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EDITORIAL

15 mai - Ziua Medicului Veterinar in Romania

E LA ULTIMA APARILIE EDITORIALA A REVISTEI VETERINARIA au avut loc
unele schimbdriin activitatea medical veterinard din tara noastra cum
ar fi schimbarea guvernului, a conducerii ANSVSA si sdrbatorirea Zilei
Medicului Veterinar care se realizeazd in fiecare an, la 15 mai. Aceasta
datd a fost aleasa deoarece marcheazd o serie de evenimente cu importantd
istoricd pentru profesia noastrd. Astfel, [a 15 mai 1861, printr-un decret sem-

nat de domnitorul Alexandru loan Cuza, a inceput sd functioneze Scoala de

Medicind Veterinard, in cadrul Scolii de Medicina si Farmacie, infiintata si con-
dusd de Carol Davila. Zece ani mai tarziu, tot pe 15 mai, 14 medici veterinari au
semnat o ,,Declaratiune”, care a stat la baza infiintdrii Societdtii de Medicina
Veterinard care a fost desfiintatd in 1949, pentru ca pe 15 mai 1971 sd se reinfiin-
teze, iar ulterior sd fie denumitd Asociatia Medicilor Veterinari din Romania.

Tn anii trecuti, la aceastd data md aflam in tara, participand la eveni-
mentele ocazionate de sirb3torirea acestei zile. In acest an, activitdtile mele
au fdcut ca pe data de 15 mai 2012 sd md aflu departe de tard, in Canada - Ia
Universitatea Laval, dar am trait aceeasi fericire cand In toiul noptii canadiene
au fnceput sa sune mesajele de felicitare adresate cu ocazia Zilei Medicului
Veterinar in Romania. Mai tarziu am gdsit pe Internet multe date despre modul
in care aceastd zi a fost sdrbatoritd in tard ceea ce ma determind sd afirm cd
medicul veterinar roman devine din ce in ce mai constient de importanta sa
Intr-o economie liberd, pentru apdrarea sdndtdtii animalelor si a omului precum
si pentru protectia mediuluiin care trdim. De asemenea, pentru indeplinirea
rolurilor specifice trebuie sd fim constienti cd avem nevoie de o profesie
unitd, iar din modul in care in acest an s-a realizat sarbatorirea Zilei Medicului
Veterinar, am constatat cd, indiferent de animozitatile existente Intre noi,
tindem sd fim din ce In ce mai uniti. Sper ca aceastd tendintd sd continue si n

viitor pentru a face fata provocdrilor din ce in ce mai dure impuse de societate.

Ah

Redactor sef
Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

birtoiu_vet@yahoo.com
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotarareanr. 42/ 25.04.2012

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea 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 Interioard,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in datele 24.02.; 23. 03 si 25. 04. 2012, in componentd statutara:
Prof. dr. Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepre-
sedinte, dr.Coman loan - secretar, Prof. dr. Sonea Alexandru, dr.
Nisulescu Dumitru, Dr. Dutescu Mihai, dr. Surmei Mircea, membri
si Prof. dr. Stratulat Gheorghe ca membru supleant a dezbatut
apelul formulat de Sirbu Costel la Hotararea nr. 3 /2011 emisa de
CJ.D.L Giurgiu, privind tratamentul administrat unui manz, rasa
Frizian, varsta 38 zile de cdtre dr. Petre Mihail Stelu si dr. Virgolici
Alexandru Vladimir. La sedinta din 24. 02. 2012 a participat ca
invitat dr. Matei lonel presedintele CJ.D.L,Giurgiu. Sedintele au
fost asistate de Avocat Jitaru Livia din partea CMVRo.

in urma audierii d-lui Sirbu Costel, dr Petre Mihail Stelu si dr.
Virgolici Alexandru Vladimir si corobordrii cu inscrisurile din dosar
membrii CS.D.L constata unele deficiente privind relatiile dintre
cei doi medici, in abordarea cazului, precum si cu proprietarul
animalului. De asemenea, se constata cd nu se poate aprecia
prejudiciul produs, datorita lipsei cadavrului sau a unui act de
necropsie.

Concluzionand Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, in
unanimitate de voturi:

HOTARASTE:

Art. 1. Se anuleaza Hotararea nr. 3 din 15.11.2011 a CJDL Giur-
giu conform art 13, al. 4 din R.0.1., pentru nerespectarea art. 38,
al. 1, punctul d, din acelasi regulament.

Art. 2. Se sanctioneaza dr. Petre Mihail Stelu cu mustrare,
conform art.41, al. b. din Legea 160/1998 si art.87, al. b. din R.0.1,,
pentru incalcarea art. 20, al. 4; art. 23, si art. 24 al. 2 din Codul de
Deontologie Medicald Veterinard.

Art. 3. Se sanctioneaza dr. Virgolici Alexandru Vladimir cu
avertisment, conform art. 41, al. a. din Legea 160/1998 si art. 87
al. a. din ROI pentru incdlcarea art. 19 si art. 20 al. 4 din Codul de
Deontologie Medicala veterinara.

Art. 4. Hotdrarea este definitiva.

Art. 5. Prezenta hotdrare va fi comunicata Biroului Executiv
al Consiliului National al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al
Consiliului Judetean Giurgiu.

PRESEDINTE
Prof. dr. I. Burtan

SECRETAR
Dr. 1. Coman

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania organizeaza
impreuni cu Comisia Europeana si Federatia Veterinarilor Europeni(FVE)

primul workshop de bunistarea animalelor pentru medicii
veterinari de libera practicia. Workshop-ul va avea ca tema

»,Improving animal welfare: a practical approach*

si va avea loc la Sinaia in perioada 21-22 iunie 2012.
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Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial D I N M ED ' CI NA VETER I NAHﬁ

Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 -2013,

,, Investeste in oameni!

Comunicat de presa
Bucuresti, 30.04.2012
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Cursuri FPC pentru medicii veterinari

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania invita medicii veterinari sa participe, in cadrul proiectului pe I eCt I 0 n a re In prOfESIa de med ! CV

POSDRU/81/3.2/5/58833 -, Perfectionarea resurselor umane din medicina veterinara“, proiect
cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial de Dezvoltare a
Resurselor Umane 2007-2013“-,, INVESTESTE IN OAMENI*, la prima program3
de cursuri FPC: ,Noi tehnologii introduse in terapia veterinara de urgenta“.

=l K2

Pentru a participa la cursuri trebuie sa respectati urmatorii pasi:

1)Sa c.ompletat,l formuI?rul de intentie de participare la cursuri FPCssi sa-| trimiteti IaVCMVRO_ prin fax sau PERFECTIONAREA

e-mail.Formularul se gaseste pe site-ul www.cmvro.ro, sectiunea educatie continua si pe site-ul www. RESURSELOR UMANE
- - : DIN MEDICINA

edu-veterinar.ro, sectiunea cursuri. T

2) Sa descarcati ghidul de utilizare a platformei e-LearningVet de pe site-ul www.cmvro.ro, sectiunea
educatie continud sau de pe site-ul www.edu-veterinar.ro, sectiunea stiri-noutati.

3) S va autentificati pe www.edu-veterinar.ro. Vd recomandam sa completati numele corect pentru ca
diplomele se emit automat din sistem cu numele inscris de catre fiecare participant.

Dupa selectarea in grupul tintd, veti fi repartizat in grupa aferentd judetului din care proveniti si veti avea
acces la curs.

4) Sa parcurgeti cele 8 cursuri online, s3 promovati testul dupa fiecare curs, sa va printati diploma dupa
fiecare curs.

5) Sd participati la cursurile face-to-face dupa parcurgerea celor 8 cursuri online si dupa programarea de
cdtre CMVRO.

Pentru orice problema tehnica de accesare sau utilizare a platformei, va rugam sa folositi
adresa de e-mail: CallCenter@siveco.ro

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

& SIVECO w,investeste in oameni!”

Manager de proiect,
Conf.univ.dr.Viorel Andronie

WWW.CmVro.ro Sait care cantdard
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Care este rolul dieteiin boala

inflamatorie intestinala a cainelui?

Profesorul Kenny Simpson, Universitatea Cornell, SUA
Conferinta in cadrul INTALNIRII LA NIVEL INALT NESTLE PURINA, 22-24 martie 2012 in Lisabona

apracticieni veterinari,

daca ne confruntim cuun

caz de boala intestinala

inflamatorie canina, de

obicei optam pentru o
noua dietd, pe langi medicamentele
antimicrobiene, antiinflamatorii si
imunosupresive. Dar ce argumente
sustin schimbarea dietei? Este dieta
un factor predispozant in IBD la ciini,
si este schimbarea dietei intotdeauna
benefica? Acest articol va examina rolul
dietei in etiopatogeneza si tratamentul
IBD la céini.

Boala intestinala inflamatorie (IBD)
reprezinta un termen colectiv aplicat unui
grup de enteropatii cronice caracteriza-
te prin simptome gastrointestinale (GI)
persistente sau recurente si de inflamatia
tractului GI. Este acceptat la scara larga
faptul cA IBD este cauzata de interactiunea
dintre genetica gazdei, microflora intesti-
nala (in mod special bacteriile si constitu-
entii dietetici), sistemul imunitar i factorii
de mediu ,declangatori” ai inflamatiei in-
testinului. Oricum, pagii caracteristici care
conduc la IBD, motivele variatiei fenotipice
sirdspunsul imprevizibil la tratament nu
sunt cunoscute. In cazul pacientilor cuIBD
caracterizata prin inflamatie granuloma-
toasa sau neutrofilicd suntem nevoiti s&
muncim din greu pentru a detecta agentii
etiologici infectiosi si pentru a-i eradica
printr-o terapie adecvata. in orice caz, mo-
dificarile patologice cel mai des observate
la cainii cu IBD sunt infiltratia mucoasei
cu limfocite gi celule plasmatice, atrofia
vilozitatilor si dilatatia vaselor limfatice.
Acesta este cazul in care de obicei reco-
mandam dieta. Avand acestea in vedere,

ce date confirma intr-adevér rolul dietei in
IBD la c4ini?

Cedovezi sust’:in rolul dietei in IBD

la caini?

I. Raspunsul clinicladietiain
enteropatiile cu specificitate de rasa
* Seterii Irlandezi sunt predispugi sa
dezvolte enteropatie sensibila la gluten,
cunoscutd a fi o boala autozomala recesiva.
* Reactii adverse la porumb, tofu, branza
de vaca, lapte, faina integrald de grau si
miel au fost descrise la Wheaten Terrierii
cubland moale (SCWT) ce prezinta
enteropatie cu pierdere de proteine (PLE)
sinefropatie cu pierdere de proteine
(PLN). Analiza pedigreului a 188 de SCWT
adezvaluit un stramog comun mascul, desi
modul de transmitere este necunoscut.
Autoanticorpii asociati cu colita ulcerativa
la oameni au fost de asemenea observati

In numér marela SCWT cu PLE si preced
hipoalbuminemia in medie cu 2,4 ani.

« In cazul a numeroase rase de caini au
fost de asemenea gasite niveluri ridicate de
autoanticorpila de doua ori mai multi caini
cu enteropatii determinate de hrana decéat
IBD care nu au legatura cu hrana.

I Pot prevedea care cdini cu IBD vor
raspunde cel mai probabil la dietd?

R: Pacientiimaitineri gi cei cu un nivel
normal de albumind par a fi mai receptivi
la un tratament bazat numai pe dietd.

II. Raspunsul clinic ladietele
comerciale numar limitat de antigeni
« Instudii controlate 1a 65 de cini cu IBD
sidiaree, 39 de caini au fost receptivila o
dieta pe bazd de somon si orez (PURINA
VETERINARY DIETS® DRM Derm®

Canine Formula). Doar la opt caini boala
arecidivat in momentul confruntarii

cu hranalor initiald i niciunul nu a fost
sensibil la testele cu carne de vita, pui sau
lapte. Céinii care au rdspuns la dietd erau
mai tineri i aveau niveluri mai ridicate

de albumine serice decét cei care nu au
raspuns la dietd. Acegtia din urma au

fost tratati cu steroizi. Interesant este cd
histopatologia intestinald nu era diferitd in
cazul cainilor receptivila dieta darnici in
al celor receptivi la steroizi, inainte gi dupa
tratament.

« Intr-un studiurealizat pe 13 caini ce
prezentau colita plasmociticé limfocitara,
semnele clinice au disparutla toti cainii

in decurs de 2 - 28 de luni de hranire cu o
dieta saraca in reziduuri, ugor de asimilat i
relativ hipoalergenica.

+ Cao comparatie interesantd intre specii,
in cazul a 55 de pisici cu afectiuni GI,

49% au raspuns la schimbarea cu o dieta
cu continut limitat de antigeni. Semnele
clinice au reaparutla 16 din 26 de pisici
care s-au confruntat cu hrana initiald.
Grupul dominant de antigene care au
determinat aparitia unui raspuns a fost
reprezentat de: cereale (grau, gluten de
porumb, orz) si proteine din carne (carne
de vaca, pui, miel) iar 50% dintre pisici
prezentau multiple alergii.

III. Raspunsul clinicladietele
comerciale cu proteine hidrolizate

+ Sase caini cu IBD au primit o dietd
hipoalergenica disponibild in comert,
continand soia hidrolizatd drept singura
sursa de proteind (PURINA VETERINARY
DIETS® HA Hypoallergenic® Canine
Formula). Cinci din gase céini nu au fost

PURINA VETERINARY DIETS
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receptivila diete controlate, iar patru nu
au raspuns la niciun mijloc de tratament.
Numai terapia dietetica a determinat
ameliorarea semnelor clinice la patru
caini, dintre care doi avand nevoie de
terapie medicala concomitenta, unul din
ei prezentand insuficienta pancreatica
exocrina. La cinci céini s-a observat de
asemenea o imbunatatire ugoara spre
moderata din punct vedere histologic la
biopsiile duodenale de dupa terapie.

« Intr-un studiu recent, 26 de céini cu
semne de afectiune gastrointestinald
cronicé (sase cu patologie normald GI) au
fost hraniti fie cu o dieta intestinald, fie
cu una pe bazi de soia sau pui hidrolizat.
Réspunsul initial la dietd s-a observatla
88% dintre cazuriin ambele grupuri si
aproximativ 66% dintre ciinii din ambele
grupuri au recidivat la contactul cu hrana
initiald. in orice caz, dupa o perioada de
trei ani, doar unul din gase caini hraniti
cu dieta intestinala a rimas in recidiva,
comparativ cu 13 sau 14 caini supugila
dieta hidrolizata.

« Intr-un studiu aflat in derulare

s-au semnalat raspunsuri pozitive

la o dieta hidrolizata pe baza de soia
(PURINA VETERINARY DIETS® HA
Hypoallergenic® Canine Formula) la

18 din 24 de céini cu IBD plasmocitici-
limfocitara si nivel normal de albumine
serice i cobalamine. Acei caini care

nu au raspuns numaila dieta, au
reactionatlahrana + antibiotice (n = 2)
sau imunosupresive (n = 3). Un cdine

nu araspuns la terapie. Interesant este

cd 9 din 24 de caini au prezentat semne
dermatologice concomitente, iar la 7 dintre
acestia s-au semnalat raspunsuri pozitive
dermatologice la tratamentul cu hrana sau
hrana + antibiotice.

I Artrebuisd aleg o dietd hidrolizatd sau
una cu numdr limitat de antigeni pentru
cazurile mele de IBD?

R: Afost demonstrat ca ambele prezinta
beneficii pentru cdinii cu IBD. Intr-un
studiu, cdinii hrdniti cu o dietd hidrolizatd
au fost mai predispusi la recidivd, in
comparatie cu cei hraniti cu o ,dietd
intestinald”

Care sunt bazele raspunsului clinic
lainterventiile dietetice in IBD?

A fost mult timp recomandat ca interventia
dietetica in cazul IBD sa fie bazata pe o
anamneza minutioasa a dietei, punandu-
se accentul pe determinarea expunerii

la proteine, mai ales la cele de origine
animala. Interventia dietetica a fost astfel
directionatd spre hranirea cu o dieta

ce contine proteine care nu au mai fost
administrate in prealabil. O abordare

mai recentd s-a bazat pe hidrolizarea
proteinelor, pentru a ajunge

la o greutate moleculara care sa nu le
permitd sd lege IgE de celulele tesutului
conjunctiv (aproximativ 4.5-10kDa).
Ambele abordari sunt bazate pe ipoteza
cd inflamatia intestinala este determinatd
de hipersensibilitate sau alergia la o dieta
pe baza de proteine, frecvent de origine
animald. In orice caz, observatia ci multi
caini nu prezinta recidive in momentul

@) IBD severa cu limfangiectazie si infiltratie limfocitici-plasmocitica si atrofia vilozitatilor

PURINA VETERINARY DIETS

confruntdrii cu hrana initiald pune sub
semnul intrebarii rolul alergiei in IBD

la caini. PAna cand un patomecanism
relevant va fi elucidat , termenii de
diagnostic ,,receptivla hrani“sau
sintolerant la dietd par a fi mai potriviti
decét ,alergie la hrana“, dat fiind faptul
ca o baza imunologica a afectiunii nu
afost identificata. Studiile pe Setteri
Irlandezi au sugerat ca proteinele din
cereale, precum glutenul, ar trebui de
asemenea luate in vedere in geneza
inflamatiei intestinale. Este de notat
faptul ca ingredientele bazate pe cereale
pot fi in aceeasi masura ca i proteinele
de origine animala raspunzatoare pentru
sensibilitateala hrana a pisicilor cu
probleme GI. Ratele ridicate de raspuns
la diete care difera considerabil prin
compozitie (ex: soia hidrolizatd versus
somon) dar sunt formulate din relativ
putine ingrediente ridica posibilitatea ca
poate fi vorba mai mult de absenta unor
anumite ingrediente, decat de modificarea
sau subtituirea proteinei dietetice, care
are un efect benefic.

Concluzie

Ratele raspunsului clinic la 60% pana la
80% dintre cainii cu IBD plasmocitica
limfocitara hraniti cu o dietd cu numér
limitat de antigeni sau una hidrolizata
indica faptul cd modificarea dietei este
un instrument terapeutic important in
controlarea IBD la caini. O descoperire
pozitiva neagsteptata a studiilor recente
este ca putini caini au nevoie de tratament
continuu cu corticosteroizi sau alti
agenti imunosupresivi. Mecanismul
care sustine raspunsurile pozitive la
manipularea dieteticd a IBD la cAini
urmeaza a fi elucidate si este important
séd consideram alte posibilitéti in afara
de hipersensibilitatea mediata de IgE la
proteine de origine animala.

I' La cd,ti dintre pacientii mei canini cu
IBD sd ma agtept cd vor fi receptivila o
schimbare de dieta?

R: Luate ca un intreg, studiile relevd
raspunsurila dietele cu restrictie de
antigeni sau la cele hidrolizate de la
60% pdnd la 88% din cdinii cu IBD
plasmocitica limfocitard. Rate mari de
receptivitate au fost observate la cdinii cu
nivel normal de albumind.
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Cicafolia’

Cicafolia® este un regenerator dermatologic inovator pentru cdini si pisici. Cicafolia® ofera o tripla actiune pentru
crearea mediului favorabil reconstructiei cutanate: repard, purificd si protejeaza. Cicafolia® formeazd un film
protector, un “plasture inteligent” invizibil si nonocluziv, izoland pielea afectata de agresiunile externe, Cicafolia®

.‘ ’ ® ofera confort imediat animalelor care sufera de leziuni superficiale si arsuri de gradul I. Nu ustura si impiedica
animalul 53 lingd zona tratata.
Ingrediente-cheie Eficacitate testata clinic

e Extract de frunze de neem: oferd nu numai actiune Eficienta produsului a fost doveditd de un studiu clinic de
antiseptica, dar, mai presus de orice, fiind bogat 5.5 zile, realizat sub control veterinar pe 10 animale. 5-au
in EFA, favorizeaza regenerarea pielii si potenteaza observat rezultate remarcabile.
functia de bariera a acesteia

: | ! Uleiuri esentiale de cajputi: oferd produsului Evelutia scorurilor clinice pentru o durati medie
=y Parplng bt n s = proprietati antiseptice aratamentului de 5.5 zile

Extract de orez: oferd efect de calmare

Extract de rasina de Croton lecheri: oferd produsului
proprietati antiseptice si de vindecare

Apd cu siliciu: oferd o"actiune troficd” pentru stimularea
regenerarii celulare naturale

Peptide: permit o “formulad biomimetica” pentru
promovarea reconstructiei tisulare.

Indicatii de utilizare

Dezinfectati si aplicati zilnic direct pe pielea

afectatd, de mai multe ori pe zi, atdta timp cat este Caz de alopecie cicatriciald traumatica
necesar, pana la vindecare completa.

Recomandari

Cicafolia® este ideal pentru utilizare postoperatorie,

pentru tratamentul dermatitei piotraumatice (hot

spots), a arsurilor de gradul I, a leziunilor

superficiale §i a plagilor cu vindecare lenta datorita

linsului, varstei inaintate sau condifiilor medicale

ale animalului sau datoritd conditiilor dificile de

mediu. Cicafolia® se adapteaza perfect miscarilor si :

celui mai activ animal de companie. inainte Dupa

Perioada de valabilitate Caz cu prurit cervico-facial
W 36 luni de la data fabricatiei. y

Prezentare
Cu transcriere in Braille:
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lermoscentt Dermoscer

Animal Dyrmo G578 Animal Derm
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- Gel ser pentru caini - flacon cu pornpa de 30 ml (1l oz.).
Gel ser pentru pisici - flacon cu pompé de 30mil (1 fl.oz).

inainte Dupa

Fotografii extrase din cazurile clinice ale Dr-lui B. Gay-Bataille
({Centre Hospitalier Vétérinaire -74370 5T MARTIN BELLEVUE, France).

Distribuit in Romdnia de cdtre :
Produse in Franfa de cdire;

s 1o o maravet

wwnwdermaoscent.com
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Diagnosticul bolii Addison la caine

Boala Addison, sau hipoadrenocorticismul, este un sindrom binecunoscut

cauzat de secretia inadecvatd de glucocorticoizi $i/sau mineralocorticoizi de

cdtre glandele suprarenale. Totusi, datoritd semnelor clinice deseorivagisia

lipsei analizelor de laborator adecvate, este foarte des trecutd cu vederea in

diagnosticul diferential.

® Dr. Natalia Radulov - Laborator SynevoVet

ea mai frecventa cauza a hipo-
adrenocorticismului se consi-
dera a fi distructia imun-me-
diata a cortexului adrenal care
duce la insuficienta corticoa-
drenald primara. Alte cauze ale distructiei
corticoadrenale includ: infectiile mico-
bacteriene, infectiile fungice, tratamen-
tul cu mitotan, hemoragia si neoplazia.
Hipoadrenocorticismul secundar se poate
instala in conditiile disfunctionalitatii
axului hipotalamo-hipofizo-suprare-
nal, cauzata de o tumord sau inflamatie
cerebrala sau de atrofia suprarenale-
lor in urma administrdrii exogene de
steroizi (corticosteroizi sau progesti-
ne). Hipoadrenocorticismul secundar
cauzeaza deficienta glucocorticoida,
insa nivelul aldosteronului se mentine
de obicei adecvat (concentratii normale
de electroliti), ceea ce face diagnosticul

Oricdrui caine (in special celui tanar) prezentat
cu semne ale insuficientei renale ar trebui sd i
se dozeze electrolitii pentru a nu pierde din ve-
. . ,. . v .
dere diagnosticul diferential de boald Addison.

si mai complicat. Existd de asemenea
date conform carora boala corticoadre-
nala primard, ocazional, poate cauza
deficientd glucocorticoida fara deficientd
mineralcorticoida asociata.

Semne clinice

I\/I ajoritatea cainilor cu boala Addison
apartin grupei de varsta tanara spre

mijlocie si sunt in general femele. Orice

rasa sau metis poate dezvolta aceastd

boald, insa hipoadrenocorticismul poate

fi o boala ereditard la rase precum Ca-
niche urias, Bearded Collie, Leonberger,
Bobtail, Labrador Retriever, Schnautzer
mijlociu, Soft-Coated Wheaten Terrier,
Basset Hound, English Springer Spaniel,
Pointer, Dobermann, Terra Nova si West
Highland White Terrier. in unele cazuri
boala Addison se prezinta in combinatie
cu tiroidita autoimuna, situatie denumita
in medicina umana sindrom Schmidt.

Semne clinice clasice

Sunt deseori vagi si includ: anorexia
intermitenta, voma, diareea, slabiciunea
musculara, letargia si pierderea in greu-
tate. in forma acuta a bolii, sldbiciunea
si depresia nervoasa evolueaza pana la
colaps, soc hipovolemic si bradicardie.
Aceste semne clinice, tocmai pentru
ca nu sunt deosebit de specifice, se pot
observa si tn multe alte boli.

Semne clinice exceptionale

Megaesofag. Cainii cu boala Addi-
son pot sd prezinte hipocontractilitate
esofagiana care duce la megaesofag.
Din anamneza se va nota regurgita-
rea, cateodata ca singurul simptom. in
consecintd, unii caini se pot prezenta cu
pneumonie ab ingestis. Se recomanda ca
toti cainii cu megaesofag sd fie evaluati si
pentru hipoadrenocorticism.
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Hipoglicemie. Aproximativ 16 - 33 %
din cainii afectati prezinta hipoglicemie
manifestatd prin sldbiciune, ataxie si
dezorientare, sau chiar colaps cu crize
convulsive.

Hemoragie gastrointestinald. Melena
si/sau hematemeza cauzate de ulcerele
gastrointestinale care se formeaza ca re-
zultat al hipovolemiei datorate deficientei
de aldosteron (perfuzie sangvina slab3 si
staza vasculara intestinal3).

Deficientd selectivd de aldoste-
ron. Desi rar observatd, unii caini cu
concentratii anormale ale electrolitilor si
rezultate normale |a testele de stimulare
cu ACTH au fost confirmati cu deficienta
de aldosteron. in unele cazuri, aceasts
manifestare rara a bolii Addison se con-
firma la necropsie.

Analize de laborator

'n boala Addison rezultatele biochi-
|miei sangvine vor indica aproape
intotdeauna (>90%) hiperpotasemie si
hiponatremie. Raportul Na:K < 27:1 este
util in evaluarea pacientului suspect de
Addison, insa nu are valoare de diagnos-
tic a afectiunii, mai ales cand unul dintre

electroliti este in intervalul de referintd.
Un raport < 20:1 este foarte sugestiv
pentru hipoadrenocorticism, insa nu este
foarte sensibil. Concentratiile absolute
de electroliti sunt indicatori mai siguri ai
bolii. Cazurile de hipoadrenocorticism cu
concentratii normale de sodiu si potasiu
sunt foarte rare (asa-numitele cazuri

de boala Addison ,,atipica*). in astfel de
cazuri, testele suplimentare (testul de
stimulare cu ACTH) sunt obligatorii inain-

© Tabelul 1- Sumarul rezultatelor analizelor de laborator de rutin in hipoadrenocorticism la caine

Uree (BUN) Crescut3
Creatinina (CREA) Crescutd
K™ 1
+
. - l
Electroliti (K, Na*, CI") Ellzll

[Na:K] < [27:1]

Calciu seric (Ca®*)
Glucoza serica (GLU)
Albumina (ALB)

Poate fi crescut (insa in general < 4.0 mmol/L)

Poate fi scazuta (rareori clinic semnificativ)

Poate fi scazuta

Usoard anemie aregenerativa
Poate fi mascatd de hemoconcentratie

Eritrocite

Poate fi severd dacd exista si hemoragie

Ocazional severa (anemie hemolitica
imun-mediatd concurent3)

Nr. total este normal sau usor scazut

Leucocite

Nr. limfocitelor poate fi crescut

Raportul neutrofile:limfocite scazut
Eozinofilie

De obicei la limita inferioara a normalului

Densitatea urinard specifica

(1.015 - 1.030)

te de inceperea tratamentului specific.

Azotemia este observatd la circa
90% din cazuri si poate fi foarte severa.
Aceasta este cauzatd de factori prerenali
(in special hipovolemia, dar si hemoragia
gastrointestinald). De asemenea se mai
pot inregistra glicemia scazutd sau la limi-
ta inferioara a normalului, hipoalbumine-
mia, hipocolesterolemia si hipercalcemia.

Densitatea urinara specifica scazuta
poate ingreuna diagnosticul diferential
dintre hipoadrenocorticism si insuficientd
renalad la pacientii cu uremie. Insuficienta
renala cronica decompensata este rar
asociatd cu hiperpotasiemie si/sau hipo-
natremie. Insuficienta renald acutd, desi
este asociatd cu modificari electrolitice,
poate fi de obicei diferentiata de hipoa-
drenocorticism prin scaderea volumului
urinar si evolutia rapidd. Mai mult decat
atat, cu o terapie de rehidratare adec-
vatd, concentratiile crescute de uree si
creatinina ale unui céine cu hipoadreno-
corticism se vor reintoarce la normal
in 24 ore, in timp ce la unul cu
insuficientd renala reintoarcerea la nor-
mal va dura mai mult (dac3 va avea loc
vreodata).

Hemoleucograma poate indica
anemie, limfocitozd absoluta si eozino-
filie, insd o hemoleucograma si un profil
biochimic sangvin normale nu exclud
hipoadrenocorticismul.

Testul de stimulare cu ACTH

Este un test foarte sensibil si specific
pentru hipoadrenocorticism si ar

trebui efectuat in toate cazurile sus-

pecte. Nu se recomanda efectuarea  »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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S.C. NOVA GROUP INVESTMENT S.R.L. IN CALITATE DE
DISTRIBUITOR AL PRODUSELOR IDEXX LABORATORIES IN ROMANIA 3
VA FACE CUNOSCUTA LINIA DE TESTE RAPIDE ELISA PENTRU \ T
DIAGNOSTICUL DE ACURATETE AL BOLILOR INFECTIOASE ,PARAZITARE SI \_
METABOLICE , LA ANIMALE MICI S$1 ANIMALE DE FERMA ,PRECUM $1
LABORATOARE LA CHEIE PENTRU CLINICI ,CABINETE VETERINARE SI
AMBULANTE VETERINARE y

O Tabelul 2 - Protocolul testului de stimulare cu ACTH Spre deosebire de sindromul Cushing
(hiperadrenocorticismul), boala Addison
nu poate fi diagnosticatd prin testul de

2. Se administreaza ACTH sintetic (Synachten®, Cortrosyn®) preferabil iv - 250 pg/céine. . <
supresie cu dexametazona.

Se trimit cele dou3 probe de ser pentru dozarea cortizolului (serul se separa prin Dozarea ACTH-ului endogen

4. centrifugare dupa 20-30 min. de la recoltare). Cortizolul este stabil in ser 1s3ptaman3 la Cea mai sigurd metod3 de diferentiere

4°C. intre boala primard si secundara este TESTE SNAP -ELISA

mdsurarea concentratiei de ACTH endogen.

<« acestui test |a fiecare pacient care se
prezintd cu vomd si diaree, insd un profil
biochimic si hematologic, incluzand
electrolitii, sunt indispensabile. La
cazurile ce prezinta mai multe semne
clinice specifice: voma, diaree, pierdere
in greutate, colaps episodic etc., se
poate efectua testul cu ACTH in acelasi
timp cu analizele de laborator
de rutind.

Diagnosticul este confirmat daca

ci mai degraba stresul metabolic sau altd
boald care seamana in prezentarea sa cu
hipoadrenocorticismul.

Testul poate fi influentat de
administrarea exogena de glucocorti-
coizi. Hidrocortizonul si prednisolona
interferd cu metoda dozarii cortizolului
si dau valori fals crescute (nu ar
trebui administrate cu cel putin 24 ore
inainte de test). Alti glucocorticoizi,
precum dexametazona, nu interfera,

in hipoadrenocorticismul primar con-
centratia de ACTH endogen este ridicatd,
iar in forma secundard a bolii concentratia
este scazutd sau foarte scdzuta.

Dozarea aldosteronului
e efectueaza in cadrul testului de sti-
mulare cu ACTH (proba bazala si proba
post-ACTH) si se recomanda in cazurile de
boala Addison atipic3 (la cinii cu valori
normale ale electrolitilor si rdspuns hipo-

SNAP PARVO - DETECTIE ANTIGEN VIRAL DIN FECALE

SNAP4 DX =DETECTIE Ac. E.canis

Ac.  A.phagocviophilum

Ac. Lyme

Ap. Dirofilaria immitis
SNAP GIARDIA - DETECTIE de Ag.Giardia spp. Din fecale la
ciline si pisici
SNAP TPL - DETECTIE SEMICANTITATIVA A LIPAZEI
FPANCREATICE SPECIFICE FELINE
SNAP cPL - DETECTIE SEMICANTITATIVA A LIPAZEI

IDEXX SNAP® Tests

Singura linie de testare fardl nevoia

PANCREATICE SPECIFICE CANINE unci a doua pareri.

SMNAF DIROFILARIA - DETECTIE Ag.D.immitis Testele IDEXX SNAPE utilizenza tehnica
ELISA pentru dingnosticul a diferite boli
Infeciioase,parazitare sau metabolice.
Astfel, se asigura un dingnostic rapid
si corect , in timp realdirect in clinica D-voastri.

concentratia cortizolului post-ACTH este  insa pot suprima raspunsul (in functie
mai micd de 2 pg/dL. Dacd la un pacient  de doza si durata administrarii). Daca
semnele clinice si rezultatele analizelor animalului i s-a administrat o singurd

adrenal la testul de stimulare cu ACTH) pen-
tru a diferentia tulburdrile adrenale primare
de insuficient,a hipofizaré sau hipotalamicé. SNAP FELINE TRIPLE -DETECTIE Ac. FIV

de laborator indica hipoadrenocorti- dozd de dexametazona, se recomanda Dozarea aldosteronului se dovedeste utila Ag. Dirofilaria
cismul, insa valoarea cortizolului amanarea testarii cu minim 36 ore, siin identificarea deficientei aldosteronice Ap.FelV
post-ACTH este anormal de mare rastimp in care pacientului i se va admi-  selective la pacientii cu hiponatriemie, SNAP FelV/IFIV - DETECTIE Ag. FelV:Ac. FIV

(18 - 28 pg/dL), aceasta este putin pro-
babil sa indice hiperadrenocorticismul,

nistra doar terapia perfuzabila cu
fluide.

hiperpotasemie si raspuns normal al corti-
zolului la stimularea cu ACTH. m

- DETECTIE PREZENTA /ABSENTA

SNAP Ig FOAL

IMUNOGLOBULINA 1gG

35 — Dlagﬂ osticul bolii SNAP BYD - Boala virald diareich
Addison doar pe baza
0T raspunsului la trata- e Promotie
O INCEPAND DIN AUEST AN IDEXN speciala
| L LABDRATORIES PUNE LA DISPORITIA MEDICILOR
- mentU Ccu SterO|Z| eSte VETERINARL 51 RITUL $5aF BV (heats vieals
T Sindrom Cushing . : Y <ot e L 0 £
_ inacceptabil. Existd o Cr BVD it avmirion | RN IDEXX VetLab® - Analizoare
2 . . . INFECTATE: UTILIZAT % PROTOCOALELE (N AM ANTE VET
D 0 Serie de afectl unil care RUTINA PENTRU EXLUDEREA BOLITIN SNAP® <" ) R ; B e el
= ! FERMELE DE TAURINE: VERIFICAREA Kitiari SNAP 4 DY cu Rezultate in timp real — integrate intr-un singor
£ pOt prezenta semne STATUSULUL INFECTION INAINTE DE a reducere de 30 %, buletin de analizi
g NISCARILE DIN EFECTIV.
(o]
Y 151 H ' : ' Echipamentele IDEXX prin tehnologia lor inalti
Cl inice simi | dre §|/Sa u ofera cele mai corecte analize biochimice,
Y = i hematologice, endocrinologice, de
ol modificdri electrolitice scpomomemnersa. BEMETINLNL  congiac d winn, gaze st decrit o
% v IIl(;l Hh " n sange, i s 1) i 2 3 th 9
asemanatoa re, care e et e LABORATORIES Interconectaren echipamentelor face
5l VOr Tﬂ regIStI'a de 3se Lo bas el posibil sa se obtind un singur boletin de
- analiza cu toate testarile efectuate.
Boala Addison A v, v,
0 » 4 menea o lmbunatatlre IDEXX VeiLab LABORATOARE LA CHEIE PENTRU CLINICI S1 CABINETE VETERINARE
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Lentilele de contact terapeutice -
optiune sau rutind in afectiunile corneene
[a caine si pisica?

Afectiunile traumatice corneene sunt frecvente la cdine si pisicd.

In plagile corneene superficiale, eroziunile corneene, ulcerele corneene

si arsurile corneene diagnosticul este facil pe baza semnelor clinice reprezen-

tate de blefarospasm, epiford, fotofobie si miozd. Testul cu fluoresceind

este intotdeauna pozitiv, leziunile corneene putdnd fi punctiforme sau extinse

pe toatd suprafata acesteia.

® Sef lucrari Dr. luliana lonascu - Clinica de chirurgie, Facultatea de Medicina Veterinard Bucuresti

ptiunile terapeutice pot fi

medicamentoase (colire

cu cicatrizante corneene,

antibiotice si midriatice) sau

chirurgicale (tarso si blefa-
rorafie). In functie de extinderea leziunii
vindecarea dureazd de la catevazile la
cateva saptamani.

0 alternativa facila de terapie a leziu-
nilor de epiteliu anterior corneean este
reprezentatd de aplicarea lentilei de con-
tact terapeutice (veterinare - Acrivet sau
umane - Acuvue) in combinatie cu colire
cu antibiotice si cicatrizante.

Lentilele de contact terapeutice de uz
veterinar Acrivet au diferite dimensiuni
pentru caine si pisica, sunt reutilizabile,

se sterilizeaza si sunt permeabile la colire.

Se pot observa usor daca sunt atasate
corneei pentru ca au pe suprafata lor
patru puncte negre (figura 1).

Lentilele de contact terapeutice
umane (LCTU) au un numar restrans de
marimi si curburi, sunt permeabile la co-
lire, sunt ,,one day lens" dar pot raimane
atasate la suprafata corneei si cateva
sdptamani.

Indicatiile utilizarii LCT sunt: eroziuni
corneene, plagi corneene anterioare, ar-
suri corneene, ulcere corneene, cheratite
anterioare, ulcere indolente, ulcere trau-

matice secundare corpilor straini (ariste).

Limitele utilizarii LCT: keratoconus,
desmetocel, cornee aplatizata si in cazul
ablatiei de pleoapd a treia.

Aplicarea LCT se realizeaza facil. Se
realizeaza anestezia locald a corneei cu
colir cu benoxicaina. Animalul poate sta
in decubit lateral sau in pozitia sezi. Cu o
pensa speciala de plastic (figura 2), LCT
este introdusa sub pleoapa a treia. Se

inchid pleoapele si se maseaza usor globul
ocular pentru a indeparta bulele de aer
dintre cornee si LCT.

LCT poate fi schimbata la 2-3 zile sau
ori de cate ori este nevoie pana la vinde-
carea completa.

Dupa aplicarea LCT durerea dispare si
animalul tine ochiul deschis. Terapia cu
colire se realizeaza de 3-4 ori pe zi pana
la vindecarea completa care se eviden-
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& Figura 1 - Lentile de contact terapeutice
de uz veterinar

@) Figura 2 - Pensa de plastic necesara
aplicarii LCT
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tiaza prin testul cu fluoresceina negativ.
Sunt contraindicate gelurile si unguentele
pentru ca nu penetreaza LCT.

Avantajul utilizarii lentilelor de con-
tact in terapia afectiunilor cornene este
acela cd timpul de vindecare se reduce la
jumatate.

Cazul 1(Ciobdnesc German, 6 ani -
figura 3) diagnosticat cu ulcer corneean
vascularizat. Leziunea este centrala,

< Figura3
0D Ulcer
corneean
vascularizat
(Ciobinesc
German, 6 ani)

< Figura 4
Cazul
precedent
vindecat dupa
3 saptamani
de tratament

Avantajul utilizdrii lentilelor de contact 1n tera-
pia afectiunilor cornene este acela cd timpul de
vindecare se reduce la jumatate.

fixeaza fluoresceina si vascularizatia este
evidentd. Tratamentul cu colire si LCT

a realizat vindecarea dupd 20 zile «ad
integrums> (figura 4).

< Figura
0D Arsura
corneeana
(Brac, 5 ani)

© Figura 6
Cazul precedent
dupi 30 dezile |
de tratament
(testul cu
fluoresceina este
negativ si pe su- |
prafata corneei
se observa neo-
vascularizatie si
pigmentatie)

Cazul 2 (Brac, 5 ani - figura 5) diag-
nosticat cu arsura corneeana. Testul cu
fluoresceind este pozitiv si corneea afec-
tatd in 85% din suprafata. Vindecarea s-a
produs cu sechele neovascularizatie si
pigmentatie dupa 30 de zile (figura 6).

LCT sunt recomandate in afectiunile
corneene prezentate pentru a favoriza
procesul de vindecare prin abolirea du-
rerii produse de clipit si pentru a reduce
disconfortul.

in asociere cu aplicarea lentilelor
terapeutice, s-a recurs la tratamentul
local cu colire cu antibiotice, midriatice
si cicatrizante corneene.

LCT de uz veterinar prezinta avantajul
ca au diferite diametre si curburi, se pot
pastra o perioada lunga de timp la suprafa-
ta corneei si se pot reutiliza dupd sterilizare.

Spre deosebire de LCT veterinare,
cele de uz uman au un pret redus. Utili-
zarea LCT determind vindecarea lezi-
unilor corneene intr-un timp mult mai
scurt reprezentand o optiune fireasca in
terapia modernd a corneei. ®
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Insémén;érile artificiale la canide

Insamantadrile artificiale (IA) la canide nu reprezintd un concept nou: prima

inseminare artificiald la cdtea a fost realizatd de Spallanzani (1784), rezultatul

fund aparitia a 3 pui dupd 62 de zile de gestatie. De atunci insd, IA la animalele

de rentd au cunoscut o dezvoltare mai rapidd, in timp ce crescdtorii de cdini au

inceput sd fie tot mai atrasi de aceastd biotehnologie in ultimii 20 de ani.

©® Dr. Manuela Pascal - Doctorand Disciplina Patologia Reproductiei, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

cest interes se datoreaza ame-

liordrii rezultatelor obtinute,

precum si avantajelor con-
ferite de utilizarea IA. Astfel,

IA elimina riscul transmiterii
bolilor veneriene la mascul. Un mascul de
valoare poate fi reprodus la distante mari
spatiale (se elimina stresul de transport,
iar costurile sunt mai reduse in cazul
transportului materialului seminal) si tem-
porale (masculul poate fi reprodus chiar
si dupa moartea sa), iar eficienta utilizarii
unui ejaculat este crescutd fara a epuiza
individul (un ejaculat de calitate superioa-
rd poate fi divizat in mai multe doze de
inseminare). IA permit realizarea selectiei
si ameliorarii genetice a raselor, depdsind
incompatibilitatile de ordin anatomic
(angustie vulvara, diferente mari de talie
intre parteneri, afectiuni osteo-articulare
dureroase care nu permit efectuarea sal-
tului etc.) si psihologic (mascul neexperi-
mentat, femeld dominant3).

Reusita IA depinde de imbinarea a trei
puncte cruciale: calitatea spermei utili-
zate, alegerea momentului optim pentru
realizarea insemindrii si alegerea metodei
adecvate de insdmantare.

Nu trebuie uitat ca inainte de orice de-
mers cei doi parteneri trebuie supusi unor
examene clinice si paraclinice (examen
ecografic al aparatului genital, examene
serologice pentru bolile veneriene - bru-
celoza, herpesviroza) pentru a confirma
starea de sanatate reproductiva.

Recoltarea materialului seminal
deal este sd se asigure cateva zile de
repaus sexual inainte de recoltarea si

evaluarea spermei. In cazul utilizarii repe-
tate a unui mascul, recoltarea nu trebuie
sd se faca mai des de o datd la 2-3 zile.
Materialul seminal la cine poate fi re-
coltat prin metoda masturbarii, dar pentru
cainii care nu accepta aceasta metoda sau
cu impotenta de copulatie se poate utiliza
si electroejacularea. Dezavantajele elec-
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troejacularii sunt: necesitatea anestezierii
animalului, calitatea redusa a ejaculatului
obtinut comparativ cu metoda mastur-
barii, uneori ejacularea realizandu-se
retrograd (spermatozoizii ajung in vezica
urinar) sau in furou.

Cea mai simpld metoda de recoltare
a spermei la caine este cea a masturbd-
rii. Un ejaculat se obtine mult mai usor in
prezenta unei catele in estru, dar prezenta
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acesteia nu este obligatorie. Alternativ,
se poate utiliza si o cdtea de aceeasi rasa
sau talie care nu este in estru si care a fost
impregnatd in regiunea cozii cu feromoni
comerciali (metil-parabenzen) sau naturali
(tampoane de vata recoltate de la femele in
estru pot fi stocate in congelator si utilizate
la nevoie). Un operator experimentat poate
recolta un mascul si in absenta unei femele.
Daca persoana care face recoltarea prefera
sa utilizeze manusi in timpul procesului,
acestea trebuie sa fie latex-free, deoare-
ce cauciucul este spermatotoxic. Optim,
femela si masculul sunt adusi in lesa intr-o
camera linistitd, cu podea care nu alunecd,
iar numarul persoanelor prezente in sala
trebuie redus la strictul necesar (proprietar
si operator, eventual un tehnician). Este
imperativ ca orice surse de distractie sau
anxietate s fie reduse la minimum. in timp
ce masculul adulmeca vulva femelei sau
efectueaza saltul, cainele este masturbat
rapid timp de cateva secunde pand ajunge
la erectie completa. in acest timp, preputul
este retras inapoia bulbilor bazopenieni
inainte ca penisul sa isi mareascd volumul,
in caz contrar incercarea de recoltare a ma-
terialului seminal putandu-se solda cu un
esec din cauza durerii. Cu degetul mare si
indexul se formeazd un inel ce se plaseaza
in spatele bulbilor penieni, exercitand o
presiune ferma pana cand ejacularea este
completa. Cu cealalta mand se tin recipien-
tele preincalzite la 37°Ciin care se va colec-
ta fractionat ejaculatul. La caine, ejaculatul
este format din trei fractiuni:
¢ fractiunea prespermaticd - clara
pand la usor tulbure, transparentd, secretia
glandelor uretrale Littre are rolul de a
curdta uretra si este eliminata rapid in
cateva zeci de secunde
(1-3 ml);
e fractiunea
spermatica - bogata
in spermatozoizi, de
culoare alb-l3ptos
pana la alb-gri
(0,1-6 ml);

¢ fractiunea prostatica - limpede, trans-
parentd, este ejaculata intermitent in
10-30 de minute (1-50 ml in functie de
talia cainelui).

Pe parcursul ejaculdrii primei fractiuni
se pot observa miscdrile caracteristice
de pistonare, iar cainele poate incerca sa
paseasca peste mana operatorului pentru
a obtine pozitia de monta naturald ,,crupa
la crupd”. In acest caz, operatorul va roti
in plan orizontal penisul in erectie la 180°.

Dupd ce recoltarea este incheiatd,
masculul se tine sub observatie pand la
disparitia erectiei. In urma recoltirii poate
apare parafimoza, astfel cd masculul nu
trebuie niciodatd trimis acasd pana cand
penisul nu a revenit complet in preput.
Pentru a preveni parafimoza se lubrefiaza
orificiul preputial dupd recoltare.

Examenul materialului seminal
(spermograma)
Pe tot parcursul realizarii spermogra-
mei, materialul seminal se pastreaza
la 37°C, stiindu-se c3 spermatozoizii sunt
sensibili la socul termic. De asemenea,
toate materialele utilizate pe parcursul
evalusrii (lame, lamele, camere de
numarat, varfuri de pipete) trebuie s3 fie
incalzite la aceeasi temperaturi de 37°C.

Macroscopic se examineaza: volumul
ejaculatului (direct in tubul de recoltare),
culoarea, mirosul si pH-ul.

Culoarea normala a fractiunii sper-
matice depinde de concentratia acesteia
in spermatozoizi si in mod normal variaza
intre alb-I3ptos pan la gri. In absenta
spermatozoizilor (azoospermie) aspec-
tul fractiunii spermatice este apos, clar
(incolor) uneori usor galbui, iar prezenta
unui numar foarte mare de spermatozo-
izi 1i conferd un aspect alb-laptos, opac.
Colorarea in galben sau galben-verzui a
ejaculatului indicd contaminarea acestuia
cu urind sau prezenta unui exsudat puru-
lent (elemente nocive pentru spermato-
zoizi). Colorarea in rosu sau maro indic3
prezenta sangelui. Sangele din ejaculat
sugereazd fie un traumatism in urma
recoltarii, fie un proces patologic cum ar fi
o afectiune a prostatei, balanopostita sau
un proces neoplazic.

Sperma normald este inodora; prezen-
ta urinei, a puroiului, a sangelui sau a unor
medicamente in ejaculat modifica mirosul
acestuia.

Reusita IA depinde de
imbinarea a trei punc-
te cruciale: calitatea
spermei utilizate, ale-
gerea momentului op-
tim pentru realizarea
inseminarii si alegerea
metodei adecvate de
insamantare.

pH-ul se apreciaza cu ajutorul pH-me-
trelor sau cu hartie indicatoare speciala.
Existd o corelatie directd intre calitatea
spermei si pH-ul acesteia.

Examenul microscopic al spermei
urmadreste: viabilitatea, concentratia, mo-
bilitatea si morfologia spermatozoizilor.

Viabilitatea spermatozoizilor se deter-
mina prin tehnici de colorare intravitale
(eozina-negrozina, albastru tripan-Gi-
emsa etc.) sau tehnici de colorare fluores-
centd, urmate de examinare microscopica
simpla sau speciala (microscop cu lumina
polarizata, microscop cu contrast de faza
sau cu lumin fluorescenta).

Concentratia spermei reprezinta
numarul de spermatozoizi pe unitatea de
volum (valori normale la caine 250-1200
x 106 spermatozoizi/ml). Concentratia
spermei este un indicator important al
calitatii spermei si reprezinta punctul
de pornire in cadrul tehnologiilor de
conservare a spermei pentru stabili-
rea gradului de dilutie. Determinarea
concentratiei se poate face prin tehnica
hemocitometrica (adaptata dup3 tehnica
de numirare a globulelor rosii), spectro-
fotometrie, metoda electronicd (Sperm
Quality Analyzer-SQA) sau cu ajutorul
sistemelor computerizate de analiza a
spermei (CASA) (foarte rapid si precis).
S-a observat o corelatie pozitiva sem-
nificativa intre talia cainelui, respectiv
dimensiunile testiculelor si numarul de
spermatozoizi per ejaculat si o corela-
tie negativd intre varsta si numarul de
spermatozoizi. >
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< Mobilitatea reprezinta un factor deter-
minant in avansarea spermatozoizilor in
cdile genitale femele.

Mobilitatea spermei se apreciaza
subiectiv pe o lama incalzita la 37°C. Mo-
bilitatea totald este estimata prin notarea
procentului de celule din proba care sunt
mobile. Mobilitatea normald a sperma-
tozoizilor este miscarea inainte liniara.
Nu se considera mobilitate utild miscarile
rotatorii (in manej), misc3rile pendulan-
te (agonice), miscdrile de inaintare cu
vitezd micd sau retropulsia. Examenul se
realizeaza in doi timpi: aprecierea miscarii
in masa a spermatozoizilor si aprecierea
miscdrii individuale si se apreciaza pe o
scald de la 11a 5. 0 mobilitate buna (4/5)
permite examinatorului doar sa observe
forma celulei spermatice pe masura ce
aceasta traverseazd campul microscopic.
0 motilitate foarte buna (5/5) este atunci
cand structura spermatozoidului abia se
poate observa cand acesta traverseaza
rapid campul vizual.

Obiectiv, mobilitatea se determina cu

ajutorul sistemelor CASA. Acestea permit
obtinerea unor rezultate precise, rapide
si complexe privind caracteristicile de
miscare ale spermatozoizilor.

0 mobilitate totald de peste 80%, cu
peste 70% progresie liniara este conside-
rata normald pentru caini de catre majori-
tatea clinicienilor. Diversi factori (afectiuni
ale aparatului genital, echipamentul de
recoltare, substantele utilizate pentru
sterilizarea echipamentului de recoltare,
lubrifiantii folositi, temperatura echipa-
mentului de recoltare ca si a suprafetei
de examinare a spermei etc.) pot afecta
mobilitatea spermei. Mdrimea picdturii de
sperma depusa pe lamd pentru examinare
poate influenta rezultatul examindrii - o
picdtura prea mica limiteaza miscarile
spermatozoizilor.

Morfologia spermatozoizilor se apre-
ciaza imediat dupa recoltare prin examen
microscopic (100x cu imersie) si colorare
(DiffQuick, albastru de metilen, violet
de gentiana, tus de China, opal-bleu,
albastru-tripan-Giemsa, eozind-negrozi-

< Marimea piciturii
de sperma depusa
pe lama pentru
examinare poate
influenta rezulta-
tul examindrii - o
picaturd prea mica
limiteaza miscarile
spermatozoizilor.
Mobilitatea spermei
se apreciaza
subiectiv pe o lama
incalzits la 37°C.
Mobilitatea totala
este estimata prin
notarea procentului
de celule din proba
care sunt mobile.
Mobilitatea normala
a spermatozoizi-
lor este miscarea
inainte liniara. Nu
se considera mobi-
litate utild miscarile
rotatorii (in manej),
miscarile pendulante
(agonice), misca-
rile de inaintare

cu viteza mica sau
retropulsia.

na, Spermac etc). Ofer3 posibilitatea de a
pune in evidentd spermatozoizii imaturi,
cu anomalii (majore sau minore) sau
morti. Defectele majore apar in timpul
spermatogenezei si sunt incompatibile

cu fertilitatea. Defectele minore apar in
timpul maturdrii epididimare, a stresului
termic exercitat la nivelul testiculelor
(afectiuni inflamatorii, mediu extern cald)
sau a tehnicii defectuoase de colecta-

re si examinare a materialului seminal.
Sunt preferate coloratiile care permit si
evidentierea acrozomului. Intr-un ejaculat
normal procentul spermatozoizilor anor-
mali, imaturi sau morti (teratospermie) nu
trebuie sa depaseascd 20%.

in laboratoarele de specialitate se
pot realiza si alte teste pentru evalua-
rea spermei: testul hipoosmotic, proba
redox, analiza structurii cromatinei
spermatice, examene bacteriologice si
imunologice.

Pe langd cele de mai sus, trebuie exa-
minat sedimentul de la fractiunile 1si 31n
vederea identificarii hematiilor, celulelor
inflamatorii sau bacteriilor care pot indica
afectiuni asimptomatice ale sistemului
reproductiv masculin. Culturile spermatice
sunt adesea greu de interpretat datorita
numeroaselor microorganisme care popu-
leaza uretra si preputul. Totusi, un numar
semnificativ de bacterii indica existenta
unei infectii. Mai mult, culturile realizate
din fluidul prostatic pot ajuta in identifi-
carea organismelor asociate prostatitelor
sau disfunctiei prostatice. Sperma dela
masculii care nu au ejaculat recent poate
contine mai multe celule epiteliale si
fragmente decat sperma de la un mascul
folosit frecvent, dar dacd sunt prezente
numeroase fragmente sau spermatozoizi
morti trebuie recoltatd o a doua probad la
24 - 48 de ore.

Evaluarea reproducdtorului mascul nu
trebuie sd se bazeze pe o singura sper-
mograma anormal. in cazul unui rezultat
nesatisfacator, masculul trebuie reevaluat
dupa 2-7 zile de repaus sexual, iar daca
anomaliile se mentin, examinarea se va
repeta dupa 2 luni (durata unui ciclu sper-
matogenetic complet la caine).

Conservarea materialului seminal

La ora actuald, conservarea spermei se
realizeaza prin:

* congelare care asigura pastrarea pe
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Viabilitatea spermato-
zoizilor se determind
prin tehnici de colora-
re intravitale (eozind-
negrozing, albastru
tripan-Giemsa etc.)
sau tehnici de colorare
fluorescenta, urmate
de examinare micro-
scopicd simpld sau
speciald (microscop
cu lumind polarizata,
MICroscop cu contrast
de fazd sau cu lumina
fluorescenta).

termen lung, practic infinit a materialului
seminal;

* refrigerare, modalitate de conservare pe
termen scurt, mergand de la cateva ore la
4 -7 zile.

Principiul care sta la baza conservdrii
materialului seminal este ca reducerea
temperaturii determind o scadere a activi-
tatii metabolice a spermatozoizilor permi-
tand stocarea lor. In cadrul protocoalelor
de conservare a spermei se utilizeazd doar
cea de a doua fractiune a ejaculatului. Se
conserva doar sperma de buna calitate:
mobilitate totald peste 70 - 80% si maxi-
mum 20 - 30% anomalii.

Sperma refrigerata prezinta o ratd
de fertilitate similara spermei proaspete,
tehnica de lucru este mai putin complica-
td, iar costurile totale sunt mai mici fata
de sperma congelata. Problemele care
pot fi intalnite in cazul utilizarii sale sunt
faptul ca ajunge moarta sau congelatd la
destinatie, fie datoritd ambalarii improprii,
fie din cauza lipsei de control asupra tem-
peraturii pe parcursul drumului. in plus,
utilizarea spermei refrigerate necesita o
bund coordonare si planificare intre pro-
prietari si medicul veterinar determinata

de durata sa mai scurtd de viata.

Pentru refrigerare, sperma se centri-
fugheazi (eliminarea complet3 a fluidului
prostatic) si se dilueaza. Diluantul pro-
tejeaza membranele spermatozoizilor de
socul provocat de modificarea de tempe-
raturd si de transport, asigurand in acelasi
timp rezerva energeticd si mentinerea
constanta a pH-ului si presiunii osmoti-
ce. Exista mai multi diluanti comerciali
pentru refrigerarea spermei, majoritatea
necesitand adaugarea galbenusului de
ou. Inainte de a dilua materialul semi-
nal, trebuie sa ne asiguram cd sperma si
diluantul se gasesc la aceeasi temperatura
(de regul3, temperatura camerei). Sperma
diluat3 este ricita si mentinut3 la 4°C
30-60 de minute, iar apoi poate fi trans-
portata intr-un termos sau intr-o lada
frigorificd. Fiola in care se afld materialul
seminal diluat trebuie izolatd de contactul
direct cu gheata pentru a preveni o rdcire
accentuata a acesteia.

Inainte de inseminare, sperma refri-
geratd se incalzeste lent la temperatura
camerei.

Sperma congelata are avantajul
stocarii pe termen nelimitat. In plus,
permite schimbul international, conditiile
de transport si de utilizare a sa fiind bine
reglementate. Dezavantajele utilizarii
sale sunt date de rezultatele variabile
obtinute dupa decongelare chiar siin
cazul aceluiasi individ, de costul ridicat al
echipamentelor utilizate si de necesitatea
realizdrii congelarii doar in centrele spe-
cializate (pentru ca monta s3 fie recunos-
cutd).

La ora actuald existd mai multe
metode de congelare, fiecare cu setul sau
de substante tampon, crioprotectoare si
protocol de congelare. Unele metode sunt
marcd inregistrata si necesitd cumpdrarea
unei francize pentru a fi utilizate (Canine
Cryobank, CLONE, International Canine
Semen Bank (ICSB), Synbiotics si alte-
le), altele sunt publicate in literatura de
specialitate (diluantul norvegian, diluantii
Uppsala-Equex system 1and 2, diluantul
CERREC, diluantul CERCA).

Etapele principale ale congeldrii sper-
mei de cdine sunt: centrifugarea, diluarea,
echilibrarea termicd, ambalarea, congela-
rea si decongelarea.

Scopul centrifugarii este de a elimina
excesul de fluid prostatic despre care ~ »
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s-a demonstrat cd are un efect negativ
asupra mobilitdtii si viabilitatii sperma-
tozoizilor dupd congelare si decongelare
si de a standardiza concentratia finald a
spermei ca numar total de spermatozoizi
si concentratie in glicerol. Regimul cel
mai utilizat in protocoalele de procesare a
spermei canine este centrifugarea la
600-700 g timp de 5-10 minute.

Diluarea materialului seminal are doua
roluri: protejarea spermatozoizilor de
efectele negative ale temperaturilor joase
din timpul congeldrii si obtinerea unei con-
centratii spermatice finale predeterminate.
Diluantul trebuie s3 fie izoton si izoterm
cu sperma, sd aibd acelasi pH cu aceasta,
sa se prepare usor, sa fie economic, sa-si
mentind proprietatile un timp indelun-
gat. Mediile de dilutie trebuie sa contina:
substante energetice (glucide); substante
crioprotectoare (glicerina, lecitina din gal-
benusul de ou); substante tampon (citrati,
fosfati, tartrati, etc); substante care sa ac-
tiveze mobilitatea spermatozoizilor in caile
genitale femele (mucinaza); substante care
sa impiedice dezvoltarea florei microbiene
(antibiotice, sulfamide).

Inainte de a fi congelats, sperma
diluata este ricita la 4°C si mentinut la
aceastd temperatura un interval de timp
variabil, in functie de protocolul utilizat
(1-4 ore). Acest proces se numeste echili-
brare si permite spermatozoizilor sa dez-
volte o rezistentd mai mare fatd de socul
termic asociat congelarii. Desi sperma-
tozoizii de caine sunt considerati relativ
rezistenti la socul termic, s-a demonstrat
ca la aceastd specie este preferabila o
racire lenta.

Pregatirea pentru criocongelare a
spermei include si fractionarea si amba-
larea spermei, oferind astfel posibilitatea
stocarii spermei sub forma de doze de in-
seminare in elemente usor de identificat:
paiete, comprimate, tuburi. La ora actua-
13, cea mai raspandita forma de ambalare
a spermei congelate de caine este repre-
zentata de paiete, acestea prezentand
cateva avantaje fatd de celelalte metode
de ambalare: volum redus (creste capa-
citatea de stocare), congelare uniforma
in interiorul paietei, posibilitatea marcarii
cu datele importante pentru identificare
(numele cainelui, codul de identificare al
paietei/cainelui, data recoltarii, numele
agentiei care a facut congelarea etc.).

Evaluarea reproducdtorului mascul nu trebuie sa
se bazeze pe o singurd spermograma anormald.
In cazul unui rezultat nesatisficator, masculul
trebuie reevaluat dupa 2-7 zile de repaus sexual,
iar dacd anomaliile se mentin, examinarea se va
repeta dupa 2 luni (durata unui ciclu spermato-
genetic complet la caine),

Congelarea propriu-zisd se face folo-
sind un dispozitiv de congelare programa-
bil sau prin amplasarea paietelor |a diferite
distante deasupra azotului lichid. Desi
congelarea in cutie de polistiren pe vapori
de azot se foloseste inca pentru mai
multe specii datorita echipamentului mai
ieftin, mai multe studii arata ca dispozi-
tivele de congelare asistate de computer
imbundtatesc longevitatea si mobilitatea
progresiva post-decongelare deoarece
permit stabilirea unei curbe in doi pasi, cu
o reducere mai rapidd a temperaturii pe
parcursul primului pas fata de cea obtinu-

ta pe cutia de polistiren.

Ultima etapd a crioconservarii o con-
stituie plonjarea in azot lichid (-196°C).
Sperma congelata se stocheazd si se
transporta in tancuri cu azot lichid.

Pentru decongelare paietele se
introduc in baie de apa la temperatura si
pentru intervalul de timp recomandat in
protocolul de congelare utilizat, deoarece
s-a descoperit cd exista o corelatie intre
vitezele de congelare si de decongela-
re. Decongelarea paietelor de 0,5 ml se
realizeazi in baie de ap3 la 37°C timp de
30 - 60 secunde.

€ Sperma refrigerati prezint3 o rati de fertilitate similard spermei proaspete, tehnica de lucru este mai putin

complicata, iar costurile totale sunt mai mici fata de sperma congelata.
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Stabilirea momentului optim pentru
monta sau insamantarea artificiala
| ndiferent de tipul de material seminal
utilizat (spermd proaspat3, refrigeratd
sau congelat3) si de metoda de insemi-
nare, momentul ales pentru realizarea IA
este crucial pentru reusita demersului si
a obtinerii fertilitatii maxime. Din pacate,
inca exista proprietari de caini care cred
ca femela trebuie sa fie montata/insemi-
nata in anumite zile prestabilite ale ciclului
sexual, lucru care conduce la rezultate
negative in numeroase cazuri si la eti-
chetarea eronata drept infertild a femelei.
La ora actuald, cea mai frecventa cauza
a infertilitatii la cdtea este reprezentata
de monta/inseminarea la momentul ne-
potrivit. in cazul insdmantarilor artificiale
cu sperma congelata sau refrigerata si
transportata, costurile de transport si ale
materialului seminal propriu-zis (daca se
utilizeaz3 o singura inseminare) se reduc
la minimum. Si in cazul utilizdrii spermei
proaspete este utild stabilirea momentului
ovulatiei care permite un numar minim de
recoltari fara a epuiza masculul si evitarea
inseminarilor inutile care ar conduce la
cresterea costurilor economice pentru
proprietar.

Un alt avantaj al cunoasterii momen-
tului ovulatiei este ca putem determina
corect data fatdrii; de reguld, are loc la
65 zile de la prima zi dupa valul de LH.
Data probabild a fatarii este o informa-
tie pretioasd atat pentru proprietar, cat
si pentru medicul veterinar in stabilirea
diagnosticului de gestatie (incepand cu a
18-a zi de la valul de LH) si deci al reusitei
inseminarii sau in cazul in care este nece-
sard operatia cezariand (ultimele 3 zile de
gestatie).

Stabilirea momentului optim pentru
montd implica cunoasterea fiziologiei ci-
clului sexual al catelei. in general, cateaua
este o femeld diestrica (prezinta 2 cicluri
sexuale pe an), existand si rase mo-
noestrice (ex.: Baseniji), dar si femele care
prezinta 3 cicluri sexuale pe an. Fazele
ciclului sexual la catea sunt: proestru (3-
20 zile), estru (3-21zile), metestru/diestru
(30-90 zile) si anestru (2-4 luni).

In timpul proestrului femela se afl3
sub influenta estrogenilor, dar nu si a
progesteronului. Prima crestere a con-
centratiei serice a progesteronului este
corelata cu peak-ul LH-ului. Valul de LH

@) Sperma diluat3 este ricita si mentinuta la 4°C 30-60 de minute, iar apoi poate fi transportata intr-un ter-
mos plasat sau intr-o lada frigorifica. Fiola in care se afla materialul seminal diluat trebuie izolatd de contactul
direct cu gheata pentru a preveni o racire accentuatd a acesteia.

(hormon luteinizant) este fenomenul care
va declansa ovulatia in 30-48 ore. In mod
particular, ovocitele la cdtea sunt eliberate
intr-un stadiu prematur (ovocite primare)
si nu pot fi fertilizate imediat. Este nevoie
de inca 48 de ore pentru desfasurarea
celei de a doua diviziuni meiotice si eli-
berarea primului globul polar, fenomen in
urma caruia rezultd ovocitele secundare
mature. Ovocitele rdman viabile 4-5 zile
in tractul genital femel, dupa care sufera
fenomene de degenerare si nu mai sunt
fecundabile.

Perioada fertild este intervalul de timp
in care monta/inseminarea pot conduce la
gestatie. Acest interval cuprinde nu numai
perioada in care ovocitele sunt fecunda-
bile, ci si cateva zile precedente, deoarece
sperma de caine proaspata poate ramane
fertila pand la 7 zile la nivelul aparatului
genital femel. in schimb, sperma refrige-
ratd supravietuieste 24 de ore in tractul
genital femel, iar cea congelata-deconge-
lata doar 12 ore.

Toate aceste date subliniaza incd o

data necesitatea si importanta deter-
mindrii exacte a momentului ovulatiei.
Aceasta se face pe baza semnelor clinice,
a datelor obtinute din frotiul vaginal,
vaginoscopie, determinarea concen-
tratiei serice a progesteronului (P4),
ecografie ovariand (tabelul 1). Ideal ar

fi sa se utilizeze minimum doua dintre
aceste metode, iar examinarea sa se
realizeze in dinamica (la fiecare 2 zile sau
chiar zilnic in functie de particularitatile
ciclului femelei respective, dupa debutul
caldurilor).

Utilizarea comportamentului femelei
ca indicator al ovulatiei are numeroase
limite deoarece aceste lucruri nu sunt
intotdeauna clare. Unele cdtele prezin-
t3 un proestru ,,fantoma” (nu prezinta
sau prezinta scurgere sangvinolenta de
intensitate redus3 etc.) ceea ce face difi-
cila estimarea datei ovulatiei, pot flutura
coada si sd fie receptive fata de mascul
pe parcursul proestrului sau pot refuza
monta chiar si dup3 ovulatie. In plus,
existd diferente comportamentalede  »
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Concentratia progesteronului plasma-
tic (P4) incepe s3 creasca rapid in timpul
valului de LH. Monitorizarea seriald a
progesteronului permite deci anticiparea
momentului ovulatiei cu 1-2 zile, confir-
marea ovulatiei si determinarea perioadei
fertile. Progesteronul poate fi masurat cu
precizie prin radioimunoanaliz3 (RIA), test
ELISA sau prin imunochemoluminiscenta
si este exprimat in ng/ml sau nmol/I (1
ng/ml = 3,17 nmol/l).

Variatiile hormonale care se produc in
cursul diferitelor stadii ale ciclului sexual
au repercusiuni asupra multiplicarii si
diferentierii celulelor epiteliului vaginal.
Examinarea frotiurilor vaginale permite
identificarea stadiului ciclului sexual, dar
nu oferd suficienta exactitate in stabilirea
momentului optim pentru monta sau
fnsdmantare artificiald. Din acest motiv
se recomandd completarea examenului
citologic cu alte examene care sd rezolve
acest neajuns.

Pentru realizarea unui frotiu vaginal,
se introduce un tampon de vata prin-
tre labiile vulvare in vagin. Tamponul se
orienteaza cranio-dorsal pentru a evita
recoltarea celulelor din fosa clitoridiana.
Odata tamponul ajuns cranial de orificiul
uretral, acesta este rotit lent pentru a
exfolia si recolta celulele. Dupa retragerea
tamponului din vagin, celulele sunt trans-
ferate pe o lama de microscop curata prin
rularea tamponului pe suprafata acesteia.
Astfel se obtin celule intacte in timpul
transferului. Din contra, prin miscarea
inainte-inapoi a tamponului pe lama se
produc distorsiondri celulare severe si
chiar rupturi. Odata celulele transfera-

Perioada fertila

Perioada fertila este intervalul de timp in
care monta/inseminarea pot conduce la
gestatie. Acest interval cuprinde nu numai
perioada in care ovocitele sunt fecundabile,
cisi cateva zile precedente, deoarece sper-
ma de cdine proaspiti poate ramane fertila
panala7 zile la nivelul aparatului genital
femel. In schimb, sperma refrigerata supra-
vietuieste 24 de ore in tractul genital femel,
iar cea congelata-decongelata doar 12 ore.

te, lamele se usuca la aer, se coloreaza

si se examineazd la microscop. Exista

mai multe tehnici de colorare a frotiului
vaginal (May-Griinwald Giemsa (MGG) sau
Giemsa rapidd, Harris-Shorr, Papanicolau,
hematoxilind-eozind, Romanowsky etc.),
alegerea unei metode facandu-se in func-
tie de scopul urmdrit, de posibilitatile de
executie, de rapiditatea realizarii, de cost
si de experienta si preferintele examinato-
rului. Interpretarea frotiului vaginal consta
in clasificarea celulelor intalnite, evaluarea
aspectului si cantitatii de mucus, stabilirea
indicilor citovaginali si corelarea tuturor
acestor date in vederea stabilirii fazei
ciclului sexual.

Vaginoscopia permite examina-
rea mucoasei vaginale cu ajutorul unui
endoscop rigid sau flexibil sau al unui
proctoscop pediatric. Endoscopul trebuie
sa aiba un diametru de maxim 8 - 15 mm,
cel putin 10 - 20 cm lungime si o sursa
adecvata de lumina. Procedura este bine
tolerata de femela si nu necesita sedarea
acesteia. in timpul examinarii se urmaresc
culoarea mucoasei, prezenta faldurilor si
a secretiilor. Sub influenta estrogenilor,
faldurile vaginale devin edematiate, ume-
de si de culoare roz. Pe masura ce femela
avanseaza de la proestru spre estru aceste
falduri incep sa isi piarda din aspectul
edematiat, devenind cutate (pliuri primare
si secundare). Cand cateaua este in deplin
estru faldurile vaginale prezinta cute cu
margini bine definite. La trecerea din estru
spre diestru faldurile vaginale se aplati-
zeazad, iar mucoasa vaginala capata un
aspect vargat rosu cu alb.

Desi se considera ca ecografia ovaria-
na la catea este dificil de realizat (datorita
dimensiunilor mici ale ovarelor, inconju-
rate de bursa ovariana care poate fi gra-
soasa, impiedicand trecerea fasciculului
de ultrasunete si a localizarii superficiale),
generatiile noi de ecografe si experienta
dobandita de medicii veterinari permit
utilizarea acestei tehnici pentru monitori-
zarea ovulatiei la catea.

Spre sfarsitul anestrului, ovarele
hipoecogene tind sd se mareascd in volum
si se pot detecta foliculi plini cu lichid,
de dimensiuni mici 1- 2 mm. Situatia se
poate mentine timp de 30 sau mai multe
zile pand la debutul proestrului cand
numarul si dimensiunile foliculilor cresc.
S-au mentionat modificdri ale aspectului

@ Proestru

@ Oestru

"

@ Metestru

ecografic in jurul momentului ovulatiei.
Foliculii sunt destul de evidenti cu 5

zile inainte de ovulatie, moment la care
diametrul foliculilor mari creste si atinge
dimensiunile maxime cu aprox. 1zi inainte
de valul de LH. La acest moment diame-
trul intern al foliculilor mari poate ajunge
la 8 - 9 mm si frecvent apare o modificare
a conturului care nu mai este sferic. Foli-
culii tind sa depaseascd marginile stromei
ovariane. Mai multi sau chiar toti foliculii
anecogeni ovarieni sunt inlocuiti la mo-
mentul ovulatiei de structuri hipoecogene
sau ecogene si tind sa dispard. Aceastd
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O Tabelul 1 - Monitorizarea ciclului sexual la citea

Peak estrogeni

Celule intermediare mari,
nucleate; numeroase
hematii

Mucoasd ingrosatd,

edematiatd, de culoare alba/

Edem vulvar, scurgeri
vaginale hemoragice;

Proestru Cresterea numarului . . ) fluturarea cozii;
L. gri; secretii sangvinolente <
de celule keratinizate; femela nu accepta
Peak LH C prezente 2(1-3)
reducerea numarului de masculul
hematii
Ovulatie Reducere edem, cu aparitia . .
’ o o . pariia ¢ (4-8) Scurgeri vaginale
Celule keratinizate pliurilor primare ale mucoasei,
. clare, transparente;
Estru (anucleate sau cu nucleu  aspect palid .
. o o < . femela acceptd
Perioada picnotic) >80% Mucoasa uscata, alb-roz, cu
- S . 10 - 25 masculul
fecundabila pliuri primare si secundare
Sfarsitul perioadei ~ Aflux mare de leucocite o .
. . Disparitia pliurilor mucoasei, 25-50
fertile polimorfonucleare; L .
Metestru . . o culoare vdrgata alb-roz
Inchiderea colului  reaparitia celulelor L .
. ’ (aspect caracteristic de rozetd) 30
uterin parabazale
Celule parabazale si
Anestru celule intermediare mici; Mucoasa subtire, rosie, neteda <1

nuclei izolati, fond neclar

modificare, care este evidenta timp de
1- 21zile, poate fi detectata ca feno-

men acut daca ovarele sunt examinate
ecografic zilnic. Nu se stie daca aceasta
modificare de aspect implica o modificare
a ecogenitatii fluidului folicular, colapsul
folicular, hemoragie in folicul sau proli-
ferarea timpurie rapida a tesutului luteal
in antrumul folicular. Totusi, acest aspect
ecografic este tranzitoriu deoarece corpul
galben se caviteaza rapid si din nou apare
plin cu lichid si cu un centru anecogen
dupa 24 - 48 de ore. Faza luteala ovariana
poate varia foarte mult ca aspect deoa-
rece ecogenitatea corpului galben poate
sa nu difere prea mult fatd de stroma
ovariand.

Pot exista diferente intre foliculii
ovarieni ca extindere a ecogenitatii foli-
culare la momentul ovulatiei si ca marime
si hipoecogenitate a corpului galben la
cateva zile dupa ovulatie. Desi corpii

< Tabelul 2 - Data
fnsamantarii in
functie de tipul de
material seminal
utilizat raportata la
peak-ul LH (ziua 0)

Spermd refrigeratd

Spermd congelata

Spermd proaspatd sau montd naturald

galbeni au peretii mai grosi decat foliculii
preovulatori, ei sunt greu de interpretat,
iar pentru un operator neexperimentat nu
este posibil printr-o singura examinare sd
determine daca ovulatia a avut loc pand
la cateva zile dupd aceasta cand peretii
luteali se ingroasa progresiv.

Interesant, numarul de foliculi ce sunt
vizibili prin ultrasunete nu se coreleaza
corect cu numarul de ovocite ce ovuleaza.
Aceasta se datoreaza faptului ca 20 - 30%
din foliculii canini contin mai mult de o
ovocita; cel mai mare numar inregistrat
intr-un folicul este de 17 ovocite. Deci, cel
putin in teorie, o generatie de cdtei poate
fi produsul unei singure ovulatii.

Metode de inseminare

‘'n literatura de specialitate, in functie de
|Iocu| de depunere a spermei sunt descri-
se doua tehnici de inseminare: intravagi-
nala si intrautering (cu acces intrauterin

O singurd inseminare - Z4
Doud insemindri - Z3 si Z5
O singurd inseminare - Z4
Doud inseminari - Z4 si Z5
/5 si/sau 76

transcervical sau chirurgical). Alegerea
metodei de inseminare depinde de tipul de
sperma utilizat:

Pentru sperma proaspdta - insemina-
re intravaginald

Pentru sperma refrigerata - se preferd
inseminarea intrauterind, dar se poate
utiliza si cea vaginala

Pentru sperma congelata - inseminare
intrauterina

Inseminarea intravaginald necesita
echipament si pregdtire minime, este
relativ non-invaziva, cu risc redus pentru
cdtea. IA vaginald se poate realiza cu
ajutorul unui cateter simplu de plastic (de
genul celui folosit pentru bovine, dar tdiat
la 0 lungime adecvatd) sau cu dispozitive
speciale (cateterul Osiris - prezint3 la varf
un balon gonflabil care va bloca refluxul
spermei). Cu femela in pozitie patrupoda-
I3, pipeta de inseminare este introdusd pe
la comisura superioard a vulvei, initial in
pozitie aproape verticald, apoi prin miscari
usoare de rotatie se orienteazd orizontal si
se avanseaza cat mai mult posibil (pana la
pliul dorso-median al vaginului - pseudo-
cervixul). Daca se simte rezistentd, pipeta
se retrage 1- 2 cm, apoi se reintroduce
la un unghi usor diferit. Vaginul cdtelei
este lung si o pipeta de inseminare poate
fi introdusd pana la o adancime de >
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@ Vaginoscopie la citea

< peste 20 cm la femelele de talie mare.
Se aspira sperma in seringa, iar seringa se
ataseaza direct sau prin intermediul unui
tub scurt de cauciuc la pipeta de insemi-
nare. Prin refularea continutului pipetei in
vagin se realizeaza practic inseminarea.
in timpul insemindrii si 10 - 15 minute
dupa aceasta, cdteaua se mentine cu
trenul posterior ridicat astfel incat coloana
vertebral3 este sub un unghi de 45 - 60°
si se maseaza clitorisul (stimuleaza con-
tractiile vaginale antiperistaltice) pentru a
facilita pasajul spermatozoizilor spre uter.
Dupa ce membrele posterioare sunt elibe-
rate, cdteaua nu trebuie lasatd sa se aseze
sau sa sara timp de inca 10 - 15 minute.

Insdmantarea transcervicals este o
tehnica de depozitare a spermei in uter
prin cateterizarea cervixului. Acest lucru
se poate realiza fie cu ajutorul cateterului
norvegian, fie endoscopic. Ambele tehnici
se pot realiza chiar si fard sedarea femelei.
Este important ca volumul inseminat sa
fie destul de mic pentru a se evita refluxul
spermei in vagin (1 ml la rasele de talie
micd, 2ml |a rasele de talie medie, 3-4ml
pentru rasele de talie mare).

Tehnica norvegiand utilizeazd un
echipament format din: sonda metalicd,
un tub de plastic folosit pentru ghidaj si
o seringa. Operatorul introduce ghidul
tubular prin vagin pana la extremitatea
posterioara a pseudocervixului. Prin tu-
bul de ghidaj se introduce sonda metalica
sau un cateter rigid de plastic care se
dirijeaza prin palpatie transabdominald
prin canalul cervical. Inaintarea transcer-
vicald este facilitata de tractionarea tran-
sabdominala a cervixului in sens cranial
si alinierea canalului cervical cu sonda.
Plasarea sondei in apropierea deschiderii
cervixului este perceputa de operator
ca o senzatie de crepitatie asemdndtoa-
re palparii unui cartilaj. Pentru reusita
metodei se impune mult exercitiu si o
buna manualitate. Insuccesul cateteri-
zarii transcervicale este cotat de autorii
scandinavi la 2 - 3,5%, cu mentionarea
neaplicabilitatii metodei la catelele de

talie mare, obeze sau cu temperament
nervos.

Tehnica endoscopicd necesitd utiliza-
rea unui endoscop rigid care se introduce
in vagin pentru a vizualiza cervixul. Cate-
terizarea cervixului se realizeaza cu un ca-
teter rigid din polipropilend. Desi tehnica
propriu-zisa este mai facila, utilizarea sa
implica utilizarea unui echipament scump.
Un aspect important al procedurii este
riscul de traume sau infectie. Este greu de
crezut cd un cateter urinar din plastic ar
putea perfora peretele vaginal sau uterin
in timpul estrului in afara cazului in care
nu existd o situatie patologica. Totusi,
zona paracervicald poate fi traumatizata
de endoscop daca se utilizeaza o forta
inadecvata; daca avansarea endoscopului
determind un disconfort evident catelei,
atunci procedura trebuie oprita. in timpul
proestrului si estrului se izoleaza in mod
curent bacterii din uter si vagin care,
aparent, nu creeaza probleme, probabil
datorita unei rezistente crescute fatd de
infectii a organismului in aceastd perioa-
da. Prin urmare, este rezonabil sa credem
cd avansarea unui cateter din vagin in
uter in acest moment nu va determina
probleme. Totusi, trebuie s avem grija sa
nu introducem noi infectii prin utilizarea
unui echipament incorect sterilizat sau din
mediu printr-o tehnica defectuoasa. Echi-
pamentul trebuie curdtat si dezinfectat
conform recomandarilor producatorului.

Inseminarea intrauterina chirurgi-
cald este utilizatd in cazul obstructiilor

vaginului sau cervixului care nu permit

cateterizarea acestuia prin metodele mai
sus mentionate.

Inseminarea prin laparotomie este cea
mai folosita metoda. Tehnica este simpla
si rapidd. Dupa o pregatire de rutind a
abdomenului posterior se efectueaza
incizia pielii si a peretelui abdominal, se
exteriorizeaza uterul, iar sperma este
injectatd folosind o seringa cu ac de 20 G
sau un cateter intravenos. Procedura se
realizeaza cu instrumentar steril, astfel ca
riscul introducerii bacteriilor din vaginul
nesteril este eliminat. Tehnica chirurgicald
permite accesul la uter, astfel ca depozi-
tarea materialului seminal se face corect;
in schimb, necesita anestezie generald, cu
riscurile asociate acesteia si unei inter-
ventii chirugicale. Un alt dezavantaj il
reprezinta numarul limitat de inseminari
care se pot realiza pe aceasta cale. De
asemenea, metoda este costisitoare si
cronofaga.

In ceea ce priveste doza de insemina-
re, parerile sunt impartite, dar in general
se considera cd trebuie sa se asigure
150-200 milioane spermatozoizi normali
cu motilitate progresiva.

Concluzii
a ora actuald se pot obtine rezultate
bune si foarte bune prin 1A la ca-
tea. Succesul depinde de modul in care
medicul veterinar reuseste sa imbine toti
factorii implicati in acest proces, inclusiv
modul in care se programeaza si coor-
doneazd acestea (momentul solicit3rii
spermei refrigerate/congelate etc.). W

Metoda de inseminare functie de tipul de sperma utilizat:

¢ Pentru sperma proaspata — inseminare intravaginala

¢ Pentru sperma refrigerata - se prefera inseminarea intrauterina, dar se poate utiliza si cea

vaginala

¢ Pentru sperma congelata - inseminare intrauterina

Monta naturalad

Insdmantare intravaginald cu sperm3 proaspata

fnsdmantare intravaginala cu sperma refrigerat3

Insdmantare intravaginald cu sperma congelata

Insdmantarea intrauterind cu sperm3 congelats

O Tabelul 3 - Ratele de gestatie obtinute prin diferitele metode de IA

80 - 90%
62,3 -100%
59 - 80%
52,6 - 60%
0-80%
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Strategii profilactico-terapeutice n
afectiunile maligne ale prostatei la caine

Cancerul de prostatd este una din principalele forme de cancer la cdinii

masculi cu vdrste intre 10 $i 14 ani. Datoritd ritmului de evolutie rapid

si prognosticului defavorabil, este o afectiune malignd gravd, care necesitd

un diagnostic precoce si instituirea unei terapii complexe.

® Sef lucrari Dr. Cringanu Dan - Clinica Oncologica, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti
® Cringanu Raluca - studenta Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

tilizarea simultand a mai
multor metode de diagnostic
permite confirmarea precoce
a malignizarii prin identifica-
rea markerilor directi si indi-
recti cu instituirea in stadiile incipiente,
curabile, a terapiei. Acest lucru are
drept consecintd prelungirea duratei de
supravietuire a animalului canceros dar
si mdrirea gradului de confort vital.
Cresterea incidentei cancerului de
prostata este determinatd de expune-
rea la factori de risc interni (dereglari
hormonale, sldbirea sistemului imunolo-
gic, mutatii genetice) si externi (virusuri,
expunere la radiatii, poluare, inhaldri sau
ingerari de substante toxice), precum si
artificializarea modului de hrdnire si de
viata al animalelor de companie.
Screeningul de diagnostic (de su-
praveghere cu rol de preventie) permite
depistarea precoce si tratarea diferitelor
afectiuni benigne sau a leziunilor de
granitd, incepand cu afectiunile in-

flamatorii cronice (prostatite, chisti
prostatici, etc.), continuand cu hiper-
trofia benigna de prostata. Diagnosticul
precoce prin evaluarea periodicd a mar-
kerilor tumorali sangvini, cum ar fi PSA
si fosfataza acida prostatica, permite
depistarea tumorii in stadii incipiente.
Tratarea afectiunilor de tip prostatite,
hipertrofia benigna, chistizarea sau
hiperplaziile pot preveni sau chiar bloca
procesul de cancerizare, cu micsorarea
sanselor de metastazare si reducerea
suferintelor asociate cancerului.
Castrarea cainilor masculi la varste
fragede are efect favorabil asupra in-
hibarii malignizarii ulterioare a glandei
prostatd, aceasta fiind partial dependen-
ta de stimularea hormonala. Acest tip de
cancer este diferit fundamental la caine
fatd de om, unde aceastd afectiune este
total androgen dependenta, iar inde-
partarea stimulului hormonal (castrare
si tratament) sau utilizarea de estrogeni
creste speranta de supravietuire cu

Cel mai rdspandit tip de cancer al prostatei
|a caine este adenocarcinomul. Alte tipuri
de cancer care se mai pot Intalni sunt:
carcinomul scvamo-celular, carcinomul
cu celule tranzitionale, leiomiosarcomul,
carcinomul nediferentiat.

Prostata marita

@) Fig. 1- Pozitionarea anatomici a prostatei
la céine

pana la 60-70%. Riscul de dezvoltare a
cancerului prostatic la cainii castrati este
mult mai mic decat la cei necastrati, dar
persista datorita celorlalti factori onco-
geni nehormonali endogeni.

Cel mai rdspandit tip de cancer al
prostatei la caine este adenocarcinomul.
Alte tipuri de cancer care se mai pot
intalni sunt: carcinomul scvamo-celular,
carcinomul cu celule tranzitionale, leio-
miosarcomul, carcinomul nediferentiat.

Diagnosticul se bazeaza pe exame-
nele paraclinice: ecografia, citologia su-
marului de urind, radiografia de contrast,
punctia aspirativa ecoghidatd sau trans-
perineald, ex. hematologic si bio-chimic
sangvin si depistarea markerilor tumorali
specifici.

Terapia este multimodala, polichi-
mioterapia citostatica fiind asociatd cu
cea inhibitiva sau cu cea de substitutie
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Diagnosticul precoce
prin evaluarea pe-
riodica a markerilor
tumorali sangvini per-
mite depistarea tumo-
rii in stadii incipiente.

hormonald, precum si cu imunoterapia
nespecifica.

S-au observat importante similitudini
intre evolutia clinica polistadiala si as-
pectele de diagnostic si tratament de la
caine, cu cele de la barbati, animalul de
companie putand reprezenta un model
experimental valoros pentru noi mijloace
de profilaxie si terapie a acestei neoplazii
maligne la om.

Diagnosticul diferential al afectiunilor
glandei prostate se realizeaza prin exa-
men clinic interesand anamneza pro-
prietarului in ceea ce priveste animalul
de companie: rasa, varstd, data aparitiei
semnelor clinice si care sunt acestea
(deplasare greoaie, mictiune dificil3,
hematurie).

Palpatia prostatei se realizeazd
prin tuseu rectal, prin care se poate
aprecia volumul acestei glande anexe
a aparatului genital masculin. Aluneca-
rea prostatei dincolo de pragul pubian
semnifica o crestere apreciabild in
volum a acesteia. Se evalueaza conturul
(regulat, neregulat), prezenta zonelor de
indurare alternand cu cele chistice, fapt
care poate semnifica dezvoltarea unui
proces tumoral. Localizarea prostatei
constituie un indiciu al stdrii ei i in
functie de situarea in cavitatea abdo-
minala sau cea pelvina, reprezintd un
aspect important in stabilirea modului de
realizare al biopsiei (transabdominal sau
transperineal). In general ins3, exame-
nul prin tuseul rectal corelat cu datele
examenului ecografic dar obligatoriu
si cu markerii tumorali specifici, poate
stabili diagnosticul diferential intre o
tumora maligna sau benignad prostatica,
chist sau abces si hipertrofie prostatica.
Este recomandat sa se evite cat se poate
utlizarea tehnicilor de diagnostic prin  »

@ Castrarea cainilor masculi la varste fragede are efect favorabil asupra inhibarii malignizarii
ulterioare a glandei prostatd, aceasta fiind partial dependenta de stimularea hormonala.
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© Fig. 2 - Metaplazia scvamoas3 a epiteliului glandular

< interventie sangeroasa care permit
diseminarea si metastazarea tumorii ma-
ligne prostatice. De asemenea interventia
chirurgicald realizata doar in scop explo-
rator sau pentru recoltarea unui fragment
de parenchim in vederea efectudrii unui
examen histopatologic se va efectua doar
daca celelalte mijloace neinvazive de
diagnostic au fost neconcludente.
Examinarea ecografica nu poa-
te oferi date despre functia prostatei,
ea completeazd uretrocistografia de
contrast, oferind informatii pretioase
despre morfologia prostatei, lucru util
in determinarea mdrimii, formei si a
arhitecturii interne a glandei prostate. in
plus, ecografia are avantajul de a nu uti-
liza radiatiile ionizate sau substante de
contrast, iar daca animalul nu este coo-
perant si daca nu este necesard biopsia,
nu se impune nici sedarea animalului.
Ultrasonografia permite cea mai pre-
coce identificare a modificdrii structurii
parenchimului si anume, diferentierea
dintre neoformatiunile solide si cavitatile
pline cu lichid.

(epiteliul cuboidal
inlocuit de epiteliu scvamos - dupa Nicola M. A. Parry Tufts, University School
of Veterinary Medicine, Massachusetts)

Abcesul prostatei are o structurd
hipo/anecogend, cu cavitati in pa-
renchim, margine neregulata si forma
asimetrica. Gradul de asimetrie depinde
de marimea abcesului. Marginea interna
a cavitatii este adesea neregulatd si
lumenul poate fi septat. Hematoamele si
chistii hematici apar la fel ca abcesele.
Chistii paraprostatici de dimensiuni mari
sunt asemanatori cu vezica urinara, dar
pot contine mai mult tesut solid si pot
avea o compartimentare neregulata.

Prostata tumorald este neregula-
td, asimetricd. Leziunile cavitare sunt
reprezentate prin infectii, necroze,
hemoragii, edeme. Aceasta imagine se
intalneste si in prostatitele cronice siin
hiperplaziile prostatei, de aceea necesita
diagnostic biopsic diferential.

Examenul radiologic, desi nu
contribuie decisiv si direct la stabili-
rea diagnosticului de cancer prostatic,
aduce date utile in ceea ce priveste
radiotransparenta prostatei si depista-
rea metastazelor. De asemenea acesta
usureaza diagnosticul diferential al no-

Biopsia reprezintd o tehnica chirurgicald inva-
zivd indispensabild, daca celelalte mijloace de

diagnostic nu au fost edificatoare, pentru eva-
luarea stadiului evolutiv al unui animal afectat

de cancer,

fibrovasculara (dupa Nicola M. A. Parry, Tufts University School of Veterinary
Medicine, Massachusetts)

Markerii tumorali prostatici

e P.S.A. (Prostatic Specific Antigen)
/ Arginin esteraza

o Arginin esteraza

¢ C.E. (antigenul Carcinoembrionar)

¢ Fosfatazaacida

K7 (Keratina 7)

dulilor prostatici duri, palpati prin tuseu
rectal si al metastazelor osoase tntr-un
anumit stadiu al dezvoltdrii lor. Corobo-
rand astfel o radiografie reno-vezicala
si una toracica si stiind cd metastazele
osoase intereseaza oasele bazinului,
vertebrele, oasele femurale si coastele,
radiografiem astfel aproape tot teritoriul
0sos potential expus invaddrii metastati-
ce provenite din neoplasmul prostatic.

Urografia intravenoasa evidentiaza
efectele hipertrofiei prostatice asupra
functiei si anatomiei vezicii urinare si a cai-
lor excretorii anterioare. Acestea se traduc
prin distensia vezicii si ureterohidrone-
froza bilaterala, consecinta a dislocarii si
compresiunii ureterelor terminale de catre
glanda mdritd in volum. Aceastd metoda
are limitele ei, datoritd imaginilor anorma-
le care pot sa apara, fazele de inceput ale
neoplasmului nu pot fi diferentiate. Poate
pune in evidentd numai fazele foarte
avansate de evolutie, teoretic tardive din
punct de vedere terapeutic.

Investigatia citologica este metoda
care se preteaza leziunilor inflamatorii si
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and Rosol, Vet Pathol 41:2, 2004)

tumorilor cu origine epiteliald, precum si
tumorilor cu stromd mai putin abunden-
ta. Examenul citologic se realizeaza prin
punctia aspirativa cu ac fin, ecoghidata.

Examenul secretiilor prostatice
obtinute prin masajul prostatei implica
unele riscuri de diseminare mecanica si
poate fi ulterior analizat citopatologic si
bacteriologic.

Examenul histopatologic
al probei biopsice
B iopsia reprezinta o tehnica chirur-

gicala invaziva indispensabild, daca
celelalte mijloace de diagnostic nu au
fost edificatoare, pentru evaluarea
stadiului evolutiv al unui animal afectat
de cancer. Rezultatul biopsiei trebuie
interpretat coroborat cu rezultatele
altor procedee de diagnostic, cum sunt:
analizele de sange, markerii tumorali
specifici, radiografiile si alte tehnici de
imagisticd medical (CT, RMN).

in interpretarea aspectelor micros-
copice se au in vedere urmdtoarele
criterii generale: devierea de la struc-
tura histologica normalg, alterarea
raporturilor intercelulare cu membrana
bazala a structurilor epiteliale, pierde-
rea polaritatii, prezenta tulburdrilor de
maturare celulard, modificarea raportu-
[ui stromd-parenchim prin invadarea cu
celule tumorale, aparitia de noi teri-
torii vasculare (angiogeneza) datorit3
elabordrii de catre celulele tumorale
a factorilor angiogenezici, aprecierea
reactiei imune peritumorale cu determi-

narea celularitatii (limfocite, macrofage,
plasmocite); modificari ale elementelor
fibrilare din stroma, aprecierea ratei de
diviziune tumorald cu notarea prezentei
mitozelor anormale.

Markerii tumorali prostatici
P.S.A. (Prostatic Specific Antigen) /
Arginin esteraza este o glicoproteind,
biochimic fiind o serinproteaza, care
este prezentd exclusiv in glanda pros-
tata, cresterea nivelului ei sugerand
prezenta cancerului prostatic. Majori-
tatea P.S.A.-ului circulant este legat de
proteinele serice. Un mic procent este
liber, fiind denumit P.S.A. nelegat (liber).
in cancerul de prostata raportul
P.S.A. liber/ P.S.A. total descreste. Cu  »

& Fig. 5 - Glanda
prostata normala
de céine - K7
atasatd masiv ce-
lulelor epiteliului
bazal si lumenal
(LeRoy, Nadella,
Toribio, Leav, and
Rosol, Vet Pathol
41:2,2004)

& Fig. 6 - Carci-
nom prostatic la
céine - marcare
imunohistochimica
cuK7 - celule cu
citoplasma ma-
ron-aurie (LeRoy,
Nadella, Toribio,
Leav, and Rosol,
Vet Pathol 41:2,
2004)
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<« cat acesta este mai mic, cu atat riscul
aparitiei carcinomului de prostatd este
mai mare.

Arginin esteraza este 0 enzima a cdrei
structurd este similard in proportie de
60% cu P.S.A-ul. In testele de laborator a
fost mai fidela in diagnosticarea canceru-
lui prostatic la caine fata de cel uman.

C.E. (antigenul Carcinoembrionar)
este tot o glicoproteina produsa de
celulele de origine ectodermicad. Valorile
acesteia cresc in tumorile maligne cu
origine epiteliala, ce pot fi astfel de-
pistate precoce (marker al malignizarii
si metastazdrii inainte de depistarea
fenomenelor clinice).

< Fig. 7 - Hiperplazie
benigna de prostata:
vezica urinara (*),
prostata marita bilate-
ral, simetric (s3geat3)
- (dupa NicolaM A
Parry -Tufts University
School of Veterinary
Medicine, Massachu-
setts)

O Fig. 8 - Hiperplazie
benigna de prostata

si chist paraprostatic
(original)

Fosfataza acida este o enzima. Pros-
tata este in mod normal foarte bogata
in fosfataze acide, dar ea participa putin
la stabilirea nivelului seric al acestor
enzime.

Fosfataza acida este controlata de
androgeni, ceea ce inseamnd ca ad-
ministrarea de estrogeni diminueaza
productia acesteia de cdtre parenchimul
prostatic.

K7 (Keratina 7) este o proteind
citoplasmatica filamentoasa, formata
in celulele epiteliale. La om se foloseste
ca marker pentru diferentierea carci-
nomului cu celule tranzitionale fata de
adenocarcinom, care nu produce P.S.A.

Diagnosticul se ba-
zeazd pe examenele
paraclinice: ecografia,
citologia sumarului
de uring, radiografia
de contrast, punctia
aspirativa ecoghidatd
sau trans-perineald,
ex. hematologic si
bio-chimic sangvin

si depistarea markeri-
lor tumorali specifici.

La caine a fost propusd ca metoda de
identificare a invaziei prostatei cu celule
carcinomatoase uroteliale.

Terapia profilactica a afectiunilor
prostatice inflamatorii cronice,
chisti, abcese, H.B.P. (Hipertrofia
Prostatica Benigna) si a tumorilor
benigne

Terapia chirurgicala

Orhidectomia este singura interventie
chirurgicala necesara in majoritatea
cazurilor HBP datoritd interdependentei
hormonale testicul-prostata. Are drept
rezultat o ameliorare lenta (4 s3pta-
mani), dar sigurd, a simptomatologiei.
Prognosticul in aceastd situatie este
favorabil.

Adenomectomia si prostatectomia
se practica in cazul unor adenoame exa-
gerate ca volum, ce agreseaza organele
vecine determinand largirea exprima-
rii simptomatologice. Dar fard terapie
citostatica adjuvantd, nu protejeaza
organismul de metastazare, fie loco-re-
gionald, fie la distantd.

Orhidectomia si omentalizarea
(drenarea epiplonari a chistului prosta-
tic) si ablatia limfocentrilor zonali este o
operatie complexa ce se impune numai
in situatia unor investigatii diagnostice
ce arata existenta unuia/unor chisti
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mari, invazivi spre organele adiacente.
Este posibild numai daca starea generala
a animalului permite o interventie de
asemenea anvergura. Dacd in cazul des-
chiderii animalului se constatd si prinde-
rea limfocentrilor zonali, se recomanda
ablatia lor. In toate aceste situatii, tera-
pia chirurgicald trebuie sustinuta de un
tratament sistemic prin polichimiotera-
pie, care sd ia in considerare eventualele
complicatii post-operatorii, sustinerea
stdrii generale a animalului si minimali-
zarea discomfortului post-operator.

Terapia hormonala

Aditivd - utilizeaza antiandrogeni:
Flutamid, care blocheaza receptorii pe-
riferici pentru androgenii proveniti atat
din testicule, cat si din suprarenale.

Inhibitivd - se bazeaza pe inhibitori
ai sintezei hormonale si enzimatice:
Proscar - inhiba enzima 5o reductazd,
ce catalizeaza transformarea testostero-
nului in 5 dihidro-testosteron; Ami-
noglutemida - inhiba sinteza hormonilor
steroidieni la nivelul corticosuprarenalei.

Competitivd (substitutivd) - se
bazeaza la om pe analogi hormonali:
Zoladex - un analog sintetic de LH,
ce determina blocarea receptorilor LH
anterohipofizari, determinand scdderea
concentratiei de testosteron.

Terapia la caine se realizeaza cu Ypo-
zane (osateron acetat) care se adminis-
treazd 7 zile consecutiv .

Terapia de reversie a malignizarii -
utilizarea antioxidantilor

Vitamina A stimuleaza formarea an-
ticorpilor, are rol antitumoral, mentinand
integritatea epiteliilor. Vitamina E impre-
una cu vitamina C impiedica formarea
nitrosaminelor (factori cancerigeni),
derivate din metabolismul aminoaci-
zilor. Vitamina C intervine in formarea
anticorpilor, interferonului, impiedicand
aparitia nitrosaminelor rezultate din

catabolismul proteic.

Seleniul actioneazd asupra glutatio-
nului ce protejeaza celulele de actiunea
oxidantd a radicalilor liberi.

Terapia de imunostimulare

Se realizeaza cu extracte din elemen-
te microbiene prelucrate: Cantastim,
Polidin, (avand la baza genul Corynebac-
terium), Teranekron (extract homeopat
de venin de Tarantul3).

Levamisolul reface potentialul activ
imun al macrofagelor si limfocitelor T;

Terapia profilactica a afectiunilor prostatice inflamatorii

* cronice, chisti, abcese, H.B.P. si a tumorilor benigne

o Terapia chirurgicala

e Terapia hormonala

o Terapia de reversie a malignizarii - utiliza-
rea antioxidantilor

e Terapia de imunostimulare

e Terapia curativa a afectiunilor neoplazice
a glandei prostate (chimio-hormono-imuno-
terapie)

© Fig. 9 - Chist
paraprostatic (*),
marirea prosta-

tei (dupa Nicola

M A Parry, Tufts
University School of
Veterinary Medicine,
Massachusetts)

© Fig. 10 - Ade-
nocarcinom de
prostata. Suprafata
neregulata. (Nicola
M A Parry, Tufts
University School of
Veterinary Medicine,
Massachusetts

Teobendazolul stimuleaza efectul litic si
activitatea citotoxica a celulelor siste-
mului imunitar, stimuland si anticorpo-
geneza antitumorald.

Modificatori ai raspunsului biolo-
gic: Virbagen care contine interferon, o
glicoproteina ce intervine in diviziunea
celulara determinand reducerea ratei
de proliferare celulara, determinand o
crestere a numdrului de celule anticor-
poformatoare (limfocite B), stimuland
si celulele citotoxice, killer si non-killer;
Interleukina 2 - mediator molecular al
sistemului imun - actioneaza asupra
limfocitelor T, marind activitatea citoto-
xica, stimuland coloniile granulo-mono-
citare, crescand numarul de neutrofile
periferice si interferon a.

Terapia curativa a afectiunilor neo-
plazice a glandei prostate (chimio-hor-
mono-imunoterapie)

Diferd tn functie de afectiunile pros-
tatei si constd in aplicarea de diferite  »
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< scheme de terapie profilactica si
diferite scheme de terapie curativa.
Terapia citostatica neoadjuvanta
are ca scop reducerea tumorii inaintea
interventiei chirurgicale. Inhiba cresterea
celulelor neoplazice din periferia tumorii,
care sunt cele mai agresive, scizand
riscul desprinderii acestora. Ca urma-
re, raspunsul terapeutic initial poate
fi marker de prognostic. Este o forma
recomandabila in stadii mai putin grave,
reconvertirea permitand actul chirurgi-
cal (ablatie totald), sau doar remisiunea
partiald, situatie in care se realizeazd
citoreductia (chirurgia paleativa sau

in practica oncologici veterinard, terapia ci-
tostatica adjuvantd se utilizeazd atat inainte, in
loc de, cat si dupd indepdrtarea completd prin
exerezad chirurgicald a tumorii maligne primare,
avand rolul de a distruge boala minimd rezi-
duald remanentd in tesuturi |a distantd.

de confort). Aplicarea chimio-terapiei
neoadjuvante se coreleaza strict cu
cresterea intervalului liber fdrd simpto-

me de boala, cu supravietuirea, precum
si cu scdderea procentului recidivelor
locale.

In practica oncologici veterinars,
terapia citostaticd adjuvanta se utilizeaza
atat inainte, in loc de, cat si dupa indepdr-
tarea completd prin exereza chirurgicald a
tumorii maligne primare, avand rolul de a
distruge boala minima reziduald rema-
nentd in tesuturi la distanta (metastaze
si micrometastaze). Fiind un tratament
sistemic, poate distruge celulele tumorale
diseminate, fiind in masura sa modifice
favorabil evolutia bolii. Are eficacitate
crescuta sub forma de polichimioterapie,
in mai multe cicluri de tratament, utilizan-
du-se secvential cu doze mici si repetate
timp indelungat. Trebuie aplicata precoce,
imediat dupa diagnosticul de neoplazie
malignd prostaticd.

Terapia se realizeaza individual in
functie de fiecare tip de afectiune, res-
pectiv de leziuni precanceroase cronice,
tumori benigne sau tumori maligne.

Cainii cu tumori prostatice maligne
au fost abordati terapeutic diferentiat in
functie de gravitatea stadiului clinic in
care s-a stabilit diagnosticul.

in stadiile clinice incipiente(T1, T2)
fard metastaze depistabile clinic s-au
administrat:

* terapia citostatica de linia I-a, fara
antracicline;

* terapia hormonala inhibitorie;

e orhidectomia;

* terapia citostaticd adjuvantd
postoperatorie;

* terapia hormonala substitutiva;

* imunoterapia nespecifica.

Stadiile TNM avansate, cu metastaze
clinice diagnosticabile, au fost tratate cu
citostatice din grupa antraciclinelor si
derivati de platind, atat preoperator, cat
si postoperator. W
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Rezultatele investigatiilor noastre va vor ajuta in practica
dumneavoastra printr-un diagnostic corect si la timp al
starilor patologice, reducénd la minimum pierderile si risipa
de bani datorate unei alegeri incorecte a tratamentelor.

Testele nostre de rutind va ajuta in evaluarea statusului
de sanatate si de productie al animalelor pe care le
detineti, contribuind esential la maximizarea castigurilor din
afacerea Dvs.
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Cercetdtor stiingific 111
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Diagnosticul ultrasonografic integrat
al afectiunilor ascitogene la carnivore

Datoritd introducerii tehnicii ultrasonografice si in practica curentd

medicald veterinard, precum i datoritd eficientei deosebite in diagnosticul

imagistic, se remarcd continuu tendinta extinderii acesteia si ldargirea

domeniilor de investigatie.

© Conf. Univ. Dr. Mario Darius Codreanu - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti, Disciplina: Patologie si Clinica Medicala

ste de notorietate utilitatea, spe-

cificitatea si relevanta acestei

tehnici in diagnosticul afectiu-

nilor organelor parenchimatoa-

se. Totusi, datorita proprietatilor
fizice caracteristice colectiilor (acumula-
rilor) de lichide de la nivelul organismului,
acestea sunt usor de evidentiat, atat la
nivel intraparenchimatos (abcese, he-
matoame, chisturi), ct si intracavitar (in
jurul organelor parenchimatoase).

Imaginile tisulare lichide din punct de
vedere ecografic sunt caracteristice si se
prezintd sub forma unor zone omoge-
ne anecogene (transsonice/fara ecou),
prin care ultrasunetele trec fara a opune
rezistenta (care si la frecvente ridicate
nu genereaza ecou perceptibil de sonda
ecograficd). Fenomenul artefactual spe-
cific acumuldrilor lichidiene este intarirea
posterioard, care permite realizarea unui
diagnostic diferential de mare acuratete,
comparativ cu restul imaginilor hipo/
anecogene.

Prezentul articol incearca sa eviden-
tieze avantajele si limitele examenului
ultrasonografic (ecografic) in diagnosticul
afectiunilor ascitogene si al acumuldrilor
cavitare la carnivore. Examenul general
al abdomenului, premergator investigarii
diferitelor organe/formatiuni/structuri
abdominale, se indica in scopul obtinerii
unei imagini de ansamblu a peretelui
abdominal si a topografiei organelor
abdominale. Acumularile de lichid de la
nivelul spatiului retroperitoneal pot fi
evidentiate cu usurinta prin tehnica ultra-

sonograficd. Cu atat mai mult, prezentain
cantitate redusa a lichidelor in cavitatea
abdominalg, in general, faciliteaza vizua-
lizarea organelor abdominale (servind
drept fereastra acustica), in schimb pre-
zenta in cantitate mare a fluidelor reduce
in primul rand, posibilitatea abordarii

acestor organe. In acest ultim caz, in
acumularile masive de lichid la nivelul
cavitdtii peritoneale, se recomandd eva-
cuarea acestuia prin centeza, atat pentru
a usura miscarile respiratorii si a reduce
disconfortul animalelor, cat si pentru a
reduce distanta dintre sonda ecografica si
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organele abdominale de interes (pen-

tru reluarea compresibilitdtii peretelui
abdominal). Tehnica ecografica este mai
precisa in evidentierea fluidelor peritone-
ale, comparativ cu alte tehnici imagistice
(in special cea radiografici).

Natura acumularilor abdominale nu
poate fi precizata folosind ultrasunetele,
in schimb celularitatea crescutd (prezenta
elementelor corpusculare/particulelor in
suspensie) si acumul3rile de fibrina pot fi
identificate si facil apreciate.

Tehnica ecografica este extrem de
utild in realizarea punctiilor abdominale
(ecoghidate). in acest sens, se recoman-
da ca anterior realizdrii punctiei sd se
efectueze o evaluare ultrasonografica,
in special pentru aprecierea cantitatii si
stabilirea omogenitatii lichidului peritone-
al (acumul3rii transsonice), cat si pentru
evitarea punctiondrii/penetrarii unor
eventuale structuri aderente peretelui
abdominal intern, in regiunea propusa
pentru realizarea centezei.

in patologia hepatic3, ecografia este
din ce in ce mai folosita pentru depista-

rea si caracterizarea anomaliilor conge-
nitale sau dobandite ale sistemului port.
Mai importante sunt: hipertensiunea por-
tala, sunturile portosistemice, tromboza
portala si ficatul cardiac. Hipertensiunea
portala apare n urma instaldrii unor re-
zistente in cursul sangvin la nivel portal.
Consecutiv acesteia se produce cresterea
diametrului vaselor porte extrahepatice
si dezvoltarea sunturilor (colateralelor)
porto-sistemice. In hipertensiunea porta-
I3 sunt dilatate si ramurile intrahepatice,
vena mezenterica superioard si vena
splenicd. Demn de mentionat este faptul
ca in cazul hipertensiunii portale, vena
porta isi pierde ,,cinetica respiratorie”.

in cazul cirozei hepatice si a hiper-
tensiunii portale (afectiuni ascitogene),
modificdrile inregistrate la examenul
ecografic sunt: hepatomegalia, creste-
rea ecogenitdtii parenchimului hepatic
(insotita de atenuare posterioard), ascita,
splenomegalia, dilatatia sistemului port.
Evidentierea ecografica a acestor modifi-
cari hepatice si extrahepatice este destul
de usoara, prezenta si caracterul lor
corelativ usureaza diagnosticul.

Sunturile portosistemice reprezin-
td o altd entitate morbida evidentiabild
ecografic, ce se incadreaza in grupa
hepatopatiilor vasculare difuze. Acestea
se intalnesc relativ frecvent la carnivore
si obisnuit sunt congenitale (neinchiderea
ductului venos fetal la fatare). Sunturile
portosistemice pot fi definite ca legaturi
ce se realizeaza intre vena portd si cir-
culatia sistemica, care deviaza circulatia
sangvind (in proportie diferita) de la nivel
hepatic (suntarea circulatiei hepatice).
Incidenta afectiunii este mai mare |a
rasele pure. in mod obisnuit la cainii de
talie mica, sunturile sunt extrahepatice
(Ia nivelul venei gastrice stangi sau venei
splenice), iar la cainii de talie mare sunt
intrahepatice.

Sunturile portosistemice doban-
dite se intalnesc la animalele in varsta
(mai frecvent la caine) si apar consecu-
tiv hipertensiunii portale (in special in
cazul hepatitei cronice si/sau cirozei),
ca mecanism compensator al acesteia.
Pentru evidentierea acestor sunturi este
necesara o pregdtire anterioara, ce vi-
zeazd evacuarea continutului gastric sau
dietd alba cu 6-8 ore inaintea examinarii,
pentru a avea stomacul fara continut (si

Natura acumuldrilor
abdominale nu poa-
te fi precizata folo-
sind ultrasunetele, in
schimb celularitatea
crescutd (prezenta
elementelor corpus-
culare/particulelor in
suspensie) si acumu-
|drile de fibrind pot

fi identificate si facil
apreciate.

far3 gaze) si pentru abordarea regiunii in
mod corespunzitor (vizualizarea ficatului
este ingreunatd si de reducerea in volum
a acestuia din cauza atrofiei consecutive).
Folosind tehnica Doppler, vena porta si
vena cava caudald pot fi identificate si
urmarite atat cranial, cat si caudal. Vasele
colaterale (sunturile) pot fi vizualizate
ecografic, realizand legdtura venei porte
cu vena cava (in special apeland la faci-
litatile tehnicii ultrasonografice Doppler).
Datorita traiectului lor aldturat la acest
nivel, pot aparea eroriin aprecierea
afectiunii. Modificarea traiectului venei
porte sau aspectul sinuos al acesteia sunt
sugestive pentru prezenta suntului, chiar
daca comunicarea nu este vizibild. Clinic,
semnele encefalopatiei hepatice (obisnuit
dup3 o dieta bogatd in proteine) si ascita
(consecutiv hipertensiunii portale), alaturi
de atrofia si insuficienta hepatica con-
secutivd, contribuie esential la stabilirea
diagnosticului. Confirmarea diagnosti-
cului se face prin portovenografie sau
portografie transcolica. Pot fi intalnite si
alte sunturi realizate de vena renala sau
vena azigos. $i in aceste situatii aspectul
lor sinuos ajutd la stabilirea diagnosticului
(chiar fara observarea traiectului si reali-
zarea suntului portosistemic). in diagnos-
ticul sunturilor portosistemice, examenul
ecografic are o specificitate de 100%  »
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< pentru cele intrahepatice si de 66,7 %
pentru cele extrahepatice .

Ficatul cardiac apare consecutiv
insuficientei cardiace drepte, cu indu-
cerea unei congestii hepatice pasive.

Se evidentiazd ecografic ca o dilatatie a
sistemului venos hepatic. Mai apare si
consecutiv unor pericardopatii, miocar-
dopatii sau a unor formatiuni la nivelul
mediastinului posterior. Venele hepatice
sunt mai dilatate, evidentiindu-se nu-

in patologia hepatic3, ecografia este din ce in
ce mai folosita pentru depistarea si caracteri-
zarea anomaliilor congenitale sau dobandite ale
sistemului port. Mai importante sunt: hiperten-
siunea portald, sunturile portosistemice, trom-
boza portald si ficatul cardiac.

meroase vene mici la periferia organului.
Calibrul venelor hepatice nu se modifica
in cursul ciclului respirator (pierd cinetica
respiratorie), semn important care indic3
originea cardiaci a hepatomegaliei. In
aceasta congestie venoasa hepaticd,
organul este marit in volum, dar fara
modificari de ecostructura si este insotit
de ascitd abundenta.

Vena cava caudald in insuficienta
cardiaca dreaptd are aspect turgescent,
cunoscut drept ,,semnul venei cave".
Semnele cardiace sunt dominate de:
dilatatie cardiacd, colectii pericardice, he-
patice: hepatomegalie cu aspect omogen,
iar cele extrahepatice: ectazia venelor
suprahepatice, efuziuni pleurale, ascita.

Siin cazul torsiunei splinei se poate
identifica prezenta de lichid ascitic in pro-
ximitatea splinei. Ectazia venelor splenice
intalnitd constant in torsiunea splinei
nu are aceeasi intensitate si in splenite
sau infarctele splenice (in care aspectul

este tot hipoecogen). In cazul proceselor
vechi, ecogenitatea creste in raport cu
ecogenitatea normal3 a organului (feno-
men observat in toate afectiunile cronice
de la nivelul splinei asociat cu tulburari
vasculare). Congestia pasivd a splinei,
intalnita in cazul hipertensiunii portale

Avantajele punctiei

transcutanate ecoghidate

e siguranta tehnicii;

rapiditatea efectudrii punctiei;

obtinerea unor probe corespunzitoare
din zonele de interes;

e caracter non-invaziv;

fara efecte secundare considerabile
(comparativ cu alte tehnici biopsice);

e perfectionarea procedurilor terapeutice
transcutanate

(cirozd) se manifestd din punct de vedere
ecografic sub forma unei splenomegalii
cu ecostructura omogena si cu dilatarea
sistemului venos splenic. Pentru certifi-
carea originii congestiei pasive de la nivel
lienal se recomanda examinarea paren-
chimului hepatic si in special a trunchiului
port, pentru evidentierea eventualelor
modificari asociate hipertensiunii portale.

Largirea domeniilor de investigare
si interventie a tehnicilor ecografice, a
permis pdtrunderea treptatd a acestora
(in functie de aplicabilitate), atat in me-
dicina umana, cat si in medicina veteri-
nard. Initial s-a folosit tehnica ecograficd
pentru explorarea ariilor ce urmau a fi
abordate pentru punctie sau interven-
tie chirurgicala. Ulterior s-a trecut la
folosirea tehnicii pentru a marca zona
sau punctul de risc minim in realizarea
manoperei chirurgicale dorite. Apoi s-a
trecut la efectuarea punctiilor (biopsice
sau evacuatorii) ghidate ecografic.

Siin medicina veterinara punctia
transcutanata ecoghidata a devenit o
interventie de rutind. Avantajele majore
constau in siguranta tehnicii, rapiditatea
efectuarii punctiei, obtinerea unor probe
corespunzdtoare din zonele de interes,
alaturi de caracterul non-invaziv al aces-
teia si fara efecte secundare considerabi-
le (comparativ cu alte tehnici biopsice).

Tehnicile interventionale ecoghidate
au permis si perfectionarea procedurilor
terapeutice transcutanate (drenarea co-
lectiilor cavitare, remedierea obstructiilor
biliare sau urinare etc.).

Punctia biopsica aspirativd se rea-
lizeaza prin metoda clasicd (citologia
aspirativa), folosind ace de biopsie sau
chiar ace obignuite de seringd, tinan-
du-se cont de depdrtarea de planul cu-
tanat abdominal si formatiunile vascula-
re adiacente. W
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Metode de contraceptie
la cabalinele salbaticite

In regiunea Padurea Letea si imprejurimile acesteia, datoritd unor factori

favorizanti, populatiile libere de cai salbaticiti s-au inmultit la un nivel ce se

preconizeazd cd ar avea un potential efect negativ asupra mediului pe care il

cohabiteazd cu alte specii de plante si animale.

Acest articol va discuta despre diferite strategii de management al reproduc-

tiei cabalinelor sdlbdticite utilizate in zone de pe glob similare Grindului

Letea, in contextul mentinerii echilibrului ecosistemului din care provin.

® Dr. Ovidiu Rosu - Doctorand Disciplina Reproductie, Obstetrica, Patologia Reproductiei - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

el mai amplu proiect de mana-
gement al populatiilor de cai
salbaticiti este cel instituit de
catre Biroul de Management
Teritorial BLM (BLM's Propo-
sed Strategy, 2011), in care se prevede
diminuarea anual3 cu 7600 indivizi (cai
sdlbatici si burros (Equus asinus)) de pe
teritoriul public Westland, si mentinerea
lor la un nivel de 32.000 - 36.000 in-
divizi. Alte proiecte de acest gen dar pe
zone mai restranse sunt cele din cadrul
Parcului Shackleford Banks sau cel din
Parcul National Virgin Islands, St. Johns

Administrarea la fe-
mele a vaccinului PZP
(porcine zona pelluci-
da) este considerats
cea mai eficienta me-
todd de contraceptie
(Kirkpatrick and Tur-
ner 2008).

din SUA pentru reducerea populatiei de
burros (Turner et al., 1996).

Metodele letale nu sunt acceptate
de public, iar in unele state sunt ilegale.
Prinderea si inlaturarea cailor, unde se
folosesc elicoptere, masini de teren, cai

“luda” sunt de asemeni metode criticate.

Caii sunt goniti de multe ori pe
distante mari, iar in unele cazuri ajung
sa fie separati de grupuri, masculii de
femele, manijii de iepe, ajung sa intre
in contact cu indivizi cu care nu ar fi
intrat in mod normal in salbaticie. Pentru
0 specie cu un sistem social atat de
complex precum cel al calului, aceste
experiente sunt extrem de stresante. in
plus, inldturarea definitiva a unor indivizi
afecteazd permanent genetica respec-
tivei populatii si creste eficacitatea re-
productiva a celor care raman (Keiper si
Houpt, 1984; Kirkpatrick si Turner, 1997;
Cameron et al., 2003).

De mai bine de 20 de ani au fost
studiate si utilizate in teren substante
contraceptive care determina cresterea
anticorpilor impotriva: 1) hormonului de
eliberare a gonadotropinelor anterohi-
pofizare (GnRH) atat la masculi cat si la
femele, 2) spermatozoizilor si 3) a zonei
pellucide ovariene (Turner si Kirkpatrick,
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1991). Ca urmare, aparitia imunocontra-
ceptivelor a revolutionat managementul
cailor liberi, oferind o metoda umana de
control a acestor populatii, comparativ
cu strategiile anterioare. Spre exemplu,
utilizarea vaccinului PZP (Zona Pellucida
Porcina) a avut ca efect reducerea cu
pand la 10% a fertilitatii in populatia de
cai sdlbaticiti din Parcul National Assa-
teague (SUA), oferind in plus posibilitatea
administrdrii vaccinului la distantd, rever-
sibilitatea efectului, lipsa traumatismelor
si cu aceasta a schimbarilor de comporta-
ment social (Kirkpatrick si Turner, 2008).
S-a constatat ca administrarea
la femele a vaccinului PZP (porcine
zona pellucida) este considerat3 cea
mai eficientd metoda de contraceptie
(Kirkpatrick and Turner 2008). De
asemeni, alternativ, a fost utilizatd si su-
presarea functiilor testiculare si ovariene
prin imunizarea activa fmpotriva GnRH
(Imboden et al., 2006; Elhay et al., 2007;
Janett et al., 2008) cat si sterilizarea sau
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vasectomia armadsarilor (Asa,1999).
Vom discuta fiecare metoda in parte.

A. Vaccinul impotriva
Zonei Pellucida Porcina

eoarece nu implica modificari

hormonale, imunizarea impotriva
zonei pellucide a fost investigata intensiv
incepand cu anii '80, si ca rezultat a fost
elaborat vaccinul Zona Pellucida Porcina
(PZP). S-a observat ca femelele diferitelor
specii imunizate cu PZP [la soareci (Jilek si
Pavlok, 1975), hamsteri (Oikawa si Yana-
gimachi, 1975) si iepuri (Sacco, 1977)] au
manifestat fertilitate redusd.

Zona Stat-H (o forma comerciald a
vaccinului PZP) este un vaccin contra-
ceptiv sub forma injectabila, constituit din
doud componente:

(a) antigenul - zona pellucida porci-
na (PZP), o glicoproteina nemodificata
chimic, extrasa din ovare de scroafa
printr-un proces fizic si dizolvat intr-o
solutie salina;
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(b) un adjuvant mFCA (Adjuvantul
Complet Freund). Acesta este constituit
din fragmente de perete celular ale unei
bacterii nepatogene si netransmisibile
(Mycobacterium butyricum), suspendate
intr-un ulei mineral inert si un emulsi-
ficator. Aceastd componenta de natura
bacteriani poate fi prezent3 (mFCA) sau
poate lipsi (FIA) din componenta adjuvan-
tului (Porcine zona pellucida-technical
data, 1998).

Ca oricare alt vaccin, PZP fsi exer-
citd efectele prin stimularea clasica a
raspunsului imun. Anticorpii anti-PZP
interfereaza cu fertilizarea prin legarea
la receptorii zonei pellucide care incon-
joard ovulul femelei tratate, determinand
aderarea sterica a receptorilor spermatici
ai zonei pellucide, iar prin aceasta blocand
penetrarea spermatozoizilor in ovul >
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<« (Porcine zona pellucida-technical
data, 1998).

Liu si colaboratorii (1989) au fost
primii care au demonstrat principiul de
eficacitate a PZP la ecvine, determinand
supresia fertilitatii la 12 din 14 (86 %)
femele domestice si salbatice (Equus ca-

in studiile efectuate la caii silbatici
din Parcul National Assateague, utilizarea
vaccinului PZP a demonstrat o eficacitate
ridicatd, un caracter reversibil, posibilita-
tea de administrare la distantd si efecte
secundare scazute (Kirkpatrick, 1990).
Aceste rezultate au fost bine primite
ca si alternativa pentru managementul
populatiilor de cai salbatici. Kirkpatrick si

ballus) pentru o perioada de pand la 4 ani.
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©) Fig. 3 - Vedere schematici asupra axei hormonale de reproducere la mamifere, mascul (stinga) si femela
(dreapta). GnRH, LH si FSH-ul sunt responsabile de secretia testosteronului (T), progesteronului (P), estrogenu-
lui (E) si inhibinei (1). Niveluri crescute de T, P si, inhib secretia GnRH, LH, sau FSH printr-un feedback negativ.
In timpul proestrului, nivelurile crescute de estrogeni sunt responsabile pentru feedback-ul pozitiv asupra
GnRH, ca atare ducand la o crestere rapida a LH-ului si la ovulatie.

Turner (2008) au observat ¢ in decursul
a doi ani populatia de cai vaccinati cu

PZP a stagnat, fiind urmata de un declin
evident pe parcursul a 8 ani, atingand in 11
ani o scadere totald de 22% din populatia
initiald. Aceste date au fost obtinute in
urma utilizarii vaccinului intr-o populatie
in care rata de fatari era de 57.1+3.9%

cu o crestere anuala a populatiei de 8%
(Kirkpatrick si Turner, 2008).

B. Vaccinul impotriva GnRH
Suprimarea activitatii ovariene este
rezultatul cuplarii GhnRH-ului endo-
gen cu anticorpii circulanti, impiedicand
legarea GnRH-ului la receptorii glandei

in decursul a doi ani populatia de cai
vaccinati cu PZP a stagnat, fiind urmatd de

un declin evident pe parcursul a 8 ani, atin-
gand in 11 ani o scadere totald de 22% din
populatia initiald. Aceste date au fost obtinute
in urma utilizdrii vaccinului intr-o populatie
In carerata de fdtdriera de 57.1¢3.9% cu o
crestere anuald a populatiei de 8% (Kirkpa-

trick si Turner, 2008).
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pituitare anterioare. Studiile realizate

pe iepe au relevat faptul ca secretia de
LH este strict legata de GnRH, in timp

ce secretia de FSH este doar partial
dependent3 de nivelul de GnRH (Garza et
al., 1986, Safir et al., 1987). Ca urmare,
maturarea folculilor antrali observati in
cazul tuturor iepelor vaccinate ar putea
fi relativ independenta de disponibilita-
tea GnRH (Safir et al., 1987, Dalin et al.,
2002). in aceste circumstante, datorit3
faptului ca prin vaccinare, supresarea LH
este mai usor de atins fata de cea a FSH,
maturarea si ovulatia pot fi prevenite
(Garza et al., 1986). Reluarea functiei
foliculare si a activitatii ovulatorii, la
iepele vaccinate, poate fi comparata cu
perioada de tranzit dintre anestru si pe-
rioada de imperechere observata in cazul
iepelor nevaccinate (Donadeu si Ginther,
2002) precum si a oilor (Brown et al.,
1995) sau a vacilor (Prendiville et al.
1995), cand dezvoltarea foliculilor ano-
vulatorii si regresia acestora are o rata
crescutd inainte ca nivelul de estradiol sa
fie suficient pentru a permite maturarea

A

foliculara si ovulatia sub efectul nivelului
crescut de LH.

In cazul utilizarii vaccinului impo-
triva GnRH, studii experimentale au
demonstrat faptul ca acesta poate avea
un efect semnificativ asupra functiei
reproductive la armdsari si in prevenirea
desf3surarii estrului la iepe. Intr-un stu-
diu ce a folosit imunizarea activa impo-
triva GnRH, toate iepele vaccinate si-au
incetat ciclul reproductiv pe parcursul
a 8 saptamani de la prima injectare, iar
activitatea ovariana a rdmas blocata
pentru minim 23 de s3ptamani (Imboden
et al., 2006).

C. Vasectomia si castrarea
armasarilor
\/asectomizarea este reprezentata de

o interventie chirurgicald prin care se
stranguleaza cordoanele deferente ale
armasarilor, impiedicand astfel eliminarea
spermei.

In organizarea social3 a cailor
salbaticiti, masculii adulti incearcd sd
monopolizeze grupuri de femele, numi-

e et
ﬁh e
@) Castrarea este o metoda uzuala
de contraceptie la cabaline, dar
are totusi dezavantajul cd, odata
castrat, calul nu va mai prezenta

manifestarile comportamentale
caracteristice in cadrul grupului.

te haremuri. Utilizarea vasectomiei la
masculii dominanti s-a demonstrat ca
poate fi utilizata ca metoda alternativa

de contraceptie la caii s3lbaticiti. Intr-un
studiu, Asa (1999) a observat ca haremu-
rile dominate de masculi vasectomizati au
inregistrat 33% fatari, intr-un interval de
2-3 ani post interventie, spre deosebire
de 80% in cazul haremurilor dominate de
armdsari nevasectomizati.

Castrarea este o metoda uzuald de
contraceptie la cabaline. Are totusi deza-
vantajul ca, odata castrat, calul nu va mai
prezenta manifestarile comportamentale
caracteristice in cadrul grupului. Acesta
devine submisiv, iar rangul lui va fi preluat
de alt membru, producand dezechilibre
sociale (lupte intre armasari, fluctuatii in
componenta grupului). ®
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Prof.univ. Dr. Vasile Viorel Popa,
un profesionist de exceptie

Prof. Univ. Dr. Vasile Viorel Popa s-a ndscut la 3 noiembrie 1930 in orasul

Ramnicu Sdrat, judetul Buzau. A urmat cursurile liceale la Brasov
(1941-1949), Facultatea de Medicind Veterinard Arad (1949-1954), doctoratul cu

frecventd la Universitatea din Leipzig, Germania (1962-1966) si ale facultdtii

de perfectionare a medicilor in domeniul radiologiei, Bucuresti (1961-1962).

Cariera didactica a inceput-o in anul 1954, la Facultatea de Medicind Veteri-

nard Arad ca asistent, la disciplina de Fiziopatologie. Intre anii 1957-1960 a

functionat ca medic de circumscriptie si medic sef de raion in judetul Timis,

dupd care a revenit in invatamantul superior la Facultatea de Medicind

Veterinard Bucuresti, disciplina de Semiologie medicald veterinard unde va

functiona pand la pensionare in anul 1998. A parcurs toate treptele didactice

pand la gradul de profesor universitar (1991) si conducdtor de doctoranzi (1994).

® Interviu realizat de Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

rofesorul Popa Viorel, asa cum

este cunoscut de fostii sai

studenti, este autor a peste

320 lucrdri stiintifice sia 30

de carti, manuale si tratate de
medicind veterinard.

Domnule Profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat
sa alegeti medicina veterinara ca
profesie.
otivele care m-au determinat sa aleg
medicina veterinara ca profesie au
fost reprezentate de dezorientarea mea
privind viitorul in 1949 sub urmatoarele
aspecte:
* Politic;
* Economic familial;
* Alinclinatiilor mele umaniste (care
pareau atunci nepotrivite);
* Pregatirii mele liceale mediocre-
neorientativa;

* Necunoasterii profesiei medical
veterinare.

Pentru fiecare dintre acestea au
existat urmdtoarele justificari:

v’ Politic: desi cu origine
muncitoreascd, provenind dintr-o familie
modest3 economic, neincadrata (nici
parintii si nici eu) in vreo organizatie
politicd contemporana, dar si
dezorientarea mea ideologicd, nu-mi
ofereau perspective clare.

v Economic: inldturarea abuziva si
nejustificatd (asa cum a reiesit din verifica-
rile ulterioare) a tatalui meu din uzina Astra
Brasov, tocmai in ultimul meu an de liceu,
a accentuat confuzia simai ales a redus si
mai mult sursele materiale ale familiei.

in acel an, timidele incerciri ale
tatdlui meu de a asigura existenta
familiei, prin actiuni de comert
ambulant (cu produse animaliere) [-au
adus in contact cu activitatea veterinara

prin solicitarea documentelor pentru
procurarea animalelor cumpdrate in
nordul Ardealului si aduse la Brasov
unde penuria alimentelor era evidenta.
Aceasta ,afacere”, falimentata curand,
impunea obtinerea de |a autoritatea
veterinara (cunoscuta abia atunci)

a buletinelor de provenientd si trans-
port a animalelor sau produselor
animaliere.

v Inclinatiile mele umaniste sustinute
de aprecierile profesoarei mele de Limba
Romana (nepoata filologului N. Cocea)
care mi-a incurajat tendintele filologice si
inclinarea familiei catre profesiile juridice
si militare (singurele care s-au afirmat
pana atunci in cadrul familiei paternale).

v" Necunoasterea existentei
unei profesii veterinare. Desi locuiam
(provizoriu) intr-o localitate rurala (sau
semiurband) - Sicele, Brasov- fiu de
muncitor industrial urban, nu am avut nici
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o relatie cu viata economicd rurald.

v Pregatirea mea liceald mediocrad -
nu mi-a asigurat o orientare definitorie.

v' Spaima de complexitatea
desfasurarii traiului in capitald (Bucuresti),
unde tatdl meu a suferit fizic, moral
si social in perioada 1925-1930 1n
peregrinarea sa prin capitala. O relativa
literaturd care a accentuat latura negativa
a convietuirii citadine (Bucuresti-orasul
prabusirilor) au alimentat spaima mea de
marile aglomeratii urbane.

Si totusi cum am ajuns student la
Facultatea de Medicina Veterinara la Arad?

infiintarea fn anul 1948 (prin
infaptuirea Decretului Regal din 1945) a
invdtamantului agro-zoo-veterinar din
vest, realizat prin infiintarea Institutului de
Zootehnie si Medicina Veterinard la Arad
si speranta cd intr-o scoald de provincie
si noud am sanse mai mari de integrare
aldturi de faptul ca mai multi ucenici

si colegi de muncd ai tatdlui meu, de la
Astra Brasov, s-au transferat la sucursala
ardadeand, oferindu-mi iluzia ca in aceastd
localitate nu ma voi simti izolat m-au
determinat sd particip la concursul de
admitere de la Institutul de Zootehnie si
Medicina Veterinara de la Arad.

Concursul de admitere a fost
foarte riguros si a permis departajarea
concurentei - pand la media de admitere
de 6-6,50 au fost repartizati la Zootehnie,
iar de la media 7 in sus la Medicina
Veterinara.

Conditiile economice si sociale din
Arad (cu toate greutdtile) au fost mai usor
de suportat.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra?

erioada studentiei in ansamblu am

denumit-o (cel putin pentru mine)
Heidelberg-ul medicinei veterinare
romanesti; am trdit si evenimente
frumoase si unele neajunsuri, astfel:

inca de la admitere, introducerea in
tematica de concurs a Botanicei anuntata
ad-hoc afost socanta. Noroc cu teza si
oralul la Limba romand si partial Chimia
care m-au ridicat. Conditiile de cazare
precare (un dormitor comun pentru cca.
60 de persoane), fara paturi, cu asternut
de paie pe podea, cu permanenta agitatie
colectiva, improprie pregitirii scolare. In
schimb, cantina a fost la indltime, oferind
(in primii ani) la discretie si gratuit, masa.

Personal nu am beneficiat la inceput
de bursd, deoarece venitul familiei mele
(intre timp si mama s-a angajat si calificat
ca muncitor industrial) dep3sea cu 20 lei
limita maxima de acordare a unei burse
sociale. Sustinut de familie doar cu 50
de lei lunar, bani total insuficienti, m-a
determinat s3 ma alatur colegilor mai
scdpatati pentru a lucra in unele nopti
la descarcat vagoane CFR pentru a-mi
completa veniturile.

M-am aldturat si activitatilor sportive
studentesti, insa performantele >

Activitatea mea stiintificd s-a concretizat in
peste 300 de lucrdri publicate si comunicate,
in pregdtirea si finalizarea a cca. 50 lucrdri de
diplomad si 25 de teze de doctorat. Am publicat
27 de manuale si tratate (carti) de specialitate,
ca prim autor si 13 lucrdri de istoriografie pro-

fesionald si omagiald.
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fn anul 1962 am fost
promovat Sef de lu-
crari sitnluna octom-
brie am plecat in R.D.
Germanad la doctorat
cu frecventa (4 ani),
revenind 1n faculta-
te Tn 1965 cu titlul de
doctor. Urmadtoarea
promovare (prin con-
curs) a fost in 1990 in
functia de Conferen-
tiar $i’n 19911n func-
tia de Profesor titular
|a disciplina de Semio-
logie, radiologie.

< sportive personale modeste m-au
indreptat spre activitati administrative
voluntare: magazioner echipament
sportiv, presedinte SMA - organizatie
pentru tineret si in final Presedinte
executiv al Clubului Sportiv ,,Stiinta
Arad“ (intre anii 1953-1954). Aceasta
activitate mi-a permis folosirea uneori a
echipamentelor casate, completandu-mi
astfel vestimentatia precara.
Neincadrarea mea fn nici o organizatie
politicd de tineret a fost taxata de unii
colegi drept ,,dusmanie de clas3“, fapta
care a avut drept efect excluderea
de pe lista participantilor la Festivalul
international de iarnd al studentilor de la
Poiana Brasov din iarna anului 1952, unde
visam sd particip pentru a-mi oferi ocazia
de a revedea familia, dar si desfasurarea
festivalului la a carui pregatire lucrasem.
Impreuns cu tata si un unchi am lucrat la
realizarea telefericului.
Situatia mea economicd precara,
dar si stimulat de primul esec (cand
mi s-a acordat nota 2 la Anatomie la o

verificare pe parcurs, fara consecinte
pentru matricola mea) au intensificat
pregdtirea profesionald (spre exemplu
la Anatomie intram in sala de lucrari
lunea si o frecventam zilnic, 7 zile /
saptamana). Asa se face ¢ in semestrul
4 din anul 2 am fost solicitat sa prezint
colegilor mei sistemul nervos la animale
(nerecompensat).

Ca urmare a calificativelor maxime
obtinute, in anul 1952 mi s-a acordat
prima bursa republicand in valoare de 500
lei lunar (venit pe care |-am impartit cu
Clubul universitar si partial cu familia).

In urma acestor realizdri, am obtinut:

v" Sub aspect politic, condamnarea de
catre Comitetul Municipal UTM (Uniunea
Tineretului Muncitoresc) a taxarii eronate
a subsemnatului drept dusman de clasa si
recunoasterea mea sociala muncitoreasca
cu activitate profesionala foarte buna
si participarea voluntard la activitdti
extrascolare (sportive si culturale).

v" Caurmare, la solicitarea
Organizatiei de partid din facultate
am devenit primul ,,candidat” pentru
obtinerea apartenentei la Partidul

Muncitoresc Roman din randul studentilor.

v Desiin anul 1954 bursa republicana
a fost transferata altui student (din
interese institutionale - cel care a primit

bursa era fiul Directorului Bancii Nationale
- informatie si motivare prezentata

mie de Decanul facultét,ii), am absolvit
facultatea cu diplom3 de merit (al3turi

de incd 3 colegi meritorii), iar la repartitia
ministerial3 (la care nu am fost prezent)
am fost repartizat direct in invatamantul
superior din Arad in calitate de Asistent
universitar, fiind singurul din promotia
mea in aceastd situatie.

Va rugam daca puteti sa ne

prezentati cateva date legate de ca-

riera dumneavoiastra profesionala.
ariera mea profesionald a inceput la

FMV Arad ca Asistent universitar |a
disciplina de Fiziopatologie (infiintata dupa
reforma invatdmantului din anul 1948).

La aceasta disciplina m-am ocupat de
organizare, dotare, iar din semestrul patru
al anului Il de coordonarea si realizarea
demonstratiilor practice pentru studenti.

In fiecare an (in perioada de vara) am
coordonat si verificat practica studentilor
in cadrul activitatii productive.

Am creionat, publicandu-se in cursul
de Fiziopatologie (fara a mi se recunoaste
acest raport) capitolul Endocrinoze.

Am colaborat la trei lucrari de
cercetare stiintifica cu aplicabilitate
practica, lucrari publicate in anuarul

© Promotia 1992
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@ La examenul de semiologie

Nefncadrarea mea in
nici o organizatie po-
liticd de tineret a fost
taxata de unii colegi
drept ,,dusmdnie de
clasa”, faptd care a
avut drept efect ex-
cluderea de pe lista
participantilor [a Fes-
tivalul international de
larna al studentilor de
la Poiana Brasov din
larna anului 1952.

facultatii din 1955.

Prima etapa a activitatii mele
universitare s-a intrerupt in luna ianuarie
a anului 1957 din urmdtoarele motive:

1. Casatorindu-ma, urma sa se nasca
in cursul anului primul copil pe care, dupa
7 luni de la nastere, I-am pierdut.

2. Situatia mea materiald continua
sa fie slaba, ingreunandu-se odata cu
cresterea familiei.

3. Un incident nepl3cut (provocat de
birocratie in urma ratdcirii unei butelii
de aragaz din inventarul disciplinei care
aparuse fizic la o alta disciplina, dar
nerecunoscut) m-a socat si deziluzionat
de comportamentul neacademic al unor
colegi mai varstnici.

4. Desi Rectorul institutiei m-a
asigurat ¢ am post la Bucuresti (dup3
transferarea facultatii arddene), supararile
personale asociate cu nevoia realizarii
completdrii pregatirii mele si sub aspect
practic/productie am cerut din luna

februarie 1957 transferul la Circumscriptia
Nitchidorf, Raion Satai, Regiunea Banat,
unde mi-am mutat si familia.

5.1n productie, la Nitchidorf, desi
nu am avut rezolvat nici transferul, am
fnceput activitatile prin:

° mutarea circumscriptiei de
la Tormac la noua locatie (hotarare
superioar3 luata inainte de venirea mea);

* am amenajat sediul circumscriptiei
in noua locatie;

¢ am realizat prima actiune de
maleinare in teritoriu;

* am catagrafiat cele 8 localitdti de pe
raza circumscriptiei;

 am efectuat inventarul dispensarului
a carui gestiune (a medicului veterinar care
m-a precedat) era incircat3 si verificat3
penal;

* mi-am instruit personalul veterinar
si zootehnic de pe raza circumscriptiei si
am solicitat respectarea protocoalelor de
activitate stabilite legal; >
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@ Dr.V.V. Popa, Dr. H. Barza, Dr. Florian Seiciu

< am verificat si reorganizat activita-
tea sanitar-veterinard din unitatile coope-
ratiste si de stat de pe raza circumscriptiei.

Cand am crezut ca am demarat corect
activitatea, am fost transferat din ordine
superioare (Comitetul Raional) la 01.12
in comuna Sataia (cu nivel urban), la
circumscriptia respectiva pentru a limpezi
unele neintelegeri si dezacorduri ivite
intre predecesori (pe care i-am inlocuit)
si mi-am inceput activitatea in noua mea
circumscriptie (mai slab dotatd decat
precedenta si chiar fara dispensar).

Pentru ca situatia agricold a raionului
era de asemenea ineficientd, mi s-a cerut
sa preiau conducerea serviciului veterinar
raional si conducerea sectiei agricole
raionale.

Am solicitat sa fiu ldsat la
circumscriptie pentru a-mi completa
pregatirea practica. S-a ajuns la
compromisul sa conduc circumscriptia
si sd girez in paralel (voluntar) si servicul
raional in calitate de medic sef de raion

si vicepresedinte al Sectiei Agricole. Ca
medic sef de raion am dublat numarul de
circumscriptii si de medici veterinari, am
demarat lucrarile pentru construirea unui
dispensar si statiune de montd in Sdtaia

si am participat la infiintarea CAP-urilor si
consolidarea lor organizatorica, economica
si sanitar-veterinard. Aceasta activitate
m-a consumat foarte mult fizic si psihic.

In cei aproape 4 ani petrecuti in raionul
Sataia, am fost solicitat oficial de forurile
regionale de a ocupa posturi de rdspundere
profesionala sau administrative la nivelul
intreprinderilor de nivel regional. Aceste
solicitari nu au avut ecou la nivel local,
unde profitandu-se de o hotarare politica
de a nu mai racola personal calificat,
din acest raion, nu mi s-a permis nici o
posibilitate de a ajunge la alte activitati.

La solicitarea scrisd a prof. A. Nicolau,
am revenit in fnvatamantul superior la
FMV Bucuresti pe baza de concurs, la
disciplina Diagnostic clinic de laborator si
radiologic la 1ianuarie 1960.

In anul 1962 am fost promovat Sef
de lucrari si in luna octombrie am plecat
inR.D. Germana la doctorat cu frecventa
(4 ani), revenind in facultate in 1965 cu
titlul de doctor. Urmdtoarea promovare
(prin concurs) a fost in 1990 in functia
de Conferentiar si in 19911n functia de
Profesor titular la disciplina de Semiologie,
radiologie. Ca sef de lucrari am absolvit
cursurile de specialitate IMF Coltea de
radiologie in 1972, iar pe parcurs am
coordonat ca titular provizoriu disciplina de
Semiologie (din 1974) si de Radiobiologie,
de Deontologie veterinard (din 1973) si sef
al unitatii nucleare ,,Laborator Réntgen de
diagnostic veterinar* (din 1980).

Intre anii 1992-1997 am fost Sef de
catedra si din 1994 Conducator de doctorat.

in anul 1998 am fost pensionat.

Intre anii 1991-2007 am functionat
si ca profesor titular sau asociat la
Universitdtile Ecologica si Spiru Haret.

Activitatea mea stiintificd s-a
concretizat in peste 300 de lucrari
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publicate si comunicate, in pregdtirea si
finalizarea a cca. 50 lucrdri de diploma si
25 de teze de doctorat. Am publicat 27 de
manuale si tratate (carti) de specialitate,
ca prim autor si 13 lucrdri de istoriografie
profesionala si omagiala.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania?

1. 0 mai mare exigentd la racolarea
cadrelor didactice pentru fnvatamantul
universitar pe baza calitatilor intelectuale,
profesionale si chiar stiintifice (macar
intentionate).

2. Evaluarea periodica a cadrelor
didactice care functioneazd in
fnvatamant sub aspectul evolutiei
pedagogice si a dezvoltarii pregatirii
profesionale.

3. Selectarea viitorilor studenti
prin concurs de admitere si stabilirea
unei cifre de scolarizare invariabile,

eventual inldturarea normelor salariale si
permanentizarea Curriculei.

4. Eventual, cdminizarea studentilor
veterinari cat mai aproape de procesul de
pregatire si educare.

5. Cresterea treptata a exigentei
cadrelor didactice si studentilor in
pregatirea profesionald.

v’ Cursurile titularilor sa fie bine

documentate profesional si
stiintific, completate cu rezultate
profesionale in specialitate si cu
informatii actuale (prezentate
analitic si critic).
v Sedintele practice sa constea
in activitate demonstrativa si
lucrativa si nu in microexpuneri
teoretice (in afara metodologiei).
v Testari periodice ale pregatirii
studentilor. Reducerea tendinte-
lor de pregatire la limita suficientei.
v’ Promovarea corectad si serioasa a
concursurilor profesionale pe plan
local si national.
v Desfasurarea unei activitati
de cercetare responsabile
si valoroase. Nu cred in include-
rea cadrelor didactice superioare
ca participanti (doar) la lucrari
intreprinse si conduse de cadre
inferioare sau doctoranzi
si studenti. lar dacd se fac
totusi, sd rezulte aportul
titularilor, profesorilor,
conferentiarilor etc.

Dar activitatea de asistenta
veterinara?

ste de preferat racolarea cadrelor

didactice si cu practicd tn productie.

¢ n cadrul invitdmantului clinic,
studentii anilor terminali sd lucreze
efectiv in activitatea de diagnostic
si terapie sub indrumarea directa si
permanentd a cadrelor didactice.

* Introducerea dupa absolvire,
pentru toti noii medici veterinari, a
unui stagiu obligatoriu in productie sub
indrumarea unui medic veterinar bun
profesionist, de cel putin un an (un >

Cariera mea profesionald a inceput la FMV Arad
ca Asistent universitar la disciplina de Fiziopa-
tologie (infiintata dupa reforma invdtdmantu-
ui din anul 1948). La aceastd disciplind m-am
ocupat de organizare, dotare, iar din semestrul
patru al anului Il de coordonarea si realizarea
demonstratiilor practice pentru studenti.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




INTERVIU

VETERINARIA  NR. 6

-

<« fel de microrezidentiat).

e Evaludri periodice ale evolutiei si pro-
gresului realizat in activitatea profesionala.

* Promovarea in institutiile statului
numai a profesionistilor care dovedesc
experientd si capacitate organizatoricd
si manageriala.

¢ Concesionarea circumscriptiilor
pe criterii dovedite de profesionalitate
si deontologie. Neacceptarea
concesiondrilor nerealiste. Un medic
veterinar sarguincios nu poate asigura
un numdr mare de concesiuni.

* 0 mai buna si actuald cunoastere
a situatiei epizootologice si a recoman-
darilor forurilor europene si nationale.

* 0 dezvoltare adaptata nevoilor
locale a institutiilor complementare
(laboratoare, firme prelucratoare de
produse animale etc.) cu dotare si mai
ales cu personal calificat.

* Cresterea seriozitatii si mai ales a
responsabilitdtii personale a angajatilor
serviciilor veterinare.

* Regandirea pregatirii cadrelor
ajutatoare (tehnicieni, laboranti, etc.)

@ Promotia 1974 - la 25 de ani de la absolvire (27.11.1999)

necesare desfasurdrii corecte a activitatii
sanitar-veterinare.

in ce directie credeti ca va evolua
activitatea sanitara veterinara in
Romania?

Depinde de noi! Daca vom fi seriosi

si capabili vom realiza foarte mult.
Activitatea de protejare a sanatdtii
animalelor se va impune, pentru ca
fiecare crescator de animale are nevoie de
supravegherea animalelor si recuperarea
celor bolnave.

Trebuie depuse eforturi pentru
incadrarea totala a activitatii de Control
si expertiza a produselor alimentare in
subordinea, coordonarea si organizarea
procesului de pregatire, indrumare si
realizare a acestei foarte importante
sarcini sanitare.

in decursul activitatii dumneavoas-
tra ati avut parte de momente

si intamplari placute dar si mai
putin placute. Puteti sa ne
prezentati unele dintre acestea?

T'n decursul activitatii mele am avut si
|satisfact,ii precum:

* recunostinta celor carora le-am
salvat animalele si dupa ce au trecut grijile
momentului;

° recunoasterea oficiala a muncii mele:
Medalia Muncii, Doctorat, alte distinctii etc.;
vizita la facultate a fostului prim-secretar
de raion cu care am avut dese ,,ciocniri*
in productie, declarandu-mi dupa anii in
care acesta a ajuns la functii deosebite
,doctore, am venit sa te vad!";

e promovarile de la inceputul si finalul
carierei.

dar si neplaceri:

* am stat pe functia de Sef de lucrdri
din anul 1962 pan3 in 1989 (27 de ani),
privandu-ma de posibilitatea de a-mi
afirma oficial autoritatea si realizarile
profesionale;

¢ desi plind de invataminte, perioada
in care am fost solicitat in activitatea
politicd de colectivizare a agriculturii si
»consolidare economica® a marilor unitati
mi-a zdruncinat nu numai sanatatea, ci si
increderea in ordinea sociala. |
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Cercetarea bunastarii animalelor de
fermd Intr-o Europd extinsa - Bucuresti
AWARE Roadshow

Miercuri 23 Mai, a avut loc in sala Europa a hotelului Ramada Parc din

Bucuresti, un amplu eveniment organizat cu ocazia prezentdrii proiectului

european AWARE, finantat prin programul cadru FP 7 al Comisiei Europeane,

destinat cercetdrii in domeniul bundstdrii animalelor de fermad.

ucrdrile s-au desfasurat pe par-
cursul a cinci ore si au inceput
cu prezentarea proiectului de

‘ cdtre Profesorul dr. llias Kyria-

zakis, de la Newcastle University
din Marea Britanie, responsabil pentru
grupa tarilor Est Balcanice din care fac

parte Cipru, Bulgaria, Grecia, Romania si
Turcia. Proiectul a debutat anul trecut, se
deruleaza pana in 2014, este coordonat
de Dr. Marek Spinka, de la Institutul de
Cercetari Zootehnice din Praga, Republica
Ceha si la acesta participa ca parteneri
paisprezece institutii de cercetare si din

invatamant. Obiectivul principal al aces-
tuia este crearea la nivel european a unei
retele formata din cercetatori, profesori,
studenti, alte persoane sau institutii
interesate in implementarea rezultatelor
cercetdrii si diseminarea cunostintelor in
domeniul bunastarii animalelor de ferma.
De asemenea, proiectul urmdreste cres-
terea capacitatii de cercetare in domeniul
bundstarii animalelor de ferma, atat prin
integrarea potentialului cognitiv si uman,
care este insuficient utilizat in noile tari
membre ale Uniunii Europene si in tarile
candidate, cat si prin atragerea tineri-
lor cercetdtori. Informatii suplimentare
se gasesc pe site-ul proiectului: http://
www.aware-welfare.eu/aware.

Continutul lucrdrilor simpozionului a
fost deosebit de interesant, antrenand par-
ticipantii intr-un lung dialog cu lectorii care
au fost foarte bucurosi de interesul manifes-
tat pe tema bundstdrii animalelor de ferma.

Lucrarile din cadrul simpozionului
au fost prezentate de Prof. dr. Christine
Nicol de la Universitatea din Bristol, Marea
Britanie; Profesorul llias Kyriazakis, de
la Universitatea Thessaly din Salonic si
Universitatea Newcastle; Prof.dr. Ivan
Dimitrov de la Institutul de Cresterea
animalelor din Stara Zagora, Bulgaria;
Doamna Dr. Christine Leeb de la Universi-
tatea de Stiinte naturale si Stiintele vietii
din Viena si Conf.univ.dr.loana Andronie
de la Universitatea Spiru Haret, Facultatea
de Medicind Veterinara.

Subiectele dezbatute in cadrul simpo-
zionului au fost: Bundstarea animale-  »
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<« lor: ce este si cum se mdsoara ?;
Aspecte legate de bunastarea animalelor
n sistemul extensiv si intensiv de crestere
si strategiile pentru imbunatadtirea aces-
teia; Cercetarea bunastarii animalelor de
ferma in Bulgaria - preocupari si provocari

Simpozionul AWARE Roadshow, a avut
o participare larga strangand la un loc,
specialisti din domeniul sanitar veteri-
nar (medici veterinari oficiali si de liberd
practica), al cercetdrii, educatiei (cadre
didactice si studenti), si cel al crescatorilor

Organizatorii ANSVSA, CMVRO si
Facultatea de Medicina Veterinara a
Universitdtii Spiru Haret, isi doresc ca
acest simpozion international in dome-
niul bunastdrii animalelor de ferma sa
fie primul dintr-un lung sir de dezbateri

Norofol

Emutsie injectabild cu 10mg/ml propafol

viitoare si Bundstarea animalelor in
Romania si rolul medicului veterinar.

de animale, inregistrandu-se peste
noudzeci de participanti.

pe acestd tema de mare importanta atat
pentru animale cat si pentru oameni. ®

Un exemplu care trebuie urmat!

nul dintre obiectivele prioritare ale Birou-
lui Executiv al Colegiului Medicilor Veterinari
il constituie amenajarea sediilor Filialelor
Judetene. In acest sens felicitam Filiala CMV
Bacdu pentru eforturile depuse si pentru modul
de amenajare si organizarea sediului. Existenta unui sediu
adecvat coroborat cu existenta unui personal de specialita-
te, cu un program bine stabilit este in avantajul membrilor
nostri - medicii veterinari din toate sectoarele de activitate.
Acest lucru va duce la imbunatatirea activitatii filialelor si la
cresterea prestigiului organizatiei noastre.

Vom prezenta in fiecare numar al revistei noastre filia-
le care si-au organizat si amenajat corespunzadtor sediile.

Prin inductia sa facila, actiunea rapida si perioada scurta de recuperare,
Norofol este cea mai buna alegere pentru anestezia animalelor mici:

Pentru pisicute si catei - chiar si sub 5 luni

Unde este nevoie de anestezie repetata maravet

amebbul WRRGTE BREEE

Pentru Pisici si Catele gestante

Scangard act codul OR cu smartphorss-ul By peotng ma mudbe inlommali

Norbrook' - &

maravet
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Agita, MA OMORI... th NovARTIS
AM PLECAT DE AICI!

adio mustelor

Agita este produsul inteligent ce spune adio

mustelor din ferme.

Multumita formulei speciale , ce are la baza thiamethoxan,
Agita omoard majoritatea speciilor de muste din ferme.
Doar aproximativ 20% din muste mor in contact direct cu
zona tratata, majoritatea mustelor sunt alungate si mor
ulterior.

Agita este un produs cu o eficienta excelenta sise
prezinta sub o formuld. usor de folosit: Agita 10WG

pentru pensulare,

Pentru a avea rezultate excelente, Agita trebuie folosita in -
;‘_j "y

combinatie cu larvicidele Novartis, cum ar fi Neporex, | =
In acest sezon spuneti adio mustelor cu Agita. > l AG I T

Spuneti adio mustelor
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