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editorial

‘Dorinta de perfectionare

Redactor sef
Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

birtoiu_vet@yahoo.com

M»&

EDICINA VETERINARA este o profesie liberala supusa unor con-
tinui transformdri datorate progresului general al stiintei. In zi-
lele noastre aceastd tendintd este din ce in ce mai evident,

datoritd faptului cd stiinta avanseazd cu pasi rapizi, ceea ce
duce la necesitatea perfectiondrii continui a slujitorilor acestei bresle, care ar
trebui sd aibad dorinta de perfectionare inscrisa in genomul propriu.

Aceastd dorinta trebuie sd se manifeste pe doud cdi:

- Autoperfectionarea - studiu individual, invdtarea din experientele proprii
sau ale colegilor;

- Perfectionarea prin participarea la diferite manifestdri, cursuri, etc.

Dorinta de perfectionare trebuie sd izvorascd si din necesitatea de a ras-
punde provocdrilor profesionale actuale, pentru a putea rdspunde dorintelor
proprietarilor de animale care sunt din ce In ce mai informati despre necesitd-
tile si afectiunile animalelor lor.

Organizatiile profesionale si Facultdtile de Medicind Veterinard romanesti
sprijind aceastd dorintd a medicilor veterinari, prin sustinerea organizdrii de
congrese, sesiuni stiintifice, prezentdri ale firmelor distribuitoare, work-shop-
uri, etc. prin care noi sa ne putem perfectiona, sd invdtdm continuu, sd fim in
pas cu noutdtile din domeniul nostru de activitate. Sistemul national de edu-
catie continud (SNEC) si punctajele care trebuiesc obtinute nu trebuie s3 fie
considerate o corvoada ci trebuie Tntelese ca o necesitate izvorata din activi-
tatea cotidiand. Punctajele pot fi obtinute nu numai in cadrul seminariilor or-
ganizate in comun de CMV si AGMVR, dar si prin participarea la congrese, se-
minarii, etc., atat in tard cat si in straindtate, In domeniile dorite.

Trebuie doar sd existe aceastd dorintdl
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I Conf. Univ. Dr. Viorel Andronie
PRESEDINTE COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA

Candlegea... nu este lege

Lucram atat de mult inconjurati de animale, incdat am uitat ce inseamnd sd fim oameni... Nu sun-
tem mulfumiti cand nu se face nimic pentru noi, nici cand lucrurile se miscd mai bine, nici cand
medicul veterinar are o reputatie nefavorabild pe piatd, nici cand se schimbd regulile pentru a aduce
domeniul in care activam pe o linie de plutire... nu suntem niciodatd mulfumiti.

Cel mai mare dusman al medicului veterinar...

...Este insusi medicul veterinar. Noi suntem cei care criticdm
orice initiativa desi nu avem timpul sau bundvointa de a aduce
contributii constructive; noi suntem cei care vrem doar sa primim,
dar sd nu oferim nimic in schimb; noi suntem cei care am uitat
complet de colegialitate si sustinere reciproca si ne atacam reci-
proc de fiecare datd cand ni se dd ocazia. Tot noi suntem cei care
practicdm medicind post-datata pentru cd suntem interesati doar
de puncte si ne pretam chiar si la inscrierea la simpozioane ca stu-
denti doar pentru a beneficia de reduceri. Respingem cu vehe-
mentd evolutia care, de fapt, ne este obligatorie.

Medicina evolueaza - rolul nostru NU este de spectatori

Am ales medicina veterinar3, am ales sa fim medici, nu con-
tabili, nu electricieni, nu brutari.

Medicina nu este doar business, suflete depind de noi. Am uitat
asta, din pdcate, in medicina veterinara pacientul devenind client.
Am uitat ca@ am depus un juramant, ca insdsi asumarea acestui
statut aduce cu sine o multitudine de alte responsabilitati. Medici-
na evolueaza constant, iar noi trebuie sa fim la curent cu aceasta
evolutie. Tehnicile se schimba zi de zi, iar noi avem obligatiade ale
accepta si mai mult, asuma. De ce? Pentru cd asta este obligatia cu
care vine statutul de medic veterinar!

Statutul de medic veterinar

Etica si principiile de conduita, sistemele de management al
calitatii, standardul practicii sunt doar cateva din responsabilitatile
pe care ni le-am asumat. Capacitatea de a furniza servicii medical
veterinare care tin pasul cu cerintele clientilor si cu legislatia re-
prezintd una din responsabilitatile vitale, nu doar ,,pentru a fi la
moda”, ci pentru insusi succesul cabinetului, clinicii, spitalului.
Acesta este unul din lucrurile care sunt intelese gresit!

Am ales acest statut intr-un domeniu in care unul, nu scapa,
ci sapa turma, greselile unuia sunt reflectate asupra tuturor. Este
suficient ca un singur medic veterinar sa fsi transforme statutul in
obligatie, sau mai rdu, intr-o afacere si atat, si suferim cu totii.
Este suficient ca un singur medic veterinar sa omoare un animal
din cauza unei proceduri efectuate defectuos, este suficient ca un
singur medic veterinar sa uite de onoare, eticd, profesionalism si
integritate, ca un intreg domeniu sa fie privit cu suspiciune.

Si asta este pe buna dreptate, pentru ca schimbarea incepe de
la unu.

Desconsiderarea profesiei a pornit de la unu...

...Dar s-au aldturat din pacate multi.... Condamnam reactia
opiniei publice cu privire la medicul veterinar, condamnam ata-
curile posesorilor pe forumurile dedicate animalelor, condamnam
indemnurile la profesionalism...dar cu si mai multa ardoare con-
damndm obligativitatea supunerii la legislatie, la norme, la reguli.

Cum arata asta in ochii opiniei publice?

Simplu - suntem perceputi ca practicieni care se feresc de
evolutia normald si obligatorie a domeniului, ca lipsiti de profe-
sionalismul normal si impus de statutul pe care il avem, suntem
priviti ca fiind salbatici doar pentru faptul cd lucram cu animalele...
Suntem perceputi ca fmpdtimiti excesiv ai licorii lui ,Bachus”,
suntem perceputi ca indiferenti in fata nevoilor imediate de a
consulta si trata animalele in timp util, suntem perceputi ca
interesati exclusiv de bani... Trdim si practicam zilnic medicina
veterinard sub aceastd ,condamnare” a opiniei publice, dar ne
complacem in ea si... atunci cand incercam sd o schimbam sun-
tem tot noi nemultumiti.

Cu tristete asistam si vedem mai clar decdderea unui statut
doar pentru ca avem senzatia eronatd ca putem face greseli -
»doar, nu ne vede nimeni”...pentru ca trdim cu impresia com-
plet si irevocabil eronata ca un singur medic nu are puterea sa
facd diferenta...

Este datoria noastra, a fiecaruia dintre noi, s dorim progresul,
sa crestem increderea proprietarilor de animale in noi, sd ne
pregdtim continuu, sd fim onesti, sa respectam pentru a putea
fi respectati, sa fim profesionisti si buni colegi... 5a fim demni
de statutul de medic!
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n fiecare an, campul muncii medicinei
veterinare din Romania este imbogatit
de absolventii a cinci facultati de pro-
fil, oameni care devin licentiati in
acest domeniu si isi doresc sd profeseze. Se
ridica totusi o serie de intrebari cu privire la
numarul mare de posibili medici veterinari,
si anume in ce directie se vor indrepta,
daca sunt constienti de ce ii asteaptd si
care sunt motivatiile care fi fac sd mearga
mai departe in ceea ce si-au propus. Multi-
tudinea de perspective si ideile preconce-
pute pot determina confuzie in randul stu-
dentilor, ficandu-i sa fie nesiguriin ceea ce
priveste posibilitdtile de profesare in do-
meniul medicinei veterinare, si tocmai din
aceste motive e nevoie de initiative care sa
clarifice lucrurile.
Asociatia Studentilor in Medicina Vete-
rinara Bucuresti, cu sprijinul Colegiului Me-
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A

dicilor Veterinari si al Facultatii de Medicind
Veterinara Bucuresti, a initiat un proiect pe
termen lung prin care doreste facilitarea
unei cdi de comunicare intre medicii vete-
rinari din toate ariile de profesie si studenti.
Ca etapd de initiere a acestui proiect, a avut
loc prima editie a evenimentului ,Zilele Ca-
rierei”, care a beneficiat de discursuri din
partea atat a unor mandatari ai institutiilor
reprezentante ale profesiei cat si a unor
tineri medici veterinari ambitiosi.

Studentii au avut ocazia sd afle din par-
tea oamenilor implicati in programul ,In-
vesteste in oameni” despre diversele pro-
iecte cu impact direct asupra formarii pro-
fesionale si asupra orientdrii in cariera.
S-au oferit detalii despre procesul de imbu-
natdtire si de adaptare a curriculei pentru
ciclul de licentd la nevoile pietei muncii,
prin introducerea unor discipline noi pre-

veterinarii fu; in fata cu viitorii lor col

-
_————

cum managementul, aplicat pe diverse ra-
muri, deontologia si etica profesionald me-
dicald, s-a mai discutat despre platforme
de e-learning, cursuri interactive si practi-
ca organizatd si asistatd online. Astfel, pro-
gramul ,Investeste in oameni” a dat spe-
rante studentilor ca in curand vor avea
parte de o pregatire in medicina veterinard
la nivel occidental, chiar superioara in une-
le aspecte.

Presedintele Colegiului Medicilor Vete-
rinari, Dr. Viorel Andronie, a adus multd
lumind in viziunea studentilor asupra vietii
de dupa facultate. Raportul de cercetare ce
priveste ,Flexibilitatea ocupationald in pro-
fesia veterinara” a descris o realitate destul
de sumbrd a pietei muncii, In aspecte
legate de respectul acordat profesiei la
nivel national si de pregdtirea absolventi-
lor, mergand pana la aspectele vietii perso-




nale ale veterinarului practician. Acest ra-
port a adus la cunostiinta studentilor con-
cepte noi, precum cel de ,flexi-time”, a
oferit sfaturi asupra armonizarii vietii pro-
fesionale cu cea de familie si asupra per-
spectivelor profesionale.

Un alt invitat a fost directorul adjunct al
IDSA, d-na Dr. Florica Barbuceanu care
intr-un discurs cordial, apropiat de stu-
denti, ne-a vorbit despre ce inseamna IDSA
si care i sunt atributiile, cum ne vom inter-
secta cu DSV-urile si cu aceasta institutie
ca medici veterinari. Ne-a oferit sfaturi
legate de tendintele studentilor in ori-
entarea n carierd, despre munca de labo-
rator care poate fi mai frumoasa decat pare
si despre respectul de sine ca medic veteri-
nar.

Cea de-a doua zi a evenimentului a fost
o intalnire ceva mai informala in care cei

doi tineri doctori invitati au tinut prezentdri
care au captivat intru totul atentia audito-
riului. Este vorba despre Dr. Mihai Dincd, un
veterinar cu un suflet mare, initiatorul
proiectului PetHelp, un medic care doreste
sd schimbe perspectiva proprietarilor de
animale si a veterinarilor din Romania prin
oferirea unei sanse animalelor de companie
cu probleme de locomotie cu ajutorul pro-
tezelor si a fizioterapiei. Cel de-al doilea in-
vitat, Dr. Ovidiu Rosu ne-a povestit despre
pasiunea pentru medicina veterinara, de la
implicarea ca student in diverse proiecte, in
calatorii si studii in Europa pana la expe-
rienta extraordinard a Indoneziei unde a lu-
crat intr-un centru de reabilitare pentru
primate si in plus ne-a povestit si despre

stiri

mai recentele sale ispravi din Delta Dundrii
cu caii de la Letea. Toate aceste prezentari
au fost insotite de sesiuni de intrebari si
raspunsuri ce au acoperit toate curiozitdtile
si neclaritdtile studentilor.

Astfel de evenimente vor deschide ochii
multor studenti, vor largi orizonturi si vor
scoate gandirea in afara stereotipurilor si
prejudecdtilor, ii vor motiva si le va inldtura
nesiguranta de a alege o cale pe care sd o
urmeze. Avand in vedere toate aceste as-
pecte, putem crede cu tarie ca profesia de
medic veterinar se va ridica la un rang mai
inalt daca noi, viitorii doctori, ne vom des-
chide gandirea, ne vom recunoaste limitele
si vom colabora mai bine cu colegii de
breasla.
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Propunerile Colegiul Medicilor
Veterinari pentru Programul
Strategic aferent anului 2012

Pentru anul 2012 Colegiul Medicilor Veterinari face o serie de propuneri care sunt foarte
semnificative pentru activitatea medicilor veterinari de libera pmctlca care detin contracte
cu statul.Vd prezentdm cele mai importante texte propuse care sd fie incluse in hotardarea de

guvern care va aproba programul.

Art. 5

(1) Se aproba tarifele minime si maxime pentru anul 2012 afe-
rente actiunilor sanitar-veterinare cuprinse in programul mentio-
nat la art. 1alin. (1), prevazute in anexa nr. 3, destinate exploata-
tiilor nonprofesionale, potrivit art. 15 alin. (2) din Ordonanta Guver-
nului nr. 42/2004 privind organizarea activitdtii sanitar-veterinare
si pentru siguranta alimentelor, aprobata cu modificari si comple-
tdri prin Legea nr. 215/2004, cu modificdrile si completarile ulteri-
oare precum si pentru examinarea clinica a animalelor in vederea
certificdrii starii de sdndtate a acestora.

(2) Tarifele mentionate la alin.(1) se aplica si pentru actiunile
sanitare veterinare obligatorii destinate exploatatiilor nonprofe-
sionale, cuprinse in programul mentionat la art. 1alin. (1), iar cos-
turile sunt suportate de cdtre proprietarii exploatatiilor nonprofe-
sionale.

(3) In cazul exploatatiilor comerciale tarifele pentru actiunile
sanitare veterinare cuprinse in programul mentionat la art. 1 alin.
(1), si pentru examinarea clinica a animalelor in vederea certificarii
starii de sandtate se negogiaza intre medicii veterinari de liberd
practicd organizati conform legii si proprietarii exploatatiilor co-
merciale fard s se depaseasca tarifele maximale stabilite de
prezenta hotarare.

(4)In sensul prezentei Hotirari de Guvern prin ,tarif” se intele-
ge contravaloarea manoperei plititd de citre Directiile Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor judetene, respectiv a
Municipiului Bucuresti sau de cdtre proprietarii exploatatiilor de
animale, dupa caz, medicilor veterinari de libera practica pentru
serviciile prestate de catre acestia

8 veterinaria / nr.3 /201

Art. 6

(1) Fondurile necesare realizarii in cadrul exploatatiilor nonpro-
fesionale a actiunilor sanitar-veterinare din cadrul programului
prevazut la art. 1alin. (1) se asigura din bugetul Autoritatii Nationa-
le Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor pe anul 2012
si de catre proprietari, iar in cazul exploatatiilor comerciale, de
catre proprietarii acestora.

(2) Costurile privind efectuarea analizelor si testelor de labora-
tor 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 ani-
malelor si protectia mediului, de identificare si inregistrare a
bovinelor, suinelor, ovinelor si caprinelor pentru anul 2012, pentru
exploatatiile nonprofesionale, pentru exploatatiile comerciale si
pentru operatorii din domeniul alimentar si al nutritiei animale,
precum si costurile analizelor de laborator aferente expertizei sa-
nitar-veterinare a furajelor si expertizei reziduurilor 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 progra-
mului respectiv.

(3) Formularele tipizate utilizate pentru inregistrarea si rapor-
tarea actiunilor, precum si vacutainerele, acele si/sau seringile,
tuberculina, vaccinul contra antraxului, vaccinul contra rabiei
pentru vaccinarea carnasierelor domestice se pun gratuit la dispo-
zitia medicilor veterinari de libera practicd fmputerniciti de cdtre
directiile sanitar - veterinare si pentru siguranta alimentelor jude-
tene, respectiv a municipiului Bucuresti; vaccinul contra antraxu-
lui si vaccinul contra rabiei trebuie sa asigure imunitate postvac-
cinala pentru o perioada de minimum 12 luni.

(4) Toate costurile privind realizarea actiunilor de suprave-
ghere, imunoprofilaxie si de control, pentru exploatatii nonprofe-
sionale sunt suportate din bugetul Autoritatii Nationale Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor, in limita bugetului
aprobat.

Art. 9

(1) Pentru indeplinirea atributiilor referitoare la realizarea
actiunilor sanitar-veterinare cuprinse in programul prevdzut la art.
1alin. (1), destinate exploatatiilor nonprofesionale, directiile sani-
tar-veterinare si pentru siguranta alimentelor judetene, respectiva
municipiului Bucuresti incheie contracte de servicii cu medicii ve-
terinari de liberd practicd, cu respectarea reglementdrilor in
vigoare privind achizitiile publice.



Nr. Actiunea desfasuratd Tariful minim, Tariful maxim,
crt. exclusiv TVA exclusiv TVA

1 Inspectia animalelor dispusa de directjile sanitar- 20 lei/gospodarie 24
veterinare si pentru siguranta alimentelor judetene, lei/gospodarie
respective a municipiului Bucurest

2 Examinarea clinica a animalelor | a) bovine 2,0 lei/cap de 2,4 lei/cap de
pentru suspiciunea bolilor animal animal
majore, dispusa conform b) ecvine 2,0 lei/cap de 2,4 lei/cap de
legislatiei specifice : animal animal

c) ovine, caprine 1,0 lei/cap de 1,2 lei/cap de
animal animal

d) suine 2,5 lei/cap de 3,0 lei/cap de
animal animal

e) carnasiere 1,5 lei/cap de 1,8 lei/cap de
animal animal

f) pasari 0,8 lei/cap de 0,96 lei/cap de
animal animal

g) albine, viermi de | 1,5 lei/familie 1,8 lei/familie

métase etc.

3 Recoltdri de probe de sange a) animale mari 7,0 lei/cap de 8,4 lei/cap de
pentru examene de laborator animal animal
(serologice, hematologice, b) animale mici si 6,5 lei/cap de 7,8 lei/cap de
biochimice, virusologice, mijlocii animal animal
parazitologice etc.) ) pasari 7,0 lei/cap de 8,4 lei/cap de

animal animal
d) alte specii 1,7 lei/cap de 2.04 lei/cap de
animal animal
e) alte probe, 1,0 lei/cap de 1,2 lei/cap de
inclusiv coprologice | animal animal

4 Recoltarea probelor de organe, a) animale mari 21,0 lei/cap de 25,2 lei/cap de
tesuturi si a altor probe pentru animal animal
analize de laborator, efectuarea | b)recoltare probe | 100 lei/cap de 120 lei/cap de
de necropsii la: EST bovine animal animal

) animale mici si 10,6 lei/cap de 12,72 lei/cap de

mijlocii animal animal

d)recoltare probe | 50 lei/cap de 60 lei/cap de

EST rumegatoare | animal animal

mici

e)expediere 50 lei/cap de 60 lei/cap de

cadvre suine animal animal

pentru

diagnosticul

pestei porcine

clasice

) pasari 7,4 lei/cap de 8,88 lei/cap de
animal animal

d) alte specii - -

e) alte probe, 2,4 lei/cap de 2,88 lei/cap de

inclusiv coprologice | animal animal

5 Teste rapide pentru diagnosticul mamitelor subclinice 5,3 lei/cap de 6,57 lei/cap de

animal (4 sferturi) | animal (4
sferturi)

6 Activitati de depistare prin a) tuberculinare test | 9,5 lei/cap de 11,4lei/cap de
examen alergic unic animal animal

b)TCS 9,5 lei/cap de 11,4 lei/cap de
animal animal

c) maleinare 1,0 lei/cap de 1,2 lei/cap de
animal animal

d) 1,0 lei/cap de 1,2 lei/cap de

paratuberculinare animal animal

7 Recoltare probe sanitatie, apa, furaje 3,2 lei/proba 3,84 lei/proba

8 Activitati imunoprofilactice, a) animale mari 5,0 lei/cap de 6,0 lei/cap de
conform Programului actiunilor animal animal
de supraveghere, prevenire, b) ovine, caprine 2,7 lei/cap de 3,24 lei/cap de
control si eradicare a bolilor la animal animal
animale, a celor transmisibile de | c) suine 10,0 lei/cap de 12,0 lei/cap de
la animale la om, protectia animal animal
animalelor si protectia mediului, | d) carnasiere 5,7 lei/cap de 6,84 lei/cap de
de identificare si inregistrare a animal animal
bovinelor, suinelor, ovinelor i |"e)p&sari- 0.3 lei/cap 0.36 lei/cap
caprinelor, pentru anul 2012: oculoconjunctival

f)pasari inj 0,8 lei/cap 0,96 lei/cap

9 Lucrdri de decontaminare, a) in unitati 14,8 lei/100 m? 17,76 lei/100
dezinfectie, dezinsectie, zootehnice, de m?
deratizare si de necesitate: industrie

alimentard, la

gospodariile

populatiei

b) in camere de 1,5 lei/m? 1,8 lei/m?
incubatie, viermi de

métase etc.

10 Manopera privind identificarea si | a) bovine 16,0 lei/cap de 19,2 lei/cap de
inregistrarea animalelor si a animal animal
miscarilor acestora, corectarea b) ovine, caprine - 3,5 lei/cap de 4,2 lei/cap de
eventualelor erori: 2 crotalii animal animal

c) ovine, caprine - o | 2,9 lei cap de 3,48 lei cap de

singurd crotalie animal animal

d) suine 3,5 lei/cap de 4,2 lei/cap de
animal animal

11 Examinare clinica in vederea | a) bovine 30 lei/cap de 36 lei/cap de
certificarii starii de sandtate animal animal
a animalelor vii b) ecvidee 30 lei/cap de 36 lei/cap de

animal animal
c) ovine, caprine 2 Igi/cap de Z,ll_lei/cap de
sub 12 luni animal animal
d) ovine, caprine 5 It.ai/cap de 6 lf.‘i/cap de
este 12 luni animal animal
e) suine 5 lei/cap de 6 lei/cap de
animal animal

juridic

(2) Pentru indeplinirea atributiilor referitoare la realizarea
actiunilor sanitar-veterinare cuprinse in programul prevdzut la art.
1 alin. (1), destinate exploatatiilor comerciale, directiile sanitar-
veterinare si pentru siguranta alimentelor judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti imputernicesc medicii veterinari de libera
practica care au incheiat contracte de servicii cu proprietarii
exploatatiilor comerciale conform art. 20 punctul 2 din 0.U.G. nr.
23/2010.

(3) in cazul contractelor de concesiune pentru realizarea
actiunilor sanitar-veterinare cuprinse in programul mentionat la
art. 1alin. (1), incheiate intre Directiile Sanitare Veterinare si pentru
Siguranta Alimentelor judetene, respectiv a Municipiului Bucuresti
si medicii veterinari de libera practica organizati conform legii, se
va incheia un act aditional cu tarifele maxime prevazute de pre-
zenta Hotarare de Guvern.

(4) in cazul contractelor de prestari servicii multianuale-acord
cadru, pentru realizarea actiunilor sanitar-veterinare cuprinse in
programul mentionat la art. 1alin. (1), incheiate intre Directiile Sa-
nitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor judetene, res-
pectiv a Municipiului Bucuresti si medicii veterinari de libera prac-
tica organizati conform legii, se va incheia un act aditional cu ta-
rifele indexate cu rata inflatiei calculatd de la data incheierii acor-
dului cadru.

Facem precizarea ca textul propus de CMVRO a fost discutat si
agreat cu toate asociatiile crescatorilor de bovine din Romania.

Cine ma poate ajuta
sa scap de Giardia?

Drontal Plus® raspunsul de
incredere in tratamentul
impoiriva parazitilor
intestinali.

maravet
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I COLEGIUL MEDICILOR VETERINAR DIN ROMANIA
COMISIA SUPERIOARA DE DEONTOLOGIE $I LITIGI

Hotararea NR. 39 din 26. 09. 2011

n conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru organi-

zarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata

si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului de

Deontologie Medicald Veterinara si a Regulamentului de
Ordine Interioara, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii,
intrunitd in sedinta in data de 11.03 si 26.09.2011 in componentd
statutara: Prof.dr. Burtan loan - presedinte, Dr.Butaru Andrei -
vicepresedinte, Dr. Coman loan - secretar si Prof dr. Sonea
Alexandru, Dr Nisulescu Dumitru, Dr. Dutescu Mihai, Dr. Surmei
Mircea ca membri, a dezbatut apelul formulat de Biroul Executiv
al Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari la
Hotararea nr 1/2011 emisa de C.J.D.L. Mehedinti privind
sanctionarea d-lui Dr. Pacioga Marian cu mustrare. Sedintele au
fost asistate de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

Intrucat dr. Pacioga Marian a absentat la sedinta C.S.D.L. din
11.08.2011. desi a fost citat, s-a hotarat analizarea cazului la sedi-
ul C.M.V. Mehedinti. Comisia constituita din delegati ai C.S.D.L, ai
Consiliului Judetean C.M.V. si ai C.J.D.L. Mehedinti a discutat cu
susnumitul si a redactat un proces verbal. Pe baza audierilor si
inscrisurilor aflate la dosar, membrii C.S.D.L. constata ca Dr.
Pacioga Marian nu a respectat prevederile legale privind regimul
juridic al produsului ketamind. De aceea considerd ca sanctiunea
acordata de CJ.D.L. Mehedinti nu constituie 0 masura echilibrata
in raport cu fapta. Concluzionand Comisia Superioard de
Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi;

ria / nr.3 /2011

HOTARASTE

Art.1.

Se modificd Hotararea nr. 1din 31.05.2011a C.J.D.L. - Mehedinti
conform art.13 al.4 din R.0.l. pentru nerespectarea art. 38, al.d.
din R.0.I.

Art.2.

Se sanctioneaza Dr. Pacioga Marian cu suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinara pe o perioada de un an, conform art.
41, al. d din Legea 160/1998 si art.87, al.d din R.0.I. pentru
incalcarea prevederilor art, 2I, al.a si art.37 din Legea 160/1998,
precum si a art.7, al.2, punctele a,c, si d. si art. G2 din Codul de
Deontologie Medicala Veterinara.

Art. 3.

Hotdrarea este definitiva.

Art.4.

Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al Consiliului
National al C.M.V.Ro, pdrtilor si Biroului Executiv al Consiliului
Judetean Mehedinti.

L R L R L e R LA RRRARANY
Presedinte

Prof.dr. Burtan loan

L e L T T LA EEERAARANIT
Secretar

Dr. Coman loan
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Nestle PURINA

NUTRITIONAL MANAGEMENT OF CHRONIC
KIDNEY DISEASE IN CATS

Clémentine Jean-Philippe, European Scientific Communication Manager,
Nestlé PURINA Europe, Dr Jo Stonehewer

Controlul nutritional al Bolii Renale Cronice la Pisici

I. Definitia bolii renale cronice

Boala renali cronicd (BRC) este definitd ca boald renald primara,
care evolueaza deja de luni pand la ani. Uneori este denumiti si insufi-
cienta renald cronica. in nefrologia din medicina umani existd un sis-
tem elaborat de stadializare, care asigurd indrumdrile necesare pentru
un diagnostic, prognostic si tratament adecvate. Recent, Societatea
Internationald cu Interes Renal (IRIS) a introdus un sistem de stadi-
alizare pentru clasificarea BRC la pisici (si cdini), cu scopul de a facilita
stadializarea bolii la pacientii canini si felini §i pentru a permite acor-
darea de recomandari bazate pe dovezi, pentru controlul fiecirei etape
a bolii.

BRC este una dintre cele mai frecvente si importante boli ale pisi-
cilor in varsta. Intr-adevir, unii ar spune ci este afectiunea cea mai
frecvent diagnosticati la pisicile de varstd mijlocie si batrane si este
prezenta la 10 - 30% dintre pisicile care se prezinta in clinicile vete-
rinatre. Riscul de BRC creste odatd cu varsta: de 4 - 5 ori In cazul pisi-
cilor de peste 10 ani si de 20 de ori in cazul pisicilor in varstd de peste
15 ani.

BRC se caracterizeaza prin prezenta leziunilor ireversibile ale struc-
turii rinichilor si este, In general, consideratd a fi progresivi, prin
urmare, in cele din urmi determind moartea pisicii. Multe pisici, in
stadiile incipiente ale bolii renale, pot fi asimptomatice (probabil
datorita rezervei functionale mari a rinichilor) sau pot prezenta semne
clinice nespecifice, discrete, confundate de multe ori de cétre propri-
etarii lor cu manifestari ale batranetii. Detectarea BRC in stadiile incipi-
ente este importantd, astfel incat, pentru a incetini progresia bolii, sd
poatd fi aplicate masuri terapeutice adecvate. Avand in vedere
prevalenta mare a BRC la pisicile in varsta, se recomanda screening-ul
de laborator. In stadiile urmitoare ale BRC, pisicile prezintd semne de
polidipsie, poliurie, apetit redus, pierdere in greutate si o blana deterio-
ratd. Statutul nutritional precar, rinichii de dimensiuni reduse, blana
deterioratd, constatate in urma controlului medical, sunt toate dovezi
ale cronicitatii.

Societatea Internationald cu Interes Renal (IRIS) a dezvoltat o clasi-
ficare in patru etape a Bolii Renale Cronice (figura 1):

® Stadiul 1 - Boala renald timpurie: boald renald / agresiuni, dar
nu azotemie (creatinind sericd <140 micromol / I). Capacitatea de fil-
trare glomerulari si de concentrare a urinei pot fi reduse.

® Stadiul 2 - Insuficientd renald timpurie: azotemie usoara (creatin-
ina sericd 140-249 micromol / 1), cu complicatii biochimice si clinice
tdmpurii / usoare.

Ef NUTRITIONAL MANAGEMENT OF

® Stadiul 3 - Insuficientd renald uremicd: azotemie moderatd

(cteatinind seticd 250-439 micromol / 1) si pot fi prezente multe
semne de complicatii sistemice.

® Stadiul 4 - Insuficientd renald in stadiu final: azotemie severd
(cteatinina setici>440 micromol / 1) si risc crescut de a prezenta multe
semne asociate complicatiilor sistemice si crize uremice.

A se vedea wwmw.iris-kidney.com

II. Controlul BRC

La oameni, controlul BRC progresive include, de obicei, hemodial-
izd §i transplant renal. Desi aceste tratamente sunt disponibile si pentru
pisici, ele nu sunt utilizate in mod obisnuit si ridicd evidente aspecte de
naturd etici. De aceea, terapia de bazd, o constituie controlul medical
si nutritional, acestea fiind piatra de temelie a unui plan de tratament de
succes. Miasuri terapeutice suplimentate pot fi necesare pentru a contro-
la infectiile tractului urinar, hipertensiunea arteriald sistemicd, anorexia,
acidoza metabolicd, hipokaliemia si anemia. Planurile de tratament si
monitorizare ale pisicilor cu BRC trebuie ajustate in functie de nevoile
individuale ale pacientului, dar dieta este intotdeauna esentiala.

Stadializarea BRC

Stadinl 1

® [unctia renald normald

® Boald renald timpurie

® [ird modificdri biochimice

® Insuficienta renala

® [ird azotemie. Sciderea RFG

® Capacitate slabd de concentrare a urinei

Stadinl 2

® Insuficienta renala timpurie: azotemie usoara

® Neadaptarea poate duce la hiperparatirodism si hipokaliemie

Stadinl 3

® Insuficienta renala uremica: azotemie moderata pana la severa

® Sunt prezente semne sistemice

Stadiul 4

® Insuficientd renald in stadiu terminal:

® Cresterea tiscului de semne clinice sistemice §i ctize uremice

Figura 1: Stadializarea bolii renale cronice - dupa IRIS
Functia renala rimasa
Creatinina plasmatica

CHRONIC KIDNEY DISEASE IN CATS




PURINA VETERINARY DIETS®
Renal Function NF™

Functia rendld rémasa Creatinina plasmatics

mmol/|
mg/dl

@ Formula Felina si Canind

Nivelurile reduse de fosfor si proteine din formulele
PVD NF ajutad la controlarea afectiunilor renale la
caine si pisica.

25%
Stage 3 250-493
29-50
<10%
Stage 4
>440
30

Figura 1: Stadializarea boli renale cronice - dupa RIS

BEAPU A

A. Controlul nutitional al BRC AR

Controlul nutitional al BRC are 2 obiective principale: incetinirea

progresiei bolii si ajutarea amelioririi semnelor clinice, imbunititind VETERINARY
S : § DIETS

astfel calitatea vietii. f

1. Incetinirea progresiei BRC

Restrictia alimentara de fosfat (IRIS recomanda restrictia alimen- 1‘.____._..4"
tard de fosfat incepand cu stadiul 2 al bolii renale). Principalul mod “ :
in care progresia BRC poate fi incetinitd nutritional este prin
restrictionarea aportului de fosfor prin dietd. Dietele renale, precum N'F i
PURINA VETERINARY DIETS® Feline NE, contin niveluri
restrictionate de fosfor, in scopul de a limita retentia fosforului,

&)
1)
-

hiperfosfatemia, hiperparatiroidismul secundar si progresia bolii
renale. Echilibrul fosfatului rezulti in mare parte din interactiunea
dintre aportul alimentar si excretia renala. La pisica sanatoasi, fosfa-
tul ingerat este eliminat din sange prin filtrare glomerulard si apoi

excretia totald este ajustatd prin modificarea reabsorbtiei la nivelul
tubilor proximali. Pe masuri ce functia renald se altereaza, rata de fil-
trare glomerulard (RFG) se reduce, ceea ce duce la reducerea
excretiei de fosfor prin urind. Prin urmare, absorbtia renald tubulard
de fosfor scade, intr-o incercare de a compensa si a mentine echili-
brul fosforului. Totusi, dacd aportul de fosfor continud nemodificat,
capacitatea de absorbtie renald va fi, in curand, depasita si apare
retentia de fosfor si hiperfosfatemia. Desi probabil cd hiperfos-
fatemia nu cauzeaza semne clinice, poate favoriza hiperparatiroidis-
mul secundar si mineralizarea renald care sporeste declinul progresiv

al functiei renale. La pisici, limitarea nivelurilor de fosfat din dieta a i

fost demonstrat cd limiteazd mineralizarea renald. Deoarece pro- !:_.: P LI R. [ N ..'61
teinele (carnea) reprezintd o sursia majora de fosfat, este necesar, de v ET E-R l N ﬂlv
DIETS
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obicei, s se limiteze continutul de proteine al dietei, pentru a limita
continutul de fosfat in dieta.

2. Reducerea semnelor clinice ale BRC

Semnele clinice de BRC, care au de obicei un impact negativ asupra
calitatii vietii unei pisici, includ greata si voma, asociate cu anorexie si
scaderea greutdtii corporale. Ameliorarea acestor semne clinice nepla-
cute si imbunatatirea calitdtii vietii pisicii sunt esentiale pentru controlul
BRC.

a. Restrictia de proteine (IRIS recomanda restrictia alimentard a
proteinelor e incepand cu stadiul 3 al bolii renale). In trecut, accentul
principal in managementul BRC s-a pus pe reducerea continutului de
proteine al dietei, pornind de la premisa: catabolitii proteinelor, retinuti
din cauza insuficientei excretorii, contribuie la semnele de uremie. Prin
reducerea cantititii de proteine din dieta (si fiind siguri cd proteinele din
dietd sunt de foarte buni calitate si extrem de digerabile) cantitatea de
reziduuri proteice este redusi la minim. in prezent, este recunoscut fap-
tul ci reducerea continutului de proteine nu are un efect major asupra
longevitatii in sine si nu pare a incetini progresia bolii la pisici. Cu toate
acestea, reducerea de proteinelor din dietd amelioreazd semnele clinice
ale uremiei si de aceea se recomanda in stadiile 3 si 4 ale BRC. Riscurile
potentiale ale restrictiei de proteine din dieta pisicii sunt considerabil
mai mari decit la cine, pentru ci pisicile nu au capacitatea de a scidea
activitatea enzimelor hepatice asociate cu catabolismul proteic, chiar si
atunci cand aportul de proteine este scizut, de aceea ele prezintd un
risc deosebit de malnutritie de naturd proteica. Prin urmare, se reco-
manda ca proteinele alimentare, la pisicile cu BRC, sd nu fie restriction-
ate excesiv. Continutul proteic al PURINA VETERINARY DIETS®
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Feline NF este restrictionat moderat si este de inalta calitate, pentru a
ajuta la reducerea formadrii de toxine uremice, evitand in acelasi timp
malnutritie de naturd proteica.

b. Potasiul (IRIS recomanda suplimentarea cu potasiu a pisicii prin
dietd, in cazul In care are hipokaliemie, Incepand cu stadiul 2).
Hipokaliemia este destul de obisnuitd, in cazul pisicilor cu BRC, din
cauza pierderilor renale excesive de potasiu. Semnele clinice includ
slibiciune musculari si continuarea deteriordrii renale (nefritd
interstitiald si fibroza). PURINA

VETERINARY DIETS" Feline NF contine supliment de citrat de
potasiu, pentru a rispunde nevoilor crescute de potasiu ale pisicii si a
reduce riscul de hipokaliemie.

c. Echilibrul acido-bazic (IRIS recomandi controlul acidozei meta-
bolice incepand cu stadiul 2, in cazul in care in singe bicarbonatul sau
CO2 total <16 mmol / I). Pe misurd ce BRC progreseazi, apate aci-
doza metabolica, din cauza productiei deficitare de amoniac la nivel
renal, excretia redusd a ionilor de hidrogen si a reabsorbtiei scizute de
bicarbonat. Consecintele clinice ale acidozei metabolice includ: anorex-
ie, greatd, vomd, letargie, sciderea masei musculare si malnutritie. Aci-
doza metabolicd cronici poate , de asemenea, favoriza la pisici echili-
brul negativ al potasiului si demineralizarea osoasd. Dietele non-acidifi-
ante, precum PURINA VETERINARY DIETS® Feline NF contin ci-
trat de potasiu, care ajuti la reducerea riscului de acidoza si la reducerea
semnelor clinice neplicute, asociate acesteia, in primele stadii ale BRC.

3. Alti nutrienti care trebuie luati in consideratie

a. Acizii grasi polinesaturati Omega-3 La cainii cu BRC s-a dovedit
ci suplimentarea cu acizi grasi polinesaturati Omega-3 (AGPN) este
benefica pentru reducerea patologiei renale, imbundtatirea functiei
renale si scaderea mortalitatii. Acest lucru se datoreaza, probabil,
efectelor antiinflamatorii, antitrombotice si antioxidante, precum si
reducerii hipertensiunii glomerulare arteriale. La pisici, AGPN Omega-
3 sunt, de asemenea, considerati a fi renoprotectori - un studiu retro-
spectiv demonstrand cresterea ratei de supravietuire a pisicilor cu BRC,
hrinite cu o dietd bogatd in AGPN Omega-3. PURINA VETERI-
NARY DIETS® Feline NFcontine o sursd de AGPN Omega-3 pentru
a ajuta la reducerea hipertensiunii arteriale glomerulare si pentru a mini-
miza inflamatia glomerulara.

b. Vitaminele B - Vitaminele solubile in apd, precum si vitamina B,
se pierd in cantitati crescute in BRC, ca urmare a diurezei. Nivelurile
scazute ale vitaminei B pot determina reducerea apetitului. Formula
PURINA VETERINARY DIETS® Feline NF contine supliment de vi-
tamine B pentru a ajuta la inlocuirea celor care se pierd si, prin urmare,
ajutd la prevenirea deficientei de vitamina B.

c. Antioxidantii - La pacientii umani cu BRC s-a constatat cresterea
productiei de radicali liberi si epuizarea antioxidantilor, iar acestea pot
contribui la progresia bolii. S-a demonstrat ¢4, la oamenii cu BRC,
suplimentarea dietei cu antioxidanti, precum vitamina E, reduce stresul
oxidativ. Intr-un studiu mic, realizat pe pisici cu BRC (utilizand bio-
markeri pentru deteriorarea oxidativa a ADN-ului) s-a aratat cd supli-
mentarea cu vitamine antioxidante si precursori vitaminici reduce
semnificativ leziunile oxidative la pisicile cu BRC spontana. Prin
urmare, suplimentarea dietei pisicilor cu BRC cu antioxidanti, poate
avea beneficii clinice.

CHRONIC KIDNEY DISEASE IN CATS




Nu e frivol sd spui ¢ cea mai bund dietd pentru o pisicd cu BRC
este cea pe care el sau ea o va manca! Chiar si la cele mai bune timpuri,
pisicile minanci ca s triiascd, mai degraba decat triiesc pentru a
manca. Daci pisicilor 1i se oferd doar hrana care nu le place, ele nu o
vor manca, mai ales dacd nu se simt bine. Acest lucru va duce la malnu-
tritie, pierdere musculard si casexie. Este vital s se aleagd un regim ali-
mentar conceput nu doar pentru a controla BRC, ci unul care este si
foarte gustos, precum PURINA VETERINARY DIETS®Feline NF.
Existd, de asemenea, cateva sfaturi utile care pot fi date proprietarilor
atunci cand se face tranzitia pisicii lor la o noua dieta.

Staturi pentru trecerea cu succes a pisicilor cn BRC pe o nond dietd

1. Schimbarea dietei ar trebui si se facd incet, mai degraba decat
brusc -Amestecati noua dietd cu vechea dieta a pisicii si faceti trecerea
treptat, intr-o perioadd de peste 3 siptimani, dacd este posibil

2. Nu incercati si introduceti o noud dietd, in timp ce pisica
prezintd greatd - Inainte de introducerea noii diete, utilizati terapia cu
fluide si medicamente, pentru a controla semnele clinice

3. 0n general, utilizati aceeasi forma de dietd pe care pacientul este
obisnuit - (uscatd sau conserve)

4. Luati in considerare potentarea aromei hranei, daci este necesar -
Fie incalziti mancarea (nu mai mult de temperatura corpului, si anume
caldutd, conform standardelor umane) sau addugati putina sare sau apa
de ton (apa din conservele de "ton in apd" (nu saramurd))

5. Oferiti portii mici si dese, mai degraba decat cateva mese mari -
aceasta ajuta la cresterea aportului caloric, la pacientii care au un apetit
foarte scazut

6. Fiti rabdatori cu pacientii - unele pisici vor avea nevoie si fie
convinse cu rabdare si chiar hrinite din mand pand sd se obisnuiascd
cu noua dietd

7. Nu amestecati medicamentele cu hrana - medicamentele pot
modifica aroma hranei, determinand respingerea hranei

8. Aveti in vedere cauzele metabolice pentru refuzul hranei - inainte
de a invinovati palatabilitatea dietei evaluati dacd pisica este anorexicd
din cauza anemiei, gastritei uremice, deshidratarii, acidozei metabolice,
hipokaliemia sau hiperparatiroidismului secundar, majoritatea dintre
acestea putand fi, de cele mai multe ori, controlate medical, prin terapia
corespunzatoare

Cum pot fi cel mai bine controlate pisicile c BRC

- palatabilitate crescutd

- fosfor restrictionat

- supliment de potasiu

- supliment de antioxidanti

- proteine moderat restrictionate, dar de calitate foarte buna
- non-acidifiant, pentru a reduce riscul de acidoza

- cu acizi grasi polinesaturati omega-3

Intr-un studiu prospectiv, comparand pisicile cu BRC hrinite fie o
"dietd normald" sau cu o "dietd renald" (fosfor scizut, proteine
restrictionate), cele hrinite cu dieta renald au supravietuit in mod

semnificativ pentru mai mult timp.
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Supravietuirea (luni)
Dieta normala
Dieta renala

Supravietuirea pisicilor (luni) cu insuficienta renald, hranite cu o
dietd conventionald sau cu o dietd renald comerciald

Desi BRC este ireversibila si progresiva, interventia alimentara si
medicald corespunzidtoare poate ajuta la:

e a limita afectarea suplimentari a rinichilor (de exemplu, in cazul
in care o cauza de bazi poate fi tratati)

e incetinirea progresiei bolii si imbunatitirea semnificativa a
supravieguirii

e modularea complicatiilor care apar in urma BRC (de exemplu,
hipertensiunea)

e imbunitatirea calitatii vietii pacientului

B. Investigarea privind prevenirea BRC

Rezultate incitante de noi cercetdri au ardtat ci o combinatie selec-
tatd de nutrienti (cum ar fi antioxidanti, acizi grasi polinesaturati
omega-3 si arginind) ar putea fi renoprotective la pisicile sanitoase,
ajutand la sustinerea functiei renale si la Incetinirea procesului de
imbitranire. Nestlé Purina a denumit aceasti combinatie
OPTIRENAL? si a addugat-o la toate produsele pentru pisici adulte.

Antioxidantii - vitaminele E, C si beta-caroten au efecte protectoare
asupra rinichilor. Neutralizarea radicalilor liberi din rinichi reduc lezarea
celulard asociatd cu oxidatea.

AGPN Omega-3 cresc fluxul sanguin renal si RFG si ajuta la
reducerea inflamatiilor

Arginina joacd un rol central in ciclul ureei §i este un precursor al
oxidului nitric (NO). Atat arginina cat $i NO ajutd la controlul tonusu-
lui vascular renal si al fluxului renal sanguin si ajutd la mentinerea RFG.
Arginina s-a dovedit a fi renoprotectoare la multe specii.

In numai 6 siptimani, pisicile hrinite cu o dietd care contine
OPTIRENAL® au prezentat o reducere semnificativa a isoprostan din
urina (marker oxidativ care creste in timpul bolii renale), comparativ cu
grupul control, demonstrand in aceste conditii efectul renoprotector al
amestecului nutritional.

OPTIRENAL® reduce markerii oxidativi urinari
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I Conf. Dr Morar lancu Adrian
FACULTATEA DE MEDICINA VETERINARA CLUJ NAPOCA

Actualitati privind biotehnologia
inseminarii artificiale la cabaline

Despre rolul $i importanta supravegherii procesului de reproductie la cabaline

\',

-

~

esi aparent banal, procesul de
@reproduc;ie are o importanta
covarsitoare in definirea rentabi-

litatii unei exploatatii de cabaline, indife-
rent de dimensiunea acesteia. Efectivele
mari de cabaline de reproductie trebuie s3
beneficieze de tehnologii adecvate, care sd
satisfaca cerintele tot mai exigente ale pro-
prietarilor, dornici de a avea cai de valoare.

Tehnologiile de reproductie utilizate in
cadrul acestei specii sunt: monta naturala
(singura admisa la caii pur sange), insem-
inarea artificial3, (se poate realiza cu mate-
rial seminal proaspat, refrigerat sau conge-
lat), transferul de embrioni (proaspeti sau
conservati, sexati sau divizati), dar si prin
biotehnologii de ultimd ora dar controver-
sate, cum ar fi clonarea.
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Scurt istoric al insemindrii artificiale

Inseminarea artificiala reprezintd cea
mai importanta biotehnologie de repro-
ductie, aplicata in scopul fmbundtatirii pa-
rametrilor de reproductie si geneticii ani-
malelor de ferma. Acceptarea acestei me-
tode a dus treptat la dezvoltarea altor teh-
nologii cum ar fi crioconservarea materi-
alului seminal, sexarea materialului semi-
nal, recoltarea si transferul de embrioni si
chiar clonarea.

Dupa Perry, E.J. citat de S.P. Brinsko si
D.D. Varner in cap. Artificial Insemination
din vol. Equine Reproduction (1992) pri-
mele incercari au fost realizate in anul 1322,
de catre arabi. Acestia au recoltat sperma
de la un armdsar, proprietatea unui trib ri-
val si, folosind bureti, au transportat-o

pentru inseminarea ulterioara a unei iepe
proprii. Nu existd dovezi ale continuitatii
acestei tehnici

Asa cum aratd lan R. Gordon, 2004, in
lucrarea ,Reproductive Technologies in
Farm Animals” cele mai importante eveni-
mente care au contribuit la dezvoltarea
acestei biotehnici sunt: decoperirea in anul
1677 a spermatozoizilor de catre Anton van
Leeuwenhoek, prima inseminare artificiala
la catea, realizatd de cdtre Lazzaro Spalan-
zzani, in ltalia in anul 1780, dupa care, in
anul 1803, acelasi cercetdtor, studiaza
congelarea materialului seminal la arma-
sar. In anul 1890 Repiquet realizeaza in
Franta, inseminarea artificiala la cabaline.
In anul 1899 debuteazi studiile despre in-
seminarea artificiala la cabaline la Universi-
tatea de Stat din Moscova, iar in anul 1912
rusul Ivanov demonstreazd succesul inse-
minarii artificiale la cabaline, cu o rata de
fertilitate comparabild cu monta naturala.

In anul 1914 Giussepe Amantea, studiaz3
in Italia tehnicile de recoltare a materialului
seminal, care au condus la descoperirea va-
ginei artificiale pentru recoltarea materia-
lului seminal la caine, urmatd intre anii 1920-
1930 de dezvoltarea tipurilor de vagine arti-
ficiale pentru tauri, armasari si berbeci dar si
dezvoltarea unor diluanti pentru materialul
seminal, de catre Milovanov, in Rusia.

Primul tansport de materialului semi-
nal de berbec din Anglia in Polonia are loc in
anul 1936 cand se naste primul miel dupa
inseminarea artificiala iar in anul 1937 cer-
cetatori danezi aplica pentru prima data
metoda de inseminare artificiald rectovagi-
nala la vaca.

Glenn Salisbury descoperea in anul 1941
diluantii pe baza de gdlbenus de ou si citrat,
pentru bovine iar in 1946 John Almquist
descopera rolul antibioticelor addugate in
mediul de dilutie pentru controlul microor-
ganismelor patogene.



Autorii S.P. Brinsko si D.D. Varner
(1992) aratd faptul c3 pana in anul 1938, un
numar de 12.000 de iepe au fost insemi-
nate artificial in Rusia, iar in Japonia, intre
anii 1913 si 1917 au fost inseminate artificial
323 de iepe iar in China in anul 1959 au fost
inseminate aproximativ 600.000 de iepe
cu o rata de gestatie de 61%.

Dupa aceeasi autori, in SUA tehnica in-
seminarii artificiale se raspandeste rapid
din anii 1950, dupd care anual sunt insem-
inate cca. 25.000 de iepe.

La noi, tehnica a fost pentru prima data
studiatd de catre Mihail Falcoianu (1884-
1951), reputat chirurg si obstetician veteri-
nar, dar nu a fost si nu este nici in prezent
utilizatd pe scard larga. Din anii 1990,
colectivul de cercetatori de la Facultatea de
Medicina Veterinara din Cluj, condus de
prof. Dr. loan Boitor si ulterior de prof. Dr.
loan stefan Groza au adus reale progrese in
acest domeniu, primii produsi obtinanduse
prin inseminare artificiala cu material se-
minal proaspat, iar gratie unui proiect de
cercetare obtinut fn anul 2004 de cdtre
conf. Dr. Morar lancu (BIOTECH) au fost ob-
tinuti primii produsi din inseminare artifi-
ciald cu sperma congelatd in laboratoarele
FMV Cluj Napoca. Proiectul a avut continu-
itate, fiind concretizat prin doua teze de
doctorat sustinute de catre Dr. Vlasiu
Teodora (2009) si Dr. Citana Raul (2008) si
mai multe lucrdri stiintifice publicate la
simpozioane nationale si internationale de
anvergura. Din pacate, in momentul de fa-
ta, nu exista inca centre de reproductie
pentru cabaline, iar inseminarea artificiald
este o tehnica aplicata sporadic, si pe efec-
tive reduse.

Avantajele si dezavantajele

insemindrii artificiale au fost ardatate

de Brinsko si Varner, astfel:

Dintre avantajele inseminarii artificiale
la cabline se pot aminti:

- activitatea de reproducdtor a unui arma-
sar poate continua chiar siin conditiile in
care acesta este in curs de recuperare, in
urma unor afectiuni;

- programul competitional al armasarului
nu trebuie modificat, acesta nu interfe-
reaza cu cel de reproductie;

- se obtine un ,factor de siguranta” pentru
cazul in care, din anumite motive,
armasarul nu reuseste sa realizeze
monta naturala;

- creste numarului iepelor ce pot fi insem-
inate cu material seminal provenit de la
un armdsar de valoare;

- se imbunatateste valoarea geneticd a
efectivului;

- se imbunatdteste activitatea de repro-
ductie a unui armdsar subfertil;

- permite inseminarea unor femele care nu
accepta monta naturalg;

- permite inseminarea unor iepe ce dez-
voltd frecvent endometrita post-coitalg;

- poate ajuta la salvarea unor rase rare,
asigurand prezervarea fondului genetic;

- permite utilizarea pentru reproductie a
unor efective izolate din motive medi-
cale;

- materialul seminal poate fi usor trans-
portat indiferent de distants;

- materialul seminal congelat poate fi sto-
cat pe termen nelimitat, fiind sugeratd
chiar si o perioadd de 10.000 de ani;

- procesul de congelare a materialului
seminal implica aparitia unei industrii
specializate, astfel incat se realizeaza un
mai bun control al calitatii;

- utilizarea unor diluanti cu adaos de anti-
biotice reduce considerabil riscul aparitiei
unor infectii endometriale;

- incurajeazd examinarea periodicd a apa-
ratului genital femel, iar prin aceasta
creste indicele de fertilitate al iepelor;

- sporeste siguranta atat a animalelor, evi-
tandu-se potentialele riscuri traumatice
cat si a operatorilor care se ocupa cu diri-
jarea montelor;

- scade riscul transmiterii unor boli vene-
rice;

- permite prelungirea sezonului de montd;

Desigur, aceasta tehnologie are si de-
zavantaje. Dintre acestea cele mai impor-
tante sunt:

- tehnicile de procesare, congelare, decon-
gelare si inseminare duc la o scadere
importanta a ratei fertilitatii;

- necesita o infrastructura adecvata;

- costul destul de ridicat;

- creste riscul transmiterii unor afectiuni
genetice;

- materialul seminal al unor armasari nu se
preteaza la congelare;

- iepele necesitd o monitorizare atenta a
perioadei de calduri;

- odata decongelat, materialul seminal nu
mai poate fi recongelat;

- duce la scaderea rezervei genetice;

- pot apare probleme de ordin etic, cum ar
fi utilizarea materialului de la un armasar
mort;

- discutii cu privire la .dreptul de propri:
etate asupra spermei, in urma vanzdrii
armasarului, de exemplu;
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- creste riscul unor fraude;

- aplicarea acestei tehnici necesitd cunos-
tiinte temeinice atat din partea medicului
veterinar specialist cat si din partea pro-
prietarului;

- creste riscul unor accidente in momentul
recoltarii spermei;

Factori care influenteaza succesul inse-
minarii artificiale
Succesul inseminarii artificiale este
conditionat de mai multi factori. Acestia tin
pe de o parte de iepele de reproductie iar pe
de altd parte de armasari si pot fi sintetizati
dupd cum urmeaza:
- selectia atentd atat a armdsarilor cat si a
iepelor;
- managementul corect al iepelor si
armdsarilor de reproductie;
- manipularea si stabilirea corecta a
calitdtii materialului seminal;
- stabilirea cat mai precisa a momentului
optim pentru inseminare.

Etapele insemindrii artificiale

Inseminarea artificiala la cabaline, pre-
supune parcurgerea anumitor etape, indis-
pensabile acestui proces, dintre care unele
tin de reproducatorul mascul iar altele de
reproducdtorul femel, si anume:

Selectia si evaluarea armadsarului, re-
coltarea materialului seminal, evaluarea si
procesarea acestuia in vederea utilizarii lui
in stare proaspata, refrigerata sau conge-
lata.

Evaluarea iepei de reproductie, sta-
bilirea momentului optim pentru insem-
inare, efectuarea inseminarii artificiale.

1. Selectia si evaluarea armasarilor de
reproductie

Armdsarii de reproductie sunt evaluati
din punct de vedere zootehnic avandu-se
in vedere atat performantele stramosilor
cat si performantele individuale. Evaluarea
armdsarilor se realizeazd prin asa numitul
proces de clasare a cabalinelor, care inclu-
de atat cabalinele hergheliilor nationale cat
si cele detinute de proprietarii particulari.
Normele metodologice au fost elaborate in
cadrul ,legii calului”, publicata in Monitorul
Oficial nr. 9/5 din ianuarie 2006, act nor-
mativ care stabileste componenta, rolul si
atributiunile comisiei Nationale de Clasare
si Evaluare a Cabalinelor. Astfel, conform
acestei legi, in componenta acesteia intra:
2 reprezentanti ai Autoritdtii Hipice Natio-
nale (actualmente competentele sunt pre-
luate de ANARZ), un reprezentant al aso-
ciatiilor rasei cdreia ii apartin cabalinele
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clasate, un reprezentant al Unitatii pentru

Ameliorare si Reproductie in Zootehnie si

un reprezentant al medicului veterinar

concesionar.

Clasarea se face in prezenta proprieta-
rului sau a unui delegat al acestuia. Comisia
Nationald de Clasare si Evaluare a Cabali-
nelor, tinand cont de criteriile stabilite prin
norme aprobate pentru calificarea caba-
linelor, va stabili clasa fiecarui exemplar si
va face propuneri pentru introducerea
celor mai bune exemplare din fiecare rasa
in categoria Herghelia Nationala.

Conform acestei legi, etapele ce se vor
parcurge obligatoriu sunt:

a) examinarea clinicd si aprecierea exterio-

rului;

b) aprecierea mersurilor;

c) sustinerea probelor de calificare speci-
fice;

d) aprecierea starii de sanitate la 24 de ore

de la sustinerea probelor de calificare.

In functie de optiunea detinatorilor,
exemplarele cele mai valoroase pot obtine
atestatul de utilizare la reproductie chiar
daca nu se regasesc intre cele propuse
pentru patrimoniul genetic national (Her-
ghelia Nationald) si vor fi inscrise intr-un
registru special.

Cabalinele importate, care in tara de
origine sunt considerate de reproductie, fsi
vor mentine aceastd incadrare, dar pentru
a fi introduse in categoria Herghelia Natio-
nala vor fi supuse examindrii Comisiei Na-
tionale de Clasare i Evaluare a Cabalinelor,
analizandu-se oportunitatea utilizarii lor la
reproductie.

in urma clasarii armasarilor de repro-
ductie, acestia se vor incadra in:

- Armdsar pepinier - mascul de rasd, eva-
luat de Comisia Nationald de Clasare si
Evaluare a Cabalinelor ca purtator de pro-
gres genetic, autorizat pentru reproduc-
tie la efectivul de iepe din categoria Her-

ghelia Nationala;

- Armasar de montd publicd - mascul de
rasa utilizat pentru ameliorarea caba-
linelor autohtone;

Conform aceleiasi legi, ,crescatorii in-
dividuali, conform legislatiei in vigoare, au
obligatia folosirii la reproductie numai a ar-
madsarilor autorizati sau a materialului
seminal certificat, in herghelii particulare,
puncte ori statiuni de monta sau fnsaman-
tari artificiale”.

Urmatoarele fapte constituie contra-
ventie:

a) folosirea la mont3 a armdsarilor neau-
torizati de cdtre proprietarii de iepe de
reproductie;

b) folosirea la montd a armasarilor neau-
torizati de catre proprietari;

c) folosirea materialului seminal la repro-
ducerea artificiald, neaprobat de Autori-
tatea Hipicd.

2. Recoltarea materialului seminal

Armasarul raspunde cel mai bine la
metoda de recoltare cu vaginul artificial.
Vaginul artificial este astfel construit incat
sa asigure conditii optime de presiune,
temperaturd si lubrefiere, conditii asemd-
natoare cu cele oferite de vaginul natural
(Groza.l, Morar 1. 2006). Exista mai multe
tipuri de vagine artificiale, cel mai des fiind
utilizate tipul Californian si Hannover
(fig.1,2).

Vaginul artificial este pregdtit naintea
recoltarii prin asamblare, fixandu-se ca-
mdsile de cauciuc, camasa exterioara din
polietilend, de unica folosintd, si paharul
colector. Dupa acestea se adaugd apa calda
la 50 grade, pentru ca temperatura inte-
rioara sd ajunga la 40-45 grade Celsius, in
functie de preferintele armdsarului si de
sezon. Lubrefierea se asigura cu ajutorul
unui gel nespermicid, aplicat pe prima trei-
me a interiorului camasii de polietilena.

Pentru recoltare, armasarul trebuie sa
efectueze saltul, care poate fi pe o iapa in
calduri, sau, dupd un antrenament specific,
saltul poate fi realizat pe manechin.

Temperatura mult crescuta a vaginului
artificial poate provoca moartea spermato-
zoizilor, dar si traumatizarea armasarului,
motiv pentru care temperatura interna tre-
buie corect verificatd si monitorizata. Se
recomanda ca fnaintea recoltdrii, echipa-
mentul sa fie la temperatura adecvata,
echipamentele de evaluare (plicutele in-
calzitoare, spermcounterul, microscopul)
trebuie s fie pornite, echipamentele de re-
coltare pastrate in incdperi lipsite de praf,
vaginul artificial trebuie sa fie corect asam-
blat (far3 cute transversale sau helicoida-
le), temperatura interioard s fie corect
monitorizatd. Trebuie efectuatd toaleta pe-
nisului, pentru indepdrtarea impuritdtilor,
fapt care asigurd o bund calitate a materi-
alului seminal recoltat.

In cazul in care recoltarea se face pe ia-
pa in cdlduri, aceasta trebuie sa fie bine
pregatitd, contentionatd (legata), (fig.3)

In cazul in care recoltarea se realizeaza
pe manechin, acesta trebuie reglat pentru
talia armdsarului (fig. 4.). Confectionarea
unui manechin este destul de simpla, nu
necesita materiale costisitoare si poate fi
foarte util, nemaifiind nevoie de iapa in
calduri.

Dealtfel, cel mai nimerit moment pen-
tru recoltare si congelare a materialului se-
minal este in afara sezonului competitional,
moment in care iepele nu mai sunt in sezo-
nul de reproductie.

3.Evaluarea si procesarea materialului
seminal

Sperma este un lichid biologic, rezultat
din amestecul elaboratului provenit din:
testicul, epididim, canalele si ampule defe-
rentiale si glandele anexe ale aparatului

Fig.1,2. Vagine artificiale utilizate pentru recoltarea materialului seminal la armasar (foto original)
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e Eficacitate de lunga durata cu o singura administrare

impotriva principalilor 4 agenti patogeni ai Bolilor Respiratorii
la Bovine: Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida,
Histophilus somni si Mycoplasma bovis
* Pana la 15 zile durata de actiune
* Acopera ,fereastra de susceptibilitate”

¢ Beneficii economice demonstrate'?

/

e Convenabil de utilizat si usor de administrat

Tratamentul de lunga durata

1. R.G.Nutsch: Eficacitatea Tulathromicinei comparativ cu Tilmicosin si Florfenicol in tratamentul Bolilor Respiratorii la Bovine, la vaci Stocker, Vet Ther 2005; 6(2):
167-179 2. K.A.Rooney: Eficacitatea Tulathromicinei comparativ cu Tilmicosin si Florfenicol in controlul Bolilor Respiratorii |la Bovine in efective cu risc ridicat
de dezvoltarea a acestora, Vet Ther 2005; 6(2): 154-168



practica & cercetare

o T s

Fig. 3 Pregatirea armdsarului si a iepei pentru recol

genital mascul. Ejaculatul este format din
doua pdrti:

a) spermatozoizii + fluidul testicular.
Fluidul testicular are un rol nutritiv si asi-
gura transportul spermatozoizilor; el se ab-
soarbe la nivelul capului si corpului epidi-
dimului. in fluidul testicular se mai gdsesc,
pe langd spermatozoizii, care sunt inca,
imobili, si celule seminale degenerate;

b) plasma seminald, elaborata de glan-
dele anexe. (Groza I, Morar I., 2006).

MacLeod (1942), MacLeod si Gold
(1953), Eliasson (1971) si Hellinga (1949 si
1976) au fost cei care au pus bazele unor
aprecieri standard ale materialului seminal,

-
> { 3
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Fig. 4. Recoltarea materialului seminal utilizand manechinul (foto original)

\%‘-' : ‘_ ;‘J C -

tare, recoltarea materialului seminal (foto original)

bund parte din tehnicile pe care ei le reco-
manda fiind considerate referinte solide
inclusiv de cdtre contemporani (Comhaire,
1995).

Dupd recoltare, se impune un minim de
teste care au rolul de stabili daca sperma
este sau nu corespunzdtoare pentru proce-
sare si/sau inseminare. Dintre acestea,
sunt mentionate ca avand o importantd
majord: concentratia spermatozoizilor,
determinarea volumului (fara secretia pro-
staticd, fractiunea gelatinoasd), numarul
total de spermatozoizi, estimarea procen-
tului mobilitdtii progresive. Aceste teste,
prin rezultatele obtinute, vor servi la sta-

bilirea numdrului de doze de material sem-

inal care pot fi obtinute. (Mottershead,

2000). Aprecierile de rutina (conventiona-

le) ale materialului seminal si ale plasmei

seminale mai presupun masuratori ale unor
aspecte particulare, cum ar fi morfologia
spermatozoizilor, identificarea si cuantifi-
carea altor celule decat spermatozoizii si
detectarea anticorpilor antispermatici.

Acestea constituie, de asemenea, teste

care pot ajuta la aprecierea calitatii materi-

alului seminal. (Graham, J.K. 1996).

Examenele pentru aprecierea calitatii
materialului sunt necesare in mai multe
momente- cheie ale procesului de prelu-
crare a materialului seminal in vederea
crioconservdrii, respectiv: dupd recoltare
(din sperma bruta), dupa diluare, dupa pe-
rioada de echilibrare (inaintea inceperii
procesului de ricire) si dupd decongelare
(prin decongelarea unei mostre, pentru
aprecierea eficientei congelarii). (Morar | si
col., 2005).

Numadrul total de spermatozoizi este
calculat in functie de volum si concentra-
tie. Productia de sperma la armasar este in
functie de varsta, volumul testicular, ca-
pacitatea epididimului de rezervor de
spermad, sezonul de reproductie, frecventa
ejacularii (Picket, 1993). Continutul total
de spermatozoizi al ejaculatului de arma-
sar este in medie de 6 x 10°, cu variatii in-
dividuale foarte mari, cuprinse intre 0,6 si
48 x 10° (A.T. Bogdan, 1981, Bogdan L.M.
2001).

Diluarea materialului seminal are moti-
vatii serioase, care conform lui B.W. Pickett
(Collection and evaluation of stallion se-
men for artificial insemination; Equine Re-
production, 1992) sunt urmatoarele:

- Permite tratamentul antibacterian a ma-
terialului seminal care contine germeni
patogeni sau conditionat patogeni;

- Creste viabilitatea spermatozoizilor ar-
masarilor subfertili;

- Prelungeste viabilitatea spermatozoizilor;

- Are rol protector asupra spermatozoizilor;

- Creste volumul necesar pentru inse-
minare;

- Ajutd la evaluarea corespunzatoare a
mobilitatii.

Acelasi autor, aratd ca un diluant core-

spunzator trebuie sd aibd anumite calitati,

cum ar fi:

- Presiunea osmoticd sa fie compatibild cu
a spermatozoidului;

- Compozitia in minerale sa fie optima;

- Sd aibd rol nutritiv pentru spermatozoizi;

-S3a aibd o compozitie chimicd care sd



neutralizeze metabolitii spermatozoizilor;

- Sd contind agenti crioprotectori;

- Sa contind substante protectoare pentru
membrana spermatozoidului si sistemul
sau enzimatic;

- Sa fie liber de agenti patogeni

Asa cum au observat mai multi autori
citati de B.W. Pickett, motilitatea progre-
sivd a spermatozoizilor nu este corelata
totdeauna cu fertilitatea iepelor, existand
situatii dezastruaose legate de indicele de
gestatii obtinute in urma inseminarii artifi-
ciale, motiv pentru care singurul test vala-
bil in ceea ce priveste calitatea materialului
seminal procesat este rata de gestatii.

Congelarea materialului seminal ecvin
este metoda optima de conservare a aces-
tuia.

4. Stabilirea momentului optim pentru
inseminare

Dupa decongelare, spermatozii prezintd

o durata de viatd mai scdzutd datoritd mo-

dificarilor aparute in cursul procesului de

crioconservare. Prin urmare, pentru a

maximiza fertilitatea, iepele trebuie insem-

inate cat mai aproape de momentul ovula-
tiei. Nu existd standarde in ceea ce priveste
momentul optim al insemindrii raportat la
momentul ovulatiei, numarul de iepe mon-
tate la un ciclu de calduri, dacd ar trebui
montatd inainte si dupa ovulatie, sau cat de
des trebuie examinat aparatul genital.

Pentru ca fertilizarea sa aiba loc, doua
fenomene trebuie sa coincida:

- iapa trebuie sa ovuleze un ovocit viabil
intr-un moment in care exista o popu-
latie viabild de spermatozoizi la nivel ute-
rin. Viabilitatea spermatozoizilor variaza
intre 15si 48 de ore;

- trebuie s3 existe un numar suficient de
mare de spermatozoizi in momentul ovu-
latiei,

Viabilitatea ovulei este intre 1si 6 ore,
ajungand in cazuri rare pana la 12 ore.

Intr-un studiu realizat de Juan C. Sam-
per si Kevin Hankins, se arata faptul ca
recomandarile laboratoarelor difera semin-
ficativ in ceea ce priveste doza de material
seminal congelat si momentul inseminarii
artificiale: unele recomanda utilizarea unei
doze pe ciclu de cdlduri, altele recomandau
ca inseminarea sa se facd fnainte de ovu-
latie, de preferinta cu maxim 12 ore, sau
inseminarea sa se faca intre 6 si 12 ore pos-
tovulator sau atat ante cat si post ovulator
iar altele recomandau inseminarea la fie-
care 24 ore, incepand cu a treia zi de estru
pana la iesirea din calduri. Aceiasi autori
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afirmd ca fertilitatea iepelor inseminate o
singura datd dupa ovulatie este de 40 % in
comparatie cu 54 % in cazul celor insemi-
nate fnainte de ovulatie sau atat inainte cat
si dupa aceasta.

Se pare cd rata gestatiilor in cazul inse-
mindrii post ovulatorii este mai mare in
conditiile in care aceasta se face la 2-4 ore
dupd ovulatie. Pentru realizarea acestui
lucru insa, animalele trebuie examinate
ecografic la fiecare 2-4 ore.

Pentru stimularea ovulatiei se poate
administra fie hCG (human corionic gona-
dotrophin) fie GnRH (gonadorelind). De
reguld se administreaza 2500 Ul de hCG in-
travenos in perioada de calduri, cand foli-
culul are o dimensiune mai mare de 35
mm, marea majoritate a iepelor ovuland in
36 pana la 48 ore, cu toate ca unele o pot
face la 24 de ore iar altele la 60 de ore.
Aparatul genital in cazul administrdrii de
hCG trebuie examinat transrectal sau prin
ultrasonografie la fiecare 6-8 ore. Indife-
rent de produsul folosit, momentul optim
pentru inseminare este cel mai bine stabilit
prin ecografie, stabilindu-se ecostructura
uterind si foliculard. lepele care nu au ovu-
lat dupa prima inseminare vor fi reexami-
nate la intervale de 12 ore si reinseminate
imediat dupa detectarea ovulatiei, cu con-
ditia ca uterul sd fie normal, lipsit de conti-
nut. Frecventa examinarilor si numdrul in-
semindrilor sunt determinate de numarul
de doze disponibile si calitatea acestora.
(Barbacini S. si col., 2010, Mckinnon A.O.,
1993).

Si in cazul utilizarii spermei refrigerate,
se vor insemina un numdr suficient de
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spermatozoizi cat mai aproape de ovulatie,
de reguld cu 24 sau 48 de ore inainte de a
ovula, pentru a asigura suficient timp pen-
tru capacitarea spermatozoizilor. in cazul in
care ovulatia nu s-a produs la momentul
preconizat, se realizeaza reinseminarea la
24 sau 48 de ore, cu cel putin 500x106
spermatozoizi cu miscari de fnaintare.
Trebuie mentionat ca inocularile repetate
pot induce probleme la iepele susceptibile
la endometrite sau sa intarzie clearance-ul
uterin (Metcalf S. Elisabeth, 2000).

5. Efectuarea insemindrii artificiale si
rezultatele scontate

Locul de depunere al materialului semi-
nal diferd in functie de cantitatea de mate-
rial seminal disponibila si de modul de con-
servare, astfel:

- la nivelul corpului uterin, daca materialul
seminal este proaspat, refrigerat (pastrat
la 5 grade celsius) sau congelat. Aceastd
tehnica presupune inocularea unui volum
minim de 4-5 ml, deci in cazul spermei
congelate vor fi utilizate un numar de
paiete echivalente acestui volum.

- la nivelul varfului corpului uterin sau la
originea papilei oviductului;

- inseminarea laparoscopicd, intraoviduc-
tald.

Laboratoarele de procesare a materi-
alului seminal trebuie sa trimitd informatii,
incluzand identificarea armdsarului, canti-
tatea de material seminal necesara pentru
inseminare, numadrul de paiete necesare
pentru o dozd, instructiuni de decongelare,
motilitatea si morfologia dupa decongelare
si statusul microbiologic al acestuia.

2011/ nr.3 / veterinaria 21



practica & cercetare

Procesul insemindrii artificiale la iapa,
nu este foarte complicat si poate fi repede
insusit. Spre deosebire de bovine unde ghi-
darea pipetei se face transrectal, insemi-
narea la iapd se realizeaza exclusiv pe cale
vaginald, in cazul depunerii materialului
seminal la nivelul corpului uterin ceea ce
inseamna ca pregdtirea zonei devine
deosebit de importanta.

lapa se contentioneaza ca si pentru
montd, coada este infasurata si deviata la-
teral, mentinutd in aceastd pozitie, pentru
a evita contaminarea zonei, se efectueaza
toaleta mecanica si chimicd a zonei peri-
neale cu solutii cum ar fi betadina (Morar I.,
2006).

Odatd iapa pregatita, sperma deconge-
lata este incet aspiratd prin pipeta de
inseminare in seringd. Sterilitatea este
deosebit de importantd, nefiind permisa
atingerea pipetei, care este pusa fnapoi in
pachetul sau steril pand in momentul real-
izdrii insemindrii.

Insamantitorul va folosi o manusa ste-
rila lubrifiata, si va introduce mana la nive-
lul vaginului palpand cervixul. Acesta ar
trebui sa se gaseasca ventro-cranial la ni-
velul vaginului, fiind cu atat mai relaxat cu
cat momentul ovulatiei este mai aproape.

Desi rata gestatiei pare a fi indepen-
denta de volumul inseminat, un numar ex-
trem de redus de spermatozoizi ( 1x106 )
depusi la nivelul jonctiunii uterotubare, au
dus la obtinerea unor rezultate promitatoa-
re. De asemenea inseminarea adanc intra-
uterin sporeste rata gestatiilor. Conform
procedurii descrise de Rigby (2000), pipeta
trebuie trecutd transcervical in corpul ute-
rin, directionata ipsilateral de foliculul do-
minant si manipulata transrectal spre var-
ful cornului.

Morris si colaboratorii (2006) au rapor-
tat o ratd a gestatiilor de 64 %,75 % si 60
% 1n conditiile inseminarii cu 1, 5 i 10 mi-
lioane spermatozoizi depusi la nivelul jonc-
tiunii uterotubare.

Squires si colaboratorii (2000) rapor-
teazd o ratd de 40% a gestatiei atunci cind
iepele au fost inseminate cu 5 milioane de
spermatozoizi proaspeti, congelati sau
proaspeti sexati, depusi la nivelul jonctiunii
uterotubare.

intr-un alt studiu, Rigby si colaboratorii
(2000), utilizand 500 milioane spermato-
zoizi per doza, au stabilit cd desi mai putin
de 0,001 % dintre acestia au ajuns in ovi-
duct, un numdar mai mare au fost eviden-
tiati in oviductul iepelor la care inseminarea
s-a facut adanc, in cornul uterin, cores-
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punzdtor ovarului cu folicul dominant,
comparativ cu cele la care inseminarea s-a
facut la nivelul corpului uterin.

Se pare deci ca depunerea materialului
adanc in corpul uterin sau aproape de
jonctiunea uterotubard, duce la sporirea
numdrului de spermatozoizi ce ajung in
oviduct crescand astfel sansele instalarii
unei gestatii.

Un numar mare de iepe dezvolta endo-
metritd dupa inseminare, care in cele mai
multe cazuri dispare dupa 24h. Cu toate
acestea unele iepele mai batrane dezvolta
forme mai grave cu acumulare de lichid.
Depunerea materialului seminal la nivelul
papilei uterotubare sau a varfului cornului
uterin, ipsilateral de ovarul ce
contine foliculul dominant,
poate duce la scaderea in-
cidentei acestei afectiuni.

Inseminarea la acest
nivel se practicd si in con-
ditiile unei cantitati limi-
tate de material seminal, a
existentei unui material pro-
venit de la un armasar sub-
fertil, unul intens utilizat la
monta sau unul batran, precum
si in cazul utilizarii materialului
sexat.

Metodele utilizate pentru
inseminarea cu doze mici de
material seminal includ injectia
intracitoplasmatica cu spermd
(un spermatozoid, un ovul) in-
seminarea chirurgicala oviduc-
tald transferul intrafalopian a
unui gamet (sunt necesari 100-
200.000 spermatozoizi) inse-
minarea adanc intrauterin (50-
100 milioane spermatozoizi) si
inseminarea prin video endos-
copie (5 pana la 100 milioane
spermatozoizi).

Folosind endoscopia video, Morris si
colaboratori (2000) stabilesc c3 depunerea
materialuluiin alt loc decat la nivelul papilei
uterotubare duce la o ratd scazutd a gesta-
tiilor.

Petersen si colaboratorii (2002), au in-
seminat iepe prin histeroscopie cu 50 mil-
ioane spermatozoizi la intervale de 24h, cu
500 milioane spermatozoizi proaspeti si
500 milioane refrigerati de asemenea, la
intervale de 24h. Recoltarea de embrioni a
fost similara pentru animalele inseminate
cu 50 milioane (64%), comparativ cu cele
cu 500 milioane (37%).

Intr-un studiu similar, Alvarenga si
Leao (2002) au ardtat cd nu exista nici o
diferentd in ceea ce pri-
veste rata gestatiilor
intre iepele insemi-
nate cu 10 milioane
spermatozoizi selec-
tati prin Percoll si in-
seminati prin histero-
scopie la nivelul jonc-
tiunii uterotubare; 10 mili-
oane spermatozoizi nese-
lectati inseminati tot la
nivelul jonctiunii utertu-
bare si 400 milioane
spermatozoizi depusi la

nivelul corpului uterin.
Pe baza acestor date
s-a stabilit ca rate mul-
tumitoare ale gestatiei
pot fi obtinute prin inse-
minarea materialului con-
gelat si apoi decongelat, uti-
lizandu-se metoda video
endoscopiei.
Inseminarea artificiala
histeroscopica a unor doze
mari de material seminal,
nu este justificata. Insemi-
narea cat mai adanc la ni-
velul cornului uterin a
unor doze normale de
material seminal pare de
asemenea a nu fi justifi-
catd, fnsa timpul ne-
cesar realizarii aces-
tei metode este
mult  mai mic
comparativ. cu
cea histerosco-
picd, motiv pen-
tru care aceastd

metodd  este
mult mai des
folosita.
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practica & cercetare

Dr. Rddulescu Alice Mihaela
Medic primar veterinar

CABINET MEDICAL-VETERINAR A&A MEDICAL VET

Diagnosticul si managementul
de urgenta al pisicii dispneice

Introducere

Pisicile normale au o rata respiratorie in
repaus de aproximativ 16 - 25 respiratii /
minut.

Pisicile cu dificultdti respiratorii pot pre-
zenta frecventd respiratorie crescutd (tahip-
nee) si efort respirator crescut (dispnee).

In stadiile incipiente de imbolnivire pi-
sicile isi reduc nivelul de activitate si astfel
se pot adapta si acomoda o perioada destul
de lunga cu boala respectiva fara sa mani-
feste semne clinice. Astfel, proprietarii nu
vor observa imbolnavirea pisicilor la fel de
timpuriu ca si la un caine ceea ce explica
prezentarea acestora la medicul veterinar
cand imbolnavirea acestora a devenit se-
verd sau in stadii critice.

De la inceput trebuie specificat si reti-
nut ca pisicile cu tulburdri respiratorii sunt
foarte vulnerabile, sunt pacienti fragili, cu
risc mare de decompensare si colaps res-
pirator sin consecintd este recomandabi-
I3 manipularea acestora cu multa blandete
evitand orice stres aditional. De cele mai
multe ori fnainte de a incerca efectuarea
vreunei investigatii in scop de diagnostic
este prioritard stabilizarea rapidd a pacien-
tului. Medicul veterinar trebuie sa puna in
balanta si sd aprecieze de la caz la caz cand
este posibila efectuarea cu minimum de
manipulare a investigatiilor necesare fin
scopul stabilirii unui diagnostic corect si
instituirii tratamentului adecvat.

Localizarea cauzei dispneei

Primul obiectiv in incercarea de sta-
bilire a unui diagnostic cat mai corect in
cazul unei pisici dispneice il constituie loca-
lizarea cauzei dispneei. in aceastd situatie
de mare ajutor pentru medicul veterinar
sunt anamneza scurta si obiectiva, obser-
varea, ascultarea, palpatia, percutia si as-
cultatia.
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in functie de localizare tulburirile res-
piratorii pot fi:

1) La nivelul tractului respirator superi-
or (nasofaringe, laringe, trahee cervical3)

2) La nivelul tractului respirator inferior
(cai respiratorii inferioare/bronhii, paren-
chim pulmonar)

3) La nivelul spatiului pleural (cu sau
farg efuziune)

4) Non respiratorii (durere, hipertermie,
anemie, acidoz3 etc.)

Semnele clinice importante pentru lo-
calizarea segmentului respirator afectat
sunt:

NASOFARINGE:
- Respiratie cu gura deschisd

- Secretii nazale

- Stertor

- Tuse

LARINGE:

- Efort inspirator crescut
- Stridor

- Tuse

- Disfonie

TRAHEE CERVICALA

- Efort inspirator crescut
- Tuse

TRAHEE INTRATORACICA
- Dificultate in expiratie
- Tuse

BRONHII

- Dificultate in expiratie
- Tuse




- Weezing

PARENCHIM PULMONAR

- Dificultate atat inspiratorie cat si
expiratorie

- Raluri in special la sfarsitul inspiratiei

- Tahipnee

SPATIUL PLEURAL

- Efort inspirator crescut

- Respiratie rapida, superficiald, scurtd

- Zgomote cardiace si pulmonare ind-
busite

- La percutie matitate crescutd (lichi-
dotorax) sau rezonantd crescuta
(pneumotorax)

CAILE RESPIRATORII SUPERIOARE

Dupd cum am mentionat mai sus, atun-
ci cand animalul prezinta inspiratie pre-
lungita, dificila si zgomotoas3 (stertor, stri-
dor) se suspecteaza o afectiune a céilor res-
piratorii superioare; severitatea si dra-
matismul manifestdrilor sugereazd obs-
tructia acestora. in obstructia dinamica ex-
tratoracicd (paralizia larigelui, colapsul tra-
heal) stridorul este numai in inspiratie pe
cand in obstructia fixa (corpi straini, tumori)
stridorul este atat inspirator cat si expirator.

Cea mai dramatica si mai frecventa

cauzd a obstructiilor cdilor respiratorii su-
perioare la pisicd este obstructia laringiana
datorata tumorilor laringiene.

Managamentul de urgentd in caz de
obstructie laringiana:

- Minimalizati manipularea animalului;

- Oxigenoterapie in cusca sau pe mascd

(fig.1);

- Pisicile cu obstructia cdilor respiratorii
superioare obisnuit sunt agitate si chiar
agresive; in scopul asigurdrii unui debit
respirator adecvat si a efectudrii unui exa-
men oral complet este recomandatd seda-
rea ( Butorfanol 0,1 - 0,2 mg/kg iv si Dia-
zepam 0,2 mg/kg iv). Se poate utiliza si
Propofol (2 - 8 mg/kg iv) insd pot apdrea ca
efecte secundare hipotensiunea si apneea.
in cazul in care suspectati o paralizie
laringiana evitati Ketamina pentru a nu
conduce la o eroare de interpretare.

- Dupa sedare efectuati cu atentie un
examen oral complet, folositi laringoscopul
pentru a examina cu atentie laringele si
eventualele formatiuni.

- In urma efectuarii examenului oral
complet in functie de rezultatele acestuia
se poate decide cum trebuie actionat mai
departe:

a) Oxigenoterapie in continuare: in
cusca, pe mascd, pe guler cu folie sau
montarea unui cateter intranazal;

b) Intubarea cu atentie in special dacd
sunt prezente formatiuni , cu tuburi endo-
traheale de dimensiuni mici pentru a nu
leza formatiunile prezente (fig.2);

c) Traheostomia de urgentd in situatia
in care intubarea nu este posibila. Cu ocazia
efectudrii traheostomiei se poate efectuain
siguranta recoltarea de probe biopsice de la
nivelul formatiunilor tumorale laringiene.
Atentie! Efectuarea biopsiei fara traheos-
tomie prezinta risc de complicatii severe
datoritd sangerarii si edemului postproce-
dural .
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Pisicile cu tuburi endotraheale montate
trebuiesc supravegheate permanent si cu
atentie pentru inlocuirea tubului la timp
deoarece spre deosebire de caini, datorita
dimensiunilor reduse ale traheei si a reac-
tivitatii deosebite a cdilor respiratorii, tubul
endotraheal prezintd un risc crescut de in-
fundare cu mucus si cheaguri;

- Procedurile de intubare sau tra-
heostomie se vor efectua dupd efectuarea
anesteziei generale cu Diazepam 0,25 mg /
kg si Ketamina 5mg/kg amestecate in se-
ringa si administrate bolus i.v.

CAILE RESPIRATORI! INFERIOARE

Expiratia prelungitd, tusea si weezingul
sugereazd astmul.

Managementul de urgentd al crizelor de
tip astmatiform este:

- Dexametazona 0,25 - 0,5 mg/kg i.v.
saui.m.

- Bronhodilatatoare: inhalatii cu Albu-
terol - un puf contine aproximativ 100 mi-
crograme si se administreaza la interval de
30 minute pana la maxim 8 doze; Amino-
filin 2 - 5 mg/kg diluat, i.v. lent.

Dupa terapia cu dexametazona si bron-
hodilatatoare semnele se vor ameliora viz-
ibil uneori chiar in timp scurt 15 - 20 minu-
te; dacd semnele nu se vor ameliora in cel
mult 12 ore medicul veterinar trebuie sa re-
considere diagnosticul.

PARENCHIMUL PULMONAR

Tahipneea, dificultatea respiratorie in
ambele faze respiratorii si ralurile pulmona-
re sugereaza boala parenchimului pulmo-
nar cum ar fi edemul pulmonar cardiogenic
(insuficienta cardiaca congestiva), edemul
pulmonar noncardiogenic (secundar obs-
tructiilor cailor respiratorii superioare, in
caz de electrocutare), hemoragiile pulmo-
nare, contuziile pulmonare, tulburdrile infil-
trative (pneumonii bacteriene, fungale, to-
xoplasmoxa), inhalatii de toxine, fum etc.

Cea mai frecventd afectiune pulmonara
parenchimald care cauzeaza dificultati res-
piratorii severe la pisici este edemul pul-
monar cardiogen. Acesta poate fi suspectat
pe baza anamnezei, prezenta murmurului
cardiac, prezenta ritmului de galop, tem-
peratura rectald scazuta.
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Managementul de urgenta in caz de
edem pulmonar cardiogen este:

- Minimalizati manipularea animalului;

- Administrati Furosemid 1 - 4 mg/kg
i.v. sau i.m. (evitati administrarea s.c. pen-
tru cd datoritd debitului cardiac scazut
absorbtia sistemicd este compromisa);

- Oxigenoterapie in cuscd;

- Nitroglicerind (venodilatator) topic
local 0,5 cm pe pavilionul urechii;

- In caz de insuficient3 respiratorie se-
verd si iminentd de colaps respirator pa-
cientul trebuie intubat si ventilat mecanic.
Ventilatia poate fi efectuata cu ventilatorul,
aparatul de anestezie sau cu ambu bagul cu
oxygen 100%. Asigurati 10 - 20 respiratii
pe minut, timpul inspirator trebuie sa fie de
aproximativ 1secundd iar raportul inspi-
ratie: expiratie de 1:2. Debitul de oxigen ne-
cesar este 150 - 250 ml/kg/min.

- Odata ce pacientul s-a stabilizat se
pot efectua investigatiile necesare stabilirii
diagnosticului de certitudine: lavaj bronho-
alveolar, radiografie toracica, ecocardio-
grama.

Lavajul bronhoalveolar - odata intubat
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i se poate efectua pacientului lavaj bron-
ho-alveolar in functie de stabilitatea aces-
tuia si de experienta operatorului.

Radiografia toracica - la pisica edemul
cardiogen este localizat neuniform in tot
campul pulmonar sau concentrat in regiu-
nea mijlocie spre deosebire de caine la care
edemul cardiogen este localizat perihilar
(fig. 3)

Ecocardiografia - in cazul suspiciondrii
unei boli cardiace pentru determinarea di-
agnosticului de certitudine este necesard
efectuarea ecocardiografiei. Cea mai frec-
ventd cauza a edemului cardiogen la pisici
este cardiomiopatia hipertrofica (fig.4).

SPATIUL PLEURAL

Respiratia rapidd, superficiala si scurtd,
efortul inspirator crescut, la ascultatie
zgomotele cardiace si pulmonare indbusite,
la percutie matitate (efuzii) sau hiperson-
oritate (pneumotorax) sugereazd boala
spatiului pleural.

Boala spatiului pleural este foarte des
intalnita la pisici si poate fi:

- cu efuziune (transsudat, transsudat
modificat, exsudat septic si nonseptic, chi-
los, sange)

- far3 efuziune (pneumotorax, hernie
diafragmatica, neoplasme).

Cea mai frecventd afectiune a spatiului
pleural care cauzeaza dificultdti respiratorii
severe la pisici este acumularea de fluid
pleural.

Cauzele cele mai frecvente ale efuziilor
pleurale la pisici sunt: insuficienta cardiaca,
chilotoraxul, piotoraxul, limfosarcoamele
mediastinale, peritonita infectioasa felina,
traumele cu hemoragii, coagulopatiile
etc.).

Managementul de urgenta in cazul pi-
sicilor cu efuzii pleurale este urmatorul:

- Minimalizati manipularea animalului

- Oxigenoterapie pe masca

- Furosemid 1 - 4 mg/kg i.v. sau i.m.
(cand la ascultatie se constata murmur sau
galop se suspecteaza o cauzd cardiaca a
acumularilor de fluid pleural)

- Toracocenteza in scop de diagnostic
si terapeutic cu sau fara ghidaj ecografic
(fig.5).

Toracocenteza este o procedura usor
de executat cu beneficii substantiale atat
terapeutice cat si de diagnostic. Toraco-
centeza este o procedura sigurd atunci
cand este executata corect, totusi pot ap-
rea complicatii postprocedurale cea mai
importantd dintre acestea fiind pneumoto-
raxul iatrogen (pisicile cu efuzii pulmonare
cronice sunt mai predispuse la pneumoto-
rax iatrogen datoritd ingrosdrii pleurei).
Este de preferat ca procedura sa fie execu-
tata sub control ecografic; astfel se poate
alege cel mai potrivit loc pentru efectuarea
centezei. In cazul efectudrii centezei oarbe
se va respecta ca loc de punctionare spatii-
le intercostale 7 - 9 la nivelul articulatiilor
costocondrale (in caz de pneumotorax
punctia se va efectua mai sus).

- Dupd efectuarea toracocentezei si
stabilizarea pacientului se vor efectua in-
vestigatiile suplimentare necesare stabilirii
diagnosticului de certitudine: examenul
complet al fluidului recoltat, radiografie
toracic3 (fig.6), ecocardiografie (fig.7).




CONCLUZIl

Pisicile cu dificultdti respiratorii sunt
pacienti fragili cu risc major de decompen-
sare respiratorie de aceea trebuiesc mani-
pulate minim fdra stres aditional si stabili-
zate rapid.

Stabilizarea rapidd a pacientilor cu in-
suficienta respiratorie necesita identifi-
carea rapida pe baza anamnezei, a semne-
lor clinice si a examenului fizic a segmen-
tului respirator afectat.

In functie de segmentul respirator
afectat se va asigura terapia de urgentd
corespunzdtoare, terapie salvatoare de
cele mai multe ori.

Pentru a asigura un management de ur-
genta corespunzator este necesard o bund
pregatire in domeniu precum si o dotare mi-
nim3a (sursa de oxigen, laringoscop, sonde
endotraheale de dimensiuni mici, ambu

bag).

r. Alice Radulescu



practica & cercetare

I| Dr. Marian Ochea
S.C. SANOVET COMPANY

Aspecte generale despre

ahmentatla vacilor
de mare productle

Alimentatia este unul
dintre cei mai importan-
ti factori din celebra tri-
logie ,,casd, rasd, masa”
care pun in valoare po-
tentialul genetic produc-
tiv al animalelor desti-
nate exploatdrii in sis-
tem intensiv, fdcandu-se
pe baza unor ratii ali-
mentare.

atiile alimentare reprezintd to-
talitatea furajelor de natura or-
ganicd si anorganicd (minera-
lele), ce intrd in hrana vacilor de

lapte in diferite proportii, pentru asigurarea
nevoilor de intretinere si realizarea pro-
ductiilor, intocmindu-se pe baza nevoilor /
necesarului de nutrienti ale organismului,
care sa asigure sandtatea si productivitatea
acestuia.

Necesarul de nutrienti care trebuie
asigurat organismului cuprinde doua com-
ponente, si anume:

1. Necesarul de baza care reprezinta
asigurarea nutrientilor pentru functiile vi-
tale ale organismului si realizarea unei pro-
ductii minime;
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2. Necesarul de productie care repre-
zinta asigurarea nutrientilor pentru realiza-
rea potentialului genetic productiv, nece-
sar care presupune suplimentarea ratiei de
furaje pentru realizarea acestui obiectiv.

Asigurarea necesarului alimentar tre-
buie sa tina cont n linii mari de nevoile
energetice, proteice si minerale ale orga-
nismului iar, pentru realizarea unor pro-
ductii mari este nevoie de echilibrarea si
optimizarea ratiilor alimentare.

Echilibrul ratiilor consta in echilibrul
intre aportul de energie si aportul de prote-
ind, in respectarea raportului intre oli-
goelementele Ca si P.

Optimizarea ratiilor se face dupd anu-
mite criterii respectiv: greutatea vie, sta-
diul lactatiei, numdrul de lactatii, rasa, sis-
temul de intretinere si dupd anumite obiec-
tive respectiv: nivelul productiei, parame-
trii fizico-chimici ai laptelui, asigurarea
unor indici optimi de reproductie, reduce-
rea costurilor.

In prezent exist3 soft-uri performante
de tntocmire si optimizare a ratiilor pentru
vacile de lapte, in care sunt introduse sorti-
mentele de furaje si valoarea nutritiva a
acestora, elaborandu-se ulterior varianta
optima de ratie.

La alcdtuirea ratiilor trebuie sa se tina
cont de sistemul de exploatare al vacilor,
dacd acestea sunt intretinute in stabulatie
legatd sau libera, cu sezon de pasunare sau
cu furajare din stoc pe tot parcursul anului.
in cazul furajarii din stoc trebuie sa se ia in
considerare marimea stocurilor, intrucat
acestea trebuie sa asigure necesarul ani-
malelor pentru o perioadd mai lunga de
timp, evitand astfel schimbdrile frecvente
si bruste ale ratiilor.

Pentru elaborarea unor ratii echilibrate
este indicat sa se efectueze analize de la-
borator ale furajelor, pentru determinarea
valorii nutritive a acestora si de asemenea
este necesar sa se facd analize biochimice
sangvine, respectiv examene de profil me-
tabolic pentru a vedea in ce masurd fura-
jele ce intra in structura ratiei asigurd ne-
voile organismului iar, nutrientii rezultati in
urma digestiei furajelor sunt convertiti in
productie.

in cazul vacilor de lapte, este foarte im-
portant sa se asigure necesarul de fibroase
pentru o bund functionare a rumenului,
pentru stimularea rumegdrii, care este un
proces activ in digestia furajelor. Intensifi-
carea rumegarii determina stimularea se-
cretiei de saliva, care prin continutul ei in
substante tampon, ajutd la mentinerea
optima a nivelului pH-ului rumenal care

trebuie sa fie cuprins intre 6,5 si 6,8.

Valoarea optima a pH-ului contribuie la
dezvoltarea populatiilor de infuzori si bac-
terii de la nivelul rumenului care, prin
activitatea lor contribuie la realizarea di-
gestiei prin degradarea celulozei in hemi-
celulozd, transformarea proteinei brute in
proteind microbiana, a glucidelor prin
fermentatie in acizi grasi volatili, produsi
care sunt ulterior mult mai usor de utilizat
de catre tubul digestiv.

Alimentatia este un factor care influ-
enteaza o serie intreagd de aspecte pato-

practica & cercetare

logice si cu ajutorul cdreia se pot corecta si
remedia multe dintre acestea cum ar fi:

retentii placentare, chisti ovarieni, metrite,
distocii si avorturi in sfera aparatului repro-
ducdtor, de asemenea, mamite si mastoze
in sfera glandei mamare, deplasari de abo-
masum, acidoze, alcaloze, acetonemii si
infiltratii grase ale ficatului in sfera aparat-
ului digestiv, schiopaturi in sfera aparatului
locomotor, parezii puerperale, sindrom de
picd.

Aportul de energie se calculeaza in
unitati furajere (UF) in sistemul francez
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INRA iar, pentru vacile de lapte in unitati
furajere lapte(UFL). Pentru o vaci de lapte
care are greutatea corporala de 600 kg si
care trebuie sd produca zilnic 30 kg lapte
cu 3,9% grasime si 3,4% proteina este
nevoie sd se asigure un necesar de 20
UFL/zi. Pentru evitarea unor erori de opti-
mizare este important sd se faca o lotizare
a vacilor.

Excesul de energie in ratie conduce Ia
instalarea stdriilor de acidoza rumenald
traduse clinic prin scaderea apetitului,
scdderea continutului de grasime din lapte,
scdderea productiei, reducerea perioadelor
de rumegare si implicit scaderea cantittii
de saliva facand imposibild tamponarea
acidozei. La vacile intdrcate se produce in-
grasarea acestora, apare excesul de volum
fetal, cu tendinta prelungirii perioadei de
gestatie conducand la dificultati la fatare.
De asemenea predispune la steatozd
hepatica si la cetozd antepartum care ulte-
rior pot sa compromita sandtatea vitelului
nou nascut. Aceastd supraalimentare este
mult mai periculoasd in perioada de stabu-
latie cand furajarea se face cu alimente
acide si concentrate amilacee. Pentru de-
pistarea precoce a steatozei hepatice se
- S—

.
-

|
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poate recurge la analize de laborator mai
precis la dozarea transaminazelor plasma-
tice: aminotransferaza (AST-mai putin spe-
cificd), alaninaminotransferaza(ALT- mai
specifica), sorbitol dehidrogenaza.

De asemenea dozarea albuminei serice
reprezinta un bun criteriu pentru a observa
functionarea ficatului si experienta ne-a
aratat cd se gaseste in corelatie directd cu
fertilitatea ulterioard a vacilor.

Deficitul de energie este inevitabil in
debutul lactatiei si atinge maximum in a
doua saptdmana de la inceputul lactatiei,
pe de-o parte datoritd cresterii masive si
brutale a nevoilor nutritive iar, pe de alta
parte a progresiei lente si moderate a
capacitatii de ingestie. Dacd este excesiv,
deficitul energetic duce la subproductie
lactata, la cetozad si la infertilitate. Subpro-
ductia de lapte raportata la curba teoreticd
de lactatie, poate apare incepand cu ziua
15-18 dupd fatare. Varful lactatiei se atinge
mai devreme, dar este mai scazut cu 1-3
kg/zi decat in mod normal. Se admite cd in
primele douad saptdmani vacile de mare
productie slabesc in medie 1-1,5 kg/ zi cu
un total de pand la 50 kg in prima lund si
jumatate dupa fatare. Pentru evitarea sla-

birii vacilor peste aceastd limita de pro-
tectie, este nevoie de complementarea zil-
nica de concentrate cu pand la 0,5 kg/ zi,
cu un total de aproximativ 15 kg concen-
trate pe lund, acestea permitand refacerea
nivelului energetic pentru a restabilii glice-
mia si oprirea slabirii si pentru relansarea
activitatii hipofizo-ovariene.

Aportul de proteine care trebuie asigu-
rat zilnic se exprima in proteind digestibild
la nivel intestinal(PDI),in sistemul INRA,
care poate fi proteina digestibila in intestin
permisd de continutul de energie (PDIE) si
proteina digestibila in intestin permisa de
continutul de azot (PDIN).

Excesul de proteine usor degradabile
conduce la aparitia unei cantitati mari de
amoniac in rumen, lucru ce poate avea
multiple consecinte patologice: alcaloza
cronica sau chiar o intoxicatie acuta cum
este tetania de nutritie sau tetania de iarba
complicata cu hipomagneziemie, infertili-
tate, avort, mamite, furbura si alte tulbura-
ri circulatorii periferice.

Deficitul primar de proteine are drept
cauzd neadaptarea regimului alimentar la
nevoile specific, e in functie de varstd, stare
fiziologicd, specificul exploatdrii sau secun-
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dar in cazul in care organismul nu poate
utiliza proteina.

Pentru a evita deficitul in azot degra-
dabil sursele non proteice sunt eficace si
economice. De asemenea trebuie prevenita
acumularea periculoasa de amoniac in ru-
men, acumulare ce favorizeaza risipa de
azot, tulburdri digestive, supraancarcare
hepato-renald, tetania de nutritie sau
enterotoxemie. Pentru a mentine un echili-
bru intre eliberarea si consumul de amoni-
ac din rumen trebuie pe de-o parte sd sti-
muldm proteosinteza microbiana iar pe de
alta parte sd moderdam amoniogeneza ru-
menala.

Dozajul ureei din lapte este un bun cri-
teriu pentru a verifica echilibrul ratiei.
Nivelul optim de uree din lapte este cuprins
intre 0,27-0,33 g/l. Sub 0,20 g/I existd
deficit in proteine degradabile, peste 0,40
g/! - ratii hiperproteice.

Ureea ca sursd de azot non proteic dd
cele mai bune rezultate atunci cand este
utilizata in combinatie cu alimente bogate
in energie dar sarace in proteine (boabe de
cereale, melasa, taitei de sfecld, fanuri de
iarba matur3, siloz de porumb). Nu trebuie
folosita impreund cu alimente bogate in
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azot non proteic sau proteine usor degrad-
abile (sroturi de soia, floarea soarelui, legu-
minoase si ierburi tinere de graminee). Ea
trebuie sa fie bine amestecatd cu celelalte
alimente din ratie in care se adaugd pro-
gresiv pentru a permite microorganismelor
rumenale sd se adapteze la ea.

Mineralele sunt foarte importante pen-
tru sdnatate, productia si reproductia ani-
malelor nu atat prin cantitate ci mai ales
prin simpla lor prezentd in componenta
anumitor enzime care catalizeazd diverse
reactii chimice. Microelementele sunt
practic necesare intotdeauna sub formd de
suplimente in ratie. Ele sunt amestecate cu
vitaminele sub forma de premix care se
adauga in concentrate, uneori ele sunt
incluse in blocuri pentru lins. Cantitatea de
minerale suplimentare din ratie poate varia
intre 0 si 250g/vacd/zi. Dintre oligoele-
mente cele mai importante sunt Ca si P,
raportul acestora avand o influenta majora
in productia de lapte, valoarea acestuia
fiind de 2:11n favoarea Ca.

Printre erorile alimentare cele mai
frecvente ce pot apare se numard si deze-
chilibrele fosfo-calcice care expun vaca la
hipocalcemii puerperale, carente in oli-

goelemente (Zn, Cu, Se) si vitamine (in spe-
cial vitamina A) care compromit rezistenta
vitelului nou ndscut si cresc indicii de
retentii placentare (Se-vitamina E).

Prevenirea comei puerperale se poate
face pe mai multe cai: cu trei saptamani
inainte de fatare prin asigurarea unui echi-
libru anioni/cationic (Na+,K+,Cl, SO4-) si
prin aporturi controlate de Ca si P (Ca=70-
140g/zi si K=30-50g/zi) cu o cantitate sufi-
cientd de Mg (aproximativ 0,35%); cu 8 zile
inainte de fatare printr-o suplimentare
masiva de vitamina D (5-10 milioane Ul)
sau prin folosirea de derivati hidroxilati de
vitamina D (mult mai activi si mai putin
periculosi); in ziua fat3rii sau a doua zi dupa
fatare prin administrarea per os de clorura
de Ca (100-150g pasta sau solutie
buvabil3).

La vaca de lapte tulburdrile osoase sunt
mai frecvent de origine osteomalacica. Ele
se manifestd cel mai adesea prin defor-
marea aplomburilor, sensibilitate crescuta
la fracturi, inseuare si intr-o forma mult
mai insidioasa prin scdderea productiei de
lapte si infertilitate. Prin urmare este indis-
pensabil sd se reconstituie rezervele de Ca
de la nivelul scheletului in a doua parte a



lactatiei pentru a preveni o demineralizare
progresiva in cursul lactatiilor succesive.
Aceastd suplimentare minerala trebuie sa
fie adaptatd in compozitie si ajustata canti-
tativ pentru a echilibra ratia de baza. in
medie aceasta trebuie sd atinga un necesar
de 150-300g/vacd/zi sau in jur de 1% din
productia de lapte. Suplimentarea vitami-
no-minerald trebuie sa furnizeze de ase-
menea suficiente oligoelemente, in princi-
pal Zn si Cu care participa in mod egal la o
bunad dezvoltare osoasd, asigurand inte-
gritatea tramei proteice de care depinde
formarea armonioasa a oaselor (prevenirea
osteodistrofiilor) si rezistenta la tractiune si
torsiune.

In ceea ce priveste reproductia, aceas-
ta este prima afectata de erorile alimenta-
re, tulburarile de reproductie manifestan-
du-se de o maniera insidioasa nespecifica.
Deficitul energetic de la inceputul lactatiei
este primul responsabil de infertilitatea va-
cilor mari producdtoare de lapte, el ex-
plicand si scaderea progresiva a fertilitatii
in ultimele decenii. De aceea este necesara
o buna conduita alimentara pentru a ate-
nua un bilant energetic negativ la inceputul
lactatiei. Astfel pentru vacile cu o stare
corporala precara este necesar sa se prac-
tice o complementare speciala de repro-
ductie (flushing) ce constd in distribuirea a
2-3 kg de concentrate in timpul celor 2-3
saptamani inainte de monta. O alta cauza a
infertilitatii este excesul alimentar de azot
usor degradabil, lucru ce duce la o intoxi-
catie amoniacald ce inhibd sinteza proges-
teronului fiind toxica si pentru embrion.

Astfel dozarea ureei din lapte reprezinta un
excelent indicator pentru a corecta acest
excedent. Deficientele minerale, mai ales
cele care implicd P, Mg, Zn, Cu, reprezinta o
alta cauza a infertilitatii. Excesul de Ca si
carenta in vitamina D agraveazd aceste de-
ficite in oligoelemente, lucru ce duce se-
cundar la o hipocalcemie ce predispune la
retentii placentare, intarzierea involutiei
uterine si metrite.

Gravele erori de optimizare energeticd
duc la aparitia cetozei sau acidozei, lucru ce
scade raspunsul sistemului imunitar avand
drept consecinta aparitia metritelor si ma-
mitelor. Deficitul in PDIA afecteaza sinteza
imunoglobulinelor. Excesul de azot degrad-
abil conduce la un dismicrobism ruminal
sintetizator de amine vasodilatatoare (his-
tamina), care predispun la inflamatii prop-
ice unor complicatii infectioase mai ales la
nivel uterin si mamar. Hipocalcemiile si /
sau hipomagneziemiile asociate cu o insufi-
cientd hepatici (cetoza sau steatoza) cresc
contractilitatea fibrelor musculare netede
(determinand tulburdri in ritmul con-
tractiilor uterine) ceea ce favorizeaza re-
tentiile placentare, intarzierea involutiei
uterine, aparitia metritelor si infertilitatii dar
si aparitia mamitelor (in special colibacilare)
printr-o vidare defectuoasd a mamelei.

Schimbdrile bruste ale regimului ali-
mentar, lipsa furajelor fibroase precum si
excesul de glucide usor fermentescibile duc
la perturbarea microflorei rumenale si apa-
ritia acidozei lactice ruminale. Excesul de
azot usor degradabil duce la aparitia alca-
lozei amoniacale ruminale. Aceste doua
aspecte favorizeazad formarea unui corn de
proasta calitate, poros, friabil sensibil la

eroziuni fizice si la infiltratii (purin), care
duce in final la aparitia furburii (desprin-
derea tesutului podofilos, deformarea sa-
botului, hemoragii ale tesutului cornos,
abcese plantare, bleime, seime, cheloid).

Cresterea productivitatii permisa de
evolutia tehnicd si impusa de imperative
economice este fnsotita de o exigenta mult
mai mare a ,masinii animale”. in caz con-
trar in lipsa unei bune gestiondri a calitdtii
carburantului si a intregii masinarii, se
instaleazd maladia economica sub formele
sale banale mai mult sau mai putin insidi-
oase, precum tulburdrile de reproductie,
scaderea productiei de lapte, afectiuni
podale, mamite, reforme precoce.
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Dr. Daniela Schenker
S.C. ALDA VET SRL

Dislocagia de ABOMAS
stomac) la vaca

O afectiune complexa cu o rezolvare simpla

NOI DESCOPERIRI IN PRACTICA INTER-

VENTIEI CHIRURGICALE iN DISLOCATIA

DE ABOMAS

De ce noi descoperiri? Deoarece in ulti-
mii 2 ani de practicd a operatiei de dislo-
catie de stomac, in mai multe ferme, m-am
lovit de o problema careia nu i-am gasit o
explicatie in nici una dintre cartile sau re-
vistele de specialitate: aderentele abdomi-
nale si peritonita abdominala ce insotesc
dislocatia de stomac. Un indiciu important
este si acela ca procentele, in ceea ce pri-
veste directia torsiunii, s-au inversat, iar
diagnosticul a fost intotdeauna dislocatie
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Fig.1 - Stomac de culoare rosiaticd (culoare modificatd), care indicd prezenta aderentelor.

de stomac pe partea dreaptd (din aprox
80-90 de capete vaci Holstein operate in
anul 2010 si 2011, 90% au prezentat dislo-
catie de stomac pe partea dreapta). Astfel
am ajuns la concluzia cd , de fapt este
vorba despre o dilatatie a stomacului sau o
asociere a deplasarii stomacului cu dilata-
tie. Pind aici nimic nou, veti spune, este
normal ca aderentele sa apard atunci cind
dislocatia este veche, poate vreun ulcer
stomacal sau un corp strain. Da, dar cand
peste 50% din vacile diagnosticate si ope-
rate imediat, (in conditiile in care evolutia
afectiunii este de ordinul a 2-3 zile), pre-

-

-

-

zintd aderente si peritonita, incepi sa te in-
trebi: ce se intimpla? Cu toate acestea am
mers mai departe si, desi a fost foarte greu
in unele cazuri sa realizez pexia stomacului
la abdomen, cu antibioterapie de lunga du-
ratd, vacile trdiesc si au si productii ridi-
cate. Bineinteles au fost si cazuri care au
fost abatorizate. Totul pare a fi legat tot de
rezultatele indicilor metabolici si implicit de
furajarea animalelor. Aceasta a fost o in-
troducere In practica interventiei chirurgi-
cale si o tema de gandire pentru noi toti.

METODE DE TRATAMENT ALE

DISLOCATIEI DE ABOMAS

Se stie deja ca abomasul la vaca este
asezat ventrolateral dreapta si cd se depla-
seazd pe partea stingd sau pe partea
dreaptd. Deoarece tratamentele strict me-
dicale ale dereglarii functionale a stomacu-
lui sunt rar eficace, doar interventia chirur-
gicala poate permite restabilirea bunei
functionari a organului si de asemenea si
impiedicarea recidivei. Putem clasa inter-
ventiile asupra stomacului in doua cate-
gorii:

1) Interventii nonchirurgicale

2) Interventii chirurgicale

1) Inteventiile nonchirurgicale constau
in administrarea de tratamente medica-
mentoase injectabile sau per os, cu sau fara
repunerea stomacului fn pozitia normala
prin rostogolirea vacii.

2) Interventiile chirurgicale asupra
stomacului sunt impdrtite in patru metode:

e Omentopexia paralombara dreapta,
realizata pe vaca in picioare.

e Abomasopexia paralombara stinga,
realizata pe vaca in picioare.



e Fixarea oarba” cu ajutorul trocarului
si a doi butoni prevazuti cu fire (burdoneti),
realizata pe vaca in decubit dorsal.

e Abomasopexia paramediana dreapta,
realizatd pe vaca in decubit dorsal, care va
fi si prezentata pe larg in acest articol.

Inainte de folosirea oricareia dintre me-
todele de tratament mentionate mai sus,
este nevoie de un diagnostic cit mai corect
prin ascultatie, dar si prin analize de labo-
rator ale functiilor metabolice, care vor re-
flecta nutritia animalului. Se stie de ase-
menea ca dislocatia de stomac este in pro-
cent de 90% o afectiune rezultatd in urma
dezechilibrului nutritional. Numai in acest
mod se poate lua cea mai buna decizie in
ceea ce priveste metoda de tratament ce
urmeaza a fi folositd, bineinteles in concor-
danta cu dorintele si posibilitatea financiara
a fermierului.

ABOMASOPEXIA PARAMEDIANA

DREAPTA

Este metoda cel mai rar intilnita la noi si
chiar si peste hotare, probabil din cauza de-
zavantajelor ei: faptul ca este necesar un
numdr mai mare de oameni decit este ne-
cesar pentru primele doua metode si a fap-
tului ca prin culcare animalul este supus
riscului aparitiei meteorismului tn timpul
operatiei si deglutitie gresita care poate de-
termina aparitia bronhopneumoniei ,,ab in-
gestis”. Din punctul meu de vedere, aceste
dezavantaje sunt ca si inexistente, deoare-
ce, lipsa oamenilor poate fi suplinita sau in-
locuita de prezenta in ferme a anumitor uti-
laje ce pot fi folosite in contentia animalului,
iar riscul aparitiei meteorismului poate fi di-
minuat de o interventie rapidad ( aceasta
metoda, in cazul realizarii de catre un medic
experimentat, dureazd intre 15 si 20 de mi-
nute din momentul asezdrii animalului n
decubit dorsal si pind in momentul ridicarii
lui in decubit sterno-abdominal).

Pe de altd parte avantajele sunt net su-
perioare ca importantd fatd de dezavanta-
je: realizarea unei plagi operatorii mici de 15
cm, rezultind intr-o poartd cit mai micd de
intrare a germenilor si posibilitate de vin-
decare rapida si implicit convalescenta
scurta a animalului; dacd nu sunt compli-
catii, stomacul apare direct in plaga si nu
este nevoie de introducerea miinii pentru
gasirea lui; si cel mai important avantaj: vi-
zualizarea aderentelor si a peritonitei.
(Fig.1, Fig.2, Fig.3).

Inainte de inceperea interventiei chi-
rurgicale se pregateste locul unde va fi
operata vaca. Acesta trebuie sa fie pe paie
uscate si curate cu posibilitatea ca animalul

practica & cercetare

Fig.3 Stomac de culoare albdstruie (culoare modificatd).

sd rdmind acolo pentru citeva zile.

Pregdtirea instrumentarului: sunt ne-
cesare un bisturiu, o foarfeca chirurgicala
cu varf bont , o pensd chirurgicald, o pensa
hemostaticd, ace, un portac, fire de suturd
resorbabile si fire de sutura neresorbabile.

Timpii operatori sunt urmatorii:

e Sedarea animalului - se realizeaza cu
xilazina hidroclorica (1-2 mg/ kg GV);

e Contentia si asezarea animalului in

decubit dorsal. Contentia se realizeaza prin
fixarea membrelor in biped anterior si pos-
terior cu ajutorul platlonjelor sau franghii-
lor; Fig.4

e Pregdtirea locului de electie prin tun-
dere, spdlare si dezinfectie cu betadina;
Fig.4, Fig.5.

e Anestezia locald, cu xilind sau xilind
cu adrenalind, realizata prin infiltratie di-
rectd pe linia de incizie subcutanat si in
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peretele muscular, in mai multe puncte;
Fig.6.

e Se realizeaza o incizie de aproximativ
15 cm paralel si la 20 cm distanta de linia
albd pe partea dreapta, preombilical si la o
palma finapoia apendicelui xifoid. Se
incizeaza cu grija peretele abdominal, pen-
tru a nu perfora abomasul ce poate apare
imediat in plaga, in special daca este dilatat
din cauza gazelor. De asemenea, atunci
cind sunt prezente aderentele in faza foarte
grava stomacul apare modificat din punct
de vedere al culorii (albdstruie sau rosia-
tica) si friabil; Fig.8, Fig.9, Fig.10, Fig.11.

e Daca prezinta o acumulare mare de
gaze, acesta poate fi punctionat cu un ac
de seringa gros sau un trocar, pentru elim-
inarea treptatd a gazelor;

e Se poate face rapid si o explorare a
cavitatii abdominale, a ficatului precum si a
integritatii stomacului; Fig.12.

e Abomasul va fi suturat la peritoneu si
musculaturd in cel putin 3 puncte de suturd
cu fire resorbabile nr.4. In mod normal nu
este necesara administrarea de antibiotice
intraabdominal intraoperator, dar dacd
sunt prezente aderentele si peritonita se
recomanda administrarea lor in doze duble.
Acul de suturd va fi introdus prin seroasa si
musculoasa stomacului si apoi prin peri-
toneu si musculatura abdominald. Fig. 13.

e Se sutureaza pana la finalui inciziei,
peritoneul si musculatura, de asemenea cu
fire resorbabile. Fig.14, Fig.15, Fig.16.
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Fig.5 - Pregdtirea locului incizie

e La final se sutureaza pielea cu fire de
sutura neresorbabile (ata chirurgicala nr.4-
5); Fig.17

e Se aplica pe plagd un spray cu antibi-
otic, apoi animalul se repozitioneaza in
decubit sterno-abdominal. Fig.18, Fig.19.

TRATAMENT MEDICAL POSTOPERATOR

In toate cazurile, actul chirurgical tre-
buie insotit de antibioterapie pre si postop-
eratorie, pe cale generald. De asemenea

Fig.4 - Pozitionarea vacii in decubit dorsal

este necesara o terapie medicala pentru
ameliorarea tonicitdtii musculare a orga-
nului, motricitatdtii si golirii lui.

Medicamente care pot fi folosite:

- penicilind cu streptomicind, pentru
prevenirea infectiilor. in cazul prezentei
aderentelor si a peritonitei, este necesara
administrarea de antibiotice intraperitoneal
20-25 ml timp de 5 zile, concomitent cu
administrarea de antibiotice i.m 25 ml timp
de 7-10 zile. De asemenea tot in cazul
prezentei aderentelor se pot folosi antiin-
flamatoare nesteroidiene de tipul flunixin
20 mli.v.

- fluidoterapie intensiva cu solutii
hipertonice de Na Cl 7,2 % i.v, pina la 3 litri,
dacd animalul prezinta pe lingd dislocatie si
torsionarea stomacului, care este fnsotita
de deshidratare puternicd. in lipsa acestora
putandu-se folosi si solutii perfuzabile izo-
tonice (NaCl 9%, sol Ringer, etc).

- Administrarea de calciu injectabil, sau
per os, pentru stimularea tonicitatii
organelor.

-in plus, deoarece in multe cazuri, dis-
locatia de stomac apare si ca afectiune se-
cundara, pe lingd prezenta unei mamite to-
xice sau metrite ( boli ce duc la reducerea
consumului de furaje si pot fi remediate
prin tratamente medicamentoase), se re-
comandd ca pe lingd tratarea afectiunii se-
cundare ( respectiv dislocatia de stomac),
sd se realizeze si tratamentul medicamen-
tos al afectiunii primare.

Totusi, in cazurile de interventii chirurgi-
cale fara complicatii pre si intraoperatorii
tratamentul postoperator constd in adminis-
trarea i.m. timp de 3 zile a unui antibiotic.
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Fig.7 - Dezinfectarea cu betadind a locului inciziei
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Fig.9 - Incizia musculaturii abdominale
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Fig.12 - Evidén,tierea abomasului de culoare roz sidefiu (normal) Fig.13 - Sutura abomasului la peritoneu
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4
Fig.14 - Sutura musculaturii impreund cu peritoneul
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Conf. Univ. Dr. Alexandru Diaconescu
Clinica de Ginecologie, Obstetricd si Andrologie
FACULTATEA DE MEDICINA VETERINARA BUCURESTI

Protocol de urgenta in caz de

suspiciune de piometru

Este neindoielnic faptul cd piometrul, mai exact complexul Hiperplazie Glandulo-
Chistica Endometriald (HGCE)-Piometru, ocupd detagat primul loc in patologia
ginecologicd a carnivorelor de companie. Articolul ce urmeazd nu-s$i propune o
abordare exhaustivd a subiectului, nici intrarea in detalii de tehnicd operatorie.
Scopul sau se doreste a fi acela de a reprezenta un ghid de abordare a femelei sus-
pectd de piometru i, de asemenea, de conduitd terapeuticd bazatd pe analizarea

particularitdtilor cazului in spetd.

Anamneza va trebui sa cuprinda obligatoriu cateva repere
importante:

- varsta femelei, avand in vedere faptul recunoscut ca inci-
denta piometrului este maximd la femelele de peste 6 ani, desi
am intalnit numeroase exceptii de la aceastd regula;

- data ultimului estru sau a ultimei parturitii. in majoritatea
cazurilor, afectiunea apare la 4-8 sdptamani de la sfarsitul
cdldurilor, dar este posibila si aparitia imediat post-estrus;

- numdrul gestatiilor, respectiv al fatarilor, deoarece se
cunoaste faptul cd piometrul apare in special la femelele care nu
au fost date la montd, dar nici nu au fost sterilizate chirurgical ;

- tratamente hormonale anterioare ( in special progestative si
estrogeni). Ambele tipuri de steroizi predispun endometrul la
HGCE, deci la piometru;

Fig. 1 - Piometru cu cervix inchis - examen ecografic (original)
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- prezenta sau absenta sindromului poliurie-polidipsie
(PU/PD) si intensitatea acestuia;

- prezenta sau absenta secretiilor vaginale si caracteristicile
acestora : cantitate, culoare, consistentd, miros ;

- alte afectiuni intercurente, in special in vederea stabilirii
unui diagnostic diferential al sindromului PU/PD.

Examenul clinic al femelei trebuie axat pe evidentierea cator-
va aspecte importante:

- starea generald de intretinere;

- temperatura rectald (normotermie sau hipertermie moder-
atd, hipotermie in caz de soc septic in faza avansata);

- gradul de deshidratare (pliu cutanat, enoftalmie, puls fili-
form, tahicardie);

- gradul de distensie abdominald, eventualele semne de
abdomen acut ;

- examenul secretiilor vaginale - uneori cu aspect hemoragic,
desi continutul uterin este purulent ;

- prezenta halenei uremice indica in general un prognostic
defavorabil.

Examenele paraclinice aplicabile la animalul suspect de
piometru sunt, in ordinea relevantei clinice si diagnostice,
urmatoarele:

- ecografia abdominala bidimensionala:

- piometrul cu cervix inchis - uter destins, calibru relativ uni-
form, continut anecogen in cantitate mare, perete subtire (fig. 1);
- piometrul cu cervix deschis - uter de aspect moniliform,
continut anecogen in cantitate redusa, hipertrofie parietala

(fig. 2);

- in ambele forme - posibild prezenta chisturilor ovariene
luteinice uni- sau bilaterale.

- biochimia sericd ( de reguld ureea si creatinina crescute,
glicemia la limita superioard sau usor peste, GPT, GOT, GGT, P-
AMIL, T-BIL);



- hemoleucograma - leucocitoza cu neutrofilie, indicele
Arneth deviat spre stanga sau spre dreapta, in functie de
vechimea procesului septic ;

- timpii de sangerare si de coagulare, in vederea unei even-
tuale ovariohisterectomii.

Diagnosticul diferential trebuie efectuat fata de:

- alte afectiuni insotite de sindrom PU/PD ( diabet zaharat,
diabet insipid, insuficienta renald cronicd, sindrom Cushing, insu-
ficienta hepaticd severa, potomanie senild);

- distensii abdominale de alta natura ( ascit3, obezitate,
tumori abdominale, gestatie, sindromul de dilatatie-torsiune gas-
trica);

- vestibulo-vaginite purulente, tumori vaginale suprainfec-
tate, tumora veneriana transmisibila a carnivorelor (sarcomul
Sticker).

Conduita terapeutica variaza in functie de starea clinicd a ani-
malului, de forma de evolutie a piometrului, precum si de val-
oarea femelei. Astfel:

- piometrul cu cervix deschis NU este o urgentd. Daca starea
clinica este buna, iar proprietarul nu doreste ca femela sa se mai
reproduca, se poate practica ovario-histerectomia totala.

N.B. : Nu recomanddm efectuarea de ovario-histerectomii
subtotale in caz de piometru, deoarece colul uterin lasat pe loc,
cu continut septic, va genera mai devreme sau mai tarziu un
piometru “de bont" ("stump pyometra").

- dacd dorinta proprietarului este pdstrarea aptitudinii de
reproducere a femelei, se poate incerca un tratament conserva-
tor ce asociazd aglepristona (Alizine) cu un derivat sintetic de
prostaglandind F2-alfa - cloprostenolul si cu un antibiotic de pro-
tectie, conform urmdtoarei scheme terapeutice:

- aglepristona 10 mg/kg, SC, in zilele 1, 2, 8 si eventual 15;

- cloprostenol 1 microgram/kg, SC, 5-6 inoculdri intre zilele 3
si14;

- antibioterapie cu spectru larg minimum 8 zile.

Se recomanda urmdrirea ultrasonograficd a involutiei uterine
si a eliminarii secretiilor genitale. Daca animalul este aparent vin-
decat complet, se recomanda monta sau inseminare artificiala la
urmatorul ciclu de calduri.

practica & cercetare
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Fig. 2 - Piometru cu cervix deschis - examen ecografic (original)

- piometrul cu cervix inchis = URGENTA ! Riscul de soc septic
(Sindrom de R3spuns Inflamator Sistemic - SIRS) si de peritonita
este maxim!

Recomandam abord venos larg (eventual pe ambele vene
cefalice), perfuzie cu NaCl 0,9%, Ringer, Ringer Lactat 10-12
ml/kg/ord, pana la 90 ml/kg/in prima ora in caz de soc septic
instalat.

NU se recomanda solutiile de glucoza 5 - 10%, din cauza
riscului de agravare a hiperglicemiei preexistente.

Antibioterapia, de preferat pe cale intravenoasd, cu
cefalosporine de generatia a ll-a sau a lll-a, sau cu amoxicilina cu
acid clavulanic, trebuie instituita INAINTE de inceperea
interventiei chirurgicale.

Se mai pot administra vitamina C, antihemoragice, eventual
antiinflamatoare nesteroidiene (AINS), NUMAI daca valorile para-
metrilor hepatici si renali permit acest lucru.

Ovariohisterectomie totald, dupd stabilizarea marilor functii,
urmata de aplicarea unui dren peritoneal si antibioterapie I.P. in
caz de peritonita




interviu

44 veterinaria / nr.3 /2011



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

interviu

O personalitate de exceptie a
Reproductiei, Patologiei Reproductie

si Obstetricii veterinare romanesti

Prof. dr. dr. H.C. RUNCEANU LIVIU GH. a ramas un dascal
de exceptie pentru generatii intregi de studenti i doctoranzi

ascut la data de 16.10.1938 in Satulung, (azi municipiul
Nécele), Brasov a absolvit in anul 1961 Facultatea de
Medicina Veterinara Bucuresti.

A parcurs prin concurs toate treptele universitare pand la
gradul de profesor universitar conducator de doctorat. Declarat
»OM AL ANULUI 2000” de catre American Biographical Institute.

In anul 2003 Universitatea de stiinte Agricole si Medicin Vete-
rinara Cluj-Napoca acorda inaltul titlu de Doctor Honoris Causa ca

0 ,recunoastere a contributiei la dezvoltarea stiintelor veterinare si
a invatdmantului Medical Veterinar in Romania”.

Academia Romana ii acordd in acelasi an (2003) premiul
»Gheorghe lonescu Sisesti”

In prezent Prof. dr. dr. H.C. Liviu Runceanu este o prezenta ac-
tiva in cadrul activitatilor medical veterinare si universitare in do-
meniul domniei sale (Reproductie si Patologia Reproductiei), con-
tribuind la imbunatdtirea acestora.

Domnule Profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat sa ale-
geti medicina velerinara ca profesie.

Am intrat la Facultatea de Medicind
Veterinara Bucuresti in anul 1956. Ca elev
al Colegiului ,Andrei Saguna” din Brasov,
am excelat la doua discipline: matematica
si fizica.

Era deci firesc sa urmez o specialitate a
Politehnicii. Printr-o conjunctura de admi-
tere la Facultatea de Medicina Bucuresti,
am fost admis la Medicina Veterinara.

in familia mea, mai ales din partea
tatalui care au fost 14 frati, au existat rude
de profesii foarte diverse: agricultori, ju-
risti, medici umani, militari pana in cel mai
inalt grad, dar nici un medic veterinar.

Bunicul matern era insa mare crescator
de oi, ca toti mocanii Sacelelor si probabil
de acolo a ,,sdrit” o gena.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra.

Dupa absolvirea meritorie a Colegiului
»Andrei Saguna” sunt fnmatriculat la Fa-
cultatea de Medicina Veterinara Bucuresti
in anul 1956, ilustrata de mari personalitati
nu numai ale acestei specialitdti, dar si ale
stiintelor biologice in general.

In aceast3 perioadd am avut exemplul
unor mari reprezentanti ai scolii medicale
europene si mondiale: Acad. Vasile Ghetie,
Acad. llie Popovici, Prof. dr. Nicolae Stama-
tin, Prof. dr. Petre Popescu, Prof. dr. Emil
Suteanu - ,decanul decanilor” - Prof. dr.
doc. Nicolae Lunca, Prof. dr. Florian Seiciu
si multe alte personalitati.

De la domniile lor, prin exemplul lor, am
invatat ce trebuie sa aiba un medic bine
pregatit profesional: stiinta de carte, serio-
zitate, multa munca, sensibilitate pentru
pacient si... putin fler.

inanul Il de Facultate, am fost admis in
Cercul stiintific al disciplinei de Reproductie
si Patologia reproductiei.

Sub indrumarea competentad a Prof. dr.
Petre Popescu, Prof. dr. dr. H.C. Florian Sei-
ciu, cred ca am reusit sa deslusesc unele
din tainele acestei specialitati, urmata fi-
resc de lucrarea de licentd.

Va rugam, daca puteti sa ne pre-
zentati cateva date legate de cariera
dumneavoastra profesionala.

La terminarea studiilor universitare am
fost repartizat in productie la Gostat Liteni
regiunea Suceava, fiind primul medic in
aceastd relativ noua unitate agricola.

In aceasta unitate am activat in perioa-
da 1962-decembrie 1965, trecand prin toa-
te etapele profesionale si administrative.

Consider ca 1n acesti ani mi-am insusit
deprinderile practice necesare unui bun cli-
nician, elemente de un real ajutor in
incadrarea mea fin colectivul Clinicii de
Reproductie si Patologia Reproductiei de la
Facultatea de Medicina Veterinara din lasi.

In aceasta perioadd am activat tempo-
rar ca medic sef al Trustului Suceava si
director tehnic la I.A.S.

Prin Ordinul comun al Ministerului Agri-
culturii si Ministerul invatdmantului am fost
transferat incepand cu data de 1 ianuarie
1966, ca asistent la Facultatea de Medicind
Veterinard din lasi, din cadrul Institutului
Agronomic.

in aceasta Facultate activez la aceeasi
disciplind timp de 45 de ani: Reproductie si
Patologia reproductiei condusa de Prof. dr.
doc. George Drugociu, primul titular si
primul decan al Facultatii de Medicind
Veterinara lasi.

Urmdrind perfectionarea in domeniul
Reproductiei si Patologiei Reproductiei, am
fost admis, prin concurs, doctorand in
aceasta specialitate, sub conducerea unui
eminent specialist si dascal Prof. dr. doc.
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Nicolae Lunca. Sub conducerea domniei
sale am sustinut toate examenele din ca-
drul pregdtirii pentru doctorat. Stingerea
prematurd din viata a Profesorului Nicolae
Lunca a impus transferul la Facultatea de
Medicina Veterinara Timisoara, sub condu-
cerea prestigioasa a Prof. emerit. Dr. doc.
Nicolae Gluhovschi, seful disciplinei de Re-
productie si Patologia Reproductiei dar si
Decan al Facultatii.

Intre anii 1972-1982 am predat si cursul
de Semiologie si Radiologie din cadrul
F.M.V. lasi.

De asemenea, am indrumat peste 300
lucrdri de licenta in cadrul disciplinelor de
»Reproductie, Obstetrica si Ginecologie” si
»Semiologie si Radiologie”.

Intrucat in invdtamantul Universitar
pregdtirea ,teoretica” trebuie sd aiba o
aplicabilitate practica, activitatea de cerce-
tare a constituit inca de la inceput o preo-
cupare majora.

in acesti ani au fost elaborate 245 lu-
crari, din care 200 publicate la diverse se-
minarii stiintifice din tara (peste 40 mani-
festdri) si 17 congrese si conferinte cu par-
ticipare internationald (Budapesta, Salonic,
Wels, Crakovia, Paris, Berlin, Chisin3u), sau
colaborari cu catedrele de specialitate ale
facultdtilor din Franta, Portugalia, Ungaria,
Germania si R. Moldova.

De asemenea am activat in calitate de
titular si director la 25 contracte de cerc-
etare cu unitdti din invatdmant, cercetare
si productie.

Acumularea informatiei stiintifice s-a
realizat si prin numeroase schimburi de ex-
perientd cu unitati de invdtamant din tard
si straingtate (FMV Bucuresti, FMV Timisoa-
ra, FMV Cluj, Institutul de Medicina Veteri-
nard Budapesta, Universitatea Leipzig, Uni-
versitatea Humboldt, Institutul de Sexopa-
tologie Chisindu, FMV Lisabona, FMV Chisi-
nau, FMV d'Alfort Paris, Macedonia, etc.

Ca o recunoastere a activitatii didactice
si stiintifice am facut si fac parte din mai
multe societati stiintifice si profesionale:

- Asociatia Medicilor Veterinari din Roma-
nia

- Societatea Nationald de Biologie celulara

- Academia Oamenilor de stiinta

- Reprezentant in ,European Asociation of
Establishments for Veterinary Education”

- Comisia de Obstetricd Comparata din
cadrul Academiei de stiinte Medicale
(presedinte)

- Expert evaluator in proiecte finantate de
MEN si CNCSIS

- Consiliul stiintific ,Societatea Nationald
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Institutul Pasteur” Bucuresti
- Consiliul National A.G.M.V.R.

Activitatea administrativa s-a materia-
lizat prin ocuparea mai multor functii de
conducere in cadrul Facultdtii de Medicind
Veterinara lasi si a Universitatii de stiinte
Agricole si Medicina Veterinard lasi:

- Secretar stiintific F.M.V. lasi

- Secretar stiintific al U.S.A.M.V. lasi

- Decan al Facultatii de Medicina Veterinard
lasi

- Coordonator al Programului International
»Epidemiologie si Legislatie Europeana”:
EPI - RO - VET.

ACTIVITATEA PROFESIONAL $TIIN'!'IFICA
Titluri si functii

- Doctor medic veterinar din anul 1962

- Medic veterinar in cadrul Trustului IAS
Suceava, in perioada 1962-1965

- Asistent universitar la disciplina de Re-
productie si Patologia reproductiei, 1966-
1971

- Sef de lucrari 1971-1992

- Profesor universitar din 1992

- Medic veterinar primar din 1992

- Conducdtor de doctorat in specialitatea
Reproductie, Obstetrica si insémén;éri
Artificiale (Obstetricd si Andrologie) din
1993

- Secretar stiintific al Facultatii de Medicind
Veterinara lasi 1992-1996

- Secretar stiintific al Universitatii de Stiinte
Agricole si Medicina Veterinard lasi 1995-
1996

- Decan al Facultatii de Medicina Veterinard
lasi 1996-2000

- Membru in Comisia de acordare a titlurilor
academice si universitare 1996-2001

-,,0m al anului 2000"”, American Biogra-
phical Institute, Inc.

- Coordonator de program International
+Epidemiologie si Legislatie Europeand
EPI-RO-VET"” 1997-2001

- Presedinte, Comisia de Obstetrica Com-
parata - Academia de stiinte Medicale din
1999

- ,,Diploma de Onoare” a FMV lasi, 2001

- Diploma ,Membru de onoare” a
A.G.M.V.R. 2007

- Membru in Colegiul de Redactie al Revis-
tei Romane de Medicind Veterinara - din
2002

- Membru in Colegiul de Redactie al Revis-
tei ,,Cercetari Agronomice in Moldova”

- Membru in Colegiul de Redactie ,Lucrari
stiintifice Medicina Veterinara”

- Doctor ,,Honoris Causa” - 2003

- Laureat al premiului ,,Gheorghe lonescu
Sisesti” al Academiei Romane 2003

Cum considerati ca ar trebui imbu-
ndtatita viata academica in facultatile
de medicina veterinara din Romania si
in principal in domeniul dumneavoas-
tra de activitate?

Viata academicd este un tel la care ar
trebui sa se indrepte toti cei ce au ,,meni-
rea, cultura, rdbdarea si perseverenta”.

Viata academica nu inseamna numai
catedra. Ea trebuie sd fie dublata de o pre-
gatire continua la nivel inalt si daca se poa-
te, aplicabila intr-un domeniu de activitate.

»Academia” prin extrapolare inseamnad
stiintd, conduitd si dedicare.

Profesia noastrd are valori incontesta-
bile in toate domeniile, incepand cu marii
colaboratori ai somitdtilor mondiale, sau
care au excelat in activitati de varf: Ed-
mund Hillary (cuceritorul Everestului),
inventatorul Poenaru, membrii in echipele
de diagnostic HIV, etc.

Practic - ar fi ideal - ca in profesie sa
primeze buna pregdtire si daca se poate,
dublatd de stradania alesilor nostri medici
veterinari in Forumurile Parlamentare si
militarea sau promovarea profesiei noas-
tre.

Evolutia profesiei, este dependenta de
modul in care colegii medici veterinari se
vor implica in rezolvarea, |a toate nivelurile,
a dezideratelor majore care ne asteapta.

Dacd nu reactiondm, ne meritam soar-
ta.
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eveniment

Consiliul National al Colegiului

in data de 03.11.2011 a avut loc in sala
de conferinte ,,Parliament Green House” a
hotelului Parliament din Bucuresti, lucrarile
Consiliului National al Colegiului Medicilor
Veterinari din Romania.

Ordinea de zi a fost urmatoarea:

= Alternative financiare pentru medicii
de libera practica

= Propuneri pentru Programul Strategic
aferent anului 2012

= Probleme administrative

= Diverse

In cadrul acestor lucrari au fost prezen-
tate, de catre presedintii Consiliilor Judetene
ale Colegiului Medicilor Veterinari, o serie de
propuneri pentru imbundtdtirea Progra-
mului actiunilor de supraveghere, preveni-
re, control si eradicare a bolilor la animale,
a celor transmisibile de la animale la om,
protectia animalelor si protectia mediului.
Totodatd Presedintele Colegiului Medicilor
Veterinari din Romania, Conf. univ. Dr. Viorel
Andronie a prezentat propunerile Biroului

438 veterinaria / nr.3 /2011

Medicilor Veterinari d

in Romania

Executiv al CMV Ro privind modificdrile
care vor fi aduse acestui program (prezen-
tate in sectiunea juridic a revistei Veterina-
ria Nr.3) si care au fost aprobate de citre
membrii Consiliului National al CMV.

De asemenea, Dr. Viorel Andronie a pre-
zentat graficul livrarii carnetelor de vac-
cinare pentru caine si pisica catre Colegiile
Judetene ale Medicilor Veterinari, precum si
modalitatea de completare a datelor.

Reprezentantii firmei IQM Management
au prezentat modalitatile de finlocuire a
statiilor de lucru pentru identificarea ani-
malelor, existente in prezent la medicii ve-
terinari de libera practica care au contracte
de identificare, in scopul Tmbunatatirii
acestei activitati.

Discutiile legate de problemele admi-
nistrative s-au axat pe modul de evaluare a
cabinetelor veterinare si strangerea cotiza-
tillor membrilor CMV.

in cadrul sectiunii diverse un loc central
a ocupat prezentarea activitatilor realizate
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si care urmeaza a fi realizate in cadrul Pro-
iectului POSDRU cofinantat din Fondul So-
cial European prin Programul Operational
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane
2007-2013 - ,Perfectionarea Resurselor
Umane din Medicina Veterinard” care este
implementat de catre Colegiul Medicilor
Veterinari din Romania in colaborare cu
Universitatea de Stiinte Agronomice si
Medicina Veterinara Bucuresti si firma
SIVECO Romania S.A. A fost prezentat Ra-
portul de identificare a nevoilor de formare
si flexibilizare a muncii, reiesite in urma
completarii chestionarelor on-line.

Un alt capitol in cadrul acestei sectiuni
a constat in prezentarea cursurilor de ini-
tiere in tehnologia informatiei si comuni-
carii care se desfasoara in cadrul aceluiasi
proiect.

Toate dezbaterile si comunicarile s-au
bucurat de un interes deosebit din partea
participantilor la acest Consiliu National al
Colegiului Medicilor Veterinari.
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O descoperire medicala
iImportanta pentru
procesul de recuperare
la caini i pisici

Viyo
RECUPERARE F n|.ﬁ

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