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EDICII VETERINARI DE LIBERA PRACTICA DIN ROMANIA trec
printr-o perioadd foarte grea deoarece efectivele de animale
de rentd se reduc drastic si continuu in micile gospoddrii ta-
ranesti, ceea ce determind reducerea masiva a veniturilor co-
legilor nostri. Acest fapt se datoreaza, pe de o parte, schimbdrilor in structura
de productie, pe de alta parte productivitatii mai reduse a acestor animale

comparativ cu exploatatiile comerciale si imposibilitatii vanzarii continue

. ) . - . Redactor sef
a produselor obtinute, iar pe cea de a treia parte, modificarii structurii de- Prof. univ. Dr. Alin Birtoiu
mografice a populatiei. Populatia traditionala de la sate s-a schimbat. Acum birtoiu_vet@yahoo.com

intalnim la sat o populatie tandra care nu doreste sa fie legata de gospodaria
tdrdneascd clasica cu o vaca, cateva oi, gdini, un porc, cateva capre si even-
tual un cal. in aceste conditii, tan3rul proprietar doreste s3 vandi terenul si
facilitatile si sa trdiasca in alt mod sau, in cel mai bun caz, sa puna bazele unei
exploatatii comerciale. Astfel de situatii sunt intalnite nu numai la noi ci in
toata Europa.

Ce pot face, in aceste conditii, medicii veterinari romani?

Dupa parerea mea este o intrebare la care se raspunde extrem de greu, dar nu
este imposibil de schimbat mentalitati.

Consider ca, in primul rand, trebuie modificata mentalitatea unora dintre co-
legii nostri. Noi, medicii veterinari si cu atat mai mult cei de libera practica,
trebuie sd ii ajutam pe cei care vor sa infiinteze o exploatatie comerciala, sa
devenim sfatuitorii lor. De asemenea, trebuie sa invdtam crescatorii de anima-
le ce inseamnad selectia si ameliorarea animalelor in asa fel incat sa devind
competitivi cu fermele comerciale actuale. Trebuie ajutati sa isi amelioreze
efectivele si sd poata valorifica produsele obtinute. Medicul veterinar trebuie
sa fie cel care conduce tehnic o astfel de exploatatie, care indruma proprietarul
in ceea ce inseamnd necesitdtile, sdndtatea si bundstarea animalelor precum
si salubritatea produselor alimentare obtinute.

Consider ca numai asa ne putem mentine efectivele de animale si putem

castiga decent.

fo reStGIII Colegiul Medicilor Veterinari din Romania 1
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari

Hotararea nr. 73/17.03.2017

Avand in vedere prevederile art. 9 alin (1) lit. c) si lit. g),
precum si ale art. 16 din Legea nr. 160/1998 pentru organiza-
rea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicata si
Statutul medicului veterinar,

in temeiul art. 17 lit. o) din Regulamentul de organizare si
functionare a Colegiului Medicilor Veterinari,

Consiliul national al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 73/17.03.2017

pentru aprobarea Procedurii de inscriere

in Colegiul Medicilor Veterinari, de eliberare a cartii/cardului
de identitate a medicului veterinar si a Atestatului de libera
practica medicala veterinara

Art. 1

(1) Calitatea de membru al Colegiului Medicilor Veterinari
este atestatd prin cartea/cardul de identitate a/al medicului
veterinar, document eliberat la inscrierea in Colegiul Medi-
cilor Veterinari de cdtre Biroul executiv al Consiliului judetean,
respectiv al municipiului Bucuresti al Colegiului Medicilor
Veterinari.

(2) In vederea elibersrii cartii/cardului de identitate al
medicului veterinar, solicitantul trebuie sd depuna/prezinte
dupa caz, la Biroul executiv al Consiliului judetean, respectiv
al municipiului Bucuresti al Colegiului Medicilor Veterinari pe
raza cdruia fsi are domiciliul sau unde urmeaza sa isi exercite
profesia, urmatoarele documente:

a) cerere-tip, al carei model este prevazut in Anexa nr. 1si
va prezenta BI/Cl in original, pentru certificarea conformitatii
cu cele inscrise;

b) copia diplomei de medic veterinar sau a documentului
care atestd detinerea titlului de calificare profesionala in
profesia de medic veterinar si va prezenta diploma/documentul
in original, pentru certificarea conformitatii cu originalul;

c) certificat de cazier judiciar, eliberat cu cel mult 30 de zile
inainte de data depunerii cererii;

d) adeverinta medicald care atestd faptul ca solicitan-
tul este apt din punct de vedere al starii de sanatate fizica si
psihica pentru exercitarea profesiei de medic veterinar;

e) o fotografie color format 34;

f) dovada achitarii taxei de inscriere, in contul filialei
judetene la care s-a depus cererea de inscriere; taxa poate fi
achitata si la sediul filialei judetene odata cu depunerea docu-
mentelor;

g) documentul eliberat privind suspendarea la cerere (dupa
caz);

h)in cazul medicilor veterinari cetateni romani cu domi-
ciliul in strdindtate, precum si in cazul medicilor veterinari
cetdteni ai statelor membre ale Uniunii Europene sau ale
Spatiului Economic European, cetdteni elevetieni si ai state-
lor terte, este necesard si depunerea certificatului de bund

practica eliberat de forul profesional medical veterinar din tara
in care au profesat/profeseaza.

(3) Modelul de carte de identitate a medicului veterinar este
prevdzut in Anexa nr. 2.

(4) In cazul in care solicitantul doreste s3 se inscrie in
Colegiul Medicilor Veterinari folosind platforma e-guvernare, el
trebuie sa depuni online documentele prevazute la alin. (2) lit.
a)-d) si lit. f) sau, dupd caz, inclusiv lit. g), urmand ca fotogra-
fia color format %, precum si toate documentele, in original, sa
fie prezentate la momentul ridicdrii cartii/cardului de identitate
a/al medicului veterinar.

(5) In cazul in care solicitantul prezint3, la inscrierea in Co-
legiul Medicilor Veterinari, adeverinta de absolvire a facultatii,
in termen de 13 luni va depune o copie de pe diploma de
absolvire. Aceasta copie va fi depusa la dosarul de inregistrare.
La depunerea copiei de pe diploma se va prezenta si diplomain
original pentru verificarea conformitatii.

Art. 2

(1) Atestatul de liber3 practica, al cdrui model este prevazut
in Anexa nr.3, se elibereaza |a solicitarea medicului veterinar,
posesor al cartii/cardului de identitate a medicului veteri-
nar, de cdtre Biroul executiv al Consiliului judetean/al mun.
Bucuresti la care acesta este inscris, pe baza urmadtoarelor
documente:

a) cerere-tip (Anexa nr. 1);

b) o fotografie color format %4;

c) dovada achitdrii, in contul filialei judetene la care s-a
depus cererea, a taxei de eliberare a atestatului de libera
practicd medicala veterinard; taxa poate fi achitatd si la sediul
filialei judetene odatd cu depunerea cererii.

Art. 3

(1) Cartile/cardurile de identitate ale medicilor veterinari si
atestatele de libera practica medicala veterinara, se tiparesc
de cdtre Biroul executiv al Consiliului national al Colegiului
Medicilor Veterinari, in baza comenzilor transmise de filialele
judetene.

(2) Evidenta cartilor/cardurilor de identitate ale medicilor
veterinari si a atestatelor de libera practica medicald veterinara
se va tine intr-un registru, a carui rubricatie este prevazuta in
Anexa nr. 4.

Art. 4 - Anexele 1-4 fac parte integranta din prezenta
hotarare.

Art. 5 - Prezenta hotdrare va intra in vigoare la data de
01.05.2017.

Art. 6 - Prezenta hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 17.03.2017.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE
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Anexanr. 1
Cerere-tip de inscriere in Colegiul Medicilor Veterinari, de eliberare a cartii/cardului de identitate a/al medicului veterinar
si a Atestatului de libera practica medicala veterinara

C.M.V. Filiala. e Se aprobd
R A Presedinte,
LS,

Domnule Presedinte,

Subsemnatul(a) ..... ndscut la data de ....., in localitatea ....., judetul ....., posesor al B.l./C.l.seria ... nr. ... eliberat de ..., la data de ...,
CNP ..... cetatenia .....,

domiciliat in: localitatea ..... str. ..... nr...,bl...,sc...,ap.... judetul/sectorul ....., Telefon/Fax ....., e-mail: .....

Studii de specialitate: Facultatea de Medicind Veterinara ....., promotia .....,

Diploma/documentul care atesta detinerea titlului de medic .....

Titluri stiintifice: .....

Institutia/locul de activitate: ..... Functia .....

Adresa locului de munca: localitatea ....., str. .....nr. ....., telefon/fax ..... e-mail: .....

Sectiunea A*
Q Varog sd aprobati inscrierea mea in Colegiul Medicilor Veterinari.

Cunoscand prevederile legale in vigoare privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere urmatoarele:

O nu am fost inscris in Colegiul Medicilor Veterinari;

O am fost inscris in Colegiul Medicilor Veterinari la filiala ....., fiind radiat/d la cererea mea;

O am fost inscris in Colegiul Medicilor Veterinari la filiala jud. ....., fiind radiat/a in urma sanctiunii disciplinare aplicatd conform

prevederilor art. 41lit. e) din Legea nr. 160/1998, republicat3;

O nuam fost condamnat(d) pentru vreo culpa profesionala sau penald, si beneficiez de toate drepturile civile;
O am fost condamnat/d conform ....., pentru urmatoarele fapte: .....
Precizez faptul ca am luat cunostinta de indatoririle si competentele membrilor Colegiului Medicilor Veterinari, de prevederile Statu-

tului medicului veterinar si ale Codului de deontologie medicala veterinara si ma oblig sd le respect intocmai.

Sectiunea B*
Q Varog sd aprobati eliberarea Atestatului de liberd practica medicala veterinara pentru urmatoarele activitdti:

O asistenta medicald veterinard;

O ftnsdmantari artificiale;

O diferite servicii de specialitate si consultantd tehnicd si legislativa sanitar-veterinara;

O producerea si comercializarea medicamentelor antiparazitare si de uz veterinar si a aparaturii si instrumentarului de uz veterinar.

Data ..... Semnatura .....
Declar ca :

1. Am cunostinta de faptul cd documentele eliberate vor contine date cu caracter personal.
2. Consimt si sunt de acord pentru prelucrarea si utilizarea datelor mele cu caracter personal, in conformitate cu prevederile Legii

nr. 677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora, cu
completarile si modificarile ulterioare, precum si ale Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia
vietii private fn sectorul comunicatiilor electronice.

Domnului Presedinte al Consiliului judetean..............cccocovurieiinne. al Colegiului Medicilor Veterinari

Nota:

Sectiunea A se bifeazd si se completeazd pentru eliberarea cdrtii/cardului de identitate a medicului veterinar.

Sectiunea B se bifeazd, in cazul in care se solicitd si eliberarea atestatului de liberd practicd.

In cazul in care solicitantul nu doreste eliberarea atestatului de liberd practicd, se completeaz¢ doar sectiunea A. Membrii CMV care nu detin ates-

tat de liberd practicd, pot solicita eliberarea acestuia printr-o noud cerere in care se completeazd doar Sectiunea B.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Anexanr. 2
Model de carte de identitate

VIZE SEMESTRIALE

2011 2012
Sem. I Sem. I Sem. I Sem. 11

2013 2014
Sem.1 | Sem.II | Sem.1 | Sem.II

2015 2016
Sem. I Sem. I Sem. 1 Sem. II

2017 2018
Sem. 1 Sem. I1 Sem. I Sem. 1I

Pierderea Carfii de ldentitate
trebuie gnuntati la CMV-Ro.

ROMANIA
COLEGIUL
MEDICILOR VETERINAR]

CARTE DE IDENTITATE
A MEDICULUI VETERINAR

Veterinary Identity Card
Carte d'Identité Vétérinaire

Nume / Surname / Nom

Prenume / Christian Name / Prénom

Data nagterii / Date of Birth / Date de
naissance

este doctor medic veterinar, membru al
Colegiului Medicilor Veterinari cu drept de a
profesa in conformitate cu Legea nr. 160/1998

is a veterinary doctor, member of the
Veterinary College, has permit to practice
in accordance with the Law no. 160/1998

est docteur comme vétérinaire, membre de
College des Vetérinaires, a droit de pratiquer
en vertu de la Loi no. 160/1998

| SR (.
Loc
timbru
SeC
B.L/CI. Seria...... INT. cevrneenersssssasassens

Consiliul Judetean

PRESEDINTE,

WWW.CmMVro.ro
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Anexanr. 3

ROMANIA
COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI

ATESTAT
DE LIBERA PRACTICA MEDICALA VETERINARA
Seria ANr. .....

in temeiul art. 9, alin (1) lit. ,c* din Legea pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar nr. 160 din 30 iulie 1998,
republicata
SE ACORDA DREPTUL DE LIBERA PRACTICA MEDICALA VETERINARA PE TERITORIUL ROMANIEI

pentru urmatoarele activitati: LOC PENTRU
1. asistenta medicala veterinara;

2. insdmantari artificiale;

3. diferite servicii de specialitate si consultanta tehnica si legislativa sanitar- veterinard;
4. producerea si comercializarea medicamentelor antiparazitare si de uz veterinar si a aparaturii si instrumentarului de uz veterinar.

TIMBRU SEC

D-lUI/D=NE ettt s
Locul si data NaSterii: .......cvveiririeirecrce e
FOTO ' ’
DomiCiliuli.....ocveiciiici
B/ CIM | e e

Studii de specialitate:
FMV Anul absolvirii .................

Grad profesional: ..........cccvviincinciine, Titluri stiintifice: ....ooveee

Este membru al Colegiului Medicilor Veterinari Filiala..........ccccooeovoiicincinines posesor al Cartii/Cardului de identitate a/al medicului

veterinar: seria .......... 1] ST data eliberarii ..........ccccovevvrienn.

ATESTATUL de liberd practica medicald veterinara este conditionat de competenta profesionald si de respectarea principiilor de
deontologie medicald veterinard, in exercitarea profesiunii si in societate.

PRESEDINTE, SECRETAR,

Dre e, DFe s
L.S. L.S.

Data eliberdrii: ......cccovveevennnns

Anexanr. 4
Registru evidenta eliberari carti/carduri de identitate si atestate de libera practica medicala veterinara

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania 7
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Salmoneloza porumbeilor

Este o bacteriozd transmisibild produsd cel mai frecvent de Salmonella

typhimurium var. Copenhagen. Salmoneloza poate evolua in paralel cu multe

alte boli, cum ar fitrichomonoza, coriza, ornitoza, paramixoviroza etc.

Circoviroza este o boald relativ noud care produce depresia sistemului imunitar

$i coevolueazd deseori cu salmoneloza.

® Dr. Constantinescu Herman - medic primar veterinar, MS, PhD, prof. grad 1, Liceul Tehnologic Targu Secuiesc

a porumbeii adulti tnregistram
mortalitate scazuta, dar mor-
biditate ridicata, iar exempla-
rele cu artritd cronicd rdman cu
sechele si isi pierd capacitatea
de zbor sau de deplasare. La pui atat rata
de morbiditate cat si de mortalitate sunt
ridicate.
Sursele de infectie sunt porumbeii
bolnavi si purtatori, dar si alte pasdri
sau mamifere care elimind germeni
si infecteazs apa, furajele. in mediul
inconjurator bacteriile rezista luni de zile.
0 sursd majord de infectie constituie
porumbeii gutani (comuni), cu care vin
deseori in contact pdsdrile care au acces in
afara volierei. Infectarea puilor din cuib se
face de cdtre pdrintii purtdtori si eliminatori
de germeni, in timpul hranirii lor cu laptele

pe care-| regurgiteaza din gusd in ciocul
puilor. Oudle pot fi infectate din ovar sauin
momentul trecerii prin oviduct.

Evolutia este in functie de varsta po-
rumbeilor, evolueaza de regula la puii din
cuib, la varsta de 5-8 zile sau la cei de
10-12 zile, moartea survenind in cateva
ore. La adulti si la tineret evolueaza atat
acut cat si cronic. Deseori infectia se
propaga asimptomatic sau paucisimpto-
matic, dar si in acest caz porumbeii
excreta salmonelele uneori pe tot par-
cursul vietii. Deosebim formele intestinala,
articulard, nervoasa.

Practic, cea mai frecventa leziune atat
in forma acutd cat siin cea cronica este
artita la nivelul aripii si la nivelul picioare-
lor. in forma acuta intalnim schiopatur3,
aripi cazute (a nu se confunda cu aripile

trenate, cazute la porumbeii la care este
o caracteristica de rasd), articulatia este
mdrita in volum, dureroasa cu continut
seros. Bacteriile pot ataca musculatura
scheletard producand leziuni necrotice,
asadar schiopdtura si aripile ldsate pot
fi de natura artrogena-miogena. La un
efectiv de porumbei am observat asa nu-
mita heterocromie oculard, un ochi fiind
de culoare alba, iar celdlalt pe parcursul
evolutiei bolii a devenit galben.

Datorita mecanismelor imune, bacteria
se cantoneaza in articulatii, iar ca reactie
de aparare, organismul izoleaza bacteria cu
o capsuld si se produc anchiloze articulare
la 3 s3ptdmani de la infectie. In acest caz
vorbim despre forma cronica.

Forma cronica - mai frecventa la
adulti - se manifestd prin incapacitate de

@ Artrita deformanta (membrul drept)

@ Schiopituri

WWW.CmVro.ro
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Desi salmonelloza cu
var. Copenhagen nu
constituie o zoonozd
majora, totusi poa-
te Tmbolndvi copii si
varstnicii sau per-
sonalele cu sistemul
imun deprimat.

zbor, schiopatura, oua deformate sau cu
coaja moale, de culoare gri-verzuie. Une-
ori oudle au aspect normal, dar embrionul
este mort, alteori puiul este neviabil si
moare la eclozionare sau la 1-2 zile dupa
aceea.

Diagnosticul: diareea spumoasa sau
vascoas3, brund, galben-verzuie (in
forma intestinald), marirea in volum a
articulatiilor, mortalitatea, mai ales Ia
pui, oudle cu embrionul mort si celelalte
simptome prezentate anterior ne duc cu
gandul la salmoneloza. Boala se confirma
prin examen bacteriologic, ELISA, PCR si
uneori radiologic (leziuni articulare).

Diagnosticul diferential se face fata de
paramixovirozd, adenoviroza, colibaciloza,
ornitozd, coccidioza, trichomonoza,
ascaridioza, intoxicatii.

Tratament: Este foarte important ca
tot efectivul sa fie tratat. Tratamentul
trebuie sa dureze cel putin o sdptdmand,
chiar 2 sau 3 sdptamani. Devine necesara
administrarea unui probiotic pentru a re-
echilibra flora intestinala. Pe toata durata
tratamentului se realizeazd dezinfectie
severd.

Deoarece salmonelele nu preferd
mediul acid se poate da in apa de baut
otet de mere. Cele mai indicate antibiotice
cu efect foarte bun sunt enrofloxacina,
amoxicilina, furazolidona, ampicilina. Per-
sonal am obtinut rezultate bune tratand
un efectiv timp de 2 sdptamani cu solutie
de enrofloxacina in apa de baut. Vitami-
noterapia, tonicele generale sunt bine
venite.

Multi columbofili isi protejeaza
efectivul vaccinandu-le contra infectiilor
salmonelice. Se vaccineaza numai >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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O sursa majord de infectie constituie porumbeii
gutani (comuni), cu care vin deseori in contact
pasdrile care au acces n afara volierei. Infec-
tarea puilor din cuib se face de catre parinti
purtatori si eliminatori de germeni, In timpul
hranirii lor cu laptele pe care-I regurgiteaza din
gusd in ciocul puilor. Oudle pot fi infectate din
ovar sau Tn momentul trecerii prin oviduct.

< porumbeii sdndtosi, tineretul la o
saptdmand dupa intarcare, adultii cu
4 saptdmani inainte de imperechere.

Porumbeii de expozitie se vaccineaza
cu 3 sdptamani fnainte de expozitie.
Tot efectivul trebuie vaccinat, deoarece

porumbeii nevaccinati pot fi posibild
sursd de infectie. Vaccinul antisalmonelic
se injecteazd subcutan in partea dorsala

a gatului, dupd ceafd, cu acul indreptat
antero-posterior. Imunitatea se instaleaza
dupa 2-3 saptamani de la vaccinare si
durezd 1an. Exista inclusiv vaccinuri biva-
lente care protejeazd fata de salmoneloza
si paramixoviroza.

Leziunea articulard a fost tratata de
unii specialisti cu gentamicina (adminis-
trare intraarticulara). Articulatia a fost
in prealabil spalatd cu solutie salind, iar
sistemic s-a administrat amoxicilina, cu
rezultate notabile.

Desi salmonelloza cu var. Copenhagen
nu constituie o zoonoza majora, totusi
poate imbolnavi copii si varstnicii sau per-
sonalele cu sistemul imun deprimat. |

@ Artrita: Articulatia radio-ulno-metacarpiana € Artritd: articulatia tibio-tarsometatarsiana

@ Heterocromia oculari: irisul drept este alb (perla), cel stang a devenit galben pe parcursul bolii
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Neoplaziile mastocitare la caine

® Sef lucr. Dr. Dan Cringanu, Dr. Raluca Negreanu - FMV Bucuresti

resterea numdrului de celule

mastocitare de tip neoplazic sau

nonneoplazic poate sd apard

intr-o varietate de sindroame

inflamatorii, parazitare, micoti-
ce, alergice si idiopatice.

Exista doua tipuri distincte de procese
asociate celulelor mastocitare:

« procesele reactive inflamato-
rii cronice preneoplazice uneori de tip
alergic;

« procesele neoplazice vera - primare
cu malignizarea celulelor mastocitare.

Proliferarea neoplazica maligna a
mastocitelor respectiv mastocitomul
reprezinta cea mai intalnitd tumora
cutanata la caini.

Mastocitomul la specia canina poate
sa imbrace aspecte extrem de variate,
atat la nivel macroscopic cat si la nivel
clinic si histopatologic, fiind astfel dificil
de diagnosticat, avand variate localizdri
succesive sau simultane: cutanatd si
subcutanata, la nivelul mucoaselor, la
nivel visceral, leucemic sau limfomatos,
putandu-se dezvolta primar sau meta-
static.

Epidemiologie

Receptivitate pe specii

Sunt cele mai intalnite tumori cutanate ale
cainilor, reprezentand intre 16-21% din
totalul acestora. La caine apare sub forma

unor noduli duri, de mdrime variabila si
uneori ulcerati.

Cresterea incidentei bolii odata cu
varsta a fost deja demonstrata. Aceste
tumori afecteaza in primul rand céinii de
varsta mijlocie, majoritatea cazurilor fiind
caini de aproximativ 9 ani, dar au fost
descrise cazuriin care erau implicati caini
cu varste cuprinse intre trei sdptamani si
19 ani.

Localizarea mastocitoamelor se afla
cu predilectie la nivelul capului, gatului,
toracelui, a membrelor anterioare si a
membrelor posterioare si cateodatd la
nivelul pielii, extremitdtilor, perineu, scro-
tum, abdomen.

Peters 1969, implica si un caracter ge
netic. Potrivit acestui autor, cele trei rase
reprezentate mai frecvent sunt Boxer,
Boston Terrier si Bullterrier. Mastocitoa-
mele Boxerilor si posibil cele ale Golden
Retriever-ului sunt, in general, de un
grad histologic mai slab diferentiat decat
mastocitoamele altor rase.

Etiologia mastocitoamelor
Cauza aparitiei tumorilor mastocitare
este necunoscutd, fiind avansate mai
multe ipoteze:
1. Originea virala
Uneori, la nivelul celulelor tumorale
in vitro au fost puse in evidenta parti-
cule continand ARN, de asemenea a fost

demonstratd prezenta particulelor virale
de tip Cin celulele tumorale si in maduva
0s0asd la canide cu mastocitom. Existd
posibilitatea ca virusul oncogen sa fie
integrat in genomul celulei mastocitare,
pe care o malignizeaza fiind depistabil
doar prin PCR.

2. Anomaliile factorului STEM Cell (KIT
sau CD117) sau a receptorilor sdi (SCF)
care au un rol important in cresterea si
diferentierea celulara la om si ar putea
contribui la dezvoltarea tumorii. Recent,
la unii caini cu mastocitom, s-au observat
alterari ale receptorului factorului hema-
topoietic de crestere. Pe langa faptul ca
factorul hematopoietic de crestere sustine
cresterea mastocitelor normale in cultura,
acesta se pare cd induce si secretia
granulara a mastocitului in vivo si in vitro.

3. Teoria genetica considera determi-
nanta actiunea factorilor ereditari legati
de oncogene transmise descendentei
asociate unui deficit imunitar. Alti autori
considera importanti factorii ereditari
legati de oncogene (p53, p21sau p27)
transmise in descendenta si asociate cu
un deficit imun. Boxerii si Terrierii sunt
caini la care s-a fundamentat teoria
predispozitiei pentru tumori mastocitare
Ca urmare a prezentei uneia sau mai
multor oncogene.

4. Heterotransplatarea de celulele
mastocitare maligne este posibild
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doar la animale foarte tinere sau catei
imunocompromisi.

5. Radiatiile ultraviolete (U.V.) sunt
radiatii luminoase, fotonice, nepenetran-
te, carcinogenetice indiect, prin me-
canisme biochimice. Expunerea prelungita
la soare poate induce aparitia melanoa-
melor maligne avand ca punct de plecare
nevii pigmentari, a mastocitoamelor la
cainii cu piele hiperpigmentata.

6. Factorii chimici directi: hidrocar-
buri aromatice, ingrasdaminte chimice,
organo cloruratele, organofosforicele,
carbamicele.

Evolutia clinica a mastocitoamelor
Existé doud tipuri distincte de procese
asociate celulelor mastocitare:

« Mastocitoza (benignd) reprezentat3
de procesele mastocitare reactive in-
flamatorii cronice preneoplazice, uneori
de tip alergic (intepaturi de purice sau alte
insecte hematofage, demodecie, alergii
alimentare datorate excesului de proteine
sau de colagen) in numeroase reactii in-
flamatorii se observa o crestere a celulelor
mastocitare de tip non-neoplazic.

Diagnosticul diferential, atat prin
examene clinice cat si paraclinice intre
procesele mastocitare reactive si cele
neoplazice maligne ale mastocitelor, este
dificil de pus deoarece celulele din ambele
afectiuni prezinta adesea tablouri similare.

« Mastocitomul este un proces
neoplazic vera, primar, determinat de
malignizarea celulelor mastocitare avand
diferite exprimari clinice. Existd o mare
variabilitate in ceea ce priveste aspectul
clinic al tumorilor cutanate mastocitare
la caine, fiind prezente in cazuistica trei
forme clinice distincte:

» forme cutanate;

» forme extracutanate;

« leucemiile mastocitare.

Evolutia clinica
a mastocitoamelor vera
ste variabild in functie de gradul de
diferentiere a celulelor mastocitare.
Toate proliferarile mastocitare ar trebui
sa fie considerate a priori avand potential
malign deoarece existd un impor-
tant risc de recidivd sau de diseminare
metastatica.
La caine, mastocitomul cutanat se
dezvoltd cel mai frecvent in derm siin

o A L

©) Figura 1 - Mastocitom cutanat solitar

tesutul subcutanat. Se gaseste mai ales pe
trunchi in procent de 50-60%. Tumorile
de pe membre sunt in proportie de 25%
iar pe cap si pe gat se intalnesc mai rar.
S-au mai intalnit localizari ca: glandele
salivare, conjunctiva, nasofaringe, laringe
si cavitatea bucala.

Anatomopatologii Patnaik si Kupiel
au formulat diverse criterii de clasificare
a gradelor mastocitomului bazate in
primul rand pe gradul de diferentiere. S-a
dovedit faptul ca gradul histologic (1, Il sau
IIl) este un factor important in stabilirea
diagnosticului si a evolutiei bolii cat si a
manifestdrilor clinice ale mastocitomului.

in functie de gradul de diferentiere a
celulelor mastocitare, din punct de vedere
anatomopatologic se pot distinge trei
forme distincte de mastocitoame: slab
diferentiate (gradul Ill), mediu (gradul Il) si
bine diferentiate (gradul 1).

Evolutia clinica a mastocitoamelor
este foarte variabila deoarece acestea
au initial o dezvoltare solitard in stadiul
clinic I, apoi pluricentricd in stadiile Il si
ll, pentru ca in stadiul IV sd ajunga la o
dezvoltare sistemicd, metastazand la
nivel ganglionar si visceral. Forma finalg,
respectiv stadiul IV, se poate exprima la
nivel visceral prin multiple formatiuni
la care se poate adauga si o leucemie
mastocitara existand si cazuri de leucemie
primard a mastocitelor circulante.

Existd o mare variabilitate in ceea
ce priveste aspectul clinic al tumori-
lor cutanate mastocitare la caine, din
punct de vedere clinic se pot distinge trei
forme distincte de mastocitoame: forma
cutanato-subcutano-mucoasa, forma
visceral3, forma leucemica. Primele doud
forme repezinta malignizarea post-cito-
proliferare a mastocitului fix (conjunctival
sau visceral), iar cea de-a treia form3 se
datoreaza citoproliferarii si malignizarii
mastocitomului medular, cu invazie
sangvind (leucemie) sau secundara,
consecutivd alterarii diabazei medulare.

Mastocitoamele se pot comporta in
ambele feluri (evolutiv sau remisiv), in
functie de cum sunt diagnosticate si tra-
tate aceste tumori .

1. Forma cutanata - corespunde
frecvent mastocitomului de joasa maligni-
tate, evolueaza benign in timp indelun-
gat, este bine delimitat si este alcatuit
din celule bine diferentiate. Este cea mai
frecventa forma.

Mastocitoamele cutanate se impart
in functie de aspectul clinic al tumorii si
invadarea limforegionald in doua tipuri:

Tipul solitar cu crestere lentd are o
singurd localizare tumorald, acest tip de
formatiune mastocitard apare mai frecvent
pe trunchi, in zona perineului, pe membre,
avand un aspect nobular sau pedincu-
lat slab circumscris, de consistenta >
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©) Figura 2 - Mastocitom acropodial solitar

< durd culocalizare dermo-epidermald
sau subcutanata. Mastocitoamele bine
diferentiate tind sa fie solitare, au diametrul
cuprins intre 1si 4 cm, avand o crestere
lentd. Determind un prurit intens datoritd
degranuldrii locale mastocitare, evolueaza
pe o perioada de cel putin 6 |uni pentru ca
in final sa apard ulceratii si zone de depilatie
cu consistenta ,,de cauciuc*.

Mastocitoamele pot fi uneori edema-
toase, ulcerate, pigmentate melanic sau
secretorii. Rata de crestere a tumorii este
variabild de aceea nu poate fi folositd ca un
factor de prognozd. Mastocitoamele solitare
cu crestere lenta pot evolua brusc intr-o
forma clinica agresiva, multicentrica.

Tipul multicentric apare frecvent ca
evolutie a formei solitare care nu a fost
tratata corespunzator si este caracterizat

printr-o evolutie clinicd rapidd, manifestata
prin prezenta a numeroase mase neo-
plazice pe intreaga suprafata cutanata.
Mare parte a mastocitoamelor apar sub
forma unor noduli, circulari sau ovoidali pe
sectiune. In afara acestui aspect clinic tipic,
mastocitomul poate sa se prezinte si sub
forma unei tumefactii cutanate edema-
toase slab delimitata, in special la nivelul
perineului, furoului si al scrotului.

Sarcomul mastocitar

Acest diagnostic se pune cu dificultate
la caine deoarece tumora primara este de
multe ori evolutia unei localizdri cutanate
sau recidiva postoperatorie a unui masto-
citom de joasa malignitate. Se exprima ca
o formatiune subcutanatd de consistenta
moale si cdrnoasd la palpatie, fiind deseori
diagnosticat gresit ca lipom. Sarcomul

Mastocitomul |a specia canind poate sa Imbra-
ce aspecte extrem de variate, atat la nivel ma-
croscopic, cat sila nivel clinic si histopatologic,
fiind astfel dificil de diagnosticat, avand variate
localizdri succesive sau simultane: cutanatd

si subcutanatd, la nivelul mucoaselor, la nivel
visceral, leucemic sau limfomatos, putandu-se
dezvolta primar sau metastatic.

@ Figura 3 - Mastocitom multicentric

mastocitar poate fi edematos la palpare
sau sub formd de noduli fermi intracutanati
al caror diametru variaza de la 1/a 10cm.

Semnele clinice pot fi confundate cu
cele ale unor reactii alergice, iar manipu-
larea necorespunzatoare a tumorii in tim-
pul examindrii poate determina o reactie
inflamatorie spontana de tip ,,arsura“
(semnul Darier). Aceasta reactie se
datoreaza eliberdrii mediatorilor specifici
inflamatiei din mastocite, incluzand hepa-
rina, histamina si alte amine vasoactive.
Heparina permite o crestere a sangerdrii
locale, in timp ce histamina produce
edem local. Tumorile mastocitare se pot
mari sau micsora in dimensiuni datoritd
degranularii spontane.

2. Forme extracutanate primare

de mastocitom

Forma viscerala este aproape
intotdeauna precedata de o leziune
primara cutanatd nediferentiatd, este
caracterizata de metastaze mastocitare in
pleura si in peritoneu, se poate manifesta
si prin limfadenopatie, splenomegalie,
hepatomegalie insotite de anorexie,
voma, meleng, eritem sistematizat si
edem asociat cu substantele vasoactive
rezultate in urma degranularii.

Mastocitomul sistemic

Se dezvolta ca o generalizare precoce
in caz de tumora primara sau tardiva in
caz de generalizare a unui mastocitom
cutanat sau visceral.
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@) Figura 6 - Mastocitom visceral, situat la T8-T9 intratoracic

Poate evolua sub doud forme:

o limfom mastocitar (in organele
limfoide - limfocentri, splind, la nivelul
pldcilor Payer) far3 descircare citemics;

« leucemia mastocitard poate sa
apard exceptional, caracterizatd fiind
de proliferarea monoclonala medulara
de mastocite cu cresterea numarului
de celule blastice cu granulatii putine in
sangele periferic. Celulele tumorale mas-
tocitare ajung si in maduva osoasd siin
sangele periferic. Se remarca prin aspectul
infiltrativ al celulelor malignizate slab
diferentiate, mastocitele avand putine
granulatii au in vecinatate numeroase eo-
zinofile precum si macrofage care au fost

Dog
MALTESE

Series. 7
Ver-MR Grande

incriminate ca avand rol in fenomenele de
metastazare precoce.

Manifestarile paraneoplazice
mastocitare
M astocitomul este o tumora frecvent
insotita de sindroame paraneoplazice
determinate de degranularea mastocitelor
malignizate. In circulatia sangvina sunt
eliberate cantitati mari de amine biogene
(histamina, serotonind, heparind) care
determind la nivel local leziuni inflamato-
rii cronice: edeme si prurit, dar si o serie
intreagd de afectiuni sistemice asociate.
Este frecvent ulcerul gastro-intestinal,
un procent mic din aceste cazuri se poate

@) Figura 7 - Mastocitom extracutanat intratoracic paravertebral 17-T8

complica cu perforatie gastrica. Cauza

este histamina rezultata din degranularea
mastocitelor care actioneaza asupra ce-
lulelor parietale prin intermediul recep-
torilor H2 rezultand o crestere a secretiei
acidului clorhidric si hipermotilitate
gastrica datorita vasodilatatiei produse de
histamina. Degranularea si eliberarea his-
taminei si a altor substante vasoactive pot
duce la hipotensiune intraoperatorie. Ce-
lulele mastocitare la caine secretd o enzimd
denumita gelatinaza care faciliteaza invazia
tumorald locoregionald. Se mai constatd si
anormalitati ale coaguldrii datorita faptului
ca degranularea determina eliberarea
heparinei. Tumora mastocitara se >
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< leaga cu receptorii H1 de pe macrofage,
eliberandu-se un factor supresor fibroblas-
tic care scade fibroplazia normala si intarzie
procesul de vindecare.

Diagnosticul anatomopatologic

al mastocitoamelor

Examenul citopatologic

(recoltarea probelor)

Punctia aspirativd cu ac fin, biopsia
excizionala si citologia exfoliativa sunt
metode rapide, dar sangeroase si invazive
pe baza cdrora se obtin informatiile
necesare pentru stabilirea naturii si a
gradului de diferentiere al tumorii, fiind
hotdratoare in stabilirea diagnosticului
diferential fata de alte afectiuni cutanate
si a tratamentului pe stadii clinice.

Examenul histopatologic

Diferentierea histologicd a tumorilor
se bazeaza pe evaluarea subiectivad a trei
criterii: indexul mitotic, gradul de granu-
lare si gradul de anizocitoza.

Confirmarea diagnosticului citopato-
logic si histopatologic, precum si bilantul
extinderii bolii se stabileste multidisci-
plinar: clinic si paraclinic prin markerii
tumorali.

Colorarea cu coloid de argint a
sectiunilor fixate in parafind pentru a
determina asa numitele AgNOR (regiunile
nucleolare argirofilice), a fost corelat3
cu gradul de diferentiere si cu recidiva
exploziva apdruta in urma interventiei
chirurgicale. Se considerd ca AgNOR este
un indice care determina indirect prolife-
rarea celulard. Aceasta procedura poate fi
realizatd atat pe probele citologice cat si
pe probele histologice.

Clasificarea citopatologica KIUPIEL

a gradului de diferentiere

al mastocitelor tumorale

Diferen;ierea citopatologica a acestui
autor fmparte mastocitoamele doar in

doua categorii, respectiv mastocitoame cu:

« grad scazut de malignitate
corespunzator gradului 1-2 Patnaik (bine
si mediu diferentiate);

« grad inalt de malignitate fiind
echivalentul gradului 3 Patnaik
(nediferentiate).

1. Tumorile mastocitare cu grad (G)
scazut de malignitate prezinta celule mas-
tocitare bine diferentiate, de talie redusa
cu nucleu central, rotund, cu nucleol mic

©) Figura 8 - Leucemie mastocitar3

si unic si o citoplasma abundenta bogat
granulatd, fara mitoze. Se poate presu-
pune ca gradul scazut de malignitate co-
respunde in general stadiului clinic initial
cand proliferarea mastocitara este unicd,
solitara, nu cuprinde decat local dermul.

2. Tumorile mastocitare cu grad (G)
inalt de malignitate sunt alcatuite din ce-
lule tumorale mastocitare nediferentiate,
care prezinta o slaba granulare
citoplasmaticd, cu un raport nucleo/ci-
toplasmatic in favoarea nucleului, forma
nucleului este neregulata (anizocarioza),
acesta avand marimi variabile, contine
cativa nucleoli. Ocazional se observa
celule binucleate, mitozele numeroase nu
constituie o trasaturd comuna a tumorilor
mastocitare. Granularea citoplasmatica
poate fi inaparentd sau vizibila numai ca
un praf citoplasmatic fin.

Practic, consideram c3 cele 2 (Kiu-
piel) sau 3 (Patnaik) grade de malignitate
citopatologica nu sunt decat aspecte
sucesive ale evolutiei celulare tumorale
mastocitare, iar clasificarea in G1-G2 sau
G3 corespunde momentului si stadiilor
T1-T2-T3 succesive ale evolutiei clini-
ce a mastocitoamele, incadrarea fiind
dependentd de momentul in care este
diagnosticata boala si se efectueaza exa-

menul citopatologic.

Diagnosticul diferential intre melanom
malign si mastocitom trebuie sa se faca
tinand cont de urmatoarele aspecte:

1. Celula mastocitara prezintd de
reguld granule mai fine, acoperind
atat nucleul cat si citoplasma. Reactia
metacromaticd cu albastru de toluidind
este pozitivd;

2. Celula melanicd contine granulatii de
melanina in prelungirile citoplasmatice, are
reactie negativd metacromatica, granulatii-
le sunt grosiere, dand un aspect de granula-
tii polimorfe, care acoperd intreaga celuld
ca o veritabild ,,patd neagra“ sau manta.

In cazul tumorilor mastocitare ana-
plazice, agranulare, diagnosticul este greu
de stabilit pe baza tehnicilor uzuale de
microscopie. De aceea, se folosesc tehni-
cile imunohistochimice si de microscopie
electronicd pentru stabilirea unui diagnos-
tic de certitudine si unul diferential fatd de
alte tumori anaplazice.

Hemoleucograma - stabilirea
formulei sangvine leucocitare
ste indispensabila in diagnosticul
diferential fata de alte neoplazii,
deoarece animalele care au mastocitozd
sistemica prezinta uneori o eozinofilie si o
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bazofilie periferica precum si un numar de
mastocite circulante.

Medulograma - punctia maduvei
osoase
Prezen;a in frotiul sangvin a unui

numdr de peste 10 mastocite \1000
de celule nucleate indica o diseminare
sistemica a tumorii. Mastocitele insotite
de eozinofile in frotiu denotd prezenta
unei eozinofilii medulare, care trebuie sa
reprezinte un semnal de alarma, formula
poate releva o anemie regenerativd sau
aregenerativa ce poate sugera o hemora-
gie gastrointestinald sau o perforatie.
Acestea pot apare datoritd eliberarii
cronice de histamina de catre tumora.

in cazul mastocitozei sistemice,
aspiratia de maduva osoasa (medulo-
grama) permite un diagnostic citopato-
logic mai sigur decat formula leucocitara
sau examinarea frotiului sangvin.

Limfadenograma

Punctia aspirativa cu ac fin

a limfocentrilor

Se realizeaza la nivelul nodului limfatic
satelit dacd este hipertrofiat. Prezenta
mastocitelor malignizate la acest nivel
indica faptul cd s-a produs o diseminare

metastaticd la distanta.

Markerii tumorali mastocitari

P-selectin este o moleculd de adezivita-
te care mediaza conexiunea (adezivitatea)
primara a leucocitelor la peretii vasului.

Se evidentiaza in maladiile inflamatorii
cutanate canine si in tumorile mastoci-
tare. P-selectin este minim exprimata in
piele in mod fiziologic la caine. Aceasta
creste semnificativ n cazul dermatitelor
alergice, in bolile autoimune, in cazul
piogranulomatozei, dermatophitozei si al
mastocitomului.

Caracteristicile genetice - Utilizand
Flow-cytometria se determina gradul de
poliploidie, tumorile metastazate in lim-
fonod avand aceeasi ploidie ca tumorile
primare.

Metastazarea in mastocitoame
eprezintd un proces de insdmantare
la distanta a mastocitelor malignizate,

primele organe afectate sunt nodurile

limfatice loco-regionale, ceea ce justifica

o punctie in limfocentrul satelit al tumorii,

la cea mai micd suspiciune.

Absenta celulelor tumorale in urma
examenului citologic nu permite exclu-
derea procesului metastatic. Prezenta
in stare normald a unui numar mic de

mastocite in citologia unui nod limfatic nu
confirmd existenta unei metastaze.

Cele mai multe mastocitoame
disemineaza initial spre limfonodurile
locale apoi spre splina si ficat, ulterior
maduva osoasd si pulmonii pot fi se-
diul metastazarii in stadiile avansate ale
evolutiei bolii.

Tratamentul multimodal
al mastocitoamelor
Exereza chirurgicald ca unica terapie
este indicatd numai daca tumora
este unica si dacd semnele hipertrofiei
nodulului satelit si diseminarea sistemica
sunt absente. Exereza trebuie sa fie largd
si profunda cu o zona marginald de minim
3 cm. in jurul marginilor tumorii reperabile
si continand un plan aponevrotic in jos.
Evaluarea citopatologicd a marginilor
tesutului tumoral excizat este obligatorie
pentru identificarea prezentei celulelor
mastocitare. Daca tumora nu a putut fi
complet extirpata sau este de la mode-
rat la putin diferentiatd, un tratament
complementar citostatic si cu inhibitori de
tirozinkinaza este indicat.

Tratamentul maladiei

mastocitare sistemice

Deoarece mastocitoamele sunt
metastazante sau disemineaza pe cale

sistemica, tratamentele locale precum

si chirurgia sau radioterapia nu sunt

suficiente singure decat in stadiile clinice

incipiente strict localizate.

Polichimioterapia citostatica

neoadjuvanta sau preoperatorie

Se efectueaza simultan cu mai multi
agenti chimioterapici (polichimioterapia)
avand efect antitumoral eficient, dar
care variaza foarte mult, care depinde de
numarul de metastaze, de varsta si starea
de intretinere a pacientului, dar si de
comorbiditati.

Agentii alkilanti reprezentati in
oncologia veterinara de Ciclofosfamida,
Ifosfamida, Clorambucilul, Leukeran sunt
chimioterapice preluate din medicina
umana, active in mastocitoame, cu
rezultate bune in protocoalele cu doza de
50-200 mg/m?.

Terapia specifica cu inhibitori

de tirozinkinaza

Masivet (Masitinib) tb. 50 mg sau
150 mg este o moleculd care se >
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Localizarea mastocitoamelor se afla cu
predilectie la nivelul capului, gatului,
toracelui, a membrelor anterioare si a
membrelor posterioare si cateodata la
nivelul pielii, extremitdtilor, perineu,
scrotum, abdomen.

< administreaza in mastocitoamele

cu grad de diferentiere II-1ll, care
exprima mutatia C-kit tirozinkinaza
pozitiv receptor. Se utilizeaza in terapia
mastocitoamelor cu celule care prezinta
supraexprimarea numdrului de recep-
tori pentru tirozinkinazd ca urmare a
supraexprimarii fenotipice a genei c-kit
responsabild de sinteza receptorilor
kinazici.

Se administreaza per os in doza
maximd de 12,5 mg/kg/zi in functie de
analizele biochimice (hepatic, renal). Nu
se administreaza la cdtele care aldpteaza,
la caini mai mici de 6 luni, sau cu greutate
mai micd de 4 kg, cu afectiuni hepatice
sau renale cronice grave sau anemie si/
sau neutropenie.

Palladia (Toceranib phosphat) compri-
mate de 10 mg albastre, 15 mg portocalii,
50 mg rosii, se administreaza per os, zilnic
in dozd de atac odatd cu hrana, priza
unicad, 3,25 mg/kg la 2 zile apoi, dupd
primele 2 doze, se reduce doza cu cate
0,5 mg/kg/zi pana la doza minima de 2,2
mg/kg/zi.

Are aceleasi utilizari ca si Masivetul, fi-
ind tot un inhibitor selectiv al receptorilor
pentru tirozinkinaza. Posologia in prima

1. Dobson J.M., Scase T.J., Advances in the diagnosis and management
of cutaneous mast cell tumours in dogs, Journal of Small Animal

Practice, 48(8):424-31, 2007.

2. Diagnosticul histopatologic al mastocitomului la caine, Revista

Romana de Oncologie Comparata, 3,195, 2000.

3. Meuten J.D., Tumors in Domestic Animals, Fourth Edition, Ed. Blackwell

Publishing Company, lowa State, 2003.

4. Coman M., Mastocitoamele la ciine, , Revista Rom. Med. Vet, vol 6,

nr 4,1996.

zi este: 5kg-15mg, 10kg-30mg, 20kg-70
mg, 30kg-100mg/zi.

Tratamentul medicamentos

complementar

Este important pentru mastoci-
tomul canin deoarece acesti pacienti
avand o mastocitozd sau un mastocitom
de mdrime mare trebuie sd primeasca
blocanti ai receptorilor H2 ai histaminei
pentru ca o degranulare rapida a mas-
tocitelor tumorale poate fi urmata de soc
anafilactic.

Inhibitorii de receptori H2 au ca scop al
administrarii lor impiedicarea formarii de
ulceratii gastrointestinale

Famotidina 0,5 mg/kg este un
nou blocant H2 ce necesitd o mai mica
frecventa in administrare.

Ranitidina/Cimetidina reduce pro-
ducerea de acid gastric prin inhibitie
competitiva a actiunii histaminei asupra
receptorilor H2 ai celulelor parietale gas-
trice. Se pare cd cimetidina poate modifica
favorabil raspunsul imunitar al tumorii.

Sucralfat este un tratament de care
pot beneficia céinii cu ulcere gastro-duo-
denale in doza de 0,5-1g timp de 3 zile
per os. Sucralfatul reactioneaza cu acizii
gastrici si formeaza o substantd foarte

© 2001.

. Elsevier, 2009.
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condensatd vascoasa, aderentd, pastoasa
si uleioasa ce adera la suprafata ulcerelor.
Bariera formata protejeazd ulcerele de
actiunea potential ulcerogena a pepsinei,
a acizilor si a bilei permitand cicatrizarea
ulcerelor.

Omeprazol -1mg per os pentru a
diminua secretia de acid clorhidric la nivel
gastric.

Difenhidramina este un antihistaminic
inhibitor de receptori H1 - 2,5 mg/kg
pentru a contracara efectele degranularii
mastocitare.

Cerenia (Maropitant citrat) 16 mg/kg
per os, Emeset (gravisentron) - antivomi-
tiv.

Terfenadina (Seldan, Triludan, Teldan)
este un medicament cu efect antihista-
minic, dar si apoptotic asupra mastoci-
telor, dar intens cardiotoxic. De aceea se
utilizeaza Fexofenadina care este metabo-
litul activ al Terfenadinei, cu o cardioto-
xicitate mult mai redusa.

Terapia adjuvanta

Terapia multimodala s-a dovedit mai
eficientd decat terapia unilaterala.

Corticoterapia este recomandata,
corticosteroizii sunt adjuvanti paleativi
ai terapiei citostatice: Prednison per os
2mg/kg. Zilnic, dietd fara sare timp de 2
sdptdmani apoi 1Img/kg/zi, 1 saptamana
apoi 1 mg la doua zile timp de 6 luni.

Mecanismul exact prin care gluco-
corticoizii Tsi exercita efectele citotoxice
asupra mastocitelor este necunoscut,
desi acest proces poate fi similar efectelor
glucocorticoizilor asupra limfocitelor.

Situsurile receptorilor pentru glu-
cocorticoizi au fost gasite in citoplasma
mastocitelor tumorale, aceste situsuri
putand avea rol in sensibilizarea mastoci-
telor fata de glucocorticoizi. W
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MICROSCOPIE OPTICA SI DIGITALA

Microscoape Trinoculare - Gama

Cap trinocular tip Siedentopf, inclinatie 302, rotatie 3602
Oculare WF10X/20mm,

Port-obiectiv rotativ, Inversat cu patru poziti
Obiective Semi- Plane acromate SP 4X, 10X, 40X §, 100X s Oil
Micro si macro viza coaxiale, cu reglarea tensiunii de lucru
Masa mecanica, mecanism coaxial de control inclus
Condensator Abbe, reglabil, N.A. 1.25 cu diafragma tipiris
lluminare LED de 3W, cu reglare a intensitatii, c-mount inclus.
Camera foto performanta, la alegere intre 1 si 10 MP,
Software de documentare inclus gratuit.

Microscoape Binoculare - Gama

Cap binocular, tip Siedentopf, inclinatie 309, rotatie 3602
Oculare WF10X/18mm, unul prevazut cu ac indicator.
Port-obiectiv rotativ, Inversat cu patru poziti.

Obiective acromatice EA 4X, 10X, 40X S, 100X 5-0il,

Micro si macro viza coaxiale, cu reglarea tensiunii de lucru.

Masa mecanica, mecanism coaxial de control inclus.
Condensator Abbe 1.25 N.A cu diafragma tip iris, montare in spirala.
lluminare cu LED-uri 20mA , 3.5V, 70mW fara fir, control al intensitatii.

Stereomicroscoape — Gama

Cap binocular, inclinat la 452
Oculare WF10X/20mm
Obiectiv cu schimbare a maririi (2X, 4X)
Macroviza cu reglare a tensiunii
Baza cu stativ fix si maner de transpart
lluminare cu LED Prin incidenta sau transmitere.
Control independent al intensitatii.
Placi suport albe, negre sau mate, sistem de fixare a probelor tip

mGI

S.C. NOVA GROUP INVESTMENT S.R.L.
Str. Oituz, Nr. 47C, Otopeni, lIfov
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Endoscopia - interventie chirurgicala
mare printr-o incizie mica

Chirurgia endoscopicd a fost in prima linie a medicinei umane in ultimii 25 de ani

si, incet, incearcd sd penetreze i piata veterinard. Evident, motivul pentru aceas-

td intdrziere este ca medicul chirurg are nevoie de competente si investitii supli-

mentare pentru a putea efectua o interventie chirurgicald endoscopicd. In plus,

endoscopia a fost deseori privitd ca un set de competente pe care doar specialistii

in medicina umand internd le posedau. In ultimul timp, un interes crescut in

domeniul veterinar a condus la folosirea interventiilor chirurgicale endoscopice

tmbrdtisate si de medicii de specialitate $i de practicienii veterinari, deopotrivd.

® Catalin MICSA, Alin lon BiR'!'OIU, Alexandru SONEA - FMV Bucuresti

vantajele interventiei chirurgi-
cale endoscopice sunt eviden-
te, ,interventie chirurgicala
mare printr-o incizie mica“.
Proceduri cum ar fi ovariec-
tomia laparoscopica si pericardectomia
toracoscopica au devenit rapid standardul
de aur in medicina veterinara, ldsand de-
parte, in spate, terapiile conservatoare.
Astfel, intrebarea este: de ce aceasta
tehnica extraordinara noud nu a explodat
ca in medicina umand si nu a schimbat
medicina veterinara pentru totdeauna?
Raspunsul este simplu: trebuie experientd
pentru a putea fi practicatd in sigurantd,
cu riscuri minime, precum si o baza solidd
de cunostinte pentru a nu face rau anima-
lului. Principiul major - mai presus de
toate, nu daunati - ar trebui sa rezoneze
in mintea fiecdrui chirurg. Experienta vine
dupa multe proceduri si practici.
Endoscopia este o tehnica minim
invaziva care foloseste un instrument de
vizionare - endoscop, rigid sau flexibil,
pentru a privi in interiorul unei cavitati
corporale sau a unui organ, in scopul
diagnosticarii sau in scop terapeutic.
Tehnicile minim invazive, asa cum
sunt cunoscute, au devenit standard
in domeniul medical uman in ultimii
ani. Chirurgii veterinari au fost lenti

in exploatarea pe deplin a acestor noi
tehnici, in parte datorita costului ridicat
al instrumentarii in primii ani si partial,
datorita conservatorismului natural. Cu
disponibilitatea echipamentelor la un
cost rezonabil, aceste tehnici au devenit
eficiente in practica generald si ofera
siguranta in practical

Endoscopia le-a permis medicilor
veterinari vizualizarea unor zone - abdo-
minale sau toracice - printr-o incizie
redusa de cca 5 mm si chiar efectuarea
interventiilor endoscopice fdra a fi nevoie
de incizii chirurgicale.

De exemplu, atunci cand la medi-
cul veterinar se prezinta un caine care
stranuta, se considera ca acest pacient
poate fi un potential caz de rinoscopie.
Similar, atunci cand se prezinta un caine

de talie gigant sau mare pentru ovario-
histerectomie, trebuie luata in calcul si
tehnica laparoscopica.

Ce este endoscopia?

Endoscopia este este definita ca utiliza-
rea unor camere video de specialitate

pentru a evalua zone din corpul unui

pacient intr-o maniera minim invaziva.

in cele mai multe cazuri, endoscopia

se efectueaza in scopuri de diagnostic,

interventie care permite vizualizarea

si prelevarea de probe. Pe langa toate

acestea, endoscopia poate fi utilizatd

si in scopuri terapeutice asa cum ar fi

endoscopia interventionala (biopsii, ex-

tragere de polipi, de corpi straini, extirpare

de formatiuni tumorale de mici dimen-

siuni, electrocoagulare).

Endoscopia este o procedurd sigurd, eficienta,
un instrument valoros pentru diagnosticarea
diferitelor boli ale mucoasei la caini si pisici.
Desi sunt necesare echipamente speciale si
multa experientd, este din ce in ce mai disponi-
bild pe scara larga.
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Riscuri
Este o explorare minim invaziva, dar
existd posibilitatea aparitiei unor
complicatii al caror procent nu depaseste
1din 2.000 de cazuri; aceasta se referd,
de reguld, la unele disfunctii respiratorii si
cardiace sau sangerari digestive, de obicei
minore.

Endoscopul

ndoscopul se compune dintr-un

tub subtire, acoperit cu cauciuc, cu
diametru cca 8 mm, in interiorul caruia
se gasesc unul sau doua cabluri ce
transporta lumina in corpul pacientului
si un altul ce poarta lumina reflectata
(imaginea corpului pacientului) inapoi
pana la medic, un ocular si o sectiune
de control. Varful endoscopului este
manipulat cu ajutorul unui buton de
comanda aflat in piesa de mana. Vizua-
lizarea se realizeazd printr-o camera
care poate afisa imaginile pe un monitor
TV, in forma analogica.

Endoscopia flexibila (endoscoape
flexibile) constd dintr-un tub lung cu
insertie, flexibil, cu un varf de indoire |a
capatul care intra in organism, un ocular si
o sectiune de control. Varful endoscopului
este manipulat cu ajutorul unui buton
de comanda aflat in piesa de mana. Cu
echipamentul endoscopic flexibil se pot
face examindri si se pot obtine probe de
diagnostic.

Endoscopul flexibil poate fi utilizat
pentru urmatoarele proceduri:

* bronhoscopie;

¢ colonoscopie;

e gastroscopie.

Endoscopia rigida (endoscop rigid)
permite efectuarea unor examinari
mai exacte. Endoscopul rigid nu poate
fi utilizat in anumite zone ale corpului,
cum ar fi stomacul, deoarece nu are
varful de indoire, astfel cd nu poate
fi flexat pentru a permite examinarea
tuturor partilor stomacului.

Endoscopul rigid se foloseste in
urmatoarele proceduri:

* artroscopie;

e cistoscopie;

* laparoscopie;

* rinoscopie.

Tipuri de proceduri endoscopice care
pot fi realizate:

« endoscopia tractului respirator

(rinoscopie, traheoscopie, bronho-
scopie);

« endoscopia digestiva a tractului
superior (esofagoscopie, gastroscopie,
duodenoscopie);

« endoscopie digestiva a tractului
inferior (colonoscopie, ileoscopie);

* endoscopia tractului urinar si genital
(cistoscopie, uretroscopie);

» endoscopia abdominala (laparo-
scopie).

Rinoscopia

Aceasté procedurd este folosita pentru
a evalua pacientii cu semne clinice

cum ar fi rinoragia si congestia nazalg,

permitand vizualizarea cavitatii nazale.

Rinoscopia este, de obicei, combinata

cu imagistica, cum ar fi scanarea CT

a cavitatii nazale pentru a imbunatati

acuratetea diagnosticului. In timpul pro-

cedurii, se pot lua mostre de tesut. Exa-

minarea nasului, cornetelor, sinusuri-  »
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Endoscopia este o
tehnica minim inva-
zivd care foloseste un
instrument de vizio-
nare - endoscop, rigid
sau flexibil, pentru a
priviin interiorul unei
cavitdti corporale sau
a unuiorgan, in scopul
diagnosticdrii sau Tn
scop terapeutic.

< lor frontale si nazofaringe se face, de
obicei, ca o procedura de diagnosticare si
indepartare a corpurilor strdine. Hemora-
gia in urma rinoscopiei este minimd.

Traheoscopia / Bronhoscopia
Aceste proceduri sunt, de obicei,

efectuate impreuna pentru a evalua
traheea si cdile respiratorii inferioare.
Pacientii cu tuse cronica, dificultati
respiratorii, pneumonie sau o afectiune
a cailor respiratorii pot beneficia de pe
urma acestor evaluari. In plus, fata de
vizualizarea cailor aeriene, probele pot fi
obtinute folosind lavajul bronhoalveolar
(BAL) pentru citologie si culturi.

Toracoscopia (examinarea toracica
folosind un endoscop rigid )

ste o procedura de diagnosticare pen-

tru prelevare de tesut. Toracoscopia
are avantajul unei proceduri minim invazi-
ve, cu stres post-operator minim. Compa-
rativ cu toracotomia traditionala, toraco-
scopia oferd o examinare mult mai apro-
fundata cu o mai buna vizualizare, pacien-
tii fiind plasati sub anestezie generala.

Endoscopia digestiva
a tractului superior
Este o explorare directa, la vedere

a primei parti a tubului digestiv -
esofagul, stomacul si prima parte a in-
testinului subtire - si, de obicei, implicd
efectuarea esofagoscopiei, gastroscopiei
si duodenoscopiei, impreuna. in unele

cazuri, aceste proceduri pot fi efectuate
si in mod individual. Pentru vizualizare
se introduce pe gura pacientului aparatul
flexibil - endoscopul - dotat cu lumind
si camera video. Acesta avanseazd de
la nivelul cavitatii bucale catre esofag
si stomac, urmdrind calea fiziologica
a deglutitiei (in acelasi mod in care se
inghit alimentele).

Esofagoscopia

Aceasta procedura permite evaluarea
esofagului si poate fi utila la pacientii cu
semne clinice cum ar fi varsaturi inco-
ercibile, salivarea excesiva sau dificultati
la inghitire. Esofagoscopia poate fi
utilizatd pentru diagnosticarea bolilor
cum ar fi esofagita, stricturi esofagiene
si corpuri strdine esofagiene. Tratamen-
tul, in ultimele doua situatii, poate fi
efectuat endoscopic.

Gastroscopia

Permite evaluarea completd a inte-
riorului stomacului. Procedura de lucru
este utild pentru evaluarea pacientilor
cu simptomatologii cum ar fi varsaturi
cronice, anorexie, hemoragii gastro-
intestinale sau formatiuni gastrice. n
cele mai multe cazuri, un diagnostic
nu poate fi facut prin simpla inspectie
vizuald a stomacului. Cu toate aces-
tea, cu ajutorul endoscopului probele
de biopsie pot fi obtinute si prezentate
pentru evaluare microscopicd, procedeu
care poate permite un diagnostic mai
exact, fard a fi nevoie de o interventie
chirurgicala.

Duodenoscopia

Aceastd procedura permite evaluarea
duodenului, adica a primului segment al
intestinului subtire. in unele cazuri, se poa-
te ajunge pentru evaluare si la inceputul
urmatorului segment, numit jejun. Indica-
tiile si beneficiile sunt aceleasi ca pentru
gastroscopie, in plus, poate sa includd si
evaluarea pacientilor cu diaree cronica.

Endoscopia digestiva

a tractului inferior

Colonoscopia

Aceasta procedurd este folosita pentru a
realiza evaluarea colonului sau intestinu-
lui gros. Pentru a maximiza beneficiile
acestei proceduri, colonul trebuie sa fie
pregatit in mod corespunzator. Acest lu-
cru este realizat prin administrarea unei
solutii osmotice active si multiple clisme
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inaintea procedurii.

Pentru confortul pacientului este
recomandatd utilizarea unei substante
sedative - induce stare de relaxare si
somnolenta.

Colonoscopia este utilizatd pentru
a evalua intestinal gros la pacientii cu
diaree, diaree sangvinolentd, dificultate
la defecare sau cu rezultate anormale
la un examen rectal digital. Similar
endoscopiei digestive superioare si aici
pot fi obtinute probe de biopsie pentru o
diagnosticare exacta.

Important: biopsia eventualelor le-
ziuni colonice prin intermediul chirurgiei
endoscopice este o procedura care nu
comporta nici un risc de diseminare
(imprastiere a unei eventuale tumori).

lleoscopia

Aceasta procedura evalueaza ileonul,
ultimul segment al intestinului subtire.
Aceasta se realizeaza in colaborare cu o
colonoscopie, dar nu poate fi realizata la
toti pacientii. lleoscopia poate fi beneficad
doar la pacientii cu boli intestinale,
deoarece evalueaza in plus o alta regiu-
ne a intestinului subtire, care poate fi
supusd biopsiei.

Endoscopia tractului urinar

si genital. Cistoscopia

/ Uretroscopia / Vaginoscopia

Cistoscopia, uretroscopia si vagi-
noscopia sunt folosite pentru evalua-

rea vezicii urinare, uretra si respectiv

vagin. Procedurile sunt, de obicei, reali-
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zate concomitent. Aceastd procedura
este adecvatd pentru un numdr mare
de pacienti animale mici, inclusiv cele
ce prezinta cistita cronica, hematurie,
strangurie, incontinenta, traumatisme,
calculi si radiografiile anormale.

Pacientii cu boald recurenta a
tractului urinar inferior pot beneficia de
aceastd forma de endoscopie. Aceasta
poate fi folosita pentru a identifica
anomalii anatomice, calculi urinari, mase
tumorale sau polipi. in unele cazuri,
calculii pot fi indepdrtati in timpul en-
doscopiei.

Punctul de vedere cistoscopic este
net superior celui observat in timpul
interventiei chirurgicale, examinarea
este completd, cu minim de hemoragie,
suprafetele sunt amplificate, iar tractul
este destins cu lichid. Spatiul optic
este prevazut cu infuzie de fluid, care
mentine, de asemenea, o vizualizare
bund in caz de hemoragie.

Vaginoscopia

La femele, vaginoscopia este un pro-
cedeu valoros pentru a evalua anomaliile
de reproducere, pentru a determina sursa
secretiilor vulvare, detectarea cauzelor
legate de incontinenta urinara si infectii
ale tractului urinar sau genital. In perioada
estrald, vaginoscopia poate fi folosita
pentru a determina momentul oportun al
inseminarii artificiale, impreuna cu citolo-
gia vaginala si testele endocrine.

Artroscopia
Reprezinté examinarea articulatiilor ca
procedurd ortopedica specializata.
Aceasta poate fi folosita ca o procedura de
diagnostic pentru evaluarea suprafetelor
articulare, cartilajelor si ligamentelor.
Anomaliile, in special fragmentele de
cartilaj, pot fiindepartate fara a fi nevoie
de a efectua o interventie chirurgicald
traditionala. Reabilitarea este de obicei
foarte rapida.

Otoscopia
Permite examinarea urechii externe

si este una dintre cele mai comune
aplicatii de endoscopie in medicina
veterinara. Otoscopia permite curdtarea
sigura si temeinica a urechii sub vizua-
lizare constantd, indepdrtarea obiectelor
strdine, indepadrtarea polipilor si preleva-
rea de probe de diagnostic. Tulburarile
urechii externe sunt frecvente la caini.

Endoscopia abdominala
/ laparoscopia
Laparoscopia permite evaluarea orga-
nelor abdominale folosind aceasta
procedurd minim invaziva. Instrumentele
endoscopice sunt introduse in abdomen,
folosind 2-3 incizii care sunt de cca. 5-10
mm. lungime. Organele abdominale, inclu-
siv ficatul, vezica biliard, rinichii, pancreasul
si tractul gastro-intestinal pot fi apoi vizua-
lizate. Biopsiile de organe anormale pot fi
obtinute si prin aceasta interventie. Biopsia
hepatica este cel mai frecvent caz pentru
efectuarea unei laparoscopii de diagnostic
si este superioara investigatiilor cu ultrasu-
nete si chirurgiei traditionale.

In concluzie, endoscopia este o
procedura sigura, eficientd, un instrument
valoros pentru diagnosticarea diferitelor
boli ale mucoasei la caini si pisici. Desi sunt
necesare echipamente speciale si multa
experientd, este din ce in ce mai disponibild
pe scarad larga. Pregdtirea adecvatd a pa-
cientului si tehnica folositd, minimalizeaza
potentialele complicatii. Endoscopia este
mai criticd la animalele exotice unde chiar si
un examen clinic sau obtinerea unei probe
de sange necesitd frecvent sedare sau
anestezie generald. La aceste animale este
necesard efectuarea tuturor procedurilor
clinice (prelevare probe sange, radiografie,
ecografie, endoscopie) in acelasi timp. m
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Insuﬁcieni,:a cardiaca acuta.
Ghid terapeutic

® Corneliu Braslasu - FMV Bucuresti

Introducere
|nsuﬁcient,a Cardiacs (IC) este un sindrom
clinic determinat de incapacitatea inimii

de a asigura Debitul Circulator necesar
acoperirii necesitatilor metabolice ale
organismului.

Simptomatologia IC este urmarea fie
a stazei retrograde - simptomatologie
respiratorie (dispnee, tuse, oboseals,
raluri pulmonare s.a.), fie a scderii debi-
tului cardiac (lipotimii, sincope, oboseal3,
cianoza, aritmii cardiac s.a.).

Sindromul de insuficienta cardiaca
congestiva se dezvoltd si se manifesta

clinic, atat in mod progresiv, cat siin mod
brusc sau acut, respectiv edemul pulmo-
nar acut cardiogen (Mogos Gh.).

Managementul insuficientei cardia-
ce acute - Edemul pulmonar acut
La pacientul decompensat un rol im-
portant revine reducerii stresului prin
manevre calme, transportul acestora in
bratele proprietarului sau pe carucioare
(evitarea deplasarii) si pe cat posibil, ad-
ministrarea medicatiei pe cale orala (5).
A. Terapia specifica
1 - Oxigenoterapia

2 - Terapia cu diuretice
3 - Administrarea de vasodilatatoare
4 - Terapie diversa
5 - Inotropice pozitive

B. Tratamentul IC prin disfunctie
sistolica

C. Monitorizarea pacientilor

Oxigenoterapia
dminisrarea oxigenului se poate face
prin:
 Masca. De cele mai multe ori, aplicarea
mdstii de oxigen determina o crestere a
stresului (amplificarea senzatiei de sufocare);
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e Cuscd - cort de oxigen;
e Tub nazal;
e Intubatie traheala.
Oxigenul se administreaza in doza
de 6 — 10 litri/min la 18,3°. Concentratia
oxigenului va fiinitial de 50 - 100% cain
orele urmatoare si scadd la 40% (1, 5).
Cand se administreaza prin tubul nazal
sau sonda endotraheald, doza este de
50 - 100 ml/kg/min.
In cazul edemului cardiac sever se vor
aspira secretiile iar oxigenul se va admi-
nistra prin sonda endotraheald.

Terapia diuretica
Furosemid: caine: 2 - 5 mg/kg; pisica:
1-2mg/kg.

Furosemidul este diureticul care
actioneaza (i.v.) rapid, pe langa actiunea
diureticd avand si o usoara actiune veno-
dilatatoare (i.v.).

Actiunea fncepe la 5 min. de la
administrare, este maxima la 30 min. si
dureaza cca. 2 ore.

in formele severe sunt necesare doze
mari si repetate, administrarea putandu-se
realiza fie prin perfuzie continug fie sub
forma de bolus. n cazul perfuziei lente,
furosemidul se dilueaza in dextroza 5%,
apd distilata, NaCl 0,9% sau Ringer lactat.
Administrarea perfuzabila dureaza pana la
revenirea respiratiei in limitele fiziologice.

Ulterior, furosemidul se administreaza
in doze de 1 - 4 mg/kg (caine) sau1-2
mg/kg (pisicd) la 6 - 12 ore.

Administrarea de vasodilatatoare
asodilatatoarele reduc edemul pul-
monar prin cresterea patului venos

(venodilatatoarele), reducerea presiunii

in mica circulatie si scdderea rezistentei

arteriale sistemice.

Desi inhibitorii enzimei de conversie ai
angiotensinei (IEC) sunt preferati pentru
actiunea de durata, in edemul pulmonar
acut sunt indicate alte vasodilatatoare (nu
in cazul IC prin disfunctie diastolica sau
obstructia caii de iesire).

Nitroprusiatul de sodiu are actiune
prompta, dar administrarea trebuie
facuta sub monitorizarea presiunii arte-
riale: tensiunea arteriala medie in jur de
70 - 80 mm Hg sau presiunea arteriala
sistolicd intre 90 si 110 mm Hg.

Administrarea se face in perfuzie
lentd pe o perioada de cel mult 12 - 24

ore (dupa 24 de ore dezvolti toleranta si
existd pericolul de intoxicatie).

Dozele: 0,5 - 1 mcg/min in perfuzie
continua, dilutia fadcandu-se in sol. de
glucoza 5%. La nevoie, doza poate fi
crescutd la 5 - 15 mcg/kg/min - sub
monitorizarea continud a tensiunii
arteriale.

Nitroprusiatul de sodiu nu se amesteca
cu alte medicamente in sol. de glucozd si
se fereste de lumina.

Hidralazina (= nitroglicering - sol.
2%) este o alternativd la Nitroprusiatul
de sodiu, fiind utila in edemul pulmonar

refractar din cardiomiopatia dilatativa sau
valvulopatia mitrald degenerativa (5).

Hidralazina se administreaza oral (la
caine) in doza de 0,5 - 1,0 mg/kg cu repe-
tare la 2 -3 ore pana la scaderea tensiunii
arteriale Ia 90 - 110 mm Hg (presiunea
sistolicd) sau ameliorarea clinica.

in lipsa monitorizarii presiunii arteriale,
se poate administra in doza de 1 mg/kg cu
repetare la 2 - 4 ore pana la ameliorarea
clinica.

Nitroglicerina unguent (2% ) (venodila-
tator) se poate aplica concomitent cu alte
vasodilatatoare (amlodipina sau IEC). >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

25




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 26

¥

Wi \.‘ Ll
)
il

:
el

e
|
\

< Aplicarea se face pe pielea fara par,
persoana care aplica unguentul (frictiune)
trebuind sd poarte manusi chirurgicale
(protectie impotriva hipotensiunii perso-
nale).

Amlodipina si Inhibitorii Enzimei de
Conversie ai Angiotensinei (IEC) sunt o
optiune pentru tratamentul IC acute dar
actiunea lor nu este promptd, preferan-
du-se in tratamentul IC cronice.

Amlodipina:

¢ 0,1-0,3mg/kg p.o.1a12 - 24 ore
- caine;

¢ 0,3 - 0,6 mg/pisica la 24 ore.

Enalapril sau Benazepril

Caine: 0,5 mg/kg p.o. la 24 ore (-12 h.);

Pisica: 0,25 - 0,5 mg/kg p.o. la 24 ore
(-12h.).

Ramipril

¢ 0,125 - 0,25 mg/kg p.o. la caine.

Terapia diversa
Bronhodilatatoare
Aminofilindg - lent i.v. sau i.m. are efect
bronhodilatator, slab diuretic si inotro-
pic pozitiv moderat; poate fi util la unii
pacienti.

Oral se poate administra doar dupa
remedierea dispneei.

Nu se recomandd ca tratament
de duratd deoarece creste activitatea
simpatica existand riscul aparitiei aritmii-
lor cardiace.

e Caine: 4 - 8 mg/kg lenti.v.,i.m. sau
s.c.sau 6 - 8 mg/kg p.o.la 6 - 8 ore.

e Pisicd: 4 - 8 mg/kgs.c.saup.o.la
8 - 12 ore.

Sedarea pacientilor agitati

Morfina sau butorphanolul se poate
utiliza la caine si acepromazina cu butor-

phanol la pisica (1, 5).
Butorphanol
e Caine: 0,2 - 0,3 mg/kgi.m.;
e Pisica: 0,2 - 0,25 mg/kg i.m..
Acepromazind
Pisica: 0,05 - 0,2 mg/kg s.c. sau 0,05
- 0,1 mg/kg asociat cu butorphanol.
Diazepam
e Caine:5-10 mgi.v.;
* Pisicd: 2 -5mgi.v..

Inotropicele pozitive

Sunt indicate in cazul IC cu disfunctie
sistolicd si/sau hipotensiune arteriala

severa.

Actiunea: redresarea tensiunii ar-
teriale, cresterea volumului cardiac si
ameliorarea perfuziei tisulare.

Medicatia inotrop pozitiva: Catecola-
mine, Pimobendan si Digitalicele.

Catecolaminele determind cresterea
contractilitdtii cardiace.

Alte efecte:

* Cresterea rezistentei vasculare
pulmonare;

* Cresterea rezistentei vasculare
sistemice;

e Exista riscul inducerii aritmiilor.

Dobutaminain doze mici determind
cresterea contractilitatii avand efecte
reduse asupra frecventei cardiace si a
tensiunii arteriale.

Terapia incepe cu doze reduse (CRI)
acestea putand creste gradual pe perioada
a cateva ore pand la obtinerea efectului
inotrop dorit (Tensiunea arteriald sistolic3
de 90 - 120 mm Hg).

Pe perioada administrarii dobutaminei
se monitorizeazd frecventa cardiacd si
tensiunea arteriald, dozele mari inducand
vasoconstrictie si tahicardie.

Dozele sunt:

* Caine: 1- 10 mcg/kg/min (initial doze
mici), dilutia fiind de 250 mg Dobutamin
in 500 ml solutie de glucoza 5%;

* Pisicd: 1- 5 mcg/kg/min (initial
doze mici);

e Tmcg = 0,001 mg.

Dopamina se dilueaza in solutie de
glucoza 5% sau apa distilata, 40 mg in
500 ml solutie (80 mcg/ml). Perfuzia a
0,75 ml/kg/min dopamina determind o
administrare de 1 mcg/kg/min.

Dozele:

« Caine: 1- 10 mcg/kg/min CRI (initial
doze mici);

e Pisica: 1- 5 mcg/kg/min.

Amrinona1 - 3 mg/kgi.v. sau 10 -
100 mcg/kg/min CRI la caine.

Milrinona 50 mcg/kg/min i.v. timp
de 10 minute (initial) dupa care doza se
ajusteaza la 0,375 - 0,75 mcg/kg/min CRI
(doza umana) (5).

Pimobendan

in edemul pulmonar acut se poate
administra i.v., dozd unicd, 0,15 mg/kg
(2 ml/10 kg) - caine.

in IC cronicd, Pimobendanul se
administreaza oral in doza de 0,1- 0,3
mg/kg la 12 ore. Deoarece Pimobendanul
este inactivat de proteina din stomac, se
recomanda administrarea ,,pe stomacul
gol“. Eliminarea Pimobendanului incepe la
10 ore si se realizeazd complet la 12 ore, de
aceea, medicamentul se administreaza la
12 ore.

Desi firma (Boehringer Ingelheim) nu
recomanda administrarea Pimobendanu-
lui la pisica, doza |a aceasta specie este de
1,25 mg/pisicd, la 12 ore (2, 3, 4).

Digoxin-ul nu se recomanda in edemul
pulmonar acut deoarece, prin acidoza si
hypoxiemia consecutiva, apare o crestere
a sensibilitdtii inimii la digoxin (pericol de
intoxicatie !).

Se poate totusi administra doar in ca-
zul aritmiilor supraventriculare refractare
la altd medicatie, doza divizandu-se in
2 - 4 reprize pe parcursul a cateva ore.

e Caine: 0,01 - 0,02 mg/kg, Y4 din
doza administrandu-se initial pe parcursul
a2-4ore;

e Pisica: 0,005 mg/kg i.v., %2 din doza
administrandu-se initial pe parcursul a
1-2 ore, restul, ¥4 x 2 administrandu-se
mai tarziu, daca este necesar.

in cazul IC cronice, dozele sunt:

« Cainii sub 22 kg = 0,005 - 0,008
mg/kg la 12 ore.

e Cainii > 22 kg, 0,22 mg/m2 sau
0,003 - 0,005 mg/kg la 12 ore;

¢ Doza maximd este de 0,5 mg/zi sau
0,375 mg/zi la Doberman;

e Pisicd: 0,007 mg/kg (1/4 din tableta
de 0,125 mg) p.o. la 48 ore.

Atentie! Dacd in timpul perfuziei cu
inotropice apar aritmii, rata administrarii
se reduce semnificativ sau se opreste
perfuzia.

La pacientii cu fibrilatie atriald, admi-
nistrarea de catecolamine va determina o
crestere a frecventei ventriculare; in acest
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caz se poate admonistra oral Diltiazem
sau Digoxin.

Insuficienta cardiaca indusa
de Disfunctia diastolica
C prin disfunctie diastolica se intalneste
in cazul acumularilor masive de lichide
pericardice sau pleurale si in cazul
cardimiopatiei hipertrofice.

Tratamentul constd din administrarea
de: oxigen, diuretice sau nitroglicerina.
Odata ameliorat tabloul clinic, terapia
continua cu diltiazem sau betablocante
adrenergice (ex. atenolol).

in cazul acumulrilor de lichide cavi-
tare in cantitate mare se impune punctia
evacuatoare.

Diltiazem

e Pisica: oral, 1,5 - 2,5 mg/kg sau
7,5 - 10 mg/pisicad la 8 ore. Forma retard
(Dilacor R) 30 mg/pisica la 24 ore (-12 h.)
sau Cardizem CD, 10 mg/kg la 24 ore.

e Caine: 0,5 - 2,0 mg/kg p.o. la 8 ore.

e Forma acutd: 0,15 - 0,25 mg/kg i.v.
lent pe parcursul a 2 - 3 minute.

Monitorizarea pacientilor
Pe timpul tratamentului se monitori-
zeaza:

e Tensiunea arteriala - pericol de
hipotensiune arteriald;

e Electrocardiograma - exista riscul
aparitiei aritmiilor cardiace, mai ales in
cazul administrarii de catecolamine.

Azotemia, potasemia si alcaloza
metabolica pot apare secundar diurezei
masive.

In cazul pacientilor cu edem pulmonar
acut este contraindicatd administrarea
de solutii perfuzabile, rehidratarea orald
putand incepe odata cu ameliorarea stdrii
clinice.

Cand fluidoterapia este strict necesara
(pacientii cu azotemie, intoxicatie
digitalica, anorexie persistenta, hipoten-
siune s.a.) se poate administra solutie de
glucoza 5% sau NaCl 0,45% cu dextroza
2,5% la care se adauga KCl, 15 - 30 ml/
kg/ziiv. (0,5 - 2,0 mEq/kg/zi).

1ml KCl = 74,56 mg KCl = TmEq =1
mmol. =
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SOCUL

Semne clinice, diagnostic si tratament

® Conf. univ. dr. Viorel Andronie - FMV Spiru Haret din Bucuresti

ocul se defineste ca productia
inadecvata de energie celula-
rd ce rezulta dintr-o perfuzie
insuficienta pentru a rdaspunde
=® nevoilor metabolice celulare.
A. Consideratii generale
1. Perfuzia tisulara necorespunzatoare
se poate datora multor mecanisme diferite.
a. Clasificarea cauzelor socului facilitea-
za organizarea considerentelor, dar catego-
riile nu trebuie considerate a fi entitdti distin-
cte, deoarece acestea insumeaza o serie de
mecanisme semnificative ce se suprapun.
¢ Schemele de clasificare publicate difera
de la autor la autor, iar natura lor oarecum

arbitrara nu trebuie sd distraga atentia sau
preocuparea cititorului.
¢ Acelasi pacient poate prezenta mai mult
de un singur tip de soc.

B. Socul hipovolemic se datoreazd
unui volum redus de sange circulant,
eficient si unui retur venos deficitar.

1. Socul hipovolemic se poate datora:

a. Piederilor externe de cristaloizi
(voma, diaree, ciroza);

b. Pierderilor interne de cristaloizi (la
nivel de abdomen, torace);

c. Pierderilor de albumin3 (externe,
interne);

d. Pierderilor de sange integral (ex-

terne, interne).

2. Hipovolemia relativa sau functionala
poate fi produsa de:

a. Capacitate de volum crescutd sau
vasodilatatie;
» Anafilaxie;
* Medicatie vasodilatatoare;
* Neurogena;

b. Distributia deficientd a volumului
sanguin disponibil (trauma);

c. Acesta este ades mentionat ca soc
distributiv.

3. Hipovolemia absoluta sau relativa
trebuie tratata cu terapie agresiva cu
fluide:
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a. 0,5-1,0 echivalenti volum sanguin
de fluid extracelular izotonic- cristaloizi de
inlocuire;

e Volum sanguin caine: 80-90 ml/kg;
e Volum sanguin pisica: 50-60 ml/kg;

b. 0,1-0,4 echivalenti volum sanguin
de solutie coloidald.

C. Socul cardiogen inseamnd
insuficienta circulatorie, in legdtura cu
problemele ,pericardice";

Socul cardiogen se poate datora:

a. Cardiomiopatiei dilatate (contracti-
bilitate slaba);

b. Cardiomiopatiei hipertrofice
(relaxare deteriorat3);

c. Regurgitdrii de reflux (insuficientd
valvularg);

d. Obstructiei de flux anterograd
(stenoza);

e. Tamponadei pericardiale sau fibrozei
(alimentare depreciat3);

f. Catorva aritmii ventriculare sau
datorate bradicardiei, tahicardiei;

g- Depresiei miocardice (anestezie
general3, septicemie);

h. Leziunii miocardice (asomare
traumaticd, adriamicina);

D. Socul metabolic

1. Tensiune arteriala scazuta;

a. Tensiune arteriald scazuta a oxi-
genului;

b. Probleme de transport al hemoglo-
binei (methemoglobina, carboxihemoglo-
bina);

c. Diminuare grava a curbei de diso-
ciere a hemoglobinei (sange stocat);

2. Hipoglicemie - substrat energetic
inadecvat pentru metabolismul central.

3. Anemie - capacitate inadecvatd de
transport a oxigenului.

4. Sepsie - interfereazd cu metabolis-
mul intermediar.

5. Accident vascular cerebral generat
de caldura - rata metabolicd depdseste
capacitatea animalului de a furniza sub-
strat energetic.

6. Otravire cu cianuri, ce interfereaza
cu fosforilarea oxidativa citocromica
mitocondriala.

E. Socul septic este prezentat sepa-
rat si pe larg, deoarece este frecvent,
constituie o provocare si cuprinde toate
categoriile mai sus mentionate de soc.

1. Semnele septicemiei se datoreazd
sindromului de raspuns inflamator
sistemic (SIRS) [inflammatory response
syndrome - SIRS)]:

a. Acest raspuns sistemic apare atunci
cand rdspunsul inflamator localizat scapa
de sub control si afecteazd tesuturile
indepartate fata de locul original al
inflamatiei.

b. Mediatorii reactiei sistemice sunt
aceiasi precum cei ai raspunsului inflama-
tor local.
¢ Activarea leucocitard si endoteliald;

« Citokinele (factorul de necroza
tumorala, factorul de activare
trombocitard, interleukinele 1si 6);

¢ Metabolitii acidului arahidonic (prosta-
glandine, leucotriene);

* Metaboliti reactivi de oxigen;

* Activarea coaguldrii si a cascadelor
trombocitare;

* Activarea complementului.

c. Aceste cascade, odata acti-
vate, determina circuite pozitive de
feedback unele asupra celorlalte, ce

MkA

»autoperpetueaza" intregul proces, cu

efecte sistemice ulterioare daunatoare.

d. Mai degrabad de o aglomerare de
avalanse proinflamatoare scapate de
sub control, SIRS este mai probabil un
dezechilibru intre fenomenele proinflama-
toare si cele antiinflamatoare.

2. Sindromul disfunctiei multilple de
organ (MODS) [ multiple organ dysfunc-
tion syndrome - MODS] apare ca rezultat
al rdspunsului inflamator sistemic ce
devine grav, iar leziunile tisulare periferice
produc deteriorarea functiei de organ.

3. Cauzele SIRS si MODS

a. Sepsie (bacteriana, virald, fungica,
ricketsial3, spirochetal3);

b. Accident vascular cerebral datorat
caldurii;

c. Traumatism;

d. Pancreatit3;

e. Uremie;

f. Boala inflamatorie sau ischemicd a
sistemului gastro-intestinal;

g. Cancer diseminat;

h. Soc hipovolemic;

i. Boli autoimune: anemia hemolitica
autoimuna (AIHA) [autoimmun he-
molytic anemia - AIHA], purpura
trombocitopenica imun3 (ITP) [immune
thrombocytopenic purpura -ITP], lupus
eritematos sistemic (SLE) [systemic lupus
erythematosus -SLE].

4. Manifestarile clinice ale SIRS

a. Depresie usoard pana la moderatd;

b. Apetit scazut;

c. Febr3;

d. Hiperglicemie;

e. Leucocitoza cu un numar crescut de
celule imature si usoara toxicitate;

f. Vasodilatatie (membrane mucoase
rosii, timp accelerat de reumplere a capi-
larelor;

g. Calitate a pulsului ,,oscilanta*;

h. Debit cardiac normal pana la crescut;

i. Tensiune arteriala si venoasa;
centrald normald pana la scazuta

j- Tahicardie, tahipnee, hiperventilatie;

k. Diaree non-hemoragics;

I. Murmur cardiac;

m. Coagulare normala pana la
hiperactiva;

n. Functie de organ normald pana la
slab afectat3;

o. Crestere nespecificd a enzimelor
hepatice (in particular a fosfatazei al-
caline);

p- Hipoalbuminemie. >
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< 5. Manifestari clinice ale MODS

a. Depresie moderata pana la grava;

b. Lipsa apetitului;

c. Temperatura subnormala;

d. Hipoglicemie;

e. Leucopenie sau o mare si rapida
scadere a numarului de leucocite cu
numdr mare de leucocite imature si neu-
trofile toxice;

f. Vasoconstrictie;

g. Aport cardiac scazut;

h. Tensiune arteriala si centrald
venoasa scazute;

i. Tahicardie, tahipnee, hiperventilatie;

j- Diferenta mare intre oxigenul venos
crescut si cel arterial;

k. Diaree hemoragicg;

I. Murmur cardiac;

m. Coagulare hipoactiva cu petesii sau
sangerari clinice;

n. Acidoza lactica/metabolica;

o. Depreciere moderata pana la grava
a functiei organelor (inimé, rinichi, intes-
tine, plamani);

p- Crestere moderata a enzimelor
hepatice, hipoalbuminemie.

6. Aceste descrieri ale prezentarilor

clinice pentru SIRS si MODS sunt idealizate.

a. Nu fiecare pacient va prezenta
fiecare semn;

b. Avand in vedere permutdrile bolii
pacientului si din moment ce aceste doua
»sindroame" reprezintd, de fapt, o con-
tinuare a aceleiasi tulburdri mecaniciste,
cei mai multi pacienti vor prezenta semne
care se suprapun.

Tratamentul socului
A. Fluide: Restabilirea volumului san-
guin circulant eficient reprezinta prima

prioritate in socul hipovolemic, traumatic
si septic.

1. Combinatia de cristaloizi (0,5-1,0
echivalenti de volum de sange) (pentru a
restabili deficitele de fluide interstitiale si
vasculare) si coloizi (0,1-0,4 echivalenti
de volum de sange) pentru a restabili
volumul vascular si a mentine volumul de
eritrocite, presiunea coloidald osmotica si
hemostaza.

2. Criteriul final de administrare de
lichide pentru un anumit pacient este
ameliorarea vasoconstrictiei periferice,
restabilirea unei calitdti a pulsului
acceptabile si o revenire a productiei
de urina. O crestere a presiunii venoase
centrale (CVP) [Central venous pressure
- CVP] la un nivel ridicat normal (8-10
cm H20), sugereazi o sarcind de volum
adecvata este prezentata inimii.

3. Terapia agresivd cu fluide este
contraindicatd in socul cardiogen (de
exemplu cardiomiopatie si fibrozd
pericardiacd).

B. Simpatomimeticele sunt rareori
necesare in starea de soc hipovolemic sau
traumatic, dar sunt uneori necesare pen-
tru a sprijini functia miocardica, aportul
de oxigen, tonusul vasomotor si perfuzia
tisulard in socul septic si cardiomiopa-
tia dilatativa sau dupd stop cardiac. Ele
sunt contraindicate in cardiomiopatia
hipertrofica.

1. Medicamentele de prima electie sunt
dopamina sau dobutamina.

a. Dopamina (3 + B-antagonist, 2 +
a-antagonist) functioneaza bine la unii
pacienti. Reprezintd un vasoconstricor
modest in doze mai mari.
¢ Este mai buna decat dobutamina ca
medicatie de suport a tensiunii arteriale.
* Nu este |a fel de eficientd ca dobutamina
in sustinerea fluxului sanguin anterior.
¢ Dozaj: 1-3 pg/kg/min. pentru sporirea
fluxului urinar si al debitului de uring; 4-7
pg/kg/min. pentru cresterea tensiunii
arteriale.

b. Dobutamina (3 +B1 -antagonist;
1+ B2-antagonist) reprezinta un slab
vasodilatator si un medicament care
amelioreaza fluxul sanguin. Este medica-
mentul de electie in caz de soc cardiogen
si depresie miocardica ulterioard sepsi-
sului.

» Tensiunea arteriald nu se schimba, de
obicei, prea mult.
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O Tabel 1- Spectrul de activitate al antibioticelor utilizate in socul septic

Peniciline

Penicilina, Nu Da Adesea

Ampicilina,

Amoxicilina;

Oxacilina, Nu Da Da

Meticilina,

Nafticilina,

Cloxacilina;

Carbenicilina, Da Da Da

Ticarcilina,

Azlocilina,

Piperacilina,

Mezlocilina;
Cefalosporine

de generatial Unele Da Da

de generatiaall-a Da Da Da

(exceptie Pseudomonas spp.)

de generatia alll-a Da Da Da
Imipenem/Cilastin Da Da Da
Aminoglicozide Da Da Nu
Fluorochinolone Da Da Nu
Aztreonam Da Nu Nu
Metronidazol Nu Nu Nu
Clindamicina Nu Da Da

* Dozaj: 5-15 pg/kg/min (caini); 2,5-5 pg/
kg/min (pisici). Dozele mari pot produce
convulsii la pisica.

C. Antibiotice

Antibioticele sunt indicate daca
pacientul este cunoscut sau suspectat
a avea o infectie sau este contaminat in
mod semnificativ.

1. Domeniul organismelor implicate
este, de obicei, necunoscut in fazele
initiale ale tratamentului.

2. Antibioticele sau combinatiile de
antibiotice trebuie sa aiba spectru larg si
sa fie foarte probabil eficiente (Tabel 1).

D. Glucocorticosteroizii s-au dovedit a
avea efecte benefice in diferite forme de
soc la animale, dar utilizarea lor rdmane
extrem de controversatd din cauza re-
zultatelor contradictorii in diverse studii
stiintifice. Urmatoarea discutie prezinta o
scurtd trecere in revistd pentru cititorul
interesat.

1. Dovezi experimentale

a. Antiinflamatoare
e Scad activarea cascadei complementului;

* Inhiba sinteza oxidului de azot;
* Inhibd agregarea trombocitard;
¢ Inhiba leucoactivarea;
* Scad nivelele plasmatice ale factorului
de activare trombocitard si ale factorului
de necroza tumorald;
* Inhiba generarea fosfolipazei A si a pros-
taglandinelor/leucotrienelor.

b. Stabilitate membranala
imbundtatita
* Absorbtie scdzutd a endotoxinelor de la
nivel intestinal;
e Pierdere diminuatd a enzimelor lizo-
zomale;
* Scddere a agregdrii trombocitare si
eritrocitare;
e Diminuare a pierderii fluidului de la
nivelul spatiului vascular (permeabilitate
capilara redus3).

c. Ameliorarea microcirculatiei
¢ Cresterea numarului de eritrocite
(RBC), celule endoteliale, trombocite si
a integritatii membranei leucocitelor
descreste ,,purificarea” microcirculatorie;
¢ Modularea si normalizarea tonusului

Da (exceptie Bacteroides fragilis si unele
specii de Actinomyces)

Nu

Da

Nu
Nu

Da
Da
Nu
Nu
Nu
Da
Da

vasomotor (usurarea vasoconstrictiei);
e Ameliorarea aportului cardiac.

d. Ameliorarea metabolismului inter-
mediar
* Sporirea gluconeogenezei;
¢ Intensificarea metabolismului lactat si
diminuarea productiei de lactat;

e Cresterea consumului de oxigen;

« Cresterea productiei de ATP (adenozin-
trifosfat);

» Normalizeaza o afinitate crescuta pentru
oxigen a curbei de disociere a oxigenului
de hemoglobina.

e. Ameliorarea gradului de
supravietuire in numeroase studii experi-
mentale.

2. Dovezi clinice

a. Wilson GL, White GS, Kosanke SD, el
al. Therapeutic effects of prednisolone so-
dium succinate vs dexamethasone in dogs
subjected to E. coli septic shock [Efectele
terapeutice ale prednisolonului succinat
de sodiu vs dexametazona la cainii expusi
la soc septic datorat E. coli], } Am Anim
Hosp Assoc 1982;18:639-648. >
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Se maximizeaza livrarea de oxigen la nivelul tesuturilor
Aport suplimentar de oxigen
Mentinerea hematocritulului 230%
Optimizarea pH-ului (verificd gazele sanguine)
Restabilirea perfuziei tisulare
Volum de inlocuire
Ringer lactat, 90 ml/kg, resuscitare, apoi
10-20 ml/kg/ora pentru a mentine BP (tensiune
arteriald) si CO (debit cardiac).
Coloizi-plasma, hetastarch, sau dextran 70:
7ml/kg administrat in bolus initial, cu 15 ml/kg LRS
(solutie Ringer lactat); apoi 20 ml/kg/zi CRI

Combinatii antibiotice intravenoase bactericide

Active impotriva organismelor Gram-negative
Enrofloxacina, 5 mg/kg la 12ore i.v. (diluat,administrat
lent)

Gentamicitina, 6 mg/kg la 24ore i.v.
Amikacina, 10 mg/kg la 8ore i.v.
Tobramicina, 2-4mg/kg la 8ore i.v.

Active impotriva organismelor Gram-pozitive
Ampicilina 20-40 mg/kg la 8 ore i.v.
Cefazolina, 20 mg/kg la 8 ore i.v.
Imipenem, 2-5 mg/kg la 8 ore i.v.
Cefoxitin, 30 mg/kg la 5 ore i.v.
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Agenti inotropi pozitivi

Dobutamind, 5-20 pg/kg/min i.v. CRI (pisicd:2,5-5,0 pg/

kg/min)

Dopamina, 5-10 pg/kg/mini.v. CRI

Agenti vasopresori
Dopamina, 10-30 pg/kg/min CRI

Norepinefrina, 1-10 pg/kg/min i.v. CRI
Vasopresind, 001-,004 U/kg/min CRI

Se elimina focalizarea septica

Identificarea focalizdrii septice: radiografii; ecografie; lavaj
diagnostic peritoneal, lavaj bronhoalveolar; cultura de urina,
sange, tipuri de cateter; aspiratie/citologie/cultura din abcese/

mase.

< Comparatie intre prednisolon succinat
de sodiu, salin (11 mg/kg administrat la 15,
75, 255 si 435 min.) si dexametazona in
propilen glicol (8 mg/kg administrat la 15,
240 si 435 min.) intr-un model de abdo-
men septic canin (n = 8 per grup).

e Nu s-ar fi putut demonstra cad steroi-

zii sunt eficienti, dacd nici unul dintre
pacientii din grupurile de control sau
tratament nu ar fi supravietuit: nu ar fi
fost nicio diferentd.

¢ Dacd magnitudinile si permutdrile bolii
in fiecare grup nu ar fi fost aceleasi, poate
rezultatele nu ar fi de incredere.

b. Mortalitatea nu poate reprezenta
cel mai bun obiectiv final al eficientei
terapeutice in socul septic clinic.

« in special atunci cand moartea este
apreciata a avea loc la 2-4 saptamani
ulterior socului;

* Analog, atunci cand unui pacient hipogli-
cemic i se administreaza glucoza pentru a
restabili nivelul glicemiei, dar pacientul to-
tusi moare, este potrivit a concluziona faptul
cd terapia cu glucoza a fost ineficienta!

* Problema legata de terapia cu cortico-

Active impotriva anaerobilor

Clindamicin, 11 mg/kg la 8 ore i.v.

Metronidazol, 10 mg/kg la 8 ore i.v.

Se previn complicatiie

Functia de coagulare alterata
Heparina, 150-230 U/kg subcutanat, la 8 ore
Plasma proaspat congelata incubata cu 10 U/kg heparina,
timp de 30 de minute (in cazul in care AT Ill, sau factorii de
coagulare au scazut)

Hemoragie intestinald
Cimetidina, 5-10 mg/kg i.v. la 6-8 ore
Ranitidina, 2 mg/kg i.v. la 8-12 ore

Sucralfat, 0,25-1gr la 8 ore per os

steroizi este aceea cd nu exista un marker
intermediar al eficientei terapeutice.
c. Punctul de vedere c3 socul (insu-
ficienta multipla de organ) este doar
o consecintd a unui proces inflamator
hiperactiv (SIRS), este probabil gresita.
Posibil a fi o consecinta a dezechilibrului
dintre procesele proinflamatorii si proce-
sele antiiflamatorii.
¢ Procesele antiinflamatoare ,,scapate
de sub control* sunt probabil la fel de
ddunatoare pentru organism, ca si proce-
sele inflamatoare scapate de sub control.
¢ Administrarea medicatiei antiinflama-
toare poate fi beneficd in unele situatii
si detrimentald in altele. Problema este
aceea ca nu stim care anume animale pot
beneficia de pe urma acestui tratament.
d. Faptul cd, in general, corticosteroizii
pot sd nu fie eficienti in socul septic, nu
exclude posibila eficacitate in anumite sub-
grupuri. Eficienta lor pare a fi stabilitd in:
* Febra tifoid3;
* Meningita bacteriana;
¢ Infectia cu Pneumocystis carinii la
pacientii ce sufera de SIDA.

(continuare)

5. Socul reprezinta o afectiune
complexd si, in consecintd, eficienta
tratamentelor precum cel cu corticoste-
roizi reprezintd o problema complexa al
cdrei raspuns nu se cunoaste inca.

E. Antiprostaglandine

1. Prostaglandinele ce sunt eliberate in
circulatia sistemica in timpul socului, pot
produce modificari hemodinamice accen-
tuate, ce includ aport cardiac diminuat, hi-
potensiune sistemica, hipertensiune pulmo-
nard si permeabilitate vasculara crescuta.

2. Tratamentul cu antiprostaglan-
dine amelioreaza aceste modificari
cardiovasculare si imbunatdteste gradul
de supravietuire, dar, in general, nu
afecteazd leucopenia, trombocitopenia,
acidoza sau coagulopatiile ce apar in tim-
pul socului septic.

3. Efectele adverse ale antiprostaglan-
dinelor includ:

a. Hemoragii si ulceratii la nivelul
tractului gastrointestinal, ce sunt amplifi-
cate de coadministrarea de corticosteroizi.

b. Vasoconstrictie renala adiacentd ce
a fost semnalata atunci cand s-a admi-
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Oligurie in ciuda volumului adecvat de inlocuire
Doz3 scazuta de dopamind (1-3 pg/kg/min CRI)
Manitol, 0,5-2 g/kg, administrare intravenoasa
Dacd se doreste, se pot administra fie glucocortico-steroizi SAU
AINS) (discutabil - a se vedea textul pentru discutii)
Corectarea hipoglicemiei
0,25-0,5 g/kg 50% dextroza dupa cum este necesar, sau
5-10% in perfuzie
A se avea in vedere perfuzia glucozi-insulind-potasiu (3 g
glucoza + 1U insulina + 0,5 mEq KCl per kg in decurs de 4-6
ore)
Corectarea dezechilibrului acido-bazic si electrolitic
A nu se depasi 0,5 mEq/kg/ora de KCl in perfuzie
Deficitul bazal x 0,3 x BW (kg) = mEq
NaHCO3 pentru a corecta deficitul. Se va administra Y4
incet i.v. in bolus si restul in decurs de 6-12 ore.
Pentru hipotensiune, in ciuda aportului adecvat de fluid, se vor
lua in considerare agenti vasopresori, antagonisti de narcotice
Dopamind, 5-10 pg/kg/min.
Norepinefring, 1-10 pg/kg/min.
Naloxon, 2 mg/kg i.v. in bolus, urmat de 2 mg/kg/orain
perfuzie
Vasopresind, incepand cu 0,001 U/kg/min CRI.
Se scade |a 0,0003 U/kg/min sau se creste |a
0,004 U/kg/min. pentru a avea eficientd

nistrat ibuprofen in timpului socului septic
la caine.

4. Se pare ca spectrul restrans al efec-
telor benefice fata de efectele dezavan-
tajoase reale si grave ar limita eficienta
acestui grup de medicamente in trata-
mentul socului.

F. Glucoza

estimatd, pe baza gravitatii semnelor
clinice, a fi moderata pana la grava, atunci
se pot adiministra 1-2 mEq de bicarbonat/
kg de greutate corporala.
4. Administrati bicarbonatul incet
(peste 30 min.).
5. Exista unele probleme potentiale

Pentru edem periferic: 7% NaCl in 6% dextran 70,5 ml/kg i.v.,
incet Plasma, hetastarch, dextran 70, 10-20 ml/kg i.v.
Pentru leziunile de reperfuzie (doze experimentale)
Allopurinol, 15-25 mg/kg i.v.
Manitol, 0,5-2 g/kg (solutie 20%) I.V., incet
Doferoxamind, 25-50 mg/kg I.V. timp de 5 minute
Dimetil sulfoxid (DMS0), 1g/kg i.v.timp de 45 de minute
Superoxid dismutaza, 5 mg/kg i.v.

Pentru decompensarea respiratorie (ARDS)

Ventilatie cu presiune pozitivd

Evitarea excesului de fluid
Se asigura nutritia
A se avea in vedere gastrostomia sau jejunostomia
Intubarea animalului ce este supus chirurgiei abdominale
Necesar caloric = 30 x greutate corporala (BW) (kg) + 70
Tendinte de monitorizare atenta
PCV, TS, BUN, glucozd, electroliti, calitatea gazelor sanguine,
culoare Mm, CRT, ritm cardiac, respiratii, calitatea pulsului
Tensiune arteriald, CVP, pulsoximetrie
Debit de urina

asociate cu administrarea de bicarbonat
de sodiu, este important a le evita.

H. Inotropi pozitivi

1. Depresia miocardica poate apdrea
secundar consecintelor sistemice ale bolii
(sepsie, anestezie general3, ,,toxiemie"
secundar3 bolii grave de organ visceral). »

1. Un bolus de glucoza (0,25-0,5 g/kg
i.v.) trebuie administrat pentru a creste
concentratia de glucoza ECF la aproxima-
tiv 100 mg/dl.

2. Concentratia de glucoza sanguind
poate apoi fi mentinutd prin perfuzie cu o
solutie de 2,5-10% glucozd.

G. Bicarbonatul

1. Administrati bicarbonat de sodiu
dacd acidoza metabolicd devine grava.

2. Dacd se cunoaste baza sau defici-
tul de bicarbonat, doza de bicarbonat ce
trebuie administrata poate fi calculata prin
formula:
meEq bicarbonat = deficit bazal x 0,3 x
greutate corporald (kg)

3. Dacd maghnitudinea acidozei
metabolice nu poate fi masurata, dar este
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Semnele clinice apar in cateva minute dupa expunerea la

antigenul incriminat
Agitatie, voma, diaree, soc
Urticarie, edem facial

Cauze posibile: antibiotice (in special penciline, sulfamide,
cefalosporine), vaccinuri, proteine strdine (antitoxine), ACTH
exogen sau TSH, procaind, benzocaind, lidocaind, salicilati,
antihistaminice, tranchilizante, insecte sau venin de sarpe,
vitamine, heparind, produse de contrast iodate, transfuzii de

sange

Daca este posibil, se indeparteaza agentul incriminat (de

exemplu, se opreste transfuzia de sange)

Soc supraacut: se adaugd 1ml (1: 1000 ) epinefrind la 9 ml solutie

Hipotensiune severd: se adaugd 0,1 ml (1: 1000) epinefrina la 9,9

ml solutie salina (dilutie 1: 100.000) si se administreazd 0,1 ml/

kg i.v.

Fluide administrate intravenos

intravenos

Caine: 90 ml/kg/ord pentru a fi eficient

Pisica: 50 ml/kg/ora pentru a fi eficient
Difenhidramind: 1 mg/kg administrat intramuscular
Prednisolon succinat de sodiu 5-10 mg/kg administrat

Daca hipotensiunea persista, se are in vedere o perfuzie coloidala

(5-10 ml/kg), o perfuzie endovenoasa (picaturd cu picatura) cu

epinefrina (1-10 pg/kg/min.) sau o perfuzie cu dopamind (5-10

salina (dilutie 1:10.000) si se administreazd 0,1 ml/kg i.v.

< 2. Tratamentul implica a se corecta pe
cat posibil cauzele ce stau la baza bolii.

3. Daca tensiunea arteriald se mentine
scazutd in ciuda furnizarii adecvate de
fluide, se indica utilizarea simpaticomi-
meticelor (prima electie: dopamina sau
dobutaming)

. Profilaxia paroxismului insuficientei
renale vasogene

1. Debitul renal este un indicator indi-
rect al fluxului sanguin renal. Montati un
cateter urinar aseptic pentru a verifica si
cuantifica debitul renal.

2. Administrarea adecvatd de fluide
reprezinta pilonul central al perfuziei
renale, mentinand debitul urinar si mini-
mizand incidenta insuficientei renale.

3.1n cazul in care restabilirea volumului
eficient circulant nu genereazd un debit uri-
nar acceptabil, se vor administra diuretice.

a. Manitolul (0,5 g/kg, i.v., peste 30
min.) creste osmotic volumul de sange si
perfuzia renald si apoi actioneazd ca un
diuretic osmotic. Daca debitul urinar nu
este detectat in decurs de 10 minute dupa
incetarea perfuziei cu manitol, trebuie
administrat un alt agent diuretic.

b. Furosemidul (1-2 mg/kg, i.v.)
favorizeazd o usoara vasodilatatie renala
(si viscerald) si reprezinta un potential
diuretic de ansa. Dacd nu se detecteaza
debit urinar in decurs de 10 minute, tre-
buie administrat un alt diuretic.

c. Dopamina (5 pg/kg/min, i.v.)
produce vasodilatatie renal (si viscerala)
prin intermediul stimularii receptorilor
dopaminergici.

d. in cazul in care fiecare diuretic nu
reuseste sa induca un debit acceptabil

de uring, poate fi eficienta administrarea
simultand a tuturor celor trei diuretice.

J. Protectia tractului gastrointestinal

1. Ulceratia si descuamarea mucoa-
sei tractului gastrointestinal reprezinta
consecinte obisnuite ale socului septic.
Mecanismele de deteriorare includ:

a. Hipoxia tisulard si perfuzia
diminuatd de organ;

b. Peroxidarea lipidicd indusa de radi-
calii oxigenului;

c. Difuzia ionilor de hidrogen luminali
in celulele mucosale;

d. Deteriorarea eficientei barierei
mucosale;

e. Actiunea destructiva a acizilor biliari
si a proteazelor pancreatice.

2. Linia directoare a protectiei tractu-
lui gastrointestinal este restabilirea prin
intermediul unui volum de sange circu-
lant eficient si a unei perfuzii adecvate si
oxigenadri ale viscerelor.

3. Sucralfatul reactioneazd cu acidul
clorhidric pentru a forma un complex ce
leagd exudatele proteinice de ulcere si
protejeaza locatia de leziuni ulterioare
datorate pepsinei, acidului gastric sau
sarurilor biliare.

a. Poate stimula, de asemenea, acti-
vitatea prostaglandinei E2 sia |2, avand,
ca atare, un efect citoprotector similar cu
misoprostolul.

b. Nu afecteaza secretia de acid,
tripsind sau amilaza.

c. Sucralfatul scade biodisponibilitatea
si absorbtia altor medicamente si poate
produce constipatie.

d. Doza recomandatd este de 0,25-1¢
la 8-12 ore.

pg/kg/min.). Detasarea, daca este posibil, de agentul presor.

4. Cimetidina, ranitidina si famotidina
blocheaza receptorul de H2 de la nivelul
membranei bazolaterale a celulelor parie-
tale ale stomacului.

a. Acesti agenti, in virtutea cresterii
pH-ului fluidului gastric, pot favoriza re-
popularea stomacului si a gurii cu organis-
me potential patogene care, la randul lor,
predispun la pneumonie nosocomiala.

b. Dozaj

Cimetidina: 5-10 mg/kg administrare
per os, intravenoasa sau intramusculard,
la 6-8 ore;

Ranitidina: 0,5-2 mg/kg administrare
per os, intravenoasa sau intramusculara,
la 8-12 ore;

Famotidina: 0,5-1 mg/kg administrare
per os sau subcutanata la 12-24 ore.

5. Omeprazolul este un inhibitor al
pompei de protoni gastrice. In mediu acid,
este activat la o sulfonamida care se leagd
ireversibil de ATP-aza, enzima de schimb
H+/K+, de la nivelul suprafetelor secretorii
ale celulelor parietale.

6. Misoprostolul inhiba in mod direct
secretia de acid a celulelor parietale
gastrice si este citoprotector, crescand
secretia de mucus gastric si bicarbonat.
Dozaj: 1-5 pg/kg per os, la 8 ore.

K. Boala pulmonara parenchimatoasa
infiltrativa difuza, ades mentionatd ca
sindromul de detres3 respiratorie (ARDS),
reprezintd o sechela obisnuita a unora
dintre evolutiile ulterioare ale socului.

1. Complicatiile pulmonare pot fi
asociate cu:

a. Contuzii secundare sau trauma;

b. Hemoragii secundare sau coagu-
lopatii;
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c. Permeabilitate capilara pulomonara
secundard, ca o consecintd a reactiei
inflamatorii sistemice;

d. Presiune hidrostatica capilara
pulmonara crescuta datorata insuficientei
cardiace stanga cu manifestare
retrograda, sau terapiei agresive cu cris-
taloide;

e. Presiune oncoticd coloidala scdzuta.

2. Acest proces infiltrativ difuz scade
conformitatea pulmonara si creste aportul
ventilatiei.

3. Pe masura ce procesul se
agraveazd, acesta duce la colapsul alveo-
lar si al cdilor respiratorii mici si creste
aportul venos si hipoxemia. Initial, terapia
cu oxigen este paliativa, dar pe mdsura
ce implicarea parenchimald se agraveazd,
ventilatia cu presiune pozitivd devine
necesara pentru a extinde cdile respirato-
rii mici si alveolele.

L. Coagularea intravasculara
diseminata este produsd de o leziune
endotelialad care expune colagenul mem-
branei bazale sau de o leziune tisulara
care provoaca eliberarea tromboplastinei
tisulare in circulatia sistemica.

1. Aceasta activeaza cascadele
coaguldrii si ale agregdrii trombocitare.

2. CID reprezintd o stare tromboticd,
hipercoagulativa, activatd, asociata cu
microtrombocitoza miliard.

a. Acest lucru este rareori suficient
de grav pentru a provoca disfunctii de
organ cuantificabile, dar este asociat
cu fragmentarea RBC microangiopaticd
(sistocite) si hemoliza intravasculara si
extravasculard.

b. Fibrinoliza endogena duce la o
crestere a produselor de degradare a
fibrinei plasmatice, ce tinde sa inhibe
activitatea trombinei.

c. Fibrinoliza postmortem poate nega
demonstratia histologicad a acestor micro-
infarcte.

3. Un stadiu ulterior hipocoagulant
(diatez3 hemoragic3) este indus de
depletia trombocitelor si a precursorilor
coaguldrii si acumularea produsilor de de-
gradare a trombinei inhibitoare de fibrind.

a. Aceasta faza este asociata cu
hemoragia multifocalg, timpul prelungit
de coagulare si deficienta de formare a
cheagului.

4. Tratament

a. Tratamentul bolii subiacente

Este importanta administrarea
generoasad de fluide cu cristaloide pentru
a maximiza microcirculatia si a induce
hemodilutia modests;

b. Heparina se foloseste pentru a trata
faza hipercoagulativa: 200-250 unitati/kg
administratd subcutanat la 6-8 ore;

c. Plasma proaspata se foloseste
pentru a trata faza hipocoagulativa:

10 ml/kg.

M. Nutritia trebuie inceputd in decurs
de 24-48 de ore de la debutul starii critice.

1. Alimentarea enterald poate fi
preferabild hranirii intravenoase deoarece
conservd masa intestinala, impermea-
bilitatea intestinala si imunitatea la
nivelul mucoaselor; reduce complicatiile
infectioase si elibereaza mediatori de cito-
kine inflamatorii asociate cu boala critica;

imbundtateste rata de supravietuire fata
de hranirea intravenoasd. Multi pacienti
in stare critica dezvolta o stazd gastrica
ce limiteazd eficacitatea alimentatiei pe
aceastd cale.

2. Hranirea intravenoasa este de
preferat in cazul malnutritiei acute,
infectiei, insuficientei de organ si mortii.

N. Terapii complementare

1. Antiserul pentru endotoxine,
factorul de necroza tumoralg, factorul
de activare trombocitard se dovedesc
a fifactori de protectie atunci cand
sunt testati in laborator, dar nu au fost
demonstrati a fi eficienti in managementul
septicemiei clinice.

2. Blocantii radicalilor de oxigen reac-
tivi, captatorii si inhibitorii nu au fost inca
validati. m
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Aspecte generale ale intoxicatiel
cu xylitol la caine

Datorita prezentei pe piata de consum a tot mai multor produse cu indulcitori

artificiali, intoxicatia cu xylitol a devenit un real pericol pentru cdine. Toxicitatea

xylitolului este un subiect tratat pe larg in Statele Unite si in tdrile occidentale,

fuind una dintre cele mai prezente tipuri de cazuisticd in clinicile veterinare.

® Drd. Dr. Ivascu Catalin - FMV Bucuresti

ylitolul sau 1,2,3,4,5-pentahi-
droxipentan-Xilit este un indul-
citor artificial care are la bazd
un compus organic cu formula
chimica (CHOH)3(CH,0H),. Se
gaseste in fibrele multor fructe, legu-
me, ciuperci, cereale sau scoarta unor
copaci, dar poate fi sintetizat si artificial,
majoritatea Xylitolului comercializat fiind
sintetizat artificial.

Xylitolul este fabricat sub forma
de pulbere de culoare alba cu gust
asemanator cu zaharul. In majoritatea
tdrilor este aprobat pentru utilizarea in
produse de igiena orald, produse farma-
ceutice si industria alimentara. Produsele
care pot contine Xylitol sunt: guma de
mestecat fara zahar, bomboane, ciocolata
dieteticd, produse de patiserie, sirop de
tuse, apa de gurd si pasta de dinti.

Toate aceste produse de larg consum
fac xylitolul unul dintre cele mai accesibile
toxice pentru caine, toxicitatea acestui
produs fiind in stransa legaturd cu can-
titatea de toxic ingerata. Astfel prezinta
doua forme de manifestare: una usoar3,
manifestatd cu hipoglicemie si un prog-
nostic favorabil si una severa manifestata
cu hipoglicemie severa, hepatotoxicitate,
comd hipoglicemicd, cu prognostic nefa-
vorabil si potential letal major.

La caine, xylitolul are un grad de
absorbtie foarte mare, de 10-60 de
minute dupd ingerare si intervine prin
modificarea echilibrului glicemie-insulina
la nivelul patului vascular, determinand
hiperglicemia care va provoca eliberarea
insulinei de la nivel pancreatic in canti-
tate foarte mare. Aceastd eliberare rapida

OH

HO OH
OH OH

© Figura 1- Xylitol

de insulina produce rapid hipoglicemie.
Netratatd, aceastd hipoglicemie rapid
instalatd poate pune viata caineluiin
pericol si reprezintd o urgenta. Doza toxica
de xylitol la caine, conform literaturii de
specialitate, a fost apreciata la 100mg/kg,
iar severitatea simptomatologiei se
reflectd in functie de cantitatea ingerata;
de la 500 mg / kg greutate corporala,
poate provoca insuficienta hepaticd si
chiar moartea animalului.

Cel mai frecvent, xylitolul se
regaseste in guma de mestecat. Se
apreciaza cd o pastild de guma de mes-

Chocolate vs. Xylitol (gum)
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© Figura 2 - (www.preventivevet.com)

tecat contine circa un gram de xylitol, ce
poate provoca cu usurintd manifestari
clinice, de aceea este foarte important sa
se stabileascd cu cat mai multa exactitate
cantitatea ingerata.

Simptomatologia

emnele intoxicatiei apar la cateva ore

de la ingestie si pot fi initial destul
de vagi in forma usoard, hipoglicemica,
manifestata prin apatie, adinamie si
tremur; in forma severd apar voma,
diareea, incoordonare in mers, ataxie,
convulsii, coma hipoglicemici. In cazurile
nediagnosticate, pe langd simptomatolo-
gia prezentata, pot sd apard si modificari
de natura hepatica.

La examinarea paraclinica, biochimica
si hematologica, se pot exprima:

1) modificari la nivel hematologic
PCV (Packed Cell Volum) poate avea
valoare scdzuta sau crescutd in functie
de pierderile care sunt datorate diferi-

DOGSIZE

© Figura 3 - (www.preventivevet.com)
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telor simptomatologii, trombocitopenie
cu usoara scadere pana la scaderea
moderatd a valorilor.

2) modificari biochimice sanguine:
principala modificare este reprezentata de
valoarea glicemiei, care poate fi cuprinsa
intre 50-80 mg/dl in forma usoara-
moderatd, iar in forma severa poate
ajunge la valori incomensurabile, sub 20
mg/dl. Alanin transferaza (ALT): prezintd o
crestere semnificativa si poate ajunge in-
clusiv la valori incomensurabile (in functie
de limitele aparatului). Fosfataza alcalina
(ALKP): usor crescuta spre moderat. Bili-
rubina totald crescuta moderat spre sever.
Fosforul usor crescut spre moderat, spre
finalul evolutiei clinice valorile acestuia
putand fi insa scazute. Potasiul poate avea
valori scazute usor-moderat.

3) Alte modificari care pot s3 apara la
nivel sangvin sunt reprezentate de cele
ale timpilor de coagulare: PT (timpul de
protrombina), ACT (timpul de coagulare
activat), APPT (timpul de tromboplastina
partial activatd) prezinta cresteri moderate-
severe, chiar pana la valori incomensurabile.

Fibrinogenul poate avea valori
scazute. La analiza urinei se pot observa
izostenurie cu hipokalemie, bilirubinurie si
hemoglobinurie.

Diagnosticul este intotdeauna pre-
zumtiv, neexistand teste complemen-
tare pentru aceasta; se face de obicei
cu dificultate si tine foarte mult cont de
anamneza.

Diagnosticul prezumtiv se face in cazul
in care existd un istoric cunoscut sau se
cunoaste faptul ca pacientul a ingerat
produse care contin Xylitol, coroborat cu
simptomatologia hipoglicemica existenta.

Deoarece toxicitatea se instaleaza
rapid, medicul veterinar nu va astepta
confirmarea unui diagnostic inainte de
inceperea tratamentului.

Tratamentul trebuie instituit de
urgenta: fluidoterapie intravenosa cu
glucoza 5%, glucozad 10%, dextran,
protectoare hepatice, arginind-sorbitol,
aspatofort, aminoacizi.

Tratamentul se poate completa simp-
tomatic injectabil in functie de evolutia
clinica: antivomitive, neurotrofice,
antihemoragice; oral: hepatoprotectoare,
pansament gastric, antispastice, probio-
tice, antihemoragice.

Pe toatd durata tratamentului se va
monitoriza valoarea glicemiei, la interval de
2-4 ore si se va adapta protocolul terapeu-
tic in functie de valori. in forma usoara, un
suport suplimentar de glucide poate fi sufi-

cient pentru a mentine o valoare glicemicd
care nu va produce manifestari clinice
severe. in forma sever se recomandi spi-
talizarea si perfuzarea in ritm continuu.

Concluzii

ntoxicatia cu xylitol este o toxicoza

severa si reprezintd o urgenta din cauza
rapiditatii cu care se instaleazd simptoma-
tologia clinica. Poate fi una din principalele
patologii de incriminat in hipoglicemiile
fard o cauzd aparenta, la canide. Coroborat
cu datele anamnetice, promptitudinea pro-
prietarilor, cat si a medicului veterinar
se poate evita o evolutie clinicd care sa
pund viata pacientului in pericol. ®

O Figura 4 - (www.preventivevet.com)
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Metode de diagnostic

a infecunditégl uterine la vaca

Rapiditatea diagnosticdrii afectiunilor uterine la vacile de lapte este direct

proportionald cu cresterea ratei conceptiei, a gestatiei si cu scaderea procentului

de reforme. Cu toate acestea, nu de putine ori, diagnosticarea prin examen clinc

nu este suficientd, pierzandu-se astfel timp pentru aplicarea metodelor paraclini-

ce necesare eluciddrii afectiunii.

® Asist. Univ. Dr. Tiberiu Constantin - FMV Bucuresti

esi multe bovine elimina

bacterii de-a lungul primelor

cinci saptamani dupa fatare, in

10-17 % din cazuri persistenta

bacteriilor patogene cauzeza
afectiuni uterine detectabile la examenul
clinic. Persistenta acestora in uter cauzeazd
inflamatii, leziuni histologice ale endome-
trului, subinvolutie uterina si perturbarea
supravietuirii embrionului.

in continuare vor fi prezentate metri-
tele, endometritele clinice si cele subclinice,
afectiuni mai frecvent intalnite si cu un
impact important asupra vietii reproductive
si productive a vacii de lapte.

Metritele se pot distinge de endometri-
te prin faptul ca toate straturile peretelui
uterin prezinta urme ale inflamatiei precum
edem, infiltrat leucocitar si degenerescentd
miometrial3. in ambele cazuri, mucoasa
este congestionatd si inflitrata cu leucocite
ca raspuns fatd de bacterii precum Trueper-
ella pyogenes, Fusobacterium necropho-
rum, Prevotella spp. si E. coli. in mod par-
ticular, infectia cu T. pyogenes este asociatd
cu cresterea intervaluluiintre fatdri.

Diagnosticul metritelor in primele 10
zile post partum este relativ simplu de pus,
asociindu-se cu cresterea temperaturii
corporale, scurgeri fetide la nivel vulvar si
cu subinvolutie uterind.

Endometritele clinice si subclinice pot fi
mai greu de recunoscut.

Este necesar sa se realizeze un examen
vaginoscopic pentru aprecierea originii
secretiei. Acesta poate fi realizat cu un
speculum din metal cu trei valve tip Polan-

ski sau unul din plastic, anterior dezin-
fectate. Un nou dispozitiv pentru exami-
narea mucusului vaginal este dispozitivul
Metricheck, care consta intr-o tija de otel
care prezintd la unul din capete o paldrie de
cauciuc care ajutd la eliminarea mucuslui,
iar la celalalt capat un maner metalic.

0 alta metoda simpla este aceea de
a examina manual vaginul si de a ins-
pecta mucusul recoltat. Avantajul acestei
metode este acela c3 este foarte iefting,
este rapida, oferd informatii senzoriale
suplimentare precum eventualele leziunile
vaginale sau detectarea mirosului mucu-
sului. Procedura constd in curatarea vulvei
cu o bucatd de prosop de hartie uscat si
lubrifierea manusii. Peretii laterali, dorsal si
ventral ai vaginului, precum si deschiderea
posterioara a cervixului pot fi palpate, iar
mucusul vaginal poate fi extras pentru
examinare. Examinarea nu trebuie sa
depdseascd 30 secunde.

Examinarea vaginald manuald a fost
declarata neinvaziva deoarece in timpul
acesteia nu se realizaza contaminarea
bacteriana, nu declanseaza un rdspuns
de fazd acutd al proteinelor si nu intarzie
involutia uterind. Totodatd, examinatorul
trebuie sd fie avertizat cd vaginitele, cervi-
citele, cistitele sau nefritele purulente pot
oferi rezultate false.

Analizarea proteinelor de faza acuta
(PFA) tinde s3 fie 0 metod3 tot mai des
aplicatd in domeniul reproductiei bo-
vinelor. Evidentierea cresterii PFA serice
ca raspuns al infectiei uterine (metrite) a
fost evidentiatd cu ceva timp in urmd, iar

in prezent a fost confirmatad si tot mai des
utilizata in noile investigatii. Haptaglobina
(Hp) a fost identificata ca un potential
biomarker al metritelor la vaci; atunci cand
concentratia acestei substante atinge pra-
gul de peste 6,7 mg/dl dupd a 3-a zi p.p. cel
mai probabil vaca va dezvolta metrita. Prin
contrast, intr-un studiu al endometritelor,
in care s-a comparat statusul metabolic

al vacilor din doua loturi unul cu un nivel
crescut si altul cu nivel scazut de celulari-
tate polimorfonucleara la nivel intrauterin,
nu au fost identificate diferente semnifica-
tive ale Hp, in cazul ambelor loturi, aceasta
crescand dupa fatare.

Endometritele clinice se caracterizeaza
de prezenta unui exudat purulent (peste
50% puroi) sau mucopurulent (aprox.

50% puroi, 50% mucus) la nivel vaginal, la
peste 21zile dupa fatare, nefiind asociate cu
simptome sistemice. Criteriul de diagnostic
al endometritelor clinice rezultd din exa-
menul clinic asociat cu cresterea service-
period-ului. Simptomele dominante sunt
reprezentate de prezenta mucusului vaginal
purulent si diametrul cervical peste 7,5 cm
la peste 21zile p.p.. Dupa 26 zile p.p. seiain
calcul prezenta materiilor mucopurulente
intravaginale.

Estimarea diametrului cervical la palpare
transrectala a fost asociatd cu endometri-
tele clinice si pare sa fie un marker de in-
credere pentru subinvolutia uterind, dar cu
toate acestea nu este o tehnicd concludenta
pentru evaluarea infectiei uterine pentru cd
este subiectiva, involutia uterind variaza de
la 0 vaca la alta, si existd o slabd relatie cu
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© Figura 1- Secretie purulenti care se exprimé
la nivel vulvar cu origine uterina

performatele reproductive.

Sumarizand, endometritele clinice
la vacd pot fi definite prin prezenta
descarcarilor purulente uterine in vagin la
peste 21zile p.p. sau descarcari mucopuru-

@ Figura 3 - Vaginoscopia cu speculumul

trivalv tip Polanski

lente detectate in vagin la peste 26 zile p.p..
De-a lungul timpului au fost descrise
diferite scoruri pentru a estima severitatea
endometritelor clinice. Aspectul mucusului
vaginal poate fi clasat din punct de vedere

al mirosului (scorul 0-fara miros si scorul
1-miros fetid). Acest scor reflectd prezenta
si incdrcarea semicantitativa a incarcaturii
bacteriene a uterului. Mucusul clar cu
flocoane de puroi nu a fost asociat cu >
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@) Figura 6 - Etalarea pe lamd a periutei recoltoare

< prezenta unui numar mare de bacterii
patogene in lumenul uterin.

Pe teren, diagnosticul de endometrita
se bazeaza pe aparitia unui mucus vaginal
amestecat cu puroi. Severitatea endome-

tritelor poate fi evaluatd prin examinarea
aspectului si mirosului puroiului din vagin.
Endometritele clinice cauzeaza infer-
tilitate si subfertilitate dup3 vindecare. In
urma unor studii, impactul endometritelor
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a determinat scaderea ratei conceptiei cu
20%, marirea service period-ului cu 30 zile
si cresterea cu 3% a reformelor.

In urma examenului histopatologic
realizat pe 27 de probe recoltate de la vaci
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@ Figura 7 - Frotiu citovaginal: limfocite, plasmocite, neutrofile si celule epiteliale, MGG, 50x

cu afectiuni uterine, au fost diagnosticate
8(29,62%) femele cu endometrite acute si

19 (70,37%) femele cu endometrite cronice.

Examinarea microscopica a endometri-
telor acute a relevat pierderea membranei

bazale a endometrului si a capilarelor,

dar si o inflitrare de polimorfonucleare in
submucoasd siin jurul glandelor uterine.
In cazul examinarii endometritelor cronice
au fost evidentiate inflitratii mononucle-

are de celule inflamatorii reprezentate de
plasmocite, macrofage si limfocite in stratul
submucos, proliferare de fibring (fibre de
colagen), tesut conectiv in jurul glandelor
uterine atrofiate. Au fost evidentiate, de
asemenea, noduli granulari multifocali in
stratul subepitelial, dar si focare de necrozd
in interiorul lumenului glandelor endome-
triale si hiperplazie a arteriolelor tesutului
muscular neted.

Loplez-Helguera si col. (2012) au
indicat faptul ca masurarea diametrului
cervical, grosimii endometrului si detecta-
rea ecogenitatii fluidului intrauterin prin
ecografie intre zilele 15-21 p.p. reprezinta
unelte de folos in predictia performantelor
reproductive ulterioare. Dimpotriva, exami-
narea vaginald si palparea transrectald,
realizate individual, nu ofera indicii
pretioase pentru diagnostic.

Endometritele subclinice sunt definite
ca fiind inflamatii ale endometrului uterin
diagnosticate prin examen citologic, in
absenta materiei purulente in lumenul
vaginal. in cazul animalelor fira semne
clinice de endometrita clinica, afectiunile
subclinice au fost diagnosticate prin con-
torizarea populatiei de neutrofile prezente
in probele colectate prin spaldturi uterine
sau folosind periute pentru prelevarea de
celule. Sheldon si col. au propus in anul
2006 ca endometritele subclinice sd fie
definite de prezenta a peste 18% neutrofile
in probele uterine colectate la 21-33 zile p.p.
sau peste 10% neutrofile la 34-47 zile p.p.,
in absenta endometritei clinice.

Una dintre metodele cel mai putin
invazive pentru diagnosticarea endome-
tritelor subclinice este aceea a analizarii
parametrilor metabolici sangvini, a media-
torilor serici ai inflamatiei, a anticorpilor si a
compozitiei celulelor sangvine. Heidarpou si
col. (2012), citati de Diivel si col. (2014), au
gasit la vacile diagnosticate cu endometrite
subclinice concentratii serice crescute de
B-hidroxibutirat, de haptoglobind si de acid
sialic total. Concentratiile serice ale acizilor
grasi neesterificati, ale B-hidroxibutiratului
si ale ureei cu o sdptdmana nainte de
fatare, la o sdptamand p.p. sila cinci
saptamani p.p. au fost nesatisfacatoare
pentru diagnosticul afectiunii. Concen-
tratiile de oxid nitric, mediator al inflamatiei,
din sange si din secretiile uterine au fost
crescute pentru animalele cu endometrite
clinice si subclinice. m
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Proventriculita dilatativa a psitacinelor

Ordinul Psittaciformes incadreazd taxonomic familiile: Loriide (papagali

Lori sau falsii perusi), Cacaduidae (papagalii cu creastd si perusii nimfad)

si Psittacidae (papagali si perusi adevdrati). Varietatea de forme pe care aceste

specii de pdsdri le oferd a condus (mai ales in ultimii 50 de ani) la 0 adevdrata

nebunie printre crescdtorii de pdsdri exotice, un interes tot mai mare de a

creste si chiar de a le reproduce in captivitate.

@ Conf. Univ. Dr. Laurentiu Tudor - FMV Bucuresti

orinta tot mai accentuata de
a obtine exemplare cu penaj
si in special cu o cromatica
spectaculoasd a insemnat
in multe situatii reproduce-
rea prin consangvinizare repetata siin
grade de rudenie extrem de apropiate
(chiar repetarea pe mai multe generatii
a imperecherilor mam3 - fiu sau tata -
fiicd). In plus conditiile de intretinere nu
au fost intotdeauna corelate cu nece-
sitatile speciilor respective, in multe
cazuri cunostintele despre eco-biologia
psitacinelor crescute in captivitate
fiind destul de sirace. In ultimii ani ne
confruntam in clinica acestor specii de
pasdri cu patologii extrem de diverse
sau cu modificari metabolice care nu
au fost niciodata descrise sau macar
observate la papagalii aflati in sdlbd-
ticie. Diagnosticarea corectd utilizand
metodele imagistice si cito-histologice
actuale permite o interventie terapeuti-
ca rapida si cu rezultate pozitive.

Dintre problemele patologice diges-
tive cele mai dificile ca diagnostic si
conduita terapeutica sunt virozele
digestive, iar dintre sindroamele diges-
tive cu etiologie virald diagnosticate la
speciile de psitacine cel mai important
este sindromul dilatarii proventricu-
lului sau proventriculita dilatativa a
papagalilor (proventricular dilatation
disease sau proventricular dilatation
syndrome). Este entitatea morbida
care incd genereaza multe dispute
intre specialisti, atat ca diagnostic
si patogenezd, cat si ca terapie sau

posibilitdti de interventie medicala
optime. Proventriculita dilatativa a
papagalilor a fost descrisa de specialisti
de peste 40 de ani, primind diferite
denumiri: ganglioneurita mienterica,
MWD - Macaw wasting disease -

boala fiind diagnosticatd prima data

la juvenilii acestei specii, sindromul
dilatarii proventriculului sau pro-
ventriculita dilalativd a papagalilor.
Boala evolueaza cu focare inflamatorii
localizate la nivelul nervilor unor organe
tintd determinand in timp incapacitatea
functionals a acestuia. in cazul afectdrii
compartimentului proventricular se
constatd incapacitate enzimatica si
digestiva, alimentele nedigerate (sau
nepregdtite pentru digestie) trec in sto-
macul muscular si apoi in duoden unde
se produc fermentatii, formandu-se
compusi care accelereaza tranzitul.
Pasarea, desi prezinta apetit si consuma
hrana, prezinta o stare de slabire
avansatad, epuizare si dupa o perioada
relativ lunga - exitus. Proventriculul
ajuns in incapacitate functionala se
dilatd excesiv (vizibil radiografic) ca ur-
mare a acumulirii de alimente (acestea
stagneaza mai mult decat in stdri clinice
normale) si dezvoltdrii unor procese
fermentative. Uneori este posibil ca
boala sa evolueze direct la nivel central
cu afectarea nervilor cranieni, pasdrea
prezentand stari convulsive, anomalii
neurologice bruste, cecitate sau orbire,
evolutia bolii in aceste cazuri fiind mult
mai scurtad, iar interventia terapeuticd
iluzorie. Conduita terapeutica folosita

initial includea obligatoriu antiinflama-
toare care asigurau stoparea evolutiei
(pentru anumite intervale mai scurte
sau mai lungi), asigurand supravietuirea
pasarii cu semne clinice stabile dar
persistente.

Largirea spectrului de specii de
psitacine intretinute in captivitate a
permis constatarea ca boala poate
evolua la toate speciile de Ara spp. si
chiar la alte specii de papagali sau chiar
de perusi. Au inceput sd fie semnalate
cazuri la Psittacus erithacus, la specii de
Platycercus spp. sau de Psittacula spp.
Studii indelungate au inceput sd faca
legdtura intre infectiile cu bornavirusuri
aviare si PDD. Bornavirusurile animale
si umane erau deja studiate aprofundat
pentru rozatoare (in special sobolani),
pentru solipede (in special cele silbatice
sau resalbaticite), pentru primate (in
special acolo unde a intervenit major in
mediu populatia umand), pentru suine
(in special cele intretinute in captivitate)
si pentru om. in perioada anilor 2000
- 2005 au fost demarate studii ample
pentru bornavirozele aviare, in special
concentrate pe speciile de pasdri do-
mestice din crescatorii si mai ales pen-
tru gdina. In 2008 au fost izolate primele
bornavirusuri la papagali si s-a facut
pentru prima data legatura intre evolutia
si patogeneza infectiei cu Bornavirus la
pasarile cu PDD. A fost avansata ipoteza
cd bornavirusul declanseazd o reactie
autoimuna fn urma cdreia sistemul imu-
nitar al pdsdrii incepe sd atace tesutul
nervos provocand leziunile tipice. Au
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fost efectuate studii tot mai ample care
sd demonstreze etiologia virald a PDD,
cercetarile efectuandu-se atat pentru
pasarile din captivitate (prin intermediul
crescatoriilor de psitacine, sau cabi-
netele veterinare specializate), cat si
pentru pasari capturate din mediul
natural. In mediul natural s-a constatat
(evaluand cateva sute de exemplare)
ca pasarile sunt pozitive pentru Bor-
navirus in procent de 22 - 23%, iar in
cazul pasarilor din captivitate procen-
tul este mai mare, in unele crescatorii
constatandu-se ca peste 35% din pasari
sunt pozitive. Analiza de laborator se
face fie in scopul depistdrii prezentei
si identificarii virusului, fie in scopul
depistarii anticorpilor specifici. Diagnos-
ticul de confirmare pentru bornavirus
aviar pozitiv se realizeaza in prezent prin
analizd PCR care relevd prezenta virusu-
[ui in probele biologice dar nu certificd
si starea de boald. Multi papagali testati
(din diferite specii) au fost depistati ca
bornavirus pozitivi fard a prezenta insa
un tablou clinic sau lezional. in plus,
analiza PCR releva virusul fard a stabili
genotipul exact al virusului depistat.
Determinarea anticorpilor si a titru-
lui de anticorpi inseamna ca sistemul
imunitar al pasarii reactioneaza fatd de
virusul care a patruns in organism. Desi
s-a emis ipoteza ca un titru mare de
anticorpi sugereaza infectia si incer-
carea organismului de a distruge virusul,
cercetdrile clinice au relevat ca papagalii
pozitivi si cu un titru foarte ridicat de
anticorpi prezinta cel mai mare risc de
a dezvolta PDD (la papagalii pozitivi cu
titru mic de anticorpi nu a fost diag-
nosticat PDD nici dupd mai multe luni,
perioadd in care pasdrea nu s-a nega-
tivat).

Studiile efectuate au demonstrat
ca existd mai multe genotipuri de virus
care afecteaza cu predilectie anumite
specii de papagali si care determina
un tablou lezional si o evolutie diferita.
Pana in prezent, cercetarile efectuate
fncd nu au clarificat incidenta fiecarui
genotip in populatiile de papagali si nu
a putut face o distinctie clara intre un
anumit genotip si anumite specii de
psitacine. Studiile statistice sunt relativ
dificil de realizat pentru ca s-a con-
statat ca acelasi genotip poate fi izolat
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© Proventriculita dilatativa si peritonita secundara

de la diferite specii (mai ales in cazul
crescatoriilor cu mai multe specii de
papagali virusul se transmite indiferent
de genotip la orice specie), iar in multe
situatii se izoleaza de la acelasi individ 2
sau mai multe genotipuri. In plus analiza
de laborator releva prezenta virusului
(in multe cazuri rezultatul este redat ca
Bornavirus pozitiv) fara a face referire

la genotip. In prezent sunt incadrate

7 genotipuri de Bornavirus aviar care
afecteaza diferite specii de papagali.
Toate determina simptomatologie
specificd si se asociaza cu PDD in diferite
etape si faze de evolutie. Transmiterea
virusului este posibila atat pe orizontalg,
cat si pe verticala. Studiile au demon-
strat transmiterea fecal - oral3, in
special in crescatorii fiind constatata
transmiterea rapida a virusului pe
aceasta cale, fiind demonstrata infec-
tarea pasarilor nou introduse in efectiv
si confirmate ca bornaviurs negative

in maximum 6 zile de la expunere. in
aproximativ 18 zile de la contaminare se
constata ca papagalii devin eliminatori
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de virus, in special prin fecale. Puii sunt
mai sensibili, cercetarile demonstrand
cd, In cazul parintilor pozitivi, toti puii
din cuib devin pozitivi. Cercetari recente
au demonstrat si posibilitatea trans-
miterii virusului prin ou, desi nu toate
oudle pontate de o bornavirus pozitiva
sunt la randul lor purtatoare de virus, ba
chiar in unele situatii s-a constatat ca,
desi mama era pozitiva, oudle au fost
negative, sugerandu-se posibilitatea
ca cel mai frecvent puii sa se contami-
neze dupa eclozare. A fost de asemenea
stabilita si posibilitatea de contaminare
prin aerosoli, desi aceastd posibilitate
este mai redusa, explicand transmisi-
bilitatea bolii in crescatorii unde pasarile
testate au fost negative (la testari
repetate), iar la un moment dat a aparut
infectia.

Dintre genotipurile de Bornavi-
rus, genotipul Il afecteaza in special
perusii nimfa (Nymphicus hollandicus)
generand manifestari clinice cu simp-
tomatologie severd si o evolutie rapida
a bolii. Genotipul IV este cel mai >
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<« frecvent incriminat in dezvoltarea
PDD la toate speciile de psitacine, fiind
si genotipul cel mai des izolat. Toate
genotipurile folosesc aceeasi cale de
contaminare si apoi de multiplicare
activa. Exista diferente de patogenezd
intre bornavirusurile aviare si cele
mamifere. Bornavirusurile aviare
patrund intr-o celuld de contact unde
determina nucleul sd functioneze in
sensul obtinerii acizilor nucleici necesari
transcrierii si replicdrii genomului viral.
Celula gazda este foarte putin afectata,
astfel ca sistemul imun al pasarii

nu reactioneazd. Urmeaza o faza de
diseminare in organism in care virusul
paraseste celula gazda si se integreaza
celulelor din alte tesuturi si organe, ca-
lea de migratiune preferata fiind traseele
nervoase periferice si uneori chiar siste-
mul nervos central (migrand pe traseul
medular pan3 in zona cerebrald). Uneori
se cantoneaza in SNC si de acolo se va
rdspandi periodic in organism pentru tot
restul vietii pdsdrii. Alteori se integreazd
plexurilor nervoase si se cantoneaza in
tesuturi si organe ale tractusului diges-
tiv (in special in proventricul, mai rar in
pipota si ficat) sau in rinichi, pulmoni si
cord.

Multi indivizi dezvolta PDD sau
simptomatologie nervoasd si digestiva.
in aceasta fazd diagnosticul poate fi
stabilit pe baza testelor de sange (PCR
pozitiv pentru Bornavirus aviar sau
anticorpi antivirali specifici). Diagnos-
ticul clinic al PDD este greu de stabilit
pe baza simptomatologiei, deoarece
multe simptome apar in multe alte boli
infectioase, parazitare sau metabolice.
Diagnosticul de PDD se confirmd pe baza
leziunilor digestive specifice (in special
leziunile proventriculare) completate cu
examene histologice pe probe recoltate
din proventricul, pipota, rinichi, creier si
maduva spinarii.

Este important diagnosticul
diferential fata de alte boli manifes-
tate prin sindrom digestiv sau care
includ si simptomatologie digestiva.

Cel mai frecvent apar enteritele bacte-
riene spontane datorate schimbdrilor
bruste alimentare sau introducerii
unor verdeturi care contin pesticide.
La acestea se asociaza factori de
stres: transportul / relocarea, intro-

© Ingluvit3 micotici cronica

ducerea unei noi pasdri in colivie sau

in camera, schimbarea programului

cu care papagalul a fost invatat. De
multe ori insa, factorul de stres sau
cauza initiald ramane eluzivd. Cele mai
frecvente specii implicate in enterita
bacteriana spontana a psitacinelor sunt:
E coli, Klebsiella spp., Salmonella spp.,
Pasteurella spp., Pseudomonas spp.,
Aeromonas spp., Citrobacter spp. mai
rar intervin si alte microorganisme care
se regdsesc frecvent in flora digestiva

a pasarilor: Enterobacter spp., Proteus
spp., Serratia spp., Mycobacterium
spp., Chlamydophila spp., Candida spp.
Semnele clinice ale enteritei bacteriene
includ diareea, deshidratarea, anorexia,
scaderea in greutate, septicemia si
uneori decesul subit. Diagnosticul se
bazeaza pe istoric, semne clinice si
culturd cloacald. Diagnosticul diferential
include indigestia alimentard, hepatita
virala si chlamydioza.

Candidoza este cea mai importantd
in cazul pasarilor tinere cu sistem
imunitar incomplet dezvoltat. Cel mai
des se dezvoltd secundar tulburarilor
de motilitate a unor segmente intesti-
nale, terapiei prelungite cu antibiotice
si a unor boli sistemice. Preventiv este
recomandata utilizarea de antifun-
gice asociate antibioterapiei in special

la tineretul aviar. Candidoza este de
asemenea observata la pasarile adulte
in cazul antibioticelor administrate
pe perioade lungi de timp sau cu stari
imuno-supresoare (de exemplu in boala
tractusului respirator superior). Semnele
clinice la psitacinele de companie includ,
de obicei, anorexie, scadere in greutate,
regurgitare si staza digestiva. Diagnos-
ticul se bazeaza pe semnele clinice si
pe cultivarea levurilor din lavaje de tam-
poane cloacale sau faringiene Principiile
terapeutice se bazeaza pe rezolvarea
etiologiei principale care a determinat
grefarea si dezvoltarea levurilor, altfel
tratarea doar a candidozei care este
asociata va fi un esec. Medicamen-
tele eficace pentru candidoza includ:
nistatina, ketoconazol, itraconazol si
fluconazol.

Ingluvita cu levuri este o boala
care se manifesta si enteric, intalnita
la perusul ondulat si la alte psittacine
de talie micd in general, dar care apare
si la alte specii de pasari: la canari, la
caprimulgi, curcani, prepelite, rate,
gaste, ibis si chiar la struti. Se produc o
serie de toxine care se resorb circula-
tor, acestea afectand metabolismul
general, alterand o serie de functii, in
final ajungandu-se la exitus. Agentul
etiologic a fost clasificat initial ca o
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@) Intoxicatie cu plumb

bacterie gigantica numita ,megabac-
terie" si recent confirmatd ca levura.
Se crede cd organismul colonizeaza
proventriculul, ridicand pH-ul si modi-
ficand fiziologia stomacului, perturband
activitatea mucoasei gastrice, iar in
timp afecteaza si functiile intestinului.
Se constatd malabsorbtia / maldiges-
tia care are ca rezultat consumarea
rezervelor tisulare, emacierea si epuiza-
rea organismului. O modificare specifica
fn ingluvita micotica este deficienta
de formare a cuticulei ventriculare (un
complex carbohidrat-proteic secre-
tat de glandele mucoasei si epiteliul
de suprafatd al ventriculului; acest
complex se intareste in stratul superior
si mediu al epiteliului ventricular ca
urmare a expunerii la acidul clorhidric
secretat de proventricul; in absenta
secretiei normale de HCl, stratul nu se
formeaza corect). Este o specie greu
de cultivat insd usor de evidentiat in
lavaje proaspete din tampoane cloacale
sau ingluviale. Este rezistent |a terapia
cu antibiotice si antifungice generale
insa se poate interveni prin acidifierea
tractusului digestiv cu acid acetic sau
sucuri acide de citrice.

Intoxicatia cu plumb evolueazd cu o
simptomatologie care se poate confun-
da uneori cu proventriculita dilatativa.

Aceasta este cea mai frecventa toxicoza
a pasarilor de companie si este foarte
raspanditd la psitacinele mentinute
numai n colivii sau voliere. Intoxicatia
cu plumb este observata si la pasarile
sdlbatice, in special |a pasarile de apa.
Deseori implica un curs insidios cu
expunere cronicd. Boala acuta este
recunoscuta mai usor. Semnele clinice
ale otravirii cu plumb pot fi destul de
variabile si includ: anorexie, diaree sau
stazi digestiva (in special ingluvial3),
regurgitari, hematurie (in special la
rosele si papagali amazon), slabiciune
musculara, paralizie, ataxie, orbire, con-
vulsii si deces. In cele mai multe cazuri
diagnosticul se stabileste pe titrdri din
probe biologice.

Diabetul zaharat apare la speciile de
pasdri din captivitate cu frecventa rela-
tiv mare. Este cel mai adesea raportat
la perusi (perusul ondulat, inseparabili,
nimfe si rosele), tucani si rate (in special
rasele ornamentale), dar poate s3 apara
la orice specie care este hranitd cu
cantitdti mari de fructe sau batoane de
seminte compactate cu solutii zaharate.
A fost raportat recent la soim rosu si
soim calator. Fiziopatologia acestei boli
este diferita la pasdrile care nu sunt
carnivore comparativ cu majoritatea
mamiferelor. Se considera ca metabolis-

mul glucozei |a aceste pasari este mult
mai dependent de concentratia de glu-
cagon decat de nivelul insulinei. Diabe-
tul este adesea o problema de crestere
a glucagonului, mai degraba decat o
scadere a insulinei. Din punct de vedere
histologic, exista multe alte celule alfa
in insulele pancreatice decat celule
beta. La pdsarile carnivore, pancreasul
seamana cu pancreasul mamiferului.
Testele de diagnosticare includ glicemia
si determinarile de glucoza din urina.
Raportul insulinei / glucagonului poate
fi, de asemenea, masurat si va certifica
definitiv diagnosticul.

Ouatul cronic (pontarea remanents)
este o problema comuna la mai multe
specii de pasari de companie, in
special la perusii nimfa si rosele. Este
caracterizatd de o femeld solitara care
ponteaza repetat chiar pe perioade lungi
de timp depasind numdrul caracteris-
tic de ouad al speciei care declanseaza
in mod normal incetarea ouatului
si initiaza clocitul. Se intampla fara
prezenta unui partener care sa stimu-
leze pontatul si clocitul. Cauzele sunt,
probabil, hormonale si de mediu, insa
incercdrile de a manipula conditiile de
mediu nu reusesc adesea sa controleze
aceastd problema. Consecintele pontdrii
cronice sunt epuizarea, hipocalcemia,
migrarea peritoneala a foliculilor, celo-
mita, salpingita etc. Se constata aparitia
dezechilibrelor digestive si prezenta
diareilor pasagere asociate uneori cu
regurgitari spontane. Tratamentul tre-
buie sa includa incercdri de manipulare
a mediului: modificarea fotoperioadei,
indepartarea locurilor de cuibarit si a
cuibarelor, reconstituirea ambientu-
lui etc. Tratamentele hormonale cu
medroxiprogesteron acetat, levono-
gestrel, HCG si cel mai recent leuprolid
acetat pot remedia starea fiziologica. Un
analog sintetic al GnRH. a fost cea mai
eficientd si cea mai sigurd terapie pana
in prezent. Pentru a preveni recurenta
sezonierd si pentru a evita terapia
hormonala repetata, se recomanda
histerectomia chirurgicald ca trata-
ment permanent. Aceasta procedurd
chirurgicala poate fi riscanta, dar ar
trebui sd fie oferita in cazul in care
managementul medical nu se dovedeste
a avea succes. H
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Prof. emerit Dr. Mihai Decun,

personalitate de exceptie in domeniul microbiologiei sanitare,
igienei, bunastarii si protectiei animalelor si a mediului

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

Domnule profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat
sa alegeti medicina veterinara
ca profesie.
Este posibil ca raspunsul la aceasta
intrebare sa trezeascd o oarecare
nedumerire, mai ales la cititorii revistei
care nu cunosc cum se trdia in societa-
tea socialista. Eu provin dintr-o familie
sdracd, cu patru copii. La absolvirea
clasei a saptea (1956) aveam de ales
intre a ramane muncitor la Cooperativa
Agricola de Productie (CAP) sau de a ma
inscrie la Scoala profesionald de tamplarie
(Caransebes), care avea internat. As fi do-
rit sa merg la Liceul din Lugoj, care a fost
si este renumit, dar parintii nu aveau bani
pentru gazda, nici mdcar pentru mancare
si haine. Dumnezeu mi-a oferit totusi o
sansd, prin faptul cd am aflat cd |a Sighetu
Marmatiei exista un liceu cu internat,
care oferea burse de intretinere pentru
elevii cu rezultate bune la invatdtura. Desi
aveam doar 13 ani, am plecat (neinsotit)
si am urmat liceul acolo, cu dorul de casa,
frati si pdrintii din Banat. Dupa absolvirea
liceului ma uitam la diploma de baca-
laureat si ma podidea plansul pentru ca
trebuia sa ma intorc la muncile agricole
din CAP, fara nici o sansa de a urma
vreo facultate, oricare ar fi fost aceasta.
Disperat, am plecat la Timisoara, fara sd
cunosc orasul sau pe cineva, am intrebat
pe la diferite facultati si astfel am aflat
ca inscrierile pentru admitere pe locurile
cu bursa erau terminate |a aproape toate
facultdtile, fiind disponibile doar putine
locuri pentru concursurile in vederea
admiterii pe locurile fard bursd. Doar
Institutul Agronomic mai primea dosare
pentru concursul de admitere cu bursa.
Mai mult de atat, Institutul avea organi-
zate cursuri gratuite pentru pregatire la
cele cinci discipline de concurs. Am primit
cu mare bucurie oferta si am optat pentru
Facultatea de Zootehnie, deoarece iubeam

animalele si imi facea placere sa le ingri-
jesc. Fac si mentiunea cd in anul 1960,
cand m-am prezentat la admitere, exista
doar o singura facultate de medicina
veterinard, la Bucuresti. Medicii veterinari
erau putini, asa cd nu am avut prilejul sa
cunosc pe careva, iar despre medicina
veterinard, ca profesie, stiam doar cd era
o profesie respectata si banoasa. La sat,
oamenii se adresau medicilor cu apelativul
ndomnule doctor”, iar pentru ingineri se
folosea apelativul ,,tovarasul inginer“. in
anul 1962 facultatile de zootehnie au fost
desfiintate sau mai bine zis transformate
in facultati de medicind veterinard, cu un
profil mai larg (zoo-veterinar). Vestea a
fost primitd de studenti cu un entuziasm
deosebit. Dragostea pentru profesie s-a
infiripat treptat, sub indrumarea cadrelor
didactice care erau profesionisti extrem
de devotati.

De fapt, eu cred si acum cd nu este
atat de importanta alegerea domeniului
pe cat se crede, cu exceptia profesiilor
pentru care este necesar un anumit
talent inndscut. Este, in schimb, esentiald
educatia pentru munca, respectul pentru
orice munca si disponibilitatea de a munci
cu sarguintd. Pe masura ce apar succesele
profesionale se infiripa pasiunea, care te
inalta spiritual si apare disponibilitatea
de a sacrifica din plicerile obignuite ale
vietii pentru a obtine realizari de prestigiu
si contributii la progresul cunoasterii, in
beneficiul societatii care ti-a oferit posibi-
litatea de ainvata si cerceta.

Ce ne puteti spune despre

perioada studentiei dumneavoastra

si despre viata studenteasca

in acea perioada?

Pentru majoritatea oamenilor, perioada
studentiei este considerata cea mai

frumoasa parte a vietii, cu multe chefuri,

vizionari de spectacole, intamplari hazlii,

viatd amoroasa etc. Nu exclud ca sila

facultatea la care am studiat sa fi exis-
tat ceva asemdnator, mai ales la putinii
studenti ordseni sau la studentii care
aveau locuintd inchiriata. Majoritatea
studentilor erau, insd, caministi, iar in
camine era o disciplina foarte severd. Por-
tarii notau studentii care veneau in camin
dupa ora 215i pe cei care aduceau bauturi
alcoolice sau faceau galagie de ori ce fel,
iar a doua zi acei studenti erau chematila
ordine de catre directorul educativ (cadru
didactic). in anul | al Facultitii de Zooteh-
nie, dupa sesiunea de iarnd, toti studentii
trebuiau sa efectueze o practicd de sase
luni in centre organizate de practica, sub
indrumarea a doud cadre didactice. Eu
am efectuat aceastd practica la Bulgarus
(judetul Timis), pe langs Intreprinde-

rea Agricold de Stat, care dispunea de
cantind si locuri de cazare pentru 30 de
studenti. Scopul acestei practici era de a
familiariza studentii cu muncile agricole

si zootehnice de baza. Fiecare student
trebuia sa indeplineasca, prin rotatie,
atributiile muncitorului de la sectoarele
de vaci de lapte, maternitatea de scroafe,
ingrdsdtoria de porci, sectorul de pregdtire
si distribuire a furajelor, arat, semdnat,
recoltarea furajelor etc. O zi pe saptamana
era rezervata pentru cunoasterea florei
din zona, a culturilor agricole si a raselor
de animale. De reguld, programul de lucru
era cel al sectorului la care erai repartizat.
La vaci, de exemplu, programul incepea
la ora cinci dimineata cu furajarea vacilor,
evacuarea gunoiului de grajd, pansajul,
mulsul etc. Aceasta practica a fost extrem
de grea pentru colegii ordseni, o parte din
ei neputandu-se adapta.

Facultatea de Medicina Veterinara
infiintatd (1962) prin contopirea profilului
zootehnic cu cel medical veterinar avea,
practic, toate disciplinele ambelor profile,
adica un numar dublu de ore de predare
si de examene (peste 50). In plus, o zi pe
saptdmand, de reguld joi, toti studentii
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din anii lll si IV eram imbrdcati in haina
militard si faceam cursuri de pregatire

cu ofiteri superiori de la catedra militara:
cunoasterea armelor din dotare, tacti-
cd, instructie de front, inclusiv trageri.

In vacanta de var a anului lll se mai
facea o pregatire militara timp de o luna,
in cadrul unei unitati militare. Pe tot
parcursul anului, programul de activi-
tate didacticd incepea lunila ora 8 si se
incheia sambatd la ora 18, asa cd practic
nu dispuneam de timp liber. Aveam de
parcurs pe zi cel putin 10 km, deoarece
cantina la care serveam masa (inclusiv
dejunul) era pe strada Garii, cdminul era in
cadrul complexului studentesc, sdlile de
curs - in Piata Unirii, iar clinicile pe strada
Cluj. Seara dupa cind, istoviti fizic, ne
prezentam in sala de lectura de la cdmin
sau la biblioteca pentru studiu individual.
Manuale pentru disciplinele de specialita-
te nu existau, asa cd trebuia sa studiem
cu atentie notitele proprii si pe cele ale
colegilor. Majoritatea studentilor erau
foarte sarguinciosi, disciplinati si interesati
sa acumuleze cunostinte profesionale nu
numai de dragul profesiei, ci si din nevoia
de a obtine note bune care sd permita
pastrarea bursei, fara de care putini ar fi
putut continua studiile. Eu am avut bursa
pe tot parcursul studiilor, iar in trei din
cei cinci ani de facultate am avut bursa
republicand, care era cat salariul tatalui
meu de muncitor forestier, ceea ce imi
acoperea costul cazdrii, al mesei si mai
rdmaneau cativa lei (pentru o camasa, un
pantalon si rechizite). Din cele prezentate
rezulta ca viata de student era destul de
grea si mult diferita de cea din prezent.
Ne-au ajutat entuziasmul tineretii,marii
dascali din acea vreme si, in mod deo-
sebit, decanul - prof. univ. Dr. doc. st.
Nicolae Gluhovschi, pe care il veneram
cu totii, nu numai pentru cunostintele
profesionale pe care le transmitea, dar si
pentru ca ne vrijea cu amintirile din viata
profesionala dintre cele doua razboaie
mondiale si cu perspectivele profesiei, pe
care le vedea deosebite.

Va rugam, daca puteti, sa ne
prezentati cateva date legate de
cariera dumneavoastra profesionala.
M a onoreaza interesul redactiei si

al cititorilor prestigioasei reviste
Veterinaria si va multumesc pentru

Personalitatea Prof. Univ.
Dr. Mihai Decun este
binecunoscuta de cétre
multi specialisti in domeniu.
Absolvent al Facultatii

de Medicina Veterinara
Tmisoara in anul 1965, ca
sef de promotie, a urcat
toate treptele activitatii
didactice (1966 - 1969:
Preparator la disciplinele

de Anatomie si Microbio-
logie, 1969 - 1973: Asistent
universitar la disciplina de
Microbiologie, 1973 - 1981:
Sef de lucrari universitar la
disciplinele de: Microbiolo-
gie siimunologie, Tehnica

si diagnostic de laborator si
Igiena veterinara si protec-
tia mediului (din 1976), 1982
-1989: Sef de lucrari pe post
de conferentiar la disciplina
de Igiena veterinara si pro-
tectia mediului, 1990 - 1991:
Conferentiar universitarla
disciplina de Igiena vete-
rinard gi protectia mediu-
lui, 1991 - 2011: Profesor
universitar la disciplinele
de: Igiena animalelor sia
mediului si Etologia. in anul
2012 devine Profesor emerit
al USAMYV Regele Mihai

I, a Banatului. A devenit
conducator de doctorat in
anul 1990, sase din fostii séi
colaboratori si doctoranzi
devenind cadre de predare,

trei fiind acum profesori

- conducatori de doctorat.
Datoritd capacitatilor
organizatorice de exceptie
sipozitiei ferme adoptate in
cadrul activitatilor didactice
side cercetare afost ales
sau numit in diferite functii
administrative: 1990 - 1991:
Sef de catedra si prorector
al USAMVB, 1991 - 1992:
Secretar stiintific al
Senatului USAMVB, 1993
-1996: Director al Directiei
Sanitare Veterinare Timis,
2001 - 2011: Director al
departamentului Productii
animale si sanatate publica

. veterinardla FMV, Director

al Centrului de Cercetari de
Igiena i Patologie Anima-
14, Director al Platformei

de formare si cercetare
interdisciplinara: Agricul-
tura ecologica, durabila si
siguranta alimentara din
U.S.AM.V.B. Timigoara, etc.

Este autor sau coautor la:
355 de lucrari stiintifice,
din care: 333 de lucrari ex-
perimentale si referate (47
in limbi cu larga circulatie
(engleza, franceza, germana,
rusd); sase inventii/inovatii;
10 cértila edituri acreditate
(monografii, tratate) si sase
cursuri/indrumatoare uni-
versitare. Ca o recunoastere
aactivitatii de exceptie a

. primit multiple premii si

diplome din care amintim
doar cateva: 1997 - Premiul

. Academiei Roméane, 1999

- Premiul Acad. Oamenilor
de Stiintd, 2008 - Premiul

. ASAS, 2015 - Premiul
: Academiei Oamenilor de.

Stiinta, 2009 - Medalia
Gheorghe Ionescu Brai-

la din partea Colegiului

Medicilor Veterinari din
Romania cu inscriptia: PRO

: VETERINARIA - MIHAI

DECUN - PROFESIUNEA
RECUNOSCATOARE, 2009
- Medalia Sanctus Aegidius,
din partea Facultatii de
Medicina Veterinara din
Munchen, etc. De asemenea
este: Membru titular al Aca-
demiei de Stiinte Agricole

si Silvice (1990-coresp;

. titular-1997), Membru de

Onoare al Academiei Oame-
nilor de $tiintd din Romania
(2012).

prilejul oferit de a prezenta confratilor, pe
aceasta cale, cateva informatii referi-
toare la activitatea si cariera profesio-
nala de peste 50 de ani. M-am nascut

la 13 februarie 1943 in comuna Criciova
(judetul Timis). Am absolvit Scoala Medie
din Sighet (1960) si apoi Facultatea de
Medicina Veterinara din Timisoara (1965),
ca sef de promotie. Am fost repartizat ca
preparator la disciplina de Microbiologie si
Imunologie la facultatea in care am studi-
at. M-am integrat repede in activitatea de
cercetare stiintificd, m-am inscris la doc-
torat sub indrumarea profesorului univ.

Dr. doc. st. Vasile Tomescu si am devenit
Doctor in Medicind Veterinard (1974) cu
teza: Cercetdri privind rdspdndirea tipuri-
lor de Escherichia coli in mediul ambiant
sirolul lor ca surse de infectie pentru
animale si om. Am initiat si condus, pe
parcursul anilor, peste 60 de contracte de
cercetare stiintifica, in colaborare cu un
numar mare de cadre didactice.

in anul 1990 am devenit conducitor
de doctorat si am contribuit la formarea
altor cadre didactice, astfel ca, in prezent,
sase din fostii mei colaboratori si docto-
ranzi au devenit cadre de predare, trei >
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<« fiind acum profesori - conducatori de
doctorat. Am publicat, in total, 355 de
lucrari stiintifice, din care: 333 de lucrari
experimentale si referate (47 in limbi

cu larga circulatie (engleza, franceza,
germana, rusa); sase inventii/inovatii;

10 cérti la edituri acreditate (monografii,
tratate) si sase cursuri/indrumatoare uni-
versitare. Pentru desavarsirea pregatirii
profesionale am efectuat stagii de docu-
mentare si specializare la Moscova (1973),
Liverpool si Manchester (1994) si am par-
ticipat la numeroase congrese, conferinte
si alte reuniuni stiintifice din 28 de tari

de pe trei continente, unde am prezen-
tat rezultatele cercetarilor stiintifice ale
colectivelor pe care le-am condus.

Am promovat, pe rand, toate trep-
tele ierarhiei universitare, devenind
conferentiar (1990, pe baza unui concurs
incheiat in anul 1987) si apoi profesor
universitar (1991). Ca urmare a rezultate-
lor obtinute pe plan stiintific, profesional
si managerial, mi-au fost incredintate
(prin alegere sau numire) o serie de
responsabilitdti la nivel de universita-
te, la nivel regional si national, dintre
care amintesc urmatoarele: director de
departament, apoi prorector si secre-
tar stiintific al senatului USAMVB din
Timisoara (1990-1992); director (fonda-
tor) al Centrului de Cercetdri de Igiend si
Patologie Animald; director (fondator)
al Platformei de Cercetare Interdisci-
plinard de Agricultura Ecologicd si al
Laboratorului de siguranta alimentelor
din USAMVB; director al Directiei Sani-
tare Veterinare a judetului Timis (1993-
1996); membru al Consiliului stiintific
al Autoritatii Nationale Sanitare Vete-
rinare si pentru Siguranta Alimentelor
(ANSVSA); membru al Grupului de Experti
al ANSVSA; vicepresedinte al Comisiei
permanente de eticd pentru stiintele
viului din cadrul Autoritatii Nationale
pentru Cercetarea Stiintifica; presedinte
al Consiliului Stiintific al Institutului Pas-
teur din Bucuresti; membru al Comisiei
de Medicind Comparatd a Academiei
Romane; reprezentant (ales) al Roma-
niei in International Society for Animal
Hygiene si altele. In ultimele trei dece-
nii, ca o recunoastere a contributiilor |a
dezvoltarea stiintei, am fost ales membru
corespondent (1990) si apoi membru
titular (1997) al Academiei de Stiinte

Agricole si Silvice (ASAS) si membru de
onoare al Academiei Oamenilor de Stiintd
din Romdnia (2012). In prezent sunt
profesor emerit al Facultatii de Medicina
Veterinara, vicepre;edinte al Filialei ASAS
din Timisoara si vicepresedinte al Sectiei
de Medicina Veterinara din ASAS ,,lon
lonescu Sisesti*.

Cercetarea stiintifica, mai ales cea ex-
perimentald, mi-a placut in mod deosebit,
m-a pasionat pe tot parcursul celor 50 de
ani de activitate si mi-a adus satisfactii
deosebite prin faptul ca numeroase lucrdri
stiintifice si brevetele de inventie sunt in-
cluse in bazele de date cele mai cunoscute
la nivel international, iar patru metode
si sapte produse de uz veterinar au fost
omologate oficial si aplicate in laboratoa-
rele veterinare sau in practica medicala
veterinard. Importanta contributiilor la
dezvoltarea cercetarii stiintifice a fost
recunoscutd de Consiliul National al
Cercetadrii Stiintifice prin publicarea (in
limbile romana si englezd) in volumul
Povesti de succes — Success stories, editia
all-a, 2010, pg. 38 - 43 cu titlul: ,Cerce-
tari interdisciplinare pentru securitatea
alimentara si agricultura durabila - Inter-
disciplinary Research for Food Safety and
Sustainable Agriculture - Prof. univ. Dr.
Mihai Decun®. De asemenea, biografia si
principalele realizari pe plan profesional
si stiintific sunt mentionate in Dictionarul
inventatorilor roméni contemporani (Cluj,

2007), Dictionarul personalitdtilor din Ro-
mdnia (editura Anima, Bucuresti, 2012) si
in Who's Who in The World, Twenty-Sixth
Edition (SUA, 2009).

Ma bucurd si faptul ca patru din cartile
mele de specialitate au fost premiate de
cele mai inalte foruri stiintifice din Roma-
nia: Sanitatia veterinard, editura Helicon
(318 pg.) - Premiul Academiei Romane,
1997; Igiena veterinard si protectia me-
diului, editura Helicon (530 pg.) - Premiul
Academiei Oamenilor de Stiinta, 1999;
Igiena animalelor si a mediului, editu-
ra Mirton (571 pg) - Premiul Academiei
de Stiinte Agricole si Silvice, 2008 si
Bioetica, bundstarea si protectia anima-
lelor, editura Mirton Timisoara (700 pg) -
Diploma of Excellence din partea Technical
- Scientifical, Artistic and Literary Book
Salon, European Exhibition of Creativity
and Innovation (lasi, 2013) si Premiul Aca-
demiei Oamenilor de $tiinta, 2015.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita VIata academica in
facultatlle de medicina veterinara
din Roméania si in principal in dome-
niul dumneavoastri de activitate?
preciez ca, pe ansamblu, progra-
mul de invdtamant la Facultatea de
Medicina Veterinara din Timisoara este
unul asemanator cu programele de la
celelalte facultati. Asta nu inseamna ca
nu ar trebui perfectionat curriculum, in
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permanentd, pentru compatibilizare cu
facultatile similare din Europa de vest. in
ce priveste domeniul meu de activitate,
fac mentiunea cd am facut demersurile
necesare si am reusit sa conving con-
ducerea Facultatii sa fie introduse doud
discipline de invatdmant, care nu existau
in Facultate inainte de Revolutie si anume:
disciplina de Etologie si disciplina de
Bundstare si protectia animalelor, pentru
ambele discipline fiind tiparite si manuale
adecvate.

Totusi, daca avem in vedere nume-
roasele deplasari de documentare ale
cadrelor de predare din facultatea noastra
la facultatile din Marea Britanie, Germania,
Franta si Austria, trebuie sa recunoastem
cd acestea nu au dus la schimbari sem-
nificative. In perioada anilor 1991-1992
a existat chiar un program TEMPUS,
finantat de UE, pentru modernizarea
nvdtamantului medical veterinar din
Romania. Din pacate, schimbarile produse
au fost minore, unele doar mimate, fara a
viza esenta, care tocmai face diferenta de
ordin calitativ in procesul de selectie si de
formare a cadrelor didactice si in procesul
didactic, mai ales pe latura aplicativa,
practica. Existd inca discipline la care orele
afectate lucrarilor practice sunt transfor-
mate intr-un mini-curs, fara demonstratii
practice, fara ca studentul sa poatd exersa
manualitatea sau sd-si incerce capaci-
tatea de rezolvare a unor probleme. Sunt

inca studenti care nu ajung sd asiste la fa-
tari la diferite specii, sa efectueze anumite
manopere de recoltare a probelor, mulsul,
pansajul, ecornarea, curdtirea ongloanelor
s.a. Studiul de caz si problematizarea sunt
parca rezervate disciplinelor clinice, dar
acestea sunt importante si pentru alte
discipline (epidemiologie, igiena, legislatie
etc.) De multe ori am auzit motivatia c3
nu ar trebui sd ne grabim cu schimbarea
si cd ar fi mai bine sd pastram specificul, o
anumitd traditie romaneasca...

Cred ca frana principala in procesul de
modernizare a invdtamantului o reprezin-
td dorinta majoritatii cadrelor didactice de
a faramita disciplinele pentru satisfacerea
dorintei de promovare a unor cadre didac-
tice, sub acoperirea cd prin disciplinele
optionale rezultate se asigurd anumite
»trasee curriculare, in acord cu o pretin-
sa modernizare. De fapt, nu exista nici o
corespondentd intre modificdrile progra-
mei facute la diferiti ani de studii, incat
nu inteleg rostul schimbdrii, in schimb
constat prejudiciile.

Un alt factor care afecteaza calitatea
procesului instructiv il reprezintd existenta
unui numar de cadre didactice (aproxi-
mativ 10%) slab pregitite, care nu cunosc
limbi strdine, au alte ocupatii paralele
cu activitatea universitard, lipsesc de la
serviciu sub acoperirea cuiva, nu pre-
zintd interes pentru cercetarea stiintifica
autentica, le este chiar teama de origina-

Realizari deosebite
L)

o Primele cercetari de geneti-
cabacteriana in medicina ve-
terinara din taranoastra, apli-
catela punereain evidentd
arezistentei transmisibile,
produse de factori episomali
(transmitere dela E. colila S.
typhimurium);

o Stabilirea duratei de supra-
vietuire in mediul ambiant
amai multor specii de mi-
croorganisme patogene;

. o Semnalarea pentru prima
© datd intari aparazitismului
tului Pasteur);

Do Conceperea sirealizarea

cu Cimex columbarius in

. fermele de giini;

¢ Unnou procedeu giunnou
produs pentru tratamentul

: tricofitiei cu salicilanilida
(inventie);

¢ Concepereaa patru

. teste microbiologice
 pentru controlul eﬁcien;ei
. dezinfectiilor (omologate,

© unuivacein viu - Tricovac,

(omologat, cesionat Institu-

produsului Tricosan, pentru
tratamentul tricofitiei tauri-

nelor (cesionat SN Institutul

¢ Pasteur, omologat, fabricat);
. © Obtinerea unuinou produs

dezinfectant Santim F,

. pentru dezinfectia de nece-

sitate in medicina veterinara

© Discursul de receptie la Academia Oamenilor

de Stiinta (2012), cu tema: Implicatiile biofilmului
microbian in biologie; contributia scolii de biofilm din
Timisoara

litate, de inventica, de temele prioritare
ce nu au fost abordate de altii. Asemenea
cadre se preteazd la confectionarea de
rezultate bazate pe falsificarea de date
experimentale si pe examene de labo-
rator trucate sau efectuate pe aparatura
neconformd, prin metode nestandardiza-
te. Cred cd dacd s-ar efectua un control
la autorii articolelor publicate, pentru
verificarea buletinelor de analiz3 (care ar
trebui s fie pastrate cel putin cinci ani),
s-ar putea constata ca acestea de fapt nu
existd. O situatie similard se prezinta si in
ce priveste lucrdrile de diplomd, chiar sila
anumite teze de doctorat. Este de inteles
cd studentii si doctoranzii cunosc situatia
reald si trag concluziile potrivite. Pentru
redresarea situatiei ar fi necesara o mai
bund si continua selectie a cadrelor didac-

o Primele cercetiri din inventie); : (omologat si fabricat); tice. In biologie nu exista progres evolutiv
tard privind rispandirea si © © Primelecercetiriintarda  : ¢ Primele cercetiridintard fara selectie. Din pdcate eu nu cunosc nici
rolul acarienilor liberi din : privind posibilitatea vac- in domeniul biofilmului un cadru didactic care sa fi fost indepartat
adiposturile pentru animale cindrii taurinelor contra microbian in medicina din cercetare si invatamant pentru neres-
(inventie); : tricofitiei si prepararea : veterinar. pectarea conduitei etice si a prevederilor
legale in acest domeniu. >
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< Armai trebui sa se renunte la sesiunile
stiintifice anuale, care au fost abandona-
te in toate tarile estice, inclusiv in tdrile
foste sovietice. De asemenea, ar trebui

sa se renunte la anuarele de tip parohial,
cu circuit inchis, in care se publicad tot ce
se comunica, fara a fi luate in conside-
rare criteriile de valoare si de autentici-
tate. Rezultatele cercetarii stiintifice ar
trebui sa fie prezentate la simpozioane
internationale cu anumite tematici, la
care ar participa adevaratii specialisti in
domeniu, competenti pe tema anuntata,
capabili sa faca aprecieri critice asupra
originalitatii si importantei concluziilor.
S-ar aplica astfel si la noi principiul: ,, Pu-
blish or perish!” Existd si posibilitatea apli-
carii la toate cadrele didactice a metodelor
de analizd bazate pe indicatori de progres,
care pot fi urmariti anual. in unele tari se
aplica indicatorii: h-index; multi-authored
h-index; citari/autor; citari/an si altii.

Cum vedeti cercetarea in domeniul
medical veterinar astazi, atat
in Romania, cat si la nivel
international?
Cercetarea stiintifica este parte din

cultura unei tari, unul din motoarele
dezvoltarii economice, vector esential
al dezvoltarii societatii moderne, prin
contributiile pe care le poate avea la
cresterea bundstdrii materiale si a
calitatii vietii. Din aceste motive, orice
natiune responsabild pentru viitor fi
acorda o atentie prioritard. Din pdcate,
in tara noastra Sistemul de Cercetare-
Dezvoltare Inovare este, pe ansamblu,
subdezvoltat, Romania fiind plasata pe
locul 26 intre tdrile Uniunii Europene, in
raport cu contributia cercetarii stiintifice
la progresul cunoasterii si al dezvoltdrii
economice. Nivelul investitilor publice si
private, mai ales in domeniul stiintelor
vietii (inclusiv medicina veterinara), este
dintre cele mai scazute din Europa. Niciu-
na dintre universitatile de stiinte agricole
si medicina veterinara din Romania nu
s-a clasificat vreodata in lista primelor
500 de universitati ale lumii (clasamentul
Shanghai) si cred ca dacd se mentine ac-
tualul sistem de finantare si de organiza-
re a cercetarii, situatia nu se va schimba
nici in urmatoarele doud decenii.

Analiza diferitelor aspecte privind
starea cercetarii stiintifice in medicina

veterinara presupune distinctia dintre:
cercetarea fundamentald si cercetarea
aplicativd, cele doud categorii trebuind
analizate separat, avandu-se in vedere
scopul urmdrit, resursa umana implicata,
institutiile in care se desfdsoara cerceta-
rea, autoritatea contractanta si sistemul
de evaluare. Cercetarea fundamentala
consta in lucrari experimentale realizate
in vederea dobandirii de noi cunostinte
asupra naturii fenomenelor si a faptelor
observabile, fara o previziune clard pri-
vind aplicatiile posibile (acestea putand
fi doar presupuse). Acest tip de cercetare
este de competenta specialistilor de inal-
td clasa si necesita o calificare deosebitd
si aparaturd performanta, complexa. De
reguld, cercetdrile fundamentale sunt
finantate aproape in exclusivitate de
catre stat. Rezultatele cercetarii funda-
mentale constau in descrierea si analiza
stiintifica aprofundata a obiectului cer-
cetarii, se publicd in reviste de prestigiu
indexate, cotate ISl si presupun obligato-
riu compararea si integrarea rezultatelor
proprii in circuitul informational mondial.
Descoperirile din domeniul cercetarii
fundamentale sunt, de reguld, extrem de
importante si reflecta cel mai fidel nivelul
de performanta si contributia fiecarei
tari la progresul cunoasterii. Cercetarea
fundamentala presupune o finantare
institutionala consistenta, continua si
predictibila, corelatd cu performanta
institutiilor. In tara noastra acest tip de
cercetare se efectueazd intr-o masura
extrem de redusa si este lipsita de vizi-
bilitate pe plan international. Cercetarea
aplicata este reprezentata de investigatii
originale, care au drept obiectiv valori-
ficarea progreselor din cercetarea fun-
damentala. Rezultatele cercetdrilor pot
conduce la perfectionarea tehnologiilor
de obtinere a unor produse de uz veteri-
nar de calitate superioard (medicamente,
seruri, vaccinuri, kituri de diagnostic),
care se pot supune omologarii oficiale si
brevetdrii ca inventii. Cercetarea aplicatd
poate fi de complexitate diferitd si este
practicatd, sub diferite forme, in toate
facultatile de medicind veterinara, SN
Institutul Pasteur, Romvac Company, In-
stitutul de Diagnostic si Sdnatate Animald
(IDSA), Institutul de Igiena si Sanatate
Publica Veterinar3 (lISPV).

Afirm, fdrd teama de a gresi, cd, pe

ansamblu, starea cercetarii §tiinl’:if|ce in
medicina veterinara, ca si in alte stiinte
agricole, este nu numai necorespun-
zatoare, dar si in continua degradare.
Aceastd constatare a rezultat din mai
multe dezbateri ce au avut loc th ma-
nifestadrile stiintifice ale facultatilor, in
sedintele ASAS siin conferintele nationale
de medicina veterinari. imi exprim
speranta ca apropiatul Congres National
de Medicina Veterinara ce va avea loc in
septembrie la Cluj Napoca va analiza cau-
zele care au dus la degradarea cercetarii
stiintifice si va elabora recomandarile

ce se impun pentru Ministerul Cercetarii
si Inovarii. Dintr-o analizd efectuata pe
baza datelor publicate de cdtre institutiile
care fac cercetare in domeniul medi-
cinii veterinare am constatat c3, de la

an la an, fondurile pentru programele

de cercetare medicale veterinare s-au
diminuat, iar numarul de contracte si de
burse pentru documentare si cercetare a
scazut, ceea ce a dus la scaderea numa-
rului de brevete de inventie si de lucrdri
stiintifice publicate in fluxul principal

de informatii, precum si la o participare
tot mai redusa la congresele stiintifice
internationale. Tematica de cercetare
stiintifica in medicina veterinara acopera
o arie tot mai restransa si cu referire la
subiecte mai facile, adesea dintre cele
abordate deja pe plan international si

in mare masura solutionate. Lipsesc
aproape cu desavarsire cercetdri cu
referire |a: bolile transmisibile majore;
zoonozele emergente; impactul organis-
melor modificate genetic asupra sanatatii
si a mediului; clonarea; embriotransferul;
profilaxia genetica a bolilor; biofilmul
microbian, microbiomul etc. Deciderea
cercetarii stiintifice se manifesta atat in
facultatile de medicind veterinard, cat

si in institutele de cercetdri privatizate,
care, in absenta unui sprijin din partea
statului, au fost constranse sd renunte

la finantarea unor teme de cercetare si
apoi sd sisteze fabricatia a numeroase
produse de uz veterinar (seruri, vacci-
nuri, reactivi etc.). La aceasta a contribu-
it, in mare mdsurd, si concurenta acerbd
a companiilor transnationale, precum si
directivele UE, care au pretins institutelor
indeplinirea imediata a anumitor cerinte
privind dotarea si acreditarea laboratoa-
relor, fara a fi luata in considerare lipsa
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fondurilor necesare. in aceste conditii,
autoritatea veterinara a trecut la impor-
turi extinse de produse veterinare sila o
dependenta totala de serviciile de pre-
stari privind diagnosticul bolilor transmi-
sibile majore. Fac precizarea c3, de fapt,
nu privatizarea institutelor de cercetari
veterinare reprezinta cauza directd a
decaderii cercetdrii stiintifice veterinare
din tara noastra. Cauza este in legatura
cu lipsa de interes din partea guvernelor
si a Parlamentului cu referire la elabora-
rea si implementarea legislatiei privind
parteneriatul public-privat si reticenta
conducerilor Ministerului Agriculturii si
Autoritdtii veterinare fata de institutele
privatizate (legal).

Discutand despre neimplinirile din
domeniul cercetdrii stiintifice, nu pot sa
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nu mentionez si existenta unor schim-
bari pozitive ce au avut loc in societatea
noastra, in favoarea cercetarii stiintifice.
Astfel, aproape toate facultatile de me-
dicind veterinara si unele directii sanitare
veterinare judetene au beneficiat de
investitii enorme pentru construirea de
laboratoare si procurarea de aparatura
performanta, de mare valoare, care ar

fi trebuit sd conduca la un salt in ceea
ce priveste calitatea cercetarii stiintifice
(dar nu a fost asal). Masurile privind
perfectionarea invatamantului postu-
niversitar au dus la o crestere nesem-
nificativa a numarului de doctoranzi,
dintre care unii beneficiaza de stagii de
perfectionare in tarile dezvoltate siisi
insusesc metode noi de cercetare, pe
care le aplicd la realizarea tezelor de

doctorat. Din pacate, dupd sustinerea
tezei de doctorat cei mai buni specialisti
se angajeaza in strainatate in laboratoare
sau in clinici veterinare, deoarece in tara
nu exista posturi de cercetare in cadrul
universitatilor, in timp ce dotarile cu apa-
ratura de mare valoare raman aproape
nefolosite, urmand a fi inlocuite, datorita
uzurii morale. Perfectionarea legislatiei
cu privire la etica cercetdrii stiintifice prin
aparitia Ordonantei nr. 2/2016 pentru
modificarea Legii nr. 206/2004 privind
buna conduita in cercetarea stiintifica,
dezvoltarea tehnologicad si inovare,
reprezinta o masura binevenitd pentru
toate domeniile de cercetare si o pre-
misa favorabila pentru inlaturarea unor
deficiente, cum ar fi: plagiatul, raportarea
de rezultate sau date fictive, carenu  »
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< sunt rezultatul real al unei activitati
de cercetare, raportarea selectivd sau
respingerea datelor ori a rezultatelor
nedorite etc. Cu toate acestea, este in
continua crestere numarul de lucrari

cu caracter pretins stiintific si numarul
cartilor de specialitate publicate la diver-
se edituri, care nu respecta normele de
buna conduita. Nu de putine ori, astfel de
lucrari sunt lIdudate in presa, ignorandu-
se insuficienta documentare stiintifica si
plagiatul(!). Este grav ci si in domeniul
medicinei veterinare au fost publica-

te cdrti, unele sub semndtura cadrelor
universitare de predare, care nu citeaza
nici un autor sau citeazd autori care nu
sunt mentionati in bibliografie sau unele
cdrti prezintd o bibliografie ,selectata®,
cu autori la care nu se face referire in
capitolele cartii. La aceasta situatie s-a
ajuns ca urmare a faptului ca in tara
noastra nu exista o critica autentica, sub
aspect profesional, stiintific si mai ales
etic, orice aparitie editoriala fiind, de
reguld, prezentatd drept un succes, chiar
daca prin incalcarea normelor etice, nu-
meroase publicatii ar trebui sa constituie
temeiul unei sanctiuni.

Referindu-ma la principalele greutati
in realizarea unei cercetari performante
n medicina veterinara din tara noastra,
mentionez trei categorii principale de
deficiente, care franeaza bunul mers al
cercetarii stiintifice, chiar si in institutiile
care dispun de baza materiald si de
personalitati cu un potential creator
remarcabil:

* Inexistenta posturilor de cercetatori
in facultatile de medicina veterinara, care
sa asigure supravegherea riguroasad a
experimentelor si continuitatea cercetdrii
pe tot parcursul anului, sub indrumarea
cadrelor didactice cu experientd deose-
bita. Astfel, cadrele didactice incarcate
cu numeroase ore de predare nu pot
efectua deplasdrile pentru recoltarea
probelor din unitatile de productie si
nu pot desfdsura o activitate continua
in laboratoare pentru supravegherea
experimentelor, indeosebi in perioada
sesiunilor de examene. De asemenea,
IDSA si lISPV ar trebui sd aibd un nu-
mar minim de posturi pentru cercetare,
avandu-se in vedere faptul ca |a aceste
institute se trimit un numdr enorm de
probe biologice si materiale patologice

diverse, care, dupa efectuarea analizelor
minimale pentru confirmarea diagnos-
ticului prezumtiv, in lipsa personalului
cu atributii de cercetare, se distrug, fard
a fi valorificate in scop stiintific. In plus,
ar fi trebuit sd existe o incadrare minima
cu personal de cercetare si in laboratoa-
rele pentru evidentierea organismelor
modificate genetic. in lipsa personalului
de cercetare, dotdrile foarte costisitoare
din aceste laboratoare raman neutilizate.
Asa se explicd faptul cd in tara noastra nu
exista nici o cercetare stiintifica privind
impactul organismelor modificate gene-
tic asupra sanatatii oamenilor, in ciuda
investitiilor enorme efectuate in dotarea
unor laboratoare.

* Inexistenta unor institute nationale
de cercetare stiintifica pentru medicina
veterinara genereaza o sumedenie de
dificultati si consecinte grave pentru
prestigiul cercetarii stiintifice din tara
noastra. Se cunoaste cd desi ASAS, in
structura actuald, cuprinde 7 institute
nationale, 11 institute de ramurd si 42 de
statiuni de cercetare, nici un institut si
nici o statiune a statului nu sunt profilate
pe cercetarea medicala veterinara si
siguranta alimentelor. Sectia de Medi-
cind Veterinara din cadrul ASAS are in
coordonare doar doua institute pri-
vate (SN Institutul Pasteur si Romvac
Company), care desfdsoara preponde-
rent o cercetare pentru perfectionarea
propriilor produse puse in fabricatie
si douad institute aflate in subordinea
ANSVSA (IDSA si lISPV), al caror principal
rol este de aplicare la scard nationald a
Programului de prevenire si de com-
batere a bolilor, fara a avea programe
de cercetare cu finantare predictibild
de la buget. Putinele cercetdri, pe care
totusi le desfdsoara, sunt orientate spre
perfectionarea metodelor de diagnostic a
bolilor si respectiv cu privire la aplicarea
normelor de siguranta alimentelor. Nu
cunosc sa existe nici o tard europeana
fara institute de cercetari pentru medici-
na veterinara, dupa cum nici in Romania
nu exista nici un domeniu important al
stiintei, (cu exceptia medicinii veterina-
re), care sa nu aiba macar un institut de
cercetari, national sau de ramurd.

* Inexistenta unei strategii privind
dezvoltarea cercetarii stiintifice in do-
meniul medical veterinar si nici macar a

unei liste cu obiectivele prioritare pentru
cercetarea fundamentala si aplicativa
face dificil3 (sau arbitrara) selectarea
temelor si a programelor de cercetdri,

in conditiile de subfinantare cronica din
bugetul de stat. Aceasta deficientd ar
putea fi o explicatie a motivului pentru
care ANCSI nu a inclus nici un obiectiv
din domeniul medicinei veterinare in
Planul National de Cercetare si Inovare
(2015-2020), programul 5: ,,Cercetari in
domenii de interes strategic"”.

Imi exprim speranta c3, din cele ex-
puse, participantii la Congresul National
de Medicina Veterinard vor selecta
masurile ce vor fi considerate prioritare
pentru elaborarea unei strategii care
sd conducd la revigorarea cercetarii
stiintifice. Mai sper ca Sectia de Medi-
cina Veterinara din ASAS va fi implicata
in activitatea viitorului Consiliu stiintific
si al Consiliului de coordonare, ce se
prevad a fi infiintate in baza proiectului
de Lege privind mdsurile de reorganizare
a sistemului de cercetare-dezvoltare
din domeniile agriculturii, silviculturii
si industriei alimentare. Fara masurile
mai sus mentionate, Agentia Nationald
pentru Managementul Cercetdirii si
Dezvoltdrii in Agriculturd nu va putea sa
isi indeplineascd corespunzator rolul in
elaborarea si implementarea strategiei
nationale in cercetarea stiintifica din
domeniul medicinei veterinare.

Dar activitatea de asistenta
medicala veterinara?
onstat cu placere ca asistenta sani-
tara veterinara din tara noastra este
in continua imbundtatire. La aceasta au
contribuit mai multi factori, dintre care
trebuie sa amintesc, inainte de toa-
te, rolul foarte important al Colegiului
Medicilor Veterinari si perfectionarea
legislatiei, a normelor sanitare veterinare
pe domenii.

Existad insd o deosebire evidenta
intre nivelul la care se practica medi-
cina veterinara la animalele de com-
panie in mediul urban, in comparatie
cu asistenta veterinard la animalele
de ferma in mediul rural. Cabinetele
veterinare private din mediul urban,
expuse concurentei libere, s-au dotat,
prin eforturi proprii, cu aparaturd
adecvatd si beneficiaza de o incadrare
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corespunzatoare cu personal calificat.
in mediul rural asistenta veterinara
pentru toate animalele, dar mai ales
pentru animalele de ferma este inca net
inferioara fata de nivelul european. Se
pare ca spiritul antreprenorial in randul
absolventilor de medicina veterinard
este inca foarte redus. Statistica arata
ca numai 60 de cabinete veterinare au
fost infiintate/modernizate th mediul
rural in perioada 2007 - 2013 cu fonduri
de la Uniunea Europeana. Pentru a dota
un cabinet in mediul rural la standarde
minime investitia se ridica la 10.000 -
20.000 de euro, iar medicii veterinari nu

dispun de sumele necesare si ezita sd se
imprumute de la banci. in mare masu-
ra, asistenta veterinara la sate sufera

si pentru ca o buna parte din medicii
veterinari concesionari si-au declinat
atributiile tehnicienilor veterinari, care,
de fapt, nu sunt tehnicieni veterinari,

ci muncitori veterinari cu o calificare
inferioara, insuficienta. Aceastd situatie,
total necorespunzatoare, afecteaza
negativ prestigiul profesiei.

Existd inca un factor care lezeaza
prestigiul profesiei si anume bracona-
jul, care este practicat, pe scara larga,
de cdtre multi absolventi ai facultatilor

de medicina veterinari, care nu sunt
membri ai Colegiului Medicilor Veteri-
nari, precum si de catre unii absolventii
ai facultatilor de zootehnie si de catre
numerosi absolventi ai liceelor vete-
rinare. De multe ori persoanele care
practica ilegal medicina veterinara pun
diagnostice gresite si instituie tratamen-
te ineficiente. Chiar si o parte din medicii
veterinari concesionari se confrunta
adeseori cu dificultati deosebite pentru
cd nu dispun de aparatura necesara si
nici de medicatia potrivita.

La toate acestea contribuie si
cresterea excesiva a numarului de locuri
la cele cinci facultati de medicina veteri-
nara din tara noastra, la care se adauga
si locurile de |a Facultatea de Medicina
Veterinard din Chisinau. Invitdmantul
veterinar in limba romana livreaza
anual mai multi medici veterinari decat
Germania. Cred ca se impune instituirea
a ceea ce se numeste Numerus Clausus
(numar ,inchis" - care nu mai poate fi
schimbat, in latin3) pentru admiterea la
facultdtile de medicina veterinara, care
sa fie in corelatie cu ritmul de eliberare
a posturilor de medici veterinari si cu
cererea de pe piata muncii, cu un supli-
ment de aproximativ 15 - 25% de locuri
peste necesarul prognozat.

De mare importantd pentru cresterea
prestigiului profesional al medicilor ve-
terinari si pentru o mai buna ierarhizare
a acestora ar fi trecerea la specializarea
pe domenii de activitate, dupa modelul
vest european. Sistemul masteratelor
postuniversitare, desi prezintd o oare-
care importanta, nu a dat roadele dorite,
mai ales pentru ca se bazeazd, aproape
in exclusivitate, pe pregatirea teoreticd a
masteranzilor.

Ramaneri in urma, destul de im-
portante, se inregistreaza si in privinta
restructurarii directiilor sanitare vete-
rinare si a laboratoarelor judetene. Asa
cum functioneaza acestea in prezent, ele
nu seamana prea mult cu cele din tdrile
UE. Nefiind profilate, nu au existat criterii
obiective pentru dirijarea investitiilor,
s-au dezvoltat fara un plan, discordant,
devenind foarte costisitoare si mai
putin eficiente. O parte din laboratoare
judetene prezinta dotdri de exceptie si
personal specializat, foarte competent.
Acestea ar fi putut deveni si labo- >
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< ratoare de referintd pentru anumite
analize si boli, dar asa ceva contravine
centralismului excesiv, mostenit din alte
vremuri, existand teama cd institutele
coordonatoare ar pierde din prestigiu
siinfluenta. In acest context, lipseste si
o viziune generala privind rolul labo-
ratoarelor de pe langa universitatile de
stiinte agricole si medicina veterina-

ra, dintre care unele au fost dotate cu
aparatura ultraperformanta, prezinta

un personal de inalta competenta, dar
nu sunt folosite la capacitate sau deloc,
ceea ce inseamna pierderi insemnate
pentru economia nationald prin uzu-

ra morala a dotarilor realizate cu bani

de la bugetul statului sau/si de la UE.

Ca sa fiu mai concret, as exemplifica
cazul Platformei de laboratoare pentru
cercetarea interdisciplinara in agricul-
tura durabila si siguranta alimentelor,
din cadrul USAMVB din Timisoara, care
dispune de un laborator de microbiologia
alimentelor si a hranei pentru animale,
un laborator de analize fizico-chimice
pentru alimente si furaje; un laborator
modern pentru controlul reziduurilor, un
laborator pentru radiatii, un laborator
pentru organismele modificate genetic si
alte dotari. Cu toate ca aceste laboratoa-
re au fost autorizate, ele nu beneficiaza
de 0 comanda social (!). in tar3 exista
multe laboratoare de acest tip, care
parcd nu ar fi necesare nimanui, desi
cercetarea in domeniul agriculturii si al
medicinei veterinare sufera prin lipsa de
strategie, de programe nationale si de
comenzi sociale. Este evident ca atata
timp cat lipseste viziunea de ansamblu
asupra dezvoltarii domeniului de analize
de laborator, nici laboratoarele private
nu fsi gasesc locul si rolul.

La final, as mai propune o mdsura
importanta cu privire la organizarea
concursurilor pentru ocuparea posturilor
de medic veterinar. Este larg raspandi-
ta convingerea cd marea majoritate a
posturilor in ierarhia veterinara se ocupd
prin concursuri masluite. Si se mai crede
cd asa a fost din totdeauna. Dar nu este
adevarat! Recent am constatat ca ma-
rele Constantin Fometescu (1838-1903),
nascut la Oravita, care a studiat medici-
na veterinard la Budapesta si a venit |a
Bucuresti (1864) ocupand postul de pro-
fesor si subdirector la Scoala Veterinara

Nationald, dupa ce a constatat cd salariul
ininvatdmant este prea mic, a concurat
pentru ocuparea postului de medic ve-
terinar de regiment, clasa I. Pentru acest
scop a trebuit sa pregdteasca o lucrare
de concurs, cu titlul: Memoriu asupra
rapciugei (morva), care a fot publicatd

in anul 1875. Lucrarea are 62 de pagini

si este extrem de bine documentata si
frumos redactata, o adevarata bijute-

rie profesionala. Aceasta reprezinta un
exemplu pozitiv de la inaintasii nostri cu
privire la modul in care trebuie organiza-
te concursurile pentru ocuparea postu-
rilor importante din domeniul medicinei
veterinare si nu numai.

in ce directie credeti ca va evolua
activitatea sanitara veterinara in
Romania?
M arturisesc cd sunt increzator n

ce priveste evolutia viitoare a
activitatilor din domeniul de competenta
al medicinei veterinare, aceasta nu
pentru ca sper in vreun miracol. Nu
cred nici mdcar ca stradaniile Revistei
Veterinaria de a face asemenea sondaje
de opinie, cum este cel de fata, vor trezi
vreun freamdt, o neliniste, o apdsare de
constiintd, la varful piramidei deciziona-
le, pentru ca deciziile privind strategia de
dezvoltare a profesiei apartin altor foruri,
care nu citesc reviste veterinare si nu
simt nevoia sa fie consiliati.

Totusi, pentru cd sunt optimist de
felul meu, sper ca in randul colegilor
de breasla, urmare a demersurilor pe
care le face Revista si a dezbaterilor ce
vor avea loc la Congresul National de
Medicind Veterinard, ce va avea loc la
Cluj Napoca, se va crea un front comun,
o0 masd criticd de specialisti, care vor
intreprinde initiative noi, generatoare de
sperantd.

Pe de altd parte, trebuie sd fim incre-
zdtori si in presiunile pozitive pe care le
genereazd dezvoltarea zootehniei, care
este interesata de existenta unor practici
medicale veterinare de calitate pentru
cresterea productivitatii, a rentabilitatii
si pentru obtinerea de produse alimen-
tare de calitate superioard, atat pentru
consumul intern, cat si pentru export,
chiar si in tarile Uniunii Europene. Cu alte
cuvinte, vom fi obligati sa imbunatatim
cat mai rapid, invatamantul mediu si

superior veterinar, sa folosim putinele
alocatiile bugetare cu mai mare atentie
si doar pe directiile prioritare de cer-
cetare stiintifica, sa valorificam in mai
mare masura laboratoarele de analize
si de cercetari existente, cu mai mare
eficienta.

in decursul activitatii dumneavoas-
tra ati avut parte de momente si
intamplari placute, dar si mai putin
placute. Puteti sa ne prezentati
unele din acestea?
“ntr-adevar, am fost onorat cu nume-
|roase medalii si premii, primite de la
diferite institutii din tara si strdinatate,
incat uneori md intreb daca le merit pe
toate. Imi propuneti s le mentionez pe
acelea care m-au bucurat mai mult, ceea
ce ma obligd sa fac abstractie de bucuria
produsa la data primirii fiecareia, imediat
dupa atingerea anumitor performante.
Voi mentiona doar doua distinctii care
mi-au fost acordate nu pentru o anumita
realizare, ci pentru ansamblul activitatii
stiintifice desfasurate.

in anul 2003, la Constanta, in cadrul
Consiliului rectorilor, doamna ministru
Ecaterina Andronescu, in numele Minis-
terului Educatiei si Cercetarii si domnul
Eugen Simion, presedintele Academiei
Romane, mi-au acordat Premiul Opera
Omnia (diploma, insotita de placheta)
pentru intreaga activitate de cercetare
stiintifica, pe baza unei selectii, organizate
prin competitie, de cdtre Consiliul National
al Cercetarii Stiintifice din Invatdmantul
Superior.

in anul 2009, Colegiul Medicilor Vete-
rinari din Romania mi-a acordat Medalia
Gheorghe lonescu Bridiila, pe care este gra-
vata inscriptia: PRO VETERINARIA - MIHAI
DECUN - PROFESIUNEA RECUNOSCATOARE.
Se intampla foarte rar ca o profesie sd ras-
plateasca munca cuiva printr-o medalie
pe care este gravat numele si expresia
recunostintei, ceea ce m-a bucurat foarte
mult.

Nu doresc sd mentionez momentele
mai grele, nepldcute, cu care am fost
confruntat pe parcursul celor 50 de ani de
activitate, pentru ca nu ar servi la nimic.
Fostul Presedinte al Statelor Unite ale
Americii - John Fitzgerald Kennedy spu-
nea: ,Dacd gdsesti un drum fdrd obstaco-
le, probabil cd acela nu duce nicdieri®. B
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