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matozd nodulara contagioasa si de Pestd porcind africana, boli
care necesitd masuri de control si combatere foarte dure pentru
crescatorii de animale.
in aceste conditii, noi, medicii veterinari, trebuie sa ddm dovada de profe-
sionalism, atentie si probitate profesionala in supravegherea efectivelor de
animale receptive, aplicarea masurilor de profilaxie si, daca va fi nevoie, in
identificarea focarelor si combaterea acestor boli. Nu trebuie sa uitam nici un
moment ca este mult mai bine si economic sa previi decat sa combati o boald,
dar cel putin in cazul Dermatozei nodulare contagioase care este o boala trans-
misd prin vectori, aceastaesteunlucrugreuderealizat. Deasemenea, sa nuuitam
cd medicii veterinari trebuie sa asigure sandtatea animalelor si a omului, dar in
acelasi timp trebuie sd permita desfasurarea comertului intre state la parame-
tri normali, in conditii de sigurantd a animalelor si produselor de origine animald.
La acest moment ne stau in fata provocari extrem de importante cdrora
trebuie sa le facem fata si in acelasi timp sa protejam si pe cat posibil, sa
mentinem indemnitatea efectivelor de animale din Romania.
Advantix® are efect REPELENT asupra C&PU;EIQF, !’ﬁn!’nrilnr §i De aceea este timpul sa ddm dovada de unire si maturitate in gestionarea

flebotomilor, iar in acest mod se previne hranirea parazitilor cu acestor aspecte profesionale.
sange si se reduce riscul bolilor trasmise de vectori.

Tratamentul regulat cu Advantix® reduce rata bolilor transmise prin vectori cu 90,7%, conform unui studiu
recent'. Aceasta este puterea repslentei.
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Sfaturile medicilor, stomatologilor si veterinarilor despre
+Cum sa utilizam antibioticele in mod responsabil”_ .

Antibioticele sunt vitale pentru tratarea si prevenirea raspandirii
bolilor la cameni si la animale. Totusi, riscul ca bacteria care cauzeaza
boala sd dezvolte rezistentd la antibiotice creste de fiecare datd cind acestea
sunt utilizate. Odatd ce bacteriile devin rezistente, antibioticul este ineficient si
nu mai poate trata boala, Ajutati-ne sa salvam vieti si sd ne asigurdm ¢d antibioticele
isl pastreaza eficienta acum si in viitor, respectand urmatoarele recomandari:

» Antibioticele nu sunt intotdeauna solutia”
Mu orice boald infectloasa poate fi tratatd cu antibiotice ide axemplu, infectiile virale, ricelile si gripal.

Uneori vd puteti recupera usor fard a recurge la ele (de exemplu, pligi superficiale cauzate de muscatura

de pisicdl, Pentru a v proteja propria sdndtate, precum si pe cea a aftora, no solicitatl tratament cu
antibiotice atunci cind medicul, stomatologul sau veterinarul vA asigurd cd nu sunt necesare,

> . Mentineti sanatatea, atat a voastra, cat si a familiei si a
animalelor voastre”
Luptim mai bine impotriva infectiilor atunc cind suntem sindtosl, ceea ce este valabil si pentru
animalele noastre, Asigurati-vd cd vi mentineti sandtatea, atit a voastrd, cit si a familiei <l a
animalelor voastre, prin practicarea continud a unul S0l de viatd sindtos, cu o alimentatie echilibrata
si cu o activitate fizicd sustinutd. In cazul in care sunteti ingrijorat, adresati-va medicului de familie,
stomatologului sau veterinarulul in vederea unei consultatil, Asigurati-va cd dumneavoastra si
apropiatii dumneavoastrd (inclusiv animalelel suntetl vaccinati conform recomandarilor medicale.

» ,MNu va autotratati cu medicamente”
Antibloticele nu ar trebule sd fie date de la un om la altul sau animalelar. Nu reutilizal pllulele
prescrise pentru o boald din trecut. Ele pot fi inadecvate pantru boala actuald si pot fi toxice, explirate
sau contaminate, Mai ales, nu administrati medicamente de uz uman animalului dumneavoastrd.
Poate fi pericubos,

> Spalati-va mainile des”
Miinile camenilor reprezintd mijlocul cel mal frecvent de raspdandire a germenilor. Dest unii dintre
acesti germeni sunt inofensid, altii cauzeazd ball, cum ar fi microbil care afecteaza stomacul, Unil
dintre acestia sunt bacterii rezistente, ca de exemply MRSA/MRSP, care pot fi transmise chiar side la
animile la oameni, Spalarea riguroasa a mainilor cu sdpun 5 apd este cel mai important singur lucru
pee care il putetl face pantiu a limita rispandirea infectiilor de fa dumneavoastrd la alte persoane si fa
animalul dumneavoastrd, Asiguragi-va cd vd spalati mainile inainte de a gatl sau de a consuma
mdncare, precum si dupa ce tusitl, stranutati, va suflati nasul sau atinget) animalul dumneavoastra,

» Ar putea fi necesare teste de diagnostic”
Pentru ca medicul, stomatologul sau veterinarul demneaveastra 53 decidd dacd tratamentul cu
antibiotice este intr-adevilr necesar 5, in caz afirmativ, si aleagd antibioticul cel mai indicat, ar putea
fi necesar un test de laborator, Acesta §l va permite &3 prescrie antibioticul cel mal potrivit pentru o
anumitd bacterie. Antibioticele mai vechi, cum ar fi penicilina, sunt adesea la fel de eficiente ca si
antibloticele moderne,

» ,Respectati doza si instructiunile”
Asigurati-va ¢ luati sau cd administrati apropiatilor dumneavoastrd, incluslv animalulul dumneavoastrd,
toate dozebe recomandate ale unul antibiotic, astfel cum au fost prescrise de medicul, stomatologul sau
veterinarul dumneavoastrd; chiar si in cazul in care dumneavoastrd sau animalu! dumneavoastrd paretl
54 va simtiti mal bine dupd citeva doze. Procedind astfel, contribuiti nu doar fa vindecarea infectiei
actuale, o sl la impiedicarea bacterillor s dezvolte nol modalititi de a devenl rezistente la antibiotice.

P ,Discutati cu medicul, stomatologul sau veterinarul
dumneavoastra”
Dacd aveti preocuparl sau intrebdri referitoare la antibiotice, nu ezitat| sd |e discutati cu medicul
dumneavoastrd, Acesta este expertul 5i cel mal bun consilier al dumneavoastrd. O relatie bund cu

medicul, stomatologul sau veterinarul dumneavoastra este temelia sdndtatii st a fericicli oamenilor i
animalelar.
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= Rezistenta la antibiotice este fenomenul din
cauza caruia antibioticele nu mai sunt
eficiente in tratamentul unor infectii
(racteriene) pe care in trecut le tratau cu
succes,

= Infectiile cauzate de bacterii rezistente fa
antibiotice pot fi dificil de tratat si au o duratd
mal lungd. in cazuri grave, nu pot fi gasite
antibiotice eficiente, astfel cd boala nu poate
fi tratatd si poate cauza deces.

= Bacteriile rezistente [a antibiotice care
cauzeazd infectii pot s se transmitd la
membrii familiel si la prieteni, putand infecta
s| animalele noastre.

= Utilizarea antibioticelor doar atunci cand sunt
necesare sl respectarea instructiunilor de
-administrare pot contribui la prevenirea
raspandirii bacteriilor rezistente.

= Conceptul One Health (o singurd sandtate) a
fost definit ca efortul comun in cadrul unor
discipline multiple - realizat local, national si
global - pentru a atinge o stare de sanitate
oplima pentru cameni, animale si mediu”.

GLOSAR

Antibiotice: medicamente care omoard agentil care cauzeasd
boli, cum ar fi bactesiile, Ele nu sunt eficiente impotriva
virusurilor

MRSA: Staphylacoccus aureus rezistent la meticiling, bacterie
foarte rezisternd care se gaseste frecvent Tn spitale si care
poate cauza infectii la animale,

MRSF: Staphylococcus pseudintermedius rezistent la
meticiling, bacterie foarte rezlstentd care cauzeazd de obicel
Infectii la animale si care, in cazurl rare, 3 cauzat infecti 5ila
oamen
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ZIMBRUL SE REINTOARCE IN SALBATICIE

Ideea de reintroducere a speciei Zimbru (Bison bonasus L., 1758) in Romania dateazi din anul 1958, cand, la rezervatia
»Slivut“ din Hateg, au fost aduse din Polonia doud exemplare, un mascul ce se numea ,,Podarek® si o femeld pe nume ,,Polan-
ka“, al cdror rol era acela de a se reproduce si a creste astfel numarul zimbrilor in captivitate. Spun in captivitate, pentru ca
in anul 1927, la nivelul Europei, mai trdiau doar 54 de exemplare din aceastd specie, provenind din 12 strimosi, toate aflate in
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rezervatii particulare, gradini zoologice, sau rezervatii.

® Alexandru Bulacu (Senior Rewilding Officer, WWF Romania)

rebuie spus cd, dupa eforturi consistente din partea mul-
tor iubitori de zimbri, astdzi exista un numar de aproxi-
mativ 5.000 de exemplare, cifra care incd situeaza specia
zimbru pe lista speciilor aflate in pericol. De-a lungul tim-
pului, au fost aduse alte exemplare in rezervatia ,Dragos
Voda“ din Neamt, iar urmasii din cele doud rezervatii de la Vanatori
Neamt si Slivut Hateg au creat la sfarsitul anilor *70 o a treia, cea
de la Neagra - Bucsani, din judetul Dambovita, cu scopul declarat
de a crea aici un centru de reproductie (gura lumii povesteste c3
a fost dorinta si ordinul ,,cabinetului nr. 2“ din vremea comunis-
mului, adica a Elenei Ceausescu). Cele trei rezervatii supravietuiesc
cu greu, datorita lipsurilor, dar mai ales din cauza consangvinizdrii
datorate numdrului mic de ,,parinti care au fost fondatori ai
populatiei de zimbri din Romania.
in anul 1999, in cadrul unui Proiect sustinut de Banca
Mondiald si Uniunea Europeand se naste ideea de reintroducere
a zimbrului in sdlbaticie, iar in 2012, primii cinci zimbri sunt
eliberati in mediul natural, pe suprafata Parcului Natural Vanatori
Neamt, de catre angajatii parcului. Astdzi, in Parcul Natural
Vanatori Neamt trdiesc in libertate 20 de exemplare. Dar lucrurile
nu se opresc aici, astfel cd in 17 mai 2014 si 12 iunie 2015, alte
17 si respectiv 14 exemplare sunt aduse din rezervatii si gradini
zoologice din Europa si pregatite pentru resalbdticire in Muntii
Tarcu, intr-un proiect de resalbaticire implementat organizatiile
WWF Romania si Rewilding Europe. Mai ia nastere rezervatia de
la Vama Buzaului, dar se fac si transferuri, astfel ca si la Gradina
Zoologicd din Resita existd doua exemplare din aceasta specie.
Dar ce este zimbrul? Ei bine, zimbrul este cel mai mare mamifer
terestru al Europei, ale cdrui dimensiuni sunt descrise de diferiti
autori de la 2,5 la 3 metri lungime, cu tnaltimea la greaban de 1,90
sau chiar 2 metri, cu o greutate de pana la 900-1.000 kilograme,
desigur dimensiuni ce corespund masculilor adulti. Pdrul maroniu
inchis, cu usoare variatii intre indivizi in cazul adultilor si rosiatic la
vitei de la momentul fatarii pand la 3-4 luni, le asigura un foarte bun
camuflaj in mediul natural, in pofida staturii impunatoare. Coarnele
de culoare brun inchis spre negru sunt indreptate superior, dar
cu varfurile departate la inceputul vietii, pentru ca la maturitate
sa se intoarcd de varf spre interior. Ele sunt mult mai departate
si mai groase la masculi, luptele pentru cucerirea dreptului de
imperechere reclamand aceasta anatomie. Zimbrul este un animal
gregar, formand turme de 15-20 de exemplare pe durata verii, dar
aceste turme pot ajunge la 30-50 de exemplare iarna, urmand
can primdvara urmdtoare sa se separe in turme mai mici. Turma
este formata din femele si juvenili de pand la 2 ani si este condusd
de o femeld, in general cu varsta adulta si cu mare experienta, ei

revenindu-i sarcina sd aleagd zonele de hranire si repaus. Chiar si
pentru aceasta pozitie se dau frecvent lupte intre exemplarele de sex
feminin, castig de cauza avand si experienta, dar si statura si forta
musculara. Masculii sunt acceptati in turmd, asa cum aratam mai
sus, pana la varsta de 2 ani (in mod exeptional 3 ani), dup3 care sunt
alungati si vor trdi individual, mai rar in grupuri de 2-3 exemplare, in
special in perioada de tinerete (3-4 ani). Masculii se vor lupta intre ei
pentru dreptul la Tmperechere, lupte care pot avea ca urmare raniri
deosebit de severe, chiar cauzatoare de deces. in lunile august -
septembrie, masculul dominant va incerca reproducerea cu toate
femelele intrate in calduri, luptand ori de cate ori apare un intrus.
Partea care asigura insdsi perpetuarea speciei este datd de aceste
lupte, transmiterea genelor facandu-se doar de la masculii apti
sexual, cu o statura si o stare de sandtate foarte bund astfel incat

sa domine ceilalti competitori in aceste lupte. Schimbarea genelor
este asigurata de aceeasi luptd pentru suprematie, un mascul fiind
reproducdtor, de reguld, de la al 6-lea pand la al 12-lea an de viatd,
dupd care devine si el un pribeag in cautare de o eventuald alta
turma mai slab pazita, ori ramane un solitar pana la exitus.

Reproductia la specia zimbru este nu tocmai favorabila
cresterii rapide a numdrului de exemplare, iar un motiv este cel al
varstei maturitatii sexuale, astfel ca masculii ajung la maturitate
sexuald deplind la 6 ani, iar femelele la 4 ani. Perioada de gestatie
este de 9 luni (38 - 42 s3ptdmani), cu fat unic. Inainte de fatare
femela se izoleaza de turma, evitand astfel sd fie descoperitd de
pradatori in momentele de vulnerabilitate, iar dupa fatare, 2-3
zile ingrijeste singura vitelul. Abia apoi, noua mamad se aldturd
turmei, prezentand noul venit pe lume tuturor membrilor, care,
pe rand, se vor apropia si vor mirosi vitelul, atenti la semnalele
femelei care isi apard cu fermitate progenitura. Dupd acest mo-
ment, orice amenintare modificd atitudinea turmei, care, in caz
de pericol va tine in mijlocul ei vitelul, toti membrii turmei fiind
protectori ai noii generatii. Vitelul sta in preajma mamei pand la
varsta de doi ani, moment in care femela va intra in perioada de
rut, iar in al treilea an va da nastere unui alt vitel.

Un fapt nu tocmai cunoscut de cdtre publicul larg este acela al
preferintelor de hranire, in sensul in care zimbrul nu este doar un
erbivor obisnuit, ci unul cu un mod de hranire diferit, astfel cain
proportie de 50% hrana lui se compune din crengi, frunze, lastari,
scoartd de arbori din diferite specii, in diferite perioade ale anului,
desigur, in stransa concordanta cu nevoile minerale nutritionale.

Toate aceste subiecte necesitd o cercetare amanuntit, iar
fiecare capitol trebuie dezbatut pe larg, astfel incat va propun o
serie de mai multe articole care sd ofere subiectul analizelor si
comentariilor viitoare.
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania - Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 85/24.02.2016

In conformitate cu prevederile Legii 160 / 1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata
si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicald Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunitd in sedinta
in data de 04.12.2015; 19.01. 5i 24.02. 2016, in componenta
regulamentara: Prof. dr. Burtan loan — presedinte, dr. Butaru
Andrei — vicepresedinte, dr. Coman loan — secretar si dr. Nisulescu
Dumitru, dr. Dutescu Mihai, dr. Serbescu Maria, in calitate de membri,
a dezbatut apelul formulat de Tudor Mihaela Anca impotriva Hotararii
nr.12 din 01.10.2015 emisd de C.D.L.M. Bucuresti prin care s-a dispus
sd lase cauza fard urmari.

Apelanta fsi exprima nemultumirea fata de prestatiile de spe-
cialitate ale medicilor de la Clinicile Crystal Vet Bucuresti, pe care i
acuza de lipsd de experienta si profesionalism prin executarea de
manevre esuate care au condus la deteriorarea stdrii de sandtate
si decesul animalului, catea Cocker Spaniel in varstd de 13 ani. La
sedintele din 04.12.2015 si 24.02.2016 au participat, fiind citati, atat
reclamanta Tudor Mihaela Anca, asistatd de Avocat lulia Mdl3escu,
precum si medicii de la Clinicile Cristal Vet care au depus intampinare
in acest sens. De asemenea, la dosar se afld Fisa de evolutie clinicd a
animalului, Fisa pacient, Buletine de analizd, Regulamentul de Ordine
Interioard al Clinicii, precum si Consimtdmantul proprietarei privind
acceptul procedurilor.

Pe baza inscrisurilor aflate la dosar, membrii Comisiei Superioare
de Deontologie si Litigii constatd o disfunctionalitate in derularea
protocolului terapeutic datorita insistentelor proprietarei de a executa
tratamentul ambulatoriu, uneori la domiciliu, de catre aceasta, dupa
indicatiile primite de la medici prin telefon sau prin vizite ale doamnei
Tudor la clinici. Astfel, animalul a fost prezentat la Clinicile Crystal Vet
in data de 04.06.2015 cu starea generald alteratd. Prin interventia
terapeutica a medicilor, animalul a fost restabilit, dar tratamen-
tul medicamentos si dietetic a fost continuat la domiciliu de catre
proprietari pe baza recomandarilor medicilor clinicii. Desi proprietara
comunica telefonic sau prin vizite cu medicii de la clinicg, starea
generald a animalului a inceput sd se deterioreze datorita lipsei supra-
vegherii de specialitate. Desi in timpul convorbirilor medicii insistau
asupra prezentdrii animalului la consult de specialitate, proprietara a

ignorat aceste invitatii, incat revenirea la clinicd s-a produs in data de
22.06.2015 datorita alterdrii grave a stdrii de sandtate a animalului.

In urma reevalusrii, medicii au constatat c3 animalul prezinta
insuficientd renald cronicd cu decompensare, stabilind un protocol
terapeutic in regim de spitalizare completa, acesta fiind acceptat
partial de proprietard. Cu toate acestea, starea generald a pacien-
tului nu s-a ameliorat vizibil, incat in seara zilei de 29.06.2015 a
decedat. In acest timp animalul era adus si luat de la tratament de
proprietard care atragea atentia medicilor curanti asupra unor gesturi
si medicatiei aplicate. Aceasta atitudine a deranjat-o pe dr. Bogdan
Ruxandra care nu a mai tinut cont de relatiile afective proprietar —
animal si, prin gesturile sale, a generat impresia unei superficialitati in
conducerea terapiei, incdlcand astfel art. 32 din Codul de Deontologie
Medicala Veterinara.

Membrii comisiei considera ca internarea animalului pana la
restabilirea totala ar fi fost mai benefica pentru sandtatea acestuia,
fiind continuu sub supraveghere de specialitate. De asemenea, con-
vorbirile telefonice si directe proprietar — medic nu au fost in folosul
animalului, intrucat specialistul nu a avut posibilitatea evaluarii in
orice moment al pacientului si certitudinea realizarii protocolului
recomandat. Nu intelegem, daca proprietara nu era multumita de
prestatia medicilor, deontologic avea dreptul sa-si aleagd alt medic
curant. Apelanta a continuat sd solicite informatii de la medicii clinicii,
iar in final sa-i acuze de lipsd de profesionalism !

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

HOTARASTE
Art.1 Se admite apelul formulat de Tudor Mihaela Anca impotriva
Hotdrarii nr. 12 din 01.10.2015 a C.D. L.M. Bucuresti si se modificd in
parte respectiva hotdrare, prin atentionarea colegiald a Dr. Bogdan
Ruxandra conform art. 12 g din R.0.l. pentru incalcarea art. 32 din
Codul Deontologic.
Art. 2 Hotdrarea este definftiva.
Art. 3 Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv al C.M.V.
Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului Municipiului Bucuresti al
CM.V.

Presedinte,

Prof. dr. I. Burtan

Secretar,
Dr. l. Coman

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

Hotararea nr. 86/24.02.2016

In conformitate cu prevederile Legii 160/ 1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd si
completatd de Legea nr. 592 /2003, a Codului de Deontologie
Medicald Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara, Comisia
Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedintd in datele
20. 01.si 24. 02. 2016, in componenta regulamentara: Prof. Dr.
Burtan loan — presedinte, dr. Butaru Andrei — vicepresedinte, dr. Co-
man loan — secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, dr.
Serbescu Maria, in calitate de membri, a dezbatut apelul formulat de
DR. RUSU ANCA MARIA impotriva Hotararii nr. 5 din 20.10.2015 emisa
de C.J.D.L. Bacdu, prin care a fost sanctionatd cu mustrare. Apelanta

considerd cd la individualizarea sanctiunii nu s-a facut corelarea cu
gravitatea abaterii deontologice.

Sedinta a fost asistata de Avocat Jitaru Livia din partea Biroului
Executiv al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

in sedinta din 20.01.2016 a fost audiatd dr. Rusu Anca Maria,
in calitate de apelanta si dr. Patrichii Dragos ca parte vatdmata.
Apelanta recunoaste afirmatiile facute la adresa colegului dr.
Patrichii Dragos, privind aparitia unui focar de rabie in teritoriul pe
care il supravegheaza si a fost sanctionat, mentionand cd nu a fost o
concluzie proprie. Informatiile au fost preluate din sedinta de licitatie
pentru atribuirea serviciilor veterinare de interes public din Programul
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strategic. Dr. Patrichii Dragos este nemultumit de faptul ca cele afir-
mate nu sunt reale si au fost facute in scris cdtre institutii ale statului,
la care se adauga faptul ca a fost acuzat de fals privind domiciliul.
Membrii C.S.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosar, remarcd fap-
tul cd focarul de rabie nu se datoreaza dr. Patrichii Dragos, iar adresa
D.S.V.S.A. Bacau nr. 3129 din 11.02.2016 confirmd ca susnumitul nu a
fost sanctionat pentru cazul apdrut. De asemenea, la dosar apar inscri-
suri prin care este incriminata apelanta ca a organizat indirect cercetari
privind gestionarea focarului de rabie si asupra domiciliului celui
reclamat. Coroborand inscrisurile testimoniale cu cele ale D.S.V.S.A.
Bacdu, membrii C.S.D.L. remarca faptul ca dr. Rusu Anca Maria a

manifestat un comportament necolegial incalcand astfel art. 17 si 31 din
Codul deontologic. Avand in vedere inscrisurile aflate la dosar, Comisia
Superioara de Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi
HOTARASTE
Art. 1 Se mentine Hotdrarea nr. 5 din 20.10.2015 a C.J.D.L. Bacdu
conform art. 103, al. 1, pct. b. din R.O.I.
Art. 2 Hotdrarea este definitiva.
Art. 3 Prezenta hotarare va fi comunicatd Biroului Executiv al C.M.V.Ro,
partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean al C.M.V. Bacdu.
Presedinte, Secretar,
Prof. dr. I. Burtan Dr. I. Coman

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

Hotararea nr. 87/24.02.2016

In conformitate cu prevederile Legii 160/ 1998 pentru organizarea
si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata si completatd
de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie Medicald Veterinara
si a Regulamentului de Ordine Interioard, Comisia Superioara de De-
ontologie si Litigii, intrunitd in sedintd in datele 20.01. si 24.02.2016,
fn componentd statutara: Prof.Dr. Burtan loan — presedinte, dr.
Butaru Andrei — vicepresedinte, dr. Coman loan — secretar si dr.
Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, dr. Serbescu Maria, in calitate
de membri, a dezbatut apelul formulat de GONTEAN ALEXANDRA
fmpotriva Hotdrarii nr. 20 din 02.10.2015 emisd de C.J.D.L. Timis, prin
care a hotdrat sa lase cauza fara urmari.

Apelanta isi exprima nemultumirea privind modul cum a fost
gestionata deteriorarea stdrii generale la un caine, Copoi ardele-
nesc in varsta de doi ani, cazat intr-o pensiune pentru dresaj din
Judetul Timis. Proprietara acuza medicul veterinar Benke Tunde, de
la Cabinetul medical veterinar Mosnita Noud, de calitatea asistentei
pe care a acordat-o animalului la solicitarea proprietarului pensiu-
nii. In acelasi timp consider ca Dr. Radbea Gabriel de la S.C.Sal-Vet
Timisoara nu a stabilit corect diagnosticul consecutiv deformarii
invadante si rapide a tesuturilor moi de la nivelul membrului stang
posterior, iar Dr. Voldraf Gabriela, de la acelasi cabinet, este acuzatd
ca a aplicat parafa pe Pasaportul cainelui pentru a fi transportat la o
clinica de specialitate din Viena. La sedinta din 20.01.2016 au fost
audiati reclamatii dr. Benke Tunde si dr. Radbea Gabriel, iar dr. Valdraf
Gabriela a fnaintat in scris punctul de vedere. Apelanta nu a dat curs
citatiei pentru sedinta C.5.D.L. din 20.01.2016, expediind, pe adresa
CS.D.L., solicitarea de a solutiona apelul in lipsa, aflandu-se in impo-
sibilitatea de a se prezenta la termenul stabilit, fiind in Viena.

Sedinta a fost asistata de Avocat Jitaru Livia din partea Biroului
Executiv al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

Pe baza inscrisurilor aflate la dosarul cauzei si proceselor verbale
de audiere, membrii comisiei constata ca medicii implicati in diag-
nosticarea si restabilirea stdrii de sandtate a cainelui, au actionat co-
rect. Dr. Benke Tunde a tratat corect simptomul de voma din data de
09.07.2014, incat starea generald a animalului s-a restabilit. Solicitata
la un nou consult, in data de 12.07.2014 a evaluat deformarea
invadantd a membrului stang posterior al animalului, deformare ce
s-a extins pe fata ventro-laterald stangd a corpului pand la axild.
Starea clinica a animalului a fost evidentiatd in Registrul de consultatii
si tratamente al cabinetului. Fatd de starea clinica a pacientului,
dr.Benke Tunde a recomandat prezentarea de urgentd a animalului la

o clinicd de specialitate pentru a fi evaluat.

Animalul a fost transportat de urgenta in data de 13.07.2014 1a S.C.
Sal-Vet Timisoara unde a fost evaluat de dr.Radbea Gabriel si dr. Val-
draf Gabriela care au concluzionat starea grava a pacientului, diagnos-
ticul prezumtiv fiind de Soc toxic — probabil intepatura de insecta sau
otravire. Dupa reechilibrarea animalului, fiind in imposibilitatea stabilirii
unui diagnostic cert, pentru un tratament tintit, au fost de acord cu
propunerea proprietarei de a fi transportat la o clinica de speciali-
tate din Viena pentru o a doua parere, conform Codului deontologic.
Membrii comisiei apreciaza cd aplicarea parafei pe Pagsaportul anima-
lului, pentru a fi transportat, nu constituie o abatere deontologica
intrucat bolnavul nu prezenta semne clinice ce pot fi atribuite unei boli
transmisibile pentru care se impun restrictii de cdldtorie in alte tari, iar
animalul era vaccinat antirabic. La aceastd concluzie adaugam si faptul
cd proprietarei i-a fost inmanat un document, cdtre clinica din Viena,
privind starea clinicd a animalului. Toate acestea demonstreaza ca
mediciii au actionat corect, cu profesionalism si umanism, tinand cont
si de natura relatiei afective proprietar — animal.

In timpul transportului animalul a decedat. Comisia constats
cd Actul de necropsie eliberat de Laboratorul sanitar veterinar din
Timisoara a evidentiat ca tesutul conjunctiv subcutanat de la regiu-
nea fesierd stanga, pana la axila, prezenta infiltratii hemoragice si he-
matoame cu sange necoagulat, iar la organele interne nu s-au sem-
nalat modificdri. De asemenea, examenul toxicologic nu a evidentiat
0 cauza responsabild pentru aceste modificari macroscopice.
Coroborate cu datele oferite de Laboratorul din Viena demonstreazd
cd nu a putut fi stabilitd cauza modificarilor care au dus la decesul
animalului, concluzie ce ne indreptdteste sa concluzionam la randul
nostru ca medicii veterinari implicati in acest caz au actionat corect
in gestionarea stdrii grave a animalului respectiv. Concluzionand,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE
Art. 1 Nu se constatd sdvarsirea de abateri de la Codul Deontologic
de catre dr. Benke Tunde, dr. Radbea Gabriel si dr. Valdraf Gabriela,
urmand ca, in conformitate cu art. 128, al.1din R.0.l. sd lase cauza
fard urmare.

Art. 2 Hotdrarea este definitiva.
Art. 3 Prezenta hotdrare va fi comunicatad Biroului Executiv al C.M.V.
Ro., partilor si Biroului Executiv al Consiliului Judetean al C.M.V. Timis.
Presedinte, Secretar,
Prof. dr. I. Burtan Dr. I. Coman
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Anestezia epidurala (extradurala) la canide

® Dr. Manuela Pascal - Rezident European College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia, Animal Health Trust, UK

nternational Association for the

Study of Pain (IASP) a definit dure-

rea ca fiind ,,0 experienta negativa

atat senzoriald, cat si emotionala,

asociata cu leziuni tisulare existente
sau potentiale sau care poate fi descrisa in
astfel de termeni®. Din anul 2001, acestei
definitii i s-a addugat o notd care sustine:
sincapacitatea de a comunica nu neaga in
nici un fel posibilitatea ca un individ sa ex-
perimenteze senzatia de durere si sa aibd
nevoie de tratament analgezic". American
Pain Society (2003) considera durerea ca
fiind al 4-lea semn vital.

Raspunsul organismului fatd de durerea
acuta (asa cum este cea chirurgicald) se
poate manifesta prin: cresterea frecventei
cardiace, a frecventei respiratorii, a presiunii
arteriale, hiperglicemie, reducerea secretiei
si motilitatii gastrice, midriaza, reducerea
afluxului sangvin cdtre diferite viscere,
greatd. Per ansamblu, aceste modificari se
concretizeaza in cresterea morbiditatii, imu-
nosupresie, intarzierea vindecarii, dizabilita-
rea pacientului, cresterea costurilor pentru
proprietarul animalului.

Pe acest fundal, se subliniazd incd o
datd importanta analgeziei intra- si post-
operatorii in cadrul unei terapii corecte si
complete.

Anestezia epidurald (extradurald) se
refera la depunerea anestezicelor locale
si/sau altor substante cu proprietati
analgezice in spatiul epidural, in afara
durei mater, in timp ce administrarea
unei substante in spatiul subarahnoidian
este cunoscuta sub numele de anestezie
spinald / subarahnoidiana / intratecala.

Tehnica anesteziei epidurale la canide
are numeroase avantaje: este simpla,
eficients si economici. in combinatie cu
anestezia generald, reduce necesarul de
anestezic general, conferind o analgezie si
relaxare musculard superioara.

Anestezia epidurala la canide este
utilizata pentru a asigura analgezie la
nivelul membrelor posterioare, regiunii
perineale, pelvisului si abdomenului
poterior, precum si in operatia cezariand
(se reduce cantitatea de substante
anestezice si analgezice care ajunge
la produsii de conceptie prin circulatia
materna, deci scade gradul de depresie
cardiovasculara si respiratorie la nou
néscu;i). Recent, s-a raportat si utilizarea
acestei tehnici pentru a asigura blocada
segmentelor toracice la caine.

Pentru a putea realiza aceastd tehnica
anestezicd in conditii sigure este necesar
sd ne reamintim in primul rand anatomia

regionala. Locul de electie pentru anes-
tezia epidurala la canide este jonctiunea
lombo-sacrala. Se pot utiliza si spatiile
L6-L7 sau jonctiunea sacrococcigiana,
dar identificarea acestora este mai dificil3,
existand si riscul de lezionare al maduvei
spinarii pe masurd ce abordul se face
cranial de spatiul lombo-sacral. Spre
deosebire de restul animalelor domes-
tice, maduva spinarii la caine se termina
la nivelul vertebrei a VI-a lombare, iar
meningele la nivelul vertebrei lombare
VII. Spatiul epidural este situat imediat
sub ligamentul galben care separd dura
mater de periostul vertebrelor. Pentru a
ajunge n spatiul epidural, acul trebuie sa
traverseze pielea, tesutul adipos subcu-
tanat, ligamentul supraspinos, ligamentul
interspinos si ligamentul galben. Daca
acul va avansa in profunzime va trece prin
duramater, arahnoidd, piamater siin final
prin maduva spinarii.

Spatiul epidural nu este uniform
calibrat,fiind relativ ingust in partea
anterioard si mult mai lejer in prima parte
a regiunii lombare si apoi la nivel sacral
unde este ocupat numai de nervii sacrali si
coccigieni in cauda equina. La acest nivel,
injectarea solutiei anestezice se face fdrd
riscul lezdrii mdaduvei spindrii. Solutia
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© Foto 1- Identificarea locului de electie pentru anestezia epidurali la caine

anestezicd actioneazd asupra nervilor
spinali inainte de iesirea lor prin gdurile
de conjugare si mai ales la nivelul acestor
orificii unde nu mai ajung tecile fibroase
provenite din tunica meningeald externd.

Substanta ideala pentru a fi
administrata epidural ar trebui sd produca
anestezie sau analgezie, blocaj mo-
tor minim si efecte secundare minime.
Analgezia epidurald, in momentul de
fatad, este cel mai frecvent asiguratd prin
combinarea unui anestezic local si a unui
opioid folosind un ac spinal sau un cateter
epidural, desi in functie de efectul anes-
tezic sau analgezic dorit aceste substante
pot fi administrate si singure. Alfa-2
agonistii au fost deasemenea utilizati sin-
guri sau in combinatii cu anestezice locale
sau opioizi. Ketamina, antiinflamatoriile
nesteroidiene si alte substante au fost ad-
ministrate in spatiul epidural. Substantele
administrate trebuie sa fie in solutii fara
conservanti, deoarece acestia au efecte
neurotoxice.

Substantele administrate epidural
se asimileazd 1n principal pe trei cai:
absorbtie sistemicd prin reteaua vasculara
epidurald, repartizare in tesutul gras epi-
dural si absorbtie in lichidul cerebrospinal
si maduva spinarii. Gradul in care aceste

cdi influenteazd substanta administratd
depinde de proprietdtile farmacocinetice
ale acesteia.

Volumul maxim care poate fi admi-
nistrat in spatiul extradural este de 1ml
solutie / 5 kg greutate corporala. Nu
trebuie sa se depaseasca 6 ml volum total
indiferent de talia cainelui.

Tehnica de realizare
Animalul se pozitioneaza in decubit
sternal cu membrele pelvine aduse
sub el sau in decubit lateral cu mem-
brele intinse cranial ceea ce faciliteaza
identificarea spatiului lombo-sacral. Zona
lombo-sacrala se tunde si se pregdteste
aseptic.

Se palpeaza aripile iliumului de-o
parte si de alta a coloanei vertebrale
folosind degetul mare si cel mijlociu de
la 0 singura mana. Procesul spinos al
celei de-a VIl-a vertebre lombare (L7) se
localizeaza folosind degetul aratator. in
acest fel se formeaza un triunghi cu mina
nedominanta, iar cu mina dominanta se
va putea manipula acul spinal. Spatiul
interlombar se identificd ca o micd
adancitura inapoia L7. Mentinand mana in
pozitia descrisd anterior (astfel stabilizati
si pielea), se introduce acul perpendicular
pe planul bazinului in mijlocul spatiului
identificat (foto 1). Se folosesc ace spinale
sau ace Tuohy (sunt mai putin ascutite,
au stilet care faciliteazd avansarea >

O Tabelul 1 - Substante administrate uzual la nivel epidural

Lidocaina 4 mg/kg
Bupivacaind 1mg/kg
Morfind 0,1mg/kg
Buprenorfina 5-15 pg/kg
Medetomidina 10 pg/kg

Morfind + bupivacaina

0,05-0,1+ 0,5-1mg/kg
Morfind + medetomidind 0,1 mg/kg + 1-5 pg/kg

5-10 1-2
15-20 4-6
20 - 60 16 - 24
60 16 - 24
5-10 1-8
15 16 - 24
10 16 - 24
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< acului si un marcaj care indicd orien-
tarea taieturii acului). Acul va fi avansat
lent spre spatiul lombosacral prin piele,
tesutul adipos subcutanat, ligamentul
supraspinos, ligamentul interspinos si, in
final, ligamentul interarcuat (ligamentul
galben). in momentul penetririi ligamen-
tului galben se poate resimti o pocnitura
si disparitia subita a rezistentei. Odata ce
acul se afld in pozitia corecta va trebui sd
observati cateva secunde daca se exprima
sange sau lichid cefalorahidian (LCR), apoi
aspirati pentru a verifica acelasi lucru.
Daca se exprimad sange, e de preferat sa
abandonati si sa reluati procesul deoarece
anestezicele locale (cu exceptia lidocainei)
prezinta toxicitate cardiovasculara. Daca
se observa prezenta LCR, se poate con-
tinua procesul, dar dozele administrate
trebuie reduse la jumatate deoarece in
acest moment discutdm de anestezie
spinald adevdrata. Dacd acul este avansat
prea mult, va atinge podeaua osoasa a
canalului vertebral sau poate penetra
sinusul venos situat la acest nivel.

Amplasarea acului in spatiul epidural
se poate verifica prin:

* testul lipsei de rezistenta la injec-
tare: intr-o seringd cu solutie salind sterild
se va pastra o bula de aer. Daca acul
se afld in spatiul epidural, in momentul
injectarii, bula de aer nu se va deforma.

* testul picaturii suspendate: dupa
traversarea pielii si a tesutului subcutanat,
se indeparteaza stiletul, iar lumenul acului
si amboul acestuia se vor umple cu anes-
tezic. Atunci cand acul a ajuns in spatiul
epidural, datorita presiunii negative fata
de atmosfera, picatura de lichid din am-
bou va fi aspiratd. Aceasta tehnica poate
fi realizata doar la pacientii pozitionati in
decubit sternal. La caini metoda nu este
a fel de sigura ca in cazul animalelor
domestice de talie mare, majoritatea
rezultatelor fals negative datorandu-se
infundarii acului in timpul inserarii.

Dupa confirmarea pozitiondrii, injec-
tarea substantei se va face in 30 secunde
- 2 minute (foto 2). Injectarea rapida de
substante reci in spatiul epidural poate
produce frison (semnul Durran).

Ca orice tehnicd, si anestezia epidurala
poate fi asociata cu complicatii, dar are si
contraindicatii (tabelul 2).

In concluzie, anestezia epidurala
la canide este o tehnica relativ simpld

i :.f;'*i,. et 18

©) Foto 2 - Administrarea epidurald a amestecului analgezic

O Tabelul 2 - Contraindicatii si complicatii asociate anesteziei epidurale

Obezitatea - dificil de identificat locul de ~ Hipotensiune - determinata de blocul
electie simpatic indus de anestezicele locale

Difuzarea craniald exagerata a
anestezicelor, cu blocarea nervilor
intercostali si a nv. frenic, conducand la
hipoventilatie sau apnee

Hipotermia - anestezicele locale produc
vasodilatatie

Semnele toxicitdtii anestezicelor

locale (depresia SNC si a sistemului
cardiovascular)

Leziunile pelvine - pot distorsiona
anatomia locoregionala

Coagulopatii

Neuropatii preexistente

Infectii, in special cutanate la locul de
electie, dar si infectiile la distanta (ex.
Boald periodontala cu risc de raspandire
hematogend)

Neoplazii la locul de injectare - risc de
diseminare a celulelor tumorale

Infectie (meningita/osteomielitd/neuritd)

Lezarea maduvei spinarii (rar direct cu
acul, posibil secundar contaminrii)

Retentie urinara (in special morfina)
Prurit (opioide)

Cresterea lenta a parului in regiune sau cu
o calitate modificata

de realizat, care asigurd o analgezie
superioard, cu efecte secundare reduse
fata de administrarea pe cale generala. In

plus, perioada de trezire este scurtatd, iar
pacientul isi reia rapid comportamentul
normal. |
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Patologia generala a ofidienilor constrictori

Patologia reptilelor include o serie de particularitdti care se referd atat la etiologie

si patogenezd, cdt sila diagnostic si conduitd terapeuticd.

©® Conf. univ. Dr. Laurentiu Tudor - FMV Bucuresti

intre reptile, un grad de difi-
cultate sporit privind pato-
logia si interventia medicald
il prezinta ofidienii, cel putin
din doua motive: diferente
anatomo-fiziologice semnificative (chiar
fata de alte familii sau ordine cu care au
legaturi filogenetice stranse) si manipu-
larea dificil sau chiar riscant3 (in special
pentru speciile veninoase si constrictorii
de talie mare). Din punct de vedere taxo-
nomic, familiile si subfamiliile incadreaza
o multitudine de specii cu comportamente
sau patologii extrem de diferite, uneori
chiar in cadrul aceluiasi gen. Acesta este
motivul pentru care ofidienii sunt de
reguld impartiti in doud categorii in care
criteriul principal este reprezentat de
comportamentul de vanatoare si hrdnire:
veninosi (cu venin cu compozitie princi-
pald hemoliticd sau cu venin cu compozi-
tie principala neurotoxicd) si constrictori
(care vaneazd bazandu-se preponderent

pe forta musculaturii corporale si uneori
pe capacitatea de imobilizare a prazii cu
ajutorul aparatului bucal).

Pentru speciile constrictoare, o
problema importanta este capacitatea
de a imobiliza si sufoca prada inainte ca
aceasta sa-i poata provoca leziuni cu
ajutorul dintilor sau ghearelor. Frecvent,
muscaturile si zgarieturile asigura porti de
patrundere pentru diferiti factori etiologici
infectiosi sau parazitari.

0 alta problema importantd este
cunoasterea partiala sau chiar lipsa
cunostintelor de specialitate referitoare la
ecobiologia speciilor intretinute in capti-
vitate, fapt ce conduce la erori grave fata
de asigurarea conditiilor de intretinere si
a modului specific de hranire. Greselile
facute fata de ofidienii intretinuti in capti-
vitate conduc la modificadri metabolice se-
vere, inclusiv un status imunitar deficitar,
situatie ce explica de ce la acesti indivizi
sunt diagnosticate boli care nu au fost
niciodata descrise la ofidienii in libertate.
Microclimatul defectuos (parametrii de
temperatura, umiditate si lumin3) la care
se adauga hranirea necorespunzatoare
in functie de varstd si specie, conduc la
dezechilibre digestive care au consecinte
inclusiv metabolice, uneori cu patologie
evolutiva care genereaza probleme atat
pe termen scurt, cat si pe perioade lungi
de timp (uneori manifestirile clinice fiind
constatate dupa mai multe luni). in unele
situatii, prezentarea la medic se face dupd
o perioada lungd de la observarea semnele
initiale, favorizand agravarea modificarilor
dezvoltate in diferite tesuturi sau organe,
uneori chiar decompensarea unor organe
cu functii importante pentru organism,
astfel ca orice interventie terapeuticd va
fi un esec. Alteori, interventia terapeutica
tardiva permite suprapunerea de factori
infectiosi care complica simptomatolo-
gia, ingreuneaza diagnosticul corect si
impiedica asigurarea unei conduite tera-

peutice fatd de factorii etiologici primari.

Patologia ofidienilor determinata de
etiologie infectioasa este dominatd de
bacterii. Virusurile constituie o cate-
gorie relativ restransa si mai frecvent
actioneazd ca factori secundari com-
plicand patologia in bacterioze sau uneori
suprapunandu-se in probleme metabolice
cronice. Sunt si virusuri care actioneazd
primar generand entitati morbide bine
conturate, asa cum sunt herpesvirozele
»de primavar3“ (trecerile bruste de la
sezoane reci la sezoane calde fard o
perioadd de adaptare intr-un terariu de
tranzitie), sau herpesvirozele generali-
zate la indivizii epuizati dupa sezoanele
de reproductie (sau indivizii utilizati prea
intens la reproducere), sau cu meta-
bolism dereglat (acesti indivizi stau
retrasi si refuzi chiar si hrana preferata).
Diagnosticarea precoce permite stabili-
rea unei conduite terapeutice adecvate
inainte ca leziunile sa se agraveze. De
regula modificarile mucoasei bucale si
aparitia unei salive filante sau gelati-
noase, asociate cu sensibilitate bucald si
dentard, asigurd prezumtia diagnostica.
Este recomandata administrarea de
acyclovir pe cale orala 5-7 zile sau pana la
remiterea completa a simptomelor.

Diagnosticul tardiv presupune in
unele situatii detectarea si a unor factori
etiologici bacterieni sau micotici care
complica leziunile si simptomatologia. in
aceste situatii se va recurge la adminis-
trarea de antivirale pe cale general3 (acy-
clovir in doze de 60 - 80 mg/kg) asociate
cu antibiotice sau chimioterapice, pentru
a combate infectiile secundare. Serpii
aflati sub tratament care refuzd hranirea
sau sunt indiferenti chiar fatd de prada
preferata trebuie ajutati hidro-electrolitic
prin gavaje cu lichide complexe.

Exista si viroze in care interventia
terapeutica este iluzorie. Atat in boala
incluziilor (IBD) cat si in paramyxoviroze
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diagnosticul se stabileste histologic. in IBD
este importantd diferentierea manifestarilor
clinice, in general de encefalopatie
evolutiva (strabism evident, tremur3turi

ale capului, opistotonus) de iatropatiile
generate prin administrarea de antiinfla-
matorii cortizonice consecutiv cdrora

apar pareze, miscari ,,in manej*, sau chiar
rasuciri fortate ale portiunii cervicale.

In paramyxoviroz3 se inregistreaz3 atat
modificari respiratorii, cat si nervoase,
histologic constatandu-se incluzii eozinofi-
lice in pulmon si creier, intensitatea acestor
manifestari si frecventa de aparitie fiind mai
mare la boidele intretinute in captivitate.

Afectiunile cu etiologie bacteriand
sunt centrate pe gram-negativi. In
general actioneaza specii de Pseudo-
monas, Aeromonas sau Klebsiella, fie
singure, fie asociate. Pseudomonozele
evolueaza cu precadere la schimbdrile
de sezon, in urma epuizarilor de impe-
rechere (de regula la masculi) si la pui
dupa primul sau al doilea n3parlit (cand
sunt si transformdri morfo-fiziologice
importante). Uneori se pot transmite
prin muscaturile rozatoarelor cu care se
hranesc atunci cand acestea prezinta
la randul lor pseudomonoza. O situatie
particulard am constatat-o la 3 pui de
piton regal hraniti cu pui de gaind care
eliminau bacteriile prin fecale (de unde
s-a recuperat tulpina pe medii de cultur3)
care in decurs de cateva saptamani au
dezvoltat pseudomonoza cu evolutie
agravantd, transmiterea fiind digestiva.
Uneori in pseudomonozd pot sd apard
dermatite cu tendinta de extindere (for-
marea unor pete negre sau violacee mai
evidente pe pielea proaspat naparlita),
evolutia fiind grava in special la speciile
decorative (sarpe soricar american, sarpe
coral, balaur sau sarpe alunar).

Asocierea cu Aeromonas sau Klebsiella
determina si simptomatologie respirato-
rie, iar la nivelul mucoasei oro-faringiene
apar eroziuni si depozite vascoase abun-
dente care uneori pot conduce la oblite-
rare si asfixie. Atrage atentia dispneea si
refuzul hranei, iar la examinarea clinica
a zonei oro-faringiene sunt evidente
modificarile mucoasei si uneori chiar ale
dintilor (sangerari la nivelul coletului sau
chiar cdderea spontana a dintilor).

Este importanta interventia rapida si
in special mentinerea hidratarii (adminis-

@ Stomatita cu modificiri ale mucoasei si saliva spumoasi

trarea intracelomicd in urgenta de fluide
complexe cca. 15 - 25 ml/kg GV/zi). Pen-
tru reechilibrarea hidro-electrolitica de
durata si pentru hrdnire se vor face gavaje
cu fluide nutritive complexe (jumatate din
volumul gastric al individului adminis-

tratla 4 - 5 zile). Antibioterapia va tine
cont de rata metabolicd, temperatura
ambiental3 (pentru majoritatea speciilor
de constrictori fiind recomandat inter-
valul de 30 - 32°C) si farmacodinamia
substantei utilizate. In cazurile cu refuz  »
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il . o <« de hrana total se vor administra i.m.,
ar acolo und ndivizi ccepts hranies =1 1y ; v
este de preferat administrarea oral3 (in
Criteriul principal este reprezentat de com- o constrictori (care vaneazi bazandu-se hrané) care asigura absorbtie lenta si titru
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portamentul de vAnitoare si hrinire: preponderent pe forta musculaturii ridicat pe o perioadd mai lungd. Adminis-
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e veninosi (cu venin cu compozitie princi- corporale gi uneori pe capacitatea de trarea orald este de preferat §i in stoma- A \
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principali neurotoxics); bucal). la nivelul mucoasei. in aceste situatii este
recomandabild asocierea metronidazolului
sub forma de pensulatii sau badijonari
dupa debridarea riguroasa.

0O patologie separatd se dezvolta
urmare a infectiilor cu Escherichia coli,
sau specii de Salmonella spp. si Clos-
tridium spp. Se constata clinic enterite
sau gastroenterite, afectiuni respiratorii
(in asocierile cu Clostridium spp.), sau
afectiuni ale tractusului urogenital inferior
(in asocierile cu Escherichia coli). Unii
autori descriu si modificari tegumentare
severe datorate formelor septicemice la
care se asociazd Bacteroides spp. In toate
aceste situatii este recomandabild anti-
bioterapia sistemica si topica cu asocieri
de antibiotice si chimioterapice cu spectru
larg pentru a preveni infectiile secundare.
In formele septicemice este importanta
supravegherea medicald pentru a preveni
crizele asfixice (asigurarea de lavaje bu-
cale periodice cu solutii saline asociate cu
antibiotice si chimioterapice) si pentru a
interveni rapid in crizele tetanice.

In evolutiile patologice care implici si
dermatite este recomandabild administra-
rea regulata de antibiotice pana la primul
naparlit ,.cu piele intreaga®. In salmo-
nelozele septicemice este importanta
prevenirea si supravegherea socului
hipovolemic prin administrarea de fluide
complexe.

Dintre bolile cu etiologie micotica cel
mai frecvent sunt diagnosticate der-
matitele cu evolutie cronica. in general Linie mmpleﬁ de diag"ustic veterinar.
dermatitele micotice evolueazd locali-
zat (afectarea unor zone circumscrise In-house
cu contur refativ regulat) si trebuie Teste rapide cu tehnologia de referinta ELISA
diferentiate de dermatitele veziculoase 2 T ey e i ;
cu etiologie bacteriana determinate de Consultanta gratuitd in vederea cresterii profitabilitatii laboratorului veterinar
Pseudomonas spp. sau Aeromonas spp.

Dermatitele micotice nu au tendinte

expansive la ofidieni iar administra- S.C. NOVA GROUP INVESTMENT S.R.L.
rea topicd de produse cu fluconazol UNIC DISTRIBUITOR IDEXX IN ROMANIA
sau clotrimazol cateva saptdmani va

B remedia situatia. Se considerd cd boala Strada Oituz, 47C, Otopeni, Iifov
o TR : O Coon L YA s-a remis atunci cand solzii sunt normali Tei: +4031 425 35 15/ +40 31425 36 88 e Y eV AV 4
@) Stomatit3 ulcerativa cronica dupa naparlire. m Feot: +40 31 425 35 16 —
info@novagroup.ro  www. vetiabro H hM
LABORATORIES

palad hemolitica sau cu venin cu compozitie imobilizare a prazii cu ajutorul aparatului titele cu depozite gelati noase si eroziuni |
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Endocrinopatii atipice la caine si la pisica

Anumite endocrinopatii sunt rareori diagnosticate la cdine si pisicd. Acest

lucru se intampla deoarece bolile mentionate sunt rare, dar si din cauza

subdiagnosticdrii; cunostintele in ceea ce priveste o boald, au, in mod clar,

efect asupra frecventei diagnosticului.

©® Conf. univ. dr. Viorel Andronie - FMV ,,Spiru Haret” Bucuresti

cest articol trece in revistd
unele dintre tulburdrile
hormonale mai neobisnuite.
Nu se doreste a fi o evaluare
exhaustiva, ci mai degraba
un rezumat al unora dintre asa-numitele
endocrinopatii ,emergente”, concentran-
du-se asupra hiperaldosteronismului felin,
acromegaliei feline, diabetului insipid
central, nanismului hipofizar si hipopa-
ratiroidismului primar. Se vor discuta
etiologia, prezentarea clinica, diagnosticul
si tratamentul fiecarei boli.

Hiperaldosteronismul primar felin
H iperaldosteronismul primar
reprezintd o endocrinopatie felina
emergenta. Descris initial in rapoarte
de cazuri clinice, a facut recent obiec-
tul unor studii de caz retrospective.
Cele mai multe cazuri se datoreazd unei
tumori unilaterale a glandelor supra-
renale (adenom/adenocarcinom), dar
au fost de asemenea raportate cazuri
de tumori bilaterale, tumori mixte ale
corticosuprarenalor (secretand aldo-
steron si progesteron) si hiperplazie

bilaterala. La pisicile care se prezinta cu
hiperaldosteronism primar, simptome-
le pot fi frustrante. Cele mai frecvente
semne prezente sunt reprezentate de
sldbiciune, ventroflexia capului si a gatu-
lui (Figura 1), poliurie/polidipsie (PU/PD)
si tulburdri cardiace sau oculare asocia-
te cu hipertensiune arteriald. Doua
semne paraclinice care pot sugera
hiperaldosteronismul constau in hiper-
tensiune arteriala coroborata cu hipopo-
tasemie alaturi de concentratia sericd de
sodiu, normald sau crescutd. De aseme-
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nea, in mod obisnuit se diagnostica in
acelasi timp si insuficienta renala.
Diagnosticul definitiv al hiperaldo-
steronismului primar se realizeaza prin
compararea nivelurilor circulante de
aldosteron cu activitatea reninei plas-
matice bazale, esantionate in timpul unui
episod de hipopotasemie. Obiectivul este
de a demonstra secretia independenta de
aldosteron, de catre zona glomerulara a
cortexului suprarenal. Reducerea drastica a
activitatii reninei plasmatice, in combinatie
cu niveluri serice normale sau ridicate de
aldosteron, confirma prezenta hiperaldo-
steronismul primar. in cazul hiperaldoste-
ronismului secundar (de exemplu diet3
scazutd in sodiu, insuficientd cardiacd,
insuficienta renald), cresterea aldosteronu-
|ui seric reflectd sporirea activitdtii reninei.
Din pdcate, masurarea activitatii reninei nu
este disponibild pe scard larga, impiedicand
astfel diagnosticul formelor subtile ale bolii.
Originea hiperaldosteronismului pri-
mar poate fi determinata prin imagistica
glandelor suprarenale. in cazul in care
este detectatd o tumorad, cautarea trebuie
extinsd pentru a se verifica prezenta
metastazelor. Glandele suprarenale
simetrice, cu o formd normald, tind sa
indice hiperplazie bilaterald. Adrenalecto-
mia constituie, probabil, tratamentul
de electie in cele mai multe cazuri de
hiperaldosteronismul primar (presu-
punand c3 nu sunt detectate metastaze).
Timpul de supravietuire inregistrat dupa
rezectia chirurgicald este de obicei bun,
cu exceptia complicatiilor perioperatorii.
In cazul in care proprietarii nu sunt de
acord cu o interventie chirurgicald, poate
fi luat in considerare tratamentul paliativ,

cu doua obiective principale: corectarea
hipopotasemiei si controlul hipertensiu-
nii arteriale. Corectarea hipopotase-

miei implica suplimentarea cu potasiu
(gluconat de potasiu: 2-6 mmoL/pisica,
de doud ori pe zi, per os), combinats,
daca tratamentul este prelungit, cu
spironolactona (2,5 pana la 5 mg/pisica,
o dat3 sau de dous ori pe zi, per 0s),
deoarece antagonizeazi aldosteronul. In
cazurile ce se prezintd cu hipertensiune
arteriala marcatd, se pot utiliza orice
agenti antihipertensivi (de exemplu,
amlodipina 0,25 pana la 0,250 mg/kg o
dat3 pe zi, per os).

Acromegalia felina
Acromegalia felina a fost mult timp
considerata a fi extrem de rard, dar
publicatiile recente au contestat aceasta
perceptie, sustinand cd incidenta bolii
este semnificativa in randul pisicilor cu
diabet zaharat. Aceasta este cauzata de o
tumor3 hipofizara (de obicei de dimensiu-
ne mare) care secretd spontan hormonul
de crestere (GH). In prezent, exista doar
un singur exemplu publicat al unui caz
analog, la caine. Acromegalia felina este
de obicei de origine mamara, sub imperiul
secretiei de progesteron. Nu exista nici
o predispozitie de rasa, aparenta, dar,
de obicei, animalele afectate sunt pisici
de sex masculin, maiin varsta (varsta
medie de ~ 10 ani). De obicei, acromegalia
este asociata cu modificari majore ale
rezistentei la insulina si modificari morfo-
logice, cum ar fi cresterea inexplicabild in
greutate, semne cardiovasculare (datora-
te cardiomiopatiei hipertrofice), organo-
megalia abdominal3 (hepatomegalie, ne-

© Figura 1 - Slabire generalizati la o pisici ce sufer3

de hiperaldosteronism primar

fromegalie, splenomegalie etc.), stridorul
laringian secundar extensiei faringiano-
laringiene, prognatismul inferior sau
rgirea spatiului interdentar (Figura 2),
cresterea acceleratd a ghearelor, spon-
diloza, artropatiile etc. in final, tulbursrile
neurologice sau comportamentale pot fi
datorate unui macroadenom hipofizar.
Dar limitarea suspiciunii de acromegalie
la aceste contexte clinice specifice - care
sunt, probabil, cu debut tardiv - poate
duce la subdiagnosticarea bolii. >

©) Figura 2 - Prognatism inferior cu distantarea a
pozitiei dentare la o pisica cu acromegalie
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< Formele relativ asimptomatice trebuie,
de asemenea, luate in considerare, in ca-
zul in care exprimarea clinicd este limitata
la diabetul zaharat.

Mdsurarea factorului de crestere de
tip insulina (IGF-1) are un rol major in
diagnosticul acromegaliei. Mai stabil decat
GH si necesitand conditii preanalitice mai
putin stricte, acest test este oferit de mai
multe laboratoare si este considerat a re-
flecta mai bine secretia hipofizara de GH,
pe o perioadd de cel putin 24 ore. Testul
IGF-1 este sensibil si prezenta acromega-
liei la o pisica diabetica poate fi exclusd, in
mod rezonabil, in cazul in care IGF-1 seric
se afla in limite normale. Cu toate aces-
tea, specificitatea acestui test raimane
discutabild, iar diagnosticul trebuie s3 fie
confirmat de alte teste, de obicei imagis-
tica creierului (computerul tomograf
- CT sau rezonanta magneticd - RMN).
Doud metode de tratament pot fi luate in
considerare: tratamentul etiologic, sau
controlul paliativ al rezistentei la insulina.
Prima optiune cuprinde radioterapie sau
interventie chirurgicald. Pana in prezent,
radioterapia s-a dovedit a fi, fard indoiald,
cea mai eficienta, permitand adesea o
reducere a necesarului de insulind si
limitand cresterea tumorii. Hipofizectomia
(realizata prin chirurgie conventionala
sau prin criochirurgie) este o alternativa
la radioterapie. Rezultatul este foarte
dependent de abilitatile chirurgului. Daca
proprietarul refuza tratamentul etiologic,
rezistenta la insulind a pisicilor cu acro-
megalie suferind de diabet zaharat poate
fi controlata prin administrarea de doud
ori pe zi, a unor doze mari de insulina.

Diabetul insipid central
Diabetul insipid central (CDI) este cau-
zat de lipsa de secretie a hormonului
antidiuretic (ADH sau vasopresina). CDI
este cel mai frecvent diagnosticat la caini,
dar au fost inregistrate cateva cazuri si
la pisici . Sunt descrise forme complete
sau partiale, in functie de absenta sau
prezenta inadecvata (i, prin urmare,
insuficientd) a secretiei de ADH. Cea mai
frecventd cauza a CDI este neoplazia
regiunii hipotalamo-hipofizare. Alte cauze
includ leziuni inflamatorii, infectioase
sau traumatice. Au fost observate cazuri
iatrogene apdrute ca urmare a hipofizec-
tomiei efectuate pentru tratarea bolii

Hipoparatiroidismul primar este cauzat de dis-
trugerea (sau atrofierea) glandelor paratiroide.
Forma spontand este mai frecventd Ia caini
decat la pisici; etiologia este, in majoritatea
cazurilor, probabil imunomediatd. Rar, acesta
poate fi secundar, datorat distrugerii glande-
lor paratiroide de o tumord a regiunii cervicale.
Hipoparatiroidismul iatrogen poate fi cauzat de
leziuni chirurgicale ale paratiroidelor (de exem-
plu, in timpul tiroidectomiei).

Cushing si au fost de asemenea descrise
cazuri idiopatice.

Principalul semn asociat cu CDI este
prezenta PD/PU. Semnele neurologice
pot fi de asemenea prezente. PD/PU
este asociatd cu o urina hipostenuricd
(<1,010) si cu osmolaritate urinard scdzutd
(Uosm <290 mOsm/kg). Biochimia poate

dezvilui hipernatremie (de obicei usoara).
Cu toate acestea, in caz de privare de apd
- sau adipsie datoratd deteriordrii cen-
trului setei - poate fi prezenta o hiperna-
tremie majora, care duce la encefalopatie
hiperosmolara. Testul de electie pentru
confirmarea CDI este testul privarii de apa.
In timpul pregatirii pentru test, efectuate
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@ Figura 3 - Ciobanesc german, in vérst3 de 2 ani, prezentat pentru
intarziere de crestere si semne cutanate ca urmare a nanismului hipofizar

sub supraveghere medicald intr-un spital,
consumul de apa trebuie redus progresiv
pe o perioadd de cateva zile (3-7 zile,

o reducere de 50%) pentru a restabili
gradientul cortico-medular renal. Dupa

12 ore de post, accesul la apa este oprit si
probele de plasma si urind se colecteaza la
fiecare ord, pentru a se masura osmolali-
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tatea, volumul si densitatea urinei. Ani-
malul trebuie cantarit din ora in ora. Testul
trebuie intrerupt in cazul in care animalul
pierde mai mult de 3-5% din greutatea
corporald, in cazul in care uremia sau
natremia creste, sau apar semne neuro-
logice, ori atunci cand densitatea specifica
a urinei este > 1,030. in cazul in care
osmolaritatea urinard (sau densitatea
urinei) rimane scazutd, in ciuda stimularii
osmotice corespunzatoare (semne de
deshidratare sau osmolalitate plasmatica
> 305 mOsm/kg), rezultatul este compati-
bil cu diabetul insipid si trebuie adminis-
trat ADH pentru a diferentia formele
centrale de cele nefrogene. In diabetul
insipid central total densitatea urinei sau
osmolaritatea vor fi duble dupa adminis-
trarea de ADH, in timp ce in forma partiald
se observa doar o crestere moderatd
(= 15%). in diabetul insipid nefrogen,
cresterea va fi minima sau chiar absenta.
Existd, totusi, o capcana de diagnostic; in
cazul in care restrictia de apa impusa in
timpul pregatirii testului este insuficienta
pentru a restabili gradientul cortico-me-
dular, permitand astfel un raspuns la ADH,
SG urinar nu poate sa creascd, indiferent
de cauza PD/PU. O astfel de situatie poate
conduce la diagnosticul eronat de diabet
insipid nefrogen.

Un mod mai direct de diagnosticare
a (Dl este acela de a stimula secretia de
ADH prin perfuzarea unei solutii saline
hipertonice. O solutie de 20% NaCl se
administreaza intr-o doza de 0,03 ml/kg/
min, timp de 2 ore si se mdsoard ADH si

@) Figura 4 - Cataracti punctiforma la un caine cu
hipoparatiroidism primar

osmolaritatea plasmatica, la fiecare 20 de
minute. Acest test permite un diagnostic
mai precis a unor cazuri de CDI partiale,
dar prezinta riscuri mai grave. Tratamen-
tul se bazeaza pe administrarea unui ana-
log al vasopresinei (desmopresina), in ochi
(1 picatura in sacul conjunctival, o data pe
zi) sau per os (0,1pana la 0,2 mg/animal,
o data, pana la de trei ori pe zi). In absenta
unei leziuni hipofizare, prognosticul este
favorabil, cu remisie clinicd completa,
dacd tratamentul este administrat corect.

Nanismul hipofizar

rice imperfectiune a organogenezei

hipofizare poate conduce la un defect
in secretia unuia sau mai multor hor-
moni hipofizari. Nanismul a fost descris
la caine, cu anumite predispozitii de rasd
si, ocazional, la pisicd. Transmiterea
autozomala recesiva asociata cu panhipo-
pituitarismul, dar care protejeazd functia
corticotropica, a fost demonstrata la cainii
din rasa Ciobdnesc german.

Animalele afectate se prezintd de
obicei la varsta de 2-5 luni cu o crestere
intarziatd proportionala (Figura 3), intar-
ziere mentala, blana de pui persistentd,
alopecia trunchiului, hiperpigmen-
tare cutanata, exfolieri, etc. Nanismul
disproportionat (cap si trunchi normal,
dar membre scurte) este mai sugestiv in
cazul hipotiroidismului. Criptorhidismul
este adesea prezent la masculi, in timp
ce femelele prezinta anestru persistent.

In general, animalele rsman in stare bun
pana la varsta de 2-3 ani, atunci >
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< cand semnele sistemice pot incepe

sa apard, uneori legate de insuficienta
renald. Diagnosticul poate fi sustinut de
un nivel scazut al GH sau al IGF-1, dar
diagnosticul definitiv necesita un test

de stimulare. Pentru a stimula secretia

de GH, pot fi utilizati GHRH (hormonul de
eliberare al hormonului de crestere de 1
pg/kg) sau alfa-agonistii (clonidina 10 pg/
kg sau xilazing 100 pg/kg). Sunt nece-
sare masuratori ale GH imediat inainte

de injectarea intravenoasa si la 20 si 30
de minute dup injectare. In cazul in care
nivelurile de GH nu cresc, acest lucru
confirmd diagnosticul. Celelalte functii
hipofizare (tirotropina, gonadotropina,
corticotropina si prolactina) pot fi evaluate
cu ajutorul unui test de stimulare hipofizar
combinat. Imagistica medicala a hipofizei
dezviluie adesea prezenta chisturilor la
nivelul pungii lui Rathke.

GH canin nu este disponibil pentru
tratamentul nanismului, dar GH porcin a
fost utilizat (0,1-0,3 Ul/kg, subcutanat,
de 3 ori pe sdptdmand, cu monitorizarea
glucozei sanguine si a GH). Nu a fost inca
raportata utilizarea GH uman recombi-
nant. Beneficiile tratamentului asupra

cresterii depind de stadiul cartilajelor de
crestere |a inceputul tratamentului. Ori-
cum, semnele cutanate se imbundtatesc
dupa 6-8 saptamani. O alternativa
terapeutica este utilizarea de progesto-
geni pentru a stimula secretia hormonului
de crestere din tesutul mamar. Acetatul
de medroxiprogesteron (2,5-5 mg/kg

la fiecare 3 saptamani, apoi la fiecare

6 saptamani, subcutanat), precum si
proligestonul (10 mg/kg, subcutanat,

la fiecare 3 s3ptamani) s-au dovedit a
induce o imbunatdtire clinica. La femele,
ovariohisterectomia trebuie recomandatd
inainte de inceperea tratamentului,

pentru a limita riscul de piometru. In cele
din urma, in cazurile cu hipotiroidism
concomitent, trebuie prescrisd, in
paralel, o substitutie corespunzatoare

cu levotiroxina. Tratamentul adecvat
imbunatdteste calitatea vietii animalelor
afectate, cu conditia ca tratamentul sd fie
instituit de timpuriu.

Hipoparatiroidismul primar
H ipoparatiroidismul primar este cau-
zat de distrugerea (sau atrofierea)
glandelor paratiroide. Forma spontana
este mai frecventd la caini decat la pisici;
etiologia este, in majoritatea cazurilor,
probabil imunomediata. Rar, acesta poate
fi secundar, datorat distrugerii glande-
lor paratiroide de o tumora a regiunii
cervicale. Hipoparatiroidismul iatrogen
poate fi cauzat de leziuni chirurgicale
ale paratiroidelor (de exemplu, in tim-
pul tiroidectomiei). Deficitul de hormon
paratiroidian (PTH) duce la hipocalcemie
si hiperfosfatemie moderata. De obicei,
cainii afectati sunt in varstd de la 6 luni la
13 ani; rasele cele mai frecvent afectate
sunt pudelii, golden retrieverii, schnau-
zerii, ciobanestii germani si terrierii. Sunt
predominante simptomele neurologice,
ce cuprind tetanie, convulsii, fasciculatii
si tremor muscular. Mai putin frecvent au
fost descrise slabiciunea si ataxia. Uneori
au fost mentionate semne anterioare
de hipocalcemie, cum ar fi anxietatea si
ocazional, agresiunea, probabil din cauza
durerilor musculare. A fost descrisa freca-
rea intensd a fetei de sol sau cu labele;
acest lucru este considerat a fi cauzat de
contractia muschilor maseteri si tempo-
rali. In cateva cazuri, poate fi observats
o cataracta tipicd pentru hipocalcemia
cronica: imaturd, corticald, difuzd si
punctiformd, aceasta constituie carac-

Mdsurarea factorului de crestere de tip insulina
(IGF-1) are un rol major in diagnosticul acrome-
galiei. Mai stabil decat GH si necesitand conditii
preanalitice mai putin stricte, acest test este
oferit de mai multe laboratoare si este consi-
derat a reflecta mai bine secretia hipofizara de
GH, pe o perioadd de cel putin 24 ore.
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teristica hipoparatiroidismului, daca este
asociatd cu hipocalcemie (Figura 4).

Testul concomitent al nivelurilor de
fosfor poate furniza dovezi suplimentare
pentru demonstrarea diagnosticului.
Intr-adevar, combinatia de hipocalcemie
si hiperfosfatemie, cu exceptia situatiei
de insuficienta renald, este extrem de
sugestiva pentru hipoparatiroidism. Pen-
tru a confirma diagnosticul este suficientd
demonstrarea unei concentratii scazute
sau nedetectabile de PTH plasmatic la un
animal cu hipocalcemie. in toate cele-
lalte cauze de hipocalcemie, circuitul de
feedback al reglarii calciului este pastrat si
concentratia plasmatica a PTH creste.

in cazul in care pacientul se prezint3
cu tetanie sau cu convulsii, este nevoie de
tratament de urgentd cu calciu intra-
venos. Odata ce atacul a fost rezolvat,
tratamentul trebuie continuat cu cal-
ciu per os si vitamina D. Initial, ambele
trebuie administrate, deoarece absorbtia
intestinald a calciului este dependentd
de vitamina D si, prin urmare, nu este

foarte eficienta la inceputul tratamentului.

Calciul administrat in cantitati mari va
permite absorbtia pasiva, iar apoi poate

fi redus treptat inainte de a fi oprit cu
totul. Tratamentul pe termen lung implica
administrarea vitaminei D. Sunt disponi-
bile mai multe tipuri diferite de preparate;
trebuie utilizata o forma hidroxilata 1o

de vitamind D, deoarece hidroxilarea
necesitd PTH. Cele mai bune forme sunt
calcitriolul si alfacalcidolul; ambele sunt
eliminate rapid si, prin urmare, rata dozei
poate fi modificata rapid. Obiectivul nu este
acela de a mentine concentratia de calciu
normala din sange, deoarece acest lucru
duce la o probabilitate mai mare de a in-
duce precipitarea eraticd de calciu, in cazul
in care exista hiperfosfatemie concurents;
este de preferat o hipocalcemie usoara.
Monitorizarea constantd este esentiald

in timpul tratamentului pentru a proteja
impotriva hipercalcemiei sau hiperfosfa-
temiei. La momentul redactarii articolului,
nu existau date publicate cu privire la uti-
lizarea de PTH uman recombinant la caine.
Prognosticul este favorabil in cazul in care
tratamentul este bine echilibrat.

Nu existd fn prezent nici un tratament
care permite compensarea completd a
actiunilor PTH, astfel cd tratamentul cu
vitamina D nu poate substitui efectele

renale protectoare ale PTH impotriva
hipercalciuriei, sau a efectelor sale de la
nivelul osului.

Concluzii
Anumite endocrinopatii pot firare, dar
acest lucru nu fnseamnd cd aces-
tea nu apar. Constientizarea semnelor
tipice sub care se prezinta si abordarea
sistematica asigura faptul ca medicul ve-
terinar nu trece cu vederea aceste cazuri
interesante si provocatoare.

1. Diagnosticul diferential al hiperten-
siunii arteriale sistemice |a pisicd trebuie
sd includa hiperaldosteronismul.

2. Acromegalia felina constituie
o0 cauza subdiagnosticatd a diabetului
zaharat la pisicd, in special in cazurile de
rezistenta la insulina.

3. Pot aparea probleme practice
atunci cand se efectueaza teste de diag-
nostic pentru diabetul insipid central.

4. Nanismul hipofizar la caini poate fi
tratat prin administrarea de progestogeni.
5. Prezenta unei cataracte carac-

teristice este foarte sugestiva pentru
hipoparatiroidism, la pacientii cu hipocal-
cemie. M
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Epidemiologia si controlul infestatiilor
parazitare la caprine in tara noastra

® Prof. univ. Dr. Dumitru Militaru - Academia de Stiinte Agricole si Silvice/USAMV Bucuresti

Scopul cercetarilor:

* Investigatii epidemiologice privind principalele parazitoze ce evolueaza la

caprine, particularitdtile acestora in raport cu specia parazitard, dinamica

sezonierd, de vdrstd, consecinfe economice, etc.

e Controale clinice si parazitologice, pentru stabilirea parazitismului si a

parazitozelor la caprine;

e Posibilitati de prevenire i combatere in cazul existentei parazitozelor

la caprine.

ercetdrile s-au desfasurat in
patru ferme in care animalele
sunt crescute in efective mai
mari (peste 250 capre/ferm3),
incluzand atat capre indige-
ne, cat si din import precum si trei zone
geografice in care se creste un numdr
reprezentativ de caprine in sectorul gos-
podariilor populatiei.
In total, au fost incluse in observatie
4.363 caprine de varsta diferita.
Investigatiile au vizat incidenta
parazitismului cu protozoare, helminti si
ectoparaziti. Au fost efectuate investigatii
epidemiologice, examene clinice indi-
viduale si de grup, anatomopatologice si
parazitologice de laborator.
Pe baza acestor date se pot face
urmdtoarele observatii.

Infestatia cu Eimeria

Capre adulte

La caprinele adulte, infestatia cu Eimeria
spp. a fost evidentiata in proportie de
51% la caprinele indigene (carpatine) si de
68% la caprele de import (rase germane).
S-aremarcat faptul cg, dintre speciile de
Eimeria prezente, a predominat in toate
cazurile E. ninakohlyakimovae, specie
deosebit de patogena pentru iezi, ceea

ce a explicat cazurile grave constatate

de coccidioza, atat la iezii sub o luna,

dar si la tineretul caprin de 2-4 luni la
care s-a constatat intarziere in crestere,
subdezvoltare, apetit capricios, slabire,
constipatie. In probele examinate au pre-
dominat, alaturi de E. ninakohlyakimovae,
E. arloingi si E. christenseni, aceasta din
urma fiind slab patogena.

Se pare insa ca E. ninakohlyakimovae
este patogend si pentru caprele adulte,
exemplarele de capre intens infectate
cu aceasta specie parazitard prezentand
stare de abatere, sldbire, apetit capricios.
Acest fapt s-a constatat indeosebi la
caprele de import.

lezi si tineret caprin

* lezi sub o lund (15-30 zile):

Infestatia cu Eimeria a fost evidentiata la
73% dintre animalele examinate, parazi-
toza fiind exprimata ca boala acuta cu:
diaree hemoragicd, dar profuzd, apoasa,
urat mirositoare, cu slabirea animalelor,
deshidratare si mortalitate.

* La iezii sub 15 zile nu a fost evidentiata
infestatia cu Eimeria, fapt explicabil prin
durata ciclului evolutiv al speciilor de
Eimeria responsabile de boala la caprine.
Avand in vedere acest lucru, cazurile de
coccidiozd nu pot aparea mai devreme de
3 sdptdmani.

* La tineretul caprin (2-4 luni), infestatia
cu Eimeria s-a evidentiat in proportie
ridicat (74%) dintre animalele exami-
nate. De mentionat este faptul ca
intensitatea infestatiei a fost foarte
ridicata, intr-o unitate, OPG (oochisti/g
fecale) fiind cuprinsa intre 3.300 si peste
700.000 oochisti/g de fecale. Extensivita-
tea si intensivitatea infestatiei cu Eimeria,
deosebit de ridicata la tineretul caprin, a
explicat episoadele de boald exprimate
subclinic prin rimanere in urma (subdez-
voltare), slabire, abdomen supt, stare de
abatere, constipatie si, in unele cazuri, cu
evolutie acutd (diaree, slabire progresiva),
deshidratare, moarte sau sacrificare
fortata.

In asemenea cazuri, la toate exem-
plarele sacrificate de necesitate, s-au
constatat, la examenul anatomopatologic,
leziuni de coccidiozd acuta sau catre
faza de cronicizare (formarea de noduli
coccidieni pe tot traiectul intestinului,
predominant in ileon).

Infestatia cu Cryptosporidium

La capre adulte, infestatia cu Cryptospo-
ridium a fost evidentiata in proportie

de 80% (limite 43%-100%) la capre
indigene (carpatine) si de 76 % (limite
66%-81%) la capre de import. Prezenta
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infestatiei cu Cryptosporidium ca ex-
tensivitate si intensivitate ridicate este
o particularitate intalnita la capre, la
celelalte specii de animale domestice
infestatia cu Cryptosporidium nefiind
evidentiata la adulte decat sporadic

si ca infestatie foarte slabd sau deloc,

in majoritatea cazurilor. Raspandirea
oochistilor de Cryptosporidium in mediul
exterior de cdtre capre explicd incidenta
de pana la 100% a bolii (infestatiei) la
iezii sugari (ca infestatie unicd), cat si

la tineretul caprin, la care in majori-
tatea cazurilor se asociaza cu infestatia
patenta cu Eimeria (coccidioza acuts si
subclinica cronica).

Corelatia directd intre infestatia capre-
lor mame cu Eimeria si Cryptosporidium si
cea a iezilor a fost probatd , prin examin-
area a 7 cazuri (mame si iezi in paralel); din
aceste 7 cazuri, in 6 cazuri (86%) a fost
evidentiata infestatia cu Eimeria, iar cea cu
Cryptosporidiumin 4 cazuri din 7 (57%) la
mame si 7 din 7 (100%) la iezii acestora.

La iezi si tineret caprin

* La iezii sub 15 zile, infestatia cu Crypto-
sporidium a fost evidentiata in proportie
de 65%, corelata cu starea clinicd (diaree,
inapetenta, slabire, deshidratare, moar-
te), nefiind asociata cu alti paraziti sau
germeni de altd naturd. Asa cum am
aratat, sursa de infestare au constituit-o

caprele mame, examenele anatomo- si
histopatologice la iezii morti dovedind
inalta patogenitate a criptosporidiilor la
iezi, indeosebi la iezii sugari, cat si la cei

in varstd de 15-30 zile la care infestatia

a fost evidentiata in proportie de 77%,
asociatd in 73% din cazuri cu coccidioza
clinica sau subclinica.

¢ La tineretul de peste 2 luni, desi
infestatia cu Cryptosporidium a fost gdsita
in proportie de 55% (limite 42%-100%),
intensivitatea acesteia (numarul de
paraziti/animal) a fost mult mai redusa,

la aceasta categorie, infestatia subclinica
cu Eimeria fiind exprimatd prin cresterea
inceatd, consum neeconomic al >
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<« hranei, slabire, diaree alternand cu
constipatie. Se pare, insd, ca extensivita-
tea si intensivitatea infestatiei cu Eime-
ria sunt favorizate la tineretul caprin de
cdtre infestatia cu Cryptosporidium, fiind
observata la nivelul mucoasei intestinale
in sectiunile histopatologice, o adevarata
competitie intre Eimeria si Cryptospo-
ridium.

Denudarea largi a epiteliului (disparitia
microvilozitatilor) de citre Cryptospo-
ridium ar putea favoriza patrunderea mai
usoara a coccidiilor in submucoasa. Cert
este faptul cd infestatia cu Eimeria este
cu mult mai bogat reprezentata la iezi in
prezenta criptosporidiilor decat la mieii
de aceeasi varstd In absenta acestora, dar
totodatd si cu consecinte patologice evi-
dente in multe cazuri, greu de explicat prin
alte cauze (episoadele au aparut in ferme
cu conditii bune de intretinere si, mai ales,
de hranire).

Infestatia cu helminti

esi a fost examinat un numar mai mic

de probe in aceasta directie, rezultatul
fiind influentat si de tratamentele antihel-
mintice efectuate in perioada dinaintea
recoltdrii de probe coprologice, la caprele
indigene si la caprele de import intensivi-
tatea infestatiei cu nematode gastrointes-
tinale a fost asemandtoare, aceasta fiind
de 49% si respectiv 51% - (limite 14%-
93%). Infestatia cu protostrongilide la un
numar de 17 probe examinate a reprezen-
tat 74% (30% Dictyocaulus). Infestatia cu
cestode (Moniesia) nu a fost gasit3 decat
la 2 probe din 127 examinate (0,16%).
¢ Laiezi sub o lund nu s-au gasit nema-
tode gastrointestinale, ci numai Monie-
sia la o proba din 43 probe examinate
(0,23%).
¢ La tineretul caprin extensivitatea
infestatiei cu nematode gastrointestinale
a fost de 40% (6 probe din 16 examinate).
Procentul nu este decat orientativ pentru
perioada respectivd, fiind in corelatie cu
momentul aplicarii tratamentelor antihel-
mintice.

Investigatiile efectuate in sezonul de
iarng (februarie), releva unele aspecte
caracteristice perioadei de stabulatie, cu
manifestdri clinice dependente de catego-
ria de varsta.

Sub aspect parazitologic, se constata
cd din gama infestatiilor helmintice,
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predomina cele cu strongilate digestive,
cu extensivitate de 33% la capre, dar de
slaba intensivitate, in medie de 150 OPG
(oud/g fecale). Infestatiile cu F. hepatica
sunt de 10% la tineretul de import, iar cele
cu Mullerins capillaries, intre 4-16% atat
la tineretul nascut in anul precedent, cat
si la adulte. Intensivitatea a fost puternica
ajungand la 2250 LPG (larve/g fecale) la
tineret.

Clinic, s-a remarcat la tineret stare
de slabire si diaree la aproximativ 5% si

sindrom respirator cronic (tuse, dispnee,
jetaj) la aproximativ 7-12%, atat la tineret,
cat si la adulte.

Rezultatele controalelor din sezonul de
primavara (aprilie) releva faptul ca persista
aceleasi stari patologice parazitare siin
momentul scoaterii caprelor la pasune.

* La tineretul din import, la 45 de zile
dupa dehelmitizarea cu benzimidazoli, se
constata cd persista infestatiile cu Mulle-
rius la 46% din efectiv, iar cu Protostron-
gylusla 23%.

* La caprele indigene intretinute in fermd,
profilul parazitar prezinta infestatii cu
Mullerius 40%, Strongilate digestive 25%,
F. hepatica 5% si cu Eimerii.
* La caprele intretinute la pdsune se
observd o extindere a infestatiilor cu
Strongilate digestive la 53%, Mullerius |a
60%, dar la toate categoriile, intensitatea
infestatiilor este redusa.

La examenele realizate la finele lunii
mai, inainte de dehelmintizare, la toate
turmele controlate, profilul parazitar >
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< este aproape acelasi, insd cu variatii
privind intensivitarea si extensivitatea
infestatiei.

¢ Laiezi, se semnaleaza infestatia cu
Dictyocaulus 1a 12% si Strongilate gastro-
intestinale 1a 17%.

¢ La caprele intretinute la pdsune se
mentin ridicate infestatiile cu helminti
digestivi, Mullerius (44%), diminuandu-se
cele cu coccidii.

Rezultatele privind eficacitatea
terapeutica a benzimidazolilor, estimate la
21-23 zile, dupa tratarea intregului efectiv,
releva reducerea puternicd a extensivitatii
Strongilatelor digestive la 7% si Mullerius
la4%. La caprele de la pasune si la tapi,
insd, nu se reduce corespunzdtor extensi-
vitatea cu Mullerius, dar a fost diminuata
intensitatea.

Dinamica infestatiilor din sezonul de
toamna (septembrie), prezint3 unele as-
pecte critice. La iezii intretinuti pe grdtare
persistd infestatiile cu coccidii, iar cele
helmintice se reduc atat procentual cat
siin intensitate, doar Mullerius afecteaza
25% din efectiv.

In aceast3 perioads, la caprele de pe
pdsune, endoparazitismul este dominat
de Mullerius ce afecteaza 63%, iar la
caprele din ferm3, ajunge la 90% (cu 64
LPG) la care apar si Dictyocaulus si
Protostrongylus la 10%.

* La tapii intretinuti in fermd cresc
infestatiile cu Protostrongylus la 40%,
Mullerius 30% si Dictyocaulus 40 %,
asociate cu bronhopneumonie cronicd la
aproximativ 10% din efectiv.

e Sila iezi infestatia cu Mullerius se
extinde la 59% (cu 200 LPG), asociati cu
Moniesia spp., 13 12%.

Infestatiile cu coccidii (au evoluat
clinic la iezi si tineret) treneaza in tot
timpul anului, subclinic sau ca stare de
parazitism.

Efectuarea unei supravegheri parazi-
tologice continue a caprinelor in sistem
semiintensiv, releva faptul ca indicii
productivi se obtin sub influenta evolutiei
asociate, clinice sau subclinice latente
a mai multor parazitoze cu caracter
cvasipermanent. Predomina infestatiile cu
Coccidii, Strongilate digestive si Proto-
strongilide, in mod deosebit cu Mullerius.

Evolutia Strongilatozelor digestive si
pulmonare, persista, cu variatii sezoniere,
in functie de varsta animalelor si depinde

de momentul dehelmintizarii.

De remarcat este ca, in conditiile
utilizarii unui antihelmintic cu spectru
larg, mullerioza evolueaza continuu la
capre, tapi si tineretul in varstd de peste 1
an, asociata cu sindrom respirator cronic.

La examenele necropsice efectuate la
3 iezi si 2 capre, s-a constatat:

* la iezi: enterita catarala cu Eimeria
spp-;

¢ la capre: bronhopneumonie si
infestatie slaba cu Mullerius, gastrita
nodular3 (fara depistarea unor forme
larvare), enterit3 cataral3, infestatie cu
Nematodirus si Cooperia. La un singur
caz, s-a observat infestatie slaba cu F.
hepatica.

Evolutia accentuata a pediculozei cu
Bovicola spp. si Linognathus stenopsis,
afdcut cain 2 efective se capre sd se
intervind deosebit de eficient cu ivermec-
tine in perioada de stabulatie, ca singura
posibilitate in acest sens.

Concluzii

Infestatia cu Cryptosporidium

1. La iezii sugari, extensivitatea si inten-
sivitatea infestatiei au fost foarte ridicate
(pana la 100% dintre animalele cu diaree),
boala exprimandu-se, in absenta asocierii
cu alti enteropatogeni, prin diaree, sldbire,
deshidratare si moarte.

2. Laiezii in vérstd de peste 3
sdptdmani si la tineretul caprin.
Infestatia a fost prezentad la 42-100%
dintre animalele controlate, redusa ca
intensivitate, dar asociata aproape in
toate cazurile cu infestatia cu Eimeria
(coccidioza), cu consecinte patologice
mai grave decat la alte specii de animale
domestice.

3. La capre, infestatia a fost prezenta la
43-100% dintre animale controlate (rase
indigene si din import), cu intensitate
ridicata, particularitate intalnita exclusiv
la capre, care se constituie astfel ca o
importantd sursa de raspandire in mediu
a criptosporidiilor, ceea ce a si explicat
frecventa foarte ridicatd a imbolnavirilor
la iezi.

4. Combatere. Cele mai bune rezultate
s-au obtinut cu sulfamide administrate

in apa de bdut la discretie, timp de 5 zile
consecutiv, eficace atat pentru tratamen-
tul criptosporidiozei la iezii sugari, cat si

al asocierii criptosporidiozd-coccidiozd la

iezii in varsta de peste o luna si la tineretul
caprin.

Infestatia cu Eimeria

5. La iezii sugari - sub varsta de 2
saptdmani nu a fost prezentd infestatia cu
Eimeria.

6. La iezii in varstd de peste 2 sdptdmani
si la tineretul caprin - infestatia a fost
prezentd la 44-100% dintre animalele
controlate, foarte ridicata ca intensitate
(OPG cuprins intre 3.300-700.000),
exprimata clinic prin diaree, alternand
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cu constipatie, deshidratare, slabire,
subdezvoltare, consum neeconomic al
hranei, infestatia fiind favorizata prin
dezvoltarea anterioard in intestin a

criptosporidiilor.

7. La capre, infestatia a fost prezenta |a
23-100% dintre animalele controlate, fara
semnificatie patogend, dar importantd

din punct de vedere epidemiologic prin
raspandirea in mediu a speciilor de
Eimeria foarte patogene pentru iezi

(E. ninakohlyakimovae si E. arloingi).

8. Combatere - sulfamide in apa de baut
la discretie, timp de 5 zile consecutiv.
Infestatii diverse

9. La caprele indigene si din import, atat la
adulte cat si la tineret, evolueaza asociatii
parazitare multiple, adesea sub forma
asimptomatica, ca parazitism latent,
uneori cu manifestari clinice: sindrom de
diaree, sldbire, bronhopneumonie.

10. Evolutia strongilatelor digestive

are caracter permanent, cu reducerea
semnificativa dupa dehelmintizarea cu

e

benzimidazoli, dar curba extensivitatii
creste progresiv cu timpul, ajungand la
33-53%.

11. Incidenta infestatiei cu Mullerius
capillaries cu variatii sezoniere este
crescutd la caprele din import, afectand
20-90% din efectivul examinat; la ca-
prele indigene, infestatia a fost gasita la
40-63% din efectivul examinat.

12. Pentru tratamentul pediculozei, in
perioada de stabulatie, se pot utiliza
ivermectinele, pe cale injectabila. m
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Satiety “E timpul sa iei masuri”,
programul unic de gestionare a greutatii la

J

Gestionarea greutatil la pisici si caini este o
nevaie majora a zilelor noastre, carela
Royal Canin i-a raspuns cu succes prin
programul inovator SATIETY "E timpul 53 iei
masuri’.

Demarat in 2015, ca parte dintr-un proiect
global initiat de Royal Canin SAS, Studiul
Clinic Global Satiety - programul este un
studiu complet pentru caini si pisici, care
implica atat medicii veterinari, cal si
proprietarii animalelor.

Studiul clinic Global Satiety a implicat 1325
de caini si pisicl din 27 de tarj s1 a avut
rezultate exceptionale: pentru 97% dintre
animalele implicate s-a observal ¢ scadere
in greutate, iar in 81% dintre cazuri ele nu au manifestat senzatia de feame intre mese. Mai
mult, 89% dintre proprietarii de animale de companie s-au declarat multumiti sau foarte
multumiti de efectele produselor de gestionare a greutatii.
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www.slabestesanatos.satiety.ro

ROYAL CkNIN
pisici Si caini

Royal Canin Romania, alaturi de clinicile veterinare partenere, a adus studiul pe plan local prin
crearea unel platforme si a unui proiect special dedicat, ca raspuns la initiativa globala. Pentru
mai multe detalii, puteti accesa site-ul programului SATIETY "E timpul s3 iei masuri”
www.slabestesanatos.satiety.ro, Programul este unic in Romania si este dedicat in
exclusivitate cainilor si pisicilor supraponderale sau obeze.

Conform medicilor veterinari din Romania, 30-40% din cainii si pisicile din tara sunt
supraponderale sau obeze, iar programul Satiety este singurul program local menit sa sustina
gestionarea mai facild a aceastei probleme. Royal Canin Romania a recunoscut importanta
gestionarii problemelor de greutate si, pentru a sprijini medicii veterinari dar, mai ales, pentru
a creste speranta de viata si calitatea acesteia la caini si pisici, va continua programul SATIETY
“E timpul s3 iet masuri” pentru al doilea an la rand.

Rezultatele actuale din Romania arata ca, din februarie 2015 si pana in prezent, 217 caini si
pisici au pierdut un total de 214 kg in cadrul programului.

SATIETY .E timpul s3 iei masuri” este o noutate absolutad deoarece implica ambil parteneri

[atat proprietarul, cat si medicul veterinarl], inregistrand evolutia pacientului pe toata durata
programului si ajustand aportul de hrana daca acest lucru este necesar.

Programul a fost recent premiat pentru contributia sa importanta la imbunatatirea calitati
vietii pisicilor si cainilor din Romania. Datorit3 lui, compania Royal Canin Romania a fost
recompensala de curand in cadrul Galel Innovation in Health la categoria Veterinary
Companies, organizata de Media Systems Communications.
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Multumim medicilor veterinari din Romania care s-au al3turat acestui proiect. Programul
Satiety “E timpul sa iei masuri” continua in 2016 si va invitam sa ne fiti alaturi in demersul
nostru de a construi o lume mai buna pentru pisici si caini.

www.royalcanin.ro




PRACTICA SI CERCETARE VETERINARIA

NR. 22

(A

Norme de conduita in
terapia antimicrobiana la caine

Utilizarea responsabild a agentilor antimicrobieni conservd si optimizeazd

eficacitatea substantelor antimicrobiene si reduce la minim selectia
bacteriilor rezistente la substante antimicrobiene, protejand astfel
sandtatea publicd si sandtatea animald.

Consideratii generale pentru utilizarea rationala a substantelor antimicrobiene

« Se vor analiza si exclude complet orice cauze nebacteriene;

e Se vor analiza istoricul si semnele bolii atunci cand se pune un diagnostic de infectie bacteriana;

* Se vor analiza alte optiuni terapeutice;

« Se vor investiga si trata bolile nebacteriene de baza;

« Se va identifica agentul patogen probabil si se va utiliza agentul antibacterian disponibil, cu cel mai ingust
spectru de actiune;

Se vor utiliza cultura bacteriana si rezultatele testului de susceptibilitate (antibiograma);

Se va recurge la ghidurile publicate;

e Se vor monitoriza raspunsul la tratament si adeziunea clientului la tratamentul prescris pentru a se asigura
rezultate satisfacatoare;

Se vor efectua investigatii suplimentare inainte de a trece la utilizarea substantelor antimicrobiene sau la
combinarea acestora, daca se intrevede esecul tratamentului.

Pentru mai multe informatii:
http://cmvro.ro/antibiorezistenta/
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AFECTIUNI DERMATOLOGICE

« Se va recomanda evaluarea citologicd a

leziunilor in toate cazurile in care se suspicioneaza piodermita;

Se vor corobora cultura microbiana si

rezultatele testului de susceptibilitatea cu alte diagnostice pentru
investigarea piodermitei recurente sau refractare;

Se vor folosi, cand este posibil, substante antimicrobiene

topice si sampoane medicamentate ca o alternativa la terapia
antimicrobiana sistemica.

/

AFECTIUNI DENTARE
* Se va evita folosirea substantelor
antimicrobiene, pentru proceduri
dentare de rutind, la pacientii sandtosi;
* In cazul in care este indicat (de
exemplu, abces la raddcina dintelui), se
vor alege substantele antimicrobiene
posibil eficiente fmpotriva agentilor
patogeni orali cunoscuti;
Agentii antimicrobieni nu sunt un
substitut pentru gestionarea adecvata
a problemelor dentare.

AFECTIUNI ALE TRACTULUI RESPIRATOR

e in general, la caini si pisici, utilizarea
substantelor antimicrobiene nu este necesara
pentru afectiuni acute, fara complicatii, ale
tractului respirator;

* Se recomanda diagnosticarea in vederea
identificdrii cauzei care std la baza bolii
respiratorii cronice (cu o duratd mai mare de
10 de zile).

* Se va adera la cele mai bune practici pentru controlul
J infectiei in sala de operatie;

—- * Seva evita utilizarea substantelor antimicrobiene in
scop profilactic pentru interventiile chirurgicale de
rutina;

» n cazul in care se folosesc substante antimicrobiene in
scop profilactic, acestea se vor administra preoperator
si nu se vor administra in afara perioadei perioperatorie.

A! UTILIZARE PERIOPERATORIE

AFECTIUNI ALE TRACTULUI URINAR

« Se va evita punerea diagnosticului de
infectie, bazat pe analiza probelor de
urind colectate in timpul mictiunii sau prin
sondaj (de preferat prin cistocentez3);

¢ Se va confirma infectia cu ajutorul
culturilor cantitative.

AFEC'!'IUNI ALE APARATULUI

REPRODUCTIV

» Se va evita utilizarea
substantelor
antimicrobiene la femelele
si masculii sanatosi,
inainte de monta;

* Vaginita juvenila simpla Ia
caini nu necesita terapie
antimicrobiana.

AFECTIUNI GASTROINTESTINALE

Se va evita utilizarea de substante antimicrobiene
la animalele de companie sanatoase ce prezinta
diaree; se vor aborda terapii alternative de
sustinere (de exemplu, dieta, terapie cu lichide);
Se va pune un diagnostic inainte de prescrierea
substantelor antimicrobiene;

Frotiul citologic din materii fecale nu este de
incredere pentru diagnosticarea infectiilor cu
bacterii enteropatogene.

AFECTIUNI CU TRANSMITERE PRIN VECTORI

« Se vor recomanda tratamente preventive
pentru controlul ectoparazitilor pentru a se
preveni infectia si rdspandirea agentilor
patogeni cu transmitere prin vectori;

* Se va evita terapia antimicrobiana la animalele
sandtoase, care sunt seropozitive la agentii
patogeni cu transmitere prin vectori;
seropozitivitatea nu implicd infectie activa.
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Un caz de necroza a varfului limbii
manifestata pe fond ischemic,

in urma piometrului la caine

® Dr. Topald Cristina, Dr. Lescai C. Daniel - Clinica Veterinara llioara, Bucuresti

Introducere

Subiectul cazului este o femelg, specia
canind, metis, necastratd, 13 ani,

greutate 23 kg, fard un istoric de afectiuni

cunoscut. In urma alterarii starii generale,

pacienta este prezentata la consultatie

manifestand distensie abdominal,

inapetenta si hipertermie. Consultul

clinic coroborat cu examenele paracli-

© Figura 1- Necroza limbii

nice efectuate (ecografia surprinde uterul
cu peretii subtiati si destins de continut,
hemoleucograma relevd leucocitoza WBC
50.71 m/mm?3, neutrofilie 80,6 %, anemie
RBC 4.89m/mm? asociate cu o crestere a
parametrilor biochimici renali creatinina
3.3 mg/dL siuree 39 mg/dL) au condus
la diagnosticul de piometru. Ulterior, la 2
zile de la interventia chirugicala de ova-

riohisterectomie, s-a observat o crestere
a parametrilor biochimici renali (creati-
nina 5.7 mg/dL si uree 65 mg/dL) fiind
consemnatd o insuficientd renala acuta pe
fondul acumuldrii complexelor antigen-
anticorp. Este introdus in protocolul
terapeutic metilprednisolonul, initial 2
mg/kg, cu injumdtatire la fiecare 5 zile.

La 12 zile, pacienta prezinta masticatie

© Figura 2 - Rezectja portiunii necrozate
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greoaie, disfagie, cu apetit prezent si stare
generala buna, fara corelatie cu valorile
renale. La inspectia cavitatii bucale, limba
este insensibild, intre varf si fraul limbii,
aspect cianotic si de consistentd flasca,
evoluand in 2 zile cu necroza, halena,
varful limbii fiind pliat aboral peste zona
neafectatd. Parametrii renali se mentin in
continuare peste limita normala (creati-
nina 3mg/dL, uree 85mg/dL).

Materiale si metode
M etoda de remediere luatd in calcul
este cea care asigurd supravietuirea
pacientului si anume rezectia portiunii
necrozate a varfului limbii. Acest procedeu
urmareste rezectia portiunii necrozate, pe
linia ce face demarcatia dintre portiunea
afectatata si cea sandtoasd, urmat de
vivifiere, sutura si lavajul cavitatii bucale
cu povidone-iodina. Ulterior manage-
mentul terapeutic include antibioterapie
pe cale generala cu amoxicilina si acid
clavulanic 12.5mg/kg, 7 zile si efectuarea
lavajului bucal zilnic, timp de 5 zile.

Rezultate si discutii

nitial, afectarea masticatiei si deglutiei

a fost pusa pe seama nivelului crescut
al ureei si al terapiei cu metilpredniso-
lon, folosit pentru a combate complexele
antigen-anticorp ce determina afecta-
rea renald. Limba nu a fost afectata de
prezenta ulcerelor uremice, inainte de
instalarea necrozei si nici nu exista un
istoric de traume linguale. Culoarea si
consistenta varfului limbii pledeaza pentru
fenomene de ischemie si tromboza la nivel
lingual. Ca o concluzie, cauza probabild
a acestei afectiuni ar putea fi uremia,
insa debutul brusc si absenta leziunilor
de tip ulcerativ-uremic exclude aceasta
posibilitate pledand tot pentru suspiciu-
nea de necroza determinata de tromboza
asociata complexelor antigen-anticorp.
Interventia chirugicala este consideratd
un succes intrucat necroza a fost limitatd
iar functionalitatea limbii a fost prezervata
in limite care sa permitd o alimentare
normala a animalului.

Concluzii

1. In urma piometrului la citea,
fenomenele de tromboza si ischemie

pot sd afecteze limba si sd ia forma unor
necroze marginale sau care sd afecteze o

© Figura 3 - Sutura la nivelul zonei viabile

portiune insemnata, ducand la dificultdti de
deglutitie si masticatie. In astfel de cazuri,
comunicarea catre proprietar a posibilelor
cauze si a implicatiilor este esentiald.

2. In lipsa unei statistici, din punct de ve-
dere clinic, aparitia fenomenelor necrotice
linguale este pusd pe seama complexelor
antigen-anticorp ce pot constitui factori
care favorizeaza fenomenele trombotice

la nivelul limbii.

3. Rezectia varfului limbii a eliminat
propagarea infectiei iar in urma aces-

tei proceduri pacientul este capabil sa
realizeze prehensiunea, masticatia si
deglutitia in mod natural.

4. Antibioterapia si lavajul abundent cu
substante antiseptice favorizeaza o vinde-
care rapida. |
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Definitia si clasificarea diabetului zaharat

Diabetul zaharat este o disfunctie metabolicd caracterizatd prin hiperglicemie

persistentd si nereglabild, cauzatd de un deficit absolut sau relativ de insulind

si de excesul de glucagon, cu etiologie heterogend, complexd (5).

® Sef lucr. Dr. Cristina Fernoaga - FMV Bucuresti

ermenul ,diabetes" provine
din limba greaca si inseam-
nd ,a curge prin“, ,trecere”,
»pasaj”, ,tranzit“, sugerand
fluxul rapid al lichidelor prin
organism. Diabetul a fost semnalat la
om cu mii de ani inaintea erei noastre,
rata imbolnvirilor fiind foarte mare. In
medicina veterinara, diabetul zaharat a
fost semnalat la cai, taurine, oi, porci,
pasari, reptile s.a., frecventa cea mai
mare a acestui sindrom inregistran-
du-se la caini, mai putin la pisici (14).

Diabetul zaharat este insotit de
modificdri in metabolismul lipidic si pro-
tidic, ceea ce, pe termen lung, produce
complicatii cronice, cu lezarea unor or-
gane importante: inima, ochiul, rinichiul
si nervii (15). Majoritatea tulburdrilor
metabolice si a complicatiilor din dia-
betul zaharat sunt controlabile si chiar
prevenibile printr-o bund abordare
clinica.

Complicatiile diabetului zaharat pot
fi acute si cronice. Dintre complicatiile
acute cele mai importante sunt: hipogli-
cemia, cetoacidoza si stdrile de hiperos-
molaritate excesivd.

Complicatiile cronice sunt:

e macroangiopatia, adica ateroscle-
roza arterelor mari si mijlocii;
® microangiopatia, cu lezarea capilare-
lor si arteriolelor din tot corpul, dar mai
severa fiind cea exprimata sub forma
retinopatiei si nefropatiei;

° neuropatia somatica si vegetativa,
cauzata de lezarea celor doua tipuri de
nervi, cu o multime de exprimadri clinice;

e ,piciorul diabetic" este o
complicatie cauzata de arteriopatia,
neuropatia si infectiile piciorului. Se
caracterizeaza in formele avansate prin
ulceratii si chiar gangrene care, in lipsa
unui tratament adecvat, pot duce la

amputatia piciorului (13).

Noua clasificare a diabetului zaharat
se bazeaza pe tipurile patogenetice si
stadiile clinice ale bolii.

Clasificarea apatogenetica (Hancu si
Veresiu, 1999) cuprinde:

Tipul I - comportand deficit abso-
lut de insulind, ca urmare a distrugerii
celulelor betainsulare, cu subtipul auto-
imun si subtipul idiopatic;

Tipul Il - bazat pe un deficit rela-
tiv de insulind, produs prin scaderea
capacitdtii secretorii betainsulare si/sau
prin insulinorezistentd;

Tipuri specifice - presupunand
defecte genetice ale celulelor beta sau
ale actiunii insulinei, pancreatopatii
exocrine, endocrinopatii, medicamente
sau substante chimice s.a.

Etiopatogeneza diabetului
zaharat la carnivore
Pe baza cunostintelor acumulate pand

in prezent, diabetul zaharat la carni-
vore se poate clasifica etiopatogenetic
in patru tipuri:

e diabetul tipul | - insulinodepen-
dent;

e diabetul tipul Il - noninsulinode-
pendent, fie nonobez, fie obez:

« diabetul tipul S - secundar;

e diabetul insulinorezistent.

Cei mai multi pacienti canini cu
diabet zaharat prezintd ceea ce s-a

denumit tipul | sau insulinodependent
de diabet zaharat, cauzat de distrugerea
primara a celulelor beta, prin procese
imuno-mediate. Se admite ca institui-
rea diabetului zaharat ar depinde de
combinatia susceptibilitatii genetice,
cu solicitari de mediu sau infectioase
ale celulelor beta, urmata de distru-
gerea imuna continua a lor, rezultand
deficientd progresiva de insulina si,
probabil, factori endocrini concurenti ce
determina rezistenta insulinei si contri-
buie la epuizarea celulelor beta (22).

Din punct de vedere patogenetic,
cei mai multi pacienti felini cu diabet
zaharat fac ceea ce in medicina umana
este cunoscut ca tipul Il, de diabet
zaharat noninsulinodependent. Faptul
este sustinut de evidentierea, la pisicile
diabetice, a amiloidozei insulelor pan-
creatice, foarte asemanatoare cu cea
intalnita la om. Probabil datorita faptului
ca diabetul nu este de obicei diagnosti-
cat la pisici pana tarziu in decursul bolii,
cand functia celulelor beta s-a pierdut,
pana la 50-70% din pacientii felini dia-
betici necesit3 terapie cu insulina (7).

Diabetul zaharat poate fi de aseme-
nea observat ca o boala secundara altor
endocrinopatii, ce determina rezistentd
lainsulind. Acesta este, probabil, me-
canismul la pisicile cu hiperadrenocorti-
cism. In asemenea cazuri s-a descris
asociatia cu terapia cu megestrol acetat

Un mare numadr de boli infectioase sau infla-
matorii, insuficiente de organ sau endocrino-
patii pot determina rezistentd la insulind prin
producerea unor cantitdti crescute de hormoni

antagonisti insulinei.
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la pisica si la caini cu hiperadrenocorti-
cism sau hipersomatotropism indus de
progesteron (11).

Deficienta absolutd sau relativa de
insulind la pacientii diabetici conduce
la hiperglicemie, deoarece glucoza este
incapabild sd se deplaseze in celulele
multor tesuturi, iar gluconeogeneza si

glucogenoliza se realizeazd necontrolat.

Deoarece insulina pare a fi necesara
pentru ca glucoza sa se deplaseze in
interiorul celulelor alfa din insulele
pancreatice, concentratia sangvina

de glucagon este crescutd. In absenta
insulinei, celulele alfa nu pot raspunde
la hiperglicemie care, de obicei, suprima
secretia de glucagon. Concentratia de
glucagon maritd ce rezultd agraveaza

hiperglicemia. n plus, lipsa efectu-
lui anabolic asupra metabolismului
proteinelor exercitat in mod normal de
insulind duce la o eliberare crescuta de
aminoacizi din tesuturi, folositi in proce-
sul de gluconeogeneza.

Cand concentratia glucozei circu-
lante depaseste pragul renal, apare
glicozuria, conducand la o diureza »
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< osmoticd si poliurie, cu polidipsie
compensatorie. Desi unele tesuturi pot
folosi acizii grasi pentru energie, can-
titatea de acizi grasi este metabolizatd
in ficat pana la cetoacizi care pot servi,
de asemenea, ca sursa de energie
pentru multe tesuturi. Rata de pro-
ducere a cetonelor depaseste adesea
rata catabolismului lor, conducand la
acidoza si secretie renald, contribuind
la diureza osmotica. Diureza osmotica
determind pierderea renala de sodiu si
potasiu, care poate conduce la hipona-
tremie sau hipokalemie si la un deficit
total de potasiu. in plus, hiponatremia
poate fi asociatd cu un efect de dilutie
din hiperosmolaritatea determinata de
hiperglicemie si cetoza (9).

Se mai intalneste si diabetul zaharat
insulinorezistent. Unii caini si unele
pisici sunt rezistenti la insulind, iar
glucoza sangvina ramane mai mare
de 300 mg/dl pe tot parcursul zilei, in
ciuda dozelor de insulina ce se apro-
pie sau depdsesc 2.0 Ul/kg per dozd,
nivelul considerat demonstrativ pentru
rezistenta tesuturilor la insulina (12).

Diabetul zaharat este
fnsotit de modificdri In
metabolismul lipidic
si protidic, ceea ce,
pe termen lung, pro-
duce complicatii cro-
nice, cu lezarea unor
organe importante:
inima, ochiul, rinichiul
sinervii. Majoritatea
tulburarilor metabolice
si a complicatiilor din
diabetul zaharat sunt
controlabile si chiar
prevenibile printr-o
bund abordare clinica.

Desi anticorpii antiinsulind apar
frecvent la cainii tratati cu insulind
de bovine sau porc, ei produc rareori
rezistentd importanta la insulina. Cainii
insulinorezistenti datorita anticorpilor
antiinsulind pot fi tratati cu insulina
porcind purificata, pe cand pisicile pot
rdspunde la insulina de bovine.

Obezitatea la caini si pisici determina
rezistentd la insulind. Pierderea in
greutate reduce rezistenta la insulina si
imbundtdteste controlul glicemic.

Un mare numar de boli infectioase
sau inflamatorii, insuficiente de or-
gan sau endocrinopatii pot determina
rezistentd la insulind prin producerea
unor cantitdti crescute de hormoni
antagonisti insulinei.

Bolile de organ majore sau chiar
insuficientele pur functionale pot, de
asemenea, conduce la o productie
excesiva de hormoni antagonisti insu-
linei. Insuficienta renald, cea cardiaca,
pancreatitele acute si bolile hepatice sunt
cauze posibile ale rezistentei la insulind.
Endocrinopatiile sau terapia cu hormoni
ce sunt antagonisti insulinei conduc, de
asemenea, la rezistenta la insulind. Glu-
cocorticoizii sunt bine cunoscuti ca fiind
antagonistii insulinei (16).

Cainii cu diabet zaharat concomi-
tent cu hiperadrenocorticism prezintd
adesea rezistenta severa la insulind, ce
se reduce dupa ce hiperadrenocorti-
cismul este nlaturat. Hipertiroidismul
poate crea rezistenta la insulind la pisici,
facand managementul diabetului dificil.

La pacientii cu diabet bine controlat
anterior, estrusul recent sau gestatia
pot face diabetul rezistent la insuling,
datorita efectelor antagonice ale es-
trogenilor si progesteronului. O cdtea
poate fi scoasa din calduri gradat prin
folosirea miboleronului si apoi tinutd
in afara caldurilor pana cand ea este in
sigurantd pentru a o steriliza. Progesta-
tivele terapeutice, alte dezechilibre ale
steroizilor sexuali, inclusiv excesul de
estrogeni produsi de tumori ale celule-
lor Sertoli la caine etc., determina, de
asemenea, rezistenta la insulina, facand
dificil tratamentul diabetului (22).

Din datele anterioare reiese deose-
bita complexitate a cadrului diabetogen,
de unde si dificultatile deosebite pentru
precizarea diagnosticului.
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Simptomatologia
diabetului zaharat
Semnele de boala in diabetul zaha-
rat apar tardiv si cu o intensitate
care este oarecum corelata cu absenta
insulinei din corp sau cu interventia
altor factori care fac ca insulina, chiar
prezentd, sd nu poatd actiona la nivelul
diferitelor organe.
Cum in diabetul de tip | pancreasul
secretd foarte putind insulina sau chiar
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deloc, semnele de boald vor fi mai zgo-
motoase, mai evidente, chiar daca boala
dureaza de mai mult timp (8).

in diabetul de tip I, care evolueazi
timp indelungat, rezerva de insulina
pancreaticd este mentinutd mai mult
timp. In acest caz, simptomatologia va fi
stearsa si extrem de variata.

Anamneza in cazul cainilor dia-
betici relateaza de obicei dezagremen-
tul provocat de una sau mai multe din

manifestarile subsidiare ale diabetului,
pentru care animalele sunt prezentate
la consultatie (in ordinea frecventei):
poliurie/polidipsie, pierderea recenta
in greutate, cataractd, obezitate, stare
de depresiune, deshidratare, polifagie,
anorexie, voma si miros de acetond al
halenei (20).
Examenul obiectiv, la randul lui,

poate sa confirme una sau mai multe
dintre aceste manifestari. De regula,

starea de intretinere in momentul
prezentdrii la consultatie este inca
bun3 (fara a fi vorba de obezitate),

cu exceptia unor cazuri asociate cu
hiperadrenocorticism (82). Frecvent,
dar nu constant, se observa cataracta
si chiar opacifierea ambelor cristaline
la cainii diabetici, dar nu si la pisici. Cu
toate cd la toti pacientii mai varstnici,
care prezintd cataracta bilaterala, se
practica determinarea glicozuriei,
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< nus-a putut confirma o relatie
pozitiva. Pe langa acestea, caracteris-
tice pentru diabet, mai sunt apetitul
accentuat, asociat insd cu o stare de
intretinere necorespunzatoare, precum
si poliuria. Deshidratarea si hepato-
megalia sunt simptome intalnite mai

Semnele de boald in
diabetul zaharat apar
tardiv si cu o inten-
sitate care este oa-
recum corelata cu
absenta insulinei din
Corp sau cu interven-
tia altor factori care
fac ca insulina, chiar
prezenta, sa nu poata
actiona la nivelul dife-
ritelor organe.

rar, iar mirosul de acetona al aerului
expirat sau pe care pacientul il exald nu
este perceput in toate cazurile. Aparitia
vomei coincide cu pierderea apetitului
si uneori cu instalarea unei nefropatii
secundare. Foarte importanta pentru
proprietari este starea de depresie a
pacientilor, care merge de la o simpld
diminuare a vioiciunii, pana la refuzul
de a se mai deplasa. La pacientii care
sufera concomitent de sindrom Cush-
ing, se mai constata alopecie truncald
bilaterala simetrica si ptozd abdominala.
In cazurile avansate, animalele pot fi
chiar casectice (2).

Modificarile umorale sunt incontes-
tabil cele mai importante si cele mai su-
gestive pentru recunoasterea pacientilor
diabetici. Ele vor fi mentionate nu atat in
ordinea importantei sau intensitatii lor,
cat mai ales in ordinea detectarii lor in
cursul examenului clinic.

Glucozuria poate fi identificata,
ca si celelalte modificdri ale calitatii
urinei, deoarece obtinerea unei probe
nu comporta nici o dificultate datoritd
poliuriei. Determinarea calitativd a glu-
cozuriei este un argument important de
diagnostic pozitiv. Urina este lipicioasa,

ca o solutie de zahar, fiind uneori
hiperstenuricd. Totusi hiperstenuria

nu este obligatorie, putand fi cazuri cu
densitate de 1,006, in cazurile grave se
constata si cetonurie, iar [a 50% dintre
pacienti si proteinurie (3).

Examenul sangelui releva valori
citologice normale, dar in cazurile de
deshidratare se poate constata polici-
temie prin hemoconcentratie. Leucoci-
toza si neutrofilia apar la pacientii cu
diabet zaharat complicat. Hiperglicemia
»a jeun’* constituie unul din criteriile de
diagnostic pozitiv. Ea nu este in toate
cazurile excesiva, cainii diabetici putand
prezenta valori usor crescute (160-180
mg/dl), dar si concentratii extreme
(600-900 mg/dl) comparativ cu
valoarea normal3 a glicemiei (70-110
mg/dl). Colesterolemia, la cainii cu
cetoacidoza diabetica poate urca pand
la 700 mg/dl, iar azotemia poate si ea
sd creascd masiv, la peste 100 mg/

dl, manifestari intalnite mai ales cand
diabetul zaharat este asociat cu alte
dismetabolii. Cu toata acidoza existenta,
pH-ul sangelui este doar usor scazut
(4,9), dar bicarbonatul plasmatic este
scazut (26).
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Simptomele mai severe care
determind prezentarea animalului la
medic apar, de reguld, cu cinci-sapte
zile in urmd. Desfasurarea bolii, din
momentul identificarii ei, depinde in
primul rand de respectarea strictd
a regimului alimentar, a medicatiei
corespunzdtoate si a programului de
miscare. Unele afectiuni, cum ar fi: der-
matozele, cardiopatia globala, sindromul
uremic, pancreatita acutd, insuficienta
pancreaticd exocrina pot sa urmeze
diabetului sau i pot fi asociate (1).

In cazul diabetului zaharat de la
caini, sunt foarte greu de deosebit leziu-
nile primare de cele induse secundar.

Cu toate acestea, hipoplazia sau chiar
aplazia insulara ocupa un loc de frunte
intre leziunile descoperite necropsic,
atestand un diabet de tip I. Ca leziuni
mai frecvent asociate diabetului zaharat
sunt mentionate, in ordinea importantei:
steatoza hepaticd, glomerulonefrita,
lipidoza tubulara renala, hiperplazia
corticala suprarenald, cataracta etc. An-
giopatiile nu constituie un fapt predomi-
nant in diabet la céini, spre deosebire

de om, la care si evolutia bolii este mai
indelungata (18).

In practica, cel mai important semn
clinic al diabetului zaharat la animalele
de companie este sindromul de poliurie-
polidipsie.

Diagnosticul in diabetul zaharat

la carnivore

1. Diagnosticul clinic

Din punct de vedere clinic, diabetul
zaharat poate fi simplu sau complicat.
in diabetul zaharat necomplicat, tabloul
clinic include numeroase simptome,
unele din ele revelatoare pentru diag-
nostic.

Simptomatologia diabetului zaharat
de tip Il poate fi in multe cazuri stearsa,
incompletd, ignorata si cu o evolutie
indelungata. Aceasta poate fi depistata
accidental si, prin urmare, diagnosticul
poate fi suspicionat doar cu ocazia
manifestarii uneia sau a mai multor
complicatii (19).

Semnele clinice clasice de diabet
zaharat necomplicat la cdini si pisici
sunt polidipsia, poliuria si, uneori, pier-
derea in greutate, in ciuda polifagiei,
care poate explica insa si ,,diabetul >
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< gras“, cel putin pentru prima fazd a
evidentierii bolii.

Cainii si pisicile cu diabet zaharat
prezinta o diureza osmotica, cu pier-
derea excesului de glucoza prin uring,
conducand la poliurie, cu polidipsie
secundara.

Diabetul zaharat ar trebui suspec-
tat in cazul poliuriei-polidipsiei: cand
animalul pierde in greutate, cu toate
ca apetitul este prezent sau excesiv, la
cainii cu cataracta bilaterald, care - cel
putin, aparent, pentru proprietari - a
evoluat brusc, in cateva zile (25).

Pierderea in greutate a animalului,
in ciuda unui apetit normal sau crescut,
poate fi cauzatd, in afard de diabetul
zaharat, si de unii paraziti gastroin-
testinali, de insuficientd pancreaticd
exocrina la caini, de hipertiroidism la
pisici si, ocazional, de boala intestinala
infiltrativa.

Hepatomegalia poate sa apara la cai-
nii si pisicile cu diabet, evidentiindu-se
chiar la examinarea fizica.

Cainii si pisicile cu cetoacidoza
diabetica pot prezenta voma. Cetoaci-
doza diabetica poate fi o cauzd a vomei
cand cainele sau pisica au antecedente
de poliurie-polidipsie, pierdere in
greutate in ciuda unui apetit prezent si
hiperglicemie, glucozurie si cetonurie
(23).

Deoarece organismul este intr-o
stare catabolica si fara suplimentare de
insulind, creierul nu poate raspunde la
starea de hiperglicemie, ceea ce poate
conduce la polifagie. Animalul pierde
in greutate, in ciuda unui apetit nor-
mal spre crescut, ca rezultat al unei
insuficiente anabolice generale, deter-
minate de deficitul actiunii insulinei.

Orice cauzd de reducere a aportului
de apa sau hrana conduce la deshi-
dratare si stres, care vor agrava hiper-
glicemia si cetoza. Printre complicatiile
diabetului de la carnivore se mai numara
infectii ale tractusului urinar, pancrea-
tite, hiperadrenocorticism (inclusiv
prin administrari de corticosteroizi),
hipertiroidism, piometru, neoplazii,
insuficientd renald, estrus sau gestatie,
insuficientd pancreatica exocrina, otite si
boli respiratorii si cardiace; aceste stari
si situatii pot actiona si ocazional, ex-
plicand complicatia cu cetoacidoza (17).
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Anorexia si voma de la pacientii
cu cetoacidoza diabetica agraveaza
deficitul de sodiu si potasiu total din
organism, conducand la hiponatremie
si ocazional, |a hipokalemie. Deoarece
tamponarea intracelulard a acidozei
conduce la iesirea potasiului din celula,
normokalemia si hiperkalemia pot fi
precizate doar inainte de rehidratare.

Deficitul de fosfor total din organism
apare din motive similare cu cele ce
determina deficitul de potasiu. Fosforul
seric poate fi normal sau crescut, deoa-
rece deshidratarea conduce adesea la o
filtrare glomerulara redusa si la azote-
mie prerenala (21).

Intrucat mecanismul de transport al
glucozei, stimulat de insulina, tinde sa
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Dieta reprezintd o metoda terapeutica majord
aldturi de medicatie. Istoria dietoterapiei in diabet
a fost marcatd de conceptul restrictiei sau elimi-
ndrii alimentelor cu continut de hidrati de carbon
siinlocuirea acestora cu alte grupe alimentare.

deplaseze fosforul si potasiul in interio-
rul celulei, iar terapia cu insulind si te-
rapia lichidiana reduce acidoza si creste
ritmul filtrarii glomerulare, hipokalemia
si hipofosfatemia pot apdrea in decurs
de cateva ore de la inceperea terapiei.

Deshidratarea severd in cetoacidoza
diabetica conduce adesea la azotemie
prerenald, aceasta, alaturi de acidoza
si de hiperosmolaritate, contribuie la
aparitia letargiei, anorexiei, vomei si la
disfunctii cardiovasculare.

Complicarea cetoacidozei conduce la
tulburari metabolice severe, morbiditate
si uneori moarte. Desi unii pacienti sunt
obezi la momentul prezentarii, cel putin
o jumatate pierd in greutate ulterior,
sunt slabi, iar reducerea musculara este
aparentd. O mica proportie de pisici
(8%) prezintd o pozitie plantigrads,
probabil determinata de polineuropatia
distald, dar acest semn este observat rar
la caini. Pisicile au frecvent parul zburlit,
iar cainii adesea pot avea modificari
dermatologice, cum ar fi alopecia
generalizata sau localizatd, piodermita,
seboree si hiperkeratoza (24).

2. Diagnosticul imagistic

Radiografiile toracice si abdominale
uzuale nu sunt utile pentru a diagnostica
bolile pancreasului endocrin. Totusi, ra-
diografia poate fi utila pentru a identifi-
ca boli asociate, cum ar fi neoplazii, boli
cardiace sau piometrul cu cervix inchis,
ce influenteaza managementul diabetu-
lui zaharat si pot ajuta la descoperirea
altor boli (ex. tumori non-pancreatice,
drept cauze ale hiperglicemiei) (27).

Examinarea ecografica abdominala
poate fi utila pentru identificarea bolilor
concurente sau de complicatie, cum ar
fi pancreatite sau neoplazii la pacientii
cu diabet zaharat. De obicei, nu se
identifica tumorile insulelor celulare
producatoare de insulind, dar pot fi
vizualizate metastazele acestor tumori
pe ficat sau in limfonoduli (6).

3. Diagnosticul de laborator

Biochimia serului si analiza urinei
sunt cele mai importante examene
pentru diagnosticul bolilor pancreasului
endocrin intrucat, prin urmarirea
parametrilor corespunzatori, se pot de-
tecta precoce tulburdrile concentratiei
glucozei plasmatice si glucozuria. Alti
parametri metabolici (profilul biochi- »
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< mic al plasmei si serului, examenul
hematologic si examenul complet al
urinei) sunt esentiali pentru a identifica
modificarile electrolitice asociate sau
perturbarile echilibrului acido-bazic, in
prezenta unor boli intercurente ce pot
influenta si complica diabetul zaharat.

Valoarea fructozaminei este
importanta pentru controlul glicemic.

Fructozamina este o proteina serica
glicata ce este evaluatd ca un indice
de control glicemic Ia pisicile normale
si la cele cu diabet zaharat. Se poate
utiliza si la caini. Concentratia fructo-
zaminei in sange este direct corelatd
cu concentratia glucozei in sange, mai
ales la pacientii cu control ineficient al
diabetului zaharat pe termen lung.

Fructozamina ne ajuta sa realizam
diferentierea intre diabetul zaharat, hi-
perglicemie de stres si diabetul zaharat
subclinic la care cresterea glicemiei a
apdrut de maxim 2-3 sdptamani. Rezul-
tatul concentratiei de fructozamind va
indica momentul inceperii tratamentului
si tipul de tratament.

Dozarea fructozaminei se realizeaza
si in cazurile in care pacientul este sub
tratament cu insulind. Dupa minim 6
saptamani de tratament putem observa
daca raspunsul organismului este cel
asteptat, caz in care glicemia si fructo-
zamina se vor normaliza.

Determinarea concentratiei de
fructozamina face posibila:

* Diferentierea intre pacientii dia-
betici si cei non-diabetici;

e Evaluarea statusului metabolic
la cei cu manifestdri clinice de diabet
zaharat;

* Diferentierea pisicilor cu diabet
zaharat de cele cu hiperglicemie de stres
sau hiperglicemie tranzitorie pe fondul
unor tratamente cu glucocorticoizi;

* La cdtelele necastrate se face
diferentierea celor cu diabet zaharat de
cele aflate in diestrus (pot manifesta
hiperglicemie), dar si de cele aflate sub
tratament cu progestine sau glucocor-
ticoizi.

Managementul clinic - Obiective
si strategie generala
M anagementul clinic este o

animalului diabetic, care trebuie sd con-
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tribuie la 0 buna calitate a vietii printr-o
bund stare a sandtatii. Pentru realizarea
acesteia trebuie indeplinite urmatoarele
obiective majore:

e echilibrul metabolic si controlul pe
termen lung al glicemiei;

e prevenirea complicatiilor acute si
cronice, atat micro- cat si macrovas-
culare.

Obiectivele specifice sunt:

e eliminarea simptomelor;

e optimizarea parametrilor meta-
bolici;

* atingerea si mentinerea unei
greutdti corporale rezonabile;

* optimizarea stilului de viata.

Optimizarea stilului de viata este o
conditie esentiald si obligatorie, fara de
care cele mai scumpe si mai costisi-

toare tratamente medicamentoase au o
eficientd redusa.

Dintre acestea, dieta reprezintd o
metoda terapeutica majora alaturi de
medicatie. Istoria dietoterapiei in diabet
a fost marcata de conceptul restrictiei
sau elimindrii alimentelor cu continut de
hidrati de carbon si inlocuirea acestora
cu alte grupe alimentare (carne, de
exemplu) (21).

Principiile dietoterapiei sunt comune
ambelor tipuri de diabet.

Necesarul caloric se calculeaza
tinand cont de varsta, sex, greutate
reald, activitate fizica, patologie
asociata, factori de risc.

in concluzie, dieta, activitatea fizica
si tratamentul medicamentos reprezinta
cele mai importante obiective ale mana-

gementului clinic.

Diagnosticul se stabileste pe baza
mai multor date: ancheta clinica
(anamneza) pentru evaluarea sem-
nelor relatate de proprietar privind
manifestarile prezentate de animal;
date clinice directe; examen de labora-
tor: examen biochimic sanguin, examen
citohematologic, examenul urinei, testul
de provocare a glicemiei, teste rapide de
determinare a concentratiei insulinei si
altele.

Odata stabilit diagnosticul, se va
monitoriza pacientul, prin efectuarea
diverselor teste (glicemie, glicozurie
etc), acesta putand fi internat sau tratat
ambulatoriu. Prin asemenea monitori-
zare se creeaza premisele eficientizarii
tratamentului (22). =
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Clostridium difficile,
antibioticele Si enteritele animalelor

Clostridium difficile a fost descris pentru prima datd de Hall si O’Toole, in 1935,

ca facand parte din flora microbiand normald, aparent nepatogend, a tubului

digestiv la unii copii nou-ndscuti, desi, incd de la inceput s-a remarcat si

capacitatea sa de a elabora o toxind puternicd. Rolul sdu in etiopatogeneza

unor enterite la oameni, exprimate in special prin colite pseudomembranoase,

a fost afuirmat si apoi din ce in ce mai bine studiat, abia dupd 1974. Mai recent,

Rousseau si col. au gdsit ca 45% dintre copiii unei crese erau purtdtori de

Clostridium difficile in intestin, dintre care 13% purtau tulpini toxigene (16).

® Prof. dr. Radu Moga Manzat - FMV Timisoara

-a observat c3, in anii din urma,
prevalenta imbolndvirilor si
plaja de receptivitate la aceasta
infectie s-a extins foarte mult.
Astfel, dupa unele estimari,
din cele circa 500.000 cazuri de infectii
cu C.difficile inregistrate anual in ultima
vreme in SUA, circa 15.000 se soldeaza
cu decese (20). Dupd alte estimdri, de la
3.000 decese inregistrate in anul 2.000,
mortalitatea anuala datoratd infectiei cu
Clostridium difficile a crescut in SUA |a
14.000 decese in anul 2007, dintre care
mai mult de 90% erau pacienti in varsta
de peste 65 de ani (17). Varstnicii tratati
contra altor maladii, cu antibiotice cu
spectru larg, par a fi cei mai susceptibili.
Implicatiile Clostridium difficile in pa-
tologia animala, desi mai demult descrise,
in special la unele specii de rozatoare, be-
neficiaza astazi de o revigorare a studiilor,
natura si amploarea acestor implicatii
fiind in curs de elucidare. Deja de multa
vreme s-a invocat interzicerea, cel putin
selectivd, a antibioticelor in tratamentul
animalelor, din cauza riscului de aparitie si
transmitere a antibiorezistentei la bacte-
riille patogene pentru oameni. De aceasta
data se invocd un nou risc, printr-un alt
mecanism, anume riscul de inducere a
enteritelor la oameni si animale ca urmare

a selectdrii si multiplicarii luxuriante a
unei specii de bacterii antibiorezistente,

in detrimentul restului florei concurente
din biocenoza intestinala, sensibila la anti-
bioticul prescris.

Consideratii etiologice

lostridium difficile este o bacterie

baciliforma anaeroba, Gram pozitiva,
sporulata, foarte pretentioasa fata de
conditiile de cultivare, din care cauza i s-a
si atribuit denumirea de specie , difficile”.
Datorita sporului este foarte rezistentd la
actiunea diversilor agenti fizici si chi-

mici, inclusiv la multe substante dezin-
fectante. Sub forma de spori, poate sa
reziste in mediul ambiant cativa ani si nu
este distrusa de temperaturile obisnuite
folosite la gdtit. Tolereaza concentratii
ridicate de acizi biliari, etanolamina,
unele antibiotice si para-cresol, ceea ce
o favorizeazd in concurenta cu celelalte
bacterii din biocenoza intestinala (7,4 ).
Dintre antibiotice, cel mai adesea a fost
constatata rezistenta fata de fluoroqui-
nolone, clindamycina, cefalosporine,
tetraciclind, aminoglicoside si cloram-
fenicol, iar maximum de sensibilitate

Dacd identitatea comunad dintre tulpinile de
C.difficile izolate de la oameni si diverse spe-
cii de animale pare a fi bine doveditd, cel putin
pentru majoritatea tulpinilor studiate, ramane
pe mai departe obscurd modalitatea prin care
infectia apare, |a fiecare specie de animale si la
om, si dacd existd un transfer curent al germe-
nului de la animale la om siinvers, sau numai
un contagiu direct intraspecific.
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a fost constatatd fata de vancomicyna
(16). Unele dintre bacteriile ajunse in
intestin sub forma sporulata trec in forma
vegetativa elaborand toxine patogene.
Clostridium difficile elaboreaza mai

multe toxine, unele mai patogene decat
altele, dintre care principalele si cele mai
raspandite par a fi Cdf A si Cdf B, riboti-
purile 078 si 027, foarte bine studiate mai
ales in SUA si Canada pe tulpini izolate din
epidemii umane, dar si 017, 066 si altele.
Toxinele sunt termosensibile, fiind inacti-
vate in doud ore la temperatura camerei,
dar pot fi conservate prin congelere.

Mecanismul de producere
a enteritelor
De—a lungul ultimelor 5-6 decenii s-a
remarcat o legaturd neintamplatoare
intre extinderea gamei antibioticelor, cu
utilizarea lor pe scara din ce in ce mai
largd in tratamentul enteritelor umane si
incriminarea tot mai frecventa a bacte-
riei Clostridium difficile ca agent etiologic
al unor enterocolite, contractate cel mai
adesea Tn cadrul unor comunitati umane
spitalicesti, mai cu seama de catre unii
bolnavi tratati cu antibiotice .

Ceea ce a adus contributia lui C. diffi-
cilein prim planul atentiei gastroentero-
logilor infectionisti din ultimii ani a fost
observatia ca majoritatea cazurilor de
imbolnavire nu mai erau semnalate predi-
lect in cadrul unor comunitdti spitalicesti,
in care situatii era normal sa se presupuna
cd imbolndvirile s-au produs prin contagiu
interuman, ci la persoane tratate in am-
bulatoriu, in care caz contagiul interuman
apare ca mai putin probabil. Aceste noi
observatii sugereaza cd, cel putin la noile
cazuri raportate, imbolnavirile s-ar fi pu-
tut produce in alt mod decat prin contagiu
interuman.

Una dintre explicatiile avansate s-a
bazat pe constatarea cd in unele populatii
umane exista un portaj asimptomatic cu
C. difficile toxigen in tubul digestiv, portaj
aflat in echilibru dinamic cu restul florei
microbiene aerobe si anaerobe, proprii
fiecarei persoane (11). Aceastd biocenoza
bacterianad intestinald nu numai ca nu
prejudiciazd functionarea fiziologicad
a tubului digestiv dar, asa dupa cum
se cunoaste , este chiar utild digestiei,
atata timp cat intre speciile bacteriene

participante se pastreaza un anu- >
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< mit echilibru. Dacd insa intervine un
factor perturbator al acestui echilibru,
devine posibila instalarea maldigestiei.
Un asemenea factor destabilizator, cel
mai adesea incriminat (dar nu singurul),
este reprezentat de multimea antibio-
ticelor folosite pe scara tot mai larga in
tratamentul enteritelor, nu intotdeauna
justificat. Antibioticele utilizate sunt tintite
fmpotriva principalilor agenti bacterieni
suspicionati in etiologia unor enterite,

in majoritatea lor germeni aerobi sau
microaerofili (E.coli, salmonele, shigele,
C.perfringens s.a.), dar fatd de care C.
difficile nu este sensibild si, ca urmare,

se poate inmulti luxuriant, in detrimen-
tul celorlalte bacterii, exercitandu-si
capacitatea patogena, atat prin virulentd,
cat mai ales - in cazul anumitor tul-

pini — prin toxicitate.Toxinele au actiune
enteropatogend si/sau citotoxica asupra
epiteliului intestinal si sunt principalele
responsabile de producerea diareei, pe
langa capacitatea bacteriilor de colonizare
a mucoasei intestinale, rezultanta actiunii
conjugate a toxinelor si colonizdrii fiind
entero-colita pseudomembranoasa sau
limfoplasmocitara hiperplastica (18). in
schimb, alte antibiotice, cum sunt vanco-
micina, rifampicina sau metronidazolul si
altele, fatd de care este foarte sensibild
C.dificile si mai putin celelalte bacterii
implicate in patologia digestivd, au dat
rezultate terapeutice foarte bune, ceea
ce a confirmat rolul patogen al bacteriei
C.difficile, cel putin in cazul unor enterite,
cum sunt colitele difteroide. Mai trebuie
mentionat cd C.difficile nu este singura
bacterie ,,profitoare” dupa tratamentul cu
antibiotice. In acelasi sens se pot cita si
alte enterocolite, produse de alte clos-
tridii (18) sau enterocolitele micotice ale
purceilor si viteilor, semnalate de Volintir
si col.(23, 22).

Sursele de infectie
Dacé prin cele de mai sus se incearca
sa se explice mecanismul prin care se
initeaza boala, ramane totusi intrebarea
»care este provenienta bacteriei C. difficile
din intestinul purtatorilor asimptomatici si
a celor bolnavi?* La aceastd intrebare au
fost emise trei ipoteze posibile: alimen-
tele, animalele sau alti oameni.
Prima ipoteza este ca sursa de
infectie pentru oameni ar fi alimentele

contaminate, iar cea de a doua este

cd sursa primara si izvorul de infectie
pentru oameni |-ar reprezenta animalele
purtatoare sau bolnave, de la care oame-
nii contracteaza infectia din cand in cand,
dupa care se poate propaga prin contagiu
interuman. De fapt, primele doua ipoteze
pot fi reduse la una singura -animalele-,
daca se are in vedere ca, de regulg, ali-
mentele sunt contaminate fie pentru ca
au fost preparate din produse animaliere
infectate (de regula carnea), fie ca au
fost preparate cu legume contaminate cu
germeni eliminati in mediul exterior odatd
cu fecalele, fie ca infectia oamenilor a
aparut ca urmare a contactului strans cu
animalele.

Conform primei ipoteze, germenul
ajunge in tubul digestiv al oamenilor in
mod natural, odatd cu unele alimente
considerate salubre, dar in realitate
contaminate cu C. difficile, de cele mai
multe ori fira ca acesta sa induca o
stare maladiva. Ipoteza a fost afirmata
pentru prima datd in 2007 de un colectiv
de cercetdtori canadieni (15) care au de-
tectat C. difficile in anumite sortimente
de carne si a fost apoi confirmata de mai
multe alte colective care au depistat
bacteria fie in carne crudd transatd pen-
tru consum, fie in preparate cu carne sau
in diverse preparate conservate(10,3), fie
in unele legume (1). Mai mult, C. difficile
a fost depistata si in unele sortimente
de preparate din carne pentru animale
(24). Toate aceste constatari conduc la
concluzia cd izvorul primar de infectie,
rezervorul primar permanent, trebuie
cautat in lumea animala. Este adevarat
ca la unele specii de animale C. difficile
a fost mai frecvent identificatd decat la
altele, dar important de subliniat este
ca numai la acele specii de animale nu
a fost depistat, la care inca nu a fost
cautat.

In afard de oameni, animale si
alimente, C.difficile a mai fost detec-
tat in numeroase probe prelevate din
surprinzator de diverse medii: de sol, aer,
plante, ape de suprafata si chiar din apa
maring (17, 8).

Existd deci suficiente observatii care
sustin prezumtia ca Intre oameni si animale
este posibil un schimb permanent de ger-
meni (dar inca nedovedit) in ambele sensuri
si cd animalele, pe de o parte contamineazd

Implicatiile Clostridium
difficile in patologia
animald, desi mai de-
mult descrise, In spe-
cial la unele specii de
rozatoare, beneficiaza
astazi de o revigora-
re a studiilor, natura
siamploarea acestor
implicatii fiind in curs
de elucidare. Deja de
multd vreme s-ain-
vocat interzicerea,
cel putin selectivd, a
antibioticelor in tra-
tamentul animalelor,
din cauza riscului de
aparitie si transmite-
re a antibiorezistentei
la bacteriile patogene
pentru oameni.

mediul exterior, iar pe de alta parte
contamineaza sau infecteaza oamenii, fie
prin contact direct, fie, mai ales, prin inter-
mediul alimentelor, inclusiv al apei (12).

Ipoteze epidemiologice
1n fata observatiilor conform cdrora
C.difficile a fost gasit in intestinul
persoanelor sandtoase sau bolnave, in
diverse preparate alimentare de origine
animala sau vegetald, in intestinul unor
animale, in carnea unor animale domes-
tice, sacrificate in mod nomal si chiar in
mediul ambiant, s-a impus intrebarea:
Este vorba despre exact aceleasi bacte-
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rii? Cu alte cuvinte, putem vorbi despre
un autentic lant epidemiologic, ramas
atata vreme in afara orizontului de
cunoastere a specialistilor? Altfel spus,
este vorba despre exact aceleasi tipuri
de C.difficile, sau de tipuri specifice di-
verselor specii de animale? Surprinzator,
raspunsurile obtinute prin minutioase
analize moleculare tind sa confirme
ambele ipoteze teoretic posibile: au

fost identificate tulpini cu structurd
moleculara specificd numai unor specii
de animale sau numai omului (14), dar si
mai multe tulpini cu structura comuna
pentru mai multe specii de animale

domestice de interes economic, de
companie si omului (9,11,6,5).

Dacd identitatea comund dintre tul-
pinile de C.difficile izolate de la oameni
si diverse specii de animale pare a fi
bine dovedita, cel putin pentru majori-
tatea tulpinilor studiate, ramane pe mai
departe obscura modalitatea prin care
infectia apare, la fiecare specie de ani-
male si la om, si dacd exista un transfer
curent al germenului de la animale la om
si invers, sau numai un contagiu direct
intraspecific.

Este bine stabilit ca C.difficile poate
fi detectata in multe alimente de origine

animald sau vegetald, dar o corelatie
epidemiologicd directd intre prezenta
germenului in alimente si incidenta
imbolnavirilor la om, deocamdatd nu a
putut fi cert doveditd. Cu alte cuvinte, nu
s-a dovedit dacd imbolnavirile apar ca
urmare a consumului recent de ali-
mente contaminate sau pe alte cdi, ca de
exemplu prin autoinfectie a purtatorilor,
prin contagiu interuman sau prin infectie
exogen3 de la animale (12).

In ceea ce priveste propagarea
tipurilor de C.difficile, mai probabila
apare ipoteza ca bacteria se poate
transmite de la individ la individ, in >
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< interiorul unor comunitdti umane
sau animale, dar c&, din cand in cand,
sunt posibile si transmiteri intre diverse
specii de animale, sau intre anumite
specii de animale si om, in special prin
intermediul alimentelor sau furajelor
contaminate, ceea ce ar contribui la
diversificarea si extinderea unor tipuri
toxigene de C.difficile catre alte spe-

cii de animale si om. Cu alte cuvinte,

se poate prezuma ca principala veriga
intermediara dintre oameni si animale in
lantul epidemiologic o reprezinta mediul
ambiant, cdile de transmitere ramanand
inca discutabile.

Implicatiile C. difficile
in patologia animala
Au fost intreprinse deja numero-

ase investigatii -majoritatea dupd
anul 2008- privind prezenta bacteriei
C.difficile in lumea animala, in special in
tdri din Europa de Vest, America de Nord
si Australia. In Romania nu au fost ficute
incd astfel de investigatii la animale.

Au fost examinate un numar foarte
mare de animale sdnatoase si de ani-
male care prezentau sindrom diareic,
apartinand mai multor specii de animale
domestice, in principal bovine, ovine,
caprine, porcine, solipede, caini, pisici,
galinacee si palmipede, de varste diferite
(4,19). Cele mai importante concluzii
pe care le-am putea trage ca urmare a
tuturor acestor studii ar fi ca:

* Nu a existat nici o specie de ani-
male sau categorie de varsta, dintre cele
cercetate, la care sd nu se fi depistat
prezenta bacteriei C.difficile, in proportie
de cel putin 1%;

* Proportia reactantilor pozitivi a
variat foarte mult de la o specie la alta,
si chiar in cadrul speciilor, de la un lot la
altul, intre 1si 78%, fara vreo corelatie
evidenta cu starea clinicd a animalelor
-sdndtoase sau diareice. Cu incidenta
cea mai mare s-a detectat C.difficile |a
loturile de purcei sanatosi: intre 50 si
78.3%, si diareici, intre 22,8 si 57,7%,
precum si la unele loturi de cai sau vitei;

* Ribotipul 078, cel mai frecvent la
purcei si vitei, - prezent si in infectiile di-
gestive la oameni - nu a fost depistat si
la caini sau pisici, in investigatiile citate,
la care s-au gasit in schimb multe alte
ribotipuri (4).

Dintre antibiotice, cel mai adesea a fost constata-
ta rezistenta fata de fluoroquinolone, clindamyci-
nd, cefalosporine, tetraciclina, aminoglicoside

si cloramfenicol, iar maximum de sensibilitate a
fost constatatd fatd de vancomicyna.

Ca si in cazul oamenilor, cercetarile
facute la animale nu au putut sa con-
firme transmiterea directa a infectiei nici
pe orizontald, de la un animal la altul, si
nici pe verticald, la descendenti(15).

Diagnostic
Avéndu—se in vedere putindtatea
studiilor privind diagnosticul,
profilaxia si combaterea infectiilor
digestive cu C.difficile |a animale, este
necesar sa fie utilizate la maximum
cunostintele existente deja si utilizate
in patologia umana, in mdsura in care
acestea sunt valabile si pentru pato-
logia veterinard. Simpla evidentiere a
germenului in fecale este insuficient de
concludentd, cunoscuta fiind existenta
starii de purtdtori asimptomatici. O
oarecare semnificatie o are demonstra-
rea numadrului foarte mare de germeni
care, in faza de stare a bolii, pot atinge
o concentratie de 1.000.000 spori/
gramul de fecale, in sensul ca aceasta
ar justifica continuarea investigatiilor.
Evidentierea prin microscopie directa a
germenilor are avantajul expeditivitatii,
fatd de cultivare, care este mai
anevoioasa si mai de duratd.Totusi,
nici doar evidentierea unui numadr
foarte mare de C.difficile in fecale nu
are valoare diagnostica indiscutabilg,
deoarece aceasta poate fi rezultatul
secundar al actiunii unui alt factor,
esential, ce creeaza un mediu favorabil
multiplicarii lui C.difficile, sau poate fi
vorba de o tulpina netoxigendsi deci
nepatogena. O valoare diagnostica certa
o are evidentierea capacitatii de elabo-
rare a toxinelor A si B specifice tulpinii
de C.difficile multiplicata luxuriant in
intestin. Aceasta se poate demonstra
prin metode imunoenzimatice si mo-
leculare, care insd sunt laborioase si nu
sunt la iTndemana tuturor laboratoarelor,
cel putin din lipsa de reactivi specifici.

Evidentierea anticorpilor specifici nu
face parte din arsenalul metodelor de
diagnostic curent pentru ca rezultatul
furnizat este retrospectiv.

Un studiu deosebit de interesant
a fost facut recent de un colectiv de
cercetatori olandezi (2), care au demon-
strat capacitatea a doi caini Beagle
special dresati, de a identifica prin miros
toate cele 30 probe de fecale pozitive
- provenite de |a pacienti spitalizati cu
diagnosticul de infectie cu C.difficile-,
din totalul celor 300 probe supuse
testdrii, provenite de |a pacienti diferiti
(sensibilitate si specificitate 100 %).
Atunci cand au fost supusi testarii direct
pacientii, cainii au reusit sa identifice
25 din cei 30 de pacienti pozitivi si 265
de pacienti negativi din cei 270 pacienti
testati (98.1%). Nu este foarte clar care
anume component din emanatii a fost
recunoscut de catre caini, ca fiind in
legaturd cu prezenta si multiplicarea
bacteriei C.difficile.

Utilizarea metodei in diagnosticul
curent al infectiei cu C.difficile la om
cu ajutorul unor caini dresati este
insa problematica, din cauza unor
argumentatii de ordin igienic si epide-
miologic. Acele argumentatii nu ar mai
fi valide in perspectiva utilizarii meto-
dei de diagnostic a bolii la animale. Din
pdcate, deocamdata nu existd nici un fel
de studii in acest sens, desi am convin-
gerea ca ar fi utile. Unul din motivele
care ma determind sa afirm aceasta,
este faptul cd, cu ocazia miilor de
necropsii pe care le-am facut in marile
crescatorii de porcine, una dintre cele
mai frecvente afectiuni constatate a fost
colita difteroida (in special pe fondul
asa-zisei ,crize de intdrcare” a purceilor
tratati masiv cu antibiotice), a cdrei eti-
ologie numai rareori a putut fi precizata
prin examen de laborator (care evident
cd incd nu includea si C.difficile, despre
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care se cunostea prea putin la momen-
tul respectiv).

Tratament
La oameni tratamentul este posibil prin
inlocuirea antibioticului care a indus
dismicrobismul intestinal cu un antibiotic
cunoscut ca activ fata de C.difficile, cum
este vancomycina, sau un alt antibiotic
ales ca rezultat al antibiogramei, sau cu
metronidazol. in plus, la oameni se discuta
si despre posibilitatea tratamentului sau
a prevenirii recidivelor cu ajutorul serului
imun anti toxine, ser care si-a dovedit
eficacitatea in mod experimental si pe
animale (20). La animale, necesitatea

tratamentului medicamentos ramane o
problema deschisa. In orice caz, uti-
lizarea unor antibiotice sau chimiotera-
pice folosite in medicina umana trebuie
evitata. Mai importanta apare necesitatea
identificarii cauzei care a favorizat aparitia
bolii, neutralizarea ei si reconstituirea unei
microbiocenoze normale.

Profilaxie
ficacitatea imunogend a vaccinarii
contra enteritelor cu C.difficile a fost
bine stabilita pe animale de laborator, in
scopul prevenirii bolii la oameni, cu aju-
torul vaccinurilor de tip toxoid, dar opor-
tunitatea recurgerii la aceasta se pare cd

s-ar reduce la prevenirea recidivelor, care
nu sunt tocmai rare in aceast3 boald (21).
Prevenirea bolii la animale de renta sau
de companie este de asemenea posibila,
dar tot problema oportunitatii se pune,
deoarece momentul aparitiei bolii este
imprevizibil, or, stabilirea unor scheme

de vaccinare periodica pentru toate spe-
ciile receptive prin addugarea incd a unei
vaccindri, nu pare o strategie dezirabila.
Totusi, propria-mi experienta practica ma
indreptdteste sd presupun cd imunizarea
scroafelor gestante sau a purceilor sugari
s-ar putea sa se justifice economic, avand
efect favorabil in prvenirea diareei de
intarcare. M
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D-na Prof. univ. Dr. Alexandra Trif, toxicolog
renumit in domeniul medicinei veterinare

D-na Prof. univ. dr. Alexandra Trif s-a ndscut la 6 decembrie 1945 in Arad,

judetul Arad. A absolvit Facultatea de Medicina Veterinard Timisoara

in anul 1968 si, fiind sefd de promotie, a fost repartizatd asistent stagiar

la Facultatea de Medicina Veterinard Timisoara.

In perioada 1972-1978 si-a pregdtit teza de doctorat sub coordonarea Prof. Dr. Doc. St. Valeriu Pintea, devenind Doctor in Medicind

Veterinard (PhD) in anul 1978.

A parcurs toate treptele universitare - asistent stagiar 1968-1971; asistent titular: 1971-1980; sef lucrdri: 1980-1990 ; conferen-
tiar:1990-1993, profesor titular: 1993-2011; pensionard din 2011; cadru didactic asociat: 2011-prezent), pand la cel de profesor si

conducdtor de doctorat.

Pe parcursul activitdtii domniei sale, D-na Prof. Univ. Dr. Alexandra Trif a indeplinit si multe functii administrative:
= 1974-1978, 1992-2004: membru in consiliul profesoral al FMV ;
= 2006-iunie 2011-cooptatd in consiliul profesoral;
= 1992-2000: secretar stiintific al FMV Timisoara; membru al Senatului USAMVB Timisoara; membru al biroului Consiliului profesoral

al FMV Timisoara;

= 1990-2000: responsabil cu organizarea deplasdrii studentilor pentru efectuarea practicii in strdindtate;
= 1991-1994: persoand implicatd, aldturi de Prof. Dr. Simion Bolte, in colectivul restrdns coordonat de Prof. Dr. Radu Moga Minzat, in
solicitarea, obtinerea si managementul programului TEMPUS-JEP 2770;
= 1993-2000: persoand de contact din partea FMV Timisoara pentru mobilitate studenti si cadre didactice pentru EAEVE (Asociatia
Europeand a Institutiilor de Invétdmént Veterinar);
= 2006 - iunie 2011: Sef comisie Calitate — FMV Timisoara; membru in comisia CEAC a USAMVB Timisoara;
= 2008-2010: persoand de contact/organizator in universitate al Intensive Programme (IP) ,,Broadening the skills in food sanitary
safety” project coordonat de Michel GAUTIER. efectuat la Renne-2008, 2009-Ghent, 2010-Pisa; coordonator/ participant direct la
intocmirea Raportului de autoevaluare pentru acreditare ARACIS a FMV Timisoara; coordonator/ participant direct la intocmirea
Raportului de autoevaluare pentru evaluarea de cdtre EAEVE a FMV Timisoara.
Este responsabil contract/director proiect cercetare la 21 proiecte, colaborator la 46 contracte/proiecte cercetare. Ca urmare
a activitdtii de cercetare a elaborat singurd sau in colectiv 391 de lucrdri stiintifice. Activitatea editoriald a domniei sale se prezintd
astfel: 6 cdrti in edituri recunoscute, 3 indrumdtoare de lucrdri practice, 1lerbar cu plante medicinale si toxice, materiale didactice

listate: 1 curs si 17 filme didactice.

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

Doamna Profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat
sa alegeti medicina veterinara ca
profesie.

legerea facultdtii a fost o surpriza

pentru familie, dar si pentru colegii de
liceu. Am urmat, la sugestia tatalui meu,
sectia ,reala“ a unuiliceu de prestigiu din
Arad, Scoala medie nr. 2 ,,0lga Bancic”,
actualmente, dar si in perioada antebelic3,
»Ghiba Birta“. Cu exceptia chimiei, dintre
materiile specifice acestei sectii, nu am
fost atrasa in mod special de nici una.
Mi-au pldcut, in schimb, limba si literatura

romand, limbile straine, istoria, biologia
(zoologia, anatomia si fiziolologia omului).
Din clasa a Xl-a, am ales sd urmez Facul-
tatea de Filologie, sectia romana-germa-
nd. Cu aproximativ trei saptamani inainte
de sesiunea de admitere la facultate,
dupa o discutie anodind, fdra dorinta de
a-mi schimba orientarea profesionala, cu
un pasionat medic veterinar, dascal de
prestigiu al Facultatii de Medicina Veteri-
nara, despre disciplinele care se predau la
aceastd facultate, am inchis manualele de
istorie si romand si le-am cdutat pe cele
de chimie, zoologie si bazele darwinismu-

lui. Nu mi-a fost greu sd parcurg materiile
pentru admitere, deoarece am fost eleva
cotata ca foarte buna. Doresc sd va dez-
valui inca ceva: primul cerc de la ,,Palatul
pionerilor” din oras, in care m-am inscris
»de bund voie si nesilita de nimeni*, a
fost cel de ,Stiintele naturii. Concluzia:
»prima iubire nu se uita“. Am reusit. Mi-a
placut facultatea, am fnvdtat cu dorinta
sincera de a deveni un bun medic vete-
rinar. Poate parea cd alegerea facultdtii a
fost una impulsiva, emotionald, dar nu a
fost asa. Sunt convinsa cd a fost din adan-
cul sufletului, cd a fost o dorinta ascunsa,

50

WWW.CmMVro.ro

APRILIE - IUNIE 2016

INTERVIU

care a tasnit ca o sdgeatd. Nu regret ca am
ales aceasta facultate.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si despre
viata studenteasca in acea perioada?
erioada studentiei a fost minunatd. A
fost minunata deoarece am fost tineri,
deoarece marea majoritate si-au dorit
aceastd profesie si, ca urmare, a fost o
atmosfera de emulatie continua pentru
acumularea de cunostinte in domeniu,
deoarece s-au legat prietenii trainice.
Acum, dupa 48 de ani de la absolvire,
ne revedem cu drag si suntem mandri
cd apartinem , promotiei 1968". Am fost
apropiati unii de altii, ne-am cunoscut,
desi erau doud serii de aproximativ 150 de
studenti in primul an, am fost alaturi unii
de altii la bucurie sau suferinta. Mergeam
la cinema, la spectacole de teatru sau
opera si, pentru cd majoritatea aveam
putini bani de ,buzunar* luam la teatru /
opera bilete la ,,cucurigu” - costau un leu,
respectiv trei lei. Ne distram si noi sambe-
tele dansand si ascultand muzica live, mai
ales la cantina Agronomiei sau a Politeh-
nicii. Institutul Agronomic Timisoara avea
formatie de teatru, cor, echipd de dansuri si
orchestra de muzica populard, solisti foarte
buni de muzicd populara, echipe sportive.
Simt si acum emotia pe care am trdit-o
cand aveam spectacole de teatru la Casa
studentilor sau in localitati din judet. Nu am
fost copii minune. Se mergea si la o bere la
,Groapa" dar, chiar dupa un chef prelungit,
majoritatea petrecaretilor veneau la cursuri
sau lucrari practice, desi incepeau laora 7.
Nu pot trece peste perioada de pre-
gdtire a lucrdrii de diploma la disciplina
de Boli infectioase. Am avut privilegiul

si onoarea sa fie coordonata de domnul
Prof. Dr. Valentin Volintir in colaborare cu
doamna sef de lucrari dr. Sanda Panaites-
cu. Aminvdtat ce inseamnd rigurozitate,
seriozitate si meticulozitate in cercetare
si redactarea unei lucrari stiintifice. Sunt
recunoscatoare si domnului Conf. Dr.
loan May, care in acea perioada coordona
laboratorul filialei Arad a Institutului Pas-
teur, alaturi de care am efectuat, pentru
lucrarea de diploma, sute de necropsii la
pasari si am invatat foarte multe despre
patologia aviara.

Am avut dascali foarte buni, dar si
foarte exigenti. Am absolvit doar 105.

in domeniul cercetdrii stiintifice, ne nvartim
Intr-un cerc vicios: pentru realizarea cercetdrii
este nevoie de bani, iar banii se obtin din contrac-
te, care se acceseazd greu din cauza conditiilor
impuse. Ce se intampld cu cercetdtorii foarte tineri
sau tineri, sau chiar cu cei mai putin tineri, care nu
au realizat Incd indicatorii impusi, dar care au idei,
sunt tenace si doresc sa faca cercetare?

Eu, dar cred ca si colegii mei, le suntem
recunoscatori pentru dorinta lor de a sadi
»mirabila sdmantad“ a cunoasterii in min-
tea si sufletul nostru. I-am apreciat pentru
volumul si calitatea cunostintelor teoretice
si practice pe care ni le impartaseau, pen-
tru tinuta academicd a majoritatii acestora,
pentru sobrietatea si moralitatea lor. Din
cate stiu, pentru dascdlii pe care i-am avut,
singurul criteriu de promovare a exame-
nelor era nivelul cunostintelor studentilor.
Examenul era un moment de mare emotie,
era un moment festiv atat pentru student,
cat si pentru profesor. Le-am spus deseori
studentilor despre recunostinta si respectul
pe care |-am purtat si-| voi purta dascalilor
mei si scolii de medicina veterinara din
Timisoara.

Va rugam, daca puteti sa ne pre-
zentati cateva date legate de cariera
dumneavoastra profesionala.
Cariera profesionala mi-am desfasu-
rat-o doar in fnvatamant, la Facultatea
de Medicind Veterinara din Timisoara.
Dupa absolvirea facultatii, fiind ,,sef de
promotie®, am fost repartizatd asistent
stagiar la Facultatea de Medicina Veteri-
nara din Timisoara. Prezentandu-ma la
post in 25 octombrie, asa cum ni se >
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<« spusese, dintre posturile existente
pentru promotia 1968 au ramas doar
cele de la anatomie, reproductia anima-
lelor domestice si farmacologie. Am ales
disciplina de Farmacologie. Cred ca mama,
care a fost farmacista, s-ar fi bucurat. Din
pacate, a murit cand eu am avut patru
ani. Datorita fluctuatiei cifrei de scolariza-
re, am fost nevoita sd trec pe la mai multe
discipline: Semiologie, Patologie medicalg,
unde am fost promovata asistent titular,
Histologie, ca apoi, prin concurs, in aprilie
1978, dupd obtinerea titlului de ,, doctor in
medicind veterinara“, sa revin ca asistent
titular la disciplinele de Farmacologie si
Toxicologie. Dupd un an, m-am prezentat
la concursul pentru ocuparea postului de
sef de lucrari la disciplinele de Farmaco-
logie si Toxicologie. Am predat cursul de
Toxicologie si lucrdrile practice la Toxico-
logie si Farmacologie, iar din anul 1990,
am promovat, prin concurs intern, dar si
desfasurat conform legislatiei in vigoa-
re, conferentiar si din 1993, profesor la
disciplina de Toxicologie si toxicoze. Mi s-a
incredintat si cursul de Botanica medi-
cala. Am mai predat, in sistem plata cu
ora, disciplinele Toxicologie alimentard la
Facultatea TPPA, Ecotoxicologie la sectia
de Ingineria mediului de la Facultatea de
Agriculturd, la master , Igiena si epidemio-
logie* de la Facultatea de Medicina Vete-
rinard si la master ,,Gestiunea mediului si
a resurselor naturale” de la Facultatea de
Agriculturd. Dupd pensionare, in anul 2011
si pand in prezent am calitatea de cadru
didactic asociat.

Trecerea de la o disciplina la alta,
din motive care nu au depins de mine, a
fost extrem de dificild si a necesitat efort
sustinut, dar prin cunostintele dobandite
la fiecare dintre acestea, am reusit sd am
o mai larga viziune, sa am capacitatea de
a face mai multe conexiuni. Nu doar acu-
mularea de cunostinte a fost benefica, ci
si contactul cu diverse personalitdti care
erau titularii acelor discipline, fiecare la-
sandu-si amprenta asupra evolutiei mele
profesionale. Sub severa, dar eleganta si
bine intentionata indrumare a eminentului
profesor Aurel Vintan mi-am stabilit niste
reguli de urmat: buna pregdtire profesio-
nala, punctualitate si constiinciozitate la
ore, tinuta academica in comportament
si vestimentatie, documentare bibliogra-
fica extensiva inainte de a aborda o tema

de cercetare, rigurozitate in efectuarea
cercetdrilor, onestitate in interpretarea
rezultatelor. Domnul conferentiar Dr.
Vasile Talos, om cu bogate cunostinte de
patologie veterinara, bun pedagog si bun
formator de cadre didactice aflate in sub-
ordinea sa, a fost pentru mine un exemplu
de conduita universitara, dar si de medic
veterinar. Sub indrumarea exigenta si
binevoitoare a domnului conferentiar Dr.
Botdrel Silviu, am deslusit lumea mirifica a
intimitatii tesuturilor si organelor, am in-
vatat tehnici specifice, am invatat din nou
ce inseamnad disciplina si corectitudinea.
0 perioada speciald in evolutia mea
profesionala a fost doctorantura, efectua-
ta sub onoranta si benefica indrumare a
domnului Prof. Dr. Doc. St. Valeriu Pintea.
Perioada doctoranturii a fost o adevaratd
scoald de cercetare stiintifica, de stimu-
lare a logicii si explicatiei in interpretarea
rezultatelor. Nu a fost doar atat. Sunt de
neuitat si discutiile pe diverse teme cu
domnul Profesor Pintea, din care eu am
avut foarte multe de invatat. Profesorul
Pintea era o adevdrata enciclopedie.
Mentionez cd sunt medic veterinar
primar (concurs sustinut in 1982, con-
firmat prin Ord. nr. 33/14 iunie 1990 de
Ministerul Agriculturii si Alimentatiei).
Tematica majora a activitatii de
cercetare (temele coordonate de mine)
a constat din: efectul unor substante cu
potential toxic (azotati-azotiti, compusi
de fier) asupra carotenului si vitaminei A
si asupra activitatii carotinazei hepatice si
intestinale; poluarea agroecosistemelor cu
azotati-azotiti si consecintele asupra stdrii
de sanjtate a animalelor (ovine, bovine,
cuniculide) si a inocuitatii alimentelor de
origine animald; pesticidele: insecticidele
(organoclorurate: mecanismul citotoxic
in neuronii cerebrali, reziduuri in lapte si
derivate; piretrinoide: toxicitate, toleran-
;é); contaminarea micotica si micotoxica
a furajelor si a unor produse alimentare;
contaminantii industriali: aluminiul (po-
tentialul contaminant al industriei primare
si secundare de aluminiu asupra lantului
trofic; efectul asupra starii de sdnatate
a animalelor si inocuitatii alimentelor,
efectul asupra aparatului reproducator
mascul si femel), mercurul (potentialul
contaminant pentru mediu si animale al
minelor de cinabru dezafectate), plumbul
si cromul (efectul asupra starii de sanatate

a animalelor si asupra aparatului reprodu-
cator mascul si femel).

Mi-a facut o deosebita placere activi-
tatea de coordonare a tezelor de doctorat.
Este minunat sa lucrezi cu tineri dornici
sd descopere ceva nou si sa-si expuna
punctele de vedere in domeniul temei
abordate. Am coordonat, cu finalizare,

14 teze de doctorat. Tezele au fost foarte
bine apreciate de referentii stiintifici,
domeniile abordate si rezultatele obtinute
fiind de interes teoretic si practic, unele cu
caracter de originalitate.

Dintre cele sase carti publicate in
edituri, mentionez: Terapia urgentelor
toxicologice, Alexandra Trif, Editura MIR-
TON, Timisoara, 1993, 1996, 1998, 2000,
apreciata de colegii practicieni; Compen-
diu de botanica medicala, Alexandra Trif,
V. Gh.Curtui, Editura BRUMAR, Timisoara,
1997; Ecotoxicologie, Trif Alexandra,
Muselin Florin Ed. Eurobit Timisoara, 2014,
iar dintre cele 29 materialele didactice
(cursuri, indrumatoare lucrari practice
tiparite in cadrul unversitatii, virtuale sau
listate, filme, ierbar), mentionez cursurile
la care am fost unic autor, Plante furajere,
medicinale si toxice, Ghid terapeutic in
intoxicatii, Toxicologie si toxicoze. Am mai
elaborat si materiale didactice virtua-
le, permanent actualizate: trei cursuri,
unic autor, Ecotoxicologie, Toxicologie,
Botanica medicala, un indrumator de
lucrdri practice, Ecotoxicologie, ierbar cu
plante medicinale si toxice (Florin Muselin,
Alexandra Trif), 17 filme didactice (Alexan-
dra Trif, Valeriu Curtui, Muselin Florin). Ca
material didactic listat, mentionez cursul
de Toxicologie alimentara, unic autor.

Dupa 1990, am participat la specializari
pe linie profesionala la University of Ghent,
Belgia - Curs intensiv - in cadrul progra-
mului Socrates: ,,Safety in the Agro-Food
Chain", la Universitatea Vasile Goldis, Arad,
curs intensiv ,,Medical Geology - Metals,
Health and the Environment", dar si la
documentari privitoare la reorganizarea in-
vatamantului superior veterinar: University
of Liverpool in cadrul programului TEM-
PUS-JEP 2770: Reorganization of Veterinary
Higher Education in Romania si la Facul-
tatile de Medicind Veterinara din Viena,
Ankara, Miinchen, respectiv in domeniul
practicii medical-veterinare si al organizdrii
practicii studentilor in landul Steiermarkt,
la invitatia Camerei medicilor veterinari si
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in landul Baden-Wiirtenberg, Germania, la
invitatia Ministerului Agriculturii al landului
Baden-Wirtenberg.

»Omul nu poate sd se perfectioneze
cu adevdrat, dacd nu-i ajutd si pe altii*
(Charles Dickens). Astfel, am sustinut
prelegeri la cursurile de reciclare, res-
pectiv de pregatire continud a medicilor
veterinari, la Universitatea din Ghent, in
cadrul Intensive Programme (IP) ,,Safety
in the Agro-Food Chain“ si la universi-
tatile din Ghent si Pisa in cadrul Intensive
Programme (IP) ,,Broadening the skills in
food sanitary safety", iar la ,,6th Meeting
of European Society of Veterinary Clinical
Pathology / European College of Veteri-
nary Clinical Pathology and Continuing
Education Day" am fost ,invited speaker”,
pentru a tine prelegerea , Toxicology stu-
dies in laboratory animals*.

Am avut si functii administrative, mai
importante fiind: secretar stiintific al FMV
Timisoara timp de opt ani; loctiitor sef
catedra Patologie medicald si Toxicolo-
gie; responsabil cu organizarea deplasarii
studentilor pentru efectuarea practicii in
strdinatate: Austria-Steiermarkt si Buda-
pesta (mentionez ca efectuarea practicii
de catre studenti, cinci studenti, cate trei
saptamani, timp de trei ani, s-a facut pe
baza relatiilor personale); colaborator
apropiat, alaturi de Prof. Dr. Simion Bolte,
al Prof. Dr. Radu Moga-Manzat, deca-
nul facultdtii, la solicitarea, obtinerea si
managementului programului TEMPUS-
JEP 2770, primul program TEMPUS pentru
facultdtile de medicind veterinard din
Romania, avand ca temd modernizarea
invdtamantului veterinar; sef comisie
Calitate - FMV Timisoara; membru in co-

misia CEAC a USAMVB Timisoara; persoana
de contact/organizare internd pentru
Intensive Programme (IP) ,Broadening
the skills in food sanitary safety* efec-
tuat la Renne, Ghent, Pisa; coordonator /
participant direct la intocmirea Raportului
de autoevaluare pentru acreditare ARACIS
si EAEVE a FMV Timisoara.

Pentru activitatea didactica si stiinti-
ficd am primit o serie de premii, diplome
si distinctii, precum: ,asistent universitar
evidentiat®, , sef lucrari evidentiat”, Diplo-
ma si medalia ,,Pentru progresul medicinii
veterinare pentru lucrarea ,,Compendiu
de Botanica medicala", autori Alexan-
dra Trif si Valeriu Gh. Curtui, Diploma si
Medalie de la Univ. ,,Ludwig Maximilians*
Munchen, Diploma de excelenta din partea
USAMVB ,Regele Mihai | al Romaniei*
Timisoara, Diploma de excelenta din >
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<« partea Colegiului medicilor veterinari
Timisoara.

Ca titluri onorifice mentionez: ,,Dr. Ho-
noris causa“ din partea USAMV Bucuresti
si ,profesor emerit" din partea USAMVB
»Regele Mihai | al Romaniei*, Timisoara.

Cum considerati ca ar trebui imbu-
natatita viata academica in facul-
tatile de medicina veterinara din
Romania si in principal in domeniul
dumneavoastra de activitate?
Cénd spunem viata academica trebuie

sa facem referire la organizare, dotare,
activitate didacticd, activitate stiintifica (a
cadrelor didactice, doctoranzilor, a celor
de la postdoc, dar si a studentilor), morali-
tate, tinuta si atitudine.

Pentru imbunatdtirea vietii academice,
emit cateva pareri.

In primul rand este necesara o mai
bund selectie a viitorilor studenti. Consider
cd introducerea examenului de admitere
ar permite trierea mai bund a candidati-
lor. Examenul ar putea consta din chimie
organica si/ sau nu biologie-anatomie
si fiziologie !? Examinarea sa fie pe baza
de grild pentru a vedea capacitatea de
gandire selectivd a candidatului. S-ar putea
introduce si un interviu (la unele facul-
tati se practica) la care sa participe cadre
didactice din domeniul medical-veterinar,
un specialist in pedagogie si un psiholog.
Nota finald sa fie calculatd si prin luarea in
considerare a notei de la bacalaureat si din
anii de studii. Ridicarea stachetei exigen-
tei la examene, dar nu fard sensibilizarea
prealabild a studentilor prin introducerea
de teste cu cunostinte minime necesare
pentru a se putea prezenta la examen.
Dotarea corespunzdtoare, care se poate
asigura prin acordarea a 6% din PIB pentru
fnvatamant, dar si prin atragerea de fon-
duri extrabugetare. Trebuie sa precizez ca
la FMV Timisoara s-au facut eforturi mari
de atragere de fonduri extrabugetare.

S-areusit reorganizarea si dotarea
disciplinelor/laboratoarelor, amenajarea
clinicilor veterinare, a spitalului veterinar.

Continuarea contactelor, la nivel de
manageri, cu facultati de medicind veteri-
nard din alte tari pentru a vedea care este
trendul actual al invatamantului veterinar.
Participarea activd in cadrul EAEVE, care
a acreditat facultatea noastra si luarea in
considerare, adaptat la conditiile noas-

tre, a noilor cerinte privind fnvatamantul
medical-veterinar teoretic si practic.

Intensificarea schimburilor de cadre
didactice si studenti in cadrul programului
Erasmus.

In domeniul cercet3rii stiintifice,
ne invartim intr-un cerc vicios: pentru
realizarea cercetdrii este nevoie de bani,
iar banii se obtin din contracte, care se
acceseazd greu din cauza conditiilor
impuse. Ce se intampla cu cercetatorii
foarte tineri sau tineri, sau chiar cu cei
mai putin tineri, care nu au realizat incd
indicatorii impusi, dar care au idei, sunt
tenace si doresc sa faca cercetare? Le li-
mitdm accesul la cercetarea contractuald?
De asemenea, publicarea in majoritatea
revistelor cu factor de impact este contra
cost, deci vorbim din nou despre bani.
Publicarea in revistele cu factor de impact
ar permite realizarea n viitor a conditiilor
impuse pentru accesarea contractelor de
cercetare. Veti spune cd bani se pot obtine
si din alte tipuri de contracte, nu doar din
cele cu finantare bugetara, dar nu este
accesibil tuturor disciplinelor. De aseme-
nea, contractele cu unitati/firme nu per-
mit intotdeauna efectuarea unei cercetari
de anvergura. Este necesard intensificarea
atragerii studentilor in echipele de cerce-
tare ale cadrelor didactice si ale doctoran-
zilor. Astfel, vom fi siguri ca lucrarile de
diploma sunt si rodul eforturilor studen-
tilor, iar ei vor fi mandri de realizarile lor.
Functioneaza! V-o spun din experienta
proprie. Pentru un schimb mai adecvat
de idei, pentru o mai fructuoasd dezba-
tere, ar fi bine ca pe langa simpozioanele
anuale ale facultatilor sa se organizeze si
simpozioane pe teme circumscrise. Salut
cu bucurie dorinta de ridicare a calitatii
Revistei Romane de Medicind Veterinard
si de transformare in revista cu factor de
impact. Cresterea credibilitatii in onesti-
tatea cadrelor didactice; intolerantd fata
de mita pentru promovarea examenelor.
Atentie mai mare fata de modelul personal
oferit de cadrul didactic pentru studenti:
bund pregatire profesionald, onestitate,
atitudine prietenoasa, dar nu populista, ti-
nuta academica in comportament, discutii
si vestimentatie.

Trebuie sa ne fie clar, rolul dascalului
este ca acela al unui parinte, iar ,,Pdrintii
buni dau copiilor raddcini si aripi: raddcini
ca sd nu-si uite originile si aripi pentru a

zbura si a se folosi de ceea ce i-au invd-
tat" (Jonas Salk, medic american).

Dar activitatea de asistenta
medical - veterinara?

u am fost medic veterinar de teren,

dar am avut prilejul de a veni in con-
tact cu colegii de breasla. De asemenea,
am avut posibilitatea de a petrece mai
multe saptamani in Austria, in 1990-1992,
alaturi de medici veterinari practicieni,
apreciati de Camera medicilor veterinari
din Steiermarkt ca fiind in topul profesio-
nistilor. Cu acest prilej am vdzut diferente
fata de Romania, partial valabile si acum,
in ceea ce privesc atributiile medicului
veterinar si conditiile de realizare a actului
medical-veterinar. Domnii dr. med. vet.
Schmeiser si Schwinger au fost invitati,
in cadrul unui simpozion, sa prezinte stu-
dentilor si medicilor veterinari practicieni
prezenti aspecte privitoare la practica
medical-veterinara din Austria. Si nu
doar atat, prin intermediul domnului Dr.
Hans Schmeiser, 15 studenti au efectuat
practica in landul Steiermarkt in cabinete
rurale private.

Ceea ce voi puncta reprezinta observa-
tiile mele dar, mai mult, parerile unor doc-
tori medici veterinari: scaderea cazuisticii
in unele zone ale tarii pe fondul reducerii
numarului de animale; venituri limitate ob-
tinute prin actul medical-veterinar datorita
posibilitatilor financiare reduse ale multor
proprietari de animale din mediul rural;
dificultati in exercitarea actului medical-ve-
terinar ca urmare a unei informdri neadec-
vate a proprietarului de animale privitor
la actiunile ce trebuie efectuate; obligatii
numeroase si diverse in ,,fisa postului®;
cresterea birocratiei, numar foarte mare de
documente, situatii, care sunt cronofage.

Apreciez, in schimb, atmosfera de
concurenta, beneficd actului medical-ve-
terinar, dintre colegii cu cabinete private
din mediul urban. Avem absolventi foarte
bine cotati de proprietarii de animale, cu
cabinete bine dotate, unele chiar la nivel
de clinicd veterinara.

ince directie credeti ca va evolua
activitatea sanitara veterinara
in Romania?
untem membri ai Uniunii Europene,
deci trebuie sa ne aliniem directive-
lor acesteia In ceea ce priveste politica
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sanitard veterinara. Nu este usor. Exista
stari de fapt economice, de mentalitate,
de conceptie, care s-ar putea sa imprime
lentoare trendului nostru european. Dar
sunt optimistd, cred ca subventionarea
mai consistentd a crescatorilor de anima-
le, asigurarea conditiilor mai bune de va-
lorificare a produselor de origine animala
autohtone, vor duce la cresterea septe-
lului de animale, la cresterea veniturilor
crescatorilor de animale, la modernizarea
si eficientizarea zootehniei. Cele mentio-
nate anterior, asociate cu intensificarea
pregatirii postuniversitare a medicilor
veterinari, specializarea, informarea
acestora privitor la legislatia europeana in
domeniul activitatii sanitare veterinare,
vor asigura o evolutie ascendenta calitatii
activitdtii sanitare veterinare. Referitor la
subventii, unii medici veterinari consi-
derd ca ar fi utild dirijarea unei cote din
subventiile medicilor veterinari pentru

N

actiunile obligatorii. Consider ca ar fi
necesard justificarea de catre proprietarii
de animale a utilizarii subventiilor primite,
pentru a nu apdrea tentatia utilizdrii aces-
teia in alte scopuri.

in decursul activitatii dumneavoas-
tra ati avut parte de momente si
intamplari placute, dar si mai putin
placute. Puteti sa ne prezentati si
unele din acestea?
Pot afirma cd la facultate m-am simtit
ca in familie. Deci, viata s-a derulat
cu momente si intampldri placute, dar
si neplacute. Prin natura firii mele, am
reusit sd le depdsesc pe cele nepldcute si
caut sd nu le rememorez. Am avut multe
momente placute: cand am sustinut teza
de doctorat in prezenta unor somitati,
precum academicianul Pora, prof. dr.
Parhon, prof. dr. Groza, cand am primit ti-
tlurile onorifice de ,,Doctor honoris causa“

si ,Profesor emerit", cand am reusit sa
antrenez studentii in activitatea stiintifica
si lucrarile de diploma ale acestora au fost
foarte bine cotate, sedintele de sustinere a
tezelor de doctorat, cadnd am vazut cu cat
aplomb fsi sustin doctoranzii rezultatele
cercetarilor si concluziile inedite si cand
aprecieriile referentilor stiintifici au fost
laudative, cand colaboratorii sau fostii
mei doctoranzi au promovat in ierarhia
profesionala, cand proiectele de cercetare
au iesit castigdtoare. Implicata afectiv si
efectiv in numeroase activitati ce mi-au
revenit ca secretar stiintific sau de eva-
luare a facultatii, rezultatele pozitive m-au
bucurat ca unele personale. Ar mai fi
multe de mentionat, mai ales atunci cand
privesti partea plina a paharului.
inincheierea raspunsului la acest
punct, permiteti-mi sd-| citez pe Nicolae
lorga: , Viata nu e bund, nicirea, e ceea ce
este”. W

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Adunarea Generala a FVE

In perioada 2-4 iunie 2016 a avut loc in Marche-en-Famenne (Belgia)

ot -

Adunarea Generald a FVE (Federatia Veterinarilor din Europa). l m al rrri 1 't tl nﬁ'iu =
B
/A\n prima zi au avut loc dezabateri ample e raport la zi privind legislatia pro- controlul oficial; L R T p .
in cele 4 sectiuni ale FVE. Tematicile au duselor medicinale veterinare; * sustenabilitatea cresterii animalelor
fost foarte variate sau comune tuturor e raport privind bundstarea animalelor | prin activitatea medicilor veterinari; T
sectiunilor. in timpul transportului si noile ghiduri; e comertul transatlantic si parteneria- p e n ‘t r u fa m I I I a ta
Agenda Adunarii Generale a avut ca * comertul european cu caini; tul EU-USA.
subiecte: * pregdtirea profesionala continua; Pentru foarte multe aspecte s-a ajuns
e raportul de activitate si situatia e pozitia FVE privind utilizarea coc- in final la pozitii unanim agreate, in timp
financiara aferentd anului 2015; cidiostaticelor la animale; ce pentru altele urmeaza sa fie reluate
o stabilirea cuantumului cotizatiei pen- * noua lege a sdnatatii animalelor; dezbaterile in toamna, la noua adunare
tru anul 2016 aferent fiecarei tari membre; * proiectul de regulament privind generald. |
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