VETERINARY SUPERIOMRA |  LCHIDA | COMPLETA | scAamA | S'PEPURA \pameainy  DeBAUT
Ingrijirea animalelor de companie inante® | | X X X
5i dupa operalie
Fatilitiraa lranzilie ctre un o noud dield (lermapetici) u ] ]
Stimulared consumubil de Bchide i ] X [TO%
0 Tngrijire suplimentard pentru pisicule S cafel i ] % X %

Relaceraa larei imestingle cu ajularul prebiaticelor

dupd tratamentul cu antibiotica. i ¥ 5
Ingrijires piedii si bEnii i i ] ]
Facilitarea consumulul de medicamente. E] % X
Paniru stimularea podtes de milncane, i ] ] X ]
Un speijin suplimantar pentru sanitalea i ’ ; 4 y

\animalelor de companie in varsts sau slabite

* Poate A sdrwehil peralsior da compane e

P T * SFAT: Tn condili de stros scepfionads, snimalele uneor rebuzd orice formd de adminstrane. Cnd § 58 administreazd o

cantitate mici de Viyo Velerinary in cavitatea bicald cu o seringd, vor i usor motivali 55 aocapta mai mailt.



PERFECTIONAREA RESURSELOR UMANE
DIN MEDICINA VETERINARA

terinar Platforma On 'l | ne privind noile metode ¢
Jline noi metode de organizare flexibila - rune;
S pel’feCtlonaI’e In profesia de medic veg

fode de organizare flexibila a muncii in |

“Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013"

& SIVECO ,investeste in oameni!”

Sait care conteand
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