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Colaborarea dintre noi este importanta

5 . Redactor sef
A N URMA CU MAI MULTE ZILE AM VIZITAT CATEVA FERME MARI de vaci de Iapte Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu
din tari europene, tari dezvoltate din punct de vedere al cresterii acestei birtoiu_vet@yahoo.com

specii. Sistemul cu asigurare a sdnadtatii si reproductiei in fermele vizitate

consta in contracte medici veterinari si cu specialisti in reproductie, nutritie,
controlul mamitelor, etc. In toate fermele vizitate specialistii in reproductie
si controlul mamitelor, dar si o parte din cei care se ocupau de nutritie sau
management, erau medici veterinari. Pand aici nimic nou sub soare, dar ceea ce
m-a frapat nu au fost nici productiile (care in aceste ferme se situau la un nivel
mediu de 30 litri/vacd), nici adaposturile (chiar dacd am intalnit unele solutii
ingenioase care asigurau un trai mai bun animalelor si economii la bugetul
fermei), nici managementul (chiar daca era performant), deoarece avem si
in Romania ferme cu productii mari, management performant si addposturi
corespunzatoare, dar m-a frapat colaborarea dintre acesti specialisti (destui de
multi pentru o ferma) si dintre ei si managerul sau proprietarul fermei. Nu am
auzit niciodatd o remarcd negativa despre unul din colegi iar proprietarul fermei
accepta sfaturile specialistului si investea bani continuu pentru imbunatadtirea
tehnologiilor si toate acestea in conditiile in care pretul laptelui la preluare este
mai mic decat la noi. Bineinteles, cd toate aceste investitii se realizau dupa ce
acesta era convins ca ori va castiga mai mult ori isi va usura munca.

Mi-as dori mult ca si in Romania conceptiile medicului veterinar sd se
modifice, sa dispard in totalitate discutiile negative despre unii colegi iar
concurenta dintre noi sa se desfasoare de pe pozitii egale, deoarece concurenta
intre medicii veterinari exista si in aceste tdri dar este pusa pe baze de egalitate.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania 1




SUMAR VETERINARIA  NR. 15

veterinaria

Director Editorial
Conf. Univ. Dr. Viorel Andronie

Editor Sef
Dr. Liviu Harbuz

Redactor Sef
Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

Colectiv Redactional

Prof. Univ. Dr. Gheorghe Darabus
Prof. Univ. Dr. Romeo Cristina
Prof. univ. Dr. Dan Drugociu
Prof. univ. Dr. Gheorghe Solcan
Prof. univ. Dr. Militaru Dumitru
Prof. univ. Dr. Aurel Muste

Conf. univ. Dr. Nechita Adrian Oros
Conf. univ. Dr. Mihai Danes

Conf. univ. dr. Mario Codreanu
Conf. univ. Dr. Alexandru
Diaconescu

Conf. univ. Dr. lancu Morar

Sef lucr. Dr. Nicolae Bercaru
Conf. univ. Dr. Simion Violeta

Dr. Cosmin Ghencioiu

Dr. Cdlin Serdean

Y stiri

4 AllX - lea Congres al Asociatiei
Medicilor Veterinari pentru Animale
de Companie (AMVAC)

n Info CMV

8 Hotdrari ale Comisiei Superioare de
Deontologie si Litigii

m Practica si cercetare

10 Hemodializa la caine

16 Epilepsia clinica la animale,
cu precadere la caini

20 Necroza avasculara a cozii (NAC)
la Iguanidae

22 Scurte comentarii asupra unor
cazuri ale patologiei regiunilor
cavitatilor nazale si a regiunii gurii
la animale

30 Suntul portosistemic (porto-cav)
la caine: alternative chirurgicale

36 Cercetdri epizootologice
si diagnostice in trichineloza

m Interviu

48 Profesorul Nicolae Constantin,
o viatd dedicata fiziologiei veterinare

m Evenimente

54 Consiliul National al Colegiului Medicilor
Veterinari din Romania

Art Director / DTP
Ing. Sebastian Bob
www.graficaieftina.ro

Foto
Dreamstime

Publicatie trimestriala editata de
Colegiul Medicilor Veterinari
din Romania

Tiraj: 5.000 exemplare

PRINT
ISSN 2247 — 4935
ISSN-L = ISSN 2247 - 4935

ONLINE
ISSN 2284 - 6026
ISSN-L = 2247 - 4935

www.cridapharm.ro PR S 55 430 4305
40 (0)24 251 5925
il 90(0)24 251 5005

2 WWW.CmVro.ro




STIRI

VETERINARIA  NR. 15

AlIX - lea Congres al
Asociatiei Medicilor Veterinari
pentru Animale de Companie (AMVAC)

In perioada 11-13 septembrie 2014 a avut loc intr-un cadru plicut, la Casino Sinaia, al IX-lea Congres al Asociatiei Medicilor Veteri-
nari pentru Animale de Companie (AMVAC). Pe parcursul celor 3 zile au participat, la conferintele sustinute de specialistii straini si
romani, un numadr destul de mare de medici veterinari, in principal medici care se ocupé de animalele de companie.

orbitorii, atat romani cat si
strdini, s-au bucurat de o
asistentd deosebitd, colegii
nostri fiind foarte incantati de
temele abordate. Dintre cei
care au conferentiat putem aminti pe:
Eduardo Auriemma (IT), Oriol Domenech
(ES), Eric Zini (IT), Luis Sainz Pardo (UK),
Peter Gripper (UK), Howard Seim (USA),
Rod Rosychuk (USA), Yves Moens (AT),
Alex German (UK), Andrea Zatelli (IT),
Zoran Loncar (SRB), Luba Gancheva (BG),
Milen Konstantinov ( BG), Jiri Nepereny
(CZ), Vladimir Vrzal (CZ), Scott E. Hancock
(USA), Hank Van Der Veen (NL), luliana
lonascu (RO), Alin Birtoiu (RO), Mario Co-
dreanu (RO), Alexandru Diaconescu (RO),
Serban Zamfirescu (RO), Constantin Gosu
(RO), Nicolae Manolescu (RO), Emilia Balint
(RO), Ruxandra Costea (RO), Alexan-
dru Vitdlaru (RO), Nicolae Coldea (RO),
Madalina Rosca (RO), Dane Laszlo (RO),
Radu Oana (RO) si Vadim Virgolici (RO).
Au fost abordate diferite segmente ale
medicinei veterinare aplicate pe animale
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de companie (caini, pisici si cai) accentul
fiind pus pe activitatea practicd in asa

fel incat datele obtinute in cadrul acestei
manifestdri sa poata fi rapid introduse in
activitatea clinica. Un aspect nou in cadrul
acestui congres a constat in atribuirea
premiilor din cadrul concursului organizat
de Asociatia Romana de Endocrinologie
Veterinard si prezentarea acestor lucrari
intr-o minisectiune a congresului.

Tot in cadrul congresului a fost
amenajatd si expozitia de aparaturd
medicald, medicamente si hrand pentru
animale de companie, expozitie care a fost
vizitata de toti participantii si nu numai.

Pe langa activitatea profesional
stiintifica din cadrul congresului,
prezentatd mai sus, in partea a doua
a zilei de 13 septembrie 2014, au avut
loc alegerile pentru functiile Consiliului
Director al AMVAC. Astfel au fost alesi,
prin vot secret, pentru functia de
presedinte Dr. Andrei Timen, pentru
functia de vicepresedinte - Dr. Robert

Popa, Dr. Valentin Nicolae a ramas Past
President, pentru cele doud functii de
secretar stiintific - Dr. Alice Radulescu si
Dr. Calin Serdean, trezorier a fost aleasd
Dr. Madalina Degenaro, pentru functia
de Consilier organizatoric - Dr. Daniela
Enache, pentru functia de Consilier
pentru relatia cu membri - Dr. Nicolae
Coldea si secretar loana Manea. Dorim
mult succes noii conduceri a AMVAC, in
asa fel incat aceasta frumoasa traditie
sa fie dusa mai departe si de ce nu, sa
fie un exemplu pozitiv si pentru alte
asociatii profesionale ale medicilor
veterinari in organizarea de astfel de
evenimente, deoarece in cadrul unor
astfel de intalniri ne putem dezvolta
profesional si putem veni in contact cu
noutatile din domeniu.

Organizarea Congresului AMVAC din
acest an a fost foarte buna iar cele doua
seri tematice: ,,Cu veterinarii la un pahar
de vorbd* si ,Seara Bavarezd" s-au bucu-
rat de aprecierile participantilor. m
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 62/10.06.2014

in conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pen-
tru organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
modificata si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului
de Deontologie Medicala Veterinara si a Regulamentului de
Ordine Interioara, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii,
intrunita in sedinta in data de 29. 05. 2014, in componenta
statutara: Prof.dr.Burtan loan — presedinte, dr. Butaru Andrei
— vicepresedinte, dr.Coman loan — secretar si dr. Nisulescu
Dumitru, dr. Dutescu Mihai, in calitate de membri, a dezbdtut
apelul formulat de Peies Constantin la Hotararea nr. 1din
24.03. 2014 a C.J.D.L. Arges de clasare a cauzei.

In apel se solicitd anularea autorizatiei de functionare a
Cabinetului Medical veterinar administrat de dr. Stan Andrei
intrucat accesul in cabinet se face pe aleea comund cu ape-
lantul. Sedinta a fost asistatd de avocat Jitariu Livia din partea
Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

La sedintd a fost citat apelantul Peles Constantin care nu
a dat curs solicitarii comisiei pentru a fi audiat, dezbaterea
cauzei facandu-se pe baza inscrisurilor de la dosar.

Membrii C.S.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosarul

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

cauzei, constata ca dr. Stan Andrei nu a savarsit abateri de
la Codul deontologic in exercitarea profesiei. De aseme-
nea, remarca faptul ca autorizarea cabinetului nu este de
competenta C.J.D.L. Arges, sau a C.S.D.L., responsabilitatea
revenind Colegiului Medicilor Veterinari si D.S.V.S.A. Arges.

in urma analizarii cererii de apel , conform art. 103 din
R.0.l. Comisia Superioara de Deontologie si Litigii , in unanimi-
tate de voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se confirma Hotdararea nr. 1din 24. 03. 2014 a
C.J.D.L. Arges conform art. 13, al. 4 din R.O.1.

Art. 2 Hotararea este definitiva.

Art. 3 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean
Arges al C.M.V. Ro.

Presedinte,

S Secretar,
Prof.dr.I.Burtan

Dr.l.Coman

Hotararea nr. 63/10.06.2014

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
Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 11. 04 si 29. 05. 2014, in componentd statutard: Prof.
dr.Burtan loan presedinte, dr. Butaru Andrei — vicepresedinte,
dr.Coman loan — secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu
Mihai, in calitate de membri, a dezbatut apelul formulat de Negru
Radu Dorel la Hotararea nr. 71 din 29.01.2014 a C.J.D.L. Alba de
sanctionare a dr. Munthiu losef cu mustrare severd. Apelantul
considerd cd sanctiunea acordatd este prea micd in comparatie
cu faptele reclamatului de a incasa subventii pentru animale care
nu-i apartineau. Sedinta a fost asistatd de avocat litaru Livia din
partea Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

La sedinta din 11.04.2014 a fost audiat reclamatul, care a
fost asistat de avocat Gherman Leon conform imputernicirii
Avocatiale nr. 34 din 11.04.2014. Apelantul nu a dat curs citatiei
primite motivand ca nu dispune de timpul necesar expediind noi
inscrisuri care au fost inregistrate la C.S.D.L.

In urma audierii reclamatului Munthiu losef pe baza inscrisuri-
lor aflate la dosarul cauzei si a Procesului verbal emis de Asociatia

Crescatorilor de Taurine Mogos judetul Alba la data de 07.07.2011,
inregistrat sub nr. 847 din 18.04.2014, membrii comisiei constata
cd faptele prezentate in apel nu sunt de competenta comisiei si
recomanda apelantului sd se adreseze organelor competente. Din
probele administrate reiese cd faptele d-lui Munthiu losef sunt in
calitate de presedinte al A.C.T. Mogos si nu in calitate de medic
veterinar.

In urma analizirii cererii de apel, conform art. 103 din R.0.I.
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, in unanimitate de
voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se anuleazd Hotdrarea nr. 71din 29.01.2014 a C.J.D.L.
Alba conform art. 13, al. 4 din R.O.I.

Art. 2 Hotararea este definitiva.

Art. 3 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean Alba
al C.M.V. Ro.

Secretar,
Dr.l.Coman

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 64/25.06.2014

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 Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioard,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
la datele 08.08.2013; 09.10.2013 ; 11.12.2013; 11.04.2014;
29.05.2074; 19.06.2014, in componenta statutara: Prof.dr.Burtan
loan — presedinte, dr. Butaru Andrei — vicepresedinte, dr.Coman
loan — secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, dr.
Serbescu Maria, Prof.dr. Sonea Alexandru in calitate de membri, a
dezbatut apelul formulat de Federatia Nationald pentru Protectia
Animalelor, prin Av.Ruxandra Bizera , impotriva Hotararii nr. 3
din 20.05.2013, emisa de C.J.D.L. Arges de clasare a cauzei. In
apel se solicita modificarea in totalitate a Hotararii C.J.D.L. Arges
si sanctionarea dr. Radu Niculae cu suspendarea dreptului de a
exercita medicina veterinara, considerand neconcordanta intre
faptele semnalate si hotdrarea comisiei.

La sedinta din 08.08.2013 a fost audiat reclamatul Radu
Niculae,iar apelanta, reprezentatd prin Arsene Carmen a fost
audiatd la sedintele din 09.10.2013, asistatd de Av. Bizera
Ruxandra, din 11.12.2013; 29.05.2014 asistatd de Av.Mircea Maier.
Sedintele au fost asistate de Av. Jitaru Livia din partea Colegiului
Medicilor Veterinari din Romania.

In urma audierii reclamatului si apelantei si pe baza inscri-
surilor aflate la dosarul cauzei (C.D.,fotografii, scrisori medicale,
declaratii ex propriis sensibus ale martorilor), membrii C.S.D.L.
constata ca nu se confirma acuzatia de malpraxis la adresa
reclamatului Radu Niculae. Afirmatiiie apelantei ca majoritatea
animalelor sterilizate la S.P.U. Curtea de Arges au decedat in
chinuri groaznice sau au fost supuse reinterventiei chirugicale
la alte cabinete medicale veterinare, nu au putut fi dovedite si
retinute in culpa medicului veterinar.

La solicitarea comisiei ca apelanta sa probeze prin fnscri-
suri de la medicii veterinari care au reintervenit pentru salvarea
animalelor sterilizate, care au facut complicatii postoperatorii,
prin adresa nr. 74 din 14.03.2014 F.N.P.A., prin Arsene Carmen,
prezinta cinci scrisori medicale in acest sens. Din cele cinci cazuri,
dousd femele (crotaliile SPU 0080 si SPU 0776) au fost reoperate
la Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti fara a evidentia
complicatii.

Remarca operatorului constd in faptul ca sterilizarea s-a
facut prin ablatia uterului, ovarele ramanand intacte. Utiliza-
rea acestui procedeu la femele poate fi considerat ca similar
cu cel de vazectomie de la mascul, animalul devenind inapt
pentru reproducere. Faptul ca medicul veterinar a aplicat
aceasta metodd nu o consideram o abatere de la Codul deon-
tologic, prin apelarea la o tehnica mai facila, atata timp catin
contractul de prestdri servicii incheiat cu S.P.U.Curtea de Arges
nu a fost precizata ca metoda de sterilizare ovariectomia sau
ovariohisterectomia.

Celelaite trei cazuri (crotalii SPU 0877,SPU 0899 si SPU 0315)
reoperate la cabinete medicale veterinare au evidentiat aderente
uterine si fistulizarea pldgii operatorii, accidente care pot sa apara
ca o complicatie postoperatorie de respingere a firelor de sutura
sau traumatizdrii plagii. Aceasta demonstreazd cd afirmatia
apelantei, ca majoritatea animalelor operate au facut complicatii
se bazeaza mai mult pe depozitiile martorilor constatate prin
propriile simturi. De altfel, martorii prezintd si date din 2004, care
nu se incadreaza in perioada analizatd, sau se refera la animale
proprii. In consecinta procentul de 0,6 (respectiv 3 complicatii
demonstrate din cele 500 femele operate) animale cu complicatii
postoperatorii, a caror dezvoltare nu stim cand a inceput si a
caror etiopatogenie nu o putem pune in culpa operatorului, nu
justifica solicitarea apelantei de ridicare a dreptului de a profesa,
drept conferit de o unitate de fnvatamant superior

Afirmatiile apelantei cd sterilizarea s-a efectuat in curtea ada-
postului, nu se confirmd intrucat SPU Curtea de Arges are amenajata
sald de operatii, unde medicul veterinar isi desfasoard activitatea.
Apelanta nu diferentiaza pregatirile preoperatorii, respectiv aneste-
Zia si pregdtirea locului de electie, de interventia propriu-zisa care se
executa de medicul veterinar in sala de operatii. Pregatirile preope-
ratorii se executa de personalul ajutator, fapt ce a creat impresia ca
dr. Radu Niculae ar fi Incalcat art.10, al.2 din Codul Deontologic.

Faptul ca animalele operate, dupa perioada de supraveghere
postoperatorie, au fost reintroduse in arealul de unde au fost
capturate, reprezinta cauza reinfestarii cu ectoparaziti, desi au
fost deparazitate in adapost, aspect epidemiologic ce nu poate
fi pus in culpa medicului veterinar. Apelanta, preluand cuvantul
malpraxis din medicina omului, cautd sa-| acuze pe reclamat de
aceastd atitudine, fara a tine cont de art. 26 din Codul deonto-
logic prin care medicul veterinar nu poate fi facut rdspunzator de
rezultate ci numai de mijloacele folosite si modul de lucru. Ori,
asa cum constatd membrii comisiei, reclamatul a utilizat tehnicile
si procedurile de lucru specifice interventiei.

in urma analizarii cererii de apel, conform art. 103 din R.0.I.,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii , in unanimitate de
voturi:

HOTARASTE

Art.1 Se mentine Hotdrarea apelatd conform art. 13, pct.4 si
art. 103 ,pct.1,litera b din R.O.I.

Art. 2 Hotararea este definitiva.

Art. 3 Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean Arges
al CM.V.

Secretar,
Dr.l.Coman

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 65/25.06.2014

in conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
modificatd si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codu-
lui de Deontologie Medicald Veterinara si a Regulamen-
tului de Ordine Interioard, Comisia Superioara de Deon-
tologie si Litigii, intrunita in sedinta la datele 12.02.2014;
11.04.2014; 29.05.2014; 19.06.2014, in componentad statutara:
Prof.dr.Burtan loan — presedinte, dr. Butaru Andrei —
vicepresedinte, dr.Coman loan — secretar si dr. Nisulescu
Dumitru, dr. Dutescu Mihai, dr. Serbescu Maria, Prof.dr. Sonea
Alexandru in calitate de membri, a dezbatut apelul formulat
de Alianta pentru Combaterea Abuzurilor, cu sediul social in
Brasov, impotriva Hotararii nr. 4 din 18.08.2013, emisd de
C.J.D.L. Bragov prin care nu se retin invinuiri la adresa dr. Filip
llie Alin din cadrul Asociatiei Directia pentru Monitorizarea
si Protectia Animalelor Brasov. in apel se solicit3 aplicarea
sanctiunii corespunzdtoare in raport cu abaterile de la Codul
deontologic.

La sedinta din 12.02.2014 a fost audiat Feher Codrut,
din partea Aliantei pentru Combaterea Abuzurilor Brasov,
care a detaliat acuzatiile din apel. Reclamatul Filip llie Alin nu
a dat curs la primele trei citatii emise de C.5.D.L. pentru a se
prezenta la audieri, in data de 29.05. 2014 fiind reprezentat
de Av. Chivdrar Mariana care a solicitat amanarea dezbaterii
apelului. in sedinta din 19.06.2014 a fost audiat reclamatul
asistat de Av. Fluturas Marius. Sedintele au fost asistate de
Av. litaru Livia din partea Colegiului Medicilor Veterinari din
Romania.

in urma audierii apelantului si reclamatului si pe baza
inscrisurilor aflate la dosarul cauzei, membrii C.S.D.L.
constatd ca Filip llie Alin a savarsit abateri de la Codul
de Deontologie Medicala Veterinara. Astfel, prin ignorarea

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

citatiilor emise de C.S.D.L. de a participa la sedintd pentru
audiere a incalcat art.14 din Codul Deontologic. De asemenea,
reclamatul a girat cu titlul sdu, incalcand art. 10 al.2
din Codul deontologic, o serie de activitati in cadrul
Asociatiei Directia pentru Monitorizarea si Protectia
Animalelor Brasov in perioada cand Cabinetul Medical
Veterinar de Consultantd din Brasov era radiat conform
adresei nr. 651din 17.12.2013 a C.M.V.Brasov. Abaterile
deontologice sunt evidentiate in Fisa de observare clinicd
seria 309 din 29.11.2012; Registrul de mortalitati (pozitiile
15 -25); Registrul de eutanasie (pozitiile 63 — 81) si
Registrul de substante periculoase, desi unitatea avea Certi-
ficat de inregistrare sanitard veterinard incepand cu data de
16.05.2012.

in urma analizirii cererii de apel, conform art.
103 din R.0.l., Comisia Superioara de Deontologie si
Litigii, cu sase voturi pentru si o abtinere, respectiv
dr. Coman loan:

HOTARASTE

Art. 1 Se anuleaza Hotararea nr. 4 din 18.08.2013 emisa de
C.J.D.L. Brasov conform art. 13, pct. 4 si art. 103, al.1,pct. a din R.0.I.
Art. 2 Se sanctioneaza dr. Filip llie cu mustrare severd,
conform art. 124, pct.c din R.0.l., pentru incalcarea art. 10 al.2

si art. 14 din Codul deontologic.

Art. 3 Hotdrarea este definitiva.

Art. 4 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Exe-
cutiv al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului
judetean Brasov al C.M.V.

Secretar,
Dr.l.Coman

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Hotararea nr. 66/3.07.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
modificatd si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului
de Deontologie Medicala Veterinard si a Regulamentului de
Ordine Interioard, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii,
intrunitd in sedintd la datele 20. 06. 2014 si 03.07.2014, in
componentd statutard: Prof.dr.Burtan loan presedinte, dr.
Butaru Andrei — vicepresedinte, dr.Coman loan — secretar
si dr. Nisulescu Dumitru , dr. Dutescu Mihai, in calitate de
membri a dezbatut apelul formulat de Suar - Feher Ofelia

impotriva Hotararii nr. 12 din 07. 05. 2014 emisa de

CIDL Timis prin care dr.Fodor Lucian din cadrul S. C. Happy
Pet S.R.L. este sanctionat cu mustrare. Apelanta considerd
neconcordanta intre sanctiunea acordata si comportamentul
d-lui Fodor Lucian in tratamentul unui pisoi cu luxatie
coxo-femurald, acuzandu-I de lipsa de profesionalism
datoritd inventarii a o serie de proceduri terapeutice si
colabordri in abordarea cazului. Sedintele au fost asistate de
Avocat Livia Jitaru din partea Colegiului Medicilor Veterinari
din Romania.
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Desi reclamatul a fost citat pentru sedinta C.5.D.L. din
20.06.2014, in vederea audierii, acesta nu a dat curs solicitarii
incdlcand art. 14 din Codul de deontologie medicala veterinara.
Membrii comisiei au analizat cazul pe baza inscrisurilor aflate
la dosarul cauzei, respectiv audierii proprietarilor animalului si
medicului curant, precum si a documentelor reprezentate de
imagini foto, C.D. buletine de analizd,fise de observatie, radio-
grafii. in urma analizirii probelor,membrii C.S.D.L. constat3 c3
reclamatul Fodor Lucian a creat o regie intreaga privind trata-
mentul aplicat la felina cu luxatie coxo-femurala incalcand
astfel Codul deontologic art.33, art.35 si art. 47. Buletinul de
analiza nr. 10938 din 18.03. 2014 emis de Laboratorul Sani-
tar Veterinar si pentru Siguranta Alimentelor Timis confirmd
vechimea cadavrului, la care metodele de resuscitare aplicate
de medicul curant erau inutile.

in urma analizarii cererii de apel , conform art. 103 din
R.0.1., Comisia Superioara de Deontologie si Litigii , in una-
nimitate de voturi:

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

HOTARASTE

Art. 1 Se anuleazd Hotdrarea nr. 21din 07.05.2014
a C.J.D.L. Timis conform art. 13, al. 4 si art. 103, al.1, pct.a din
R.O.I.

Art. 2 Se sanctioneaza dr. Fodor Lucian din cadrul S.C.
Happy Pet S.R.L. cu suspendarea dreptului de a exercita me-
dicina veterinara pe o perioada de doua luni conform art. 41 din
Legea 160/1998 si art. 124, pct. d din R.0.1., pentru incdlcarea
art. 14, art. 33, art.35 si art. 47 din Codul de Deontologie Medicala
Veterinara.

Art. 3 Hotdrarea este definitiva.

Art. 4 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean Timis
al C.M.V. Ro.

Presedinte,

S Secretar,
Prof.dr.l.Burtan

Dr.l.Coman

Hotararea nr. 67/3.07.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioar3,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
la datele 29.05.2014, 20.06.2014 si 03.07.2014, in componenta
statutara: Prof.dr.Burtan loan — presedinte, dr. Butaru Andrei —
vicepresedinte, dr.Coman loan — secretar si dr. Nisulescu Du-
mitru, dr. Dutescu Mihai, in calitate de membri a dezbatut apelul
formulat de Miron Marius Sabin impotriva Hotararii nr. 11 din 07.
04. 2014 emisa de CIDL Timis prin care lasa cauza fara urmare.

Apelantul considerd ca dr. Simiz Florin de la Facultatea
de Medicina Veterinara Timisoara si dr.Popa Robert de |a
Clinica veterinara dr. Popa O&R nu au aplicat tratamentul
corespunzator la o catea de rasd Copoi ardelenesc ducand la
decesul acesteia.

Sedintele au fost asistate de Avocat Jitaru Livia din partea
Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

Intrucat Miron Marius Sabin, in calitate de apelant, nu a dat
curs citatiei de a se prezenta la sedinta C.S.D.L. pentru audiere,
membrii comisiei au analizat cazul pe baza inscrisurilor aflate
la dosarul cauzei. Din inscrisuri, respectiv audierea proprieta-
rului animalului decedat si a celor doi medici veterinari curanti,
precum si declaratii sub semnaturd ale acestora, care detaliaza
investigatiile clinice si paraclinice efectuate la facultate sila
clinica privata, rezulta cd tratamentul aplicat a fost in ra-
port cu starea clinicd a pacientului si rezultatele examenelor
hematologice. De asemenea, comisia constata ca proprietarul
si-a depdsit atributiile, in supravegherea animalului aflat sub

tratament, prin administrarea de medicamente la domiciliu,
procurarea sangelui pentru hemotransfuzie privind transportul
si depozitarea, precum si prelevarea de probe pentru examen
hematologic, fara acordul medicilor curanti.

Prin culegerea a o serie de informatii de patologie canind de
la hematologi si personal medical de alte specialitati din me-
dicina omului, de la care a primit tot felul de indicatii si solutii
terapeutice, conform declaratiei sale, creeaza suspiciunea ca
recomandarile celor doi medici veterinari curanti nu au fost
respectate, d-I Miron Marius Sabin a aplicat procedee medical
veterinare, fiind in culpa intrucat nu avea pregatirea necesara,
fapte ce au condus la decesul animalului. Examenul necropsic,
care nu s-a executat, ar fi contribuit la eliminarea semnelor de
intrebare asupra conduitei terapeutice.

in urma analizirii cererii de apel, conform art. 103 din R.0.1.,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, in unanimitate de
voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se confirma Hotararea nr. 11din 07.04.2014 a C.J.D.L.
Timis conform art. 13, al. 4 din R.0.1.

Art. 2 Hotararea este definitiva.

Art. 3 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean Timis
al CM.V.

Secretar,
Dr.l.Coman

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Hemodializa la ciine

Desi in medicina umand este consideratd o procedurd standard aplicata

in bolile renale semnificative, pentru practica veterinard hemodializa

are o disponibilitate redusd.

® Asist. Univ. Dr. Alexandru Vitalaru - Clinica de Obstetrica, Patologia Reproductiei, Facultatea de Medicing Veterinara Bucuresti

Definitie
Dializa este procesul de separare a unei
substante cu dispersie coloidala de
particulele cu dispersie moleculara, bazat
pe proprietatea unor membrane de a
retine numai particulele coloidale. Aceasta
este utilizata pentru a reinlocui artificial
functia renala. Rolul rinichilor este acela
de filtrare a reziduurilor medicamentelor
si toxinelor din sange, concentreaza sau
dilueaza urina pentru a preveni deshi-
dratarea sau suprahidratarea, regleaza
tensiunea arteriald si produc anumiti
hormoni.

Istoricul hemodializei la caine
Prima hemodializa a fost realizata ex-
perimental la caine in 1913. Utilizarea
acesteia la caini a inceput in anul 1960 si a
continuat catre inceputul anilor 1970, aceste
eforturi fiind directionate cdtre aplicatii tera-
peutice. Pand la inceputul anilor ‘80 abordul
vascular a fost realizat prin tehnica Quinton-
Scribner modificatd: sunturi arterio-venoase
(AV), dar in ultimii 30 de ani, utilizarea
cateterelor venoase centrale cu dublu lu-
men au revolutionat tehnica hemodializei
la caine, mai ales datorita particularitatilor
anatomice (Larry D. Cowgill, 2013). Primul
program clinic dedicat furnizarii serviciilor
de hemodializa pentru caini a fost infiintat
in anul 1990 la Universitatea din California-
Davis. Progresele tehnologice ale sistemelor
de astdzi au pus bazele eficacitdtii, tolerantei
si sigurantei hemodializei la animale
(Larry D. Cowgill, 2013). In Romania, prima
hemodializa realizata cu succes la caine,
aavut loc in Clinica Facultatii de Medicina
Veterinara din Bucuresti, in februarie 2014.

Tipuri de dializa
7n momentul de fatd, se pot realiza trei
forme de dializa: dializa intermitentd,

dializa continua si dializa peritoneala. De
principiu, se evalueaza fiecare pacient in
mod individual si se recomanda trata-
mentul adecvat.

Terapia de substitutie renala
extracorporala poate fi prevazuta ca
hemodializa intermitenta sau terapie de
substitutie renala continud. Desi acestea
difera in executie, ambele metode se
bazeaza pe aceleasi principii fiziologice.
Odata ce accesul vascular a fost stabilit,
de obicei, prin intermediul unui cateter
jugular, pacientul este conectat la circuitul
extracorporal. Aparatul de dializa regleazd
fluxul de sange in circuitul inchis, astfel
incat sangele azotemic este pompat de
la pacient prin dializor, unde schimbul
de solvit si apd are loc nainte ca sangele
scurat” sd revina la pacient. Cantitatea de
sange care trece prin dializor este dictata
de numerosi factori. In timpul unei sesiuni
tipice de dializa, intregul volumul de sange
al pacientului poate fi procesat de mai
multe ori.

Hemodializa intermitenta vs.

Hemodializa continua

Prin definitie, hemodializa intermitenta
se bazeaza pe tratamente intermi-

tente de durata limitatd (in general 4-5

ore, de 2-3 ori pe s3ptamanai), care pot

fi ajustate in functie de nevoile pacien-

tului. Hemodializa intermitenta este

utilizatd atat tn tratamentul pacientilor

cu leziuni renale acute, cat siin cel al

pacientilor cu boli cronice ale rinichilor si
poate fi utilizata pentru a corecta multe
alte stari patologice, cum ar fi tulburdri
electrolitice si supraincdrcarea cu lichid.
Terapia de substitutie renala continud
este indicata mai ales in tratarea leziunilor
renale. Intrucat hemodializa traditional3
intermitenta foloseste in primul rand difu-
zia pentru curdtarea substantei dizolvate,
terapia de substitutie renala continud
utilizeazd atat difuzia cat si convectia.
Terapia de substitutie renala continud
este in general mai eficienta in elimina-
rea moleculelor mari, dar se bazeaza pe
un tratament continuu si lent pentru o
reducere fiziologicd a toxinelor uremice.
Pacientul trebuie sa fie atasat la aparatul
de dializa aproape continuu.

Principiile hemodializei
Dializorul sau ,rinichiul artificial”
reprezinta baza terapiei de substitutie
renala extracorporali. In interiorul
dializorului, sangele si dializatul sunt
separate de o membrand semipermeabilg,
care permite trecerea liberd a apei
si a moleculelor de dimensiuni mici.
Miscarea moleculelor prin membrand este
determinatd in principal de doua forte:
difuzie si convectie. (Foto 1)

Indicatii
Uremia acuta

Una dintre cele mai frecvente indicatii
de hemodializd la caini si pisici este
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uremia acutd. Aceasta atenueaza rapid
hiperpotasemia si poate restabili echilibrul
fluidului, ce contribuie la stabilizarea pa-
cientului si oferd indeajuns de mult timp
pentru ca functia renald sd fie recuperata.
Hemodializa devine o solutie atunci cand
consecintele clinice ale uremiei acute nu
pot fi gestionate in mod eficient doar prin
terapie medicala.

Boli renale cronice

Hemodializa este de asemenea,
eficientd 1n gestionarea animalelor cu boli
renale cronice in stadii terminale. Aceasta
poate ameliora tulburarile azotemice,
electrolitice, minerale si acido-bazice,
dar si hipertensiunea arteriala sistemica,
care complica aceste boli renale cronice,
animalele necesitand hemodializa pe ter-
men nelimitat.

Hemodializa este, de asemenea,
frecvent utilizata in stabilizarea pre-ope-
ratorie a candidatilor pentru transplantul
renal, astfel evitand complicatii cum ar fi
anemia si tulburdrile metabolice. Sesiuni
scurte de hemodializa pre-operatorii
ajutd la gestionarea uremiei si stabiliza-
rea beneficiarului, in timp ce sesiunile de
hemodializa post-transplant pot sprijini
beneficiarul in timpul perioadelor de
functionalitate intarziatd a grefei, revi-
zuirea complicatiilor tehnice sau chirurgi-
cale, respingerea acuta sau pielonefrita.
Hiperhidratarea

Hiperhidratarea, rezultata din
hipertensiune arteriala sistemica,
ascitd, edeme periferice si pulmonare si
insuficienta cardiaca congestiva, este o
complicatie comuna a terapiei agresive
bazata pe fluide |a animale cu leziuni
renale. Supraincarcarea circulatorie
poate pune viata animalului in pericol si
nu poate trata animalele care suferd de
oligurie. Supraincarcarea cu lichid este o
caracteristica constanta a bolilor renale
in stadiu terminal, atunci cand animalele
au o capacitate insuficienta de excretie
pentru a elimina tratamentele cu fluide
administrate intravenos sau subcutanat,
sau suplimentele de lichide administrate
pe cale orala. Aceste incarcari excesive de
lichid pot fi usor indepdrtate prin capaci-
tatea de ultrafiltrare a hemodializei.
Expunerea la toxine

Tehnica dializei este perfectd pentru
gestionarea intoxicatiilor acute specifice.
Diferite substante si medicamente cu
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caracteristici fizice care permit trecerea

prin porii membranei dializorului si care

nu sunt legate de proteinele plasmatice

pot fi rapid si eficient eliminate din fluxul
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sanguin, de multe ori cu o singura sesiu-
ne de hemodializa. Beneficiile includ ca-
pacitatea de a elimina toxinele care sunt
deja absorbite din lumenul intestinal,  »
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< eliminarea substantelor care nu sunt
absorbite de carbunele intestinal, precum
si faptul cd, atat compusul de bazd, cat

si metabolitii toxici activi pot fi eliminati.
Hemodializa poate fi utilizata si in trata-
mentul unui numar de intoxicatii comune
cu: etilenglicol, metanol, salicilat,
fenobarbital, acetaminofen, teofiling,
aminoglicozide, antidepresive triciclice si
multe altele.

Intensitatea si durata tratamentului
Dializa inlocuieste multe dintre functiile
rinichilor, dar nu le poate inlocui pe
toate. Prin urmare, pacientii dializati
in stadiile initiale ale tratamentului vor
trebui sa ramana in spital intre tratamente
pentru ingrijiri medicale si asistenta
continuad. Aceastea includ fluidoterapie,
antibioterapie, hiposecretoare si pansa-
mente gastrice si multe alte medica-
mente. Deoarece aceste animale vomitd
frecvent, calea de administrare va fi
preponderent cea venoasd. De asemenea,
in aceasta etapa pacientii vor avea nevoie
de monitorizare constanta a tensiunii
arteriale, a productiei de urina, a apor-
tului de lichide, a hemoleucogramei si a
mai multor parametrii biochimici (BUN,
Creatinina, P, K+, Na+ etc). Cand dializa
este utilizata pentru insuficienta renala
acuta, aceasta este continuata pana
cand rinichii isi recupereaza complet
functia sau devine clar faptul ca nu existd

nicio sansa ca rinichii sa se vindece. De
cele mai multe ori, rinichii isi vor recu-
pera functia intr-o perioadd de maxim
patru saptamani. Ocazional rinichii se

vor vindeca mai repede. Nu exista insa,
nicio modalitate de a prezice timpul de
recuperare a rinichilor de la bun inceput.
in caz de insuficienta renald cronica,
rinichii sunt deteriorati permanent. Dializa
este continuatd de trei ori pe saptamana
pentru tot restul vietii pacientului. In acest
caz, transplantul de rinichi este singura
alternativa pentru dializa cronica. Nu toate
animalele de companie cu insuficientd
renald acutd se pot recupera, chiar si

cu dializa. Aproximativ o jumatate din
acesti pacienti supravietuiesc. Din pacate,
cealalta jumdtate nu poate fisalvata, in
ciuda tuturor eforturilor medicale. Dintre
cei care supravietuiesc, unii se pot recu-
pera complet, fara efecte de duratd, in
timp ce altii dezvolta boala renald cronica,
ce necesita regim alimentar special si
medicatie continua.

Deteriorarile renale cauzate de infectii
si flux sanguin redus la nivel renal pot fi
tratate cu succes la 50-75% din ca-
zuri, in timp ce sansele de recuperare in
intoxicatiile grave sunt de numai 20%, cu
hemodializa.

Animalele de companie cu insuficienta
renala cronica tratate prin hemodializa
pot supravietui cu pand la un an mai mult
decat cele fard hemodializa.

Dializa este procesul de separare a unei
substante cu dispersie coloidald de particulele
cu dispersie moleculard, bazat pe proprietatea
unor membrane de a retine numai particulele
coloidale. Aceasta este utilizatd pentru a
reinlocui artificial functia renald. Rolul rinichilor
este acela de filtrare a reziduurilor medicamen-
telor si toxinelor din sange, concentreazd sau
dilueazd urina pentru a preveni deshidratarea
sau suprahidratarea, regleaza tensiunea
arteriald si produc anumiti hormoni.

Riscurile hemodializei
Printre riscurile acestei proceduri putem
aminti: malnutritie si voma, deficientd
de carnitina (afect,iuni cardiace, anemie,
stare de slabiciune musculara), deficienta
de tauring (afectiuni cardiace), afectiuni
osoase (afectarea raportului calciu/fos-
for), hipotensiune (hipovolemie tranzi-
torie), deficiente de coagulare (afectare
hepatica sau heparina), probleme legate
de cateterul venos central (infectii locale/
generale sau coagulare cu lipsd de presiu-
ne pe cateter in timpul tratamentului).

Volumul de sange circulant
si eligibilitatea pacientilor
Volumul de sange circulant poate fi
estimat la aproximativ 55-70 ml/kg
corp sau 5-7% din greutatea animalului.
La animalele in varsta sau obeze procentul
este mai redus, in medie, cu15%. Ca o
estimare aproximativd, pana la 10% din
volumul sanguin circulant poate fi recoltat
de la animalele normale, sanatoase cu
efect negativ minim. Daca este nevoie
de o limitd certd a volumului sanguin la
caine, aceasta variaza in limitele 79-90
ml/kg, cu o medie de 86 ml/kg. (Lynne
Kesel, 2004). Dializa este disponibila
in momentul de fatd pentru cainii cu o
greutate de cel putin 15 kg, intrucat volu-
mul de sange aflat la un moment dat in
circuitul extracorporeal este de aproxima-
tiv 250-300 ml.

Etapele hemodializei

data stabilit faptul ca un pacient

este eligibil pentru hemodializ3,
pasii urmati in conduita terapeutica sunt
urmatorii:

o Evaluarea somaticd, hematologica si
biochimica a pacientului.

» Montarea cateterului venos central
Seldinger (Certofix+Certodyn si metoda
clasici) cu heparinarea caterului, care
constituie o etapa vitald.

o Pregatirea aparatului de
hemodializa.

o Stabilirea parametrilor hemodializei
in concordantd cu evaluarea somatica,
hematologica si biochimica a pacientului.

» Hemodializa propriu-zisd: hepari-
narea pacientului, montarea tubulaturii,
pornirea aparatului, duratd, rata, eficienta,
evaluarea uree si creatinind in timpul si
dupa hemodializa.
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©) Foto 2 - Kit-ul pentru cateterizarea
venoasa centrald

o Combaterea semnelor asociate,
medicatie, in timpul si dupa hemodializa,
hipotensiune, anemie, hipovolemie.

Alegerea si montarea
cateterului venos central

legerea cateterului este determinata

de greutatea pacientului, de materia-
lul din care este fabricat cateterul dar si
de durata ultilizarii acestuia. Un cateter
cu diametrul cuprins intre 2,3 - 2,6 mm
este in general potrivit pentru un cdine
de talie micd, in timp ce pentru cainii de
talie medie sau mare, este recomandat un
cateter cu diametrul cuprins intre 4 - 4,6
mm. Cateterele cu lumen dublu sunt cele
mai utilizate la caini, acestea permitand
in mod simultan atat indepartarea cat si
intoarcerea sangelui.

Noile tehnologii permit utiliza-
rea cateterului venos central cu varf
moale din poliuretan, ce reduce riscul
perforarii venei si al afectdrii intimei.
Montarea cateterului se face in conditii
de maxima asepsie si antisepsie de
catre personal bine pregatit si speciali-
zat. Kit-ul de cateterizare contine un
ac cu valva, acul Seldinger, cateterul
Certofix, ghidul de sarma cu varf J flexi-
bil, o seringa Omnifix Luer lock de 5 ml,
bisturiu Cutfix si un dilatator. (Foto 2)

Montarea se face direct, cu verificare
radiologicd si repozitionare la nevoie, sau
prin metoda Certodyn cu variatia undei
P de obicei, cu sedare usoara sau cu
anestezie locala, in functie de starea
pacientului. (Foto 3)

Tehnica implica sectionarea pielii in
dreptul jugularei, introducerea acului cu
valva in jugulara, iar pe lumenul acestuia

se introduce ghidul de sarma. Se retrage
acul, se dilatd vena, dupd care pe ghid se
introduce cateterul.

In Clinica Facultitii de Medicina

Veterinard din Bucuresti, in martie 2014,

am utilizat metoda Certodyn, pentru
prima data in Romania, prin realiza-

rea EKG - ului central dupa montarea
cateterului, pe firul de ghidaj. Adaptorul
Certodyn reprezinta o tehnologie de
ultima ord ce converteste in semnal EKG
undele preluate direct din atriul drept.
(Foto 4)
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@ Foto 3 - Sistemul Certodyn pentru realizare
EKG central

Pe monitorul EKG - ului se poate
observa cu usurintd cum unda P este
ridicatd, ceea ce indicd faptul cd pozitia
cateterului este in atriul drept. Var-
ful cateterului se retrage la2 - 3 cmin
vena cavd superioara si unda P revine la
normal, cateterul ajungand la pozitia sa
finala.

Pregatirea pacientului

si realizarea hemodializei
regatirea pacientului pentru
hemodializa se face efectuand >

Facultatea de Medicina Veterinarg
33465, DIALIZA
O Voicu Geaning

© Foto 4 - Aspect radiologic al cateterului venos central montat corespunzitor
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< termometria acestuia, evaluand
masa corporald, dar si surplusul de
lichide. Se stabileste gradul de hepari-
nare predializd, in functie de parametrii
hematologici si biochimici, 10-50 Ul/kg
initial, apoi gradat in functie de pro-
gramul de hemodializa, 10-50 Ul/kg/h
pe linia arteriala si se intrerupe cu
20-30 minute inainte de finalizarea

tratamentului; (Grazia Guidi, 2013).
Pacientul se evalueaza cardiologic si se
continua monitorizarea pe toata perioada
tratamentului. Se pregateste statia de
ultrafiltrare prin verificarea filtrelor, iar
dupa dezinfectia aparatului se monteazd
cablatura si se initiaza hemodializa.

Stabilirea parametrilor de
hemodializa se efectueaza prin stabilirea
parametrilor de ultrafiltrare (in functie
de analizele biochimice ale pacientului),
limitelor de presiune, dar si a datelor
despre heparinizarea pacientului in tim-
pul terapiei. (Foto 5)

Setarea parametrilor heparinei se
efectueaza stabilind timpul de oprire
al fluxului de heparina, bolusul initial
de heparina (1,5-5 ml), rata heparinarii
in timpul terapiei (1-5 ml/h) si tipul de
sering3 (Producator: B Braun, Omnifix,
10-20ml). (Foto 6)
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©) Foto 6 - Ecranul aparatului in timpul hemodializei
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@) Foto 7 - Pacient la hemodializa

Un alt factor important care trebuie
avut in vedere in pregatirea hemodializei
este compozitia si temperatura dializatu-
lui. Tn cazul animalelor de talie mic3 se
foloseste un amestec de electroliti, iar
compozitia poate fi ajustata in functie de
nevoile pacientului. Un alt component
utilizat frecvent este biocarbonatul. O
concentratie scazutd a acestuia in dializat
este preferatad in cazul pacientilor cu
acidozd metabolica severa.

Ocazional, dializatul poate necesita
anumite completdri. La pacientii intoxicati
cu etilenglicol, se poate adauga etanol,
pentru a incetini metabolismul eti-
lenglicolului si pentru a face posibila o
indepartare mai completd. Temperatura
dializatului este reglata de aparatul de
dializa si poate avea un efect semnificativ
asupra stabilitatii hemodinamice a pa-
cientului. Dializatul incalzit poate deter-
mina vasodilatatie si hipotensiune, in timp
ce o temperatura mai scazuta poate duce
la vasoconstrictie si hipertensiune.

Dupd incheierea hemodializei se efec-
tueazd dezinfectia prin: selectarea dezinfec-
tantului (acid citric dupa fiecare sedinta si
tiutol 1data/saptdmana), dezinfectie termi-
cd, dezinfectie chimica, dezinfectie chimicd
rapidd. Durata acestei proceduri este de
aproximativ 35 de minute. (Foto 7)

Medicatia complementara

ombaterea semnelor asociate, in

timpul si dupa hemodializa: hipoten-
siune, anemie, hipotermie, soc anafilactic,
hemoragii se face utilizand antivomitive,
inhibitori de receptori de H2, produse
complementare in sustinerea functiei
renale, dar si o dietd orientatd renal.

Concluzie

H emodializa este o metoda sigura,
eficace, si chiar indispensabila in

gestionarea animalelor cu uremie potential

letald, facand posibild de cele mai multe ori

salvarea pacientilor cu leziuni renale atunci

cand nu existd alte optiuni terapeutice.

Prognosticul si durata tratamentului
variazd foarte mult de la pacient la pacient
si depinde de etiologia si gradul afectiunii
renale, precum si de starea pacientului.

Pe baza cazurilor tratate, putem afir-
ma ca hemodializa se impune ca o metoda
salvatoare in cazurile in care medicatia
clasica nu mai reprezinta o solutie.
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Epilepsia clinica la animale,

cu precadere la caini (Canis familiaris

Partea a ll-a: Simptomatologia crizelor epileptiforme
Lucrarea este o sintezd reactualizatad a datelor de epileptologie existente dupd

criteriile de clasificare si exprimarea clinicd a acestora, dar si incercarea de abor-

dare gi explicare a proceselor si mecanismelor generatoare a diversitdtii crizelor

epileptice cunoscute la ora actuald.

® Dr. Nicolae Pastarnac (Doctor in stiinte medicale, medic primar veterinar, membru al AGMVR si CMV filiala Brasov)
® Dr. loan Danut Giurgiu (Medic primar veterinar, DSVSA Brasov)
® Dr. Gheorghe Puchianu (Doctor in stiinte medicale, medic primar veterinar, Sef LSVSA Brasov)

® Dr. loan Coman (Doctor in stiinte medicale, medic primar veterinar, Presedinde al CMV Brasov si medic veterinar imputernicit la

CSVA Hoghiz)

upa observatii indelungate

(respectiv 1965 - 2005) pe

speciile carnivore (nurci,

vulpi, dihori, caini) forma de

manifestare cea mai frecventa
a crizei epileptice pe care am constatat-o
in special la caini de paz3 (de diferite rase)
a fost atacul generalizat ce era generat de
un segment focal partial cu expansiune
centrifugd generalizata (secundars). Ma-
joritatea acestor atacuri constatate aveau
caracter pasager, respectiv o evolutie
scurtd de cca. 2 minute. Dar uneori am
constatat cd daca aceasta criza persistd, se
putea ajunge la o durata de 4 ore.

In principiu, tipurile variate ale simp-
tomatologiei crizelor epileptice intalnite
indiferent de caracterul si cauza presupusa
a acestora, au reprezentat stdri cronice
versatile exprimate in timp sub forma unor
atacuri repetative (recidivante) la distante
mai mult sau mai putin neregulate.

Referindu-ne strict la criza epileptica a
animalelor domestice si salbatice si inclusiv
a celor salbatice crescute in captivitate,
aceasta sugereazd la prima vedere o
exprimare a unei disfunctii, a unei leziuni
consecutive unui accident, cicatrizarii sau
tendintei de atrofiere a lobului temporal.
Dar abordarea intrinsecd a unor astfel
de procese, conduce la presupunerea ca
actiunea se realizeaza prin aparitia sau
existenta a doi poli diferiti in substratul

si respectiv in structura masei nervoase,
cand spontan poate sd apara fenomenul de
polarizare intre cei doi poli. Acest fenomen
de inductanta poate fi considerat impul-
sul ce intervine in stimularea declansarii
crizei epileptice generalizate partiale sau
unilaterale.

Volumul extrem de mare de studii si
cercetari, privind etiopatologia acestei
afectiuni, mai ales la om, au generat con-
fuzii si incertitudini. Entitatile cu etiologie
incerta si necunoscuta considerate anterior
sindroame, au importanta majora pentru
aceasta lucrare deoarece in marea lor
majoritate sunt constituite in urma unor
presupuneri. De asemenea, daca ne referim
la atacul generalizat, manifestdrile clinice
fie ele primare sau secundare teoretic
sunt cunoscute, dar pe parcursul intre-
gii evolutii, respectiv de la debut pand la
remitere, apar diferite semne precum aura,
care reprezinta un ansamblu de tulburari
minore care precede o criza epileptica si
anterior acesteia se remarcd un alt avertis-
ment simptomatic al unui atac epileptic si
se manifesta anticipat cu cateva ore sau
zile, cunoscut si descris anterior sub denu-
mirea de prodrom.

Manifestarea semnelor prodromale la
diferitele rase de carnivore nu se asociaza
cu anomalii electroencefalografice ceea
ce conduce la concluzia ca ele nu fac
parte din atacul propriu zis. Aparitia uneori

spontand a miocloniilor sau crampelor
viscerelor, se pot manifesta sub forma
unui simptom similar unei crize partiale, cu
evolutie rapida si tendintd spre generali-
zare, corespunzdtor termenului cunoscut
de ,,simptom semnal®. in mod diferit, mo-
mentul aparitiei aurei care este mai dificil
de sesizat la animale decat la om, deoa-
rece este vorba de perturbari in principal,
senzoriale, de aceea unii dintre cercetatori
inclind spre ignorarea si nerecunoasterea
acestui avertisment, cu aparitie brusca si
adeseori extrem de scurtd, aproape instan-
tanee. Cu toate ca aura, element comple-
mentar neesential, dupd opinia noastra,
daca este acceptata in medicina umana, in
mod cert apare si la animale si de aceea o
putem considera ca fiind subiectiva. Acest
tip simptomatic segmentar premergator
crizei epileptice poate fi catalogat ca un
semn epileptic reflex declansat de un
stimul senzorial instantaneu datorat unei
halucinatii olfactive, auditive, vizuale,
afective sau a unei emotii, soc extrem de
rapid si intens fara a se putea percepe si
diferentia anumite semne distinctive. Prin
urmare chiar daca aceasta exista sau nu,
importanta aurei in patologia medicinii
veterinare este minora.

Spre deosebire de criza epileptiforma
generalizata criza epileptica partiald
prezintd simptome restranse care apar
ca urmare a unor descarcari neuronale
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mai mult sau mai putin limitate local
(focare epileptogene) intr-o parte sau
alta a unei emisfere cerebrale. in atare
situatie ele pot fi si diferentiate dupd
cum urmeaza: criza epilepticd partiald
cu o semiologie elementara motorie;
criza epileptica partiala senzoriald sau
vegetativd si criza epilepticd partiala cu
semiologie complexa. Potential, orice
crizd epileptiformd partiala poate erupe
si extinde centrifug, transformandu-se
intr-o criza epileptiformd unilaterald sau
mult mai frecvent in crizd epileptiforma
generalizata. Datoritd importantei semio-
logice si prognostice pe care o prezinta
diferentierile intre cele doua tipuri de
crize, respectiv cea partial generalizata si
cea generalizata primitivd s-a propus si
s-a convenit la un moment dat denumirea
de crizd epileptica cu debut local pentru
regruparea tuturor crizelor epileptice
partiale fie cd se generalizeaza sau nu.
Ulterior denumirea a fost consideratd
ca inexactd, deoarece populatia neurald
responsabila de crizd nu este totdeauna
dispusa in focar sau intr-o locatie precisa,
de aceea s-a revenit la denumirea
anterioard de crizd epileptica partiald
(Rusu V., 2007).

Pe fondul vast al manifestarilor
clinice se distinge epilepsia esentiald sau
idiopaticd, tipul de epilepsie de cauza
nedeterminatd inclusa intre epilepsiile

generalizate si cunoscuta si sub denumirea
de epilepsie criptogenetica.

Insuficienta sau necunoasterea exacta
a factorului etiologic a condus in timp
la o serie de ambiguitati si incertitudini.
Totusi cu timpul s-a admis ca in cadrul
crizei epileptice partiale, crizele locale se
manifesta sub forma unor crize focale
simple in care constienta este afectatd in
grade diferite. in ambele situatii a crizelor
partiale si locale apar manifestari motorii
cu ambiguitati si coerenta ciudata (bizara),
atipice, asimetrice sau senzitive in orice

Sub aspect terapeu-
tic, In cazul epilepsiilor
ramane Tn actualitate,
administrarea de fe-
nobarbital, ce poate fi
substituit cu Primido-
na, dar cu efecte se-
cundare hepatotoxice
s. a., Diazepan supozi-
tor sau injectabil.

regiune corporald, fara nici o legatura

intre ele. intre acestea pot fi remarcate
contractiile ritmice ale muschilor maseteri
(uneori cu muscatul limbii), mestecatul si
deglutirea in gol sau linsul unei anumite
zone a corpului, precum tendinta prinsului
mustelor imaginare, s.a. Nu sunt excluse si
implicdrile atipice ale sistemului nervos au-
tonom - crampe abdominale, diareea sau
vomitarea si emisiile urinare spontane s.a.
Asadar, se poate deduce ca crizele psiho-
motorii antreneaza crizele focale complexe
asociate cu trdsdturi atipice inexplicabile
prin implicarea constientei exprimate sub
forma unui comportament exagerat de
anxietate, agresivitate sau afectivitate ce
sunt corelate concomitent cu afectarea
altor organe (stomac, ficat, pancreas, etc.),
care n-au in comun nici functii biologice si
nici origine embriologica comuna.

In cazul in care atacul focal se propagi
rapid si invadeaza ambele emisfere cere-
brale, probabilitate frecventa in astfel de
situatii, face ca aceasta criza partiald
incipienta sa imbrace forma unei crize
epileptice generale, secundara ce confirma
presupunerea cd respectivele crize
epileptice partiale pot fi considerate ca
un preludiu al declansarii crizei epileptice
generalizate. Aceste aspecte au influentat
in timp si au condus la imbrdtisarea unor
pareri, cd aceste crize partiale simple ar
putea fi echivalate cu aura si respectiv. =~ »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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< ar reprezenta iminentul preambul al
crizei generalizate.

Abordand criza epileptica generalizatd
la céine, odata declansatd, dupa parerea
noastra, multiplicarea ulterioard a simp-
tomelor care in apogeul crizei au un carac-
ter masiv, constituie o polarizare si o insu-
mare pe parcurs a tuturor descarcarilor
neurale minore de tip focal (punctiform),
localizate in vecinatati relativ apropiate,
dar cu o exprimare mai mult sau mai putin
plauzibila de criza epileptica partiala. Altele,
chiar daca sunt multiple, punctiforme, dar
distantate, de cele mai multe ori se mani-
festa sters sau sunt chiar imperceptibile.

In aceste procese un rol determinant
il joaca modificarea sub influenta unor
stimuli, a polarizarii membranelor celu-
lare, indusa de distributia asimetricd a
ionilor. Procesul de depolarizare se produce
consecutiv deschiderii canalelor de sodiu
ceea ce permite patrunderea masiva a
ionilor de sodiu in celula. Astfel balansarea
fenomenelor de depolarizare - repolarizare
intervine in propagarea influxului nervos
si a contractiilor musculare. Polariza-
rea amintita anterior se bazeaza deci
pe actiunea care duce la formarea a doi
poli diferiti intr-o structurd sau in cursul
unui fenomen, pe compozitia organicd a
sistemului nervos. Este de la sine inteles
cd influxul nervos este mult facilitat de
starea dielectricd intr-un camp si spatiu
restrans (apropiat) decat intr-un camp vast
(indepartat) unde propagarea poate deveni
difuzd, iar diferenta de potential creata prin
repartitia inegald a ionilor (Na* i K*) sa
devina mai stearsa si inexpresiva. Dar daca
realizarea asimetriei in distribuirea sarcinii
electrice (pozitive - negative) a ionilor
continud, acestea va fi mai lenta, dar in
timp, poate prin impulsul de polaritate,
sd-i creascd intensitatea si anvergura si
prin extindere sa erupd declansand o criza
violenta.

Consideram ca, in mod inevitabil,
aceste tulburari de polaritate energetica
sunt acompaniate si indisolubil legate de
prezenta altor tulburdri energetice vitale
la nivelul celulelor precum cele ce sunt
implicate in generarea sursei de energie
care in mod firesc se obtine din oxidarea
substratului nutritiv (in cadrul respiratiei
celulare), consecutiv mecanismelor de
fosforilare oxidativa si destinata stocarii
acesteia in ATP.

Concluzia de principiu este ca cele
mari, numeroase si invecinate, prin
convergentd conduc la o exprimare rapidd
si intensd, in care aura sau semnul clinic
prodromal de anticipare pot fi devansate
f4r3 ca acestea s fie sesizate. In contrast
cu acestea, evolutia lenta de convergentd
a zonelor focale punctiforme distantate
sunt mai permisive sesizarii unor semne
preclinice prodromale si de aurd. Toate
aceste aspecte au o valoare semiologic
irelevanta ca importanta si sunt pe departe
de a fi comparabile cu aspectele esentiale
etiopatologice care in viitorul apropiat vor
fi reasezate cert sub alte criterii dupd ce se
va descifra in intregime implicarea geneticd
atat de naturd nucleara cat mai ales a celei
extranucleare (mitocondriale).

in panoplia aspectelor crizei epilep-
tice generalizate unii autori (Chrisman
Ch., 1995) descriu manifestarile clinice ce
constau in: confuzie, anxietate, manifestari
rabiforme, dementa s.a., care ar putea fi
considerate tot asa de bine ca aspecte pro-
dromale sau aura ce conduc catre momen-
tul atingerii pragului critic de declansare a
crizei generalizate.

Daca la om aceste semne clinice sunt
categoric mai facil de sesizat fiind uneori
indicate chiar de pacient, la animale aceste
aspecte sunt excluse si rdman plauzi-
bile doar semnele si manifestarile clinice
detectate si ele anevoios si cu intarziere.
Complementar semnelor clinice nespecifice
amintite aici, pot fi incluse si unele precum
invartirea nurcilor, vulpilor si cinilor in
jurul corpului pentru a-si prinde coada sau
acele modificdri senzoriale precum stersul
repetat al botului cu labele, iar in unele
cazuri chiar automutilarea prin muscarea
unor zone corporale proprii. Dupd care la
scurt timp (secunde sau minute) animalul
poate deveni dezorientat (cu tulbursri
olfactive), deprimat, confuz isi pierde
cunostinta, cade in decubit si intrd in faza
tonicd, urmata si aceasta dupa cateva zeci
de secunde de tendinta intrdrii in rigiditate
musculara.

Consecutiv acestor aspecte
premergatoare se mai poate remarca
declansarea rapida a fazei clonice
manifestata prin convulsii clonice ale mus-
culaturii prin miscari de mestecare si ade-
sea prin lezionari ale limbii sau prin pedalari
dezordonate ale membrelor. Durata acestei
faze clonice corespunzatoare convulsiilor

este de aproximativ cateva minute. Unele
dintre exemplarele afectate pot exprima
crize tonico-clonice cu mentinerea
constiintei (Thomas W. B., 2000).

Nu sunt excluse nici crizele epileptice
generalizate manifestate prin convulsii
tonice in cursul cdrora faza clonica sa
lipseasca sau invers, cand faza clonica este
prezenta iar faza tonicd este inexistenta,
de asemenea prezenta unor crize complet
atone privind musculatura si in sfarsit
prezenta unor crize mioclonice manifestate
prin contractii scurte, repetate care se pot
restrange pe anumite grupe musculare.

In stabilirea diagnosticului unor crize
epileptice, in principiu nu apar dificultati
majore, cu mentiunea ca foarte rar medicul
veterinar are posibilitatea de a asista si a
constata in totalitate evolutia unei crize
epileptiforme a unui pacient si ca atare
anamneza are valoare majora in stabilirea
diagnosticului pe Ianga unele examene
de laborator in stabilirea diagnosticului
diferential.

Examenul neurologic cat si cel de
laborator pot conferi indicii pretioase
in stabilirea diagnosticului clinic, sub
rezerva confirmarii certe a unui diagnos-
tic etiologic. Pe fondul unor incoerente a
semnelor si simptomelor clinice cat sia
unor asociatii atipice, inexplicabile, precum
si debutul spontan si cu evolutie rapida
progresiva, modificarile recurente si afec-
tarea concomitentd a mai multor organe,
diagnosticul etiopatologic nu a avut nici
o valoare semiologica. Ignorarea originii
impulsului epileptogen primar si neputinta
stabilirii acestuia au favorizat frecvent
piste eronate in stabilirea unui diagnostic
obiectiv, cert. Confuzia in mod firesc a
aparut in momentul incercarii diferentierii
epilepsiei idiopatice (esentiale) de cele de
naturd simptomaticd sau secundara. Dar
se considera ca toate cazurile de epilepsie
diagnosticate au un prognostic grav, sau
cel putin rezervat, avand in vedere cd epi-
lepsia idiopatic3 (criptogenetica) a fost si
este considerata incurabild. Dar si majori-
tatea celorlalte forme ale atacului epilep-
tic considerate de natura simptomatica
(secundara) au aproximativ acelasi destin
in prognostic.

Nivelul actual de cunoastere a
fiziopatologiei acestei grave afectiuni este
corelata de sfera gradului de excitabilitate
a tesutului nervos al carui nivel poate
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scadea sub pragul critic privind depolari-
zarea neurald a acesteia.

Dupa parerea multor cercetatori si
inclusiv a noastra, in mod categoric acest
proces versatil cu decddere si repetabili-
tate in timp este influentat si controlat
de factori genetici nucleari si mai ales de
cei extranucleari si de factorii de mediu
(indiferent care sunt acestia). La cei labili
si cu o predispozitie neurald hiperactiva,
manifestarile si implicarea depolarizarii
unui numar suficient de astfel de neu-
roni, concentrati intr-o anumita zona
pot declansa si propaga atacul epilep-
tic, prin difuzarea unui influx, rapid si
intens, sub forma unei unde. Aceasta are
puterea si capacitatea sd sensibilizeze si
sa antreneze hiperactivarea unei intregi
emisfere sub forma unor crize epilep-
tice partiale sau focale sau in functie de
substratul de propagare din care deriva
gradul de intensitate a undei si sa difuzeze
centrifug invadand intregul sistem nervos
(criza epileptic3 generalizats). Oricum
impulsul primar fisi are originea in procesul
de depolarizare neurala de duratd, care
determina un anumit nivel de excitabi-
litate, invariabil insotit de o contractie
musculard clonicd, bruscd, asemanatoare
secuselor provocate de socul electric
(involuntara, nesistematizata), care se
declanseaza repetat la intervale variabile.
Aceste mioclonii intereseazd partial sau
total un muschi sau un grup muscular.
Miocloniile epileptice dacd sunt masive
si bilaterale indica o criza epileptiforma

generalizata, iar in cele partiale indica o
criza caracteristica cu localizare restransa.

Prin respectivele fenomene de difuzare,
o modificare de polaritate neurala chiar
sub prag critic (subclinic) a unui numar
restrans de neuroni focalizati, in mod
neasteptat poate declansa si induce un
mecanism nervos catre o stare de excitatie
polivalenta a unor zone neurale puncti-
forme, multiple, invecinate sau sa erupa
pe arii mari generalizate, manifestandu-se
printr-o criza epileptica masivd. Din pacate
aceste tulburari repetitive se amplifica prin
alternativa progresiva si au toate sansele
sa devind rezistente cel putin la remediile
medicamentoase utilizate actual.

Este interesant de constatat simili-
tudinea intre rezistenta la antibiotice si
rezistenta la medicamente consecutiv
aceleiasi transpozitii (sau a recombinarii
genetice), unde printre altele, aceasta
este responsabild de transferul de
rezistentd, nu numai la antibiotice ci si la
medicamentele utilizate in crizele epilep-
tice. In acceptiunea noastra, cu timpul, in
tratarea epilepsiei, apar mutante mito-
condriale rezistente la unele sau la toate
medicamentele utilizate.

Sub aspect terapeutic, in cazul epilep-
siilor ramane in actualitate, administrarea
de fenobarbital, ce poate fi substituit
cu Primidond, dar cu efecte secundare
hepatotoxice s. a., Diazepan supozitor sau
injectabil. O alternativa ar fi perfuzia de
Propofol care are efecte asemdnatoare
barbituricelor si benzodiazepinelor asupra

receptorilor acidului gama-amino-butiric.

Concluzii:

« epilepsia partiala poate fi de natura
idiopaticd sau poate indica un simptom al
unei tulburdri cerebrale organice (focal3
sau partiala);

« epilepsia partiala datorata cicatrizarii
si atrofiei cortexului lobului tempo-
ral (scleroza mezial3 temporald) sau a
zonei invecinate parietale a cainelui este
cunoscuta sub numele de epilepsie focala;

« epilepsia psihomotorie a cainelui (sau
de lob temporal ori a zonei invecinate) in-
clude simptome manifestate prin tulburari
gustative, olfactive, auditive sau automa-
tisme (incoordonare sau inadaptare);

« epilepsia focala depinde de natura
crizelor acesteia si de locul afectarii cere-
brale organice;

« atenuarea sau chiar inactivarea
remediilor medicamentoase, datorita
rezistentei dobandite la medicamente,
apare probabil siin alte afectiuni ci-
topatologice la om si animale (Parkin-
son, Alzheimer, Hodgkin, senescenta
s.a.).Transpozitia sau recombinarea
geneticd, respectiv genele mutante cu
rezistentd la medicamente, transmit plas-
midele de rezistenta si inclusiv programul
de sinteza enzimaticd, ceea ce atenueaza
sau chiar inactiveazd efectele medicamen-
telor administrate - la genele si mutantele
normale (utile), convertindu-le in mutante
rezistente sau ce pot disparea de la sine
prin epuizare. H
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Necroza avasculara a cozii (NAC) la Iguanidae

Familia Iguanidelor include un numar mare de specii rdspandite in toata lumea,

peste 100 dintre acestea fuind frecvent intrefinute in captivitate ca animale de

companie. Conditiile de mediu si sistemele de cugsti, voliere sau terarii sunt in mul-

te situatii inadecvate, incorect construite sau echipate necorespunzdtor, astfel cd

frecvent se constatd afectiuni care nu apar in mod natural la reptilele libere.

® Conf. Univ. Dr. Laurentiu Tudor - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

entru Iguanidae spatiul vital
este deosebit de important,
multe traume la nivelul
membrelor sau cozii fiind
determinate de dimensiunile
necorespunzdtoare ale terariilor sau a
unor dotari ce creeazd unghiuri moarte
formand adevarate capcane. Multe specii
(iguanele comune, iguanele cu barba,
anolele, dragonii de apa) sunt arbori-
cole, necesitand in mod expres dotarea
terariului cu locuri de catarat, ramuri
sau chiar copacei. Lipsa acestora obliga
la stationarea pe sol sau la incercarea
disperatd si obstinata de a se catdra pe
peretii terariului, ajungandu-se la trauma-
tisme grave ale extremitatilor.

© Figura 1- NAC la Iguana iguana (mascul 1,9 ani)
cu evolutie atipicd - in mai multe zone la jumata-

tea cozii s-a necrozat pielea, procesul avansand la
tesuturile subcutanate

0 problema destul de des intalnitd in
captivitate la iguana verde sau iguanele
comune (Iguana sp.), la iguanele cu
coadd spinoasd (Sceloporus sp.), la anole
(Anolis sp.) si la dragonii de apa (Physio-
gnathus sp.) este necroza avasculara
a cozii. Multi specialisti considerd ca
aceste afectiuni sunt determinate exclu-
siv de conditiile de crestere si Tn special
de intretinerea fn custi sau terarii mici,
necorelate cu dimensiunile iguanelor. in
alte situatii necroza avasculard a cozii
este secundard, fiind determinata de
disfunctii metabolice generale (in forme
finale ale osteodistrofiei metabolice sau
in faze avansate de acidozd metabolici),
ce reprezintd o consecintd a dietelor

-

necorespunzdtoare, in special hranirea
exclusiva cu salata sau utilizarea in
exces a fructelor.

In unele situatii am constatat c3
necroza avasculard a evoluat atipic,
fiind initiatd de la jumatatea cozii, in
tesutul cutanat dorsal. La un prim con-
sult aparenta este de traumatism local
asociat cu lezionarea repetatd a pielii
(frecvent se presupune cazarea in spatiu
vital redus sau amplasarea de obiecte
sau accesorii pe care iguanidele le lovesc
cu coada). O examinare mai amanuntitd,
inclusiv prin examen microscopic,
arelevat o parazitoza localizata cu
Chrysosporium sp. care a produs o
necroza cutanata locald; lipsa terapiei

L
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© Figura 2 - NAC la Iguana iguana (femela 2,5 ani) cu evolutie tipic3 de la varful cozii citre baza
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© Figura 3 - NAC la Iguana iguana (mascul 1,7 ani) cu evolutie tipici de la varful cozii citre baza

specifice a permis cronicizarea, au fost
distruse tesuturile (inclusiv vasele de
sange din zon3), necroza avansand in
tesuturile subiacente. in toate aceste
situatii necroza avasculara a fost
favorizata si de o disfunctie metabolica
generalizata.

Simptomatologia generald in necroza
avasculara se coreleaza cu brunificarea
si necroza uscata ce se manifestd initial
in varful cozii (in multe situatii si extre-
mitatea distald a unuia sau mai multor
degete, de regula de la nivelul membrelor
posterioare). Daca nu se determina rapid
cauza si nu se intervine cu o conduita
terapeutica adecvatd, necroza avanseaza
spre baza cozii (respectiv in cazul mem-
brelor spre articulatiile metatarso-fa-
langiene). in cazurile cronice avansate se
ajunge la hipotrofia cozii si la delimitarea
falangelor in zonele articulare proxi-
male (de multe ori degetul sau degetele
necrozate se desprind spontan in timpul
efortului locomotor), uneori suprainfectiile
putand genera forme septicemice si
exitus.

in formele evoluate de necroza
avasculard a cozii am constatat fractura
spontana direct pe unul din corpii ver-
tebrali coccigieni si paralizia secundard
a cozii.

Terapia in NAC este strict conditionata
de diagnosticul corect. Ca prima
interventie este recomandatd amputarea
chirurgicala a portiunii necrozate la
nivelul primei vertebre neafectate (pielea
corespunzatoare zonei este colorata
normal si prezint3 flexibilitate). Dup3
sectionare tesuturile se lasa nesuturate,
deoarece la iguanide in mod fiziologic
apar fenomene de regenerare a struc-
turilor anatomice (desigur nu se reface

coada in forma si structura originala

ci se dezvolta in cateva saptdmani o
prelungire mai butucanoasa, scurta si cu
flexibilitate redusa).

Este recomandabila doar banda-
jarea superficiala a zonei sectionate (in
primele 1 - 2 zile post-operator), putand
fi apoi folosite spray-uri ce formeaza
pelicule protectoare. Plaga se pudreaza
cu diferite produse ce contin antibiotice
sau sulfamide care mentin zona uscatd si
stimuleaz3 burjeonarea. In cazul in care
hemoragia post-operatorie este redusa
(volum mic i limitata la cateva minu-
te) se poate presupune ci interventia
chirurgicala s-a efectuat pe o vertebra
deja afectata de NAC, fiind recomandabild
reinterventia si indepartarea urmatoarei
vertebre, in caz contrar necroza
recidiveaza in scurt timp de la operatie.

Nu este necesara administrarea de
antibiotice sau chimioterapice pe care
generald deoarece solzii periferici se in-
chid rapid peste plaga operatorie formand
un scut foarte eficient.

Este importanta remedierea
conditiilor de mediu (redimensiona-
rea si dotarea custii sau terariului)
si tratarea cauzelor care au generat
NAC: refacerea parametrilor metabolici
(interventia terapeutica specifica in cazul
diagnosticarii osteodistrofiei metabo-
lice) si asigurarea unei diete corecte si
diversificate pentru a combate acidoza
metabolica.

in cazurile de necrozi avasculara
consecutive micozei localizate, adminis-
trarea de antifungice a condus la limitarea
afectiunii, refacerea tesuturilor moi afec-
tate, iar in timp (dupd mai multe naparliri)
s-a reusit inclusiv refacerea structurilor
cutanate. ®

@ Figura 4 - Necrozi avasculara la Iguana iguana
(mascul 2,4 ani) initiat3 la membrul posterior drept

- afectarea articulatiilor inter-falangiene si necroza
perifocald a unghiei

—

@ Figura 5 - Coada regenerata post-operator
(interventie chirurgicala in NAC) la Iguana iguana
(femela 2,4 ani) la 6 luni de la operatie
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Scurte comentarii asupra unor cazuri ale
patologiei regiunilor cavitatilor nazale si
a regiunii gurii la animale

Patologia regiunii capului la animale este extrem de complexd cu atdt mai mult

cu cdt ne referim la regiunile interioare ale capului.

® Dr. Stefan Dinu - Clinica Veterinara Caracal, judetul Olt

/A\ntr-o lucrare anterioard am prezen-
tat aspecte din cavitatea craniana. in
continuare intentionez sa md refer la
celelalte regiuni interioare ale capului
si anume:

« regiunea cavitatilor nazale;
* regiunea gurii;

« regiunea faringiana;

« regiunea pungilor guturale;
e cavitatea timpanica.

Regiunea cavitatilor nazale

La clinica veterinara Caracal a fost
prezentat un caine ciobdnesc ger-

man in varstd de 5 ani cu o hemoragie

din narina stanga dar, desi la examina-

rea atentd nu se observa decat o plaga

minora, totusi hemoragia era abundenta

(Foto 1) si uneori chiar cu bule de aer.

Animalul era agitat speriat si incerca sd se

frece cu labele de narine. Dupa anestezia

generald (Foto 2) am incercat stopa-

rea scurgerilor de sange cu tampoane

si presiune dar nu am oprit hemoragia.

in cele din urma am reusit, cu destula

dificultate, sa fac sutura vaselor sangvine

O Figura1

si instantaneu s-a oprit scurgerea de
sange. Considerdm ca sangele arterial
provenea din artera lataralis nasi si artera
dorsalis nasi, ramuri ale arterei facialis,
care provin din artera maxillaris externa.
In acelasi timp am ficut perfuzii cu solutii
rehidratante pentru cd hemoragia fusese
abundenta si pana cand animalul a ajuns
la clinica veterinara.

In aceast3 regiune am intalnit, mai
ales la cabaline, numeroase traumatisme
cu copita potcovita sau cu multe alte
corpuri contondente.

Astfel la un caz am inregistrat o
bombare a regiunii nazale stangi cu aspect
sferic cu diametru de 9 cm (Foto 3). La
presiunea digitald se sesiza o oarecare
lipsa de rezistenta a osului rarefiat dar fara
a ceda presiunii. Proprietarul nu a accep-
tat operatia decat cu o garantie categorica
a unui rezultat perfect favorabil care
bineinteles, in acestd situatie nu putea fi
realizata.

La un caine pardsit pe strada, prezen-
tat la clinica de catre un binevoitor, oasele
nazale erau de o convexitate exageratd,

O Figura2

® Foto - Clinica Veterinara Caracal

fapt ce-i conferea animalului un cap
diform, mai ales ca ambii ochi nu se mai
vedeau din cauza unui edem enorm (Foto
4). Am incercat trepanatia oaselor nazale,
dar surprinzdtor, dupa sectionarea pielii
ele erau macerate cu aspect pseudo-
gelatinos ca de altfel totalitatea oa-

selor capului. Aceleasi caracteristici erau
prezente si in cornetii nazali. Acest lucru
ne-a determinat sd facem eutanasierea
animalului.

0 simpla asimetrie a oaselor nazale
am inregistrat la un cdtel de rasa comuna
in varsta de 3 luni cu o zon3 depilata (pe
fata stangd a capului) cu diametrele de
14cm/8cm. Din anamneza a rezultat cd
afectiunea a evoluat rapid cu ulcerare
pe o suprafata considerabila. Tesuturile
invecinate s-au edematiat, au capatat
caracteristicile unei adevarate inflamatii
si n plus cu aparitia unor mici noduli in
zonele adiacente (Foto 5). Mentiondm ca
s-a constatat si evidentierea limfonozilor
submandibulari inflamati. Am efec-
tuat excizarea formatiunii acesteia, care
avea aspect tumoral, constatand ca era
afectata si structura osului nazal. La scurt
timp formatiunea a recidivat. In plus, dupa
cateva zile, s-a accentuat inapetenta si au
apdrut dureri abdominale tot mai evidente
insotite de hematemezd si melend. Am
aplicat un tratament complex pe cale
generala pentru sustinerea organismului
din care nu au lipsit corticosteroizii. Trata-
mentul a fost fara rezultat. La necropsie
am constatat ulcere gastrice, inflamatia
limfonozilor mezenterici s.a. Toate cele
prezentate mai sus ne-au fdcut sd ne
gandim la un mastocitom si mastocitoza.
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O Figura3

Bineinteles, pentru precizarea diagnos-
ticului ar fi fost indicat sa folosim unele
tehnici de colorare: Romanowsky,
Wrigh-Giemsa s.a.

La un berbec din rasa Turcand am
identificat si doua formatiuni aproxima-

O Figura7

O Figura6

tiv de acelasi fel dar bine circumscrise
(Foto 6) de dimensiuni mult mai mici,
localizate pe regiunea oaselor nazale si
lacrimale rezultatul interventiei chirur-
gicale a fost favorabil, animalul vinde-
candu-se perfect.

0 multitudine de cazuri am intalnit la
ovine si caprine cu afectarea interioru-
lui cavitdtilor nazale mai ales la cornetii
nazali (Foto 7, 8, 9). Acestea au fost
parazitate cu larve de Oestrus ovis. Aici
am inregistrat si zone purulente evidente
(Foto 10).

Scaderea consistentei oaselor nazale
la un caine in varsta de 5 ani care avea
o stare generala rea a fost evidentiata
prin aceea cd in intentia de a face
trepanatia am constatat cd acestea s-au
putut sectiona chiar cu bisturiul prin
rotiri repetate. Aceasta operatie a fost
necesard prin aceea ca animalul prezenta
o respiratie mult ingreunats, iar din
regiunea fruntii si prin punctele lacrimale
se scurgea o secretie purulentd (Foto 11).
Am pdtruns cu bisturiul in cavitatile nazale
efectuand si trepanatia sinusului frontal
si maxilar. in urma spaliturii abundente
cu ser fiziologic si solutie de rivanol s-a
scurs pe narind o secretie filanta cu aspect
mucos (Foto 12) si miros neplacut. Am
efectuat tratamentul pe cale generala si
animalul si-a revenit complet (Foto 13).

Un caz deosebit mi s-a parut cel
reprezentat de o cabalind in varsta de 14
ani care slabea din zi in zi, obosea usor
si avea o respiratie cu miros neplacut.
Animalul prezenta mai jos de ,foramen
infraorbitalis* stang un orificiu minor cu
diametru de 3 mm prin care se scurgea
un puroi galben, fetind. in plus animalul
prezenta un jetaj unilateral stang. in
urma unui examen minutios am efectuat
trepanatia evitand multitudinea de vase
si nervi din aceasta regiune (Foto 14). Am
constatat cd este un caz cu fistula >
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O Figura 9

< sinusului maxilar rostral. Am vizuali-
zat interiorul sinusului, cu care ocazie
am extras 10 ml de puroi galben cenusiu,
mici fragmente de oase si alte detritu-
suri (Foto 15). Era nevoie s3 examindm si
sinusul maxilar caudal si pentru aceasta
am procedat la perforarea peretelui
despartitor dintre cele doud sinusuri. Am

O Figura 13

O Figura 10

identificat canalul infraorbital cu lama sa
de sustinere, proeminentele alveolelor
dentare si eroziunile mucoasei sinusurilor.
Am reusit vindecarea animalului (Foto
16). Acest caz este prezentat amanuntit in
Revista Romana de Medicina Veterinara,
vol 14, nr.1/2004.

La pasari am inregistrat numeroase
cazuri de sinuzitd, mai ales la galinacee.

Prezentam un paun care avea o defor-
mare a capului cu o destindere accentuata
a sinusurilor si a sacului conjunctival.
Ochiul era acoperit in totalitate (Foto 17).

La deschiderea cu lama bisturiului am
recoltat un depozit cazeos (Foto 18) de
marimea unei cirese. in continuare am
tratat pasdrea pe cale locala si generala si
aceasta s-a insanadtosit.

In general se cunoaste c3 acestea sunt
determinate de infectii cu M. Gallisepti-
cum.

Regiunea gurii

Aici am inregistrat cazuri de afectiuni
ale regiunii vestibulare, ale dintilor si

ale cavitdtii bucale propriu-zise.

Mai intai prezentdm un caz de anoma-
lie in care lipsesc in totalitate aceste re-
giuni ale gurii la un miel nou n3scut (Foto
19). Mielul avea numai urechi si ochi.

In regiunea vestibulara am descoperit
numeroase chisturi ale glandelor salivare
la majoritatea speciilor de animale.

Astfel, la un porc in greutate de 45 kg
(Foto 20) si la un cine din rasa Ciobdnesc
german (Foto 21) am constatat a catei
unei formatiuni ovoidale de culoare
usor cianotica, mobila fluctuenta moale,
nedureroasa de mdrimea unui ou de
gdina. Am executat chistectomia si a

rezultat un lichid filant galbui iar la sfarsit
usor rosiatic. A fost chist al glandei sublin-
guale.

La limita dintre tesutul gingival
si mucoasa, langa incisivi si canini
am gdsit la caine unele formatiuni cu
aspect tumoral, aderente la tesuturile
inconjuratoare, culoarea acestora era
mov-rosiatic. Am incercat si am excizat
aceste formatiuni bucata cu bucata (Foto
22). Acestea au avut caracteristicile asa
numitului ,,epulis®. Epulisul fibros si cel
osificat existente la unii caini, au fost vin-
decate in cea mai mare parte. Cand tumora
a fost invaziva si cuprinsese si tesutul osos
de la dintii incisivi, canini, premolari cum
s-a intamplat cu un céine din rasa Teckel
in varsta de 13 ani prezentat aici (Foto 23)
desi am excizat-o cu atentie si animalul a
capatat aspect normal (Foto 24), ulterior
a recidivat. Prin urmare iarasi a deformat
capul animalului care a revenit la forma di-
naintea interventiei (Foto 25). Aici am avut
un caz de epulis acantomatos invaziv.

Aspectul deosebit de icteric al mu-
coasei bucale atat la nivelul vestibulului
anterior cat si in cele doua vestibule
laterale I-am inregistrat la multi catei cu
leptospirozd (Foto 26).

Regiunea dintilor

La majoritatea speciilor de animale
am intalnit diverse anomalii dentare

mai ales la dentitia permanentd, in cea

ce priveste marimea dintilor, forma

lor, sediul, pozitia, directia, inlocuirea

dintilor de lapte, corespondenta maxi-

larului cu mandibula, aspectul tocirii

dintilor, aparitia tartrului dentar si a

cariei dentare.
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O Figura17

O Figura 20

O Figura 21

O Figura16

9v i)

O Figura 22

O Figura 23

Astfel la un asin adult care a fost
prezentat la examinare pentru cd avea
masticatia ingreunatd si o parte din hrana
fi cddea din gura in timpul masticatiei si
deglutitiei, am constatat inclinarea mult
prea defectuoasa a incisivilor si chiar o

O Figura 24

adevirata incalcire a lor (foto 27). La pal-
parea molarilor am sesizat tocirea (Foto 28)
necorespunzdtoare a acestora, lucru care se
solda cu simptomele mentionate mai sus.
Referitor la corespondenta maxilarului
superior cu cel inferior am intalnit prog-

O Figura 25

natismul sibrahignatismul.

Astfel la un monstru ,,Schistosoma
reflexum*-un vitel- avea in plus progna-
tism inferior evident (Foto 29).

Acelasi aspect il oferd unii caini cu
evidentierea incisivilor inferiori (Foto 30). »
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< In alte cazuri mai accentuate se vid
exteriorizati pe langd incisivi chiar si cani-
nii inferiori (Foto 31).

Brahignatismul superior a creat un as-
pect caracteristic care a permis cresterea
excesiva a incisivilor inferiori si in acelasi
timp si a incisivilor superiori, acestia din
urma au provocat leziuni ale mucoasei
bucale, a gingiilor maxilarului inferior asa
cum se poate observa cu usurintd la calul
prezentat aici (Foto 32).

Un aspect asemanator cu cel descris mai
sus am constatat la un iepure la care incisivii
inferiori au crescut in mod impresionant
(Foto 33, 34) ca si incisivii superiori pro-
ducand leziuni grave ale mucoasei bucale.
Toate aceste fenomene au facut ca animalul
sd nu se mai poatd hrani. Am scurtat toti
acesti incisivi cu un cleste special si animalul
si-a reluat alimentatia.

De multe ori am avut cazuri cand,
la cainii adulti mai ales, au prezentat un
miros nepldcut al gurii cauzat de anu-
mite depozite (pe molari, canini, incisivi),
localizate la baza dintilor si peste gingie,
depozite de culori diferite (Foto 35), for-
mand tartrul dentar.

Aceasta a rezultat prin precipita-
rea sarurilor din saliva iar populatia
microbiand tnmultindu-se aici si cu multe
alte resturi alimentare si nealimentare,
produc mirosul neplacut de care am
amintit mai sus. In asemenea situatii am
efectuat detartrajul, schimband in intre-
gime aspectul dintilor (Foto 36).

Un caz interesant mi s-a parut cel
reprezentat de un caine din rasa Pechi-
nez care manifesta dureri exagerate, cu
tipete infiordtoare cand cineva se apropia
de el, practic nu se putea examina
pentru a i se stabili diagnosticul. in urma
anesteziei generale am reusit sa exami-
nez amanuntit animalul si am constatat
existenta unei carii evidente la unul din
premolari. Caria a apdrut ca o consecinta
a distrugerii cimentului smaltului si
dentinei. Orificiul respectiv a permis sa
introduc un ac Moij pentru evidentiere
(Foto 37). Am facut tratament local si
general si animalul si-a revenit la normal,
devenind docil.

Regiunea cavitatii bucale
propriu-zise

1n cadrul acestei mari regiuni am gasit
Icazuri interesante la nivelul boltii pala-

O Figura 35

tine, valului palatin, la nivelul subregiunii
podelei cavitatii bucale si chiar la nivelul
limbii.

La bolta palatina la un vitel nou nascut
am inregistrat o deschidere rectilinie de 8
cm cu un spatiu gol de aproximativ 0,7cm
- o fanta (Foto 38). A fost 0 anomalie
congenitald care ingreuna ingerarea
laptelui prin aceea cd o parte din acesta
iesea prin cavitdtile nazale.

La nivelul valului palatin am intalnit

O Figura 36

leziuni cu ocazia unor incercari repetate
de sondaj nazo-esofagian sau buco-
esofagian la animale.

La un caine ciobanesc mioritic de talie
mare care a fost prezentat cu o dispnee
accentuatd, o respiratie horcditoare cu
accese de sufocare cu un zgomot aparte de
»drapelin vant®, in urma examinarii dupa
anestezia generald, am descoperit existenta
unei vezicule pline cu lichid localizata in
fundul gurii la nivelul arcului glosopalatin.
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O Figura 37

Am evacuat continutul acestei vezicule si
respiratia a revenit la normal.

La podeaua cavitdtii bucale am intalnit
numeroase cazuri de inflamatii, infectii,
leziuni la nivelul canalului mandibular,
Warthon, al organului Ackerknecht, care
au afectat si glandele salivare.

Regiunea limbii
m primit la consultatie numeroase
animale apartinand majoritatii spe-

O Figura 29

O Figura 38

ciilor de animale cu modificari de pozitie,
forma si marime ale limbii.

Leziunile cele mai frecvente le-am
intalnit la cabaline, produse prin compre-
siunea brutald a zabdlutei asupra limbii,
uneori chiar cu sectionari transversale
majore. Pentru rezolvarea acestora in
multe cazuri a fost necesar sd efectuam
suturi repetate.

La bovine actinobaciloza limbii a de-
terminat de multe ori marirea exagerata

O Figura39

in volum a acesteia.

La un asin am descoperit sectionarea
longitudinal3 a varfului limbii (Foto 39)
pe o distantd de aproximativ 3 cm care a
impdrtit apexul in 2 jumatati. Pentru cd
plaga era veche am verificat marginile si
am suturat cele doud margini iar organul
si-a revenit la forma normala.

La caini sipisici am gdsit o mare diver-
sitate de corpuri straine, inclusiv ace de
undita de pescuit, infipte in limba. m
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Suntul portosistemic (porto-cav
la caine: alternative chirurgicale

Anomaliile circulatiei portale duc la dezvoltare anormald a ficatului, scad metabo-

lismul gi productia proteinelor, reduc clearance-ul toxinelor endogene si exogene.

® Sef lucrari doctor Ciprian OBER, PhD, ECVS Resident
Disciplina de Propedeutica si Tehnici Operatorii, Facultatea de Medicina Veterinara Cluj-Napoca

ceste anomalii pot duce sila

disfunctii reticulorendoteliale,

alterari ale metabolismului lipi-

dic si in cazuri severe, progresiv,

la insuficientd hepaticd. Astfel,
se pot instala semne clinice de encefalopatie
hepatica, suferinte gastrointestinale cronice,
semne ale tractului urinar inferior, infectii
recurente, coagulopatii, incetarea cresterii si
deteriorarea stdrii generale. Dintre anoma-
liile vasculare hepatice (sunturi portosiste-
mice congenitale sau dobandite, malforma-
tii arteriovenoase hepatice si hipoplazia mi-
croscopica a sistemului portal), o sa detaliez
suntul portosistemic porto-cav si posibili-
tatile de remediere chirurgicala a afectiunii,
fiind 0 anomalie mai frecvent intalnita.

Anatomie si embriologie
ena porta asigura 75-80% din volu-
mul de sange aferent ficatului si 50%

oxigen, restul fiind suplinite de artera
hepaticd. Afluentii venei porte la caine se
pot observa in figura 1, vena mezenterica
craniald fiind cel mai mare afluent. La
caine, vena portd se divide in ramurile
dreaptd si stangd, la 0,5-1cm dincolo de
intrarea afluentilor sdi gastroduodenali
(Fig. 2).

Sangele din ramurile venei porte si ale
arterei hepatice se amesteca cu sangele
din sinusoidele hepatice inainte de a fi
colectat in venele centrale (Fig.3). Aceste
vene centrale fuzioneaza si eventual
formeaza vene hepatice care se dreneaza
in partea abdominald a venei cave cau-
dale. Cainii au de obicei 5 panad la 8 vene
hepatice care formeaza o spirald partial in
jurul venei cave caudale (Fig.4).

La un animal sanatos, singura comu-
nicare reziduala dintre sistemele embrio-
nare cardinal si vitelin este jonctiunea

segmentelor prehepatice si intrahepatice
ale venei cave caudale. Erorile de dez-
voltare pot produce conexiuni anormale,
functionale intre sistemele cardinal si
vitelin, rezultand sunturi portocavale

si portoazigos extrahepatice (Payne si
colab., 1990).

Clasificare si epidemiologie

unturile congenitale sunt raportate ca

fiind 0.18% din numarul total de caini
51 0.05% apartinand raselor mixte (Tobias
si Rohrbach, 2003). Ele apar de obicei ca
sunt singular intrahepatic sau extrahepatic
ce asigura comunicarea vasculara direct
intre sistemul venos portal si circulatia
venoas3 sistemica (vena cava caudald sau
vena azigos), ocolind ficatul (Fig.5). in rare
situatii se intalnesc doud sau mai multe
sunturi. La caine si pisicad, aproximativ 25-
33% din sunturile portosistemice congeni-
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© Figura 1- Afluentii venei porte la caine: aspect ventral (dup3 Evans HE, de
Lahunta A: Miller's anatomy of the dog, ed. 4, St Louis, 2013, Saunders/Elsevier)

@) Figura 2 - Delimitarea venei porte si a venei cave caudale la cainele adult. A.
ramura dreapta a venei porte. B. ramura stanga a venei porte. C. ramura centrald
a venei porte stangi. D. ramura catre lobii hepatici lateral si medial. E vena hepa-
tica dreapta. F. vena cava caudala cu ramuri centrale G. ramuri ale venei hepatice
stangi (dup3 Karen Tobias, 2012)
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© Figura 3 - Anatomia microscopici a ficatului
(dupa Levy MN: Berne & Levy principles of physio-
logy, ed. 4, St. Louis, 2005, Moshy/Elsevier)

tale sunt intrahepatice, fiind intalnite mai
frecvent la rasele mari de caini. Sunturile
singulare extrahepatice constituie 66-75%
din sunturile portosistemice congenitale

la caine si pisicd, suntul porto-cav fiind cel
mai comun si intalnit cu precadere la rasele
mici de caini.

Diagnostic

unturile portosistemice extrahepatice

se intalnesc cel mai frecvent la rasele
mici, cum sunt Yorkshire Terrier, Bichon
Havanez, Maltez, Pugsi, Schnauzer pitic,
Dandie Dinmont Terrier. Se mentioneaza
si o componentd ereditara la Bichonul
Maltez si Yorkshire Terrier (Tobias, 2003,
20009; Tobias si Besser, 1997; Tobias si
colab., 2004).

Anamnezd

azul luat in discutie, a fost un Bichon

Maltez de 6 luni, mascul, necastrat,
prezentat la consultatie datorita episoa-
delor intermitente de inapetentd, disurie,
excitabilitate postprandiald si stagnarea
cresterii, comparativ cu fratii din cuib.
Cei mai multi caini cu un singur sunt
congenital sunt prezentati la consultatie
cu semne acute sau cronice, la o varsta
foarte tanard (intre 1luna si 2 ani), desi
unii caini au fost prezentati la 10 ani sau
mai tarziu, iar unii imediat dupa parturitie
(Winkler si colab., 2003; Wolschrijn si
colab., 2000; Worley si Holt, 2000). Pe
langa semne de excitabilitate, acesti caini
raman fn urma cu cresterea, pierdere in
greutate (11%), episoade intermitente

©) Figura 4 - Anatomia macroscopic a ficatului (fata diafragmatici) i venele hepatice. VB, vezica biliar;
LS, lobul lateral stang; SM, lobul stang medial; Q, lobul patrat; LD, lobul lateral drept; MD, lobul medial drept

stang (dupa Karen Tobias, 2012)

de letargie, comportament bizar (41-
90%, latrat anormal, orbire intermitenta,
agresivitate) si intoleranta la anestezice.
Unii caini pot prezenta disurie, poliurie

si polidipsie. Sistemul nervos central,
digestiv si urinar sunt cele mai afectate.
Semnele encefalopatiei hepatice pot fi
foarte evidente sau subtile, fiind caracteri-
zate de comportament anormal. Corelatia
dintre debutul semnelor clinice si ingestia
hranei se raporteaza la 30-50% din
pacienti. Semnele clinice de vomd, diaree,
anorexie, pica si sangerari gastrointes-
tinale (melena si hematemeza) apar la
aproximativ 30% din caini. Multe animale
manifestd hematurie, strangurie, po-
lakiurie sau obstructii ale tractului urinar
(20-53%). Datoritd scaderii producerii de
uree, cresterii excretiei renale a amonia-
cului si scaderii metabolismului acidului
uric, se formeaza frecvent calculi de urati
amoniacali ce pot fi asociati cu contami-
nare bacteriand secundara. La céinii cu
sunturi congenitale, semnele clinice pot
fi moderate sau absente, sunturile fiind
suspectate datorita modificarilor sanguine
evidentiate cu ocazia examenelor preo-
peratorii (ex. stomatologie).

Laborator
H ematologic, la cazul luat in discutie,
am intalnit o usoara anemie
normocroma si nonregenerativa, hipo-
albuminemie si hipoglicemie. Enzimele
hepatice au fost putin crescute. Desi in
literatura, se mentioneaza nivele scazute
ale creatininei (Tobias, 2012), in cazul ~ »
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© Figura 5 - Tipuri de sunturi por-
tosistemice la cdine si pisica. A, vena
porta-vena cava caudala. B, vena
portd-vena azigos. C, vena gastrica
stanga-vena cava caudald. D, vena
splenica-vena cava caudala. E, venele
gastrica stanga, mezenterica craniala,
caudala, gastroduodenala-vena cava
caudala. F, combinatii ale celor descrise
(dupa Fossum TW, editor: Small animal
surgery, ed.3, St. Louis, 2007, Mosby/
Elsevier)
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< nostru am intalnit o valoare crescuta
a acestui parametru. Greutatea specificd
a urinei a fost scdzutd, aceasta fiind de
asemenea hipostenurica.

Diagnostic imagistic

adiografiile pot fi sugestive dar nu

definitorii pentru diagnostic. 60-
100% din caini pot avea ficatul micsorat si
renomegalie. Calculii formati in urind pot fi
evidentiati in vezica urinara, uretere, sau
rinichi. Sunt insd necesare examene supli-
mentare (ecografie abdominal3, scinti-
grafie, angiografie - portala sau arterialg,
angiografie computerizatd sau rezonantd
magnetic3).

Ecografia abdominald este una dintre
cele mai folosite metode de diagnostic
in practica curentd. Este neinvaziva, nu
necesitd anestezie sau manopere com-
plicate. Este utild de asemenea si pentru
detectarea urolitilor radiotransparenti.
Sunturile extrahepatice nu sunt in-
totdeauna usor de identificat, datorita
dimensiunilor reduse ale pacientilor,
mdrimii mici a vaselor sanguine, locatia
variabild a sunturilor, prezenta gazelor
intestinale si pulmonare, care pot ascunde
imaginea fn timpul scanarii. Acuratetea
ecografiei pentru detectarea sunturilor
este reprezentatd de o sensibilitate de 74-
95% si specificitate de 67-100%.

Ecografia Doppler efectuata la pacien-
tul nostru a evidentiat prezenta unui sunt
extrahepatic portocav.

@) Figura 6 - Ecografie abdominal Doppler cu
evidentierea suntului portocav

" :.h:" i .'! ! r J.

Management preoperator

acientul nostru a fost stabilizat timp de

doua saptdmani preoperator. Pentru
scaderea absorbtiei toxinelor bacteriene
s-a administrat oral lactuloza 0,5 mL/kg
tot la 8 ore si metronidazol 7,5 mg/kg i.v.
tot la 12 ore. De asemenea s-a administrat
si ampicilind 20 mg/kg IV repetat la 6 ore.
Pentru ulcerele gastrice (frecvente, datorita
hipertensiunii portale), s-au administrat
oral omeprazol 1,5 mg/kg/zi si sucralfat 0,2
g tot |a 8 ore. Episoadele de hiperexcitabili-
tate au fost controlate cu fenobarbital, 16
mg/kg iv, in patru reprize pentru 24 de ore.
Suportul nutritional a constat in administra-
rea de hrand moderat proteica si adminis-
trare de vitamine din complexul B.

Protocolul anestezic a constat in
administrare de propofol pentru inductie si
mentinere pe isofluran in oxigen. S-a fixat
un cateter central in vena jugulara, s-au
aplicat electrozii pentru monitorizare intra-
operatorie si postoperatorie (multiparame-
tru Drager Infinity Delta) si s-a trecut la
antisepsia regiunii abdominale (Fig. 7 si 8).

Chirurgie

[ternativele chirurgicale in cazul

suntului singular porto-cav includ
ligatura partiald sau completa cu fir de
suturd, sau obliterarea graduala cu banda
de celofan, constrictor ameroidal sau
ocluder hidraulic.

Am practicat laparotomia exploratorie,
printr-o deschidere apendice xifoidian-
pubis, urmata de fixarea departatorului
abdominal (Fig. 9). Evidentierea suntului
s-a facut relativ facil, datorita dimensiunilor

© Figura 7 - Contentia si pregitirea pntru nterven;ia chirurgicala

destul de mari ale acestuia (0,5 cm) (Fig. 10).

Dupa identificarea suntului, am trecut
la disectia completd a acestuia cu ajutorul
unui betigas de urechi steril si am introdus
apoi un departator cu margini boante in ju-
rul suntului. Nu am trecut direct la ligatura,
ci am ridicat usor departatorul, reducand
fluxul sanguin prin sunt, cu scopul aprecierii
eventualelor modificari vasculare viscerale
(Fig. 11). Ocluzia progresiva a suntului a dus
la cresterea tensiunii sistemice, comunicata
de catre medicul anestezist, dar fara
modificari semnificative vasculare, hipoxice
la nivelul viscerelor. Ca urmare a hiperten-
siunii portale, am observat o usoara paloare
tranzitorie a masei intestinale, cu cresterea
peristaltismului intestinal, fara a observa
modific3ri la nivel pancreatic (cianoza sau
edem). In principiu se poate masura inclusiv
presiunea portald, prin plasarea unui ca-
teter direct intr-o vend jejunald, intr-o vena
splenica sauin parenchimul splenic.

Am preferat pentru ligaturd utiliza-
rea firului de matase chirurgicala (2-0)
(Fig. 12), de culoare neagr3, fiind usor de
manipulat, realizand un nod sigur si fiind
usor de identificat in cazul unei eventuale
reinterventii chirurgicale.

Desi in cazul nostru pacientul s-a recu-
perat fdrd probleme, metoda ligaturii fiind
agreatd, sunt autori care nu recomanda
ligatura completa a suntului, ci inchiderea
lui graduala. Acest lucru se poate realiza cu
ajutorul constrictorilor ameroidali, benzilor
de celofan sau ocluderilor hidraulici.

Constrictorii ameroidali contin un inel
intern din cazeina inconjurat de un alt inel
din otel inoxidabil (Fig.13 si 14). Cazeina
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I
© Figura 8 - Multiparametru Drager Infinity Delta

este o substantd higroscopica ce se umfla
pe mdsurd ce absoarbe fluide corporale,
reducand diametrul constrictorului cu
32%. Stimuleaza de asemenea si o reac-
tive fibroasd ce duce la ocluzia progresiva

a suntului in 2-5 saptamani de la aplicare.
Benzile de celofan pot fi confectionate
din invelisul pachetelor de tigdri sau
buchetelor de flori, spre exemplu. Se
sectioneazd bucati de cate 10 cm si se

© Figura 11 - Ocluzia temporari a suntului (s3geat3 neagra)

€ Figura 12 - Ligatura suntului aproape de insertia la vena cava

sterilizeaza, in principiu cu etilenoxid.
Inainte de plasare, se pliazi longitudinal in
trei si se aplica in jurul suntului cu o pensd
in unghi drept (Fig. 15). Se fixeaza apoi cu
3-4 capse metalice, din directii opuse,
excesul de celofan indepartandu-se la 1-2
cm de ultima caps3 (Fig. 16). Celofanul va
duce la aparitia unei reactii fibroase care
oblitereaza gradual suntul.

Ocluderii hidraulici sunt reprezentati
de niste mansete din silicon si polyester
(DOCXS Biomedical Products and Acces-
sories, Ukiah, CA) conectate printr-un tub,
la un port cu acces vascular. Ocluderul
este securizat in jurul suntului cu material
de sutura neresorbabil. Dupa interventia
chirurgicala se injecteaza o micd canti-
tate de ser fiziologic in portul vascular,
tot la 2 saptamani, cu scopul de a umfla
manseta si a reduce calibrul suntului.
Ocluzia completa se realizeaza in circa
6-8 saptdamani si nu depinde de formarea
de tesut fibros. >

© Figura 10 - Identificarea suntului porto-cav (s3geat3 neagri: sunt; sigeata

rosie: artera hepaticd; sageata albastra: stomac - marea curbura; sdgeata verde:
vena cava; sigeatd maro - lobul lateral drept al ficatului (a se observa modifica-
rile macroscopice)
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© Figura 13 - Constrictor ameroidal (Research Instruments N.W., Inc.,
Lebanon, OR)(dupa Tobias, 2012)

) Figura 14 - Doi constrictori aplicati pe sunturi congenitale
(dupa Tobias, 2012)

@ Figura 15 - Aplicarea benzii de celofan in jurul suntului

@) Figura 16 - Fixarea benzii de celofan cu capse metalice

« ingijiri postoperatorii agii sau semne nervoase. Din punct de si administrarea lactulozei. Semnele
acientul a fost mentinut pe fluido- vedere analgezic, a primit butorphanol clinice si parametri biochimici si
terapie si monitorizat cu privire si s-a continuat de asemenea adminis- hematologici s-au imbunatatit pro-

la revenirea din anestezie, eventuale

trarea de metronidazol si ampicilina.
semne de hipertensiune portald, hemor- | S-au mentinut dieta hipoproteica

gresiv, pe parcursul a 6 saptamani
postoperator. M
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Cercetari epizootologice
si diagnostice in trichineloza

Trichineloza este o0 zoonozd cu aspecte variate in ceea ce priveste raspdandirea,

receptivitatea speciilor de animale, sursele de paraziti, cdile de contaminare

sirezistenta parazitilor la conditii diferite de mediu.
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Hunedoara - Doctor in stiinte medicale veterinare

entru inceput a fost studiata

prin prisma infectiilor produse

la oameni (sub forma de focar

sau epidemii), avand ca surs3

de infectie animalele domestice
iar focarul fiind intretinut de sobolan. Se
descriu doud cicluri principale: domestic
si salbatic (silvatic) cu existenta unui flux
intre ele. Studiile din ultimii ani scot in
evidenta gazde noi (nesuspectate pana
acum) sau zone care erau considerate
libere de Trichinella, fiindcd nu au fost
cazuri de imbolnaviri la om. Daca timp de
145 de ani s-a considerat ca genul Trichi-
nella este specific mamiferelor, descrierea
speciei T. pseudospiralis la pasari (1980) si
a speciei neincapsulate T. zimbabwensis la
animale heteroterme (Crocodilus niloti-
cus) ne demostreazd cd la ora actuald trei
clase de vertebrate (mamiferele, pasarile,
reptilele) constituie gazde pentru speciile
de Trichinella.

Trichineloza a fost diagnosticata pe
toate continentele (mai putin Antarctica),
avand valori diferite ale extensivitatii
pe specii. Mamiferele reprezinta cele
mai importante gazde, toate speciile de
Trichinella fiind capabile sd se dezvolte in
aceastd clasa de gazde. Infectia naturala
cu Trichinella a fost descrisa la mai mult de
300 de specii de mamifere apartinand la 10
ordine (Marsupiala, Insectivora, Edentata,
Lagomorpha, Rodentia, Cetacea, Carnivora,
Perissodactyla, Artiodactyla si Primatele).
In trichineloza animalelor si a omului diag-

nosticul are importanta deosebita atat sub
aspect teoretico - stiintific, cat mai ales
sub aspect practic.

Diagnosticul trichinelozei la animale:

Indirect - indicii obtinute din analiza
alimentului incriminat, caracterul epi-
demic, hipereozinofilie > 1G/L in 50%
din cazuri, crestere semnificativa a unor
enzime musculare(CPK) in urmdtoarele
doud sdptamani.

Direct - eliminarea de viermi adulti
prin fecale: stare discreta, neregulatd,
greu detectabild; biopsie musculara,
pozitiva in infestatii mari si mijlocii; cer-
cetarea obligatorie a anticorpilor serici de-
celabili dupa ziua +15, prezenti la 50% din
pacienti (pacienti dupd ziua +30). Tehnici
utilizate: ELISA, IFAT, aglutinare latex, etc.

Diagnosticul intravital

(ante - mortem)

Datorité evolutiei polimorfe siin general
asimptomatice, diagnosticul clinic la

animale este fard valoare practica, acesta

fiind studiat doar intamplator sau cu oca-

zia diferitelor experiente.

Literatura medicala - veterinara nu
citeaza cazuri de diagnostic clinic la porcii
infectati in conditii naturale.

Infestatia masivd la suine in conditii
experimentale produce: diaree, stare de
prostatie, contractii ale maseterilor siin
special ale muschilor membrelor poste-
rioare, remarcata prin rigiditatea trenului
posterior, inapetentd scrasnituri din dinti.

Diagnosticul coprolarvoscopic
Acesta are importanta in infestarile
experimentale dar poate duce la
depistarea parazitilor adulti ori a larvelor
de Trichinella si in infestarea naturala a
porcilor si a altor specii de mamifere.

Reactia de precipitare circumlarvara
Se considerd a fi eficienta la caine,

pisica, vulpe argintie, vizon, iepure, iar
la porc fiind mai putin edificatoare.

Reactia cu anticorpi fluorescenti

(IMUNOFLUORESCEN'[A)

Aceasté metoda este mai sensibila si
mai specifica decat alte metode de

diagnostic, avand astfel o valoare mai

ridicata in diagnosticul trichinelozei la

suine.

Diagnosticul intravital al trichinelo-

zei prin metoda biopsiei cervicale la

porc. (Fig. 1)

Tehnica biopsiei constd in prelevarea
unei cantitati de 10-20 g de muschi

cervicali profunzi. Biopsia se executa

pe animalul contentionat in picioare cu

ajutorul unei franghii legata de maxilarul

superior printr-un lat, iar celdlalt capat se

leaga de un stalp.

Se face o incizie de 4-5 cm in regiunea
cervicald, partea laterala, perpendiculara
pe mijlocul urechii, la circa 3 cm de
aceasta, dupad ce in prealabil s-a tuns si
s-a facut dezinfectie locala.
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La locul inciziei se va face anestezie
locald in straturi cu xilina solutie 1%.
Se sectioneazd pielea, stratul adipos,
muschiul pielos pana la muschii cervicali
profunzi din care se recolteaza cu o pensa
chirurgicala circa 10-20 g musculatura.

Dupd recoltare se tamponeaza cu
tampoane sterile, facandu-se staza prin
compresiune si se aplica 2-3 puncte de
suturd a pielii (Fig. 2).

Proba recoltata se examineaza trichi-
neloscopic pe lama compresoare sau prin
digestie peptica.

Diagnosticul trichinelozei prin
biopsie lingual la porc. (Fig.3.)
Tehnica biopsiei linguale constd din

recoltarea unui fragment din muscu-
latura limbii i examinarea acestuia prin
trichineloscopie.

Din muschii cervicali, s-au diagnosti-
cat la 1g de muschi, de la o larva pana la
3.860 larve, iar din biopsia linguala s-au
identificat intre 15i 1260 chisturi, pe lama
compresoare.

Diagnosticul trichinelozei prin
examenul muschilor cremasteri
la masculi
Probele din muschii cremasteri, se
recolteaza dupa ce se efectueaza
operatia de castrare si se vor examina
trichineloscopic pe lama compresoare.
Dintre toate metodele de biopsie s-a
demonstrat cu multd exactitate ca biopsia
linguald este o metoda de diagnostic
fidela, demonstrand cu multa exactitate,
intensivitatea si extensivitatea trichi-
nelozei la suine. Dintr-un numdr de 106
porci examinati prin biopsie linguala, au
fost gasiti infestati cu larve de Trichinella
sp. un numdr de 37 animale din zone
trichinelogene.
Diagnosticul din biopsia musculard,
nu este suficient de exact deoarece
musculatura considerata de electie nu
este accesibila intotdeauna. De regulg,
diagnosticul biopsic se foloseste cu succes
in zonele trichinelogene.
Imunodiagnosticul nu a devenit o
metoda practica, desi au existat si exista
numeroase preocupari, incepand cu intra-
dermo reactia, reactia de microprecipitare
pe larve vii, reactia de floculare, reactia cu
anticorpi fluorescenti, reactia de fixare a
complementului, etc. >

© Figura 2 - Sutura plagii in biopsia cervicali la porc

© Figura 3 - Biopsia linguala la porc. Contentia si tehnica de lucru

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 15

< Sperante mari in directia diagnosticu-
lui pe animale in viatd au reinviat odata

cu introducerea si perfectionarea testului
ELISA (enzyme - linked - imunosorbent -
assay). Acesta poate fi utilizat cu aceleasi
rezultate atat in trichineloza porcului, cat
si a altor specii de animale, inclusiv la om.

Diagnosticul post mortem
al trichinelozei la animale
M etoda clasica utilizata la noi in tard,
pentru carnurile speciilor vizate si
destinate consumului public, este metoda
de COMPRESIE (Examenul Trichineloscopic)
si metoda de Digestie Peptidica (Digestie
artificiala prin diferite metode agreate de
legislatia europeand). De retinut este faptul
cain cazul zonelor trichinelogene (un caz
la o mie de porci examinati) cum este cazul
Vaii Jiului, examenul trichineloscopic se va
face dintr-un numar dublu de probe (28)
in loc de 14 cum se face in mod normal.
Conform programului strategic din 2014 al
ANSVSA se efectueazs cate 2 lame (2x28
campuri) pentru fiecare porc domestic.

In cazul vanatului (urs, mistret) se
recolteaza de la fiecare dintre muschii
diafragmei, intercostali sau abdominali
cate 2 probe, in total 4 probe a cate 20 g
pentru fiecare carcasd. Din fiecare proba
se executa cate un compresor a 28 de
sectiuni, in total cate 4 compresoare pentru
fiecare carcasa. Sectiunile se clarifica cu:
acid acetic 10% sau otet alimentar 9 grade,
la mistret si cu hidroxid de sodiu 3%, la urs.

In Romania, obligativitatea exame-
nului trichineloscopic la suine a fost
introdusa in anul 1913 pentru abatorul din
Bucuresti. in prezent, ea este legiferata
prin Hotararea de Guvern HG 524/1994 si
Reg. PE si CE 2075/2005.

Diagnosticul trichineloscopic

prin digestie artificiala

Acesté metoda este folosita in special
in cercetare dar si pentru stabilirea

cat mai precisa a gradului de infestatie.

Unele tari precum Olanda, Germania si

Danemarca au introdus-o ca fiind metoda

de certitudine folositd in diagnosticul

trichinelozei.

Din 2005, in abatoare se efectueaza
obligatoriu examen trichineloscopic prin
digestie peptica.

Aceastd zoonoza helmintica larg
raspanditd in lume si in tara noastra isi

continud evolutia si in judetul Hunedoara
prin aparitia de focare atét la suinele
domestice cat si la mistret, urs, lup, vulpe
siom.

Trichineloza se datoreaza parazitdrii cu
nematode din genul Trichinella, sub doua
forme evolutive in doua localizdri diferite
ale organismului gazda: formele adulte
in intestinul subtire si formele larvare in
tesutul muscular striat.

Este 0 zoonoza importanta datorita
implicatiilor medicale, veterinare si socio-
economice pe care le are in arealele unde
evolueaza. De obicei evolueaza sub forma
de focare, fiind intretinuta pe diferite
gazde, mamifere domestice, sdlbatice
si sinantrope. La om este transmisa prin
consumul de carne cu forme larvare si se
manifesta intr-o prima faza digestiv dupa
care apar edeme la nivelul fetei iar apoi
mialgii ce pot dura luni sau chiar aniin
functie de gradul infestatiei, uneori com-
plicandu-se cu afectiuni cardio-vasculare,
neurologice care pot sfarsi in moarte.

Datorita acestei boli, s-a produs
multa suferintd umana, au murit oameni,
s-au distrus destine, s-a extins numarul
persoanelor invalide, handicapate si nu
in ultimul rand s-au inregistrat pagube
economice incalculabile datorita concedii-
lor medicale, confiscarilor si scoaterii din
consumul uman al unor cantitati impre-
sionante de carnuri.

Obiceiurile de a consuma carne
si preparate din carne, insuficient
fierte, prajite, coapte sau chiar crude,
favorizeaza aparitia imbolndvirilor de
trichineloz la om. in perioada 2001-2013,
in judetul Hunedoara au fost identificate
un numdr de 34 persoane imbolnavite
de trichineloza. Studiul epizootologic
efectuat pe teritoriul judetului Hunedoa-
ran perioada 2001- 2013, a cuprins
efectivele de suine sacrificate in abatoare
sau traditional in gospodariile populatiei,
mistretii vanati sau gasiti morti, vulpi,
caini, pisici, lupi, ursi, sobolani si soareci.

Am urmdrit corelarea aparitiei i
mentinerii focarelor de trichineloza la
porcii domestici infestati cu Trichinella
sp. de la animalele salbatice sub influenta
zonei geografice si nu in ultimul rand
a factorului uman (ca vanstor si prin
crearea unor biotopi ce favorizeaza
existenta si iTnmultirea sobolanilor - specie
cu potential invazional).

Extensivitatea parazitozei la porc,
mistret, urs, vulpe, lup, caine,
pisica, sobolan cenusiu in perioada
2001-2013

La porcii din ferme sacrificati in abatoare
autorizate

In anul 2001 s-au examinat 61.330

porci, din care au fost gdsiti infestati 23
(0,037%); in anul 2002 dintr-un numar
de 48.906 porci examinati trichinelosco-
pic, 5 au fost bolnavi de trichineloza
(0,01%); in anul 2003 s-au examinat
30752 porci din care 6 au fost gasiti
pozitivi (0,02%). in anul 2004 din 22.441
porci examinati au fost gasiti infestati
11(0,049%); in anul 2005 s-au exami-
nat 6.099 gasindu-se bolnav un singur
porc (0,01%); in anul 2006 s-au exa-
minat 2.874 porci, din care nu a fost
gasit infestat nici unul, in anul 2007 s-au
examinat 976 porci din care nici unul nu
a fost gisit pozitiv. in anul 2008 s-au
examinat trichineloscopic 1.326 porci dar
nici unul nu a fost diagnosticat pozitiv.

in anul 2009 s-au examinat 9.756 din
care nu a fost gasit nici unul pozitiv, iar
in anul 2010 dintr-un numar de 8.564 de
porci examinati trichineloscopic nu a fost
gasit niciunul pozitiv. in anul 2011 au fost
examinati 6.688 porci, dar nici unul nu a
fost pozitiv, in anul 2012 s-a examinat un
numar de 1.973 porci dintre care nu a fost
nici un caz pozitiv, iar in anul 2013 au fost
examinati 150, dar nici aici nu au existat
cazuri pozitive.

Dintr-un numdr de 201.799 porci
sacrificati in abatoarele din judetul
Hunedoara si examinati trichineloscopic
prin metoda digestiei artificiale, au fost
identificati pozitivi un numdr de 46,
reprezentand 0,022%. (Tabelul 1)

La porcii din gospodariile populatiei
sacrificati traditional

In anul 2001, dintr-un numar
de 48.347 porci examinati au fost
diagnosticati pozitiv 30 (0,062%), in anul
2002 au fost examinati 48.077 dintre
care 28 au fost pozitivi (0,058%), in
anul 2003 au fost diagnosticati pozitiv
41din 58.136 examinati (0,071%). In
anul 2004 dintr-un numar de 43.197
porci examinati au fost diagnosticati
pozitiv 28 (0,065%), in anul 2005 au
fost diagnosticati pozitiv 17 din 34.045
(0,050%), iar in anul 2006 din 25.396
examinati 22 au fost pozitivi (0,087%).
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INR. CRT. | ANUL | EXAMINATI | INFESTATI | EXTENSIVITATE % |
1

- © Figura 4 - Larve de Trichinella Spiralis in muschii striati de porc

2001 61330 23 0,037

2 2002 48906 5 0,01

3 2003 30752 6 0,02

4 2004 22441 1 0,049

5 2005 6099 1 0,01

6 2006 2874 = -

7 2007 976 = =

8 2008 1326 = =

9 2009 9756 = =

10 2010 8564 - -

n 20M 6688 =

12 2012 1937 - - siin sucul de carne din jurul preparatului. (80x)

13 2013 150 - -
TOTAL 201799 46 0,022

©) Tabel 1 - Evolutia trichinelozei la porci din ferme

in perioada 2001 - 2013 in judetul Hunedoara

INR.CRT.] ANUL | EXAMINATI | INFESTATI | EXTENSIVITATE % |
1

i,

@ Figura 5 - Chisturi de Trichinella Spiralis, in form3 de lamaie, situate in
lungul fibrelor musculare striate de porc (50x).

2001 48347 30 0,062
2 2002 48077 28 0,058
3 2003 58136 M 0,071
4 2004 43197 28 0,065 !
5 2005 34045 17 0,050 AT
6 2006 25396 2 0,087
7 2007 16839 4 0,024
8 2008 21194 4 0,019
9 2009 15352 4 0,026
10 200 12390 2 0,016
1 2011 13800 4 0,029
12 2012 11954 2 0,017
13 2013 10325 5 0,048
TOTAL 359052 191 0,053

@) Tabel 2 - Evolutia trichinelozei la porci din gospodériile populatiei

in perioada 2001 - 2013 in judetul Hunedoara

in anul 2007 au fost diagnosticati 4
pozitivi din 16.839 (0,024%), in 2008
au fost examinati 21194 fiind pozitivi
4(0,019%), iar in anul 2009 din 15352
au fost pozitivi 4(0,026%). in anul
2010 au fost diagnosticati 2 pozitivi din
12.390 (0,016 %), in anul 2011 din 13.800
porci examinati 4 au fost diagnosticati
pozitiv (0,029%), in anul 2012 au

fost diagnosticati 2 pozitivi din 11.954
(0,017%), iar in anul 2013 din 10.325 au
fost diagnosticati pozitiv 5 (0,048%). in

perioada 2001-2013, in urma examindrilor
trichineloscopice la porcii sacrificati in
gospoddriile populatiei crescuti in sistem
gospodaresc (extensiv) din judetul
Hunedoara, dintr-un numar de 359.052
porci, au fost identificati pozitiv 191,
reprezentand 0,053%. (Tabel nr. 2)

Prin examenul trichineloscopic pe
lama compresoare se pot identifica
larvele de Trichinella sp. dupd 18-20 zile
post infestant, avand aspect usor curbat
sau spiralat, dar far3 capsuls (fig. 4) si

ot e ] e N e S e

©) Figura 6 - Zona din apropierea municipiului Petrosani cu conditii precare de trai

de mdrimi aproape constante la porcul
domestic infestat spontan (fig. 5).

Analiza dinamicii focarelor de Trichi-
nella in judetul Hunedoara in perioada
2001-2013 scoate in evidentd urmatoarele
tipuri de zone: localitati cu o incidenta
constanta (localitatile din Valea Jiului,
Brad, Hunedoara, Orastie, Cdlan, Bosorod,
Bretea Romand, Certeju de Sus, Luncoiu
de Jos, Pui, Salasu de Sus, Santamaria
Orlea) si zone unde se depisteazi rar cate
un caz (Deva, Geoagiu, Hateg, Simeria, »
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@ Figura 7 - Adaposturi improvizate pentru
cresterea porcilor

@ Figura 9 - Chisturi de Trichinella sp. rotunde, in
muschii striati de urs. (80x)

< Baia de Cris, Cristur, Vilisoara, Zam).
Pe langd aceste zone exista si localitati
recent apdrute pe harta incidentei cum ar
fi Burjuc, Baita, llia, Rau de Mori, Soimus,

1 2001 195
2 2002 135
3 2003 51
4 2004 189
5 2005 249
6 2006 330
7 2007 213
8 2008 131
9 2009 167
10 2010 121
n 201 17
12 2012 153
13 2013 179
TOTAL 2230

€0 Tabel 3 - Evolutia trichinelozei la porcul mistret
in perioada 2001-2013 in judetul Hunedoara

Teliuc, Vata, acest lucru datoradu-se unei
asistente sanitar veterinare continue siin
satele unde accesul este mai greu.

In zonele cu incident3 crescut3
existd orase muncitoresti cu un numar
aproximativ de 16.000 de locuitori si
municipiile judetului, unde se cresc
porci la periferie in conditii nefavorabile.
Datoritd conditiilor precare existente
in exploatatiile de subzistenta de la
gospodariile populatiei,(fig. 6 si fig. 7,)
extensivitatea trichinelozei este de 2,5
ori mai mare fatd de porcii crescutiin
exploatatii profesionale, unde conditiile de
bundstare sunt superioare.

La mistret

Incidenta trichinelozei a fost constantd
in perioada 2001-2013. Exemplarele
examinate au fost vanate in zona muntilor
Retezat si Parang.

In anul 2001 au fost examinati
trichineloscopic un numdr de 195 porci
mistreti dintre care un singur exemplar
a fost diagnosticat pozitiv (0,51%); in
anul 2002 au fost examinati 135 porci
mistreti dintre care unul singur era in-
festat (0,74%); in anul 2003 dintr-un
numar de 51 de exemplare, unul singur
a fost infestat (1,96 %); in anul 2004 au
fost examinati 189 porci mistreti dintre
care unul era bolnav de trichineloza
(0,52%); in anul 2005 dintr-un num3r
de 249 mistreti unul singur a fost infestat
(0,40%); in anul 2006 au fost examinati

1 0,51
1 0,74
1 0,19
1 0,52
1 0,4
3 0,9
2 0,93
0 0

2 oM
1 0,82
0 0

2 0,13
2 oM
17 0,76

trichineloscopic 3.330 porci mistreti
dintre care 3 exemplare erau bolnave de
trichineloza (0,90%); in anul 2007 au
fost examinati 213 porci mistreti dintre
care doi au fost diagnosticati pozitiv
(0,93%); in anul 2008 au fost examinati
131 porci mistreti nefiind niciunul infes-
tat; in anul 2009 dintr-un numdr de

167 porci mistreti examinati doi au fost
diagnosticati pozitiv (1,19%); in anul 2010
din 121 porci mistreti a fost diagnosti-
cat pozitiv doar unul singur (0,82%); in
2011din 117 porci mistreti nici unul nu

a fost diagnosticat pozitiv; in anul 2012
din 153 misteti, doi au fost gasiti bolnavi
de trichineloza, iar in anul 2013 au fost
diagnosticati pozitiv 2 din 179. in aceasta
perioada s-au examinat trichineloscopic
2230 porci mistreti, gdsindu-se infestate
17 animale, extensivitatea fiind de 0,76 %
(Tabel 3).

La mistret, chisturile de Trichinella
Spiralis imbracd forme aproape rotunde
(fig 8).

Laurs

In anul 2001 a fost examinat un
singur exemplar acesta nefiind bolnav
de trichineloza; in anul 2002 au fost
examinati 3 ursi dintre care nici unul
pozitiv; in anul 2003 dintr-un numar
de 3 ursi unul singur a fost diagnosticat
pozitiv; in anul 2004 au fost examinate
trichineloscopic 7 exemplare dar, doar
unul a fost bolnav de trichineloza; in
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PRACTICA $1 CERCETARE

1 2001 1
2 2002 3
3 2003 3
4 2004 7
5 2005 0
6 2006 4
7 2007 0
8 2008 0
9 2009 0
10 2010 2
1 201 1
12 2012 9
13 2013

TOTAL 30

0
0 0
1 33,3
1 14,2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2
0 0
1 11,1
0 21,73
5 16,66

@) Tabel 4 - Evolutia trichinelozei la urs in perioada 2001-2013

in judetul Hunedoara

anul 2005 nu s-au efectuat cercetdri
privind trichineloza la urs, in anul 2006
au fost examinati 4 ursi dintre care nici
unul nu a fost diagnosticat pozitiv. in
perioada anilor 2007-2009 nu s-au
efectuat cercetari privind trichineloza la
urs. in anul 2010 au fost examinati 2 ursi
amandoi fiind bolnavi de trichineloza; in
anul 2011 a fost examinat un singur urs
acesta nefiind diagnosticat pozitiv; in
anul 2012 dintr-un numar de 9 ursi unul
singur a fost diagnosticat pozitiv, iar in
anul 2013 au fost examinati 7 ursi dar
nici unul nu a fost pozitiv. In perioada
2001-2013 s-au examinat 30 de ursi,
identificandu-se pozitivi un numar

de 5, extensivitatea fiind de 16,66 %
(Tabel 4).

Chisturile identificate la ursii parazitati
au formd rotundd, bine individualizati in
celula doic (fig 9).

La vulpe

in anul 2001 dintr-un numar de 15
vulpi examinate nu s-a diagnosticat nici
un caz de boald, in anul 2002 au fost
examinate 8 vulpi dintre care nici una
nu a fost bolnava de trichinelozd, in anul
2003 au fost examinate 31de exemplare
din aceasta specie, doua dintre ele fiind
diagnosticate pozitiv; in anul 2004 au
fost examinate 8 vulpi dintre care niciuna
diagnosticata pozitiv, in anul 2005 s-au
examinat 5 exemplare dintre care niciunul
pozitiv, in anul 2006 dintr-un numar de

7 vulpi, una singurd a fost diagnosticata
pozitiv; in anul 2007 au fost examinate 9
vulpi dintre care niciuna nu a fost bolnava
de trichineloza, in 2008 dintr-un numdr
de 21 vulpi, doud au fost diagnosticate
pozitiv iar in anul 2009 au fost examinate
37 de vulpi dintre care 4 erau bolnave de
trichineloza. in anul 2010 din 16 exem-
plare examinate au fost diagnosticate
pozitiv doar doud, in anul 2011 intalnim
cel mai mare numar de vulpi infestate si
anume 14 dintr-un numar de 74 exami-
nate trichineloscopic. In anul 2012 din 55
de vulpi examinate 11 sunt diagnosticate

1 2001 15
2 2002 8
3 2003 31
4 2004 8
5 2005
6 2006
7 2007 9
8 2008 21
9 2009 37
10 2010 16
n 20M 74
12 2012 55
13 2013 61
TOTAL 347

pozitiv, iar in anul 2013 din 61 examinate
9 au fost pozitive. Dintr-un numar de 347
vulpi examinate Tn judetul Hunedoara, in
perioada 2001-2013 au fost gdsite infes-
tate 46 de exemplare , extensivitatea fiind
de 13,25%.(Tabel 5).

Chisturile identificate la muschii striati
de la vulpile infestate cu larve de Trichi-
nella sp. sunt rotunde si bine individua-
lizate.(fig 10)

La lup

in perioada 2001-2002 nu s-au efecu-
at cercetari privind trichineloza la aceasta
specie. in anul 2003 au fost examinati 3
lupi dintre care nici unul nu era bolnav de
trichineloza; in anul 2004 a fost examinat
un singur lup care nu a fost diagnosticat
pozitiv, in anul 2005 au fost examinati
trichineloscopic 4 exemplare din aceasta
specie iar un singur caz a fost diagnosticat
pozitiv, in perioada 2006-2008 au fost
examinati 3 lupi dar nici unul din einu a
fost diagnosticat pozitiv. intre anii 2009
- 2012 nu s-au efectuat cercetari privind
trichineloza la aceast3 specie. in anul 2013
a fost examinat un singur exemplar acesta
nefiind diagnosticat pozitiv. (Tabel 6)

Dintr-un numdr de 12 lupi examinati
trichineloscopic in perioada 2001 - 2013,
unul singur a fost identificat pozitiv la
Trichineloz3 (8,33%).

La caine

In perioada 2001-2013 in judetul
Hunedoara au fost examinati trichinelosco-
pic un numdr de 95 caini dintre care

trei exemplare au fost diagnosticate >

0 0
0 0
2 6,45
0 0
0 0

1 14,2
0 0
2 9,52
4 10,8
2 12,5
15 20,2
n 20
9 14,75
46 13,25

@ Tabel 5 - Evolutia trichinelozei la vulpe in perioada 2001-2013 in judetul Hunedoara
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@ Figura 10 - Chisturi de Trichinella sp, cu inceput de
calcificare, rotunde in muschii striati de vulpe (50x)

|NR. CRT. | ANUL_| EXAMINATI | INFESTATI | EXTENSIVITATE% |
1 0 0

Al

© Figura 11 - Chisturi oval-rotunde in muschii
striati de céine (50x)

@) Figura 12 - Chisturi de Trichinella sp. alungite, dispuse

in lungul fibrelor musculare striate la sobolan (80x)

. RT.| ANUL | EXAMINATI | IFESTATI | EXTENSIITATE %
1 0

2001 0 2001 0 0
2 2002 0 0 0 2 2002 0 0 0
3 2003 8 0 0 3 2003 3 0 0
4 2004 5 0 0 4 2004 1 0 0
5 2005 26 1 3,8 5 2005 4 1 25
6 2006 5 0 0 6 2006 1 0 0
7 2007 17 0 0 7 2007 1 0 0
8 2008 4 0 0 8 2008 1 0 0
9 2009 10 0 0 9 2009 0 0 0
10 2010 10 0 0 10 2010 0 0 0
n 20M 8 0 0 n 20M 0 0 0
12 2012 0 0 12 2012 0 0 0
13 2013 2 25 13 2013 1 0 0
TOTAL 103 3 2,9 TOTAL 12 1 8,33

© Tabel 7 - Evolutia trichinelozei la caine in perioada

2001 - 2013 in judetul Hunedoara

< pozitiv reprezentand 2,9%. intre anii
2001 - 2004 au fost examinati 13 caini
dintre care nici unul nu a fost gasit bolnav
de trichineloza. In anul urmator dintr-un
numdr de 26 de caini doar unul singur a
fost diagnosticat pozitiv, iar in perioada
2006-2012 au fost examinate 56 de
exemplare din aceasta specie dar nici
unul nu a fost diagnosticat pozitiv. in anul
2013 au fost diagnosticate pozitiv 2 cazuri
dintr-un numar de 8 examinate. (Tabel 7)

Dintr-un numdr de 103 caini examinati
in perioada 2001-2013, 3 animale au fost
infestate, reprezentand 2,9%. La cainii
examinati in prejma lizierilor padurilor,
chisturile sunt oval - rotunde. (Fig.11)

La sobolanul cenusiu

In anul 2001 au fost examinati un

numar de 47 sobolani dintre care nu a
fost diagnosticat nici unul pozitiv, in anul
2002 au fost examinate 31 de exemplare,
3 fiind bolnave de trichinelozd, in anul
2003 au fost examinati 26 de sobolani
dintre care 5 erau pozitivi. In anul 2004
au fost examinate trichineloscopic 92 de
exemplare dintre care au fost diagnosti-
cate pozitiv 23 cu un procent de 25%, in
anul 2005 au fost diagnosticate 16 cazuri
pozitive din 65 examinate, in anul 2006
au fost examinati 55 dintre care 18 au fost
gasiti pozitivi, in 2007 din 52 examinati,
16 au fost gasiti bolnavi de trichineloza, in
anul 2008 11 exemplare au fost pozitive
din cele 40 examinate, in anul 2009 din
22 porci examinati nu a fost diagnosticat
pozitiv nici unul, la fel si in anul 2010. In

©) Tabel 6 - Evolutia trichinelozei la lup in perioada 2001 - 2013
in judetul Hunedoara

anul 2011 dintr-un numar de 47 probe
examinate au fost diagnosticate pozitiv

3 exemplare, iar in anul 2012 din 31 porci
examinati - 4 au fost pozitivi. in anul 2013
din 51 exemplare examinate, 14 au fost
pozitive.

In aceasta perioads, dintr-un numar
de 581 sobolani examinati, 108 au fost
infestati cu larve de Trichinella sp.
(18,58%). (Tabel 8)

La sobolanii infestati cu larve de
Trichinella, chisturile sunt alungite, larvele
fiind dispuse in lungul fibrei.(fig. 12).

in perioada 2001-2013 s-au exa-
minat in judetul Hunedoara un numar
de 560851 porci, din care au fost gasiti
infestati cu larve de Trichinella sp. un
numar de 237 animale (0,042%), iar ~ »
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dispuse in disc, cu peretele capsulei ingrosat, bistratificat in muschii
linguali la porc. (150x)

< la mistreti au fost examinati 2230 din
care 17 au fost gasiti infestati cu larve de
Trichinella sp. (0,76 %). In perioada 2001
- 2013, s-au examinat trichineloscopic
30 ursi, dintre care 5, au fost infestati

cu larve de Trichinella sp. (16,66%). De
asemenea au fost controlate un numar
de 347 vulpi salbatice identificandu-se
46 pozitive la examenul trichineloscopic
(13,25%). Dintr-un numar de 12 lupi
examinati in aceeasi perioada, un animal
a fost infestat cu larve de Trichinella

sp. (8,33%). in aceast3 perioad s-au
examinat trichineloscopic un numar de
103 caini fara stapan, din care 3 animale
au fost infestate (2,9%). Dintr-un numar
de 581 sobolani examinati, 108 rozatoare
au prezentat chisturi de Trichinella sp. in
masele musculare (18,58%). Diagnosticul
postmortem al trichinelozei animalelor
are mai multa siguranta, fiind mai fidel
decat examenele clinice si paraclinice,

in practicd efectudndu-se examenul
trichineloscopic pe lama presoare (com-
pressor) si digestie peptica. Si aceste
metode au limite, in functie de pregatirea
si experienta examinatorului, de specia
de animal de la care provine proba, de
modul de recoltare al probelor, de stadiul
evolutiei parazitului in cadrul ciclului bio-
logic si nu in ultimul rand de intensivitatea
infestatiei din grupa musculara. La cainii

©) Tabel 8 - Evolutia trichinelozei la sobolanul cenusiu

in perioada 2001-2013 in judetul Hunedoara

fard stapan, gdsiti pozitivi la examenul
trichineloscopic, s-au efectuat examindri
amdnuntite in vederea determindrii
intensivitatii infestatiei cu larve de Trichi-
nella sp. in diferite grupe musculare. Cele
mai multe larve de Trichinella sp. au fost
identificate in muschii cervicali profunzi
(25,1%), urmand in ordine descrescatoare
muschii antebratului (15,9 %), muschii
maseteri (15,3%), muschii spetei (12,2%),
muschii extrinseci ai limbii (12,0%),
muschii diafragmatici (7,2%), muschii
abdominali inferiori (5,1%), muschii
dorso-lombari (3,3%), muschii gambei
(2,2%), muschii bazinului (1,7%). Intensi-
vitatea este mai mare in partea anterioara
a corpului, aceasta fiind o caracteristica
pentru toate speciile de animale parazitate
cu Trichinella sp. in Romania. Cercetari
efectuate pe mai multe specii de animale
parazitate, demonstreaza cd intensivitatea
este variabild in functie de specia gazdei
parazitate, astfel ca la porcul domestic, la
mistret, la sobolan, la ursul brun, la cal,
imbolndvite spontan, cei mai parazitati
sunt muschii extrinseci ai limbii, pilieri
diafragmatici si maseteri interni, la soareci
intensivitatea maxima este in muschii
abdominali inferiori (ai flancului), la vulpea
salbatica cei mai infestati sunt muschii
ochiului si ai antebratului. La ovine, iepuri,
hamster in infestatia experimentald, cei

mai parazitati sunt muschii maseteri
interni. Larvele de Trichinella sp. pot fi
puse in evidenta prin examene trichi-
neloscopice, in interiorul chisturilor, dis-
puse in spirald sau disc, delimitate net de
tesuturile invecinate de un perete dublu
care formeaz3 capsula (fig.13). Larvele de
Trichinella sp. pot fi libere, neincapsulate,
in muschii striati sau in sucul de carne din
jurul preparatului. in interiorul unui chist
pot exista 1, 2, 3, 4, 5 sau mai multe larve
(fig.14 si fig.15). Chisturile pot avea form3
alungita de lamaie, ovala sau rotunda

in functie de specia de Trichinella sp. si
gazda parazitata.

Cercetarile epidemiologice privind
evolutia trichinelozei la porc, mistret,
urs, lup, vulpe, sobolan cenusiu si caine,
in judetul Hunedoara, in perioada 2001 -
2013, au relevat urmdtoarele:

o La suinele din ferme, procentul
animalelor pozitive s-a redus treptat,
ajungand astfel cd din anul 2006 si pana in
prezent sa nu mai existe cazuri de boald.

« Lasuinele din gospodarii, procentul
animalelor pozitive s-a mentinut de laan la
anintre valorile 0,016 (2010) si 0,087
(2006).

e La mistret, focarele din rezervorul
silvatic, au oscilat de la an |a an, dar
numarul cazurilor pozitive nu a depdsit 3.

o Laurs, numarul animalelor diag- »
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© Figura 14 - Chist de Trichinella sp.cu doua larve in
interior, dispuse in disc, cu peretele capsulei ingrosat,

bistratificat in muschii linguali la porc. (150x)

< nosticate pozitiv la trichinelozd a fost
1-2 cazuri, existand perioade in care nu
s-au efctuat cercetari privind trichineloza
la aceastd specie.

« La vulpe, procentul animalelor
diagnosticate creste in a doua parte a
perioadei de studiu, ajungand la 20% in
anii 2011-2012.

o Lalup, numarul cazurilor infestate
este foarte mic, astfel ca in ultimii 5 ani nu
s-au mai facut cercetari privind trichi-
neloza la aceasta specie.

» La caine, incidenta cazurilor pozitive
este variabild, osciland intre 0 si 3 cazuri
pozitive pe an.

» La sobolanul cenusiu, incriminat
ca principalul rezervor din aceastd zona,
se constata o crestere a infestatiei in
ultimii doi ani, ajungand la 12,9% in 2012,
respectiv 27,4% in 2013.

Focarul sinantrop de trichineloza se
mentine la un nivel ridicat in judetul Hune-
doara, reprezentat in special prin porcii
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© Figura 15 - 15 Infestatie masiva in muschii striati
de porc. Chisturi de Trichinella sp. cu1,2,3,6 larve in
interior. (80x)

crescuti in exploatatiile nonprofesionale din
gospodariile populatiei si sobolanii de pe
langa casa omului, evidentiindu-se cazuri
pozitive in fiecare an.

Focarul silvatic, reprezentat de
mistreti, ursi, vulpi constituie un factor
de mentinere a imbolndvirilor, existand
posibilitatea transferului interfocal al
trichinelozei si transmiterea interspecificd
la animalele domestice si om.

Din cercetdrile morfologice ale chisturilor
si structura antigenica a larvelor de Trichi-
nella identificate pe raza judetului Hunedoara
in perioada 2001-2013, rezultd cd acestea
fac parte din specia Trichinella britovi.

Chiar daca in aceasta perioada la porcii
abatorizati nu au fost semnalate cazuri
pozitive, la porcii sacrificati in sistem
traditional in gospodariile populatiei
depistdm in continuare infestatii cu Trichi-
nella sp. in localitdti aflate in vecindtatea
Fondurilor de vanatoare cu focare de
trichineloza la animalele sdlbatice.

Dinamica aparitiei focarelor de
trichineloza la porcul domestic pe teri-
toriul judetului Hunedoara ne arata ca
existd o corelatie intre ciclul sinantrop si
ciclul silvatic (in special de la populatiile
de mistreti si vulpi). Datoritd numarului
mare de cazuri pozitive la vulpi vanate in
fonduri de vanatoare de pe cea mai mare
parte din suprafata judetului Hunedoara,
din fauna silvatica vulpea, in mod special
cu ajutorul sobolanului, reprezinta sursa
de infestare pentru porcul domestic.

Este ingrijorator faptul ca existd inca
un procent de cazuri pozitive cu larve viila
digestia artificiald, depistate doar in urma
imbolnavirii oamenilor care au consumat
carne necontrolatd trichineloscopic.
Aceste cazuri au fost semnalate atat in
zone cunoscute ca fiind trichinelogene,
cat siin localitati unde in ultimii ani nu au
mai fost semnalate cazuri pozitive.

Aparitia si evolutia focarelor de
trichineloza au in continuare fac-
tori favorizanti mai ales in aglomerarile
urbane, unde se continua cresterea por-
cinelor la marginea oraselor in addposturi
improvizate unde nu se poate efectua
o deratizare corespunzatoare. Cazurile
de trichineloza la om sunt tot mai rare,
chiar sporadice in ultimii ani, reflectand
munca medicului veterinar in convingerea
populatiei de riscul pe care-| prezinta
carnea consumata fara a fi examinata
prin metode corespunzatoare. Preveni-
rea trichinelozei la om se poate realiza
printr-o bund colaborare a specialistului
cu factorii de decizie in vederea informarii
si educdrii consumatorului asupra riscului
pe care-| reprezinta consumul de carne si
preparate din carne nesupuse controlului
trichineloscopic. ®

Cristea Ana-Debora, 2005. Cercetari epizootologice privind trichineloza
porcinelor in Valea Jiului (1987 - 2004). Rev.Rom. Parazitol., XV, 1, p. 33.
6. lonescu V., lonescu Aurelia, Popa Elena, 2003.Trichineloza la porc si
om in perioada 1990-2002. Rev. Rom. Parazitol., XII, 2, p. 120.

7. Rudeanu M.N., Cristea Gh., 2004. Epizootologia trichinelozei in

judetul Hunedoara in 2003. Rev.Rom. Parazitol., XIV, 2, p.

8. Rotaru 0., S.D. Dan, 2004, Characteristics of granuomatosis myositis
in trichinelosis, Bul. USAVCN, 61/2004, ISSN 14542382, p.300301.

9. Rotaru 0., S.D. Dan, 2005,Examenul trichineloscopic si sandtatea

publicd, Editura Risoprint, 2005.
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Profesorul Nicolae Constantin,

o viata dedicata fiziologiei veterinare

Profesorul Nicolae Constantin s-a ndscut la data de 27 martie 1938 in localitatea

Bolintin Vale, judetul Giurgiu, unde si-a inceput instruirea scolard preuniversitard
(1945-1952), continuatd la Bucuresti cu studii liceale (Liceul Mihai Viteazul, 1952-

1955) si cu cele universitare (Facultatea de Medicind Veterinard, 1955-1961). Dupd

absolvirea facultatii s-a orientat spre cariera universitard in domeniul Fiziologiei.

A urmat toate treptele afirmdrii universitare, intreruptd de o perioadd de 4 ani cdnd a functionat ca medic veterinar de circumscriptie
(1962-1965): sef laborator (1961-1962), asistent universitar provizoriu (1966), doctorand cu frecventd (1966-1967), asistent universitar
titular (1968-1987), sef lucrri (1987-1990), conferentiar universitar (1990-1991), profesor universitar (1991-2006), profesor consultant

conducdtor de doctoranzi (2006 si in prezent).

Pe parcursul activitdtii sale a avut si diferite functii stiintifice si manageriale, astfel: Titular al disciplinei de Fiziologie la Facultatea de
Medicind Veterinard Bucuresti (1989-2006), Prodecan (1990-1991), Decan (1991-1992) al Facultdtii de Medicind Veterinard Bucuresti, Sef
de catedrd (1994-2000), Secretar stiintific al facultdtii (2000-2004) si al Institutului de Medicing Comparatc (2000-2003), Inspector in
Ministerul Educatiei si Invdtdmantului (1983-1990), Membru fondator al CNCSIS (1994) si Presedinte al Comisiei de Agriculturd si Medicind
Veterinard a CNCSIS (1994-2012), Membru in Consiliul Stiintific al Muzeului Grigore Antipa (1987-1990), Prim-Vicepresedinte al Asociatiei
Generale a Medicilor Veterinari din Romdnia (2001-2014), Vicepresedinte in prezent, Presedinte al Filialei Bucuresti a Societdtii Romane de
Stiinte Fiziologice (1993-2004), Presedinte al Colegiului redactional al Revistei Roméne de Medicind Veterinard (2002 siin prezent).

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

ctivitatea de cercetare stiintifica
a fost consacratd aproape in
totalitate domeniului fiziologiei
animalelor domestice si se con-
cretizeaza in 164 articole stiinti-
fice, 6 monografii, 3 tratate de specialitate,
9 manuale universitare, 11 filme stiintifice,
28 de articole de istoria medicinii veterinare,
38 de granturi de cercetare si coordonarea
a 16 teze de doctorat sustinute public si
validate de Comisia de acordare a gradelor
si titlurilor stiintifice a Ministerului Educatiei.
Principalele arii tematice abordate in activi-
tatea de cercetare stiintificd au fost: Fiziolo-
gia sistemului endocrin la pasari, cu referire
speciald la adenohipofiza, corticosuprare-
nalele si ovar la Gallus domesticus, Fiziolo-
gia digestiei la pasari, Functia secretorie a
glandei mamare la rumegdtoarele de interes
economic, Procesele functionale implicate
in producerea ficatului gras la mularzi, Cer-
cetari de istorie a medicinei veterinare.
Pe parcursul acestei perioade a primit
numeroase premii si distinctii: Ordinul

National Pentru Merit, gradul de Cavaler,
pentru promovarea invdtamantului supe-
rior in Romania (2003), Premiul Academiei
Romane pentu Tratat de medicina veterina-
ra (2004), Premiul Alexandru Locusteanu
al Asociatiei Generale a Medicilor Veterinari
din Romania, pentru merite deosebite

in activitatea stiintifica (2007), Ordinul
National Meritul Cultural, gradul de Cavaler,
pentru rezultate deosebite in managemen-
tul cercetarii stiintifice (2008).

Domnule Profesor, am dori sa aflam
motivele care v-au determinat sa ale-
geti medicina veterinara ca profesie.
Domnule coleg, optiunea mea pentru
medicina veterinara are o istorie scurta,
de doar doud saptamani, consumatd in
vara anului 1955. Absolvisem Liceul Mihai
Viteazul din Bucuresti cu rezultate remar-
cabile, in special la fizicd, biologie si chimie.
Capitolele de opticd si electricitate, de
exemplu, erau pasiunea mea insuflata de
un adevarat magician al pedagogiei, Profe-

sorul Pana Alexandru (poreclit de elevi, cu
multa dragoste, ,Mos Pana“).

In baza cunostintelor mele de fizic3 (si
nu numai) acumulate in liceu, consideram
ca succesul era asigurat pentru admiterea
la cea mai atragatoare (si la mod3 atunci)
profesie: operatoria cinematografici. in con-
secintd, mi-am pregdtit dosarul cu actele
necesare concursului de admitere si, cu in-
fatuarea conferita de calitatea de absolvent
al unuia dintre renumitele licee bucurestene,
m-am prezentat la secretariatul Institutului
de Teatru si Cinematografie ,|.L.Caragiale".
Aici, insa... stupoare! in anul respectiv nu era
cifra de scolarizare pentru sectia operatorie
cinematograficd (de regul3, la aceast3 sectie
numarul locurilor era variabil de launan la
altul si foarte mic, de 5-7 pe an).

Pentru un adolescent care abia im-
plinise 17 ani, intamplarea a constituit o
adevdrata dramd pentru ca ceea ce doream
sa urmez devenise imposibil de realizat,
perioada de inscrieri la facultati se apropia
de final, iar eu nu ma pregdtisem pentru
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altd facultate. Pdrintii mei, oameni fara stu-
dii superioare (mama casnic3, tatal zidar),
mi-au sugerat, fard prea mult entuziasm:
incearcs la medicing, poate ai noroc si
reusesti®.

Cu dosarul pregatit, am urmarit situatia
inscrierilor pand in ultima zi: [a Facultatea
de Medicina din Bucuresti erau 15 candidati
pe loc iar la Medicina Veterinara doar 11
candidati pe loc. in mod firesc, am ales pe
cea cu concurentd mai micd intrucat intram
in competitie doar pe baza cunostintelor
obtinute in liceu. Concursul de admitere
a fost foarte complex si riguros, bazat pe
probe scrise si orale la un numar exagerat
de mare de discipline: anatomie, fiziologie,
biologie, fizica, chimie, limba romana, limba
rusa, istorie si constitutie. Aceastd structura
a concursului de admitere ma avantaja
intrucat viza prin excelentd cunostintele
predate in liceele teoretice ale vremii. Cand
s-au afisat rezultatele concursului am trdit
din plin euforia succesului: pe lista celor
admisi figuram intre primii zece candidati.

Deci, incercand sa raspund foarte concis
laintrebarea Dumneavoastrd, Domnule
coleg, cred ca cel mai potrivit raspuns ar fi
»Asa a fost sd fie, spre norocul meu*, pen-
tru ca ceea ce a urmat admiterii nu m-a
dezamagit. Studiul disciplinelor cu specific
biologic din Planul de invatamant al Facul-
tatii de Medicina Veterinara mi-a modelat
treptat personalitatea si mi-a starnit curio-
zitatea cunoasterii organizdrii si functiondrii
organismului animal si a materiei vii in
general (inclinatie de care atunci nu eram
constient cd imi va fi candva atat de utild si
necesara in activitatea de fiziolog).

Dar pasiunea pentru fotografie si
operatorie cinematograficd nu s-a stins
si chiar m-a ajutat considerabil in activi-
tatea didactica la realizarea unui numar
de 11 filme profesionale (demonstratii ale
diferitelor functii ale organismului animal),
filme dedicate studentilor de la facultdtile
de medicina veterinara si de zootehnie si
care au ramas in patrimoniul disciplinelor
de fiziologie ale respectivelor facultati.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si atmos-
fera universitara din acea perioada?
Perioada studentiei mele?! Doamne,
cate ar fi de spus... Dar foarte pe scurt,
studentia ramane (si sunt convins cd nu
doar pentru mine) cea mai luminoas3 si
interesanta perioadd a vietii: tranzitia de
la adolescenta la maturitate, dezvoltarea
bagajului de cunostinte despre lume si pro-
fesie, constientizarea abilitatilor si limitelor
propriei personalitati, dezvoltarea simtului
de camaraderie si de responsabilitate pro-
fesionald si sociald siincd multe altele. Ca
varsta, am fost cel mai mic din grupa si am
beneficiat tot timpul studentiei de un statut
oarecum privilegiat de minunata camara-
derie a colegilor. Desi scoala era principala
noastra grija, preocuprile conexe studentiei
(spectacole, dans, excursii, legdturi amo-
roase, practici de studii profesionale s.a.)
mi-au imbogatit tineretea.

Despre atmosfera universitara din
perioada studentiei mele pot sd afirm ca,
din nou, am fost norocos. Promotia mea
aavut sansa de a fiinstruita de un corp
profesoral de exceptie, dascali care au
marcat definitoriu evolutia invatamantului
medical veterinar si au rdmas personalitati
de referinta in istoria noastrd profesionald:
Vasile Ghetie, Lascdr Buruiand, llie Dicules-

cu, Alexandru Furtunescu, Constantin Par-
hon, Nicolae Stamatin, loan Adamesteanu,
Petre Popescu, Aurel Nicolau, llie Popovici,
Alexandru Niculescu, Octavian Vlddutiu,
Emilian Licperta, Viorel Ciurea. in jurul
fiecaruia se aflau colaboratorii cu grade
didactice mai mici, profesionisti desavarsiti,
aflatiin contact permanent cu studentii.
Eram o mare familie care reusea, in ciuda
dificultatilor sociale si politice ale vremii, sa
intretina o atmosfera universitara elevata si
singulard ca specific in peisajul universitar
bucurestean al acelei perioade.

Fard exagerare, in perioada studentiei
mele Facultatea de Medicina Veterinara din
Bucuresti devenise vedeta vietii cultural-
sportive universitare bucurestene: aveam
o formatie de estrada ale cdrei spectacole
faceau Casa studentilor neincapatoare, o
orchestrd care electriza studentimea la reu-
niunile dansante, un cor studentesc laureat
multianual la concursurile nationale, spor-
tivi cu performante de nivel national (mai
ales la atletism, rugbi si fotbal). Pe scurt, era
o0 atmosfera universitard minunatd in care
studiul (scoala) se armoniza cu distractia
civilizata in cel mai fericit mod, fapt ce ne
ajuta sa depasim cu optimism si chiar cu
senindtate dificultatile de ordin social care
marcau studentimea acelei perioade.

Va rugam, daca puteti sa ne
prezentati cateva date legate de
cariera dumneavoastra profesionala.
a propunerea decanului de an (Prof.
Aurel Nicolau), am fost retinut in facul-
tate imediat dup3 absolvire (1 martie 1961)
si numit sef de laborator (corespondentul
preparatorului de astdzi) la o disciplina foar-
te importanta pentru formarea medicului
veterinar: Expertiza sanitard veterinara a
produselor alimentare de origine animala.
Eram incantat de aceasta numire intrucat
LExpertiza“ era (si continud sa fie si acum) o
disciplina de sinteza a cunostintelor doban-
dite la alte discipline si care nu presupune
efectuarea de activitati clinice, fapt deloc
neglijabil pentru mine. Numirea ca sef de
laborator a constituit o prima satisfactie
conferitd de profesia de medic veterinar,
devenisem astfel integrat de foarte tanar in
specificul vietii universitare bazat preponde-
rent pe activitati didactice si de cercetare.
Bucuria a durat insa doar un singur an
deoarece in aprilie 1962, impreuna cu nu-
meroase cadre didactice din facultate,  »
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< am fost trimis in productie pentru a
sprijini dezvoltarea sectorului zootehnic al
agriculturii recent colectivizatd. Am fost tri-
mis la Circumscriptia sanitara veterinara Mi-
toc-Prut, raionul Sdveni, regiunea Suceava.
Politica organelor administrative de atunci a
fost nesincera cu toti colegii detasati pentru
ca durata promisd pentru detasare era de 3
luni si in fapt a durat mai multi ani (pentru
mine, 4 ani). Daca in planul vietii personale
perioada respectivi a fost chinuitoare (ierni
deosebit de aspre, localitate fara curent
electric si, cel mai greu de suportat, statutul
de domiciliu fortat creat prin anularea
buletinului de Bucuresti), in planul vietii
profesionale a fost ceea ce trebuia la varsta
aceea si la inceputul unei cariere de medic
veterinar: o testare autentica a abilitdtilor
profesionale si a personalitatii in conditii de
viata foarte dificile si complet diferite de cele
ale vietii universitare.

In conjunctura favorabil3 creat3 de
infiintarea, aproape concomitent, a celor
trei facultati de medicind veterinara din
Cluj, lasi si Timisoara, dascalii mei si-au
amintit de mine si au reusit, prin inter-
mediul Ministerului Invatamantului, sa fiu
transferat din productie la Facultatea de
Medicind Veterinard din lasi, ca asistent
provizoriu la disciplina de Farmacologie.
Pentru dezvoltarea mea profesionala si
pentru consolidarea statutului de univer-
sitar, m-am inscris la primul concurs de
admitere la doctorat, forma cu frecventa,
la disciplina de Fiziologie, sub conducerea
profesorului Constantin C. Parhon (iarasi 11
candidati pe singurul loc disponibil). Succe-
sul la acest concurs a constituit si inceputul
carierei mele de fiziolog. Cercetarilor pentru
elaborarea tezei de doctorat, o tema atipica
pentru posibilitatile logistice ale vremii
respective (Studiul functiei gonadotrope a
hipofizei, la Gallus domesticus) le-am con-
sacrat aproape patru ani din tineretea mea,
o muncd asidud, fard vacante, dedicatd
realizdrii a zeci de variante experimentale
si unei documentdri cat mai cuprinzatoare
pentru subiectul abordat. Cred ca atunci am
reusit sa constientizez adevdrata misiune si
filosofie a doctoratului: dobandirea (chinui-
toare) a abilitatilor necesare cercetatorului
in domeniul fiziologiei experimentale.

Dar satisfactiile consecutive acestor
eforturi nu au intarziat sa apara. Astfel, din-
colo de obtinerea titlului stiintific de Doctor
siincadrarea ca asistent titular la catedra

de fiziologie, am avut prilejul de a trai
bucurii necunoscute pand atunci, asa cum
s-aintamplat in cursul unei specializari in
endocrinologie aviara efectuatd in 1975 la
facultdtile de medicina veterinara din Brno si
Kosice unde, in semn de curtoazie, dar si de
apreciere colegiald, fiziologii de la facultatile
amintite mi-au aratat cd poseda articolele
publicate de mine din teza de doctorat.
Tncepusem, deci, sa fiu cunoscut in dome-
niu... Este genul de satisfactie profesionala
care nu poate fi exprimata prin cuvinte si
care cred ca este traitd intens, dar in tacere,
numai de cel dedicat muncii sale modeste.
Este o confirmare a cuvintelor profetice

ale marelui nostru fiziolog, Profesorul loan
Athanasiu: ,,Fiziologia este o stiintd grea si
nu oferd o perspectivd materiald: fiziologia
nu fmbog3teste!*. in schimb, sunt convins,
fiziologia imbogateste spiritul creator de
cunoastere a functiilor materiei vii.

Din fericire, cariera mea de fiziolog s-a
derulat aproape linear, imbogatindu-se
treptat, la inceput sub indrumarea unor
fiziologi consacrati (Prof. Constantin C.
Parhon, Sef lucrari Colonel llie Popes-
cu si Conferentiar Elena Barza) si apoi in
mod autonom, reusind sd parcurg toate
treptele ierarhiei universitare, inclusiv cea
de conducator de doctorat. O viatd de om
dominata de grija autoinstruirii permanen-
te, a perfectiondrii instruirii studentilor, de
indrumarea lucrdrilor de licenta si de doc-
torat, de elaborarea de lucrdri stiintifice de
specialitate si de participarea activd la viata
stiintificd a comunitatii fiziologilor romani,
inclusiv ca presedinte al filialei Bucuresti
a Societatii Romane de Stiinte Fiziologice
(timp de peste un deceniu).

Intrebarea Dumneavoastra, Dom-
nule coleg, se refera insa la ansamblul
activitdtilor mele profesionale si, in
consecintd, ma vad oarecum constrans sa
mentionez cd, in paralel cu activitatea de
la catedrd, viata m-a solicitat siin alte do-
menii profesionale conexe cu invitamantul
superior de specialitate. Nominalizez unele
dintre ele: coordonarea activitdtilor din
invatamantul de medicind veterinara si
de zootehnie din Romania (in calitate de
inspector in Ministerul Invatdmantului,
1983-1990), conducerea administrativ-
academicd a Facultatii de Medicind Veteri-
nara din Bucuresti (prodecan, decan, sef de
catedrd), coordonarea cercetdrii stiintifice
din Romania in domeniile agriculturii, me-

€ Participare activa la conducerea activititilor AGMVR

dicinei veterinare, zootehniei si biotehno-
logiilor (CNCSIS, 1994-2012), coordonarea
activitdtilor stiintifice ale Asociatiei Generale
a Medicilor Veterinari din Romania (2001-
siin prezent), precum si coordonarea
Colegiului redactional al Revistei Romane de
Medicina Veterinara (din 1998 si in prezent).

Nominalizarile la care m-am refe-
rit nu sunt deloc intamplitoare. in baza
functiilor amintite am reusit unele realizari
de referinta pentru intreaga mea activitate
depusa in slujba invatamantului medical
veterinar bucurestean, asa cum au fost,
de exemplu, prevenirea desfiintarii FMV
Bucuresti in 1985 (cand se profila distri-
buirea studentilor si cadrelor didactice la
celelalte facultati din tara), precum si redo-
bandirea patrimoniului facultdtii din Splaiul
Independentei in ianuarie 1990.

Este stiut faptul ca o astfel de activitate
complexd nu poate avea doar performante
pozitive ci si neimpliniri, iar viata mea pro-
fesionala nu face exceptie. Desigur, mi-as fi
dorit sd realizez si mai mult, insd atat a fost
posibil.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara din
Romania si in principal in domeniul
dumneavoastra de activitate?
Aspectele vizate de intrebarea Dumnea-
voastrd sunt multiple si ele pot constitui
tematica schimburilor de opinii in cadrul
unei mese rotunde sau al unui simpozion,
motiv pentru care va cer ingdduinta de a
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©) Participare la manifestari profesionale europene (Ohrid- Macedonia, 2005) impreuni cu colegi tineri

ma referi doar la domeniul fiziologiei.

in prezent siin perspectiva imediat
urmdtoare, ca o consecintd fireasca a
evolutiei fiziologiei ca stiinta fundamentala
a biologiei, a devenit o necesitate cerce-
tarea proceselor fiziologice in esenta lor
moleculara, fapt ce reclama in mod obiectiv
o nouad orientare in formarea resursei
umane necesard realizarii activitatilor de
cercetare la nivelul noilor exigente ale
domeniului. Dacd la inceputul si la mijlo-
cul secolului XX modalitatea cea mai
eficienta pentru formarea cercetatorilor de
fnalta competentd in domeniul fiziologiei
a constat in specializare postuniversitara
in cadrul laboratoarelor din strdindtate
conduse de personalitati stiintifice unanim
recunoscute in domeniu, in prezent n
majoritatea tarilor cu invatdmant de fizio-
logie dezvoltat, modalitatea optima pentru
primele etape ale formarii resursei umane
consta in crearea si functionarea eficienta
a scolilor doctorale in domeniul fiziologiei
sau instruirea in centre de cercetare de
excelent3. insa, pentru buna functionare a
acestor structuri este necesara o economie
nationala sandtoasa (buget corespunzitor)
si o strategie nationala a cercetdrii cat mai
coerenta. Din fericire, in conditiile Europei
unite ale inceputului de mileniu Ill, Romania
are sansa reald de a-si valorifica potentialul
sau stiintific, inclusiv in domeniul cercetdri-
lor de fiziologie veterinara.

in prezent, dar mai ales in viitorul apro-
piat, in preocupdrile unui fiziolog universitar
activitatile de cercetare stiintifica beneficia-

za de un statut prioritar, iar activitatile di-
dactice tind din ce in ce mai mult sd devind
atribute derivate din preocuparile proprii de
cercetare ale respectivului cadru didac-
tic, ceea ce genereaza si totodatd justifica
ingustarea campului de competente ale
acestuia in favoarea cresterii competentei
sale doar in domeniul tematic al cercetdrilor
sale. Drept consecintd, apare ca necesard
existenta concomitentd a mai multor pro-
fesori-fiziologi la aceeasi disciplind, fiecare
specializat pe un anumit domeniu al fizio-
logiei. Considerdm c4, alaturi de alti factori
obiectivi, o astfel de evolutie a activitatilor
de cercetare ale fiziologilor va conduce la
»spargerea“ fiziologiei veterinare clasice in
subdomenii mai inguste decat cele existente
in prezent. O simpla privire retrospectiva
in evolutia fiziologiei ne ofera argumente
suficient de solide pentru sustinerea acestei
opinii. Astfel, la inceputurile sale, fiziologia
(unica) a cunoscut in mod obiectiv segrega-
rea in fiziologia omului, fiziologia animalelor
si fiziologia plantelor, pentru ca mai tarziu,
din fiziologia animalelor sa se desprinda
fiziologia animalelor domestice care, la
randul ei, s-a divizat in fiziologie veterinard
si iziologia productiilor animaliere, fiecare
dintre ele deservind cate o profesie diferita:
medicina veterinard si respectiv, zooteh-
nia. In mod necesar, obiectivele stiintifice
ale acestor doua ultime fiziologii sunt clar
delimitate intrucat ele servesc unor cerinte
de ordin practic bine diferentiate.

Astfel, Fiziologia veterinara are ca obiec-
tive esentiale cunoasterea mecanismelor de

autoreglare a functiilor organismului animal,
mecanisme care asigurd mentinerea starii
de sandtate. Cunoasterea mecanismelor
de mentinere a homeostaziei organismului
animal sunt necesare medicului veterinar
pentru a putea interveni cu profesionalism
in redresarea functiilor dereglate in caz de
imbolndvire si pentru readucerea acestora la
valorile normale ale parametrilor fiziologici.
Aceasta maniera fiziologicd de interventie in
stdrile patologice este caracteristica stadiu-
lui actual de evolutie a medicinei (umane si
veterinare), medicina aflandu-se in prezent
in etapa fiziologica a evolutiei sale. in baza
acestei orientdri moderne fundamentatd pe
principiul fiziologic al readucerii la normal a
functiilor dereglate ale organismului, fizio-
logia a devenit astdzi suportul conceptual al
medicinii preventive cat si al celei curative.
in consecintd, in contextul acestei stra-
tegii profesionale, profesorul de fiziologie
(veterinara sau uman3) trebuie s3 selecteze
permanent bagajul de cunostinte acumu-
late in patrimoniul fiziologiei pentru a oferi
studentilor preponderent acele notiuni de fi-
ziologie care au semnificatie clinicd utild, iar
informatiile complementare sa devina temd
pentru cursurile postuniversitare. De aceea,
si manualele de fiziologie care se adreseaza
studentilor in medicind veterinard si medici-
lor veterinari practicieni ar trebui elaborate
corespunzdtor acestei orientdri moderne si
intitulate Fiziologie clinica veterinara.
Fiziologia productiilor animaliere (sau
productiilor zootehnice) urmareste cu
predilectie cunoasterea functiilor organis-
mului animal implicate in realizarea fie a
unor secretii biologice (de exemplu, lapte-
le), fie a unor produse biologice necesare
pentru hrana si calitatea vietii omului (ou3,
carne, 1ang, pielicele, blanuri s.a.). Stimu-
larea controlatd a functiilor organismului
implicate in realizarea productiilor amintite
necesitd cunoasterea limitelor fiziologice de
variatie (conditionate genetic) ale functiilor
respective, fara a compromite echilibrul
dinamic (metabolismul) si capacitatea de
autoreglare (homeostazia) a organismului.
in concluzie, fiziologia veterinara si
fiziologia productiilor animaliere se afla
intr-o perioada de tranzitie de la un trecut
respectabil realizat in perioadele biofizica
si biochimicd a evolutiei lor catre un viitor
apropiat pe care |-am putea numi perioada
moleculard si geneticd a evolutiei acestor
stiinte. >
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< Pentru a aduce unele sugestii ca ras-
puns concret la intrebarea Dvs., consider ca
fiziologii veterinari este necesar sa presteze
si activitati clinice in concordantd cu sub-
domeniul fiziologiei in care s-au specializat,
asa cum se procedeazad si in invatamantul
medical uman. O alta opinie se refera la
doctoratul in fiziologie care ar trebui sd se
realizeze doar la forma cu frecventa, impe-
rativ impus de specificul acestei stiinte.

Dar activitatea de asistenta

medicala veterinara?

n prezent, asistenta medicala veterinara in
Romania s-a (re)asezat pe anumite paliere

bine delimitate.

Cel mai performant sector este cel al
asistentei acordate animalelor de compa-
nie, domeniu in care clinicile universitare
si numeroasele cabinete private presteaza
servicii de inalt profesionalism. Logistica lor
de nivel european, resursa umana inalt cali-
ficata si existenta unei structuri organizato-
rice de nise profesionale (AMVAC) recunos-
cute in plan national si international sunt
argumente puternice pentru sustinerea
acestei afirmatii.

Sectorul animalelor de renta beneficia-
za Insa de o asistenta medicald veterinard
marcatd de forma de proprietate. Dar, sub
presiunea prevederilor legislative europene,
devine tot mai vizibil progresul si in acest
sector. Elaborarea la timpul optim a Planului
strategic al actiunilor sanitare veterinare sia
bugetului aferent activitdtilor respective ar
facilita considerabil imbunatatirea calitatii
asistentei medicale veterinare, a suprave-
gherii epidemiologice si bunastdrii anima-
lelor si in acest sector. Datoritd importantei
economice a acestui sector, consider cd
este necesara o mai buna cooperare a orga-
nizatiilor profesionale de referinta ale profe-
siei (ANSVSA, AGMVR, CMVR) si o conjugare
mai eficienta a competentelor acestora.

in ce directie credeti ca va evolua
activitatea sanitara veterinara in
Romania?
N e-am obisnuit deja ca in multe domenii
ale vietii sociale, activitatile nationale sa
fie organizate (si chiar dirijate) prin directive
europene. Nici activitatile sanitare veteri-
nare nu fac exceptie de la aceasta stare.
Mai mult, profesia noastra este expusa din
ce in ce mai mult la riscul si agresivitatea
»colegilor* din alte profesii cu profil apropiat

€9 in ambianta catedrei de Fiziologie

de al nostru si care considera chiar moral sa
smulga din portofoliul profesiei noastre anu-
mite subdomenii. Cele mai vizate, aproa-
pe traditional, sunt domeniile sigurantei ali-
mentelor si cel al medicamentelor. De regu-
I3, astfel de tentative nu se manifesta fdtis
ciinsidios, de cele mai multe ori sub forma
»pasilor marunti* si au sanse de concretiza-
re ori de cate ori structurile organizatorice
ale profesiei ignord unitatea si solidaritatea
noastrd de breasld. Vigilenta acestor struc-
turi organizatorice este necesara nu doar

in plan national, ci si european, iar pentru
aceasta trebuie valorificatd intodeauna si
expertiza colegilor din domeniul academic.

in decursul activitatii dumneavoastra
ati avut parte de momente si intam-
plari placute. Puteti sa ne prezentati
unele din acestea?
Prima intdmplare ,,placuta“ a surve-

nit la sfarsitul studentiei si inceputul
profesiei, adica la Examenul de stat, care
consta in sustinerea lucrdrii de diploma si
doud probe practice: un caz clinic si o probd
de laborator la Expertiza alimentelor. Toti
colegii ne temeam de cazul clinic intrucat
era probd eliminatorie. Prin tragere la sorti
mi s-a repartizat un cal pentru care mi s-a
prezentat de catre profesorul de Parazitolo-
gie (Prof. Alexandru Niculescu) o anamneza
extrem de vaga: ,,Animalul a inceput s3
slabeasca, are apetit capricios, oboseste
foarte repede la efort si, inconstant, pre-
zintd accese de tuse. Stabiliti diagnosticul si
prescrieti tratamentul”. Zdmbind tot timpul,
Prof. Niculescu a mai addugat cd am o ord

la dispozitie pentru examinarea animalului
sis-aretras.

M-am chinuit sa descopar ce afectiune
parazitard ar putea avea bietul animal, dar
n-am reusit si in loc de diagnostic cert am
mers pe un diagnostic prezumptiv pentru
care, sincer vorbind, nu prea aveam argu-
mente de ordin clinic.

Cand mi-a venit insd randul sa prezint
cazul clinic, in loc de profesorul de parazi-
tologie vine profesorul de chirurgie. Prof.
Octavian Vlddutiu care era un dascal sobru,
extrem de corect si rabdator cu studentii
la examen. Cand |-am vazut cd incepe sa
parcurga foaia de observatie pe care abia
o completasem am inghetat de frica! Cazul
meu clinic era deci din domeniul patologiei
chirurgicale si nu al celei parazitare! Zam-
bind usor malitios (nu degeaba studentii il
porecliserd ,,Mos Volpone"), Prof. Vlddutiu
incepe sa-mi verifice cunostintele despre
toata patologia aparatului locomotor. Am
raspuns foarte bine la rafalele sale de intre-
bari, dar problema era cum o scot la capat
cu cazul clinic din fata noastrd... Fard sa-si
piarda zambetul, Profesorul Vlddutiu imi
explicd ce am gresit ,,Dacd examinai anima-
lul'si la un efort minim de alergare, atunci
observai simptome clare care te conduceau
spre diagnostic”. Si ca dovadd, 1l solicita pe
laborant sa supuna calul la proba de alerga-
re prin parcul din fata caminului studentesc.
Intr-adevar, animalul schiopata...

Intimplarea nu mi-a compromis Exa-
menul de stat (m-au salvat cunostintele
teoretice), dar a fost o lectie pentru intreaga
mea carierd profesionala in sensul ca
nefiind dotat cu simt clinic performant a
trebuit sd nu optez pentru activitati clinice.
Chiar siin anii cat am functionat ca medic
veterinar de circumscriptie adesea am avut
prilejul s ma conving de performantele
modeste ale simtului meu clinic. Acesta a
fost inca un argument pentru care in cariera
mea am optat pentru o disciplina preclinica,
asa cum este fiziologia.

Multe intamplari, realmente placute,
le-am trait in cursul activitatilor didactice si
de cercetare cu studentii mei si vd decon-
spir cd am adunat intr-un caiet special
intitulat ,,Perle studentesti“ cele mai
nastrusnice ipostaze, in special prilejuite
de emotiile examenelor de fiziologie. Toate
imi sunt deosebit de dragi si, dacd viata imi
va oferi prilejul cuvenit, sper sd le valorific
intr-o forma literara adecvata genului.
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Consiliul Nat,ional al

Colegiului Medicilor Veterinari

Cheile Gradistei, 3 - 5 iulie 2014

/A perioada 03-05.07.2014 a avut loc
la Cheile Grddistei, Consiliul National al
Colegiului Medicilor Veterinari. Au par-
ticipat presedintii colegiilor judetene,
membrii biroului executiv, personalul

tehnic al CMV si reprezentantii Autoritdtii

Nationale Sanitare Veterinare si pentru

Siguranta Alimentelor - Dr. Duicu Cristian,

Dr. Maximilian Dragan, Dr. Patricia Rosca,

Gabriela Angheloiu, Dr. Nicoleta Davila.
Ordinea de zi a fost urmatoarea:
¢ Analiza situatiei unitatilor medicale

veterinare de asistenta;

o Situatia identificdrii si inregistrarii

cainilor cu stapan la data de 30.06.2014;
* Programul Strategic: situatia con-

tractelor, probleme de implementare,

propuneri legislative;
* Propuneri, dezbateri si aprobari de

Hotarari ale Consiliului National;

* Probleme administrative;

e Diverse.

Ordinea de zi a fost aprobatd de
plenul Consiliului National si au inceput
lucrdrile conduse de Presedintele Colegiu-
lui National al Medicilor Veterinari, Conf.
univ. Dr. Viorel Andronie, care a prezentat
primul punct de pe ordinea de zi - ,,Ana-
liza situatiei unitatilor medicale veterina-
re de asistenta“. Andra Vlddulescu, din
partea CMV, a prezentat situatia unitatilor
medicale veterinare inregistrate in Regis-
trul unic al unitatilor medicale veterinare
cu sau fara personalitate juridica. La acest
punct Conf. univ. Dr. Viorel Andronie a
subliniat importanta verificarii fizice a
unitatilor inregistrate. Vor fi efectuate
controale de catre Colegiul National in
cadrul fiecdrui judet si vor fi transmise
cdtre filiale neconcordantele gasite, in

vederea corectdrii acestora. Dr. Narcisa
Treistariu, din partea CMV, a prezentat
modalitatea corectd de inregistrare a
unitatilor medicale veterinare in Regis-
trul unic al unitatilor medicale veteri-
nare cu sau fara personalitate juridica,
modul de completare si transmitere a
documentelor. in continuare, Dr. Cornel
Bogdan, presedintele CMV Arges, a propus
organizarea unei sedinte de instruire cu
secretarii fiecarei filiale.

Dupa epuizarea acestui punct Dr. Ni-
coleta Davila (ANSVSA) a sustinut prezen-
tarea cu privire la Ordinul nr. 83/2004
pentru aprobarea Normei Sanitare
Veterinare privind conditiile de organizare
si functionare a unitatilor farmaceutice
veterinare. La dezbaterile asupra acestui
punct Conf. univ. Dr. Viorel Andronie a
subliniat faptul cd, in cea ce priveste >
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< actionariatul, trebuie modificatd
legislatia ca urmare a solicitarii Comisiei
Europene, pentru a fiin concordanta cu
Directiva Servicii. Se vor face demersuri

si sustineri pentru ca actionariatul sa fie
detinut in procent de cel putin 51% de
catre medicul veterinar. Pand la modifi-
carea legislatiei, actionariatul farmaciilor
si punctelor farmaceutice veterinare
trebuie sd fie 100% al medicului veterinar.
Dr. Mihai Costache, Presedintele CMV llfov,
a propus acelasi lucru si pentru unitatile
de asistenta.

In continuare, Dr. Oana Bugeag,
din partea CMV, a prezentat situatia
identificarii si inregistrarii cainilor cu
stapan la data de 30.06.2014 iar Dr. Viorel
Andronie a completat informarea cu faptul
ca orice proprietar de caine poate verifica
microcipul acestuia in baza de date.

La punctul 3 al ordinei de zi s-a
discutat Programul Strategic: situatia
contractelor, probleme de implementare,
propuneri legislative.

La inceputul acestui punct, Prese-
dintele CMV a prezentat rezultatele sonda-
jului cu privire la contractele de concesi-
une, sondaj care a fost difuzat in teritoriu,
apoi D-na Gabriela Angheloiu (ANSVSA) a
precizat faptul ca actualele contracte de
concesiune pot fi prelungite, dupa care Dr.
lon Bozga a prezentat punctul de vedere
al Comisiei de Liberd Practicd cu privire la

cele doua propuneri de eliminare a perioa-
dei de sanctionare de 5 ani si de eliminare
a avizului emis de catre DSVSA.

In cadrul dezbaterilor de la acest punct
Dr. Marian Pintur (TR) a propus infiintarea
unei comisii formata din reprezentanti
ai CMV si DSVSA care sa verifice unitdtile
Tnainte de emiterea avizului.

Conf. univ. Dr. Viorel Andronie a preci-
zat faptul ca exista posibilitatea introdu-
cerii in actul aditional a clauzei de reziliere
a contractului in cazul neindeplinirii
obligatiilor, iar Dr. Cristian Duicu (ANSVSA)
a propus eliminarea tuturor avizelor cu
conditia prelungirii contractelor in baza
unei adeverinte eliberate de CMV care sa
demonstreze organizarea si functionarea
unitatii de asistentd medical veterinara iar
in actul aditional, prevederile cu privire
la reziliere s3 fie progresive (pentru a fi
corectate deficientele). Dr. Liviu Harbuz,
prim vicepresedinte CMV, a mentionat
referitor la reziliere faptul ca DSVSA ar
trebui sd aiba posibilitatea de a con-
tracta actiunile sanitare veterinare in
urmatoarea zi dupa reziliere. De aseme-
nea, a propus fnlocuirea adeverintei emisa
de cdtre Colegiu cu o declaratie pe propria
rdspundere, cu precizarea ca celor care
vor declara in fals li se va rezilia contractul
fara drept de apel si a mentionat faptul
cd la declaratia pe propria raspundere
trebuie atasata o copie a certificatului

deinregistrare. De asemenea, a lansat
posibilitatea angajdrii tehnicienilor pe
o perioadd determinata (minim 4 luni/
an) sau a angajarii de tehnicieni veteri-
nari organizati in PFA-uri (in scopul de
a-si plati singuri darile catre stat) pe o
perioadd de minim 6 luni/an.

Dr. Viorel Andronie a precizat fap-
tul ca data de referintd pentru calculul
angajatilor este 30.06. iar in anul urmator
se depune la DSVSA dovada din REVISAL
cu privire la numdrul de angajati sau copii
dupa contractele de prestdri servicii si
tot el a precizat faptul cd exista posi-
bilitatea introducerii in actul aditional a
clauzei de reziliere a contractului in cazul
neindeplinirii obligatiilor contractuale.

Dr. Patricia Rosca, din partea ANSVSA,
a subliniat faptul ca vor fi auditate toate
exploatatiile la fata locului.

La punctul 4 al ordinei de zi - Propu-
neri, dezbateri si aprobari de Hotdrari ale
Consiliului National - au fost prezentate,
dezbdtute si aprobate in unanimitate de
voturi urmatoarele proiecte de hotarari:

* Hotdrare privind mentionarea
activitdtilor in Atestatul de libera practicd
medicala veterinara;

e Hotarare privind aprobarea Pro-
cedurii de radiere a unitdtilor medicale
veterinare inregistrate in evidentele
Colegiului Medicilor Veterinari;

* Hotdrare privind cerintele minime
de dotare si procedura de inregistrare a
ambulantelor veterinare;

* Hotarare cu privire la taxe (de modifi-
care a Hotararii Consiliului National nr. 46).

De asemenea, s-a propus eliminarea
taxei de reinscriere a medicilor veteri-
nari din sistemul de stat, pand la data de
30.09.2014. in urma votului, aceasts
hotdrare s-a aprobat cu 31 de voturi pen-
tru, 5 impotriva si 13 abtineri.

In ziua a doua a lucrdrilor Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari,
Conf. univ. dr. Viorel Andronie
a prezentat lansarea proiectului
POSDRU/164/2.3/5/138337- ,,Dezvolta-
rea capitalului uman si cresterea compe-
titivitatii economice prin calificarea si
recalificarea angajatilor din sectorul
veterinar si de crestere a animalelor*.

Si acest Consiliu National al CMV s-a

incheiat, dupa clarificarea tuturor pro-

blemelor puse in discutie, intr-o manierd
colegiala. m
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