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editorial

Un nou inceput de drum
in publicistica veterinara

Redactor sef
Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

birtoiu_vet@yahoo.com
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EVISTA "VETERINARIA” aflatd la inceput de drum
Tn Romania se constituie Intr-o tribund a profesiunii
medical veterinare. Prin aparitia acesteia, medicii
veterinari vor beneficia de o noud sursd de informare
asupra activitatii Colegiului Medicilor Veterinari din Romania,
vor fi informati despre activitatile organizate de forurile europene
in domeniu si nu in ultimul rand despre noutdtile Tn profesia
si stiinta medical veterinara.

Astazi rolul medicului veterinar prezinta un trend ascendent
In societatea romaneascd si internationald dar in acelasi timp implicd
si o continud nevoie de informare pentru a fi la curent cu noutdtile
n domeniu. De aceea, consideram cd este nevoie de noi surse
de informare, accesibile in toate zonele tarii, revista "Veterinaria”
contribuind aldturi de celelalte publicatii si de programele de formare
si pregatire continud, |a realizarea acestui deziderat.

Noua revistd intregeste si continud traditia publicistica in medicina
veterinara din Romania. Astfel prima revistd de medicina veterinard
romaneascd apare In anul 1879, intitulatd "Medicul Veterinar” sub
redactia Prof. Al. Locusteanu, urmata 1n anul 1988 de Revista de
Medicind Veterinard-Zootehnie-Igiend-Economie Rurald.

Aceste prime reviste de specialitate au fost urmate Tn decursul
timpului de alte publicatii care au prezentat activitatea medicilor
veterinari, organizarea activitdtii medical veterinare, rezultatele
cercetdrii in acest domeniu, etc.

Revista "Veterinaria” ca publicatie patronata de Colegiul Medicilor
Veterinari din Romania va contribui la dezvoltarea profesiei
si la pregdtirea confratilor pentru a putea face fatd provocdrilor

induse de societatea romaneascd si europeand.
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in perioada 2-7 mai 2011 in Cremona, Italia, s-a desfasurat saptamana AMVI INTERNATIONAL

in pericada 2-7 mai 2011 in Cremona,
ltalia, s-a desfasurat saptamana AMVI IN-
TERNATIONAL. Manifestarile au facut parte
din programul de promovare culturald
si educationala “One world one health”.
Delegatia CMVRO a fost formatd din Dr.
Ruxandra Costea, Dr. Vasile Cimpan, Dr.
Alexandru Latdretu. Sdptamana AMVI a
debutat cu prezentarea tdrilor participante
(13 tari, de pe 3 continente ) si a colegiilor,
respectiv a asociatiilor sau federatiilor
veterinare. Reprezentantii CMVRO au sus-
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tinut o succintd informare despre Ro-
mania si despre CMVRO. Au fost audiate
prezentdri cu subiecte diverse, de Ia
reproductie si genetica pand la virusologie
si chirurgie, prezentate de catre profesori
cu recunoastere internationala si de cdtre
studenti inrolati la studii postdoctorale,
din universitatile Milano, Parma si Bolonia.
Manifestarile stiintifice au fost coordonate
de catre Dr.Giancarlo Beluzzi.

Partea practicd a fost sustinuta fin
mai multe ferme de vaci, intr-un centru

omologat de reproductie ecvind, precum
si la Fabrica Ca de Stefani (productie de
branzeturi traditionale). Au fost organizate
vizite la Insitutul Zooprofilactic din Parma si
la EFSA (European Food Safety Authority).

Stagiul a reprezentat o buna ocazie de
a schimba informatii si de a cunoaste in
detaliu realitdtile practicii veterinare din
regiunea Lombardia, Italia. Au fost stabilite
contacte cu colegii omologi din mai multe
tari, dorindu-ne pentru viitor sd colabordm
mult mai strans.



I | Asociatia studentilor din facultatea

de medicina veterinara- Universitatea Spiru Haret

,stiri

n>aptamana manifestarilor stiintifice si
culturale” a Facultatn de Medicini Vetermara,
din cadrul llniversitagii SPIRU HARET, Bucuresti

Emotiile si grijile au trecut. A ramas in
urma doar ecoul primei editii a ,,Saptamanii
manifestdrilor stiintifice si culturale” a
Facultatii de Medicind Veterinara, din cadrul
Universitdtii SPIRU HARET, Bucuresti.

Evenimentele organizate s-au bucurat de
un real succes in randul participantilor si au
celebrat o serie de aniversdri importante din
domeniul medical veterinar: 150 de ani de la
infiintarea primei Scoli veterinare in Romania
$i 140 de ani de la infiintarea Societatii de
Medicina Veterinara, evenimente sarbatorite
in cadrul Congresului Medicilor Veterinari
din Romania (editia a XI-a); 20 de ani de la
infiintarea Facultatii de Medicind Veterinara
precum si a Universitdtii SPIRU HARET; 15 Mai
- Ziua medicului veterinar.

Peste 70 de cadre didactice, studenti si
fosti absolventi au fost martorii editiei din 9-
15 mai 20711, desfasuratd in multiple locatii.
Saptamana manifestarilor a debutat cu ale-

gerea castigatorilor concursului foto ,,Cine
se aseamadna se adund’’, iar cele mai reusite
fotografii vor fi prezentate intr-un calendar
promotional.

intalnirea fostilor absolventi s-a desfasu-
rat in paralel cu Congresul medicilor veteri-
nari la care foarte multi dintre acestia au par-
ticipat in calitate de reprezentanti ai firmelor
cu profil medical veterinar in care profeseaza.

Ziua clinicii a fost marcatd de ,,ziua portilor
deschise’” pentru elevii liceeni si sustinerea
de cursuri de specialitate in domeniile bolilor
infectioase si ale reproductiei animalelor.

De departe, cea mai mare realizare a
studentilor si masteranzilor din cadrul Fa-
cultdtii de Medicind Veterinard a fost cea
de-a 3-a Sesiune stiintifica a studentilor
si masteranzilor unde au fost prezentate
rezultatele cercetarilor efectuate in ca-
drul cercurilor stiintifice, multe dintre aces-
tea, subiecte ale lucrdrilor de diploma ale

studentilor din anul VI. De un real interes a
fost workshop-ul desfasurat la finalul aces-
tei manifestdri, coordonat de partenerul la
eveniment, firma DIAMEDIX S.A.

Primii trei participanti clasati la aceastd
manifestare au fost premiati de catre re-
prezentantii firmei HUSSE Romania si ai re-
vistei PRACTICA VETERINARA.

Un moment festiv deosebit a fost cel al
Festivitdtii de absolvire a studentilor anului
VI, precedata de un interesant si instructiv
curs final.

“Avem speranta cd experienta acestor
evenimente a fost atat frumoasa cét si in-
structivd. Multumim pe aceastd cale stu-
dentilor, cadrelor didactice si firmelor co-
laboratoare pentru implicare, sprijin si recu-
nostinta acordatd acestei minunate profesii,
cea de medic veterinar.” , a declarat Nogy
Ana-Maria, Presedintele Asociatiei Studen-
tilor Facultatii de Medicina Veterinard, USH.

A5-aeditie a,,Zilelor crescatorului de taurine™

a realiza intalniri si discutii intre medicii
veterinari si crescatorii de animale.

in perioada 20-22 mai 2011 s-a desfasurat,
intr-un frumos cadru natural, in apropierea
orasului Rasnov, cea de-a 5-a editie a
»Zilelor crescatorului de taurine” organizata
de Asociatia crescatorilor de taurine
,Holstein ro”.

Manifestarea a fost organizatd pe doua
directii principale: o expozitie de bovine, in
principal de rasa Holstein si o sectiune care a
cuprins mese rotunde pe diferite domenii de
interes cum ar fi ,Interprofesionala laptelui”,
»Determinarea procentului de uree din lapte
siavantajelesale”, Programdesupraveghere
si control a IBR si BVD in efectivele de
taurine ale Holstein ro”, prezentari tehnice
ale firmelor de medicamente si aparatura
veterinard, echipamente zootehnice, furaje
si material seminal precum si expozitii ale
acelorasi firme.

Din partea Colegiului Medicilor Veterinari
din Romania au participat Conf. Univ. Dr.
Viorel Andronie - Presedinte si Prof. univ.
Dr. Alin Birtoiu - Vicepresedinte. La aceeasi
manifestare au fost prezenti Ministrul
Agriculturii - Valeriu Tabara, Ministrul de
finante - Gheorghe lalomitianu, Secretarul
de Stat din Ministerul Agriculturii - Adrian
Radulescu precum si alte personalitati.

A 5-a editie a acestei manifestari s-a
incheiat cu arbitrarea diferitelor categorii
de taurine din rasa Holstein existente in
expozitie (fatate in Romania) respectiv
tineret femel, juninci, vaci primipare si
multipare, in scopul identificarii celor mai
valoroase exemplare. Arbitrarea a fost
realizata de John Gribbon presedintele Scolii
de arbitraj Holstein din Marea Britanie.
Acest eveniment a fost un bun prilej de
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info CMV

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA
COMISIA SUPERIOARA DE DEONTOLOGIE SILITIGII
NR.494 DIN 21.03.20M

Hotararea nr. 32 din1iz. 03. 2011

A

n conformitate cu prevederile Legii nr. 160/ 1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar,
modificatd si completatd de Legea nr. 592/ 2003, a Codului
de Deontologie Medicald Veterinard si a Regulamentului
de Ordine Interioard, Comisia Supericara de Deontologie si
Litigii, intrunitd in sedinta in zilele de 19.11. 2010, 02. 02. 2011 si
04.03.2011, in componenta statutara: presedinte, prof. dr. Burtan
loan, vicepresedinte dr. Butaru Andrei, secretar dr. Coman loan
care s-a autorecuzat conform art.100 din R.0.l. pentru sedinta
din 02.02.2011 si prof. dr. Sonea Alexandru, dr. Nisulescu Dumitru,
dr. Dutescu Mihai si dr. Surmei Mircea ca membri, a dezbatut
apelul formulat de FEDERATIA NA',FIONALZ\ PENTRU PROTECTIA
ANIMALELOR, prin reprezentantii sai, Feher Codrut Alin si Dumitru
Claudiu Lucian din Municipiul Brasov, la Hotdrarea nr. 2 din
28.07.2010 a Comisiei Judetene de Deontologie si Litigii Brasov
privind activitatea sanitard veterinara de la Addpostul de caini de
la Rasnov.
La sedintd au participat ca invitati dr. Puchianu Gheorghe,
presedintele C.J.D.L.Brasov, dr. Pilip Alin reprezentant al S.C.
Carpannoncontractantaaactivitatiisanitareveterinarela Addpostul
de cdini din Rasnov, la sedinta din 02.02.2011, Feher Codrut Alin din
partea F.N.P.A. |a sedinta din 04.03.2011 si dr. Harbuz Liviu prim
vicepresedinte al C.M.V.Ro. Sedinta a fost asistata de avocat Jitaru
Livia din partea C.M.V.Ro.

In urma dezbaterii, Comisia Superioar3 de Deontologie si Litigii
constata nereguli in evidentele adapostului, inregistrari care cad in
sarcina contractantului si, in unanimitate de voturi:

Art.l.

Se modifica Hotararea nr.2 a C.J.D.L.Brasov conform art.13 al.4
dinR.O.l.

Art.2.

Se sanctioneaza dr. Filip Alin cu avertisment conform art.87
punctul a din R.0.I. pentru incalcarea prevederilor art.7, punctul 2,
aliniatele b si c din Codul de Deontologie Medicald Veterinara.
Art.3.

Hotdrarea este definitiva.

Art.4.

Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al Consiliului
National al C.M.V.Ro., C.J.D.L.Brasov si apelantului, devenind
executorie de la data comunicarii.

PRESEDINTE:
Prof Dr. lon Burtan

SECRETAR:
Dr. 1. Coman

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA

www.cmvro.ro / offlce@cmvro.ro

SPLAIUL INDEPENDENTEI 105, SECTOR 5, COD 050097, BUCURESTI / TELEFON / FAX 021.319.45.04; 021.319.45.05

Hotararea nr. 14 din03.12.2010

A

n temeiul Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea

si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicatd cu

modificarile si completdrile ulterioare, Regulamentului de

Organizare si Functionare al Colegiului Medicilor Veterinari,
art. 17 lit. r) si v). Consiliul National al Colegiului Medicilor
Veterinari:

Art. 1

(1) Pentru anul 2011, medicii veterinari, posesori ai atestatului de
libera practica, trebuie sa intruneascd un numar de 90 de puncte,
pana la 31.12.2011.

(2) Prevederile art. 1alin 1, nu se aplicd medicilor veterinari de libera
practicd mputerniciti, posesori ai atestatului de liberd practica,
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care trebuie sa intruneasca, pentru anul 2011, pana la 31.12.2011,
un numar de 60 de puncte.

Art. 2

(1) Medicii veterinari, posesori ai atestatului de libera practica,
eliberat incepand cu 1 iulie 2011 trebuie sa intruneascd un numar
de 45 de puncte pand la sfarsitul anului 2011.

(2) Prevederile art. 2 alin (1), nu se aplica medicilor veterinari de
libera practicd imputerniciti, posesori ai atestatului de libera practica
eliberat si imputerniciti, incepand cu 1 iulie 201, care trebuie sd
intruneasca un numar de 30 de puncte pana la sfarsitul anului 2011.

Art.3

(1) Medicii veterinari posesori ai atestatului de liberd practica,
care fsi desfdsoara activitatea in invatdmant, precum si medicii
veterinari posesori ai atestatului de liberd practica, care fsi



desfdsoard activitatea ca cercetdtori, in cadrul Institutelor de
Cercetare si Dezvoltare sunt exceptati de la prevederile art. 1si art.
2 ale prezentei hotarari.

(2) Medicii veterinari care detin atestat de liberd practica si care
fac dovada cd si-au desfasurat activitatea in invdtamant sau
/si cercetare sunt exceptati de la prevederile art. 1 si art. 2 ale
prezentei hotarari.

Art. 4

Raportul de autoevaluare pentru anul 2011 prevazut in Anexa 1,
face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 5

La data intrarii in vigoare a prezentei hotdrari se abroga prevederile
art. 4 din Hotararea nr. 5/28.03.2009, precum si Hotararea nr.
9/16.10.20009.

Art. 6

Prezenta hotdrare va intra in vigoare la data de 01.01.2011.

Art.7

Prezenta Hotdrare a fost adoptatd de cdtre Consiliul National
al Colegiului Medicilor Veterinari cu majoritate de voturi, azi
03.12.2010.

1. Organizarea si sustinerea concursului de medic primar
veterinar

In perioada 25-26 iulie se organizeazi concurs pentru gradul
profesional de medic primar veterinar pentru profilele: asistentd
medical -veterinard, epidemiologie, supravegherea si diagnostic
veterinar, sanatate publicd veterinara si igiena produselor anima-
liere si de origine animald, patologia reproductiei.

Mai multe informatii puteti afla accesand site-ul www.cmvro.ro
sau adresandu-v3 Consiliilor Judeaene ale Colegiului Medicilor Ve-
terinari.

2. Chestionar cu privire le nevoile de formare profesionala
a medicilor veterinari

In luna iunie 2011 medicii veterinari pot si-si exprime opinia cu
privire la identificarea nevoilor de pregatire profesionala. Accesand
site-ul www.edu-veterinar.ro, fiecare medic veterinar poate sa-si
exprime opinia despre necesitatile educationale. In functie de
rezultate, CMV va dezvolta aria tematicilor din cadrul proiectului
cofinantat din Fonduri Structurale Europene, “Perfectionarea
resurselor umane din medicina veterinard”, care se deruleaza in

perioada 01.10.2010-31.09.2013.

3. Suedia doreste modificarea prevederilor Reg. Cons. 1/2005/CE
referitor la protectia animalelor in timpul transportului.

Pe agenda reuniunii Consiliului pentru Agricultura si Pescuit din
data de 17 mai 2011, a fost inclusd dezbaterea Raportului Comi-
siei privind protectia animalelor in timpul transportului. Delegatia
suedeza a luat in considerare opinia stiintifici a EFSA (European
Food Safety Authority), publicatd in 1 ianuarie 2011, referitoare
la bundstarea animalelor in timpul transportului si a sustinut
urmatoarele: limitarea la 12 ore a calatoriei, in cazul cailor destinati
abatorizdrii si scurtarea duratei caldtoriei, in cazul bovinelor.

info CMV

4. Saptamana veterinara in Europa

In cadrul celei de-a 250-a aniversiri de la aparitia profe-
siei de medic veterinar, practicienii din toatd Europa s-au
reunit la Bruxelles pentru o conferintd, in perioada 19 - 20 mai,
ca parte a “Saptamanii Veterinare UE”. Tema conferintei a fost
“Gestionarea situatiei de crizd in cadrul lantului alimentar”
- o problema ce a devenit criticd pentru medicii veterinari.
Evenimentul a adus laolaltd participanti de pe intregul continent,
inclusiv sefii serviciilor veterinare din statele membre ale UE
si din alte tari, organizatii internationale, facultati de medicind
veterinard, organizatiile partilor interesate si jurnalisti. Din partea
CMV a participat dr. Liviu Harbuz. Evenimentul a fost organizat in
cadrul “Anului Veterinar 2011, pentru a promova cunostintele si
a intelege profesia si pentru a marca cei 250 de ani de existenta.
James Sawyer, seful de la WSPA Disaster Management Interna-
tional a declarat: “Felicitam profesia de medic veterinar la cea
de-a 250-a aniversare si asteptam cu nerdbdare ca la aceasta
conferintd, sa impartasim din experienta noastra cu privire la ne-
cesitatea incorporarii bunastarii in raspunsurile la dezastre si boli
care implica animalele. Noi credem fundamental ca practicienii
veterinari au ca rol unic de a influenta raspunsul umanitar pen-
tru animale in cazul catastrofelor si a zoonozelor, si ca bunastarea
este o preocupare esentiald in orice astfel de operatiune.”
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Bayer Animal Health

ayer Animal Health este divizia
de sanatate animald a grupului
Bayer, companie multinationald
ce a depdsit 100.000 de angajati,
prezent in peste 150 tari de pe 5 continente.
Activitatile grupului Bayer sunt concentrate
in principal in Europa, sediul central fiind
la Leverkusen. in laboratoarele Bayer cer-
cetatorii cautd solutii inovatoare atat pen-
tru animalele de companie cat si pentru
animalele de fermd. Fie ca vorbim despre
produse antiparazitare, antibiotice, de su-
plimente nutritive si aditivi furajeri, Bayer
reprezinta un standard recunoscut si este o
companie care are o preocupare continua
pentru o viatd mai bund pentru animale si
pentru posesorii acestora. Fiind o companie
inovatoare, Bayer investeste fn permanenta
in cercetare si tehnologie de cel maifinalt nivel
pentru a asigura produse sigure si eficiente.

Obiectivele Bayer Animal Health in Ro-
mania vizeaza furnizarea de inovatii pentru
satisfacerea cerintelor neindeplinite ale cli-
entilor si conform cu necesitdtile acestei
piete, dezvoltarea unei companii puternice.
Mai mult decat atat, pe langa produsele
inovatoare care sunt oferite, compania
isi propune sd fie un partener corect si
de incredere pentru medicii veterinari si
proprietarii de animale.

Sambatd, la Palatul Stirbey, in cadrul unui
eveniment deosebit sub egida Colegiului
Medicilor Veterinari din Romania, care a
fost presarat cu momentele de pantomima
ale trupei Passe Partout D.P., practicienii
din clinicile si cabinetele veterinare, medici
veterinari au fost invitati sa intre in lumea
Solutiilor Antiparazitare oferite de Bayer.

Dupd primirea invitatilor, Dr. Andrej
Dean, Director de vanzari si marketing
pentru tdrile Adriatice, Romania si Bulgaria
si Dr. Diana Vasilescu, Product Manager
pentru Bayer Animal Health in Romania au
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mentionat obiectivele Bayer Animal Health
in Romania.

Domnul conferentiar Dr. Viorel Andronie
delaFacultatea de Medicina Veterinara Spiru
Haret, din Bucuresti care este si presedintele
Colegiului Medicilor Veterinari din Romania
a deschis lucrdrile simpozionului cu o
prezentare legata de principalele afectiuni
dermatologice la caine si pisica siimportanta
acestora in practica curentd.

A fost prezent si Dr. Roland Schaper din
partea Bayer Animal Health GmbH, Germa-
nia care are o vastd experientd in cadrul
parazitologiei atat din punct de vedere al
cercetarii cat si din punct de vedere practic
si a prezentat noile indicatii autorizate
pentru produsele Advocate®, Profender® si
Drontal®.

S-a discutat de asemenea despre tra-
tamentul antiparazitar si modul in care
trebuie abordat acesta si din perspectiva
ghidurilor ESCCAP (European Scientific
Counsel Companion Animal Parasites).

Advocate® prezent pe piata din Romania
din anul 2008 este produsul medicinal
veterinar cu actiune antiparazitard, in pre-
zent are cel mai larg spectru de actiune,
asigurand prin cele doua substante active
(imidacloprid+moxidectin) combaterea pu-
ricilor si p3duchilor (imidacloprid) si pro-
tectia impotriva viermilor gastro-intestinali,
viermilor cardiaci, raiei sarcoptice la cai-
ne, raiei auriculare la caine si la pisica si
demodicozei la caine (moxidectin). Exist3
acum posibilitatea de a trata si dihorii
impotriva puricilor si viermilor cardiaci cu
Advocate® pentru pisici de talie mica.

Profender® este primul produs sub forma
de solutie spot-on aplicat extern cu actiune
asupra parazitilor interni gratie celor 2
substante active (emodepsid+praziquantel)
din compozitia produsului, acestea pene-
treazd pielea si prin intermediul circulatiei

sangvine ajung in intestin pentru a deter-
mina moartea nematodelor si cestodelor
atat formele adulte cat si formele larvare.
Studii recente au demonstrat ca aplicarea
la reptile a 4 picaturi de Profender pe 100 g
greutate corporald sau 1,12 ml/kg greutate
corporala este eficient in combaterea
nematodelor care paraziteazd serpi, broaste
testoase sau iguane.

Drontal Plus Flavour® este o combinatie
autorizatd la caini de febantel + pirantel em-
bonat + praziquantel care asigura com-
baterea nematodelor si cestodelor. Este in
acest moment singurul produs antiparazitar
autorizat in statele membre din Uniunea
Europeana siin Romania pentru tratamentul
cainilor depistati pozitiv la infestarea cu
Giardia spp., prin administrarea a 1 com-
primat timp de 3 zile consecutiv.

Prezentarile s-auincheiat cu recomandari
adresate medicilor veterinari legate de
modul in care pot efectua si administra
tratamentele antiparazitare in functie de
caracterul animalului si relatia dintre ani-
malul de companie si proprietar.

in incheiere a fost invitat si vorbeascs
domnul dr. Korponay Ferenc, director ge-
neral la MARAVET SRL, una dintre cele mai
importante firme de distributie de produse
medicale veterinare in Romania, noul dis-
tribuitor autorizat al produselor Bayer
Animal Health.

Dr. Korponay Ferenc a adresat multumi-
rile sale medicilor veterinari - sustindtorii
firmei, parteneri de mai bine de 13 ani care
[-au sprijinit in dezvoltarea si consolidarea
unui bussines de succes.

Si astfel s-a mai scris o pagind in istoria
contemporand a medicinii veterinare.
O lansare a unei firme germane, cativa
lectori, multi medici, schimb de informatii
formale si informale, socializare. Astfel de
evenimente... sd tot fie !
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ORDIN nr. 184 din 14 au

gust 2006

pentru aprobarea Normei sanitare veterinare privind formularele de prescriptie
medicala cu regim special si cu timbru sec pentru eliberarea produselor medicinale
veterinare si a normelor metodologice referitoare la utilizarea acestora

Forma sintetica la data 12-May-2011.

Acest act a fost creat utilizand tehnologia SintAct®-Acte Sintetice.
SintAct® si tehnologia Acte Sintetice sunt marci inregistrate ale
Wolters Kluwer.

Avand in vedere prevederile art. 10 lit. b) din Ordonanta Guvernului
nr. 42/2004 privind organizarea activitdtii sanitar-veterinare si
pentru siguranta alimentelor, aprobata cu modificari prin Legea
nr. 215/2004, cu modificarile si completdrile ulterioare, in temeiul
art. 3 alin. (3) si al art. 4 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr.
130/2006 privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale
Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor si a unitatilor
din subordinea acesteia, vazand Referatul de aprobare nr. 6.519
din 9 august 2006 intocmit de Directia de control si coordonare a
activitdtii farmaceutice veterinare din cadrul Autoritdtii Nationale
Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor, presedintele
Autoritdtii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor emite urmatorul ordin:

Art.1

Se aproba Norma sanitara veterinara privind formularele de
prescriptie medicala cu regim special si cu timbru sec pentru
eliberarea produselor medicinale veterinare, prevazuta in anexa
care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2

Se aproba Normele metodologice referitoare la utilizarea for-
mularului de prescriptie medicald pentru eliberarea produselor
medicinale veterinare, precum si a formularului cu timbru sec
pentru eliberarea produselor si substantelor stupefiante de cdtre
farmaciile veterinare, prevazute in anexa nr. 3 la norma sanitara
veterinard mentionata la art. 1, care fac parte integrantd din
prezentul ordin.

Art. 3

Autoritatea Nationald Sanitard Veterinard si pentru Siguranta
Alimentelor, directiile sanitare veterinare si pentru siguranta
alimentelor judetene si a municipiului Bucuresti, Institutul pentru
Controlul Produselor Biologice si Medicamentelor de Uz Veterinar
si Colegiul Medicilor Veterinari din Romania vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

Art. 4

La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga orice alta
dispozitie contrard.

Art. 5

Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea .

p. Presedintele Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare

si pentru Siguranta Alimentelor, Radu Roatis Chetan
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ANEXA:

NORMA SANITARA VETERINARA privind formularele de prescriptie
medicald cu regim special si cu timbru sec pentru eliberarea
produselor medicinale veterinare si normele metodologice
referitoare |a utilizarea acestora

Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 717 din data de 22 august 2006

NORMA SANITARA VETERINARA din 14 august 2006
privind formularele de prescriptie medicala cu regim
special si cu timbru sec pentru eliberarea produselor
medicinale veterinare si normele metodologice
referitoare la utilizarea acestora

Art.1

Modelul unic, ca imprimat cu regim special, al formularului
de prescriptie medicald necesar pentru eliberarea produselor
medicinale veterinare este prevdzut in anexa nr. 1 la prezenta
normd sanitara veterinara.

Art. 2

Modelul unic, ca imprimat cu regim special, al formularului de
prescriptie medicald cu timbru sec necesar pentru eliberarea
produselor si substantelor stupefiante de catre farmaciile
veterinare este prevadzut in anexa nr. 2 la prezenta norma sanitara
veterinara.

Art. 3

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania organizeaza tiparirea,
distribuirea, inserierea si numerotarea formularelor de prescriptie
medicald pentru eliberarea produselor medicinale veterinare
si a formularelor de prescriptie medicald cu timbru sec pentru
eliberarea produselor si substantelor stupefiante de cdtre farmaciile
veterinare.

Art.4

(1) Normele metodologice referitoare la utilizarea formularului de
prescriptie medicald, precum si a celui cu timbru sec, ca imprimate
cu regim special, necesare pentru eliberarea produselor medicinale
veterinare si a produselor si substantelor stupefiante de ctre
farmaciile veterinare sunt prevazute in anexa nr. 3 la prezenta
norma.

(2) Aplicarea prevederilor prezentei norme este obligatorie.
Art. 5

Anexele nr. 1 -3 fac parte integranta din prezenta norma sanitara
veterinara.
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ANEXA NR. 1:

REGIM SPECIAL

Localitatea ......cccovvviiiiiiiic
Judetul o
Numele persoanei fizice sau juridice detindtoare de animale............

Domiciliul/Adresa sediului social:

Localitatea ..o
SErAAA et

Judetul ..o
Animalul/Animalele din specia .........c.ccc.c..
Numarul/Numerele de identificare
CategOoria ..o
SEXUL oottt
Greutatea medie/animal (kg)
Diagnosticul .......c.ccovevrrinnnnns
Nr. din registrul de consultatii
Rp/

Timp de asteptare*
Semnatura si parafa medicului veterinar,

Data ..o

* Se va inscrie obligatoriu timpul de asteptare specificat in prospectul produsului
medicinal veterinar prescris.
(la data 09-Jul-2010 anexa 1 modificat de anexa 1din Ordinul 58/2010 )

ANEXA NR. 2:

REGIM SPECIAL

Unitatea sanitard veterinard emitenta ..............coccociiiniicicciene,
LOCAlItatea ...cveiecececccr e
Judetul ..o Timbru sec*

Numele persoanei fizice sau juridice detindtoare de animale............

Domiciliul/adresa sediului social:

LOCAlILAteA ...t e
SEFAAA oo
[\ yjudetul oo telefon ..o
Animalul/Animalele din specia ........cccccoveniircincinene,
Numarul/Numerele de identificare
CatBOMIA ... s
SEXUL oot
Greutatea medie/animal (Kg) ......ocoeureeeereerereereeerereeereeeseeee e
Diagnosticul .........cccvevrrinnnns
Nr. din registrul de consultatii
Rp/

Semndtura si parafa medicului veterinar,
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ANEXA NR. 3:

NORME METODOLOGICE referitoare la utilizarea formu-
larului de prescriptie medicala pentru eliberarea produ-
selor medicinale veterinare, precum siaformularului cu
timbru sec pentru eliberarea produselor si substantelor
stupefiante de catre farmaciile veterinare

Art.1

(1) Farmaciileveterinareelibereaza, pebaza de prescriptie medicald,
numai acele produse medicinale veterinare care sunt autorizate de
Institutul pentru Controlul Produselor Biologice si Medicamentelor
de Uz Veterinar pentru a fi comercializate in Romania sau conform
Regulamentului (CE) nr. 726/2004 al Parlamentului European
si al Consiliului din 31 martie 2004 de stabilire a procedurilor
comunitare privind autorizarea si supravegherea medicamentelor
de uz uman si veterinar si de instituire a unei Agentii Europene
pentru Medicamente.

(2) Institutul pentru Controlul Produselor Biologice si Medi-
camentelor de Uz Veterinar trebuie sd stabileascd modul de
eliberare cu/fara prescriptie medicala pentru fiecare produs
medicinal veterinar autorizat prin procedurd nationala.

(3) Institutul pentru Controlul Produselor Biologice si Medi-
camentelor de Uz Veterinar solicita si verificad inscrierea mentiunii
privind eliberarea pe bazd de prescriptie medicald in prospectul
care insoteste produsul.

(4) Institutul pentru Controlul Produselor Biologice si Medi-
camentelor de Uz Veterinar intocmeste o listd a tuturor produselor
medicinale veterinare care se elibereazd pe bazd de prescriptie
medical3 si o publicd pe site-ul ICBMV (la data 09-Jul-2010 Art. 1
din anexa 3 modificat de Art. |, punctul 3. din Ordinul 58/2010 )
Art. 2

Produsele medicinale veterinare pot fi eliberate de orice farmacie
veterinarad autorizata de autoritatea competenta, conform actelor
normative in vigoare.

Art. 3

Prescrierea produselor medicinale veterinare se face pe formulare
cu regim special, care sunt prevazute in anexele nr. 1si 2 la norma
sanitard veterinara.

Art. 4

(Ia data 09-Jul-2010 Art. 4 din anexa 3 abrogat de Art. |, punctul 4.
din Ordinul 58/2010)

Art. 5

Utilizarea altor formulare decat cele prevazute in anexele nr. 1
si 2 la norma sanitara veterinara pentru prescrierea produselor
medicinale veterinare, precum si eliberarea fdra prescriptie
medicald a produselor medicinale veterinare pentru care este
obligatorie prescriptia medicald atrag raspunderea administrativd,
contraventionala sau penald, dupa caz, a persoanelor vinovate.
Art. 6

Medicii veterinari sunt obligati sd pastreze exemplarul de culoare
roz al prescriptiilor medicale emise o perioadd de 3 ani de la data
emiterii lor.

Art.7

(1)Este obligatorie prescrierea de citre medicul veterinar
competent pe formularele cu regim special a urmdtoarelor produse
medicinale:




“-.___‘_ ____d--""f"’
=]

HNFIPARAZETARE

(IBRTAMENTE ECUNUNLICESREBLGIENIE

EVOMEC B EVOMEC PLUS

Solutie injectabild
warmecting 1 %

Solupe injectabia
Ivermecting + Clorsulon

Impotriva parazitiler

interni 5i externi impotriva parazitilor interni

sl externi

VERMIZOL F 10

Comprimate - flubendazol 10 % ‘

Impotriva parazitilor interni

* ¥ .
.;QE

i =

| HELMIZOL A 10 _ |HELMIZOL A 2.5

Suspensie orala Suspensie orala
Albendazol 10 % Albendazol 2.5 %

| 1
i | Impotriva parazitilor Impotriva parazitilor
| i m interni
b’ ¥

Y

producito,

Pasteur
Distribuitor: S.C. Farmavet S.A. Filipesti
Calea Giulesti nr. 333, Sector 6 , Bucuresti ROMAMNIA
Tel. +4021.221.99.60; +4021.220.69.08; Fax +4021.220.69.32
E-mail: office@farmavet.ro; Web: www.farmavet.ro




juridic

a) produsele medicinale veterinare care se administreazd ani-
malelor destinate productiei de alimente;

b) produsele medicinale veterinare pentru care medicul veterinar
trebuie sa ia masuri speciale in scopul evitdrii oricdrui risc inutil fata
de:

(i) speciile-tint3;

(i) persoana care administreaz3 produsul medicinal veterinar;

(iii) mediul inconjurator;

c) produsele destinate tratamentului stdrilor patologice care
presupun un diagnostic corect sau pentru o utilizare ce poate
provoca efecte careimpiedicd sau influenteaza masurile terapeutice
sau de tratament ulterioare;

d) formula oficinald, in intelesul art. 3 din Ordinul presedintelui
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor nr. 187/2007 pentru aprobarea Normei sanitare
veterinare privind Codul produselor medicinale veterinare, cu
modificarile ulterioare, pentru administrarea la animalele destinate
productiei de alimente.

(2) Produsele medicinale care se administreazd animalelor
destinate productiei de alimente trebuie prescrise numai dupa
examinarea clinicd a animalului de catre medicul veterinar de

liberd practica organizat conform prevederilor Legii nr. 160/1998
pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar,
republicata, cu modificarile ulterioare.

(3) Medicii veterinari care isi desfisoard activitatea in cadrul
unitatilor farmaceutice veterinare nu pot emite prescriptii medicale
veterinare. (la data 09-Jul-2010 Art. 7 din anexa 3 modificat de
Art. I, punctul 5. din Ordinul 58/2010 )

Art. 8

(1) In cazul produselor medicinale veterinare eliberate numai pe
bazd de prescriptie, medicul veterinar este obligat sd prescrie cantita-
tea necesard pentru efectuarea completd a tratamentului in cauza.
(2) ncazul produselor medicinale veterinare care se administreaz3
animalelor destinate productiei de alimente, medicul veterinar
este obligat sa inscrie in prescriptia medicald timpul de asteptare
ce trebuie respectat pana la obtinerea produselor alimentare de
la animalele supuse tratamentului, in conformitate cu prospectul
produsului medicinal veterinar prescris si utilizat. (la data 09-Jul-

2010 Art. 8 din anexa 3 modificat de Art. I, punctul 6. din Ordinul
58/2010)

Art. 9

Formularele cu regim special pentru prescriptiile medicale care nu
se retin in farmacia veterinara vor fiinregistrate in registre speciale
destinate acestui scop, specificandu-se data eliberarii, produsul
medicinal veterinar eliberat, cantitatea, numele medicului veterinar
care a emis prescriptia si numele persoanei care a ridicat produsul.
Farmaciile veterinare vor pastra aceste registre si le vor pune la
dispozitie autoritatilor competente, la cererea acestora.

Art. 10

Prescrierea de cdtre medicii veterinari a produselor substantelor
si preparatelor stupefiante si psihotrope, reglementate de Legea
nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, precum si a celor care intra
sub incidenta Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului
si consumului ilicit de droguri, cu modificdrile si completarile
ulterioare, se face exclusiv pe formularele cu timbru sec, care se
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retin in farmacia veterinara.

Art. 11

(Ia data 09-Jul-2010 Art. 11 din anexa 3 abrogat de Art. I, punctul 7.
din Ordinul 58/2010)

Art. 12

Formularele cu regim special pentru prescriptiile medicale vor
fi tiparite pe hartie autocopiativa in doud culori, vernil si roz.
Exemplarul de culoare vernil, original, va fi pastrat de farmacia
veterinard, iar exemplarul de culoare roz va fi pastrat de medicul
veterinar care a emis prescriptia. In cazul eliberrii partiale a
cantitdtii prescrise, prescriptiile nu se retin la farmacie si vor fi
anulate partial prin inscrierea mentiunii “anulat partial” insotita
de stampila farmaciei. Numarul si seria prescriptiei eliberate partial
vor fi consemnate, dupa eliberarea produsului medicinal veterinar,
in registrul de evidenta a prescriptiilor.

Art. 13

Formularele cu regim special pentru prescriptile medicale se
tiparesc potrivit modelului din anexele nr. 1si 2 si se prezinta doar
in carnete de cate 50 de file bicolore (total 100 de file).

Art. 14

(1) Carnetele inseriate si numerotate se distribuie medicilor
veterinari, la cerere, contra cost, conform legii, de cdtre fiecare
colegiu al medicilor veterinari judetean, respectiv al municipiului
Bucuresti.

(2) Gestionarea carnetelor care contin formularele cu regim special
pentru prescriptiile medicale la nivelul colegiilor se va face potrivit
reglementdrilor legale in vigoare.

Art. 15

Formularele cu regim special pentru prescriptile medicale cu
timbru sec pentru eliberarea de catre farmacia veterinard a
produselor si substantelor stupefiante se completeazd conform
prezentelor norme metodologice, cu respectarea prevederilor Legii
nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope.

Art. 16

Autoritatea Nationala Sanitard Veterinard si pentru Siguranta
Alimentelor, prin Directia de coordonare tehnicd a institutelor de
referintd, LSVSA, farmacovigilenta si nutritie animala, Institutul
pentru Controlul Produselor Biologice si Medicamentelor de
Uz Veterinar, directiile sanitar-veterinare si pentru siguranta
alimentelor judetene, respectiv a municipiului Bucuresti si Colegiul
Medicilor Veterinari din Romania vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

(la data 09-Jul-2010 Art. 16 din anexa 3 modificat de Art. |, punctul
8.din Ordinul 58/2010 ) Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 717
din data de 22 august 2006

*) Sintagma “... a produselor si substantelor stupefiante ... “ se
inlocuieste cu sintagma “a produselor si substantelor stupefiante si
psihotrope ... (la data 09-Jul-2010 Actul modificat de Art. I, punctul
1. din Ordinul 58/2010 )

*) Formularele de prescriptie medicala pentru eliberarea produselor
medicinale veterinare tipdrite anterior intrarii in vigoare a prezentei
norme sanitare veterinare raman valabile pand la 30 iunie 2011,
cu conditia ca medicul veterinar competent sa inscrie pe aceste
formulare timpul de asteptare. (la data 09-Jul-2010 Actul re-
glementat de Art. lll din Ordinul 58/2010)
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¥ A .
Anestezia inhalatorie
la caine si pisica y i\

Anestezia trebuie sd urmdreascd trei deziderate majore:
analgezie (lipsa durerii), amnezie (pierderea capacitdtii
de inmagazinare a informatiilor sau de reamintire) si imobilizare.

ste important sa realizim ca a- Pregdtirea anesteziei debuteza cu exa-
nestezia nu reprezintdi un minarea preoperatorie. Este extrem de
lucru usor, avand un rdsunet important sa stabilim varsta pacientului.
important la nivelul fziologiei Animalele foarte tinere (0-8 saptdmani)

animalului (SNC si restul sistemelor). pot prezenta in timpul interventiilor hipo-
Managementul anesteziei inhalatorii glicemie, hipoxie sau hipotermie, in timp ce
la céine si pisica cuprinde mai multe geriatricii, prezintd riscuri datorita reducerii
etape absolute obligatorii: mecanismelor de raspuns la stres sau bolilor
# Exuminarea preoperatorie specifice asociate. Un alt factor important
# Premedicatia care trebuie luat in consideratie este rasa.
#Inducerea Cainii  apartinand raselor brahicefalice
#Mentinerea pot prezenta dificultati in respiratie. Sta-
# Trezirea bilirea corecta a greutatii corporale este
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®® Animalele foarte tinere (0-8 siptimani) pot prezenta in timpul interventiilor

“ hipoglicemie, hipoxie sau hipotermie, in timp ce geriatricii, prezinta riscuri datorita

reducerii mecanismelor de raspuns la stres sau bolilor specifice asociate.

imperativa, intrucat dozele se vor calcula
cu multd atentie (ex: medetomidina/
suprafatd = 0.75-1mg/m2).

Anamneza trebuie sd aduca informatii
despre afectiunile anterioare, interventiile
anterioare sau medicatia in curs (cardiaca,
hormononald, antiepileptice etc.)

Starea generald prezentd este determi-
nata verificand greutatea corporald, elas-
ticitatea tegumentelor (deshidratare), as-
pectul mucoaselor, pulsul (nu se percepe
cand TA medie <70 mmHg = SOC), timpul de
reumplere capilard, palpand limfonodurile
explorabile, ascultand pulmonii, cordul si
masurand temperatura corporala.

Un minim panel de analize de laborator
trebuie sa curpinda: formula leucocitard,
hematocritul (HCT < 20% necesit3 TRANS-
FUZIE), proteinele totale, glicemia, ureea,
creatinina, ALT, AST. Dacd exista mijloacele
necesare se vor mai determina gazele
sangvine (PaC02, Pa02), si electrolitii
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(Na+, K+, Cl+). Examinarea preanestezic3
se completeazd cu examene ecografice,
radiologice (atentie la metastazele pul-
monare) si electrocardiograma.

Pregdtirea pacientilor in vederea anes-
teziei se face prin dietd hidricd de 6 ore
fnaintea interventiei si oprirea hrdnirii
timp de 12 ore (la pacientii <8 sapt./<
2kg - dieta 2 ore datoritd riscului de in-
stalare a hipoglicemiei). in cazul in care la
examinarea preanestezica s-a stabilit cd
pacientii necesita stabilizare se vor corecta
deshidratarea, anemia, acidoza/alcaloza,
oliguria/anuria, tulburarile cardiace. Obli-
gatoriu se asigura un abord venos pentru a
se putea asigura un flux minim de 10 ml/kg/
ord in timpul interventiei si unul adaptat in
cazulhemoragiilorsauurgentelor. deal este
sdseadministreze antibioterapia profilactic,
fnaintea interventiei chirurgicale.

Dotdrile necesare realizdrii anesteziei
inhalatorii la caine si pisica cuprind aparatul

de anestezie (sursa de oxigen, debitmetru,
vaporizator, circuit respirator inspir/expir
cu supape unidirectionate, conector pentru
tub endotraheal, balon pentru amestecul
gazelor si controlul ventilatiei, filtru cu fixator
de dioxid de carbon-calcie sodatd, valva
de inchidere/deschidere a circuitului) si
aparatura necesard monitorizarii anesteziei.

Premedicatia la caine si pisica se face

tinand cont de clasificarea ASA (Ameri-

can Society of Anesthesiologists) adapta-

ta pentru medicina veterinara in 5 clase :

#ASA 1(clinic séindtos),

#A5A 2 (suferintd organicd uoard),

#ASA 3 (suferintd organicd grav),

#ASA 4 (afectare sistemicd, viata este in

pericol),

#ASA 5 (afectare sistemicd gravd,

status muribund).

Pentru ASA I-Il se prefera utilizarea in pre-
medicatie a acepromazinei, medetomidinei,
xilazinei, butorphanolului; pentru ASA IlI-IV
se utilizeazd protocoale de premedicatie cu
midazolam, diazepam, ketamind, butor-
phanol (ultimele doud avand si efect
analgezic), iar pentru ASA V cel mai frec-
vent se poate recurge la premedicare
exclusiva cu midazolam. Un deziderat im-
portant al premedicatiei este asigurarea
analgeziei intraoperatorii, obiectiv atins
prin administrarea de substante cu efect
analgezic, dar tinand cont de clasificarea
ASA si de aparatele si sistemele afectate.
Astfel, se pot administra: antiinflamatoare
nesteroidiene de tipul carprofenului, melo-
xicamului (cu precautie in cazul afectiunilor
renale) al caror efect analgezic se instaleaz3
in 30 minute - 1 ora si se mentine aprox.
24 ore, substante opioide (butorphanol,
tramadol) cu actiune rapida si efect car-
diodepresor si hipotensiv moderat (efectul
analgezic se instaleaza in 10 - 40 minute
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mentine 2 ore), anestezice locale (li-
docaina, bupivacaini), a2-agonisti (mede-
tomidind - efect cardiodepresor si hipo-
tensiv marcat).

Inducerea anesteziei se realizeazd cel mai
frecvent prin administrarea pe cale intra
venoasa a propofolului, etomidatului sau
tiopentalului (propofol - i.v. in bolus lent
pentru a evita instalarea apneei 4-6 mg/kg,
etomidat - 0.5-2 mg/kg, thiopental 8-20
mg/kg), urmatd de intubatia oro-traheala.
La pisicd, se administreazd jumatate din
doza de propofol, se asteapta 30 secunde - 1
minut si apoi se completeaza daca mai este
necesar, laaceastd specie existand un deficit
de echipament enzimatic mitocondrial care
intervine in metabolizarea propofolului.

La rasele de caini brahicefalici se prefera
asigurarea unei preoxigenari pe masca
inainte de realizarea inducerii pentru a
reduce riscul de instalare a apneei.

Pentru intubatie, lama laringoscopului
se plaseaza pe limb3, se apasd epiglota si
se vizualizeazi corzile vocale (cu aspectul
literei V) si cartilajele aritenoide. Sonda se
introduce printre laturile V-ului. La pisicd
este utila administrarea locald de lidocaind
pentru preventia laringospasmului.

in faza de inducere se administreazs
izofluran 3% pt 1-5 minute / sevofluran
4-5%, oxigen 1-2 L/min (cateva minute!!!)

Mentinerea anesteziei se face cu oxigen
(10 ml/kg/min + 500 ml /animal) si se-
vofluran 2-4% sau izofluran 1.5-2.5%
(confer3 efect analgezic slab, are efect hi-
potensiv. mai ales la pisici). Asistarea
respiratiei se poate face in modul IPPV-
pulmomat sau ventiland manual cu balonul
aparatului. Pentru completarea anesteziei
pe parcursul mentinerii, in scopul reducerii
dozelor de sevofluran/izofluran si obtinerii
unui efect analgezic se mai pot administra
in perfuzie continua propofol 10-15 mg/kg/
ora sau fentanyl 0.01-0.02 mg/kg/ora.

Monitorizarea anesteziei se realizeazd
prin ascultatie (frecventd cardiacd, ritm,
frecventa respiratorie), aprecierea timpului
de reumplere capilard, urmarirea aspectului
mucoaselor, a pulsului periferic, aprecierea
reflexului palpebral si a pozitiei globului
ocular, precum si prin ECG, madsurarea
tensiunii arteriale, determinarea saturatiei
in oxigen (pulsoximetru), a dioxidului de
carbon (capnograf) sau analiza gazelor
sangvine (PaC02, Pa02). Pentru moni-
torizarea functiei renale se determind
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outputul urinar, considerand normal o
productie de 1-2 ml urind/kg/ord. Se poate
aprecia tonusul muscular (creste pe masur3
ceprofunzimea scade; nu sidacd se foloses-
te ketamina!l). Monitorizarea temperaturii
corporale este deosebit de importantd, hi-
potermia aparand ca efect al depresiei me-
dicamentoase asupra metabolismului si
termoreg|drii hipotalamice.

Trezirea se face prin eliminarea pe cale
respiratorie a narcoticului gazos, fenomen
stimulat prin administrarea de oxigen. In
cursul acestei faze cresc brusc frecventa
cardiacd, respiratorie si tensiunea arteriald,
creste tonusul mandibular, apar reflexul
palpebral si pupilar, globul ocular este
situat central, reapare reflexul de deglutitie,
moment in care trebuie dezumflat balonul
sondei endotraheale.

Monitorizarea si suportul respirator se
mentin pana la revenirea completa, atunci
cand pacientul adoptd pozitia patrupodald,
temperatura este normala, indicii fiziologici
in limite normale. Revenirea este rapida
in cazul interventiilor scurte. Atunci cand
temperatura scade sub 36°C, pacientul
trebuie incdlzit pentru a favoriza trezirea.

Analgezia postoperatorie reprezinta ul-
tima si una dintre cele mai importante
etape ale algoritmului de anestezie si
presupune administrarea unor substante
cu efect analgezic de tipul carprofenului
(2-4 mg/kg la pisici si 4 mg/kg la caine),
meloxicamului (0.2-0.3 mg/kg la 24
ore) sau al opioidelor (butorphanol 0.1-
0.4 mg/kg la 4 ore, tramadol 1 mg/kg la
pisici la 24 ore si 4 mg/kg la cini la 8 ore).
Pentru interventiile chirurgicale cu grad
mare de durere si care necesita repausul
postoperator al animalului se pot administra
in perfuzie continud fentanyl 1-5 pg/kg/
ord, lidocaind 40 pg/kg/ord sau amestecuri
de tipul morfina-lidocaina-ketamina 0.24-
0.3-0.06 mg/kg/ora.

Pe toatd perioada anesteziei si dupd
finalizarea interventiei chirurgicale trebuie
acordatd o atentie deosebitd rezolvarii in
timp util si corect a urgentelor majore ce pot
interveni. Protocoalele necesare in aceste
situatii vor fi prezentate in urmatoarele
articole. m

®® Analgezia postoperatorie reprezinta

1

ultima si una dintre cele mai importante

etape ale algoritmului de anestezie.
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Altius

B | Altius - DivizIA ANIMALE DE COMPANIE

Parazi;ii interni la caini

e obicei, cateii se nasc deja infestati

sau se vor infesta dupd nastere prin

laptele catelei (nematode). De ase-

menea, existd si riscul transmiterii
unor paraziti periculosi prin intepdtura de tantar,
paraziti care produc asa numita "boald a inimii.
Cainii se pot infesta si prin sol contaminat cu oud
sau larve infestante. Cu toate cd unii din acesti
paraziti sunt foarte periculosi, se pot controla
foarte usor si se pot preveni astfel bolile provocate
de ei. Deparazitarea este o modalitate eficientd de
luptd fmpotriva bolilor produse de parazitii interni i
externi |a carnivorele domestice. De asemenea, prin
deparazitarea periodicd a cainilor vor fi prevenite i
bolile parazitare care pot fi transmise omului.

NEMATODE
(Toxocara canis si Toxascaris leonina)
Ciclul biologic: oudle sunt eliminate prin fecale
(dupa un timp variabil, oudle devin infestante),
cainele ingera oudle de pe sol, oudle naparlesc
in stomacul si intestinul cainilor, larvele migreaza
prin peretele intestinal si ajung in ficat si apoi in
pulmon:

unele larve ajung prin circulatie fn tot
organismul, ajungand in diverse tesuturi - ex.
muschi (aceasta este calea principala a larvelor la
cainii adulti)

- alte larve ajung in cdile respiratorii, prin tuse
ajung in cavitatea bucald si sunt apoi inghitite,
ajungand din nou in intestinul subtire unde cresc
pani la stadiul de parazit adult (aceasta este calea
principald a larvelor la cétei). Larvele din tesuturile
organismului raman inactive, in afard de cazul in
care se gasesc intr-o femeld care devine gestanta.
La 6 sdptamani de gestatie, larvele devin active,
trec de bariera placentard si infesteazd fetusul;
apoi trec in laptele din glanda mamara.

Parazitii maturi din intestinul subtire fncep
sa elimine oud dupd cateva saptamani. Cateii
incep sa elimine oua prin fecale dupd varsta de 3
sdptdmani, cu un numdr maxim de oud eliminate
[a varsta de 6-12 sdptamani.

Acesti paraziti determind o serie de tulburdri
in organismul gazda, in special la catei: larvele in
migratie cauzeazd leziuni hepatice, pulmonare si
cerebrale. Prezenta parazitilor adulti in intestin
provoacd o inflamatie care afecteaza digestia,
dezvoltarea si cresterea. Simptomele unei infesta-
tii masive sunt: voma, diaree, constipatie, colici,
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anemie, rahitism, crestere incetinita si abdomen
balonat. 0 infestatie masivd cu nematode la cdtei
poate duce la un sfarsit letal.

Deoarece majoritatea cdteilor sunt deja infestati
la fatare si apoi sunt continuu infestati prin laptele
matern sau mediul inconjurator, este important sa
Tncepem tratamentul antihelmintic foarte timpu-
riu, in primele saptamani de viatd si apoi sd facem
tratamente frecvente (lunar pan3 la varsta de 6
luni). De asemenea, este important sa se trateze si
femelele, lucru ce va preveni eliminarea oudlor prin
fecale si prevenirea infestatiei la catei. Cainii adulti
ar trebui tratati regulat, de 2 - 4 ori pe an. Existd
numeroase posibilitati de tratament pentru acest
tip de paraziti. Exista produse care actioneaza pe
toate tipurile de paraziti mai frecvent intalnite
la caini, oferind o protectie totald a acestora.
Folositi produsul care va satisface cel mai bine pe
Dumneavoastrd si catelul Dumneavoastra dpdv. al
usurintei de administrare, eficacitdtii si sigurantei.

CESTODE

(Echinococcus  granulosus, Echinococcus multi-
locularis, Dipylidium caninum, Taenia spp., Mul-
ticeps multiceps, Mesocestoides spp.)

Ciclul biologic: parazitul adult se gaseste in in-
testinul subtire al céinelui (gazda definitiva); pro-
duce oud care sunt eliminate in mediul extern prin
fecale; dacd sunt ingerate de o gazda intermediara
(ex. soarece pentru Taenia si E. multilocularis,
rumegdtor pentru E. granulosus si Taenia sau un
artropod - purice sau paduche - pentru Dipylidium
caninum), naparleste in intestinul subtire si elibe-
reazd o oncosferd, care penetreazd peretele intes-
tinal si ajunge, prin circulatie, in diverse organe, in
special ficat si pldman; in aceste organe, oncosfera
se transforma intr-un chist, in cazulin care cainele
ingerd gazda intermediard sau tesuturile acesteia
(cu chisturi), protoscolecsii se ataseaza de peretele
intestinal si devin adulte in cateva sdptamani.

Infestatiile masive pot cauza inflamatia intes-
tinala si diaree.

Existd produse antihelmintice eficace pentru
tratamentul si controlul majoritdtii speciilor de
cestode. Existd si produse care actioneazd pe
toate tipurile de paraziti mai frecvent intalnite
la caini, oferind o protectie totald a acestora. Fo-
lositi produsul care va satisface cel mai bine pe
Dumneavoastrd si catelul Dumneavoastra dpdv. al
usurintei de administrare, eficacitatii si sigurantei.

VIERMELE INIMII

(Dirofilaria immitis)

Ciclul biologic: tantarul se infesteazd (prin mi-
crofilaria) daci se hraneste cu sangele unei gazde
infestate (caine); microfilariile se dezvoltd pana la
stadiul de larvad infestanta in tantar si migreazd
prin corpul insectei pand la cavitatea bucald; cand
tantarul se hraneste din nou, larvele patrund prin
plagd in organismul gazda, larvele cresc, dupd care
migreazd spre plamanul drept si artera pulmonard,
unde devin adulti; dacd sunt prezenti adulti din
ambele sexe, acestea se vor imperechea si fsi vor
elibera microfilaria in circulatie.

Semnele clinice depind de severitatea infes-
tatiei, vechimea infestatiei si raspunsul imun al
gazdei la boala. n stadiile incipiente, gazda poate
fi asimptomatici. in caz de boald moderats,
semnele clinice pot include tuse cronicd, dispnee
si intoleranta la exercitiu. Odata cu progresia
bolii, se pot observa sincopa si hemoftizia. in
caz de boald foarte avansatd, poate apdrea
ascita, hepatomegalia si insuficienta cardiacd
congestiva.

Tratamentul infestatiei cu D. immitis este un
proces lung si riscant. Parazitii morti si larvele
lor pot determina soc si embolie. in timpul
tratamentului, cainii trebuie strict controlati si
supravegheati pentru efecte secundare, iar acti-
vitatea lor trebuie restrictionata pentru cateva
saptamani. Mai mult decat atat, in cazuri avansa-
te de infestatie, sandtatea lor nu va fi restabilitd
nici dupd un tratament eficient.

Datoritd acestor motive este asa de important
sd prevenim aceasta boala.

in comparatie cu tratamentul, preventia acestei
boli este sigur, usor de realizat si eficient3. Inain-
te de inceperea tratamentului, cdinii ar trebui
testati pentru infestatia cu D. immitis. Cei infestati
artrebuitratatiimpotriva adultilor simicrofilariilor,
inainte de inceperea unui program de prevenire.
Medicamentele de preventie se administreazd
de reguld lunar, incepand cu o lund Tnainte de
inceperea sezonului de tantari (sau de o posibila
expunere la infestatie, cum ar fi cdlatoria intr-o
tard cu D. immitis) si terminand la o lund dupd
expunerea la infestatie.

Unele din aceste preparate sunt eficiente si
impotriva celorfalti paraziti frecvent fntalniti
la caine, oferind astfel o protectie completa a
animalului Dumneavoastra.
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SC Romvac Company SA

B 1 Dr. Petru Stiube DIRECTOR STINTIFIC SI RMI

O istorie de 37 de ani

In cadrul celui de-al XI-lea CONGRES NATIONAL DE MEDICINA
VETERINARA desfasurat la Bucuregti intre 8-11 mai 2011,
Asociatia Generald a Medicilor Veterinari din Romania a conferit

Societatii Comerciale ROMVAC COMPANY SA,

DIPLOMA DE EXCELENTA pentru intreaga activitate

desfasuratd in sprijinul medicinei veterinare.

C ROMVAC COMPANY SA este 0 so-

cietate reprezentativd, fiind unul

din principalii producdtori de me-

dicamente si biologice din tara
noastra (atat ca varietate, cat si ca vo-
lum), dar pan3 a ajunge la acest nivel,
in peste 37 de ani de activitate au fost
necesare numeroase schimbdri si adaptari
din mers.

Istoria Romvac incepe din 7 februarie
1973, cand Ministerul Agriculturii a a-
probat infiintarea Laboratorul de Virusuri
Tumorale Aviare (LVTA). Din acel moment,
in perioada 1973-1975 s-au realizat pro-
iectele si constructia din orasul Voluntari
- Judetul lifov.

Investitiaafost destinata initial lucrarilor
de cercetare, productie si control a vac-
cinului contra bolii lui Marek, incluzand
si douad ferme de pasari SPF (Specific
Pathogen Free). Vaccinul MAREKROMVAC
a fost realizat an de an, din 1973 (50.000
doze), pan3in 1989 (48 milioane doze), iar
in anul 2001 (1,5 milioane doze).

in urma necesitdtilor din teren, be-
neficiind de dotdri si experienta privind
culturile celulare, s-au realizat si introdus
in productie noi biopreparate precum
LEBCONTROL - set de diagnostic al leucozei
enzootice bovine (preparat pe linia celular3
NBL-BLV), vaccinuri vii, liofilizate, contra
ND (Avipestivac B1, Avipestisota).

in anul 1981, pe structura LVTA a luat
fiintd Centrul de Cercetari si Biopreparate
pentru Pasiri si Animale Mici (CCBPAM),
preluand de la ICBMV-Pasteur, Laboratorul
de Cercetare-Productie Patologie Aviard.

in timp au fost omologate si introduse
in productie, numeroase biopreparate
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(vaccinuri contra infectiei cu Salmonella
gallinarum - 9R, contra Holerei aviare
P.m. Cu, contra Mixomatozei iepurilor,
contra bolii Carré - la caine si animale
de blani), Pan3 in 1990 intregul necesar
de vaccinuri si seturi de diagnostic
pentru pdsari, iepuri, animale de blana
era asigurat in exclusivitate de cdtre
Romvac.

in decembrie 1990, se infiinteaza SC
ROMVAC COMPANY SA, prin preluarea
CCBPAM - cu largirea obiectului de ac-
tivitate (productie de biopreparate, me-
dicamente), asistentd tehnica veterinard,
comercializare produse din productie

proprie si a altor firme din domeniul
medical veterinar. An de an productia
este diversificata si adaptata cerintelor

pietei.

0 dezvoltare deosebita cunoaste pro-
ductia de medicamente (sub coordonarea
Directorului General Ing. Chim. Constantin
Chiurciu), fiindrealizatelucraride cerceta-
re-dezvoltare, omologare si introducere
in productie a numeroase medicamente
din principalele grupe:

# tonice generale si rehidratante
# premixuri vitamino-minerale
# produse antimicrobiene
#medicamente antiparazitare

# produse de dezinfectie,
dezinsectie si deratizare etc.

75% din cifra de afaceri a societatii
este reprezentatd astazi de productia
de medicamente, producand peste 40
produse biologice si peste 170 produse
medicamentoase.

Dintre numeroasele produse
medicamentoase de marca amintim:
# Guma ROMBENDAZOL (suspensie, compri-
mate, pulbere), ROMFENBENDAZOL,
ROMOXIBENDAZOL, ECVIROM -1 etc.;

# Guma ROMAVERMECTIN (ROMAVERMECTIN
B1, ROMIVERMECTIN 1% PLUS;

# Gama chimioterapice (ENROFLOXAROM,
FLUMEQUINOROM, ENTEROGUARD, AVIAN
PROTECT -TEN, PANDROM etc.);

# Gurma DDD (CATIOROM, DECONTAMINOL,
PURSEPT, ROMPARASECT, RATIKILL etc.);

# Guma unguentelor (DERMOGUARD,
OTOGUARD, OSTEQOCICATRAT etc.).

An de an, echipa de conducere a Societatii
ROMVAC s-a adaptat si a adaptat mana-
gementul la cerintele pietii. Dintre actiunile
intreprinse care sustin ca SC ROMVAC
COMPANY SA este o Societate corect
manageriata, amintim:

#organizarea productiei de medicamente
si vaccinuri pe fluxuri tehnologice;

#lucrarile de investitii (anual 30% din
profitul net);

# lucrdri de cercetare-tehnologica (omo-
logarea de noi produse);

#dezvoltarea retelei de distributie;

# certificarea GMP, certificarea ISO-9001,
ISO-14001 5i ISO-18007;

#orientarea spre produs, orientarea
spre procesul de productie, orientarea
spre costuri, orientarea spre utilizator
(cumpdratorul hotardste in final ce
este calitatea), au fost urmdrite de
catre echipa manageriald SC ROMVAC
COMPANY SA. =
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Notiuni de baza privind examenul

ecograﬁc al aparatului genital,

la vaca

ehnica examenului  ecografic

se bazeaza pe folosirea ultrasu-
netelor, principiulacesteiafiindinteractiunile
dintre ultrasunete si tesuturile care sunt
traversate de catre acestea.
Ultrasunetele sunt vibratii mecanice ca-
racterizate printr-o anumita lungime de
unda, frecventd si vitezd de propagare.

1
estemairedusadecatasunetelorperceptibile
de om. Sonda ecografului (transductorul)
emite o undd sonorad longitudinald care
strabate diferite tesuturi. in functie de
structurile tisulare parcurse, pe lungimea
undei sonore apar zone de compresiune side
rarefactie. Zonele de compresiune apropie
moleculele de la nivelul diferitelor tesuturi,
determinand cresterea amplitudinii undei
sonore pana la un anumit varf dupa care
revine la valoarea zero, in timp ce zonele
de rarefactie distanteazd aceste molecule
determinand scaderea amplitudinii acestei
unde la valori negative dupd care revine din
nou la zero, astfel unda capatand un aspect
sinusoidal.

Lungimea de undd poate fi definitd
practic ca distanta parcursd intre doud benzi
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de compresiune sau rarefactie sau distanta
1 7
parcursa pentru un ciclu.

2
unui sunet este data de numdrul de unde
sinusoidale complete (cicluri) parcurse pe
unitatea de timp. Se exprimd prin numarul
de cicli (vibratii)/secundd (1.000.000 vi-
bratii/secunda = IMHz).

Frecventa sunetului si lungimea de unda
sunt invers proportionale.

In tehnica ecografica frecventa ultra-
sunetelor variazd intre 1-12 MHz. Pentru a
obtine o rezolutie cat mai buna a imaginii
ecografice se recomandd folosirea unor
ultrasunete cu frecvente mari si lungime
de undd mica, bineinteles cei doi parametri
trebuind safieadaptatitesuturilorexaminate
si profunzimii acestora.

3.
este definitda ca viteza cu care sunetul
parcurge un anumit mediu. Aceasta este
dependentd de frecventd iar pentru
structurile tisulare este de aproximativ 1540
m/s.n realitate apar mici diferente in ceea ce
priveste viteza de propagare a ultrasunetelor
in diferitele tesuturi. Interpunerea unei

structuri cu densitate acustica diferitd
(impedantd acustica), in calea fasciculului
ultrasonic, va determina, la interfata dintre
tesut si acest mediu (ex. aer sau structurd
cristalind - osoasd), o modificare brusca a
vitezei sunetului care va induce o reflectare
puternicd a ultrasunetelor.

Trecerea undei ultrasonice printr-un
mediu (tesut) va determina urmatoarele
fenomene: reflexie, absorbtie, refractia
(divergenta) si atenuarea acesteia.

Formarea imaginii ecografice este da-
torata, in principal, fenomenului de reflexie
(ecoului), sonda ultrasonicd avand atat rolul
de a emite fasciculul ultrasonic dar si de a
receptiona ecoul emis la interfata dintre
doud medii cu impedantd acustica diferita.
Pe langd acest fenomen la formarea acestei
imagini intervin si fenomenele de atenuare,
absorbtie si refractie, care sunt diferite in
functie de tesuturile strabatute de cdtre
unda ultrasonica.

Calitatea imaginii ecografice depinde, in
mare masurd, de experienta operatorului,
de reglarea aparatului si bineinteles de
performantele acestuia.

in analiza imaginii ecografice trebuie
sa se tind cont de prezenta artefactelor.



Artefactele sunt reprezentdri pe aceastd
imagine a unor elemente care nu corespund
realitdtii organului examinat.

i

se realizeaza prin ecografie

Examinarea ecografica a
aparatului genital la vaca

endorectala. Tehnica exame-
nului ecografic endorectal
se aseaminai foarte mult cu
examenul transrectal, de
aceea este foarte important ca
medicul care executi aceasta
examinare si cunoascia modul
de executare a examenului
transrectal.

Sondele care sunt folosite pentru acest
tip de examinare pot fi liniare, sectoriale
sau convexe cu frecvente cuprinse intre

3,5 i 10 MHz, cele mai bune rezultate fiind
obtinute cu sonde cu frecvente cuprinse

intre 5 si 7,5 MHz sau apropiate acestor

valori. Tnainte de inceperea examenului
propriu-zis este bine ca sonda transductor
sa fie introdusd tntr-un manson de plastic
sau fntr-o manusa obstetricald in care a fost
introdus in prealabil gel ultrasonic. Acest
lucru se realizeaza pentru protectia sondei
si cresterea duratei de folosire a ei.

Sonda ultrasonic3 (transductor) este in-
trodusa endorectal dupa prealabila vidare
a ampulei rectale de materiile fecale. Dupd
aceasta sonda este orientatd cranial, in
contact intim cu peretele rectal, pentru a
nu se interpune gaze intre aceasta si sonda
(gazele determinand un procent mare de
reflexie a ultrasunetelor, examinarea tesu-
turilor subiacente neputandu-se realiza).

Dupd introducerea endorectald a sondei
ultrasonice se incepe inaintarea pe planseul
peretelui rectal. Structurile pelvine caudale
cum sunt vestibulul vaginal si vaginul sunt
mai greu de identificat. Inaintand anterior
se recunoaste foarte usor gatul si apoi
corpul vezicii urinare. Aceasta apare ca o
structura formata dintr-un perete ecogen
si continut anecogen. Dedesubtul gatului
vezicii urinare se identificd peretele ventral
al cavitdtii pelvine care este o structurd

practica & cercetare

Default

Macrao i
-
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Uter negestant

find, osoasa hiperecogend ce poate induce
aparitia artefactului de reverberatie (dungi
hiperecogene, subtiri, situate la distante
egale intre ele, a cdror stralucire se ate-
nueaza in adancime), datorat multiplelor
reflexii ale undei ultrasonice intre suprafata
osoasa hiperecogena si sonda transductor
si aparitia conului de umbra acusticd sub
aceastd structurd, datorat procentului mare
de reflexie a ultrasunetelor.

Cervixul, la vacile negestante, este iden-
tificat la nivelul vezicii urinare. Structurile
cervicale care pot fi identificate ecografic
sunt reprezentate de peretele cervical
ecogen, iar in interiorul acestuia canalul
cervical - o linie find hiperecogena.

Imediat cranial de cervix, cdtre linia
mediand pot fiidentificate corpul si coarnele
uterine. Dupd recunoasterea uterului son-
da se pozitioneaza deasupra spatiului in-
tercornual. Atunci cand se foloseste sonda
liniard aceasta va fi orientatd antero-
posterior, fasciculul ultrasonic scanand
dorso-ventral. Sonda se va deplasa pas cu
pas pentruaobtine oimagine longitudinalaa
uterului. Cand sunt folosite sonde sectoriale
operatorul poate roti varful sondei cu 90°
schimband planul longitudinal de scanare
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cu un plan transversal in relatie cu axul
corpului animalului.

Dupd examinarea uterului sonda se
poate orienta lateral pentru vizualizarea
ovarelor. Atunci cand se afla in topografie
normala fasciculul ultrasonic poate scana
aceste formatiuni fard a fi necesard fixarea
sau repozitionarea lor.

¢ ¢ Examinarea ecografica

‘ ‘ a structurilor reduse

in dimensiuni (embrionul

si vezicula embrionara,
acumulirile intrauterine de
fluide, foliculii ovarieni, cor-
pul luteal) sunt de 0 maxima
importanta. De aceea
frecventele sondelor ultra-
sonice trebuie si fie adaptate
formatiunilor care trebuiesc
examinate.

Astfel, pentru examinarea acestor
structuri rezolutia imaginii generate de o
sonda cu o frecventd de 5 MHz este foarte
bund pentru identificarea structurilor

cu diametre cuprinse intre 3-5 mm. De
asemenea adancimea de penetrare a

* DR.ALEIRTOIU
FACIENT

Ovar cu folicul ovarian

fasciculului ultrasonic generat de sondele
cu aceastd frecventa este in medie de 8-
10 cm permitand examinarea ovarelor si
a uterului, inclusiv pentru diagnosticarea
gestatiei timpuri.

Sondele cu frecventd de 7,5 MHz
determina a crestere a calitatii imaginii
ecografice asigurand o rezolutie marginala
mai bunad decat cea obtinuta cu sondele
de 5 MHz, dar adancimea de penetrare
a fasciclului ultrasonic este mai mica
decat a acestora (4-5cm), impiedicand
examinarea structurilor mai indepartate de
transductor. Cu toate acestea sondele de
7,5 MHz pot fi folosite pentru examinarea
endorectala a aparatului genital, la vacd, in
principal pentru identificarea unor aspecte
ecografice amanuntite ale unor structuri
(formatiuni ovariene, gestatie timpurie).
Rezultate bune se pot obtine folosind sonde
cu dublé frecventa (5-7,5 MHz), realizandu-
se o exeminare foarte corecta a aparatului
genital, la aceasta specie.

Sondele cu frecvente de 3-3,5 MHz
nu sunt adecvate pentru identificarea
structurilor embrionare precoce sau a
formatiunilor ovariene mici, deoarece
identificd structuri veziculare cu un
diametrumaimare de 6-8 mm. Adancimea

de penetrare a acestor sonde este, in
medie, de 12-15 cm putand fi folosite in
ultimele stadii de gestatie sau la vaci cu un
aparat genital foarte mare (puerperium,
infectii uterine masive, etc.).

bR ALEIRTOIU
F i TENT

Ovar cu corp luteal
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Examenul ecografic poate fiaplicat, la vaca pentru:
IDENTIFICAREA STRUCTURILOR
OVARIENE:

# Foliculi ovarieni:
- ldentificare;
- Monitorizare;
- Stabilirea momentului ovulatiei;
# Corpi luteali:
- Identificare;
- Monitorizare;
- Involutie.
# Chisturi ovariene:
- ldentificare tip de chist (foliculinic,
luteinic);
- Monitorizare rezultate terapie.
DIAGNOSTICUL
# Hipotrofiei ovariene.
# Ovaritelor;
# Abceselor ovariene;
# Tumorilor ovariene.

MONITORIZAREA REZULTATELOR

TERAPIEI PENTRU:

# Inducerea si sincronizarea estrului
si ovulatiei;

DIAGNOSTICUL GESTATIEI:

# ldentificarea gestatiei timpurii
(incepand cu ziua a 28-a de gestatie);

# Monitorizarea gestatiei;

# Stabilirea varstei gestatiei;

# Identificarea gestatiilor gemelare sau
multiple;

# ldentificarea sexului fetal;

# Identificarea viabilitatii fetale;

# ldentificarea diferitelor regiuni fetale;

# Stabilirea prezentarii fetale.

DIAGNOSTICUL MORTALITA'[II

EMBRIONARE;

DIAGNOSTICUL INFECTIILOR UTERINE:

# Acute;

# Cronice.

MONITORIZAREA PUERPERIUMULUI;

DIAGNOSTICUL ABCESELOR UTERINE $I

PARAMETRITELOR.

Dupa cum se observa din cele prezentate
mai sus, prin examen ecografic pot fi
identificate si monitorizate o multitudine
de aspecte fiziologice si patologice ale
aparatului genital, permitind asigurarea
unui management mai bun al reproductiei
in exploatatiile de taurine de lapte sau
carne, evitand pierderi economice care
uneori pot ajunge la valori foarte mari. m



G2 Animal Health

Programul Control Total
pentru purcei

Streptococcus Suis Sindro espirator

® Instalarea rapida a protectiei Porcin
® Actiune de lunga durata (7 zile) ® O singura administrare
® O singura administrare ® Pana la 15 zile eficacitate

® Control asupra tratamentului, demonstrata
rata mare de succes ® Actiune rapida
® Profitabilitate crescuta :

Programul

Conrra! Total
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Studiu privind flexibilitatea

ocupationala in profesia veterinara

necesitatea obtinerii de informatii la
zi cu privire la activitatea profesionald
veterinara de la nivelul intregii tari.

Culegerea/obtinerea de date si informatii
cat mai concludente privitor la medicii
veterinari vis a vis de: integrarea pe
piata munciii a medicilor veterinari,
identificarea problemelor cu care se
confrunta acestia in desfasurarea
profesiei, nivelul de aplicare al
flexibilitatii muncii si in special
armonizarea vietii profesionale cu cea de
familie.

CERCETAREA SITUATIEI EXISTENTE
LA NIVELUL INTREGII ',FZ\RI CU PRIVIRE LA:
#nivelul de informare cu privire la cele
douad concepte europene: ,,armonizarea
vietii profesionale cu cea de familie” si ,,
flexibilizarea programului de lucru”
#nivelul de cunostinte detinut referitor la
cele doud concepte mentionate
#disponibilitatea de informare cu privire
la cele doua concepte

# perceptia medicului veterinar cu privire
la flexibilitatea regulamentelor si
practicilor organizatiilor unde lucreazd/
colaboreaza, referitor la obligatiile
familiale ale acestuia si la masura in
care problemele personale si/sau de
familie ii afecteaza serviciul

IDENTIFICAREA VARIABILELOR CERCETARII
Determinarea variatiilor de raspuns avand
in vedere variabile categoriale: categoria
organizatiei, domeniul de activitate al
organizatiei, mediul de rezidentd, varsta,
sexul, studiile

VARIABILE CONTINUE

# raportul de munca existent intre medicul
veterinar angajat si organizatie

#locul de desfasurare a activitatii

#vechimea in cadrul organizatiei

#numarul orelor de lucru / zi prevazute
in contract

#lucrul peste program / ore suplimentare
angajat

# program de lucru sambata si duminica

# ,;ecompensare”ore de lucru peste
program / sambata-duminica

#situatii cu care se confrunta angajatul in

viata de familie

# existenta programului de lucru flexibil

# permisivitatea programului de lucru

#modalitdtile angajatului de a rezolva
problemele de familie

#perceptia medicului veterinar referitor
la masura in care problemele familiale
afecteaza serviciul

# niveluldeinformaredespre, flexibilizarea
programului de lucru”

# disponibilitatea de informare cu privire
la aceste notiuni

#gradul de interes manifestat de
angajat de a aborda programe de lucru
netraditionale

# dificultatile intampinate in desfasurarea
activitatii

#identificarea modalitatilor de mbu-
natdtire a activitatii profesionale

VARIABILE CATEGORIALE

#domeniul de activitate a medicului
veterinar

# mediul de lucru al angajatului

# varsta in ani impliniti

#sexul

# starea civila

#numarul de copii aflati in intretinere
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Ulterior absolvirii, majoritatea medicilor veterinari

IDENTIFICAREA COLECTIVITATII STATISTICE: au optat pentru perfectionarea profesionala
MINIM 100 RESPONDENT] participand la alte studii dupa cum urmeaza:
Stabilirea unitatii de sondaj este

reprezentatd de individ —-medic veterinar ALTE STUDII %

Stabilirea metodelor de recoltare

. .. Calificari 37,33
a informatiilor
#metoda de recoltare a informatiilor: % Masterat 28,33
heta onli j . A
ancneaonine . . : Studii postuniversitare 23,33
# metoda de construire a esantionului:
metoda probabilistica - sondajul ' ' Doctorat n
aleatoriu |

#instrument de cercetare: chestionarul
#mijloc de contact: ancheta online

REALIZAREA CHESTIONARULUI
PROPRIU-ZIS — CHESTIONAR PENTRU
MEDICIII VETERINARI
Esantionarea
#marimea esantionului: 238
# metoda de esantionare:
aleatoare simpld

Realizarea anchetei PILOT
# durata propriu-zisa
a aplicarii anchetei: 3 luni

Raportul cercetiirii
PARTICIPANTI

Au existat un numar de 238 respondenti
de la nivelul intregii tari. Repartizarea
acestora pe sexe si categorii de varsta
este urmatoarea:

524 - 30 anl

31 - 40 ml i
uF
41 - 50 ami
M
B Pegte 51 anl

Profilul participantilor

Majoritatea participantilor la chestionar
au absolvit Facultatile de Medicind
Veterinara din Bucuresti 56,72 %,
urmati de cea din lasi 18,49 %, Cluj
Napoca, Spiru Haret si Timisoara.

# Bsruresti '
s Mgt
« lagl

ke st
g ‘
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Nestle PURINA

PURINA VETERINARY DIETS®
GastroENteric™

PVD EN Canine - studiu de caz

Control nutritional de succes la domiciliu
dupa pancreatectomie

Istoric

Dancer este un ciine castrat din rasa Greyhound care are 10 ani
gi 35 kg, 5-a prezentat la Spitalul Veterinar din Pennsylvania dupi
doud zile de voma §i anorexie si a fost supus unei serii de teste,

La internare, Dancer avea temperatura 39,1 °C, frecventa cardiaci
120 béitdi pe minut 5i gifiia. La examenul fizic prezenta dureri abdo-
minale i pupilele dilatate. Dancer se misea dificll. Cu toate acestea,
restul controhului fizic nu a indicat nimic decsebit.

Rezultatele initiale de laborator (analizele de singe 5i de uring) s-au
incadrat in limitele normale. Radiografiile abdominale nu au indicat
prea multe detalii in zona craniald a abdemenului. 5-a efectuat o eco-
grafie abdominali, dar aceasta a oferit putine informatii suplimentare
pentru stabilivea diagnosticului.

Zina 2: Dancer acontinuat 53 prezinte semne de durere abdominala
gi impotrivire la migcare. Oricum, episcadele de vomid s-au diminuat.
0 a doua ecografie a dezviluit in final dovezi ale unei pancreatite
necrozante severe, In ciwda terapiei de sustinere in curs, incuzind
medicatie analgezici, comportamentul lui Dancer indica accentuarea
durerii abdominale.

Ziuna 3: 5-arecursla o pancreatectomie partiald de lob sting pentru
aindeparta zona afectati apancreasubuilui Dancer. In plus, s-arecursla
aplicarea unei sonde prin jejuncstoma penitru hrinire enteral. Dancer
si-a revenit din anestezie fard complicatii

Ziuna 4: A patra zi de ingrijire a constat in terapie de sustinere i
hranire enterald. Dancer parea s3 fie in stare stabila,

Ziua 5-8: In cursul wmitcarelor trei zile, semnele de durere ab-
dominala au revenit. Lui Dancer i s-au administrat medicamente
impotriva durerii pentru a-i amelior simptomele i a dimas penutritie
enterald, 5-a efectuat o a treda ecografie abdominald, de aceasts dati
evidentiindu-se o inflamatie severd a lobului drept al pancreasulud, cu
efiziune abdominald moderata,

Zina 9: 5-a efectuat o a doua interventie chirurgicald pentru inde-
pértarea completd a pancreasubui lui Dancer, ca i a regiunii superioare
aduadenului sia mijloculul pancreasulul. Dupa operatie, revenirea din
anestezie a fost fird complicatii.

Ziua 10-17: Din nou Dancer a primit terapie de sustinere, analge
zice gi nutritie enterali. In plus, a necesitat suplimentare cu insuling,
enzime pandreatice si cobalaming,

Ziua 18: Dancer gi-a revenit dupa operatie, iar hrinirea ente-
rala a fost intrerupta. Lui Dancer i-a fost administratd o serie de
diete comerciale care contineau proteine combinate cu enzime
pancreatice, Cu toate acestea, pacientul a inregistrat episoade

LY JF Cf |

Ecografie inaintea primel operapii

de voma severd dupd fiecare dintre acestea. In final, lui Dancer
i s-a administrat Purina Veterinary Diets™ EN GastroENteric™
Formula Canind. EN furnizeaza o parte din grisimile din dieta
sub forma de trigliceride cu catend medie (TCM). TCM trec cu
usurintd din tubul digestiv in fluxul sangvin, de unde pot fi
valorificate de citre organism. 5-a sperat ¢ TCM vor scidea
solicitarea organismului lui Dancer si-i vor permite si se
hrineasci. Initial, s-a confruntat cu citeva virsituri, dar dupd
citeva zile starea lui s-a imbunatatit sia tolerat dieta foarte bine.
A fost externat, iar proprietarilor li s-a recomandat sa continue
cu EN si medicatia prescrisa.

Sase luni mai tirziu, Dancer s-a intors la Spitatlul Veterinar al
Universititii Pennsylvania pentru control. Progresul invegistrat a
fost foarte incurajator,

Concluzie

In lipsa sursei naturale de enzime pancreatice, Dancer trebuie s3
se bazeze pe suplimente si o dieti usor digerabili i ugor de absor-
bit, cum este Purina Veterinary Diets EN GastroEMteric Formula
Canind. EN cu TCM ii oferd hui Dancer o dietd rapid digestibilia
gi 0 sursa de energie in timp ce §i satisface necesarul mutritional.
Diin fericire pentru familia lui Dancer, EN l-a ajutat 53 aibi o viata
normald in continuare,

PURINA VETERINARY DIETS




O solutie demonstrata clinic
pentru toate cazurile de diaree felina

PURINA
VETERINARY DIETS®
lanseaza Feline EN™

Noul dumneavoastra aliat
in controlarea nutritionala
a afectiunilor Gl la feline

MNestlé Purina si-a extins recent gama de diete feline cu lansarea
Feline GastroENteric™. Aceastd nowd formuli confine cea mai
avansatd abordare a gestionarii pacientilor felini cu diaree 5i s-a
demonstrat clinic o imbundtatire a stirii chiar si in cele mai dificile
cazuri GL.

Intr-un studiu clinie, pisici diagnosticate cu diaree severa si
cronicd §i care nu rispund la alte diete si tratamente standard
au fost hrinite cu Feline EN™ intr-un studiu Incrucisat. In unele
cazuri, pisicile au suferit de diaree o perioada de pand la cativa ani
§i totugi, dupd mai putin de patru siptimdni in care au fost hrinite
cu Feline EN™, pentru prima dati aceste pisici au inregistrat o
imbundtitire semnificativi a scorului fecal.

Feline EN™ contine cele mai noi date stiintifice referitoare la
sustinerea nutritionala a cazurilor GI feline. Un numdr limitat de
surse antigenice reduc in mod semmificativ incircitura antigenici.
Simptomele GI fiind prezente in 10-15% din cazurile de alergii
alimentare gi in 35-50% din cazurile de Afectiuni Inflamatorii ale
Intestinului la pisici, este foarte probabil si se datoreze alimentatied,
Solutionarea clinicd a unora dintre aceste cazuri poate fi reprezentata
de hrinirea pisicii cu noul Feline EN™ 5i, astfel, sunt evitati alergenii
ineriminati. Inulina purd, un prebiotic ce stimuleaza cresterea bac-
teriilor benefice 5i imbunititeste balanta microflorei intestinale,
sustine, de asemenea, din punct de vedere nutritional colonocitele,
fiind supusi fermentirii de citre bacteriile de la nivelul colonului
care produc acizi grasi cu lant scurt, Nivelurile ridicate de energie
sustin redobindirea greutatii corporale in timpul convalescentei Gl
i asigurd o palatabilitate excelentd. Pina de curdnd nu au fost date
care $i sustind recomandarea de grisime in dieta pisicilor cu diaree
cronicd, nespecificd. Oricum, Nestlé Purina a demonstrat intr-un
dublu test clinic orb cu pisici cu diaree cronicd in care a comparat
efectele grasimilor scizute (24% din calorii) versus grasimi ridicate
(45% din calorii) ci incarcitura in grisimi a dietei nu influenteaza
rezultatele. Aceasti descoperire este foarte importanti din moment
ce digestibilitatea dietei este un factor eritic si cresterea nivelului de
grasimi reduce dependenta de caloriile provenite din carbohidrati,
astfel crescind digestibilitatea dietei per ansamblu, 5i in cele din
urmid, diareea fiind a doua afectiune dupa bolile respiratorii cu care
medicii veterinari se confruntd la puii de pisici, Feline EN™ a fost
coneeputd astfel incit s3 ofere solutia nutritionala pentru puii de
pisicd cu diaree - extrem de folositeare in cazul puilor de pisica ce
prezintd diaree nespecific,

in plus, PURINA VETERINARY DIETS® este o gama de diete
veterinare care poate sustine din punct de vedere nutritional
toate problemele GI feline. Pe langi Feline EN™, gama contine
5i Feline HA™ o dieta hidrolizati pentru diagnosticarea si con-
trolarea adeviratelor alergii alimentare §i a cazurilor grave de
Afectiuni Inflamatorii Intestinale. W

PURINA VETERINARY DIETS"
GastroENteric EN™

@

@

Formula Canina

Cu mai putini pasi in procesul de digestie,
trigliceridele cu catena scurta lurnizeaza
nulrientii necesari si usureaza aclivilatea
tubului digestiv

Formula Felina
Lin pas inainte pentru cei care
s¢ confrunta cu diareea felina

EiPURINA

VETERIMNARY
DETS »

ESPLURLNA
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Diagnosticul stadial al insuficientei

renale cronice la carnivore.

Abordarea terapeutica diferentiata

volutia bolilor renale cronice
este de tip stadial, implicand:

AW N

Avand in vedere aceste considerente
si abordarea terapeutica va urmari
stadializarea si eficientizarea complexului
de masuri terapeutice, igienice, dietetice,
medicamentoase pentru a diminua semnele
de uremie si a intarzia progresiunea catre
faza uremica.

Boala renala cronica (BRC) si insuficienta
renal3 cronic3 (IRC) obisnuit evolueaza ca o
insuficienta renald progresiva, preexistenta
(proces initiat de cel putin o lund), cronica.

Indiferent de cauzele agresiuniirenale atat
IRC cat si BRC se caracterizeaza prin alterari
morfologice si incapacitate functionald
ireversibild a rinichilor (reducerea numarului
de nefroni functionali).

Obisnuit functiile renale ale pacientilor cu
IRC raman in faza partial compensate timp
de saptamani - luni (pendinte de persistenta
si agresivitatea factorilor cauzali si de
interventia mecanismelor compensatorii).
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Se conisderd ca o importantd deosebitd
se impune a fi acordatd diferentierii intre
insuficienta renald cronica (IRC) si boala
renald cronicd (BRC). In acest sens se
considera ca insuficienta renald se referd la
statusul clinic Tn care functia renald a fost
suficient de deterioratd incat mecanismele
compensatorii au devenit insuficiente
si ineficiente in epurarea de substantele
reziduale (metaboliti), pastrarea functiilor
vitale in limitele homeostaziei si realizarea
functiilor endocrine, iar boala renald
reprezintd  afectarea  morfologica a
parenchimului renal (de diferite grade)
asociatd sau nu cu insuficienta renald de
tip functional (decelabila clinic), intalnitd in
afectiuni sistemice si/sau de organ, insotite
de tulburari morfologice si/sau functionale.

in cazul afectdrii unilaterale, datorit3
rezervei structurale si a capacitdtii
compensatorii prin congener, rinichiul poate
fi serios afectat, fard a fi prezente semnele
insuficientei renale.

Agresiunearenald poaterecunoaste cauze
diverse: infectii specifice sau nespecifice
(leptospiroza,  pielonefrite),  inflamatii
imun-mediate (glomerulonefrite, vasculite,
lupus),  agresiuni medicamentoase,

fenomene ischemice (ischemia renald),
agenti (substante) nefrotoxici, anomalii
congenitale (PKD), predispozitie ereditard
(Cocker spaniol, Samoyed, Sharpei, Shih
Tzu, Beagle), traume, obstructii postrenale,
modificari neoplazice, hipertensiune arte-
riala, diabet zaharat, tulburdri electrolitice
etc.

in marea majoritate a situatiilor in-
suficienta urinard recunoaste cauze renale,
iar in cazuri izolate, atat la caine cat si la
pisicd, starile uremice recunosc cauze pre-
renale (in special insuficienta cardiaca si
cea hepaticd) - motivate in principal de o
perfuzie tisulara deficitara si post-renale
(de tip obstructiv).

Boala renali cronica (BRC) poate evolua
insidios/asimptomatic pana la aparitia
insuficientei renale cronice (IRC).

Din punct de vedere morfofiziologic,
componentele structurale renale (glomeruli,
tubi renali, vase sanguine, interstitiu) sunt
interdependente  functional, iar orice
agresiune morfologicd/functionald a uneia
dintre componente va conduce invariabil la
afectarea celorlalte. La acestea se adauga
si neajunsul cd dupd nastere si crestere
nu se mai formeaza alti nefroni, pentru



a-i inlocui pe cei ireversibil distrusi prin
interventia diversilor agresori. Din punct
de vedere patogenetic, insuficienta renala
cronica presupune in principiu alterarea
functiilor renale consecutiv reducerii
numarului de nefroni functionali. in pri-
ma faza se produce o activare stadiald a
mecanismelor compensatorii. Astfel, ne-
fronii ramasi functionali se hipertrofiazd
in scopul compensarii functionale (fapt
cunoscut ca teoria hipertrofiei) si produ-
cerea vasoconstrictiei consecutiv actiunii
angiotensinei Il la nivelul arteriolelor efe-
rente (teoria hiperfiltratiei).

Cresterea presiunii la nivelul capilarelor
glomerulare si/sau hiperfiltrarea cronica
induce leziuni la nivelul endoteliului
vascular, structurilor fibroconective precum
si la nivelul epiteliului tubular. Consecutiv
apar leziuni glomerulare, tubulare (urmare
a amoniogenezenei tubulare) inducand
scleroza nefronilor.

Agresiunile asupra structurilor renale
sunt semnificative, iar consecutiv, se
reduce numarul nefronilor functionali,
scade progresiv filtrarea glomerulard, se
inregistreazd hipertrofia si hiperfiltratia
nefronilor ramasi functionali, se reduce
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i

recunoaste o cronologie si o

Progresiunea insuficientei
renale cronice nu

succesiune bine delimitata,
procesul degenerativ con-
tinuiand odata cu pierderea
progresiva a numarului de
nefroni functionali.

reprezentarea morfologicd si functionald
a structurilor renale cu decompensarea
functiilor renale, aparitia semnelor clinice,
instalarea sindromului uremic si, in final,
exitus.

Progresiunea insuficientei renale cronice
nu recunoaste o cronologie si o succesiune
bine delimitatd, procesul degenerativ
continuand odata cu pierderea progresiva
a numadrului de nefroni functionali. Pentru
o evaluare corespunzitoare a gradului
de afectare functionald renald LR.LS.
(Societatea Internationald a Specialistilor

in Afectiuni Renale) a propus stadializarea
IRC si a BRC la caine in principal dupa nivelul
creatininei plasmatice.

Tinand cont de capacitatea de rezervd
functionald deosebita a rinichilor, pentru
ca azotemia sa inregistreze cresteri sem-
nificative, se considera cd 60-70% din
nefroni trebuie sa-si fi pierdut capacitatea
functionala.

In sindromul de retentie azotat3 aproxi-
mativ 75% din nefroni trebuie s3 fie distrusi
pentru ca acesta sa devina decelabil clinic,
in timp ce in IRC/BRC pierderea nefronilor
functionali poate atinge 90%.

Patogeneza sindromului uremic este
extrem de complexa si incd incomplet
elucidata, iar complexitatea si diversitatea
agentilor agresionali renali (toxine) fiind
foarte mare si cortegiul manifestarilor cli-
nice nu poate fi atribuit unui singur factor.
Se poate considera insa cd practic compusii
de degradare azotatd (ureea, creatinina,
amoniacul, guanidina etc.) sunt in fapt
responsabili de majoritatea semnelor clinice
din intoxicatia uremica.

Semnele clinice intereseazd mai multe
organe si sisteme si pot fi sumate in opt
categorii de afectiuni: gastrointestinale,
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neuromusculare, cardiopulmonare, oculare,
metabolice si endocrine, hidroelectrolitice,
hiperparatiroidism secundar renal precum
si hematologice.

Manifestdrile la nivel gastro-intestinal se
traduc prin inapetenta - anorexie, stomatita
(obignuit sub forma ulcerelor bucale), ha-
litozd, vomd, gastritd, hematemeza, en-
terocolita, diaree si ileus intestinal.

Dintre consecintele neuro-musculare ale
uremiei o importantd deosebita prezinta
encefalopatia uremicd (cu manifestari de
tip neurodepresiv pand la coma uremic3).
Semnele neurologice sunt atribuite into-
xicatiei uremice, dar si in egald masurd
contributiei hipocalcemiei, hipopotasemiei
si hipertensiunii.

La nivel cardio-pulmonar consecintele
sunt: aparitia cardiomiopatiei uremice
(tulburari de excitabilitate si contracti-
bilitate), pericarditei uremice, cu hiper-
tensiune, edem pulmonar, pneumonie ure-
mic3, frecvent intalnite dar de intensitate
variabila.

In categoria afectarii oftalmice frecvent
descrise sunt: mucoasa oculard si sclera
injectatd, reducerea reflexului pupilar,
afectiuni secundare hipertensiunii sis-
temice (hemoragii retiniene, edem papilar,
decoldri retiniene, uveite anterioare, gla-
ucom).

Alterdrile renale sunt insotite de degradari
in sinteza si catabolismul hormonilor pep-
tidici prin: hiperlipidemie, cresteri ale
secretiei hormonale (glucagon, STH, pro-
lactin).

Pe langa acestea, tulburdrile hidro-
electrolitice si acidobazice prezintda o
deosebitd importanta. Acidoza metabolicd
este consecutiva incapacitatii rinichiului
de a excreta ionii de hidrogen si de a
regenera bicarbonatul. Acidoza cronica
induce demineralizari osoase, pierderi de
calciu prin urind, hipopotasemie, cresterea
catabolismului proteinelor musculare (res-
ponsabil3 de cresterea azotemiei).

Hiperfosfatemia este secundara reducerii
filtrarii glomerulare afosforului si contribuie
la aparitia: hiperparatiroidismului secundar
renal, reducerii nivelului de calcitriol,
osteodistrofiei, mineralizdrii tesuturilor moi,
hipocalcemiei.

Totodata, apar semnele manifestdrii
hiperparatiroidismului secundar renal -
sindrom caracterizat princrestereasecretiei
de parathormon (PTH), care este stimulat3
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de hipocalcemie, scdderea nivelului plas-
matic de calcitriol (hidroxivitamina D3).
Deficitul de calcitriol reduce absorbtia
intestinald a calciului si reabsorbtia renald
a calciului si fosforului si creste sinteza si
eliberare de PTH.

La nivelul tabloului hematologic do-
minante sunt anemia normocromd nor-
mocitard (ce apare consecutiv deficitului
de eritropoetind cu reducerea duratei de
viatd a hematiilor). Anemia contribuie la
exacerbarea letargiei si inapetentei. Se

inregistreaza imunosupresie si reducerea
reactivitii neutrofilelor cu predispozitie la
infectii intercurente.

Diagnosticul se bazeazd pe prezenta
modificarilor de ordin clinic corelate cu
datele de ordin paraclinic, care permit
clasificarea/stadializarea BRC si aprecierea
IRC care bineinteles conditioneazd op-
timizarea ansamblului curativ si permit
stabilirea prognosticului. Examenul clinic
vizeaza in principal evaluarea starii generale
a animalului - aprecierea temperaturii



corporale, evaluarea gradului de hidratare,

examenul pielii, evaluarea senzoriului,
aprecierea greutatii corporale, evaluarea
tensiunii arteriale, evaluarea mucoaselor.
Examene paraclinice preliminare reco-
mandate a se efectua sunt:
# examene hematologice: hematocrit
(%), reticulocite;
# examenebiochimice sanguine (proteina
serica totala, albumina, creatining, uree,
fosfor, calciu, albumina, bicarbonat,
potasiu);

practica & cercetare

® ® Boala renali cronici (BRC) poate evolua insidios/asimp-

‘ ‘ tomatic pana la aparitia insuficientei renale cronice (IRC).

# examen de urind (pH, glucozurie,

proteinurie, densitate specifica, sediment

urinar);
Confirmarea diagnosticului va evidentia
in cadrul screening-ului amintit: exa-
menul hematologic - anemie, profilul bio-
chimic: azotemie (uree si creatining),
hiperfosfatemie, acidoza metabolic, hiper-
lipidemie, hipocalcemie, examenul de
urind (izostenurie, proteinurie), evaluarea
tensiunii arteriale (hipertensiune), urocul-
tura, examene imagistice. Acestea trebuie
sd confirme diagnosticul clinic si de ase-
menea pot da indicii asupra etiologiei si
posibilei prezente a afectiunii primare.

Datorita cresterii prevalentei bolii odata
cu fnaintarea in varstd, se recomanda
efectuarea unui screening geriatric pentru
decelarea precoce a disfunctiilor renale.

Factorul cheie in sistemul de stadializare
propus de I.R.LS. este creatininemia (de-
terminatd din plasmd sau ser sanguin la
pacientii corect hraniti si hidratati).

Deoarece aceast3 stadializare (algoritm)
se aplicd numai pentru afectiunile renale
cronice, este necesara excluderea altor
cauze posibile de hipercreatininemie
(IRA-insuficienta renala acutd, azotemii
pre- si post-renale etc.). Mai mult, valorile
creatininemiei trebuiesc sa fie constante (o
perioad3 de cateva zile - chiar s3ptamani).

Caracterizarea stadiilor BRC in functie de
valorile creatinei serice (plasmatice):

Stadiul I: creatinind: < 1,4 mg/dl la caine;
< 1,6 mg/dl la pisicd; stadiu non-azotemic;
sunt prezente alte modificari renale, cum ar
fi capacitate inadecvata de concentrare a
urinei fara cauze extrarenale identificabile;
modificdri la palparea si/sau examenele de
imagisticad; proteinuria de origine renals;
modificdri in urma biopsiei renale; valori
crescute ale creatininemiei la probele
recoltate seriat.

Stadiul Il: creatinind: 1,4 - 2,0 mg/dl la
caine si 1,6 - 2,8 mg/dl la pisicd; semnele
clinice sunt de obicei de intensitate scazutd
sau absente; azotemie renald usoara

(valorile minime se incadreaza in valorile de
referintd pentru majoritatea laboratoarelor,
dar folosirea la scara largd a creatininemiei
ca test conduce la ipoteza conform careia
animalele la care valorile creatininemiei se
apropie de limita superioara prezintd adesea
modificdri de insuficienta excretorie);

Stadiul lll: creatinind: 2,1 - 5,0 mg/dl la
caine si 2,9 - 5,0 mg/dl la pisica; semne
clinice evidente urinare sinumeroase semne
clinice extrarenale; azotemie renal3;

Stadiul IV: creatinind: peste 5,0 mg/dl la
caine si la pisica; sunt prezente numeroase
semne clinice extrarenale; azotemie renala
severa;

In corelatie cu cele descrise, aldturi
de stadializarea IRC (in cadrul etapei
de diagnostic) abordarea terapeutica
presupune managementul consecintelor
fiziopatologice aferente fiecarui stadiu al
bolilor renale cronice.

Obiectivele terapeutice se referd la:
reducerea fortajului functional, reducerea
semnelor clinice si a consecintelor bio-
logice proprii intoxicatiei uremice, dimi-
nuarea tulburdrilor hidroelectrolitice, a
metabolismului  vitaminic, mineral i
acidozei, reducerea progresiunii procesului
morbid.

In acest context demn de mentionat
este faptul ca tratamentul nu va reusi
intotdeauna remedierea sau eliminarea
cauzelor ce au determinat BRC. In cazul
in care insuficienta este determinatd de
un proces renal evolutiv se recomanda
interventii terapeutice menite sd-| stopeze
sau sa-| reduca.

Insuficienta renald cronica fiind un proces
patologic “dinamic” si tratamentul trebuie
modulat continuu in functie de evolutie.

Indicatiile terapeutice vor viza amen-
darea sau diminuarea consecintelor fi-
ziopatologice anterior enuntate. In acest
sens segmentele, respectiv aparatele
afectate. Astfel, pentru afectarea digestiva,
in functie de injuriile produse se recomanda
folosirea Clorhexidinei (pentru tratarea
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ulcerelorbucalela6-8 ore cusol.0,1-0,2%);
antisecretoriile din grupa inhibitorilor de
receptori H2 histaminici: ranitiding (Zantac)
0,5 - 2 mg/kg la 8-12 ore; Famotidina 0,5
- 1mg/kg la 12 - 24 ore; Cimetidind 5 - 10
mg/kg la 6 - 8 ore, sau a celor din grupa
inhibitorilor de pompd protonica: Omeprazol
(Omez, Prilosec, Omeran) 0,5-1 mg/kg la
24 ore; Sucralfat 0,5 -1 g la 6 ore (oral);
Metoclopramid (Cerucal) 0,1-0,5 mg/kg
la 6-8 ore sau Cisaprid (Propulsid) 0,1-0,5
mg/kg la 6-8 ore, respectiv Acepromazina
0,01-0,05 mg/kg la 8-12 ore.

Substante medicamentoase recomanda-
te pentru combaterea consecintelor hema-
tologice sunt: Eritropoetind 100 U/kg sc 1-3
administrari/saptamand (2-8 sapt), Sulfat
feros 100 - 300 mg/zi (oral), Anabolin sau
Stanozolol 1- 4 mg la 4 ore (oral).

Pentru combaterea dezechilibrelor elec-
trolitice cu bune rezultate se pot folosi:
in acidoza metabolica: bicarbonatul de
sodiu 8 - 12 mg/kg la 8-12 ore, citratul
de potasiu 40 - 60 mg/kg la 12 - 24 ore
(oral), pentru hiperfosfatemie: hidroxid de
aluminu/oxid de aluminiu 30-90 mg/kg la
12-24 ore (oral), carbonat de calciu 90-150
mg/kg la 12-24 ore (oral), acetat de calciu
- 60-90 mg/kg la 12-24 ore (oral), pentru
hipopotasemie: citrat de potasiu - 40-60
mg/kg la 8-12 ore (oral).

Aditional se realizeaza terapia rehi-
dratantd (sc. sau iv.)., cu precautie in
folosirea solutiilor de Ringer lactat, ser
fiziologic (poate provoca hipernatremie) si
glucoza 5% (este hipoton3 si poate induce
hiponatremie).

Pentrucombatereahipertensiuniiarteriale
si reducerea proteinuriei se recomandd
administrarea oral3 de Enalapril (Enap) 0,5
mg/kg la 12-24 ore, Benazepril (Fortekor)
0,25 - 0,5 mg/kg la 24 ore, Propranolol -
0,1 - 1mg/kg la 8-12 ore. Se poate sublinia
faptul ca pentru optimizarea rezultatelor se
recomanda ca medicatia antihipertensiva
sd se inceapa cu doza minimd, marindu-se
in mod treptat, cu reevaluarea tensiunii
arteriale se efectueaza la 2 saptamani.

Se considerd ca in abordarea terapeutica

i

a BRC si implicit a IRC, tratamentul dietetic
ramane cheia succesului in combaterea
BRC (componenta nutritionald a terapiei) si
anume managementul nutritional. Cele mai
importante obiective ale terapiei nutritionale
sunt: oferirea suportului nutritiv adecvat,
reducereaexprimadriiclinicesiaconsecintelor
intoxicatiei uremice, reducerea tulburdrilor
hidroelectrolitice, vitamino-minerale si
a dezechilibrului acidobazic, precum si si
reducerea progresiunii bolii renale.

Aportul energetic - glucidele si grasimile
asigura preponderent aportul energetic
neproteic. Dietele specifice au un continut
ridicat in grasimi (sunt de 2 ori mai
energogene decat glucidele), cresc astfel
densitatea energetica a hranei (volum mic al
ingestei), reduc disconfortul gastric i voma.

Aportul proteic - azotemia si uremia sunt
determinate de acumularea metabolitilor
proteici, proveniti din excesul proteic
alimentar. Astfel, dietele specifice contin o
cantitate redusa de proteind, de foarte buna
calitate (aminoacizi esentiali) iar proteina
folosita limiteaza aportul in aminoacizi
neesentiali si implicit nivelul metabolitilor
azotati (pentru a limita sau inlitura
simptomatologia indus3).

Legat de aportul mineral si electrolitic se
au in vedere urmatoarele aspecte: retentia
fosforului si hiperfosfatemia reprezintd un
indicator precoce al BRC, precum si in-
ductorul hiperparatiroidismului renal se-

Se considera ca in abordarea terapeutica a BRC si implicit
a IRC, tratamentul dietetic rimane cheia succesului

in combaterea BRC (componenta nutritionali a terapiei)

si anume managementul nutritional.
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cundar (limitdnd aportul nutritiv al fos-
forului se reduce progresiunea BRC); aportul
controlat de calciu previne mineralizdrile
tisulare si diminueaza alterarea morfo-
functionala renal3; restrictia sodatd/regimul
hiposodat reduce hipertensiunea (asociatd
imposibilitdtii rinichilor de a excreta sodiul in
BRC.

De o deosebita importantd in cazul
etiologiei litiazice medicatia liticd este cea
care conditioneaza fnlaturarea factorului
cauzal-inductiv al BRC. Litiazoliticele fsi
gasesc pe deplin utilitatea in cazul struvitilor
la cainesi pisica sia uratilor la caine. Disolutia
(liza) pe cale medicamentoas3 presupune
asocierea medicatiei antimicrobiene (dupa
efectuarea uroculturii si antibiogramei) si o
dietd litiazolitica comerciala specifica. Dupa
lizd, evacuarea de la nivel vezical se poate
realiza prin urohidropulsie, cateterism
sau litotripsia cu laser (fragmentare si
hidropulsie ulterioard). Dupd medicatia
litiazolitica si eliminarea calculilor de im-
portantd capitala este managementul re-
curentei aparitiei urolitilor.

intrucatinbolilerenale cronice capacitatea
de a excreta ionii de hidrogen si de a
resorbi ionii bicarbonat este defectuoasd,
consecutiv apare acidoza metabolica
(amoniaco-geneza). Aportul proteic scazut
contribuie la reducerea precursorilor acizi,
suplimentele dietetice de agenti alcalinizanti
(bicarbonat de sodiu, carbonat de calciu)
reduc dezechilibrul existent.

Si aportul vitaminic trebuie controlat,
intrucat in special cele hidrosolubile sunt
excretate in urind si se pierd consecutiv
sindromului  poliuro-polidipsic  (dietele
specifice  au  suplimentat vitaminele
hidrosolubile pentru a diminua deficitul). m
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Conf. Dr. Alexandru Diaconescu

diaconescu_vet@yahoo.fr

CLINICA DE GINECOLOGIE, OBSTETRICA SI ANDROLOGIE / FMV BUCURESTI

Cum procedam in cazul

unei parturitii iminente,

la carnivorele domestice?

A

n atare caz, este crucial sa procedam
profesionist si metodic, pentru a
distinge adevaratele urgente de cazurile in
care alarma a fost falsa.
Vomincepe prin alua o anamnezd riguroasa,
in cadrul cdreia ne intereseaza in mod
particular urmatoarele elemente:
# varsta femelei, precum si statusul
acesteia (primipara / multipara), stiut fiind
faptul ca primiparele sunt mai predispuse
la distocii de tip obstructiv, de genul
angustiilor (pelvina, vestibulo-vaginala),
iar femelele multipare, in varst3, la distocii
prin hipotonie si hipokinezie utering;
# rasa si talia masculului cu care a fost
montata femela, pentru a putea intui o
eventuala distocie prin exces de volum
fetal total sau partial (rase brahicefalice);
# antecedente medicale ginecologice,
cardiologice, hepato-renale,
traumatisme la nivelul bazinului, etc.;
#1n a cata zi de gestatie s-a declansat
parturitia (Ia termen, prematur, avort,
fatare intarziata);
# de cat timp a inceput travaliul si
intensitatea acestuia;
# care a fost efectul acestuia: s-a
eliminat un fetus sau mai multi, doar
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lichide, sau nu s-a eliminat nimic.
Urmeaza bineinteles, examenul clinic al
femelei, prilej cu care vom urmari:

# starea generala de intretinere (femelele
obeze, dar si cele aflate intr-o stare preca-
ra de intretinere, fati de regula mai greu);
# temperatura rectal3 (scade cu 1-1,5
grade Celsius cu 24-36 de ore inainte de
parturitie - numai la ctea);

# frecventa respiratorie si cea cardiaca;
# mucoasele aparente (anemie, icter,
cianozi), precum si timpul de reumplere
capilara (TRC);

# aspectul si cantitatea secretiilor
vaginale, precum si conformatia vulvei si
a perineului;

# executarea unui tuseu vaginal,

pentru a decela eventuala prezentd a
unui himen sau a unei angustii vulvo-
vestibulo-vaginale la primipare, precum
si pentru a preciza prezentarea fetusului
angajat la acest nivel (dac3 este cazul);

# efectuarea unei palpatii abdominale
monomanuale (la rasele de talie mic3)
sau bimanuale (la rasele de talie medie si
mare), in timpul cireia apreciem numarul
aproximativ al fetusilor, viabilitatea
acestora (miscari), tonusul peretelui

abdominal, prezenta unui histerocel
ingvinal sau a unei eventratii, etc.

in functie de dotarile de care dispune
clinica noastra, putem recurge la o serie
de examene paraclinice:

# ecografia abdominala, care va
certifica prezenta gestatiei si viabilitatea
produsilor prin evidentierea batdilor
cardiace fetale (BCF). De asemenea,
poate fi evidentiata suferinta fetald

(BCF sub 120 bpm sau peste 180 bpm) si
poate fi efectuata fetometria, constand
in masurarea urmatoarelor diametre:
diametrul biparietal (DBP) si diametrul
trunchiului (DT). Aceste diametre pot

fi comparate cu diametrele deschiderii
anterioare a bazinului, pe care le
apreciem subiectiv, in urma unui tuseu
rectal. Numarul produsilor nu poate fi
decat estimat, de cele mai multe ori cu o
serioasa marja de eroare, in schimb, se
poate aprecia prezentarea si conformatia
fetusului aflat cel mai aproape de
deschiderea anterioara a bazinului.

# hemoleucograma poate evidentia

o0 anemie mai mult sau mai putin
severa, daca parturitia este insotita de
metroragie masiva.



# biochimia serica uzual3 (AST, ALT, ALP,
glucoza, uree, creatininj, calciu total ),
mai ales in situatia in care se prevede o
cezariana.

# eventual ECG la femelele in varsta sau
la cele cu antecedente cardiologice.
Coroborarea atenta a datelor
anamnetice cu examenul clinic minutios
ne va conduce spre adoptarea uneia
dintre urmatoarele cinci conduite
terapeutice:
1. Dacd in momentul consultului femela are
temperatura rectala peste 38 grade Celsius,
nu prezintd secretii vaginale si mamelele
prezinta secretie colostrald, iar fetusii sunt
vii, cu BCF in limite normale, concluzia
este ca fatarea nu este iminentd, animalul
poate fi trimis acasd, cu recomandarea
pentru proprietari de a urmdri semnele
prodromale ale parturitiei.
2. Cand femela prezintd temperatura in
jurul valorii de 37 grade Celsius, secretii
vaginale muco-sangvinolente, cu tentd
verzuie (numai la catea), iar la examenul
ecografic se deceleaza fetusi vii, cu BCF in
limite normale, FARA ca sa fi fost expulzat
nici un fetus, travaliul fiind diminuat sau
absent, se recomanda perfuzarea ani-

! e

malului cu gluconat / borogluconat de
calciu10%, 5 ml /10 kg, glucozd 5-10% sau
ser glucozat, vitamina C, la un ritm de 10-
12 ml/kg/ora. Nu recomandam addugarea
de substante cu efect ocitocic in acest caz,
deoarece in situatia existentei unei distocii
de tip obstructiv, se poate produce ruptura
uterind. Dacd dupa 1-2 ore de perfuzie nu
se produce eliminarea primului produs de
conceptie, recomanddm operatia ceza-
riand.

3. Dacd exista deja un fetus angajat in
conductul genital si nu poate fi expulzat
spontan, se poate efectua extractia ma-
nuald, eventual precedata de o epiziotomie
in caz de angustie vulvard sau vulvo-
vestibulard. Dupa extragerea fetusului, se
procedeazd in continuare ca la punctul 2.
4. Cand temperatura rectald este 37
grade Celsius si a fost expulzat cel putin
un fetus, ceea ce inseamna ca cervixul
este complet deschis (sters), iar femela
prezinta un travaliu hipokinetic, in perfuzia
descrisa la punctul 2 se adaugd ocitocina
sintetica, 2-10 Ul, ritmul de administrare a
acesteia urmand a i modulat in functie de
intensitatea contractiilor uterine obtinute.
5. In sfarsit, dacd femela este hipotermic

®® Daca femela este

“ hipotermici (sub 36
grade Celsius), prezinti
secretii vaginale de culoare
bruna, fetide, mucoase palide
sau cianotice, agalaxie, iar

la examenul ecografic uterin
se deceleaza fetusi morti, ne
aflam in fata unei URGENTE
OBSTETRICALE !

(sub 36 grade Celsius), prezinta secretii
vaginale de culoare bruna, fetide, mucoase
palide sau cianotice, agalaxie, iar la
examenul ecografic uterin se deceleaza
fetusi morti, ne aflim in fata unei URGENTE
OBSTETRICALE ! Femela este in pericol
iminent de soc septic si / sau peritonitd
prin rupturd uterind, astfel incat trebuie
actionat rapid si cu maximd eficientd. Se
instituie initial tratamentul antisoc, bazat
pe fluidoterapie agresivd, se incilzeste
animalul de la o sursd exterioara si se
administreaza antibiotice cu spectru
larg, care sa cuprindd si flora bacteriana
anaerobd. Odata stabilizata femela,
distocia va fi remediata chirurgical, fie prin
cezariand, fie prin ovariohisterectomie, in
functie de starea uterului si de doleanta
proprietarului. Postoperator se recomanda
tratament de sustinere si antibioterapie cu
spectru larg minimum 5-7 zile. m
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Colicile la cal.

practica & cercetare

Abordarea colicilor la cal.

Diagnosticul si tratamentul
colicilor la cal.

entru a intelege aceasta etio-

logie, pentru a stabili un dia-
gnostic corect si a institui un tratament
eficient trebuie cunoscute urmatoarele as-
pecte:

# factorii anatomici care predispun

calul Ia colica;

# fiziologia proceselor implicate in

tranzitul alimentelor si fluidelor prin

tractul gastro-intestinal;

# sensibilitatea exageratd a calului

la efectele endotoxinelor, bacteriilor

care existd in mod fiziologic in lumenul
intestinal.

In ceea ce priveste anatomia, calul
este unic tntre animalele domestice, in-
cepand cu stomacul. Acesta este
mic, avand un volum de 8-12 litri, iar
circulatia hranei, lichidelor si gazelor are
loc intr-un singur sens, doar de intrare
a acestora in stomac, nu si de iesire.
Cardia are rolul de supapa sustinutd de
“cravata elvetiand” si de gazele existente
in mod normal in zona fundica, aflatd la
un nivel superior si care determind un to-
nus crescut, aceste doud particularitati
anatomo-fiziologice, facand imposibila
voma. Intr-o situatie patologica (dilata-

tie gastrica severa) voma se poate produ-
ce concomitent cu ruptura stomacului.
in continuare, intestinul subtire este
deosebit de lung, iar intestinul gros, si in
special colonul ascendent, sunt unice in
seria animala. Cecumul este un adevarat
“sac de fermentatie”, iar restul colonului
ascendent este repartizat in 4 anse, dis-
puse pe ambele parti ale abdomenului.
Particularitatea unica a calului consta in
topografia anselor a 2-a si a 3-a ale colo-
nului ascendent, care sunt legate intre
ele printr-un mezou scurt, nu au prindere
de peretele abdominal, avand astfel o
mobilitate maximd, putandu-se deplasa
oriunde Tn cavitatea abdominala.

Deasemenea, importantd este sidiferenta
decalibrudintre celedoudansesiinspecial
fiziologia tranzitului la acest nivel. Existd
o ipoteza conform careia peristaltismul
normograd in ansa a 2-a impinge ingesta
spre ansa a 3-a si musculatura peretelui
ansei a 3-a impinge mai departe catre
flexura diafragmaticd; exista un circuit
spre inapoi, in sus si spre Thainte. Aceste
contractii isi au originea intr-un peace-
makersituatinzonaflexuriipelvine. Acesta
simte consistenta particulelor de ingesta

si in functie de acestea, initiazd sau nu
contractii peristaltice. Cand consistenta
este normald, digestia este normala si
suntinitiate contractiile peristaltice. Cand
consistenta este mai durd, digestia este
insuficienta si ingesta trebuie “sa mai
ramana” in intestine, ceea ce se traduce
prin oprirea contractiilor peristaltice in
ansa a 3-a si chiar aparitia unor unde
antiperistaltice. Aceasta ipotezd explica
frecventa mare a obstructiilor intestinale
la nivelul flexurii pelvine.

Diagnosticul colicilor

Se poate stabili numai dupa o anamneza

completa si efectuarea unui examen clinic,

eventual si paraclinic, corect, pentru a

stabili care segment al tractului gastro-

intestinal esteimplicat si pentru aidentifica

cauzele.

in general,colica poate avea una din

urmatoarele 4 cauze:
# Destinderea excesivd a intestinului
din cauza acumularilor de gaze, lichide
sau ingesta. Acest lucru stimuleaza
mecanoreceptorii din peretele intestinal,
care transmit impulsuri de durere catre
creier.
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# Tractionarea excesiva a mezenterului,
care produce durere.

# Ischiemie, cauzata cel mai frecvent de
strangularea sau rasucirea intestinelor.
# Inflamatia intregului perete (enterite),
sau doar a seroasei intestinale (peri-
tonite).

Tipuri de holi care pot produce colici:

# Acumularea excesivd a gazelor in
lumenul intestinului- colica flatulenta.

# Obstructia simpla a lumenului.

# Obstructia lumenului si a circulatiei
sangvine- obstructie prin strangulare.

# Intreruperea afluxului sangvin - in-
farcte.

# Inflamatii- enterite/peritonite.

# Eroziuni si ulcere la nivelul mucoasei
intestinale.

Anamneza aduce date despre:

# Individ- daca este un cal “colical”;

# Daca episodul prezent este la inceput
sau in evolutie;

# Severitatea durerii;

# Defecare;

# Raspunsul la tratament, daca s-a
efectuat;

# Programul de deparazitare;

# Hrand, regim de activitate;

EXAMENUL CLINIC: IN MOD OBLIGATORIU
TREBUIE EXAMINATE AMANUNTIT SISTEMUL
CARDIO-VASCULAR SI APARATUL DIGESTIV.
1. Sistemul cardio-vascular
Se apreciaza:
# culoarea mucoaselor (la gingie =
pal);
# aspectul mucoaselor: uscat in des-
hidratare;
# timpul de reumplere capilara: 1,5
secunde;
# pulsul: frecventa siintensitatea suntin
legatura cu durerea, volumul circulant si
starea de toxiemie:
- slab: prognostic grav;
- crescut: 40-60 in obstructiile simple;
> 80 durere severa,
> 100 obstructie prin strangulare.

roz

2. Aparatul digestiv

La acest nivel se executa in mod obligatoriu

urmatoarele manopere:
# Ascultatia abdomenului (peristaltis-
mul); cecumul se asculti pe partea
dreaptd aabdomenului, intestinul subtire
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Combaterea durerii este primul obiectiv al tratamen-
tului colicilor. Analgezicele trebuie folosite in mod

corespunzitor, pentru ci ele pot masca semnele unei colici

chirurgicale, care poate si fie gresit abordata si sa duci la

decesul pacientului.

pe stanga sus, iar colonul pe stanga jos.
Sunetele de gaze pot indica un ileus, iar
cele de lichide o diaree (enterit3,colit3).
# Sondajul nazo-gastric: previne ruptura
stomaculuiin cazulileusului, obstructiile
intestinului  subtire sau distensiei
gastrice cu gaze si lichide. La caii cu
durere severa este prima manoperd care
se executa. Se apreciaza cantitatea si
calitatea lichidului recoltat.

# Exploratiatransrectald: este unadintre
manoperele cu cea mai mare valoare de
diagnostic. Se palpeaza si se apreciaza in
ordine: vezica urinara, ovarele si uterul
la iepe, sau inelul inghinal la masculi,
colonul mic ( prezenta fecalelor), colonul
maresiflexurapelvina (pe parteastangs),
splina, rinichiul stang siligamentul nefro-
splenic, radacina mezenterului, aorta,
baza cecumului si bandeleta ventral3 si
suprafata peritoneului.

# Punctia peritoneului: este o manopera
obligatorie, foarte importanta, in special
pentru diagnosticul diferential intre
o colicd medicala si una chirurgicala.
Lichidul peritoneal se recolteaza pe EDTA
si se apreciaza: culoarea (usor galbuie),
claritatea (clar), leucocitele (<7500/ul) si
proteinele totale (<20 g/I).

Cel mai frecvent, colicile prezinta o durere
moderata si intermitentd, ratd cardiaca
usor crescutd, peristaltism normal,
culoareamucoaselor sitimpul dereumplere
capilara normale, exploratia transrectald
normala, si sondaj nazogastric negative,
si nu necesita metode suplimentare de
diagnostic. Cand sunt necesare, ca metode
paraclinice, intereseaza:

# ecografia pe cale transrectald sau

transabdominalad care poate diagnosti-

ca: hernie inghinala, retinerea colonului

stang in loja ligamentului nefrosplenic,

invaginatie sau enterocolitd;

# determinari sangvine:

- hematocritul si proteinele totale;

- gazele;

- profilul biochimic.

TRATAMENTUL COLICILOR-OBIECTIVE:
1. Controlul durerii
In unele cazuri(colica spasmodics), analge-
ziaeste singurul tratament de care este ne-
voie. Cand durerea este data de modificari
topografice, unele analgezice pot masca
semnele clinice care impun interventie
chirurgicalda motiv pentru care, la inceput
se vor alege doze mai mici:
# antiinflamatorii nesteroidiene: Fluni-
xine-meglumin, se face in doza de
1mg/kg la 12-24 ore i.v. sau i.m. intr-o
suspiciune de colica abdominald se
incepe cu doza de 0.25 mg/kg. Acesta
inhibd ciclooxigenaza, enzima implicata
in producerea de prostaglandine (me-
diatori ai durerii abdominale la cal),
micsoreaza perceperea durerii de
catre sistemul nervos central si reduce
febra.
# derivati o 2-agonisti: Xilazina si De-
tomidina. Acestea produc analgezie
prin supresia neurotransmitatorilor sis-
temului nervos central, produc sedarea
si miorelaxarea. Dezavatajele folosirii lor
sunt: deprima aparatul cardio-respira-
tor, inhibd insulina (creste glicemia),
produc transpiratie. Detomidina este
contraindicata in gestatie.
DOZELE SUNT:
# Xilazina
0.7-1.1-2mg/kg efect pana la 45 minute.
# Detomidina
0.01-0.04mg/kg efect pana
minute.
# derivate opioide (narcotice analgezice)
- Butorfanol se foloseste in doza
de 0.01-0.03-0.1 mg/kg, de obicei in
combinatie (cu xilazina). Are efect de
1-4 ore.

la 90

2. Fluidoterapia

Din ingesta de lichide, 95% se absoarbe
in intestinul gros. O obstructie la
nivelul intestinului subtire necesita un
tratament cu fluide in cantitate mult
mai mare decat in cazul unei obstructii
la nivelul intestinului gros. In cazul unei
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Diagnosticul diferential, dupa anumite semne,
intre o colica medicala si una chirurgicali:

SEMN COLICA CHIRURGICALA COLICA MEDICALA
Atitudine Depresie Prezent, reactiv
Durere Severa si progresiva Mica-moderatd, trecdtoare

SENMNE CARDINALE
#ratd cardiac3;

SENMNE CARDINALE
#peste 75 batai/min;

SENMNE CARDINALE
#sub 55 batdi/min;

#reumplere capilara; #peste 2,5 sec; #sub 1,5 sec;

#puls; #slab; #puternic;
#MUCOASE; #injectate; #roz;

#extremitati; #reci; #calde;
#temperaturg; #normald, usor crescutd; #febra;

Peristaltismul lleus, nu exista fecale Prezent, exista fecale
Sondaj nazogastric Se recolteaza peste 5 | si apoi Sub 21

se acumuleaza rapid

Exploratie transrectala

Distensie,
modificari topografice

Anatomie normala

Punctia peritoneului

Lichid rosu-maron,
tulbure, uneori cu resturi de fecale

Normal

Hematocrit si proteine totale

Crestere mare

Crestere mica

Raspuns la tratament

Durere continua, alterarea starii
generale si depresie progresiva

Scade durerea, se reduce deshidratarea
si se imbunatatesc semnele cardinale

colici moderate se administreaza 8-10
| de solutii izotone in doud ore, apoi se
reevalueaza.

in cazul unui soc circulator se administreaza
20 | solutii hipertone. Intr-o or, necesarul
de fluide la un cal cu colicd este de circa
5-10ml fluid/kg/ora (30-100 I/zi).

3.Protectiaimpotriva endotoxinelor bacteriene
SE REALIZEAZA CU:
#Flunixin-meglumin 1ml/kg la 12 ore
#Polimixina B 1-5000 Ul/kg la 8-12 ore.

4.Lubrifianti silaxative
#Uleiul mineral:

- cel mai frecvent folosit in impastarea
colonului

- pand la 4| cu sonda nazogastrica

de 1-2 ori/zi.

#Psyllium:

in amestec cu apa formeazad o gelatina
care “impinge” ingesta de-a lungul
tractului digestiv. Se poate da in hrana
(ca pudra) preventiv la caii din zone
nisipoase.

# Sulfatul de magneziu

este un laxativ puternic, care poate
sd producd diaree si consecutiv,
deshidratare.

#Fluidoterapie cu sonda nazogastrica

5.Deparazitarea
Larvele in migratie de Strongylus vulgaris
distrug peretele arterei mezenterice craniale
si produc tromboembolism cu reducerea
afluxului de sange in peretele intestinal si
consecutiv apar modificari ale absorbtiei si
motilitatii si chiar necroza:
#lvermectine
#Fenbendazol:
0 doza dubld timp de 5 zile sau o doza de
10 ori mai mare, timp de 3 zile se considera
cd omoard larvele de strongili aflate in
migratie.

6.Interventia chirurgicald =
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I Interviu realizat de
Prof. Univ. Dr. lon Alin Birtoiu

O viata

dedicata

interviu

A o’/ ’V A [
invatamantului

medical veterinar

Profesorul univ. Dr. Florian Seiciu

activeazd in invdtamantul veterinar de mai mult de 60 de ani.

ctivitatea domniei sale fn
acest domeniu nus-aopritin
momentul pensionarii (1993), ci a continuat

sd lucreze in domeniul Reproductiei,
Obstetricii si  Patologiei  Reproductiei
aldturi de membrii disciplinei si doctoranzi,
participand la formarea acestora. De

asemenea, rdmane o prezenta activa la
multe simpozioane, consfatuiri, etc. Nascut
la data de 1 aprilie 1923 in orasul Urziceni si
absolvent al FMV Bucuresti in anul 1950, a
parcurs toate treptele profesionale pana la
gradul de profesor universitar si conducator
de doctoranzi. Este membru corespondent
al Academiei de Stiinte Agricole si Silvice
"Gheorghe lonescu Sisesti” din anul 1991 iar
in anul 2003 devine membru de onoare. in
acelasi an (2003) Universitatea de Stiinte
Agricole si Medicind Veterinara Cluj Napoca
i-a acordat fnaltul titlu de Doctor Honoris
Causa, ca o recunoastere a realizarilor sale
academice si profesionale.

Domnule Profesor am dori sé aflim
motivele care v-au determinat sd alegeti
medicina veterinard ca profesie.

Am intrat la Facultatea de Medicind
Veterinara Bucuresti in anul 1945. Au trecut
de atunci 65 de ani si nu m-am intrebat nici
o datd pana acum de ce am ales aceastd
profesiune. Cu mintea de acum as zice ca

am facut acest lucru pentru ca am iubit
intotdeauna animalele. Desi tatal meu era
tamplar-rotar, in curtea noastra au existat
intotdeauna animale (p3sari, 1-2 caini, porc,
vacd) cu care am crescut si de care m-am
atasat. Parintii mei erau foarte ocupati,
iar eu si fratii mei (am fost trei, eu fiind
mijlociul) ne-am ficut copildria impreun3
cu animalele din curte (vaca era Vinerica,
cainele era mai mereu Bubi). Aveam si 1-
2 pisici, dar de acestea nu m-am apropiat
prea mult.

Eu am ficut scoala normald (am terminat
la Scoala Normal3 din Buziu), pe care am
absolvit-o in 1942 si o perioada de cateva
luni am fost finvatdtor intr-un sat din
Dobrogea, pana ce am plecat la armata.
in satul acesta, care era in apropiere de
comuna Topolog, am predat ca fnvatator la
Scoala primard, care era o scoald modesta
cu 2 sdli de clasd. Mi s-au repartizat clasele
a IV-a si V-VII. Acestea din urma aveau 7-
8 elevi. Clasa a IV-a era formata din 24-25
de copii care nu avuseserd invitator (acesta
fusese concentrat cand ei erau in clasa
| si se trezisera in clasa a IV-a fara sd stie
tabla inmultirii sau s citeasca). Avuseserd
mult timp "invatatoare” pe ‘“cocoana
preoteasa”- care nu avea nici o calificare,
care fi neglijase si care ea insasi avea 7
clase primare. Fusesera promovati an de

an pentru ca fnvatatorul care preda la clasa
din urmad nu fi mai primea. Si am inceput cu
aplicarea a 2 metode (in fiecare zi elevul de
serviciu imi pregdtea 2 nuiele pe catedrs),
deci: 2 nuiele la palma cand nu stiau (si
uneori nu stia toata clasa) si a doua metods
era cantul (muzica). Au fost zile la rand
cand toata clasa lua cate doud la palma. Dar
in fiecare zi la sfarsitul orelor faceam cantul.
Nu am sa uit niciodata ziua in care suparat
pe toata clasa am plecat in cancelarie. Dupa
cateva minute am realizat ca pe sald nu se
auzea zgomotul obisnuit cand copii plecau
din clasa. Am iesit din cancelarie, dar copii
sedeau in clasd, cu ochii in lacrimi, caci nu
facusem “cantul”. Cu lacrimi in ochi am
cantat cu ei “Vulpe tu mi-ai furat gasca”.
Si azi, dupa aproape 70 de ani, simt fiorii
minunati ai acestui cant. Am facut Scoala
de ofiteri de rezervd Ineu-Arad, infiintata
de lon Antonescu, special pentru invatdtori,
despre care se stia cd sunt mai apropiati de
soldati, respectati si iubiti de acestia.

Deci, la aceasta intrebare trebuie sd raspund
ca de fapt profesiunea pe care mi-am ales-o
a fost aceea de dascdl, de invdtator, iar
profesia de medic veterinar s-a subordonat
celei de profesor. Si totusi raspunsul meu nu
este complet caci mdrturisesc ca nu stiu nici
azi daca am fost mai mult profesor sau mai
mult veterinar.
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interviu

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra?

Am devenit student printr-o mica frauda.
Intors de la armat3 (unde am facut si doua
luni de rdzboi in Scoala de ofiteri de rezerva
Ineu-Arad) m-am apucat de invitat pentru
a-mi echivala liceul si respectiv sa-mi dau
bacalaureatul. Am reusit, si In toamna
anului 1945 am intrat la FMV Bucuresti. Am
solicitat o bursa, dar la Oficiul studentesc
mi s-a spus ca nu am nici o sansa decat
daca prezint un certificat de pauperitate. Un
var mai mare, care eramembruin PSD, mi-a
obtinut un astfel de certificat cu conditia s3
ma fnscriu in Partidul Socialist. Am facut
acest lucru si am obtinut bursa, pe care
am pdstrat-o si in ceilalti ani de studentie,
datoritd rezultatelor bune la invataturd.
Ani grei, dar aveam masa si cdminul
asigurate. Nu am avut niciodatd mustrari
de constiintd. Am considerat cd este drept
sd Tmi indeplinesc visul de a fi student.
Majoritatea studentilor bursieri proveneau
din Basarabia, care fusese cedata URSS, iar
ei se refugiau acasd in tara. Mi-a fost greu
(eram orfan de tatd), dar ce frumosi au fost
anii de studentie, chiar asa cu inghesuiala
din camin si mancarea proastd de la
cantinele studentestil

Anii de studentie mi-au fost marcati de
prietenii frumoase, de ajutorul pe care fl
primeai de la colegi, de voiosia intalnirilor
noastre dezinteresate, de petrecerile de
la micile restaurante (Fratii Bera, apoi
restaurantul Stadion), unde prin cantecele
si glumele noastre atrigeam simpatia (de
multe ori generoasd) a clientilor acestor
locatii.

Dar toate acestea izvorau din scoala
noastrd, din competenta si generozitatea
dascalilor nostri. Cum sa nu iubesti scoala
in care oficiau, ca niste preoti adevdrati,
profesori ca Vasile Ghetie, Radu Vladescu, A.
Nicolau, I. Adamesteanu, H. Dagonski etc.?

Vd rugdm, dacd puteti s ne prezentati
cateva date legate de cariera
dumneavoastrd profesionald.

Mi-am inceput cariera didactica intr-un sat
din Dobrogea, ca invatdtor in 1942, pana
ce am plecat la armatd (Scoala de ofiteri
de rezerva Ineu-Arad 1942-1945). Apoi,
in toamna anului 1945, mi-am sustinut
examenele de diferentd pentru liceu si
bacalaureatul si am intrat la FMV Bucuresti
(1945-1950). Aminceputcarierauniversitar3
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Profesiunea pe care

‘ mi-am ales-o a fost aceea
de dascil, de invitator, iar
profesia de medic veteri-

nar s-a subordonat celei de
profesor. Si totusi raspunsul
meu nu este complet caci
marturisesc ca nu stiu nici azi
daca am fost mai mult profe-
sor sau mai mult veterinar.

la FMV Bucuresti, dar m-am transferat
la FMV Arad, dupa infintarea acesteia.
Aici am lucrat ca sef lucrari, pana in 1957,
cand aceasta a fost desfiintata si am fost
transferat la FMV Bucuresti ca sef lucrari la
disciplina de Obstetrica. Aici am promovat in
functia de conferentiar universitarin 1968 si
apoi ca profesor in 1970. Am fost pensionat
in1993. Am desfasurat o activitate didactica
si clinica bogata. Am lucrat in clinica de
obstetrica si in numeroase ferme din llfov,
lalomita, Prahova, Dobrogea, Buzau etc. in
majoritatea cazurilor am lucrat in aceste
ferme impreund cu studentii anului V si cu
colaboratorii de la disciplind; am creat o
traditie care se pastreaza si azi.

Am elaborat, de cele mai multe ori in
colaborare, o serie de lucrdri stiintifice,
manuale si tratate de specialitate care au
contribuit la dezvoltarea si perfectionarea

medicilor veterinari. Nu am pregetat nici
o clipd in exercitarea specialitatii, ziua
si noaptea, cdci obstetrica se aplica in
permanentd, ca o urgentd.

0 perioadd ati activat la fosta Facultate de
Medicind Veterinard de la Arad. Puteti sd
ne spuneti cum era viata in acea perioadd
la FMV Arad?

Am lucrat 7 ani la FMV Arad si marturisesc
ca acesti ani au fost cei mai frumosi din
viata mea. Aceasta se datoreaza in mare
masura colectivului din care am facut parte,
colectiv care a activat atat profesional, cat si
ca o unitate de culturd general3 (manifest3ri
culturale si sportive). Aradul a devenit prin
existenta FMV un adevarat focar de cultura.
Desfintarea sa a fost un act de neghiobie a
unor oameni cu ambitii desarte. Aradul a
fost un vis frumos, iar orasul de pe Mures
si-a meritat acest vis.

Cum considerati cd ar trebui imbundtdtitd
viata academicd in facultdtile de medicind
veterinard din Roménia si in principal in
domeniul dumneavoastri de activitate?
Viata academicd este un deziderat, dar
si o infaptuire minunat3, a oamenilor de
cultura. in medicina veterinara au existat si
existd numerosi oameni care pot dezvolta
o viatd culturald inaltd, plind de farmec
si realizari. Aceasta trebuie apdratd de
policitianismul care s-a dezvoltat in tara
noastrd. Obstetricienii din tard au realizdri
frumoase si, in majoritatea cazurilor, ei
ocupd pe merit locuri si functii importante
in viata tdrii. Ei trebuie sprijiniti ca sd poata
realiza lucruri din ce in ce mai frumoase.
Consideram cd avem oameni cu realizari
deosebite pe plan profesional si social,
cdrora ne putem asocia pentru a obtine
mai multe si meritorii succese.

Sa ne cunoastem mai bine, sa ne iubim
mai mult, sa ne apreciem mai mult si sa
punem un strop de dragoste in ceea ce
facem noi si cei din jurul nostru.

ince directie credeti cd va evolua
activitatea medical veterinard in Roménia?
La aceasta intrebare nu am rdspunsuri
cdci depasesc competenta mea. Sunt prea
batran ca sa mai cred ca stiu de toate. Ca
orice batran sentimental ma straduiesc sa
cred cd viata e frumoasd, ca merita sa fie
traita si cd se cuvine sa facem tot ce putem
ca sa fie si mai frumoasa. m
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evenimente

I Dr. Horatiu Olaru
Pregedinte AGMVR

Bucuresti, 8 - 11mai 2011
Al XlI-lea Congres National de Medicina Veterinara

Organizat in 2011 - ,,Anul Mondial al Medici-
nei Veterinare”, aniversandu-se 250 de ani
de existenta a profesiei medicale veterinare,
Congresul nostru a marcat doud mari
evenimente profesionale nationale: 150 de
anidelainfiintarea primei scoli veterinare din
tara noastrd (15 mai 1861) si 140 de ani de la
infiintarea Societdtii de Medicind Veterinara
(15 mai 1871) - mentorul Asociatiei Generale
a Medicilor Veterinari din Romania.

In sedinta festivi de deschidere a
Congresului - care a avut loc luni 9 mai
201 1n Sala Operei Nationale Bucuresti, s-au
prezentat si discutat despre semnificatia
acestor memorabile realizdri si importanta
lor deosebita pentru profesie.

Ne-au onorat prin prezenta la acest
adevarat Forum profesional - cu aproape
1000 de participanti -, reprezentati de sea
md ai organizatiilor profesionale internatio-
nale: Dr. Tjeer Jorna - Presedintele Asociatiei
Veterinare Mondiale (WVA), Dr. Faouzi
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Kechrid - Vicepresedintele WVA, Presedin-
tele Asociatiei Veterinare Euro — Arabe, Dr.
Nikola Belev - Presedintele Comisiei Re-
gionale OIE pentru Europa, Dr. Jan Vaarten
- Directorul Executiv al Federatiei Me-
dicilor Veterinari din Europa (FVE), Dr.
Zsolt Pinter - Presedintele Uniunii Euro-
pene a medicilor veterinari practicieni
(UEVP), Dr. Nicolaos Kostomitsopoulos
- Presedintele Asociatiei Veterinare din
Balcani si Zona Marii Negre (BaBSeVA),
Dr. Bernard Lobietti - Presedintele Coo-
perarii si Schimburilor Veterinare fintre
Vest si Est (CEVEO) s.a.

Lucrarile Congresului s-au desfasurat
in urmdtoarele 2 zile in salile Facultatii de
Medicind Veterinard Bucuresti, in cadrul
a 6 sectiuni, constituite pe urmdtoarele
domenii: Laboratorul Sanitar Veterinar,
Libera practicd medicald veterinard, Cres-
terea si bundstarea animalelor, Sdnatatea
animalelor, Siguranta alimentelor si sd-

|

natatea publicd, Managementul si legislatia
sanitard veterinara. Pentru prima data,
lucrdrile stiintifice s-au prezentat exclusiv
sub forma de postere: 133, care au fost
afisate si vizionate de cdtre participanti, in
pauzele sectiunilor.

Expozitia comerciald cu produse si
medicamente de uz veterinar ,,EXPOVET
2011" s-a organizat intr-un cort special
de 500 mp amplasat in curtea Facultdtii,
exponatele si pliantele publicitare fiind
foarte actuale si de interes general.

In sedinta de inchidere a Congresului
- desfasurata in Aula ,Prof. Dr. Aurel
Popoviciu” a Facultatii de Medicina
Veterinard din Bucuresti -, s-au prezentat
concluziile rezultate din dezbaterile celor
6 sectiuni, pe baza cdrora se vor formula
rezolutiile Congresului si s-au decernat
distinctiile si premiile acordate de Aso-
ciatia Generald a Medicilor Veterinari din
Romania. m
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Viyo

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

RECUPERARE FLUENTA

Palatabilitate Form Formul g:lfg;
exceptionala lichida | completa et

1) Palatabifitate exceptionald, oe rezulta intr-o asimilare de succes atat la ciini cat si la pisici, >B85% atat la animalele bolnave cit 5i ka cele sanatoase

2) Forma lichida, ce faciliteazd o absoblie mai eficientd in intestine. Usor de administrat sub forma simpld, ameslecat cu méncarea sau adaugat in apa de baut
De asemenea posibil de administral cu ajutordd unei seringi

3y 0 formuld completd ce cuprinde toate vitaminele, mineralele, amino acizll 51 acizii grasi+prebioticele (FOS s inuling) esentiale

4) Un produs cu valoare caloricd scazutd, prin urmare asociabild cu orice altd mdncare sau dietd (pisci: 13.8kcal/poriie; cainl 9-31.5 keal/porie)

Produs formulat pe baza cercetarilor stiintifice.

Datorita celor patru caracteristici ale sale, am descoperil cd medicil veterinarl utilizeazd Vivo Veterinary pentru rezolvarea a numernoasa alte probleme;
CELE MAI FRECVENTE SITUATI CARACTERISTICI PRINCIPALES SITUATI UTILIZARE PREFERENTEALA
IN CARE SE UTILIZEAZA PALATABILITATE | FORMULA FORMULA  VALOSRECALORICH ovpor s | TURMATPESTE | DALATINAPA
VIYO VETERINARY SUPERIOMRA |  LCHIDA | COMPLETA | scAamA | S'PEPURA \pameainy  DeBAUT
Ingrijirea animalelor de companie inante® | | X X X
5i dupa operalie
Fatilitiraa lranzilie ctre un o noud dield (lermapetici) u ] ]
Stimulared consumubil de Bchide i ] X [TO%
0 Tngrijire suplimentard pentru pisicule S cafel i ] % X %

Relaceraa larei imestingle cu ajularul prebiaticelor

dupd tratamentul cu antibiotica. i ¥ 5
Ingrijires piedii si bEnii i i ] ]
Facilitarea consumulul de medicamente. E] % X
Paniru stimularea podtes de milncane, i ] ] X ]
Un speijin suplimantar pentru sanitalea i ’ ; 4 y

\animalelor de companie in varsts sau slabite

* Poate A sdrwehil peralsior da compane e

P T * SFAT: Tn condili de stros scepfionads, snimalele uneor rebuzd orice formd de adminstrane. Cnd § 58 administreazd o

cantitate mici de Viyo Velerinary in cavitatea bicald cu o seringd, vor i usor motivali 55 aocapta mai mailt.
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