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Societatea românească trece de câțiva ani prin schimbări 
structurale majore impuse de situația economico-socială 
mondială, dar și de unele situații specifice locale. Toate aceste 
schimbări afectează viața profesională și personală a noastră, 

a medicilor veterinari.
În acest context, anumite situații și moduri de rezolvare a lor, care 

în trecut erau considerate cutume, astăzi par depășite. De aceea, acum 
este mult mai necesară nevoia de colaborare atât între noi, medici 
veterinari, între instituțiile pe care le reprezentăm dar și cu cei care 
sunt beneficiarii activității noastre (crescători de animale, procesatori, 
comercianți etc). Colaborarea, mai ales cu cei din urmă, implică două 
aspecte: necesitatea de a-l face să înțeleagă, pe cel căruia ne adresăm, 
importanța cerințelor noastre, dar în același timp apare și necesitatea ca 
noi (medicii veterinari) să înțelegem nevoile lor, deoarece atât crescătorii 
de animale, procesatorii și chiar comercianții trebuie să reziste într-o 
piață în continuă și rapidă schimbare (de regulă în rău), mai ales în 
condițiile economice actuale.  

Datoriră acestui fapt este necesar ca medicul veterinar, indiferent 
de palierul pe care acționează, să răspundă celor două aspecte și să le 
îmbine într-un mod  cât mai armonios cu putință, pentru a face față 
provocărilor impuse de această societate în perpetuă transformare. 

Nevoia de colaborare
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În perioada 30.06-01.07.2011 s-a 
desfășurat într-un cadru natural deosebit, 
în orașul Gura Humorului, județul Suceava, 
Consiliul Național al Colegiului Medicilor 
Veterinari. Au participat Președinții 
Colegiilor județene, Biroul executiv al 
CVM, Președintele Comisiei Superioare de 
Deontologie și Litigii, iar din partea ANSVSA: 
Dr. Cornel Ceică  vicepreședinte și Dr. Ioan 
Bogolin director general Direcția generală 
sanitar veterinară. 

Totodată am fost onorați de prezența 
domnului Gheorghe Flutur, președintele 
Consiliului Județean Suceava, care a 
răspuns invitației noastre. În alocuțiunea 
sa a felicitat medicii veterinari pentru 
munca depusă zi de zi și totodată le-a cerut 
să fie mai vizibili în tot ceea ce înseamnă 
dezbaterea publică, după care a discutat 
despre problemele din zootehnie la nivel 
județean arătând că „Avem încă multe 
efective de animale în judeţ, dar acestea 
scad, populaţia de la sate a îmbătrânit, iar 

din urmă fermele vin greu. Este drept, în 
Bucovina avem multe abatoare, dar nu 
avem ce tăia, asta este problema”.

Lucrările în plenul Consiliului Național al 
Medicilor Veterinari au fost reprezentate de 
discuții asupra:

# Programului acțiunilor de 
supraveghere, prevenire, control și 
eradicare a bolilor la animale, a celor 
transmisibile de la animale la om, 
protecția animalelor și protecția mediului 
– actualități și perspective

# Proiectelor de Hotărâri ale CMV 
(Proiectul de hotărâre pentru modificarea 
Hotărârilor Consiliului Național al Colegiului 
Medicilor Veterinari nr. 15/03.12.2010 
– privind concursul care atestă gradul 
profesional de medic primar veterinar, 
Proiectul de hotărâre privind aprobarea 
ghidului de eutanasiere la animale, Proiectul 
de hotărâre privind organizarea teritorială 
a CMV, Proiectul de hotărâre privind 
înscrierea Colegiului Medicilor Veterinari 

cu drepturi depline în secțiunile E.V.E.R.I. 
și U.E.V.P. ale F.V.E. și Proiectul de Hotărâre 
privind completarea Hotărârii Consiliului 
Național al Colegiului Medicilor Veterinari nr. 
12/03.12.2010 cu privire la taxe) 

# Problemelor administrative (situația 
membrilor și cotizațiilor, a sediilor și a 
înregistrării fiscale a consiliilor județene, 
situația organizării seminariilor S.N.E.C și 
modalități de comunicare și informare a 
membrilor CMV.

În urma acestor dezbateri au fost 
adoptate o serie de Hotărâri ale Consiliului 
Național al Medicilor Veterinari care 
reglementează diferite aspecte ale 
activității profesionale.

Sufletul organizării acestei acțiuni a 
fost colegul nostru Dr. Petrea Dulgheriu, 
Președintele Colegiului Județean Suceava al 
Medicilor Veterinari care a reușit să creeze 
o atmosferă colegială pe toată durata 
desfășurării lucrărilor, motiv pentru care 
dorim să îl felicităm.

Lucrările Consiliului Național al 
Colegiului Medicilor Veterinari

Colegiul MediCilor Veterinari din roMânia
organizează

Cursuri de inițiere în tehnologia informației  
și Comunicării pentru medicii veterinari

Începând cu 1 octombrie demarăm în cadrul proiectului 
“Perfecționarea resurselor umane din medicina veterinară” 
cofinanțat de către Uniunea Europeană și Guvernul României, 
prin Programul Operațional Sectorial Dezvoltarea Resurselor 
Umane 2007 - 2013, cursuri tiC (cursuri de inițiere în 
tehnologia informației și Comunicării) pentru medicii veterinari.

Prin acest proiect vă oferim cursuri specifice de pregătire 
complet gratuite, precum și suport concret (cazare, transport, 
masă, costuri lectori) exclusiv finanțat din bugetul proiectului.
CursanŢii vor primi certificat CnFPa (recunoscut de Ministerul 
Educației, Tineretului, Cercetării și Sportului și Ministerul Muncii, 
Familiei și Protecției Sociale). 

Cursurile vor dura 9 zile în 11 serii a câte 14 medici veterinari, în următoarele locații: București, Iași, Cluj, Baia Mare, Arad, Craiova, 
Galați și Brașov. Vor avea prioritate medicii veterinari cu vârsta peste 45 de ani, iar jumătate dintre cursanți trebuie să fie femei.
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Absolvent
Sînziana Rădulescu

În urmă cu şase ani, din multitudinea 
de absolvenţi de liceu care băteau la 
uşile amfiteatrelor Facultății de Medicină 
Veterinară – USAMV București, a luat 
naştere o viitoare promoţie de 13 grupe 
de studiu, cuprinzând aproape 200 de 
studenţi.

Am păşit toţi cu sfială pe un tărâm 
pe care doream să-l descoperim, să 
ni-l însuşim şi să devină parte a vieţii 
şi viitorului nostru. Am ales cu toţii să 
devenim medici veterinari.

De ce medicină veterinară? De ce 
nu! Poate pentru că într-o discuţie, un 
absolvent de medicină umană făcea o 
destăinuire - cum că medicina veterinară 
ar fi echivalentul pediatriei din medicina 
umană, amândouă având drept obiect  
fiinţe  pe care nu poţi să nu le îndrăgeşti, 
dar, pentru a le ajuta, ai nevoie de mult 
studiu, multă dragoste, înţelegere şi 
apropiere faţă de animale, toate acestea 
conducând la aşa-zis-ul simţ clinic.

Cu gânduri frumoase şi speranţe, toţi cei 
care în anul 2005 au început să descopere 
tainele meseriei de medic veterinar, au 

ajuns să constate că anul acesta au încheiat 
un segment important din viaţa lor şi, cu 
aceeaşi sfială cu care au păşit la început, 
s-au adunat în campusul FMV Bucureşti 
în ziua de 6 mai 2011 pentru a participa la 
mult aşteptata festivitate de absolvire.

Tot atunci ne-am întâlnit noi, proaspeţii 
absolvenţi ai promotiei 2011, cu membrii 
promoţiei 1986 care aniversau 25 de ani de 
la absolvire. A fost o zi încărcată de multe 
emoţii, destăinuri şi promisiuni.

Domnul Prodecan Conf. Univ. Dr. Traian 
Leau şi îndrumătorul anului nostru, Conf. 
Univ. Dr. Mario Codreanu, prin discursurile 
lor ne-au mai adus aminte încă o dată de 
frumuseţea şi nobleţea meseriei alese şi 
şi-au arătat încrederea că efortul investit în 
pregătirea noastră nu va dezamăgi.

Nu în ultimul rând, Prof. Univ. Dr. Liviu 
Mitrea, şef de promoţie în urmă cu 25 
de ani şi mult îndrăgitul nostru profesor 
de parazitologie a înmânat la rândul său 
medalia şefei noastre de promoţie, Ion Lia. 
Acest moment emoţionant a marcat cu 
adevărat legătura proaspăt formată între 
cele două generaţii.

Acum, cu sau fără griji pentru examene, 
bal să fie! Bineînţeles că a urmat balul 
de absolvire care a avut loc pe data de 5 
iunie în Salonul Brâncovenesc din Palatul 
Parlamentului. Au fost prezenţi aproape 
toţi colegii cu dans, distracţie, glume, 
promisiuni şi nu în ultimul rând priviri 
întrebătoare spre viitor.

Cu speranţa şi încrederea că toate 
orizonturile ne sunt deschise – depinzând 
doar de hotărârea cu care pornim spre ele 
– am tras după noi poarta acestei frumoase 
perioade din viaţa noastră – studenţia.

Atenţie viaţă! Venim!

O nouă promoție de medici  
veterinari pășește în viață
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Î n conformitate cu prevederile Legii nr. 16o/1998 pentru 
organizarea şi exercitarea profesiei de medic veterinar, mo
dificată şi completată de Legea nr. 592/2003, a Codului 
de Deontologie Medicală Veterinară şi a Regulamentului 

de Ordine Interioară, Comisia Superioară de Deontologie şi Litigii, 
întrunită în şedinţă în data de 11.08.2011, în componenţă statuta 
ră: Prof.dr.Burtan loan  preşedinte, Dr.Butaru Andrei  vicepre
şedinte, Dr.Coman loan  secretar şi Prof. dr. Şonea Alexandru, 
Dr. Nişulescu Dumitru, Dr. Duţescu Mihai şi Dr. Surmei Mircea ca 
membri, a dezbătut apelul formulat de   Biroul Executiv al Colegiului 
Medicilor Veterinari la Hotărârea nr. 1/03.05.2011 emisă de C.J.D.L. 
Braşov privind sancţionarea dlui dr. Manea Andrei Eugen cu 
mustrare. La şedinţă a participat ca invitat dr. Manea Andrei Eugen. 
Şedinţa a fost asistată de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

În urma audierii drlui Manea Andrei Eugen şi a discuţiilor 
purtate, membrii C.S.D.L. constată că susnumitul nu a respectat 
prevederile legale în ceea ce priveşte regimul juridic al produsului 
ketamină, prin distribuirea acestuia, deşi este organizat în Cabinet 
Medical Veterinar Individual de Consultanţă. De aceea consideră 
că sancţiunea acordată de C.J.D.L.Braşov nu constituie o măsură 
echilibrată în raport cu fapta. Concluzionând, Comisia Superioară 
de Deontologie şi Llitigii, în unanimitate de voturi:

HOTĂRĂȘTE
Art.l. 
Se modifică Hotărârea nr. 1/03.05.2011 a C.J.D.L.Braşov conform 
art. l3, al. 4 din R.O.I. pentru nerespectarea art.38, al.d. din R.O.I.
Art.2. 
Se sancţionează dr. Manea Andrei Eugen cu suspendarea dreptului de 
a exercita medicina veterinară pe o perioadă de 3(trei) luni, conform 
art.41, al.d din Legea 160/1998 şi art.87, al.d. din R.O.I., pentru 
încălcarea prevederilor art. 21 al.a şi art. 37 din Legea 160/1998 şi art. 
7 al.f.,art. 52 al a. din Codul de Deontologie Medicală Veterinară.
Art.3. 
Hotărârea este definitivă.
Art.4. 
Prezenta hotărâre va fi comunicată Biroului executiv al Consiliului 
National al C.M.V.Ro, părţilor şi C.J.D.L.Braşov.

PREȘEDINTE:
Prof Dr. Ion Burtan

SEcRETAR:
Dr. I. Coman

Î n conformitate cu prevederile Legii nr. 160/1998 pentru 
organizarea şi exercitarea profesiei de medic veterinar, 
modificată şi completată de Legea nr. 592/2003, a Codului 
de Deontologie Medicală Veterinară şi a Regulamentului 

de Ordine Interioară, Comisia Superioară de Deontologie şi Liti
gii, întrunită în şedinţă în data de 11.08.2011, în componenţă sta
tutară: Prof. dr. Burtan loan  preşedinte, Dr. Butaru Andrei  vice
preşedinte, Dr. Coman loan  secretar şi Prof. dr. Şonea Alexandru, 
Dr. Nişulescu Dumitru, Dr. Duţescu Mihai şi Dr. Surmei Mircea ca 
membri, a dezbătut apelul formulat de  Biroul Executiv al Colegiului 
Medicilor Veterinari la hotărârea emisă de C.J.D.L. Covasna, prin 
procesul verbal din 08.04.2011, privind sancţionarea dlui dr. Mako 
Adam cu avertisment. La şedinţă a participat ca invitat dr. Mako Adam. 
Şedinţa a fost asistată de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

În urma audierii drlui Mako Adam şi a discuţiilor purtate 
membrii C.S.D.L. constată că susnumitul nu a respectat prevederile 
legale în ceea ce priveşte regimul juridic al produsului ketamină, 
prin procurarea şi utilizarea acestuia, fiind organizat în Cabinet 
Medical Veterinar Individual de Consultanţă. De aceea consideră 

că sancţiunea acordată de C.J.D.L.Covasna nu constituie o măsură 
echilibrată în raport cu fapta. Concluzionând, Comisia Superioară 
de Deontologie şi Litigii, în unanimitate de voturi:

HOTĂRĂȘTE
 Art. 1 
Se modifică Hotărârea emisă de C.J.D.L.Covasna conform art.l3 al 4 
din R.O.I. pentru viciu de procedură prin nerespectarea art.35 al.3 
din R.O.I. şi necorelarea abaterii săvârşite cu sancţiunea acordată 
conform art.38, al.d. din R.O.I.
Art. 2 
Se sancţionează dr.Mako Adam cu suspendarea dreptului de a 
exercita medicina veterinară pe o perioadă de 9 (nouă) luni, conform 
art.41,al.d din Legea 160/1998 şi art.87,al.d. din R.O.I., pentru 
încălcarea prevederilor art. 21 al.a şi art.37 din Legea 160/1998 şi 
art.52 al a. din Codul de Deontologie Medicală Veterinară.
Art. 3 
Hotărârea este definitivă.

Hotărârea nr. 37 din 11. 08. 2011

Hotărârea nr. 38 din 11.08.2011

Colegiul mediCilor veterinari din românia 
Comisia superioarĂ de deontologie Și litigii 

Colegiul mediCilor veterinari din românia 
Comisia superioara de deontologie si litigii 
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Art. 4 
Prezenta hotărâre va fi comunicată Biroului executiv al Consiliului 
National al C.M.V.Ro, părţilor şi C.J.D.L.Covasna.

PREȘEDINTE:
Prof Dr. Ion Burtan

SEcRETAR:
Dr. I. Coman

   

Î n conformitate cu prevederile Legii nr. 160/1998, republicată, 
cu modificările şi completările ulterioare, a Codului de 
Deontologie Medicală Veterinară şi a Regulamentului de 
Ordine Interioară, Comisia Judeţeană de Deontologie şi Litigii 

Prahova, întrunită în şedinţă, în datele de: 13.07.2011, 21.07.2011 
şi 28.07.2011, în componenţă statutară, a dezbătut sesizările nr. 
3/06.07.2011 şi 4/08.07.2011, ce au ca obiect comportamentul 
inadecvat al dr. Dascălu Elisa Florentina, formulate de către dr. 
Dutcă Anton şi dr. Crăciun lolanda împotriva dr. Dascălu Elisa. 
In urma dezbaterii, Comisia Judeţeană de Deontologie şi Litigii 
Prahova constată următoarele:

1. Faptele sesizate de cei doi petenţi se confirmă prin declaraţiile 
martorilor, dr. Dascălu Elisa Florentina dând dovadă de o atitudine 
abuzivă şi jignitoare faţă de dr. Dutcă Anton, dr. Crăciun lolanda şi alţi 
colegi din cadrul D.S.V.S.A. Prahova şi, cu un număr de 5 (cinci) voturi:

HOTĂRĂȘTE
Art.l. 
Se sancţionează dr. Dascălu Elisa cu mustrare severă, în con
formitate cu prevederile art. 41 lit. C din Legea nr. 160/1998 
republicată, pentru încălcarea prevederilor art. 17 pct. 16 şi art. 55 
din Codul de Deontologie Medicală Veterinară.
Art.2. 
Hotărârea va fi comunicată părţilor în termen de 15 zile, prin 
scrisoare recomandată, cu confirmare de primire, Biroului Executiv 
al Consiliului Judeţean şi Biroului Executiv al Consiliului Naţional ale 
Colegiului Medicilor Veterinari.
Art.3. 
Prezenta hotărâre rămâne definitivă şi executorie, dacă în termen 
de 30 de zile de la comunicare, nici una dintre părţi nu declară apel 
la Comisia Superioară de Deontologie şi Litigii.

PREȘEDINTE:   SEcRETAR:
Dr. MIhai Terecoasă  Dr. Adrian Udroiu

Hotărârea nr. 1 
din 28. 07. 2011

Colegiul mediCilor veterinari Consiliul Jud. prahova
Comisia JudeţeanĂ de deontologie şi litigii prahova
nr. 47/28.07.2011
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Farmacovigilența veterinară 
Formular de raportare a reacțiilor adverse

A fi transmis la (numele şi adresa Autorităţii Competente) Confidenţial: 
Se utilizează numai  
de către oficialităţi. 
Nr./Data

Fax:                                                                                           Telefon:

E-mail:                                                                                     Website:

IDENTIFICARE NUMELE ŞI ADRESA 
EXPEDITORULUI

NUMELE ŞI ADRESA / DATELE PACIENTULUI

Probleme de securitate 
La animale                                  ®
La oameni                                                          ®
Probleme de eficacitate                                                                 ®
Probleme privind perioada de aşteptare                                   ®
Probleme privind protecţia mediului                                          ®

veterinar ® farmacist ® alţii ® 

Telefon 
Fax

În conformitate cu prevederile legale

PACIENT/I Animal(e) ®     Om(oameni) ®  (pentru care se va specifica doar vârsta şi sexul)

Specia Rasă Sex Stare fiziologică Vârsta Greutate (kg) Motivul  tratamentului

Mascul         ®
Femela        ®

Gestantă          ®
Sterilizat/ă      ®
Necunoscută  ®

PRODUSELE MEDICINALE VETERINARE ADMINISTRATE ÎNAINTE DE REACŢIA ADVERSĂ SUSPECTATĂ
(dacă au fost administrate mai multe produse decât nr. căsuţelor disponibile vă rugăm să multiplicați acest formular)

Denumirea produsului medicinal veterinar (PMV) administrat 1. 2. 3.

Forma farmaceutică şi concentraţia

Autorizaţie de comercializare nr.

Serie/lot:…...........

Calea/locul de administrare

Doza/frecvenţa

Durata tratamentului (de la ...pâna la )

Cine a administrat PMV (veterinarul, proprietarul, alţii )

Credeţi că reacţia adversă a fost provocată de acest PMV? Da ®      Nu ® Da ®      Nu ® Da ®      Nu ®

A fost informat deţinătorul Autorizaţiei de comercializare? Da ®      Nu ® Da ®      Nu ® Da ®      Nu ®

DATA APARIŢIEI REACŢIEI ADVERSE SUSPECTATE

........../.........../............

Timpul scurs între administrare şi 
apariţia primelor semne clinice, 
în minute, ore sau zile

.........................

Nr.animalelor tratate 
……….
Nr.animalelor reactive 
……..
Nr.animalelor moarte 
………

Durata reacției 
adverse  
în minute,ore sau 
zile

.....................

Descrierea cazului ( informaţii despre siguranţa animalului sau a omului, /eficacitate/timp de aşteptare/protecţia mediului). Vă rugăm să descrieţi. 
Indicaţi de asemenea dacă reacţia a fost tratată, cum, cu ce și care au fost rezultatele.

Alte date relevante ( anexaţi şi alte documente dacă este necesar de ex. investigaţii, realizate sau în curs de realizare, o copie a raportului medical 
pentru cazurile apărute la om )

LA OM (În situaţia în care cazul raportat se referă la o fiinţă umană vă rugăm de asemenea să completaţi detaliile solicitate mai jos )

ücontactul cu animalul tratat ®  üingestie ®  üexpunere locală ®  üexpunere oculară ®
üexpunere prin injectare ®  deget ®  mână ®  articulaţie ®  altele ®  
üaltele ®     üDoza de expunere: ................................

Dacă nu sunteţi de acord ca numele şi adresa dv.completă să fie transmisă deţinătorului autorizaţiei de comercializare dacă asemenea informaţii sunt 
solicitate, vă rugăm bifaţi această căsuţă. ®

Data: ............... Localitatea: ............... Numele şi semnătura raportorului: ............... 
Date de contact (telefon) ( dacă este diferit de cel de la pagina 1)
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Rolul proteinelor în sc`derea în greutate la pisici

D. P. Laflamme, DVM, PhD, DACVN

Pisicile supraponderale sau obeze reprezintă cel puțin 25% 

dintre pacienții felini care se prezintă la medicul veterinar în 

Statele Unite. Obezitatea la pisici este corelată cu numeroase 

probleme de sănătate, incluzînd un risc ridicat de diabet zaharat, 

șchiopătură și afecțiuni cutanate nonalergice. Se estimează că 

scăderea în greutate până la condiția fizică optimă poate elimina 

între 12 și 22% din șchiopăturile și diabetul zaharat la pisici. 

Dietele tradiționale pentru controlul greutății se bazează 

pe un conținut scăzut de calorii rezultat dintr-un nivel redus al 

grăsimilor, și un conținut ridicat de fibre. Înlocuind grăsimile 

din dietă cu carbohidrați complecși nu se reduce doar conținutul 

general de energie, ci se valorifică și diferențele metabolice 

dintre acești nutrienți. Consumul metabolic de energie se 

reduce utilizând dietele cu nivel crescut de grăsimi, grăsimile 

fiind utilizate mult mai eficient atât pentru oxidarea cu ATP 

cât și pentru depozitarea grăsimilor în țesutul adipos. Fibrele 

din dietă conferă senzația de sațietate și stimulează termogeneza 

postprandială. Dietele cu nivel redus de grăsimi și nivel ridicat de 

fibre în general au o densitate calorică mai scazută care permite 

pisicilor să consume mai multă hrană având în același timp un 

aport caloric scăzut. Astfel de diete s-au dovedit eficiente în 

controlul greutății la pisici. Cu toate acestea, in ultimii ani, rolul 

proteinelor in controlul greutății a ajuns in prim plan. 

Proteinele din dietă au câteva efecte care pot fi benefice în 

timpul procesului de scădere în greutate. Proteinele stimulează 

creșterea termogenezei postprandiale și cresc rata de înlocuire în 

organism a proteinelor. Creșterea căldurii postprandiale asociată 

cu aportul ridicat de proteine este cu aproximativ 68% mai 

mare decât cea rezultată din apotul isocaloric de carbohidrați, 

care pare să se datoreze ratei de înlocuire ridicate a proteinelor. 

Sinteza crescută de proteine necesită aproximativ 20% din energia 

dobândită în urma unei mese bogate în proteine, comparativ cu 

12% energie consumată în urma unei mese isocalorice bogate în 

carbohidrați. Aceste efecte metabolice consumatoare de energie 

conduc la în final la obținerea unei cantități mai mici de energie 

disponibilă din proteine. În acord cu aceasta, randamentul relativ 

al ATP din oxidarea grăsimilor, carbohidraților și proteinelor 

este aproximativ 90%, 75% , respectiv 55%. Astfel, înlocuirea 

PuRiNA VeteRiNARy Diets®

Obesity MANAgeMeNt OM™

Tabel 1. Efectul dietei asupra compoziției țesutului pierdut de pisici

*Diferență semnificativă față de grupul cu 35% proteină, p < 0.05.
Sursa: Laflamme DP, Hannah SS. J Appl Res Vet Med 2005; Vol. 3, No 2.

Proteină dietetică, % de kcal Țesut gras,  
% pierdut

Țesut gras,
g pierdute

Țesut slab,  
% pierdut

Țesut slab,
g pierdute

45% 88.4%* 1422* 10.9%* 148*
35% 79.5% 1246 19.7% 292
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grăsimii sau carbohidraților cu proteine, va duce la o cantitate mai 

mică de energie disponibilă din dietă.

Nivelul crescut de proteine din dietă pare să ajute de 

asemenea la atingerea unui obiectiv important din procesul de 

control al greutății, acela de a elimina grăsimea corporală și a 

menține țesutul slab din organism. Menținerea țesutului slab 

al organismului în stare activă din punct de vedere metabolic, 

este importantă pentru menținerea stării de repaus și a 

consumului de energie pentru a preveni redobândirea rapidă 

a greutății. Reducerea aportului de energie non-proteică, cum 

ar fi reducerea nivelului caloric în timpul scăderii în greutate, 

crește necesarul relativ de proteine pentru a menține nivelul 

corporal de proteine. O serie de studii atât la oameni cât și la 

câini au demonstrat că o creștere a procentului de proteine în 

dietele cu nivel caloric scăzut conduce la o creștere a procentului 

de grăsime pierdut sau o reducere a pierderii de țesut slab. Un 

studiu efectuat de către Nestlé Purina a demonstrat că o creștere 

a nivelului de proteine din dietă poate de asemenea să mărească 

pierderea de grăsime și să minimizeze pierderea de țesut slab din 

masa corporală a pisicii.

Studiul a fost conceput astfel încât să determine efectul 

creșterii proteinei din dietă în timpul procesului de slăbire. Au 

fost create două diete care să conțină 30 respectiv 39% proteine, 

care să asigure aproximativ 35 și 45% din nivelul caloric al dietei. 

Fiecare dintre cele două diete a fost administrată câte unui grup 

de câte șaisprezece pisici supraponderale care au fost hrănite 

conform unui program computerizat, astfel încât să înregistreze o 

scădere în greutate de 1% pe săptămână. Compoziția țesuturilor 

fiecărei pisici a fost determinată prin absorbțiometrie cu raze X 

(DEXA) înainte și după scăderea în greutate. În timp ce în ceea 

ce privește media de scădere în greutate și aportul zilnic nu au 

fost diferențe între diete, în ceea ce privește tipurile de țesuturi 

pierdute au fost diferențe semnificative, după cum se poate vedea 

în Tabelul 1. Creșterea proteinei din dietă într-o dietă destinată 

scăderii în greutate, minimizează pierderea de țesut slab și crește 

pierderea de grăsime. 



I  
 
nflamaţia glandei mamare survine 
în urma contaminării bacteriene, cu 

virusuri sau miceţi, cel mai frecvent pe cale 
ascendentă (prin canalul papilar), ori prin 
intermediul unor traumatisme existente 
la nivelul glandei mamare. Bacteriile se 
multiplică şi produc toxine ce alterează ţe
sutul secretor mamar. Ca răspuns, are loc 
eliberarea leucocitară (a celulelor somatice) 
la nivelul glandei mamare, cauzând redu
cerea secreţiei lactate şi scăderea calităţii şi 
cantităţii laptelui.

1.  Etiologie
Dintre numeroşii agenţi care pot produce 
mastite (bacterii, fungi, rar virusuri), infecţia 
bacteriană este cea mai  importantă. 

Agenţii patogeni frecvent incriminaţi 
în apariţia mastitelor subclinice sunt: 
Staphylococcus aureus, Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, 
Streptococcus uberis şi Escherichia coli. 
Cu toate acestea, mai există alţi agenţi 

patogeni care pot determina, ocazional, 
apariţia unor focare de mastită la nivelul 
unui efectiv de vaci, ca de exemplu: Serratia, 
Pseudomonas, Nocardia sau miceţi.

2.  Epidemiologie
Incidenţa mastitei la vaci depinde de nu
meroşi factori. Vârsta animalului joacă un 
rol important, incidenţa afecţiunilor cres
când odată cu înaintarea în vârstă a fe
melelor. Mastitele se pot diagnostica cli 
nic pe toată perioada lactaţiei, având  

un caracter evolutiv. Apariţia mastitei în 
fermele de vaci este dependentă în primul 
rând de gradul de igienă, incluzând şi igiena 
sistemului de muls.

Ca factori predispozanţi ai mastitelor 
pot fi menţionaţi: temperatura excesivă 
din adăpost, lumină insuficientă, curenţii 
de aer şi umiditatea excesive, paturi 
necorespunzătoare fără aşternut, fura
je alterate, asigurarea insuficientă a 
substanţelor minerale şi a vitaminelor.

3.  Simptomatologie
Depistarea mamitelor subclinice reprezintă 
o operaţiune mai complexă, întrucât as
pectul exterior al glandei mamare nu este 
modificat, iar laptele nu suferă modificări 
evidente, având aspect aparent normal 
(încărcat, însă, de celule somatice şi de 
agenţi patogeni).  Se poate observa însă 
scăderea producţiei de lapte, acesta co
agulând la fierbere. Starea generală a 
femelei este nemodificată.

4.  Diagnostic
Diagnosticul mastitelor subclinice se 

bazează pe testele rapide de diagnostic, care 
pot fi efectuate în adăpost (R Mastitest, 
California Mastitis Test, conductibilitatea 
electrică a laptelui), dar şi pe determinarea 
în laborator a celulelor somatice, în 
majoritate polinucleare ( 95% ). 

Examenul periodic al efectivelor de vaci 
cu lapte se face prin numărarea celulelor 
somatice. Numărul maxim admis al 

celulelor somatice în lapte, conform stan
dardelor U.E, este de 400.000 celule/ml. 
Examenul bacteriologic este de asemenea 

necesar, pentru a identifica agentul pa
togen şi sensibilitatea acestuia faţă de 
antibiotice. 

Numărul total de germeni reprezintă un 
parametru important al calităţii laptelui. 
Numărul maxim admis este de 100.000 
germeni/ ml lapte analizat. 

5.  Tratament
Terapia precoce măreşte şansele de vin
decare, însă acest lucru este dependent 
pe de o parte de diagnosticarea cât mai 
timpurie, iar pe de altă parte de avizare din 
partea medicului veterinar care stabileşte 
diagnosticul şi va aplica tratamentul. 

Terapia mastitelor trebuie să se sprijine pe 
examenul bacteriologic şi, în mod deosebit, 
pe antibiogramă şi se poate efectua fie în 
timpul lactaţiei, fie în timpul repausului 
mamar. Necesitatea acestor tratamente 
se impune în două situaţii: apariţia unui 
număr mare de mastite clinice sau scă
derea nejustificată a producţiei de lapte. 
Tratamentul cu antibiotice administrat în 
perioada repausului mamar este benefic 
pentru fiecare vacă, la sfârşitul fiecărei 
lactaţii. Trebuie, de asemenea, să se ţină 
seama de faptul că, antibioticele infuzate 
în compartimentul bolnav, pot să treacă 
şi în cele sănătoase; deci, laptele acestor 
vaci nu poate fi folosit pentru fabricarea 
preparatelor din lapte.

Mastita subclinică la vacă

Prof. Univ. Dr. Drugociu Dan
Şeful Clinicii de Reproducţie şi Patologia Reproducţiei
Facultatea de Medicină Veterinară Iaşi

În întreaga lume, inflamaţia glandei mamare este una dintre cele 
mai importante boli ale vacilor de lapte, întrucât prin difuzarea 
laptelui provenit de la animalele bolnave se pot transmite zoonoze. 
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 Datorită faptului că doar 15% din 
tratamentul cu antibiotice administrat 
vacilor cu mastită subclinică are efectul 
scontat, se caută, în prezent, noi soluţii, cum 
ar fi vacile transgenice care produc lapte 
cu un conţinut de proteine antimicrobiene 
 lysostafine. Aceste proteine existente în 
lapte nu prezintă nici un pericol pentru om 
sau pentru animal. Din studiul întreprins de 
Wall şi col.(2005), a fost dovedit faptul că 
aproximativ 71% dintre vacile netransgenice 
sau infectat cu Staphylococcus aureus şi 
doar 14%  dintre cele transgenice. 

Tratamentul mamitelor a pus problema 
utilizării unor substanţe care să aibă ac
ţiune antiinflamatoare. Corticoizii, ACTH, 
antihistaminicele administrate pe cale 
generală, simultan cu antibioticele şi sul
famidele, pot să dea rezultate favorabile. 
Administrarea acestora intramamar se pare 
că nu este justificată, deoarece eficacitatea 
lor nu a fost clar demonstrată. 

 În prezent se pune accentul pe terapia 
homeopată şi naturistă, ca o alternativă 
viabilă în tratamentul mastitei la vaci.

6.  Pierderi economice
Pagubele economice produse de mas
titele subclinice sunt foarte mari, datorită 
faptului că au o frecvenţă mult mai mare 
decât formele clinice. 

Se admite, în general, că, în medie, 
aproximativ 50% din vacile lactante au 
mastită subclinică, dar variaţiile sunt 
foarte mari: 1015% în unele efective, 
ajungând în altele la 75%.
Pierderile economice se datorează 

scăderii producţiei de lapte şi modificărilor 
calitative ale acestuia. Pierderile de lapte, 
pe toată lactaţia, variază între 7–9%, în 
raport cu gradul infecţiei, reflectat prin 
numărul de celule din lapte . 

Unii autori apreciază faptul că mastitele 
subclinice sunt de 20,5 ori mai frecvente 
decât cele clinice şi produc pagube extrem 
de importante (80% din pierderi în lapte, 
15% despăgubiri şi înţărcări precoce şi 5% 
din costul tratamentelor. 

Efectele mastitelor subclinice asupra 
calităţii laptelui sunt importante, pentru că 
se produce o scădere a grăsimii, cazeinei şi 
a lactozei (tabel nr. 1).  Conţinutul în cazeină 
se reduce cu 1520%, ceea ce înseamnă cu 
circa 900 g mai puţină brânză pentru fiecare 
100 kg  de lapte. Fermentaţia brânzeturilor 
poate fi perturbată.  

Specificare
Număr de celule ( îN mii )

250 5001000 Peste 1000
Proteine totale% 3,61 3,59 3,56
Cazeina% 2,79 2,65 2,25
Proteine din zer% 0,82 1,10 1,31
Raport cazeina/proteine 
totale 0,77 0,71 0,69

Tabel nr. 1: Variaţia compoziţiei proteinelor laptelui din 
cartierele sănătoase şi din cele afectate de mamita subclinică  

(după Constantin N., 2003)

 coNceNtraţia celulară 
medie/ml lapte

Situaţia  
creScătoriei

evaluarea pierderilor 
îN producţia de lapte
(%)

Sub 200.000 Optimă. Nivel redus de infecţie. 2

200.000350.000 Satisfăcătoare. Nivel de infecţie superior 
aceluia dintro crescătorie optimă. 23

350.000500.000 Discretă dar ameninţătoare. Se va 
intensifica profilaxia. 35

500.000750.000
Crescătorie problemă. Se recomandă un 
plan de asanare. 2040% din vaci au unul 
sau mai multe sferturi afectate.

57

750.0001.000.000
Crescătorie problemă. Se recomandă un 
plan de asanare. 4060% din vaci au unul 
sau mai multe sferturi afectate.

710

Peste 1.000.000
Grave probleme. Plan de asanare de 
urgenţă. 6080% din vaci au unul sau 
mai multe sferturi afectate.

1015

Tabel nr. 2: Corelaţia dintre concentraţia de celule din lapte, 
situaţia fermei în privinţa mastitelor şi pierderile probabile 
ale producţiei de lapte (după  Seiciu FL., Bîrţoiu, A, 2003)
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tatul sprijină activitatea de apăra
re a sănătăţii animalelor, de su

praveghere, prevenire şi control al bolilor  
ce se pot transmite de la animale la om, prin 
asigurarea cadrului instituţional şi juridic, 
a resurselor financiare şi a bazei tehnico
materiale necesare pentru desfăşurarea în 
condiţii optime a activităţilor din domeniul 
sanitarveterinar.

În conformitate cu prevederile Ordinului 
ANSVSA nr. 17 din 30 martie 2011 pentru 
„aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare a Programului acţiunilor de supra
veghere, prevenire, control şi eradicare 
a bolilor la animale, a celor transmisibile 
de la animale la om, protecţia animalelor 
şi protecţia mediului, de identificare şi 
înregistrare a bovinelor, suinelor, ovinelor 
şi caprinelor pentru anul 2011”, cu mo
dificările și completările ulterioare, cos
turile privind efectuarea analizelor şi 
testelor de laborator aferente acţiunilor  
sanitarveterinare din cadrul Programului 
acţiunilor de supraveghere, prevenire, 
control şi eradicare a bolilor la animale, 
a celor transmisibile de la animale la om, 
protecţia animalelor şi protecţia mediului, 
de identificare şi înregistrare a bovinelor, 

suinelor, ovinelor şi caprinelor, pentru 
exploataţiile nonprofesionale, pentru ex
ploataţiile comerciale şi pentru operatorii  
din domeniul alimentar şi al nutriţiei ani 
male, precum şi costurile analizelor de 
laborator aferente expertizei sanitarve
terinare a furajelor şi expertizei reziduurilor 
la animalele vii, produsele acestora, 
furaje şi apă sunt suportate din bugetul 
Autorităţii Naţionale Sanitare Veterinare 
şi pentru Siguranţa Alimentelor, în limita 
bugetului aprobat pentru realizarea pro
gramului respectiv.

 La bovine, ovine, caprine şi suine, acţiu 
nile sanitareveterinare din cadrul progra
mului strategic, suportate de la bugetul 
de stat se efectuează numai pe animale 
identificate în exploataţia în care sau 

născut. Numărul de probe prelevate se 
stabileşte în baza numărului de animale 
ţintă existente la data operaţiunii. Pentru 
toate acţiunile suportate din bugetul 
Autorităţii Naţionale Sanitare Veterinare 
şi pentru Siguranţa Animalelor, tariful 
cuprinde şi costurile anexe care pot fi 
reprezentate de ac, seringă, dezinfectant, 
vacutainere, transport şi alte asemenea 
potrivit legii.

Leucoza enzootică bovină (LEB) este 
o boală infectocontagioasă produsă 
de un retrovirus, care afectează în mod 
natural bovinele şi bubalinele. Evoluează 
predominant cronic şi se caracterizează 
prin proliferarea malignă a limfocitelor 
în organele limfohematopoetice, metas
tazarea lor şi apariţia unor tumori limfo

Leucoza enzootică bovină

Dr. Constantin Lupescu
Dr. Popa Rareș
D.S.V.S.A. București

Apărarea sănătăţii animalelor, prevenirea transmiterii de boli de 
la animale la om, salubritatea furajelor pentru animale şi protecţia 
mediului, în raport cu creşterea animalelor, constituie o problemă 
de stat şi o îndatorire pentru toţi locuitorii ţării.

¡¡Leucoza enzootică bovină (LEB) este o boală infecto-
contagioasă produsă de un retrovirus, care afectează în 

mod natural bovinele şi bubalinele. Evoluează predominant 
cronic şi se caracterizează prin proliferarea malignă a lim-
focitelor în organele limfohematopoetice, metastazarea lor şi 
apariţia unor tumori limfosarcomatoase în ţesuturi şi organe.
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sarcomatoase în ţesuturi şi organe. 
LEB este o boală neoplazică malignă a 
sistemului reticuloendotelial, caracteristică 
animalelor adulte, manifestată printrun 
tablou simptomatic extrem de complex, 
indus de localizările variate ale agregărilor 
neoplazice limfocitare B şi reprezintă cea 
mai importantă dintre leucozele bovinelor.

1. Etiologia leucozei enzootice bovine 
Virusul leucozei enzootice bovine 

aparţine familiei Retroviridae, grupa On 
 covirus, tipul C, din care fac parte și 
virusurile leucozei porcine și feline. 

Introdus în organism, acesta este capabil 
să inducă apariţia de anticorpi specifici 
cel mai devreme la 12 săptămâni de la 
data inoculării, la miel si viţel. Boala 
poate fi reprodusă experimental la miei 
cu sânge integral, colostru de la vaci 
bolnave de leucoză și prin culturi de 
limfocite infectate. Din punct de vedere 
a structurii genetice şi patogenităţii, vi
rusurile din familia Retroviridae se împart  
în 2 grupuri distincte:

#  Virusuri sarcomatogene ce produc 
tumori ale ţesutului conjunctiv la găini, 
şoarece, pisică şi maimuţe; 

#  Virusurile leucemiilor ce determină 
forme leucemice şi aleucemice de boală 
la bovine, suine, păsări şi rozătoare. Con 
form celui deal şaptelea Raport al Co
mitetului Internaţional de Taxonomie Vi
rală din 1999, familia Retroviridae nu mai 
este divizată în subfamilii ci în următoarele 
genuri: Alfaretrovirus, Betaretrovirus, Ga 
maretrovirus, Deltaretrovirus, Epsilon
retrovirus, Lentivirus, Spumavirus.

 
2. Caractere epidemiologice
Incidența maximă a bolii se întâlneşte la 

rasele roşii şi în general la cele bune pro
ducătoare de lapte. Boala apare sporadic 
sau sub formă de enzootii staționare, cu 
mers foarte lent, atingând mai multe ge
nerații de taurine. În efectivele indemne 
leucoza este introdusă prin taurine infec
tate, atât cele cu exprimări clinice cât 
şi cele cu forme latente, aceste taurine 
reprezentând sursa primară de infecție.

Se îmbolnăvesc bovinele din toate rase
le. Incidența crește odată cu avansarea în 
vârstă. Receptivitatea la bovine, precum 
și apariția și evoluția bolii clinice sunt con
diționate de rezistența genetică și comple
xul major de histocompatibilitate.Structura virusului leucozei enzootice bovine
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Animalele infectate rămân surse de in
fecție perioade lungi de timp, poate chiar 
toată viața, virusul persistând la nivelul 
cromozomilor gazdei independent de pre
zența simultană a anticorpilor antivirali. 
Sunt receptive în mod natural la leucoza 
enzootică doar bovinele, la ovine și ca
prine virusul producând limfosarcoame. 
Virusul nu este prezent în salivă dar apare 
intermitent în urina animalelor infectate.

Sursele secundare sunt constituite de 
elementele mediului contaminate, cum 
sunt furajele, apa, aşternutul, instrumen
tarul, atât cel medical cât şi cel utilizat 
la însămânțările artificiale. Modul de con
taminare poate fi contactul direct, prin 
consum de lapte, prin montă naturală, 
sau indirect, prin intermediul furajelor, 
apei, instrumentarului și insectelor he
matofage. Se transmite de asemenea 
transplacentar la descendenți. Bovinele 
infectate sau bolnave elimină virusul 
în principal prin sânge (1/100 dintro 
picătură de sânge este suficientă pentru 
a transmite LEB). 

3. Transmiterea naturală 
Calea orizontală
Această cale de transmitere reprezintă 

una din principalele modalități de con
taminare în interiorul aceluiași efectiv și 
între efectivele care sunt exploatate în 
același perimetru.

Sângele este principala modalitate de 
difuzie orizontală a bolii. Elementele infec 
tate sunt reprezentate de limfocite, 
singurele celule în care se realizează 
replicarea virusului. Încă din anul 1942, 
în urma experimentelor efectuate, s
a constatat că 0,004 ml sânge infectat 
(echivalentul a 2500 limfocite) sunt 
suficienți ca un animal receptiv să producă 
boala. Mijloacele prin care se realizează 
difuzarea acesteia de la un animal bolnav 
la unul sănătos sunt:

#  Acul de seringă, în condițiile folosirii 
lui de la un animal la altul, fără sterilizarea 
prealabilă;

#  Manipularea de instrumentar ve
terinar contaminat cu sânge infectat, în 
urma efectuării operațiunilor în serie;

#  Examenul transrectal folosit în cazul 
însămânțărilor artificiale, diagnosticul de 
gestație, sau examenul ginecologic, în spe
cial când acesta este executat brutal, de 
același operator și cu aceleași mănuși sau 
când acest examen se prelungește, lezând 
astfel mucoasa rectală;

#  Parturițiile distocice, cu stări puer
perperale dificile, fără a fi urmate de 
spălare și dezinfecția boxelor de fătare 
după fiecare animal;

#  Intervențiile podotehnice cu instru
mentar nedezinfectat;

#  Tăieri de necesitate pe linia grajdului;
#  Hemoterapie.
Coabitarea 
În acest sens, numeroși cercetători arată 

că după apariția primului caz de îmbolnăvi
re, următoarele animale îmbolnăvite 
au fost cele din vecinătatea acestuia, 
mai ales când animalele își mențin locul 
neschimbat. După intercalarea de animale 
bolnave cu animale sănătoase, mai multe 
animale din cele din urmă sau îmbolnăvit, 
aproximativ după 2 ani și jumătate. Virusul 
este prezent în secreții și excreții numai 
în caz de hemoragii, limforagii urmate de 
leucodiapedeză.

Gradul de extindere al leucozei en
zootice bovine este direct proporțional 
cu densitatea populației și regrupările 
de animale, fapt observat cu precădere 
în anotimpurile reci, când incidența bolii 
crește. Un alt factor ce contribuie la 
dinamica bolii îl reprezintă perioada de 
călduri, când contactul dintre animale 
este mai frecvent.

Colostrul și laptele
Reprezintă un material virulent impor

tant, putând conține limfocite ce poartă 
provirusul ADN, care face posibilă trans
miterea infecției vertical prin ingestie. 
Pentru realizarea infecției pe această ca 
le, este obligatorie existența unor per
turbări în cadrul sistemelor defensive ce 
protejează vițelul împotriva infecției cum 
ar fi:

#  Procesele inflamatorii de la nivelul  
mamelei favorizează  trecerea limfocitelor 
infectate în colostru și lapte, în cantități 
mari;

#  Leziunile la nivelul mucoasei intes
tinale favorizează absorbția limfocitelor 
infectate în timpul alăptării.

Monta naturală și artificială
LEB sa manifestat pentru prima dată 

întro fermă sigur indemnă după ce au 
fost folosiți la montă tauri clinic sănătoși 
dar proveniți dintro fermă contaminată. 
Materialul seminal contaminat cu sânge 
care conține celule infectate poate servi 
drept sursă de virus, dar însămânțările 
artificiale cu material seminal lipsit de 
astfel de celule nu sunt incriminate în 
transmitere, nici chiar dacă sperma 
provine de la animale seropozitive.

Calea verticală
 Infecția intrauterină pe cale  
transplacentară 
Această cale de transmitere a fost 

considerată ca posibilă de foarte mulți 
cercetători. Au fost constatate chiar și lim
fosarcoame leucotice la fetușii avortați și 
la nounăscuți, demonstrând existența 
pericolului expunerii intrauterine a fetu
sului la actiunea BLV. Au fost realizate 
două experimente unul de Straub O.C. 
(1994) și altul de Rossemberger. 

În primul experiment sau extras prin 
cezariană, cu două săptămâni înainte de 
fătare, 6 viței care apoi au fost hrăniți cu 
lapte și furaje contaminate. 

În al doilea experiment sau izolat 
vițeii, rezultați din mame leucemice, 
imediat după naștere și au fost hrăniți 
cu lapte și furaje necontaminate. Sa 
constatat că, în ambele cazuri, vițeii au 
dezvoltat forme de boală, primii la 21
36 luni post partum leucoză limfoidă, cei 
din al doilea experiment după 3 luni au 
devenit seropozitivi. Infecția precoce a 
embrionilor este imfirmată prin transferul 
de embrioni de 67 zile proveniți de la 
vaci infectate la juninci indemne, care au 
dat cu regularitate viței seronegativi.

¡¡Animalele infectate rămân surse de infecție perioade 
lungi de timp, poate chiar toată viața, virusul persistând 

la nivelul cromozomilor gazdei independent de prezența 
simultană a anticorpilor antivirali. Sunt receptive în mod 
natural la leucoza enzootică doar bovinele, la ovine și caprine 
virusul producând limfosarcoame.
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4. Factorii favorizanți 
Vârsta. Organismul tânăr este imatur 

din punct de vedere imunologic și astfel 
este mai sensibil la infecția cu BLV, dar 
exprimarea clinică este târzie deoarece 
patogeneza virusului implică o dezvoltare 
în timp. Sa constatat că receptivitatea 
animalului este maximă în primii doi ani 
de viață.

Rasa are importanță din punct de vedere 
al selecției prelungite care determină un 
sistem imunologic mult mai labil și mai 
sensibil decât al raselor rustice.

Sexul. Sa constatat o frecvență mai 
ridicată de 210 ori la femele decât la 
masculi. Explicația probabilă este im
plicația hormonilor în leucogeneză, frec
vența maximă apărând la femele de peste 
2 ani.

Igiena adăposturilor. Condițiile nefavo
rabile de exploatare determină o scădere 
a capacității de apărare a organismului 
ca urmare a eforturilor depuse pentru 
asigurarea unor parametrii fiziologici nor
mali.

Starea fiziologică a organismului la un 
moment dat (gestație, lactație) poate re
prezenta un factor de sensibilizare datorită 
direcționării resurselor către necesitățile 
de moment ale organismului.

Modul de exploatare și dimensiunea 
fermelor constituie un factor favorizant 
în condițiile unei densități crescute și ex
ploatării pentru producția de lapte.

Altitudinea, clima și sezonul. Sa con
statat o reducere a numărului de cazuri 
la altitudini mai mari și în sezoanele 
călduroase când animalele beneficiază de 
masă verde și exploatarea în sistem liber 
pe pășune.

Alți factori favorizanți:
#  Importul și exportul de animale;
#  Schimburi de utilaje între ferme sau/

și gospodării.

5. Etapele infecției cu virusul leucozei 
enzootice bovine și stadiile clinice
Perioada de incubație, până la apariția 

primelor semne clinice este foarte lungă, 
de la câteva luni la 45 ani, apariția ca
zurilor în efectivele indemne fiind obser
vată după 45 ani de la introducerea 
de animale bolnave, sau a virusului, pe 
alte căi. Numeroase animale rămân în 
stadiul preclinic de evoluție a bolii chiar 
ani de zile, uneori pe întreaga durată a 
vieții economice. Majoritatea infectiilor 
cu virus BLV sunt asimptomatice și sunt 
depistate doar prin teste serologice. 
Dintre animalele infectate, 30% prezintă 
limfocitoză persistentă, fără ca aceasta să 
fie asociată cu semne clinice. Simptomele 
apar de regulă între vârstele de 4 și 8 ani.

În leucoza enzootică bovină nu există 
vindecare. Clinic, la animalele adulte, leu 
coza enzootică bovină evoluează cro
nic, rareori subacut, iar la viței, acut. 
Manifestările clinice sunt foarte variate, 
nespecifice și mereu sfârșitul este letal. 
Remiterile sunt doar temporare, iar apariția 
modificărilor clinice anunță intrarea bolii 
în faza finală.

Limfonodulii de la nivelul carcasei pot 
prezenta modificări tumorale, întâlnindu
se leziuni difuze, de tip infiltrativ sau 
nodular. 

În dezvoltarea procesului infecțios, se 
pot distinge 34 stadii: 

A). Stadiul I  purtător de virus asim
ptomatic, ce durează circa 36 luni și în 

care se observă leucocitoza, limfocitoza, 
eozinofilie, monocitoza pasageră.

Se caracterizează prin modificări ale 
elementelor sangvine din seria albă fără 
nici un semn clinic. Se constată o leuco
citoză, mai mult de 18.000 leucocite/
mm3, cu creșterea limfocitelor la mai mult 
de 74% pe durată lungă sau cu remisiuni 
pasagere, în care atipiile celulare sunt o 
caracteristică foarte importantă. Atipiile  
interesează atât componenta nucleară, cât 
și pe cea citoplasmatică și se caracterizează 
prin apariția în sângele periferic a prolim
foblaștilor, limfoblaștilor și a celulelor Rie 
der (de iritație medulară). După 36 săp 
tămani apar anticorpii precipitanți anima
lele fiind considerate bolnave.

B). Stadiul II  limfadenopatie persistentă 
ce durează 1  2 ani și se observă hipertrofia 
uni sau bilaterală a limfonodurilor palpabile, 
prezența de limfonoduli hematici și sero
conversie. Acest stadiu este dominat de 
limfadenopatie persistentă ce corespunde 
hipertrofiilor celulare, adenopatiilor sau 
macroadenopatiilor, rezultate în urma 
proliferării în exces a limfocitelor afectate 
de procesul malign. Inițial, boala are e 
voluție insidioasă, fără modificări vizibile 
pentru că sunt afectați, mai întâi, limfo
nodulii profunzi (portali). Animalul bolnav 
este apatic, anemic, anorexic, semne ce 
se accentuează progresiv. Semne specifice 
apar când procesul tumoral se dezvoltă 
în mod semnificativ în organele și zonele 
ce permit abordarea clinică, mai ales hi
perplazia limfonodulilor prescapulari, pre
crurali, poplitei, retromamari, subaxilari, 
cervicali, iliaci. De regulă, limfonodulii 
sunt afectați simetric și sunt foarte duri 
în reticulosarcom și de consistență mai 

Aspirat limfoganglionar de la o vacă cu 
limfosarcom-limfocite mari și numeroase 
cu nucleu mare și putine eritrocite Hipertrofia limfonodurilor şi a pielii Exoftalmie
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scăzută în limfosarcom. De asemenea, 
aceș tia sunt mobili, nedureroși și izolați în 
țesuturile limitrofe. Dacă localizarea este  
în plexul limfatic retrobulbar, animalul 
prezintă exoftalmie și uneori, strabism 
convergent, conjunctivită, cheratită, ca
taractă. 

C). Stadiul III  leucemie limfoidă ce du 
rează 36 luni și se observă alterarea 
tabloului sangvin, dominant pe seria 
limfoidă. Se caracterizează prin modificări 
cantitative și de calitate ale leucocitelor și 
limfocitelor. Gradul diferit de exprimare a 
modificărilor sangvine, mai ales a seriei 
limfoide, dar cu caracter de excepție 
și la monocite și la mielocite, a condus 
la elaborarea unor clasificări după care 
se pot distinge leucozele leucemice de 
cele aleucemice. La 70% din cazurile 
cu leucemie sunt prezenți anticorpii 
precipitanți. Lipsa acestora la unele cazuri 
este pusă pe seama alterării sistemului 
imun sau a evoluției procesului malign 
spre stadiul IV. 

Tabloul clinic asociază sesizarea de către 
proprietar a unei stări de anormalitate, 
datorită fluctuațiilor în producția de lapte 
de la o zi la alta, valorificarea incompletă 
a furajelor, starea de oboseală, febra 
pasageră, slăbire, sensibilitatea la infecții 
bacteriene, virale, micotice, lipsa de răs
puns la tratamentele aplicate, enterite 
cronice, afecțiuni obstetricale trenante ce 
pot fi urmate de moarte. 

D). Stadiul IV  limfosarcom generalizat 
ce durează 23 luni și se caracterizează 
prin tumori sarcomatoase generalizate în 
țesuturi și organe. Se caracterizează prin 
leziuni tumorale și în alte organe, ce sunt 
rezultatul proliferării limfoide (limfosar
com) și foarte rar, al proliferării reticulare 
(reticulosarcom). În funcție de localizarea 
infiltrațiilor cu celule modificate neoplazic, 
apar diferite tulburări  de deglutiție, me
teorism, circulatorii, excretorii renale (he 
maturie), la nivelul sistemului nervos 
(paralizii parțiale sau totale) etc. 

În cadrul evoluției LEB, dintre forma 
leucemică și cea aleucemică, sa observat 
că mai frecventă este cea leucemică. 
Forma leucemică, după preponderența 
tipurilor celulare afectate, poate fi: limfoidă 
(mai frecvent) sau mieloidă (foarte rar).

Forma leucemică limfoidă evoluează 
clinic cu 2 faze: 

#  preclinică (hematologică)
#  clinică (tumorală, canceroasă)
Faza preclinică 
Se constată numai modificări hemato

logice, cantitative și calitative, starea 
generală a animalului fiind nemodificată. 
Această perioadă poate dura de la câteva 
luni la câțiva ani. Modificările cantitative 
constau dintro creștere a numărului de 
leucocite, care ajung până la 20.000/mm3. 
Dintre elementele seriei albe, crește foarte 
mult numărul limfocitelor, acestea ajun 
gând la valori de 9699%. Se constată 
scăderea numărului de hematii până la 
2.000.000/mm3, ceea ce exprimă anemia 
pronunțată. Modificările calitative constau 
din apariția în sânge a elementelor atipice 
(celule albe neoplazice), a limfocitelor  
binucleate și sporește foarte mult 
proporția limfocitelor tinere care ajung la 
valori de 8095 %.

Faza clinică se instalează la 1090 % 
din animalele pozitiv hematologic și la 
aproximativ 25 % dintre cele suspecte. 
Debutează prin inapetență, depresiune, as 
tenie, anemie, scăderea producției de lap 
te, temperatura fiind normală. Un simp 
tom caracteristic îl constituie hipertro 
fia ganglionilor limfatici externi (prescapu
lari, precrurali, retromamari, submaxilari, 
cervicali, subiliaci, etc.) și interni (iliopel 
vini, lomboaortici). Aceștia au forma ro 
tundă sau alungită, sunt duri (in reticu
losarcom) sau de consistență scăzută 
(in limfosarcom), insensibili la palpare, 
mobili, izolați de țesuturile limitrofe. 

Localizarea procesului tumoral la ple 
xul limfatic retrobulbar determină con
junctivită, keratită, necroze corneene, ca 

taractă, uneori strabism convergent și 
exoftalmie pronunțată, de obicei bilatera
lă. Pot să apară tulburări circulatorii 
exprimate prin ritm cardiac modificat, 
puls venos retrograd, ectazia jugularelor. 
Evoluția bolii este însoțită de slăbire 
progresivă până la cahexie, urmată de 
moarte. Uneori moartea se produce 
brusc, ca urmare a hemoragiilor interne, 
consecutive ruperii ficatului sau a splinei.

În funcție de localizarea procesului tu
moral în ganglionii limfatici interni și/sau 
organe, animalul poate prezenta dispnee, 
tulburări de tranzit intestinal, pareza pres
tomacelor, avorturi, distocii, paraplegii, 
icter etc. În faza clinică tumorală, numărul 
de leucocite în circulație este în limite nor
male sau subnormale, dar cu numeroase 
celule atipice. Din punct de vedere evolutiv, 
se distinge o formă acută, de la câteva 
zile la câteva săptămâni, mai frecventă la 
animalele tinere și alta cronică, de luni sau 
ani. În afara leucozei enzootice, la taurine 
sa descris și o leucoză sporadică, în 
cadrul căreia se disting următoarele tipuri 
clinice:

#  leucoza juvenilă, întâlnită la animale 
până la vârsta de 2 ani, exprimată prin 
tumori, hipertrofia ganglionilor limfatici și 
infiltrații cu celule limfoide în unele organe 
interne;

#  leucoza timică, întâlnită la animale în 
vârstă de 6 luni  2 1/2 ani, manifestată 
prin hipertrofia timusului și ganglionilor 
limfatici din regiunea capului și gâtului;

#  leucoza cutanată, semnalată mai ales 
la tineret în vârstă de circa 2 ani, sub forma 
unor formațiuni tumorale de dimensiuni 
reduse care, în timp, pot ulcera, inițial pe 
pielea gâtului, a capului și zona perineală, 
mai târziu pe toata suprafața cutanată, 
însoțită inconstant de adenomegalii. 

6. Modificări anatomopatologice
Leucoza enzootică bovină se caracte

rizează prin procese nodulare sau difuze 
de hiperplazie tumorală (culoare cenușie 
albicioasă cu aspect slăninos) în diverse 
țesuturi și organe (în cord, mai ales în 
regiunea auriculară, stomace, intestin și 
inserția mezenterică a acestuia, în ficat, 
rinichi, pulmon, uter, zona retrolobulară și 
a globilor oculari).

La examenul macroscopic se urmărește 
aspectul și se ține cont de țesuturile în 
vecinate și eventualele modificări atât 

¡¡În cadrul evoluției LEB, dintre forma leucemică și cea 
aleucemică, s-a observat că mai frecventă este cea 

leucemică. Forma leucemică, după preponderența tipu-
rilor celulare afectate, poate fi: limfoidă (mai frecvent) sau 
mieloidă (foarte rar).
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la suprafață cât și pe secțiune. Exprimările 
tumorale diferă, chiar pe același subiect, 
ele putând fi nodulare sau difuze. Țesuturile 
afectate au culoare cenușiugălbuie, aspect 
slăninos pe secțiune și tendința de a depăși 
marginile organului. Aceste leziuni se pot 
asocia cu focare de necroză și hemoragii. 
Forma nodulară se caracterizează prin pre 
zența nodulilor solitari sau multipli, cu 
contur bine precizat, fără să apară încap
sularea sau detașarea. Nodulii se pot evi
denția fie pe suprafața organului fie în 
parenchimul acestora.

Modificările anatomice și histologice apar 
ca urmare a creșterii exuberante a țesu
tului hematopoetic malign din organele 
sistemului hematolimfoformator și a ex
tinderii acestuia dincolo de limitele sale, 
în alte țesuturi și organe, care nu sunt în 
relație directă cu hematopoeza. Ca ata
re, examenul anatomohistopatologic are 
o importanță deosebită în precizarea 
diagnosticului în toate formele de leu
coză. Astfel, în cazul unor animale 
moarte, pentru declararea bolii este 
obligatoriu efectuarea examenului anato
mohistopatologic, pe lângă persistența 
modificărilor hematologice și efectuarea 
testelor serologice la animalele în viață 
din respectivul efectiv. 

În forma infiltrativă difuză, are loc 
creșterea în volum a organelor ca urmare 

a supraîncărcării masive cu celule leuce
mice. Pereții acestor organe (cord, intestin) 
sunt îngroșați, uneori fiind vizibile tumori 
albgălbui. Organele animalelor infectate 
sunt friabile, lucioase, tensionate, iar pe 
secțiune se evidențiază prezența zonelor 
albicioase cu aspect slăninos (ficat, rinichi, 
limfoganglioni, splină).

În forma nodulară, dezvoltarea forma
țiunilor tumorale are loc atât pe suprafață, 
cât și în profunzimea parenchimurilor 
organelor, sub formă de noduli solitari 
sau multipli, cu contur bine precizat fa
ță de țesutul înconjurător, dar fără a 
fi încapsulați și detașabili, cele mai frec 
vente formațiuni nodulare, în afara lim
foganglionilor, întâlninduse în rinichi, 
tub digestiv, cord și ficat.

La nivelul aparatul respirator: hipertrofi
ile limfoganglionare retrofaringiene şi peri
bronhice, jenează permanent respiraţia, 
ducând la instalarea emfizemului pulmonar 
şi la apariţia dispneei.

La nivelul aparatului excretor: localizarea 
bolii, la acest nivel, explică disuria cu agra
vare până la insuficienţă renală, ducând, 
uneori şi la hematurie.

La nivelul aparatul genital: vacile cu 
leucoză sunt deseori sterile, foarte recepti 
ve la metrite şi vaginite ulceroase. Pro
liferările de la nivelul uterului sau ovarelor 
sunt însoţite de călduri anovulatorii, anes

tru şi, uneori, avort. În unele cazuri, gestaţia 
ajunge la termen dar apar complicaţii, cum 
ar fi ruptura peretelui uterin şi hemora 
gii grave. Hipertrofiile limfoganglionilor  
retromamari sunt frecvente. 

La tauri, testiculele şi epididimul pot fi 
mărite, iar prezenţa virusului LEB în ma
terialul seminal recoltat de la taurii bolnavi 
a explicat modul de transmitere vertical. 

Atât la nivelul organelor hematopoetice 
cât și la nivelul celorlalte organe și țesuturi 
leucoza enzootică bovină se manifestă prin 
modificări macroscopice și microscopice 
după cum urmează:

Ganglionii limfatici
Leziuni macroscopice  măriți în volum, 

ating dimensiuni de 2535 cm diametru. 
Sunt mobili, cu capsula tensionată și con 
sistență moale. Pe secțiune au aspect 
slăninos, cenușiugălbui, cu zone hemo
ragice, uneori cu desen marmorat din 
cauza focarelor de necroză. În fazele mai 
avansate se produce atrofia țesutului lim
foid al foliculilor și dezagregare necrotică 
a celulelor.

Leziuni microscopice  se constată hi
perplazia limfocitelor, în funcție de forma 
evolutivă, cu predominanță blastică sau 
cu mezo și microlimfocite. Proliferarea 
celulelor reticulare, precum și uniformiza
rea structurilor din corticală și medulară au 
fost sesizate la microscopia optică.

Infiltraţie  limfoidă  invadantă   
în  miocard

Limfonodul cu strii de sânge  
pe secțiune

Limfonodul cu hiperplazii  
tumorale şi focare necrotice

Hiperplazie tumorală în  
 limfonodulii pulmonari

Aspectul alb - cenuşiu al măduvei osoase cu focar de hiperplazie tumorală
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Splina
Leziuni macroscopice  este mărită în 

volum până la 8  10 ori, cu capsula 
tensionată și consistență moale. Pe sec
țiune, suprafața este zgrumțuroasă din ca 
uza foliculilor măriți, iar marginile de
bordează exteriorizând formațiuni albe 
cenușii cu dimensiuni de la 2 – 3 mm la 
8 – 9 mm, înconjurate de pulpa roșie de 
culoarea zmeurei, foarte friabilă. Ruptura 
splinei este frecventă cu hemoragii în 
cavitatea abdominală.

Leziuni microscopice  zone hiperplazice 
provenind de la folicuii Malpighi. Teritoriile 
pulpei roșii sunt infiltrate expansiv cu 
elemente tumorale ale seriei albe. Capsula 
și traveele sunt infiltrate. De asemenea, 
pereții vaselor sanguine sunt infiltrați, 
determinând apariția focarelor de necroză 
cu infarcte.

Maduva osoasă hematogenă
Leziuni macroscopice  poate prezenta 

uneori cuiburi cenușii sau galbenverzui 
de consistență moale, ce înlocuiesc o 
parte din măduva roșie, extinzânduse 
în cea galbenă. Foarte rar, se modifică 
și canalul medular, atât de mult încât să 
ducă la atrofierea osului.

Leziuni microscopice  proliferarea de 
obicei a unui singur tip celular, limfoid 
sau reticular, cu indice mitotic crescut, 
dislocarea țesutului hematopoetic normal. 
Modificările în măduva hematologică apar 
numai în faza avansată a bolii.

Timusul
Afectarea timusului nu a fost descrisă 

decât la tineret. Procesul tumoral poa
te evolua singur sau în asociație cu ma
croadenopatii, caz în care supraviețuirea 
este mai lungă.

Cordul
Leziuni macroscopice  este afectată în 

primul rând în zona atrială dreaptă, ulterior 
în atriul stâng și în ventricule. În forma de 
proliferare difuză, pereții atriali și cordajele 
de la acest nivel sunt îngroșate prezentând 
uneori zone hemoragice. În cazul apariției 
formei nodulare, se întâlnesc formațiuni 
circumscrise, de aspect slăninos, iar tu
morile apar sub forma unor papile mult 
îngroșate care proemină în cavitatea au
riculară și ventriculară.

Leziuni microscopice  infiltrate cu ce
lule neoplazice a spațiilor interfibrilare, 
determinând atrofia prin compresiune a 
miofibrilelor, parțială sau totală, până la 

dispariția acestora.
Rinichii
Leziuni macroscopice  prezența zonelor 

cenușiigălbui care, uneori, cuprind întreg 
lobul sau organul în totalitate. Același 
aspect se păstrează pe secțiune. În unele 
cazuri, țesutul neoplazic crește în jurul 
rinichilor sau ureterelor, compresândule 
și determinând apariția hidronefrozei.

Leziuni microscopice  infiltrarea cu 
elemente celulare de tip leucozic a in
terstițiilor, cu atrofia prin compresiune a 
tubilor și glomerulilor până la dispariția 
lor. În vezica urinară se observă infiltrații 
leucocitare în mucoasă și musculoasă.

Masa gastrointestinală
Leziuni macroscopice  tentă cenușie

gălbuie, cu aspect slăninos pe secțiune 
la nivelul rumenului. Peretele cheagului 
se poate îngroșa până la 15 cm, iar pe 
mucoasă se pot observa excrescențe albe, 
slăninoase, uneori ulcere superficiale 
sau profunde. În intestin se pot întâlni 
îngroșări ale pereților care blochează 
tranzitul digestiv. Aceste îngroșări au ca 
punct de plecare formațiunile limfoide.

Leziuni microscopice  proliferarea ce 
lulelor identificate neoplazic și a mezen
chimului local, care compresează până la 
dispariția țesutului propriu al organului. 

Atrofia glandelor mucoase și fibrelor mus
culare, cu îngroșarea submucoasei.

Ficatul
Leziuni macroscopice  zone de culoare 

cenușiegălbuie sau formațiuni nodulare 
la suprafața organului, cu tendința de 
menținere la interior. Aspectul pe secțiune 
este slăninos, uneori hemoragiconecrotic.

Leziuni microscopice  infiltrații cu 
celule tumorale, cu același caracter ca și 
în celelalte organe. Acestea pornesc de la 
vena centrolobulară către marginea lobu
lui. Canalele sinusoidale sunt dilatate,  
compresând până la dispariția hepato
citelor. Celulele tumorale au aspect de 
șirag de mărgele.

Pulmonul
Leziuni macroscopice  este mai rar 

afectat putând prezenta un aspect lar
daceu cu docimazia pozitivă.

Leziuni microscopice  infiltrarea spa
țiului interstițial cu elemente tumorale, 
identice cu ale celorlalte organe. Alveolele 
sunt aproape dispărute. Uneori, proliferarea 
debutează la nivelul formațiunilor limfoide 
peribronhiale.

Organe genitale
Leziuni macroscopice  uterul este unul 

din organele ce poate fi infiltrat cu celule 
leucozice. Peretele uterului și trompele 
sunt îngroșate, cu aspect slăninos, 
iar uneori cu formare de excrescențe 
leucozice, cenușiigălbui sau hemoragi
conecrotice. În ovar sunt mai frecvente 
formele de tip lobular.

Leziuni microscopice  infiltrarea și pro
liferarea elementelor celulare tumorale 
produc distrucția structurii peretelui ute 
rin, începând cu zona mucoasei și 
submucoasei, apoi extinzânduse în 
musculoasă și seroasă.

Pielea
Leziuni macroscopice  formațiuni cu 

aspect urticariform, având ca punct de 
plecare regiunea gâtului, a toracelui și 
difuzând apoi către restul corpului. 

Leziuni microscopice  teritoriile lim
foide devin hiperplazice, difuzând în spa 
țiile înconjurătoare și formând zone sar
comatoase difuze sau nodulare. Baza 
celulară este cel mai des limfoidă, cu 
monstruozități nucleare și histiocitare și 
monomorfism. Celulele histiocitare pot fi 
și ele prezente. 

Sistemul nervos
Leziuni macroscopice  destul de rar 

¡¡Ganglionii limfatici:
Leziuni macroscopice 

- măriți în volum, ating 
dimensiuni de 25-35 cm 
diametru. Sunt mobili, cu 
capsula tensionată și con- 
sistență moale. Pe secțiune 
au aspect slăninos, cenușiu-
gălbui, cu zone hemoragice, 
uneori cu desen marmorat 
din cauza focarelor de 
necroză. În fazele mai avan-
sate se produce atrofia 
țesutului limfoid al foliculilor 
și dezagregare necrotică a 
celulelor.
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afectat, pot fi prezente formațiuni no
dulare sau zone infiltrative difuze, lo
calizate la nivelul creierului, meningelui, 
dar mai ales la nivelul rahisului și în special 
al segmentului lombosacral.

Leziuni microscopice  infiltrația și 
proliferarea celulelor leucozice în țe
sutul nervos provoacă distrucția prin 
compresiune a celulelor și traiectelor 
nervoase.

Mușchii scheletici
Leziuni macroscopice  rar pot fi de

pistate zone decolorate, albicioase pre
zente în masa mușchilor scheletici, în
deosebi la cei diafragmatici.

Leziuni microscopice  infiltrații sub 
formă de cuiburi sau șiruri de celule 
tumorale în țesutul muscular. Fibrele 
musculare se atrofiază treptat și sunt 
înlocuite de țesutul neoplazic leucozic.

Diagnosticul morfopatologic, deși are  
mare importanță în stabilirea diagnosticu
lui pe efectiv, este limitat la aplicarea lui 
numai după moartea animalelor. Pe de 
altă parte, acest diagnostic nu asigură 
obținerea unor date în faza timpurie a bolii, 
când modificările morfologice vizibile încă 
nu sau instalat, iar cele microscopice nu 
sunt suficient de pronunțate, sau există 
în unele organe în mod dispersat, astfel 
că rămân în afara preparatului histologic 
examinat. Examenul histopatologic se 
mai poate face pe probe recoltate prin 
biopsie de la animalul in viata, din tesutul 
ganglionar, maduva osoasa hematogena 
si din orice formatiune tumorala vizibila la 
exterior. 

7. Diagnostic
În funcție de formele și fazele de evoluție, 

pentru diagnosticul leucozei enzootice bo
vine se recurge la un complex de metode 
care includ examene epizootologice, cli 
nice, anatomohistopatologice, hemato
logice, serologice, examene de identificare 
a virusului, examenul citogenetic și 
bioproba pe miel.

Examenul epizootologic se realizează 
prin verificarea antecedentelor capabile să 
explice posibilitatea de contaminare a ani
malelor din unitatea incriminată. Datele  
obținute se consemnează întro fișă ana
mnetică de efectiv.

Examenul clinic poate releva câteva din 
simptomele prezentate în leucoză cum 
sunt: mărirea în volum a limfonodulilor 

¡¡În funcție de formele și fazele de evoluție, pentru  
diagnosticul leucozei enzootice bovine se recurge la un 

complex de metode care includ examene epizootologice,  
clinice, anatomohistopatologice, hematologice, serologice, 
examene de identificare a virusului, examenul citogenetic  
și bioproba pe miel.
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externi (prescapulari, retromamari, sub
axilari), exoftalmia, cataracta, slăbirea 
sau chiar cahexia. 

Examenul serologic se realizează prin  
teste imunoenzimatice (ELISA) și de imu
nodifuzie (ID). Tehnica oficială a OIE, re
cunoscută de Comunitatea Europenă 
pentru testarea animalelor importate, 
pentru depistarea infecției cu virusul LEB 
este dubla difuziune în gel de agar. Testul 
ELISA poate fi efectuat și pe probe de lapte 
sau pe probe de sânge. Testul pe probe de 
sânge este mult mai precis decât cel pe 
probe de lapte. 

8. Profilaxie si combatere
La importul de bovine se cere respectarea 

convențiilor sanitarveterinare prin care 
țara exportatoare de bovine se obligă să 
garanteze indemnitatea bovinelor livrate, 
prin efectuarea examenelor serologice cu 
30 de zile înainte de îmbarcare, precum 
și a indemnității fermei de origine. După 
introducerea bovinelor în țară, se instituie 
carantină profilactică de 4 luni, perioadă 
în care se supun la examene complexe de 
diagnostic și dacă nu se constată cazuri 
de leucoză, se recomandă ca animalele 
să rămână în supraveghere anuală pentru 
LEB. La importul de tauri se impun aceleași 
condiții, aceștia vor fi utilizați pentru fur
nizarea de material seminal, doar dacă 
rezultatele examenelor clinice și de la
borator vor fi negative. Pentru prevenirea 
introducerii bolii în efective indemne, ani
malelor ce urmează a fi procurate din țară 
li se aplică măsuri în principiu similare.

Vor fi supuse examenelor clinice perio 
dice toate bovinele. Se face supravegherea 
bolii la animalele destinate sacrificării. Se 
realizează control serologic prin ELISA pe 
probe în amestec de lapte sau ser, iar în 

caz de reacție pozitivă, se vor examina 
individual. Se testează la interval de 30 
de zile înainte de livrare animalele ce fac 
obiectul vânzării, cumpărării sau donației. 
Pe baza rezultatelor exmenelor, efectivele 
de bovine se împart în:

#  efective suspecte de LEB, ce sunt 
efective de bovine dintro ferma zootehni
că sau dintro localitate în care una sau mai 
multe animale prezintă modificări clinice, 
anatomopatologice sau hematologice 
ce pot fi atribuite leucozei. Animalele se 
supun examenelor complexe de diagnostic 
și până la precizarea diagnosticului se 
aplică restricții privind introducerea sau 
scoaterea animalelor cu excepția celor 
dirijate la sacrificare sau îngrășătorii.

#  efective contaminate de LEB, sunt 
efective de bovine dintro fermă zootehni
că sau localitate, în care una sau mai multe 
animale se găsesc în una din următoarele 
situații: examen serologic pozitiv; examen 
hematologic pozitiv confirmat și serologic; 
examen virusologic pozitiv.

Fermele infectate se încadrează în urmă
toarele categorii: 

#  categoria A, cu până la 15% animale 
infectate;

#  categoria B, cu 15  40% animale 
infectate; 

#  categoria C, cu peste 40% animale 
infectate;

Combaterea se realizează prin:
#  asanare parțială (prin extracție), dacă 

procentul de infecție este de până la 15%;
#  depopulare totală, când procentul de 

infecție depășește 15%.
Curățenia și dezinfecția adăposturilor 

se face după fiecare eliminare. În aceste 
unități se interzice orice contact cu alte 
efective de bovine (pășune, târguri, ex
poziții, etc.), evitarea transmiterii infecției 

prin intermediul operațiunilor sanitare ve
terinare.

În vederea controlării și eradicării LEB, 
în ferme se recomandă:

#  utilizarea acelor de unică folosință;
#  curățarea instrumentelor chirurgicale 

care vin în contact cu sângele animalelor, 
cum ar fi cele pentru decornare, castrare, 
pentru realizarea de tatuaje și dezinfecția 
instrumentarului între utilizări;

#  reducerea numărului de insecte he
matofage, pe cât posibil;

#  carantina profilactică;
#  să nu se utilizeze colostru sau lapte 

de la vaci seropozitive, sau să se utilizeze 
lapte pasteurizat pentru hrănirea vițeilor, 
atunci când nu este disponibil lapte de la 
vaci seronegative;

#  depozitarea acelor și a tuburilor intra
venoase în soluții dezinfectante cum este 
clorhexidina;

#  sterilizarea echipamentelor de livrare 
a vițeilor între utilizări;

#  nu trebuie să se utilizeze vaci se
ropozitive pentru transferul de embrioni;

#  îndepărtarea mameloanelor supli
mentare, inserarea crotaliilor și decorna
rea să se realizeze când vacile sunt cazate 
individual;

#  este indicat să se utilizeze metode 
de decornare mai puțin sângeroase cum 
ar fi decornarea electrică sau cu pastă 
caustică;

#  trebuie realizată curățarea și dezin
fectarea adăpătorilor și hrănitorilor;

#  toate acțiunile sanitarveterinare și 
mulsul se vor realiza la vacile seropozitive 
la sfârșit.

În exploataţiile calificate ca oficial in
demne de leucoză enzootică bovină, cu 
atestat de indemnitate, pentru menţinerea 
statusului de exploataţie oficial indemnă 
de boală supravegherea serologică la 
bovine, bubaline din exploataţiile non
profesionale se realizează prin ELISA, o 
dată pe an, la:

a) taurii şi bivolii de reproducţie au
torizaţi;

b) toate taurinele şi bubalinele în 
vârstă de peste 24 de luni din exploataţiile 
indemne de leucoză. Animalele cu re
zultat pozitiv la ELISA vor fi testate 
pentru confirmare prin ID; dacă există 
neconcordanţă între ELISA pozitiv şi ID 
negativ, confirmarea bolii se face prin 
recoltare de sânge şi examen prin ID după Particulă de retrovirusTestul de imunodifuzie în gel de agar - Reacţie negativă
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30 zile de la prima recoltare.
În exploataţiile necalificate ca oficial in

demne de LEB supravegherea serologică la 
bovine şi bubaline se realizează prin ELISA, 
de două ori pe an, la un interval de timp de 
cel puţin 4 luni şi cel mult 12 luni, la:

a) taurii şi bivolii de reproducţie au
torizaţi;

b) toate taurinele şi bubalinele în vârstă 
de peste 24 de luni.

În exploataţiile contaminate supuse  

asanării prin extracţie supravegherea 
serologică se realizează:

a) de două ori pe an, la un interval de 
timp de cel puţin 4 luni şi cel mult 12 luni, la 
cel puţin 3 luni de la îndepărtarea animalu
lui pozitiv şi a progeniturilor acestuia;

b) sa efectuat o anchetă epidemiolo 
gic cu rezultate negative şi toate ex
ploataţiile legate epidemiologic cu ex
ploataţia contaminată au fost supuse 
măsurilor susmenționate.

Animalele diagnosticate pozitiv se sa
crifică în maximum 30 zile de la eliberarea 
buletinului de analiză.

În centrele de colectare pentru export 
sau pentru comerţ intracomunitar, pentru 
asigurarea cerinţelor de certificare: vor 
fi introduse numai animale ce sosesc 
dintro exploataţie de origine calificată ca 
indemnă de LEB, ca urmare a rezultatelor 
negative obţinute asupra animalelor în 
vârstă de peste 24 luni. 
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D 
 
in punct de vedere fiziologic 
această reglare se va realiza 

de către: 
# osmoceptori, 
# centrul setei din bulb, 
# de hormonul diuretic, şi de 
# tripleta: renină-angiotensină-aldoste-

ron.
Marea majoritate a membranelor este 

permeabilă pentru apă, cei 60-70% ce 
reprezintă apa în corpul animalelor fiind 
reţinută în organism prin presiunea osmoti-
că şi oncotică ale solvenţilor dizolvaţi în apă. 

Concentraţiile soluţiilor pot fi diferite între 
compartimentele organismului. 

Pentru scopuri practice acestea vor fi în 
general izoosmotice. 

Schimbările patologice pot fi exprimate 

ca expansiuni sau contracţii ale unuia sau 
mai multor compartimente fluide ale or-
ganismului, cu numeroase modificări ale 
concentraţiei. Expansiunea compartimen 
telor sanguine este cel mai adesea ma-
nifestată prin apariţia edemelor şi este 
tratată prin modificarea funcţiei renale. 

Severitatea deshidratării poate fi de 
ajutor în aprecierea pierderilor de electroliţi 
ai organismului. O cheie de evaluare este 
redată în tabelul 1.

1. Perfuziile (infundibilia; infusiones)
Sunt soluţii sterile apoase (foarte rar 
emulsii de tipul U/A), care se administrează 
în cantităţi mari pe cale intravenoasă. 
Administrarea perfuziilor intravenoase rea-
lizează concentraţii ridicate de medicament 

în sânge pentru o perioadă mai lungă (zile), 
toleranţa medicamentelor fiind bună în 
general.

În medicina veterinară, perfuziile nu sunt 
prea comode putând determina sclerozarea 
venelor (mai ales la animalele de talie mică) sau 
unele efecte secundare. Totuşi, necesitatea 
acestui tip de injecţii este indiscutabilă în 
cazurile de urgenţă chirurgicală, accidente 
sau ca mijloc de tratament temporar.

Perfuziile pot conţine: electroliţi, sub-
stanţe energetice, reconstituante, sub- 
stanţe medicamentoase care se admi-
nistrează cu ajutorul aparatului de per-
fuzie, lent, picătură cu picătură. Tot în 
această categorie se pot aminti şi lichidele 
pentru dializă peritoneală şi soluţiile 
coloidale înlocuitoare de plasmă şi sânge.

Soluţiile perfuzabile trebuie să fie limpezi, 
fără particule în suspensie. Controlul 
se face prin răsturnarea de câteva ori a 
flacoanelor şi vizualizarea, în faţa unui 
ecran (jumătate alb, jumătate negru) 
puternic luminat.
Emulsiile perfuzabile trebuie să prezinte 
un aspect omogen (diametrul particulelor 
să fie sub un micrometru) şi să-şi menţină 
stabilitatea între 4 şi 25OC, pe toată durata 
valabilităţii. 

Terapia deshidratării și a stării de șoc

Prof. univ. Dr. Romeo Cristina
facultatea de medicină veterinară timișoara

Reglarea volumului fluidelor în interstiţiul intracelular, plasmă sau 
în compartimentele celulare se reglează prin balanţa dintre influxul 
şi efluxul lichidelor. 

Starea Pierdere greutate (%)
Normal › 5
Mucoase uscate, conjunctive injectate, pielea se subţiază 6
Ochi înfudaţi, înrăutăţire habitus şi semnele de mai sus 8
Înrăutăţirea evoluează, extremităţi reci, decubit 10
Agravare vizibilă a tuturor semnelor clinice, decubit lateral 12
Agonie şi moarte › 12

Tabelul 1: Corelaţia dintre pierderea în greutate şi deshidratare
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În situaţiile în care perfuziile nu sunt 
perfect incolore se solicită un etalon de 
culoare. Conţinutul în substanţe active se 
poate exprima în g/v sau miliechivalenţi 
(MEq). 

Soluţiile perfuzabile hipotonice se 
izotonizează. 

În funcţie de scopul terapeutic urmărit, 
perfuziile pot fi:

1* perfuzii cu electroliţi;
2* perfuzii pentru stabilirea echilibrului 

acido-bazic;
3* perfuzii cu substanţe energetice şi 

reconstituante;
4* perfuzii de soluţii coloidale înlocuitoare 

de plasmă;
5* perfuzii medicamentoase.

2. Perfuziile cu electroliţi
În cazul pierderii unor cantităţi mari de apă 
şi a unor electroliţi, în cazuri patologice, 
accidente, operaţii, reechilibrarea balanţei 
hidroelectrolitice şi a echilibrului acido-
bazic, a carenţei de potasiu care se 
instalează şi pentru terapia şocului ca 
urmare a perturbărilor hemodinamice se 
folosesc perfuziile cu electroliţi. 

În cazul pierderilor masive de apă sau 
cu electroliţi sau în cazul unui aport 
insuficient (datorită febrei, transpiraţiei, 
vomei, enteritei, stenozei pilorice, aci-
dozei, pierderilor de sânge în cazurile 
chirurgicale, sau a arsurilor masive) pot 
să apară:
# deshidratarea hipertonă: pierderea 
apei şi retenţia sărurilor;
# hiperhidratarea hipotonă: aport mare 
de apă, dar fără aport de electroliţi sau 
alte substanţe;
# hiperhidratarea izotonă: aportul so-
luţiilor saline izotonice (care vor mări 
spaţiile intracelulare şi pot genera 
edeme).
În alterările funcţiei renale sau glandulare 

pot avea loc, de asemenea, dereglări 
ale echilibrului acido-bazic ca urmare a 
pierderilor de electroliţi. 

Din această cauză, la soluţiile saline 
perfuzabile se poate asocia lactatul sau 
bicarbonatul de sodiu, care va compensa 
atât pierderea apei şi a electroliţilor, cât şi 
balanţa acido-bazică.

Necesarul exogen de apă este foarte 
diferit la rândul său, în funcţie de mai mulţi 
factori (specie, stare fiziologică, vârstă 
etc.).

Balanţa negativă de apă va conduce la 
deshidratare, echilibrul fiind menţinut prin 
intervenţia factorilor fizici, fizico-chimici şi 
neuro-umorali.

Balanţa pozitivă, hidratarea este fa-
vorizată de prezenţa coloizilor hidrofili (ex. 
1g serumalbumine reţin 18g apă). 

Procesul de hidratare/deshidratare este 
influenţat de electroliţi (ex. 6g sare reţin în 
organism 1.000 ml apă). Pierderea sărurilor 
şi proteinelor sanguine va antrena pierderi 
de apă în proporţii corespunzătoare. 
Circulaţia hidrică este constituită din 
schimburile dintre compartimentele cu 
conţinut lichid şi apa de constituţie, acest 
schimb fiind continuu şi constituind circuitul 
apei în organism. 

Viteza de reînnoire a apei reprezintă 
“turn overul” ei, la speciile de mamifere apa 
reînnoindu-se complet în 20 de zile. În 24 
de ore “turn overul” este foarte variabil în 
funcţie de specie: 

# 143ml/kgc la vacă, 

# 150ml/kgc la oaie, 
# 73ml/kgc   la capră, 
# 75ml/kgc   la măgar. 
Bilanţul hidric fiind în funcţie de raportul 

dintre ingesta şi excreta apei.
În stările febrile animalele bolnave au 

nevoie de un plus de apă. 
Prin creşterea temperaturii cu un grad, 

necesarul de apă creşte cu 300-500 ml/
m2 suprafaţă corporală (aportul de apă 
fiind mai bine individualizat pe fiecare caz 
în parte). 

În cazul tineretului, în special la sugari, 
trebuie să se ţină cont de suprafaţa 
corporală, care în raport cu greutatea 
este de 3-4 ori mai mare şi, din această 
cauză, pierderile de apă sunt mai mari ca 
la adulţi, compoziţia lichidelor corporale 
fiind mai bogată în sodiu şi mai săracă în 
potasiu. Din acest considerent, lichidele 
saline pentru animalele tinere trebuie să 
aibă un conţinut în electroliţi de până la 
max. 45 miliechivalenţi/litru. Tratamentul 

SPecia şi Starea fiziologică conSumul/caP/zi

Cabaline mature 5,4l/100kgc
Iepe în lactaţie 4l apă/1l lapte secretat
Bovine adulte 38-45l sau 3-8l/kg furaje uscate
Tineret bovin 15-23l
Tineret bovin îngrăşat 30-38l
Vaci în lactaţie 45-136l sau 3-4l apă/1l lapte secretat
Viţei 4-8 săptămâni 3,8-5,6l
Viţei 12-20 săptămâni 7,6-17l
Viţei 24 săptămâni 15l
Scroafe gestante 13-17l
Scroafe în lactaţie 19-23l
Tineret suin până la 15kg 2,3-4l
                        de la 25 la 35kg 5l
                        de la 35 la 55kg 7,5l
Porci               de la 90 la 105kg 5,7-13l
Miei la îngrăşat 3l
Oi 3,8l
Oi în lactaţie 5,7l
Găini la îngrăşat 19l/100 capete
Găini ouătoare 19-28l/100 capete
Pui de 4 săptămâni 7,6l/100 capete
Pui de 8 săptămâni 15,5l/100 capete
Pui de 12 săptămâni 21l/100 capete

Tabelul 2: Necesarul exogen de apă la animalele domestice  
în condiţii normale (după Carter)
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de echilibrare a organismului cu perfuzii 
de soluţii cu conţinut în electroliţi va ţine 
obligatoriu seama de raportul în care se 
află anionii şi cationii în organism. 

Concentraţia electroliţilor se exprimă în 
miliechivalenţi (1 miliechivalent este a mia 
parte dintr-un atom - gram).

Termenul de miliechivalent 
Se prescurtează mEq pentru acelaşi lucru, 

unii autori folosind şi termenul de: 
milival (mval), 1 mEq = 1 mval. 
De exemplu: 
1mEq K+ = 1 milimol/valenţă =39,1/1=39,1 

mg K+.
1mEq Ca++ = 1 milimol/valenţă = 40 

mg/2=20 mg Ca++.
În tabelul 2 sunt redate cantităţile exo-

gene necesare de apă pe specii de animale 
domestice, în condiţii fiziologice normale.

În tabelul 3 sunt redate exemple de 
perfuzii cu electroliţi care pot fi utilizate 
a.u.v., iar în tabelul 4, formulele diferitelor 
soluţii oficinale utilizate în practica ve-

terinară şi de laborator.
În cazul preparării de soluţii de electroliţi 

se porneşte de la valorile normale de 
concentraţie care sunt comparate cu 
ionograma animalului bolnav. 

Ionograma reprezintă analiza cantitativă 
simultană a electroliţilor. Atât apa, cât şi 
electroliţii din organism prezintă un bilanţ 
care poate fi urmărit şi controlat. Serul 
sanguin conţine în medie 304 mEq anioni + 
cationi per litru sau 0,805g %. 

Infundibile kalii et natrii chlorhidrorum 
(perfuzie de clorură de potasiu şi de sodiu)

Rp./
Clorură de potasiu 51 mEg K+         3,8
Clorură de sodiu 103 mEq Na+     60,0
Apă distilată             ad                     1000,0
(soluţia conţine 2 g K+ şi 2,4 g Na+)

Clorură de potasiu şi glucoză
Rp./
Clorură de potasiu           3,8
Glucoză anhidră            33,8
Apă distilată  ad  1000,0

3. Perfuzii pentru restabilirea echilibrului 
acido-bazic

Pierderile de lichide sunt însoţite întotdea-
una şi de pierderi însemnate de electroliţi 
care antrenează modificarea echilibrului 
acido-bazic. Pentru menţinerea echilibrului 
(pH 7,4) organismul apelează la trei strategii: 
sisteme tampon, funcţia compensatorie a 
plămânilor şi reglarea renală. 

Dintre acestea, sistemul tampon acid 
carbonic - bicarbonat este cel mai impor-
tant. 

În lichidul extracelular, sistemul tampon 
NaHCO3, HHCO3 este în raportul 20:1 
(corespunzător unui pH de 7,4). 

Producerea metabolică a bioxidului 
de carbon este o sursă permanentă de 
acid carbonic şi bicarbonat. În condiţii 
fiziologice normale, compensarea 
unei acidoze sau alcaloze se face prin 
modificarea minut-volumului respirator, 
în sensul creşterii sau descreşterii 
concentraţiilor de acid carbonic. În 
situaţiile când bicarbonatul de sodiu 

denumire conc. oSmolaritate PH utilizare

Sol. inj. de carbonat de sodiu 1,4 % izotonică 7,0-8,5 Alcalinizant

Sol. inj. de clorură de sodiu 4,2 % hipertonică 7,0-9,0 Alcalinizant

Sol. inj. izotonică de clorură de sodiu 0,9% izotonică 4,5-7,0 rehidratant – solvent 100 ml = 15,4 mEq Na+

Sol. inj. hipertonică de clorură de sodiu 10% hipertonică 4,5-7,0 diuretic, corector metabolic

Sol. inj. de glucoză 5% izotonică 3,5-6,5 solvent-rehidratant, aport energetic

Sol. inj. de glucoză 30% hipertonică 3,5-6,5 diuretic, corector metabolic

Sol. inj de manitol 10% hipertonică 5,0-6,5 Diuretic

Sol. inj. de clorură de calciu 10% hipertonică 10 ml = 18 mEq Ca++

Sol. inj. de clorură de magneziu 10% hipertonică 10 ml = 9,84 mEq Mg++

Sol. inj. de clorură de potasiu 7,5% hipertonică 10 ml = 10 mEq K+

Tabelul 3: Exemple de perfuzii cu electroliţi (F.R. X)

Tabelul  4: Formulele unor soluţii oficinale utilizate în practica veterinară şi de laborator 
(g‰/1000 ml) (după Negoiţă)

denumirea Soluţiei
clorură 
de Sodiu

clorură 
de PotaSiu

clorură 
de calciu

BicarBonat de 
Sodiu

glucoză
foSfat de 
Sodiu

clorură de 
magneziu

carBonat de
Sodiu

NaCl 9,50 - - - - - - -
Ringer 6,0 - 9,0 6,42 0,24 0,15 - - - -
Ringer-Locke 6,0 - 8,0 0,2 - 0,4 0,2 - 0,3 0,1 - 0,2 1,0 - - -
Richter 9,0 0,20 0,20 - - 0,10 0,10 -
Tyrode 8,0 0,20 0,20 0,10 1,0 0,05 0,10 20,0
Biologică 9,0 0,20 0,20 0,20 - - - -
Dakin - - 20p* 20p - - ac. boric 4p 12p

p = părţi; * = în loc de clorură de magneziu
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prezintă în sânge niveluri crescute, pH-ul 
va creşte depăşind valorile normale şi se 
va instala alcaloza. 

Alcaloza se instalează cel mai frecvent 
în urma tulburărilor respiratorii când se 
pierde excesiv bioxid de carbon sau în 
cazul unor dismetabolii. 
În cazul unei scăderi a concentraţiei 
bicarbonatului, pH-ul se va modifica şi el 
şi se va instala acidoza. 
Acidoza se produce datorită unor tulburări 
metabolice sau în urma acumulării în 
exces a acidului carbonic. 
De reţinut că: limitele pH-ului compatibile 
cu viaţa sunt cuprinse între 6,9 şi 8,2. 
Funcţia compensatorie a plămânilor şi 

reglarea renală este legată de sistemul 
tampon al fosfaţilor care acţionează in-
tracelular, cu predilecţie în hematii şi în 
celulele tubulare renale.

Funcţia compensatorie pulmonară 
Sângele venos este slab oxigenat, el se 

încarcă cu oxigen la nivelul capilarelor pul-
monare, şi trece în oxihemoglobinat de 
potasiu, printr-un proces la care participă 

activ hemoglobina. Bioxidul de carbon va 
desface oxihemoglobinatul de potasiu în: 
KHCO3, hemoglobină şi oxigen. 

Excesul de bioxid de carbon de la nivelul 
membranei alveolare va trece în eritrocite 
şi de aici va fi eliminat prin respiraţie. 
Tot aici, oxigenul va difuza din alveolă 
în eritrocit unde va fi fixat sub forma 
oxihemoglobinatului de potasiu. 

Prin acest mecanism continuu, eri-
trocitele au un rol important în menţinerea 
echilibrului acido-bazic, conferind hemo-
globinei un rol de tampon. În cazul unei 
disfuncţii ventilatorii, rezervele de oxigen se 
vor epuiza rapid, echilibrul fiind deteriorat în 
favoarea acumulărilor de bioxid de carbon.

Reglarea renală este legată de corectarea 
dezechilibrelor fie prin: blocarea eliminării 
selective a unor electroliţi sau absorbţia 
acestora la nivelul tubilor urinari, fie 
prin modificarea concentraţiei ionilor de 
hidrogen (sub acţiunea anhidrazei car-
bonice), fie a ionilor oxidril (sub acţiunea 
glutaminazei). 

Reglarea metabolismului electroliţilor şi 
al apei cu rol în absorbţia ionilor de Cl- şi Na+ 

de către tubii renali îl are aldosteronul (mi-
neral-corticoid secretat de suprarenală). 

Esenţial în retenţia sodiului, aldosteronul 
nu este desigur singurul hormon implicat, 
şi alte funcţii fiziologice sau hormoni 
(vasopresina, hidrocortizonul) putând 
corecta dezechilibrele acido-bazice.

Exemple de perfuzii pentru redresarea 
echilibrului acido-bazic

1. Acetatul de sodiu (tipizat)
Rp./
Acetat de sodiu anhidru                     13,0
Apă distilată  ad                                1000,0
Acetatul de sodiu anhidru se dizolvă în 

800 ml apă proaspăt distilată. 
Se completează la volum şi se sterilizează 

timp de 15 min. Se prescrie în stări de acidoză.

¡¡Acidoza se produce 
 datorită unor tulbu

rări metabolice sau în 
urma acumulării în exces a 
acidului carbonic. 
De reţinut că: limitele  
pHului compatibile cu 
viaţa sunt cuprinse între 
6,9 şi 8,2.
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2. Soluţia de bază “echilibratoare” acido-
bazică

Rp./
Acetat de sodiu cristalizat    2,72
Clorură de potasiu    1,92
Clorură de magneziu cristalizată   0,52
Clorură de sodiu    0,88
Fosfat de potasiu    1,56
Sorbitol                  50,00
Apă distilată                       ad   1000,00
Această soluţie conţine pe lângă 

electroliţii din ser şi cationii şi anionii 
lichidului intracelular (K+, Mg2+, HPO-42).

3. Soluţie “declanşatoare” renală 
(tipizată)

Rp./
Clorură de sodiu                                     2,64
Acetat de sodiu cristalizat                   2,04
Sorbitol                  50,00
Apă distilată               ad                 1000,00
Această soluţie se  prescrie când există 

riscul hiperkaliemiei (din anurii, respectiv 
oligurii). Sorbitolul va fi transformat în ficat 
în prezenţa dehidrogenazei, fără o fosforilare 
prealabilă în d-fructoză. La administrările 
orale sau parenterale sorbitolul va fi 
transformat încet în bioxid de carbon.

4. Perfuzia THAM (Trometanol)
Rp./
Trihidroximetilaminometan              36,30
Acid acetic                      6,20
Sorbitol                                   50,00
Apă distilată   ad                      1000,00
Este o perfuzie lentă în acidoză metabolică 

şi respiratorie, în intoxicaţie acută cu 
salicilaţi sau cu barbiturice, în acidoză 
diabetică. Soluţia este recomandată mai 
ales în cazurile în care este contraindicat 
aportul de sodiu. Componentele se dizolvă 
în 800 ml apa distilată apirogenă proaspăt 
fiartă şi răcită şi se completează la 1000 
ml, se filtrează, se sterilizează în flacoane 
timp de 20min. la 120 C. Soluţia are pH= 10. 
Efectul alcalinizant a 1000ml soluţie THAM 
echivalează cu 1350ml soluţie 1/6 molară de 
bicarbonat de sodiu (1,4%). Soluţia se poate 
administra în caz de urgenţe concomitent 
cu produsul tipizat Rheomacrodex cu care 
prezintă compatibilitate.

5. Soluţia Darow (tipizată)
Rp./
Clorură de potasiu                      2,8
Clorură de sodiu                       4,0
Soluţie de lactat de sodiu 20%          29,0
Apă distilată      ad                       1000,0
Soluţia se filtrează şi se sterilizează în 

flacoane timp de 20 min. la 120oC.
6. Soluţia Butler (tipizată)
Rp./
Clorură de sodiu                     0,58
Clorură de potasiu                   0,89
Fosfat de potasiu bibazic sic.              0,25
Soluţie de lactat de sodiu 20%           1,20
Glucoză                    54,0
Apă distilată          ad                        1000,0
Soluţia se filtrează şi se sterilizează în 

flacoane timp de 20 min. la 120oC.
7. Soluţia perfuzabilă de bicarbonat de 

sodiu (tipizată)

Bicarbonat 
de sodiu 12,5g 23g 50g 84 g

Apa 
distilată  ad

1000 
ml

1000 
ml

1000 
ml

1000 
ml

Se poate administra în cazurile de acidoză 
metabolică gravă (5-6 ml/kgc/24 h 
soluţia izotonică). Se recomandă precauţie 
în cazul afecţiunilor renale, hepatice, 
cardiace. Soluţia se prepară prin dizolvarea 
bicarbonatului de sodiu în apă distilată 
proaspătă, după care se filtrează direct în 
flacoanele de perfuzii lăsându-se un spaţiu 
de 30% din volumul flacoanelor. Soluţia 
se răceşte la 8-9oC la curent de apă sau la 
gheaţă şi se omogenizează uşor. Se filtrează 
într-un alt flacon, se închide ermetic şi se 
sterilizează 30 min. la 120C, flacoanele fiind 

introduse în autoclav cu dopul în jos (pentru 
a se evita pierderile de bioxid de carbon). 

8. Soluţia perfuzabilă de lactat de sodiu
Soluţia perfuzabilă de lactat de sodiu conţi-

ne 1,72% lactat de sodiu. Se dizolvă lactatul 
de sodiu în 800 ml apă, se completează la 
1000 ml, se filtrează şi se sterilizează. 1000 
ml soluţie conţine 153 mEq Na+. Este un 
preparat antiacid care poate mări rezerva 
alcalină şi diminuează aciditatea urinii. 
Este indicată în acidozele metabolice fixe 
(în diaree, nefrita interstiţială, insuficienţa 
renală etc.). În industrie se prepară sub 
denumirea lactat de sodiu, soluţie 11,2%, 
perfuzii şi fiole a 10 ml, care conţin 20 mEq 
Na+ şi 20 mEq lactat.

9. Perfuzia de lactat de sodiu (BP)
Farmacopeea britanică (BP) recomandă o 

soluţie de lactat de sodiu izotonică preparată 
direct din acid lactic şi hidroxid de sodiu:

Rp./
Acid lactic               14,0 ml
Hidroxid de sodiu                                  6,7 g
Acid clorhidric diluat    q.s.
Apă distilată   ad     1000,0
M.f.perfusio
D.S.ext.i.v.
10. Soluţia perfuzabilă de lactat de pota-

siu (25,63 %)
Soluţia poate fi condiţionată şi sub formă 

de fiole de 10%. Preparatul acţionează ca 
substituent al HCO3- seric. După injectarea 
i.v., ionul lactat este convertit în bicarbonat, 
determinând creşterea rezervei alcaline şi 
scăderea acidităţii urinei. Indicaţia majoră este 
în stările de acidoză. În cazul folosirii fiolelor, 
conţinutul unei fiole se diluează cu soluţie de 
glucoză 5% până la volumul de 125 ml.

11. Perfuzia de clorură de potasiu 
concentrată (15%)

Clorura de potasiu se dizolvă în 800 
ml apă, se aduce la 1000 ml. Se filtrează, 
se sterilizează la 120oC, timp de 20 de 
minute. Soluţia este limpede, incoloră, 
cu gust sărat, fără miros, pH 5-7. Soluţia 
perfuzabilă 15% se administrează după 
diluarea cu apă sterilă apirogenă la 
concentraţia necesară (1000 ml soluţie 
conţine 2000 mEq K+).

12. Perfuzia de clorură de potasiu şi de 
sodiu (tipizată)

Rp./
Clorură de potasiu   3,8         51 mEg K+

Clorură de sodiu      6,0    103 mEq Na+

Apă distilată     ad      1000,0
(soluţia conţine 2 g K+ şi 2,4 g Na+)

Fig. 1. Soluţia rehidratantă hipertonică alcalină 
Speciale 2411 
Conţine: bicarbonat de sodiu şi zaharoză. Datorită 
presiunii osmotice ridicate şi dozei în bicarbonat 
de sodiu este un excelent remediu în restabilirea 
balanţei electrolitice.
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Se dizolvă clorura de potasiu şi clorura de 
sodiu în apă, se filtrează direct în flacoane 
şi se sterilizează la 120oC, timp de 20 de 
minute. Se prepară ex tempore.

13. Perfuzia de clorură de potasiu şi 
glucoză (tipizată)

Rp./
Clorură de potasiu                      3,8
Glucoză anhidră                                     33,8
Apă distilată             ad               1000,0

În F.R. IX această soluţie conţine la 
1000ml: 1,81 g Cl-, 1,99 g K+ (51 mEq) şi 
33,8 g glucoză. Clorura de potasiu şi glucoza 
anhidră se dizolvă în 800 ml apă. Soluţia 
se completează la 1000 ml, se filtrează, 
se sterilizează timp de 20 min., la 120oC. 
Soluţia este limpede, cu gust dulceag, fără 
miros şi incoloră, cu pH 4-6. Se prepară ex 
tempore. 

14. Soluţia de clorură de sodiu
Soluţia perfuzabilă conţine 9‰ clorură 

de sodiu. Clorura se dizolvă în 900 ml apă, 
se completează la 1000 ml, se filtrează 
în recipiente de sticlă sau plastic şi se 
sterilizează. Lichid limpede, incolor, gust 
sărat, pH 5,5-7. 1000 ml soluţie conţin 155 
mEq Na+

15. Soluţia perfuzabilă Ringer(tipizată)
Rp./
Clorură de sodiu                   8,60
Clorură de calciu  0,50
Clorură de potasiu  0,30
Apă distilată        ad                       1000,00
Soluţia se prepară prin dizolvarea 

clorurilor în 800 ml apă apirogenă proaspăt 
fiartă şi răcită, se completează la 1000 ml, 
se filtrează, se sterilizează. Lichid limpede, 
incolor, gust sărat, pH 5-7. Se prepară ex 
tempore.

16. Soluţia perfuzabilă Ringer lactată 
(tipizată)

Rp./
Clorură de sodiu                      6,0
Clorură de calciu     0,5
Clorură de potasiu     0,3
Lactat de sodiu                      0,5
Apă distilată        ad                         1000,0
Se prepară ca reţeta anterioară, dar, 

în plus, în cei 800 ml de apă apirogenă 
proaspăt fiartă se adaugă lactatul de sodiu 
sau cantitatea corespunzătoare de lactat de 
sodiu 20% (25ml), se completează cu apă 
la 1000ml, se filtrează şi se sterilizează. Se 
prepară ex tempore. 1000ml soluţie 4 mEq 
K+, 4,6 mEq Ca+ şi 147 mEq Na+.

4. Perfuzii cu substanţe energetice  
şi reconstituante

Procesele metabolice din organism solicită  
un suport energetic obţinut prin trans-
formarea substanţelor energogeneratoare 
din furaje (glucide, lipide, aminoacizi). În 
afară de apă şi electroliţi, homeostazia 
organismelor are nevoie şi de un aport 
caloric, acesta fiind obţinut în urma pro-
ceselor digestive care desfac moleculele 
de amidon în glucide simple, pe cele de 
lipide în acizi graşi şi pe cele de proteine în 
aminoacizi. În stări patologice, pentru a se 
aduce un aport caloric, se poate recurge la 
alimentaţia prin perfuzii.

Caloriile sunt rezultatul arderilor hidraţilor 
de carbon, a grăsimilor şi parţial din 
proteine ca urmare a oxidărilor care au loc 
în ţesuturi şi în ficat. Nevoile energetice 
sunt în funcţie de specie, talie, precum 
şi serviciul zilnic. Administrările unor 
substanţe nutritive prin perfuzii priveşte 
restabilirea cât mai rapidă a pacienţilor, 

ca aceştia să poată consuma furaje, în 
mod obişnuit. 
De obicei, aceste tratamente durează 1-3 

zile, foarte rar, o săptămână.

Exemple de perfuzii cu substanţe 
energetice şi reconstituante:

1. Manitol - Soluţiile oficinale sunt 5%, 
10%, 20%.

Manitolul se dizolvă la cald în 800ml. 
Soluţia 50 ‰ este izotonică: “Soluţia 
Fleig”

2. Sorbitol - soluţie oficinală 50g, 100g 
sau 400g la 1000ml.

¡¡Procesele metabolice din organism solicită un suport 
energetic obţinut prin transformarea substanţelor 

energogeneratoare din furaje (glucide, lipide, aminoacizi). 
În afară de apă şi electroliţi, homeostazia organismelor are 
nevoie şi de un aport caloric, acesta fiind obţinut în urma pro
ceselor digestive care desfac moleculele de amidon în glucide 
simple, pe cele de lipide în acizi graşi şi pe cele de proteine 
în aminoacizi. În stări patologice, pentru a se aduce un aport 
caloric, se poate recurge la alimentaţia prin perfuzii.

Fig. 2. Soluţia de clorură de sodiu 0,9%

Fig. 3. Soluţia Calci Tad N 25  
Conţine: gluconat de calciu 1,55, borogluconat de 
calciu 21,45g, hidroxid de calciu 0,66g, clorură 
de magneziu 3,25g, dihidrogenaminoetil 0,3g, 
hidroxibenzoat 0,10g, în pareze hipocalcemice, 
eclampsie, alergii la animalele de rentă şi câine.
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3. Glucoză - soluţie perfuzabilă 5%
4. Fructoză - 5,4g%, 10g%, 40g%; 

produsul industrial - fiole a 100ml sol. 
20‰.

5. Alcool şi fructoză
comPonent i ii iii iV

Alcool 96o 40 40 55 55
Fructoză 40 100 40 100
Apă  ad 1000 1000 1000 1000

6. Alcool şi glucoză

comPonent i ii iii iV

Alcool 50 100 50 100
Glucoză 50 100 50 100
Apă ad 1000 1000 1000 1000

O soluţie rehidratantă energetică–re-
constituantă hipertonică, frecvent folosită 
în uzul veterinar, este D. Hydrat (Cadril) 
(fig. 4.). Acţionează prin aport imediat de 
glucide şi restaurarea echilibrului electrolitic 
extracelular; cofeina este tonic general şi 
stimulant SNC.

5. Perfuzii cu lipide
Pentru a se compensa carenţa în lipide 
sau pentru a furniza organismului o sursă 
majoră de energie (lipidele au valoare 
energetică dublă faţă de glucide şi protide, 
respectiv 9,3 cal faţă de 4,1-4,2 cal). 
De reţinut că lipidele nu sunt eliminate 
ca atare prin rinichi, evitânduse astfel 
“depleţia calorică”, comparativ cu soluţiile 
de glucide. 

De asemenea, emulsiile de lipide sunt 
lipsite practic de efecte osmotice, nu sunt 
iritante pentru endoteliul venos (aşa cum 
sunt soluţiile hipertonice). 

În mod uzual, realizarea preparatelor 
perfuzabile din grăsimi pt. administrarea 
venoasă ridică numeroase probleme de 
tehnică farmaceutică, pt. a obţine dispersii 
de mare fineţe şi stabilitate. 

Dispersiile insuficient de fin divizate pot 
duce la embolii, fiind greu metabolizate. 

Dimesiunile particulelor uleioase trebuie 
să fie de până la 0,5mm (dimensiuni 
apropiate de cele ale particulelor care apar 
în sânge, după consumul de lipide). 

Lipidele injectate sunt constituite din 
trigliceride, fosfolipide, colesterol, proteine, 
plasma având rolul de a hidroliza trigliceridele 
când acestea sunt cuplate la proteine. 

Lipo-proteinolipaza (denumită şi “clea-

ring factor”) este strâns legată de prezenţa 
heparinei în sânge şi eliberează lipază 
tisulară. Din această cauză, o mare proporţie 
din lipide este fixată în plămân (organ bogat 
în heparină). Lipidele utilizate sunt în mod 
uzual: uleiul din seminţe de bumbac, uleiul de 
soia, susan, măsline (emulsii de tipul U/A). 

Emulgatorii folosiţi trebuie să fie aleşi 

astfel încât să fie metabolizaţi în organism. 
Aceştia sunt de două categorii: 
# naturali (lecitine purificate şi hidro-

genate parţial din soia sau in) şi 
# sintetici (monooleat de poliglicerol; 

polisorbaţi; derivaţi de polipropilenpolietilen-
glicoli, pluronici; rezine polietilenice de  
p-octilfenol-formaldehidă- tritoni). 

Emulsiile perfuzabile trebuie să fie 
stabile, atât la conservare (să nu separe 
sau să râncezească), cât şi la contactul 
cu alte componente adăugate în timpul 
administrării (la adăugarea de cantităţi 
egale de alcool etilic combinat sau de 
soluţie molară de clorură de sodiu, 
emulsia trebuie să rămână intactă). 
Pentru conservarea soluţiilor se 

poate utiliza tocoferol. Emulsiile sunt 
condiţionate în flacoane cu pereţi siliconaţi, 
în atmosferă de azot, sau, în cazul în care 
sunt concentrate, în fiole de 25 ml, care se 
vor dilua în momentul administrărilor.

Vâscozitatea lichidelor perfuzabile trebuie 
să fie de 1,5-2 CP. Emulsiile perfuzabile nu 
trebuie să producă modificări ale compoziţiei 
sângelui şi să nu aglutineze eritrocitele.

Exemple de perfuzii cu lipide:
Lipofundin 10% (Braun) 
Se administrează în perfuzii lente şi are 

formula:
Rp./
Ulei de seminţe de bumbac 100,0
Sorbitol 50,0
Fosfaţi din soia 7,5
Dl - a - tocoferol 0,585
Apă distilată              ad 1000,0

Tabelul 5: Exemple de perfuzii cu emulsii de uleiuri vegetale
denumirea i ii ii iV

Ulei de soia 100 g - - -
Ulei de bumbac - 150 g - 100 - 150 g
Ulei de susan - - 200 g -
Lecitină de ou 12 g - - -
Lecitină de soia hidrogenată - 12 g 2 g 15 g
Pluronic F 68 - 3 g - -
Sorbitol - - - 50 g
Glicerol 25 g - - -
Glucoză - 40 g 80 g -
D.L. metionină - - 4 g -
Apă până la 1000 ml 1000 ml 1000 ml 1000 ml
Calorii / 1000 ml 1100 1600 - 1240 - 1650

Fig. 4. D.Hydrat (Cadril) 
Conţine: clorură de sodiu, bicarbonat de sodiu, 
zaharoză, glucoză şi cofeină.
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6. Perfuzii cu aminoacizi
Medicaţia este constituită din amestecuri 
cu aminoacizi sub forma hidrolizatelor 
proteice sau a asociaţiilor de aminoacizi în 
stare pură. 

Dezavantajul preparatelor hidrolizate 
este compoziţia neuniformă şi conţinutul 
variabil de aminoacizi. Preparatele nu 
pot fi formulate individual, în funcţie de 
necesităţile în aminoacizi ale organismului. 
Acest lucru poate determina apariţia unor 
fenomene secundare (vertij, cefalee).

La preparatele cu aminoacizi se pot 
asocia: electroliţi, alcool, glucoză, sorbitol, 
vitamine şi alte componente, absolut 
necesare alimentaţiei parenterale, con-
centraţiile uzuale fiind cuprinse între  
5-10%. Viteza de perfuzare va fi mică  
(500-600 ml în 3-4 ore).

Doza zilnică utilă fiind de 0,5-5g/kgc., în 
funcţie de specia animalului.

7. Perfuziile cu aminoacizi puri
Au avantajul că sunt formulate exact, 
asigurând o medicaţie mult mai exactă. 

Aceste preparate conţin obligatoriu 
aminoacizii esenţiali (izoleucina, leucina, 
lizina, metionina, fenilalanina, treonina, 
triptofanul şi valina), care nu pot fi sintetizaţi 
în organism. Lipsa doar a unui singur 
aminoacid induce modificări metabolice 
în defavoarea balanţei azotate. De obicei, 
soluţiile conţin L-amino-acizi (levogiri) 
care sunt în întregime activi, dar şi forme 
racemice (amestecuri echimoleculare de 
forme dextrogire şi levogire).

Alături de aminoacizii esenţiali, în soluţiile 
cu aminoacizi se mai adăugă şi aminoacizi 
neesenţiali (alanină, prolină, glicină, colină, 
histidină etc.). 

Proporţia de preparare este de 1:2 
(aminoacizi esenţiali/neesenţiali).

Medicaţia cu aminoacizi este indicată 
în stările carenţiale grave: carenţă în 
albumine, arsuri grave, post-operator, 

contraindicaţia majoră fiind: afecţiunile 
hepatice şi renale grave. Flacoanele 
sau pungile cu aminoacizi se folosesc o 
singură dată, ex-tempore.

Exemple de perfuzii cu aminoacizi:
1. Amigen 
Soluţie apoasă care conţine: hidrolizat 

de cazeină 5%, dextroză 5g%, metionină, 
triptofan, bisulfit de sodiu.

2. Aminofusin.
Soluţie perfuzabilă care conţine ami-

noacizi cristalizaţi puri, sorbitol, vitamine şi 
electroliţi.

8. Perfuzii cu coloizi înlocuitori de plasmă 
(Plasma espander)

Pierderea masivă de sânge poate fi com-
pensată cu ajutorul transfuziilor (injectarea 
directă de sânge din vena unui donator 
sănătos în vena bolnavului). 

În medicina veterinară, acest demers 
este foarte dificil şi însoţit de numeroase 
inconveniente: tehnică laborioasă, pro-
babilitate mare de incompatibilităţi de grup 
sanguin, durată limitată de conservare a 

¡¡În mod uzual, realiza
rea preparatelor per

fuzabile din grăsimi pt. ad
ministrarea venoasă ridică 
numeroase probleme de 
tehnică farmaceutică, pt. 
a obţine dispersii de mare 
fineţe şi stabilitate.
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sângelui (20-30 zile). Încercările de a înlocui 
sângele cu soluţii de electroliţi s-a lovit şi de 
inconvenientul eliminării lor foarte rapide. 
Soluţiile coloidale hidrofile au avantajul că 
realizează creşterea volumului plasmatic în 
mai mare măsură decât cantităţile de lichid 
administrat, datorită atragerii plasmei ca-
pilare. Acest avantaj, la care se adaugă 
posibilitatea asocierii cu alţi electroliţi, fără 
pericolul incompatibilităţilor fizico-chimice 
şi de grup sanguin, a impus grupa coloizilor 
hidrofili înlocuitori de plasmă în terapeutica 
curentă. 

Condiţiile esenţiale care se impun 
acestor soluţii sunt: să dea soluţii 
coloidale cu efect osmotic comparabil 
cu al plasmei; să fie metabolizate 
în organism sau să aibă un ritm de 
eliminare convenabil (zile); să nu 
producă aglutinarea eritrocitelor şi să nu 
producă efecte antigenice.

Exemple de perfuzii cu soluţii înlocuitoare 
de plasmă

1. Polivinilpirolidona (PVP) (GM medie = 
40.000) 

A fost prima substanţă utilizată ca în-
locuitor de plasmă. 

Vâscozitatea apropiată de cea a sângelui 
asigură menţinerea lichidelor din patul 
vascular pentru o perioadă îndelungată. 
Polivinilpirolidona nu este metabolizată, 
eliminarea fiind foarte lentă. 

Soluţiile sunt utilizate izotonizate cu 
clorură de sodiu 5%. 

Dezavantajul major al PVP este faptul 
că poate conţine fracţiuni cu greutate 
moleculară mai mare, acest lucru limitând 
repetarea administrărilor pentru perioadă 
îndelungată.

2. Dextranul 
Este un polizaharid, fiind cel mai utilizat 

înlocuitor de plasmă obţinut pe calea 
biosintezei prin acţiunea enzimatică a 
microorganismelor (ex. Leuconostoc 
mesenteroides) cultivate pe medii cu 
zaharoză. În prima fază, zaharoza este 
scindată în glucoză şi fructoză, apoi fructoza 
va fi polimerizată, formând macromolecule 
cu lanţ lung. 

Va rezulta dextran brut insolubil (cu 
greutatea moleculară = 1.000.000), 
care va fi supus hidrolizei, obţinându-se 
diferite fracţiuni cu greutăţi moleculare 
convenabile.

Se cunosc două tipuri de dextran macro-
molecular: cu greutatea moleculară 
70.000 (Macrodex), respectiv 40.000 
(Rheamacrodex). 

Produsul autohton corespunzător Macro-
dex-ului este Dextran 70, care conţine 60g 
dextran (G.M.=70.000), 9g clorură de sodiu 
(pentru izotonizare) şi apă distilată ad. 
1.000, condiţionat în flacoane de 500ml. 
Produsul nu este toxic şi, în general, nu dă 
reacţii alergice.

Utilizarea majoră este în hipovolemiile 
dramatice, şocuri şi după pierderi masive de 
lichide (consecutiv arsurilor). Se conservă 
ferit de îngheţ şi lumină.

3. Gelatina
Se utilizează cea cu greutate moleculară 

de 30.000, în concentraţii de 4-6%. 
Dezavantajele majore ale gelatinei sunt: 

deprimarea sintezei proteice, antigenitatea, 
efectul pseudoaglutinant şi efect hemo-
dinamic redus (24 ore). 

Tendinţa de a gelifica impune încălzirea la 
40°C înainte de administrare. 

Produsul românesc este Marisang (so-
luţie de gelatină modificată şi parţial 
hidrolizată).

4. Alginatul de sodiu 
Are greutate moleculară de aproximativ 

15.000 şi este utilizat în concentraţii de 
0,3%. 

Izotonizarea este făcută cu glucoză 5g%, 
în apă caldă.

5. Albumina serică
Se poate obţine din serul, plasma sau 

sângele animalelor în concentraţii de 5-
20% şi este netoxică. Albumina serică 
este un substituent de plasmă care se 
administrează în perfuzii lente.

6. Gamaglobulinele
Se pot prepara din ser sau plasmă 

animală şi se utilizează ca preparat 
imunitar. Conferă imunitate pasivă 4-6 
săptămâni animalelor slăbite sau după 

Tabelul 6: Principalele diferenţe dintre preparatele injectabile şi perfuzabile

PREPARAT INjECTABIL PREPARAT PERFUzABIL
Conţin substanţe medicamentoase cu activitate 
farmacodinamică Servesc mult mai rar ca mod de administrare a unui medicament

Pot avea ca vehicul, în afară de apă: uleiurile, diverşi 
dizolvanţi organici Vehiculul este exclusiv apa

Substanţele active pot fi dispersate şi sub formă  
de suspensii Substanţele active sunt dispersate molecular, coloidal, foarte rar emulsii.

Administrările se fac în volume mici, medii (uzual 1-20ml) Se prepară şi se administrează în cantităţi mari, (uzual de la 100ml în sus).
Se pot administra pe cale i.m., s.c., i.v., i.d., i.p. Se administrează strict pe cale i.v.
Durata administrărilor este scurtă (secunde-câteva 
minute), deci mai comod la animale

Durata de administrare este lungă (zeci de minute, chiar ore), deci dificil 
la animale

Izotonia şi izohidria nu sunt obligatorii întotdeauna Izotonia este obligatorie, pH-ul 7,4 şi compoziţia ionică, cât mai apropiate 
de lichidele organismului

Prepararea se face în fiole, rar în flacoane, de volume mici
Prepararea se face în flacoane sau ambalaje de 200-1000 ml, fără 
conservanţi 
Pentru dializa peritoneală ambalajele pot fi bidoane de 10-20 litri

Teoretic condiţia pirogenităţii (mai ales la cantităţile mici 
de soluţie injectată) este mai puţin importantă

Condiţiile de preparare trebuie să asigure soluţii perfect sterile, fără 
substanţe pirogene
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boli infecţioase. Administrarea se face 
strict intramuscular.

9. Lichidele pentru dializă peritoneală şi 
hemodializă

Lichidele pentru dializă peritoneală sunt 
soluţii de electroliţi administrate în cantităţi 
mari (2-3 litri), la temperatura corpului, 
în cavitatea peritoneală (peritoneul se 
comportă ca o membrană semipermeabilă 
care în contact cu lichidele permite difuzarea 
acestora), după care acestea vor fi eliminate. 

Se pot elimina: apă, electroliţi, uree, 
substanţe rezultate din metabolism, 
medicamente, dar şi unele substanţe 
toxice. Lichidele peritoneale trebuie să 
conţină toţi electroliţii sângelui şi să aibă 
aceeaşi tonicitate pentru ca peritoneul să 
fie permisiv schimburilor. Aceste schimburi 
vor avea loc până la echilibrul osmotic.

Menţinerea lichidelor în cavitatea 
peritoneală este de 30-60 minute, în 24 de 
ore putându-se administra până la 20-40 
litri în funcţie de specie.

Soluţiile pentru hemodializă
Sunt denumite şi “soluţii pentru rinichi 

artificial” (hemo-dializor) şi sunt utilizate 
în cazurile de anurie (urmarea insuficienţei 
renale), în intoxicaţii grave, în general, 

în cazurile unde este necesară epurarea 
sângelui. Hemodializorul este prevăzut cu 
o membrană semipermeabilă care permite 
dializă extra-corporală. Sângele este pus 
în contact cu soluţii de polielectroliţi cu 
conţinut asemănător plasmei sanguine. 
Prin membrană, se vor petrece schimburi 
între substanţele din plasma sanguină şi 
soluţia pentru rinichiul artificial. 

Cantităţile pentru dializă sunt de ordinul 
sutelor de litri în funcţie de specie.

1. Perfuzie de dextran (Infusio dextrani)
Rp/
Dextran (G.M. 40.000)              100,0
Glucoză                50,0
Clorură de sodiu                                   9,0
Apă distilată  ad                       1000,0
2. Perfuzie complexă cu dextran 

(tipizată)
Rp/
Dextran (G.M. 40.000)                 40,0
Sorbitol                  20,0
Rutină                                      0,3
Acid ascorbic                    0,3
Na+ (125 mEq/l)                    2,87
K+ (5 mEq/l)                 0,20
Cl- (90 mEq/l)                  3,19
Acetat (40 mEg/l)                2,36
Apă distilată     ad                   1000,0

3. Marisang 
Produs românesc - soluţie de gelatină 

modificată şi parţial hidrolizată cu greutate 
moleculară medie 30.000.

4. Gelofusine 
Gelatină parţial hidrolizată 4%, clorură de 

sodiu 0,85% şi 0,5% clorură de calciu.

10. Perfuziile cu medicamente
În situaţiile în care viteza de eliminare a 
medicamentelor este mare, concentraţiile 
terapeutice din sânge nu se pot realiza, 
fiind necesară perfuzia. De asemenea, 
medicamentele care nu sunt bine tolerate 
pe cale orală pot fi administrate pe cale 
perfuzabilă. Acest tip de administrare este 
specific medicinii umane, cel mai adesea 
această cale de administrare fiind aleasă 
în cazul terapiei antituberculoase cu 
amilazină şi PAS-sodic (p-amino-salicilat 
de sodiu).

În medicina veterinară, această cale 
ar putea fi aleasă concomitent cu alte 
perfuzii prin introducerea lor în flacoane, 
fără a mai face injectări în plus (vitamine, 
hormoni). Între soluţiile injectabile şi cele 
perfuzabile sunt diferenţe semnificative. 

Cele mai importante sunt redate în 
tabelul 6.  

40  veterinaria / nr.2 / 2011

practică & cercetare





¡¡Copil de țăran, dintr-un sat din Țara Lăpușului, în  
apropiere de Baia Mare, am fost impresionat de prestigiul 

profesional și social (public) al unui medic veterinar pe care 
 l-am însoțit ca spectator la acțiunile medicale pe care le 
desfășura.
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P 
 
e parcursul întregii activități 
în cadrul disciplinei de chiru-

rgie a FMV Timișoara, prof. univ. dr. Simi-
on Bolte a îndrumat generații întregi de 
studenți, iar ca decan al acestei instituții 
a participat la reforma învăţământului 
medical veterinar şi la creşterea presti-
giului Facultăţii de Medicină Veterinară 
din Timişoara, prin includerea acesteia 
în Asociaţia Europeană a Instituţiilor de 
Educaţie Veterinară (EAEVE).

Domnule Profesor am dori să aflăm 
motivele care v-au determinat să alegeți 
medicina veterinară ca profesie.
Copil de țăran, dintr-un sat din Țara Lă-
pușului, în apropiere de Baia Mare, am 
fost impresionat de prestigiul profesional 
și social (public) al unui medic veterinar pe 
care l-am însoțit ca spectator la acțiunile 
medicale pe care le desfășura. La aceasta 

s-a adăugat și faptul că încă în acei ani 
‘50, respectul pentru intelectualii satului 
era deosebit și că în acea civilizație rurală, 
încă foarte tradițională, ierarhia valorilor 
era respectată.

Acesta a fost primul impuls, peste care  
s-a suprapus și o motivație de ordin 
pragmatic. La terminarea celor 7 clase ele-
mentare, în anul 1954, erau trei posibilități 
de urmare a studiilor: liceul teoretic (10 
clase), școala medie tehnică (de patru 
ani) și școala profesională (de meserii).

Am ales Școala Medie Tehnică Zootehni-
că, care pe atunci oferea o calificare și în 
același timp posibilitatea de a urma stu-
diile universitare. Reforma brutală a în-
vățământului din 1956, a pedepsit câteva 
generații de tineri, prin transformarea 
școlilor medii tehnice în școli profesionale 
și în consecință, neavând posibilități ma- 
teriale, fiind șapte frați, și având în anul 
II și o bursă specială de merit pentru 
rezultatele la învățătură, pe care dacă 
m-aș fi transferat la liceu ar fi trebuit să o 

Un maestru 
al chirurgiei veterinare 

Interviu realizat de  
Prof. Univ. Dr. Ion Alin Bîrțoiu

Prof. univ. Dr. Simion Bolte este o personalitate eminentă a 
chirurgiei veterinare românești, care prin cercetările efectuate 
a  introdus în practică noi metode de anestezie contribuind 
substanțial la înțelegerea mecanismelor patologice induse de 
agresiunea chirurgicală, anestezie și controlul durerii asupra 
organismului animal. Pe lângă acest domeniu are contribuții 
însemnate în domeniile chirugiei experimentale, tehnicilor 
chirurgicale veterinare și  oncologiei.



¡¡Activitatea didactică și 
științifică s-a concreti-

zat prin redactarea ca singur 
autor și/sau în colaborare a 
13 cărți publicate în edituri 
naționale și universitare; 
susținerea și publicarea a pes-
te 290 de lucrări științifice; 
coordonarea și efectuarea a 
29 de programe de cercetare.
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restitui (cel puțin așa eram amenințați), am 
urmat încă un an de școală profesională,  
terminând cu o calificare tipică din 
nomenclatura sovietică de „crescător 
de animale mari”. Desigur aspirația de 
a ajunge la studiile universitare a rămas 
puternică, astfel că am continuat ulterior 
studiile liceale, în paralel cu cele ale școlii 
de maiștri, obținând bacalaureatul în 
1963, an în care am intrat la Facultatea de 
Medicină Veterinară din Cluj.

Ce ne puteți spune despre perioada 
studenției dumneavoastră?
Vă mărturisesc că perioada studenției a 
fost cea mai frumoasă din viața mea și 
aceasta nu numai pentru vârsta tânără, 
ci și pentru faptul că perioada anilor 
1963-1968, a fost o relativă descătușare 
comunistă ceea ce s-a concretizat în 
existența a numeroase manifestări 
științifice și culturale, de care am profitat 
la maxim. În același timp am avut norocul 
și privilegiul de a avea ca dascăli pe cei mai 
iluștrii profesori, de notorietate națională 
și europeană, între care amintesc pe Acad. 
Cornel Bodea (biochimie), Acad. Negruțiu 
Emil (genetică și ameliorare), Prof. Dr. 
Doc. Ion Adameșteanu (medicală), Prof. 
Dr. Doc. Vladimir Căpățână (chirurgie), 
Prof. Dr. Constanța Adameșteanu (ana-
tomie patologică), Prof. Dr. Oskar 
Schöbeśch (farmacologie), Prof. Dr. 
Ioan Băieș (infecțioase), Prof. Dr. Petrică 
Popescu (obstetrică), Prof. Dr. Eronim Su-
teu (parazitologie). La toți le port o pioasă 
recunoștință pentru contribuția pe care 
au avut-o în formarea mea profesională, 
constituind pentru multe generații ade-
vărate modele, și au fost formatorii de 
școli și de personalități între care Prof. Dr. 
Sabin Ghergariu, Prof. Dr. Virgil Salanțiu, 
Prof. Dr. Ioan Boitor, Prof Dr. Alecsandru 
Baba și alții, care în perioada studenției 
mele erau asistenți sau șefi de lucrări.

De asemenea, mărturisesc că se făcea 
multă școală și că examenele erau greu 
de trecut, fapt ce se explica prin numărul 
mare de repetenți. Astfel, din cei 157 de 
admiși în anul I, am terminat anul V și am 
susținut examenul de diplomă (licență) 
numai 71.

Sub aspectul pregătirii profesionale,  
mi-au rămas în memorie toată viața 
orele de clinică făcute cu Profesorul Ada-
meșteanu, care erau extrem de didactice 

și de instructive. De asemenea, pe 
parcursul activității mele de dascăl, l-am 
păstrat ca model de calm, de siguranță 
și de omenie pe distinsul profesor de 
chirurgie Vladimir Căpățână, și ca model 
de rigoare și disciplină didactică pe 
profesorul Ioan Băieșu. Am regretat faptul 
că numai două semestre am făcut cursul 
și clinica de Obstetrică și Reproducție 
cu Prof. Dr. Petrică Popescu, care din 
spusele profesorului Adameșteanu, era 
considerat cel mai desăvârșit obstetrician, 
fapt dovedit și de corifeul lui, Prof. Dr. 
Ioan Boitor, personalitate de excepție și, 
căruia, de asemenea, îi port un deosebit 
respect.

Vă rugăm, dacă puteți să ne prezentați 
câteva date legate de cariera 
dumneavoastră profesională.

Am absolvit facultatea în 1968, fiind printre 
primii 10 în ordinea mediilor absolvenților 
de la cele patru facultăți din țară, am avut 
șansa să aleg un post în învățământ, deși 
în ultimii ani de facultate mă pregăteam 
pentru a fi un medic veterinar într-o 
circumscripție necooperativizată din jude- 
țul Maramureș. Atunci posturile se ocupau 
prin repartiție, criteriul fiind media de 
absolvire, eu am ales Facultatea de Me-
dicină Veterinară din Timișoara, unde de la 
01.10.1968 am funcționat fără întrerupere 
până la pensionare, parcurgând toate 
etapele de la asistent, șef de lucrări, 
conferențiar și profesor, îndeplinind pe 
parcurs și funcții administrative (decan 
de an, secretar științific, șef de catedră și 
decan). În 1973 am fost admis la doctorat 
la Facultatea de Medicină Veterinară din 
București, sub conducerea Profesorului 
Ioan Grigorescu. Am susținut examenele 
și referatele prevăzute în planul individual 
de pregătire a doctoratului, având în 
comisie pe iluștrii profesori Vlăduțiu, 
Licperta, Parhon, Pastea și alții. Teza 
de doctorat intitulată „Contribuții la 
studiul neuroleptanalgeziei la animale”, 
am susținut-o în 1979, la Facultatea 
de Medicină Veterinară din Cluj, sub 
îndrumarea Prof. Dr. Doc. Vladimir 
Căpățână, transfer care s-a făcut după 
decesul conducătorului științific.

Activitatea didactică și științifică s-a 
concretizat prin redactarea ca singur autor 
și/sau în colaborare a 13 cărți publicate în 
edituri naționale și universitare; susținerea 
și publicarea a peste 290 de lucrări 
științifice; coordonarea și efectuarea a 29 
de programe de cercetare. 

Un bilanț al întregii activități didactice 
și științifice îmi permite să apreciez că 
aceasta s-a concretizat prin următoarele 
realizări:

a) În domeniul anesteziei și terapiei 
intensive:

# cercetarea, introducerea şi 
dezvoltarea pentru prima dată în medicina 
veterinară din ţară a anesteziei generale 
bazată pe pivot neuroleptanalgezic cu 
durată dirijabilă şi aplicabilă selectiv în 
seria animală; metodele şi tehnicile de 
lucru sunt preluate şi citate în lucrările 
de referinţă şi sunt aplicate în practica 
veterinară;

# elaborarea unui nou concept de di-
rijare a reacţiei la stres şi la agresiunea 
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traumatică, stabilindu-se poziţia factorilor 
etologici şi tehnologici în producerea 
stresului şi posibilităţile de dirijare a 
răspunsului postagresiv prin mijloace 
neurosedative, analgezice şi narcotice. 
Acest concept a fost fundamentat prin 
cercetări proprii ale căror rezultate au 
fost publicate în cartea “Agresologie, 
anestezie şi terapie intensivă în medicina 
veterinară”, Ed. Ceres, Bucureşti, 1981, 
lucrare premiată de Academia Română şi 
care apreciem că a fost la data apariţiei 
o premieră naţională şi internaţională 
pentru medicina veterinară;

# stabilirea particularităţilor etologice 
ale porcinelor şi bovinelor exploatate în 
sisteme intensive, precizându-se pentru 
prima dată în ţară numărul optim de 
indivizi în grup şi importanţa respectării 
tehnologiei de creştere pe bază de 
etogramă;

# cunoaşterea dinamicii unor parametri 
hemodinamici şi hemoreologici în stările 
de stres şi de şoc la animalele de fermă; 
fundamentarea ştiinţifică a obiectivelor 
terapiei intensive;

# folosirea în premieră naţională 
a analgeziei subarahnoidiană toraco-
lombară la cal şi utilizarea Ketaminei în 
acest scop, de asemenea, în premieră 
mondială (lucrare prezentată la al 16-lea 
Congres Internaţional de Anesteziologie 
Veterinară, Salonic, 1997).

b) În domeniul patologiei și terapiei 
chirurgicale

# s-a demonstrat pentru prima dată în 
ţară rolul suturilor secundare în terapia 
plăgilor accidentale şi/sau operatorii;

# s-a infirmat teoria după care, în 
etiopatogeneza pododermatitei circum-
scrise a solei (ulcerul tălpii), un rol primar 
îl joacă osteofitoza falangei a III-a, s-a 
demonstrat că acest proces este secundar, 
respectiv o complicaţie a pododermatitei 
circumscrise cronice. Punctul nostru de 
vedere a fost acceptat de participanţii la 
cel de-al VI-lea Simpozion Internaţional 
de Patologie Digitală a Rumegătoarelor, 
de la Liverpool, 1990;

# s-a diagnosticat şi descris, de ase-
menea, pentru prima dată în ţară, două 
forme de dermatită interdigitală la bo-
vine (acută şi cronică) şi s-au stabilit 
particularităţile etiopatogenice ale 
fiecăreia; în acest context, în premieră 
internaţională s-au adus date pentru 

susţinerea etiologiei micotice în 
hiperplazia intedigitală; 

# s-a demonstrat pentru prima dată 
în ţara noastră superioritatea suturilor 
monoplane în chirurgia tubului digestiv la 
animale; studiul comparativ experimental 
pe mai multe specii de animale a 
constituit obiectul unei comunicări 
ştiinţifice care a fost selectată şi inclusă 
în programul Primului Meeting Ştiinţific 
Anual al Colegiului European de Chirurgie 
Veterinară de la Lenzburg, Elveţia, 1992;

# s-au experimentat şi introdus în 
practică metodele de diagnostic radiologic 
în displazia coxo-femurală la câine şi porc 
şi s-a propus o metodă originală pentru 
porc (lucrare comunicată la al IX-lea 
Meeting al Asociaţiei Internaţionale a 
Radiologilor Veterinari, Utrecht, Olanda, 
1991).

c) În domeniul chirurgiei experimentale 
şi terapeutice:

# s-a creat modelul experimental de 
rumegător policanulizat pentru cercetări 
complexe de flux digestiv, digestibilitate 
şi metabolism; rezultatele obţinute, pu-
blicate în ţară şi străinătate, au permis să 
se stabilească, pentru prima dată, o serie 
de relaţii între fluxul digestiv şi tipul şi 
compoziţia furajului; 

# s-au adus contribuţii la tehnica 
operatorie în transplantul experimental 
renal, hepatic şi splenic la câine şi porc, 
demonstrându-se eficienţa narco-neuro-
leptanalgeziei şi posibilităţile de execuţie 

a transplantelor viscerale la cele două 
specii; prin rezultatele obţinute s-a 
contribuit, indirect la efectuarea primului 
transplant renal din ţară la om în Clinica 
de chirurgie a Spitalului Judeţean Timiş 
şi a celui splenic în Clinica de chirurgie a 
Spitalului de Copii Timişoara;

# s-a elaborat o nouă tehnică de or-
hidectomie la nutrie şi la iepure, superioară 
tehnicilor clasice, şi s-au adus contribuţii 
originale la modificarea şi perfecţionarea 
tehnicilor în operaţia de hernie şi de 
eventraţie, prin folosirea autogrefelor şi 
alogrefelor, în operaţia de amputare a  
penisului la cal şi la cea de combatere  
a ticului de supt la bovine.  Rezultatele 
acestor cercetări au constituit obiectul unor 
comunicări şi publicaţii acceptate şi inclu- 
se în programele unor manifestări in-
ternaţionale (Congresul Mondial de Me-
dicină Veterinară, Salonic, 1975, Primul 
Meeting Ştiinţific Anual, Lenzburg, El-
veţia, 1992, al doilea Meeting Ştiinţific 
Anual, Cambridge, Anglia, 1993 şi la al 
3-lea Riccone, Italia, 1994 al Colegiului 
European de Chirurgie Veterinară).

d) În domeniul farmacodinamiei şi far-
macoterapiei:

# s-au experimentat şi s-au făcut 
referate ştiinţifice pentru autorizarea 
fabricării şi folosirii pentru uz veterinar a 
mai multor produse româneşti (Romtiazin, 
Diazepam, Boicil, Alflutop, Germostop, 
Ketalar, ş.a.); 

# s-au demonstrat experimental şi pe 
cazuri clinice efectele terapeutice ale Bo- 
icilului şi a altor produse obţinute din 
extracte vegetale şi s-au stabilit condiţiile 
de utilizare la animale;

# s-a experimentat și introdus în te-
rapeutică chemodiscoliza în sindroamele 
de compresiune medulară folosindu-
se de un extract de Heleborus și o 
tehnică originală (premieră națională și 
internațională);

# s-au conceput şi experimentat noi 
asociaţii şi combinaţii neuroleptanalgezi-
ce, din care unele în premieră naţională 
(Romtiazin-Sintalgon, Diazepam-Ketalar).

e) În domeniul aparaturii şi utilajului de 
uz veterinar am colaborat la conceperea, 
proiectarea şi elaborarea următoarelor 
produse:

# aparat pentru măsurarea presiunii 
arteriale (Brevet invenţie 70698/1978), 
inexistent în ţară pentru uz veterinar;

¡¡Sunt create toate pre-
mizele ca activitatea sani-

tar-veterinară din România 
să se apropie tot mai mult 
de cea prestată de medicii 
veterinari din țările avansate. 
Pe măsură ce posibilitățile 
de dotare vor crește și vor 
apărea unități și medici vete-
rinari specialiști, asistența se 
va ridica în multe privințe  
la nivelul asistenței aplicate  
la om.
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# masă de operaţie pentru animale mari 
(Brevet invenţie 92515/1987), prototip cu 
posibilităţi de înclinare în patru planuri, 
omologat şi intrat în producţia de serie la 
I.M.A. Timişoara;

# trusă podotehnică (Brevet invenţie 
93316, 93317, 93318/1987), inexistentă 
în ţară, cuprinde componente de 
originalitate, omologată şi intrată în 
producţia de serie la I.M.A. Timişoara şi 
I.T.M. Bucureşti;

# travaliu pentru contenţia animalelor 
mari şi travaliu pentru asistenţa po-
dotehnică, omologat şi intrat în producţie 
la I.M.A. Timişoara, utilajul este o premieră 
naţională;

# detector pentru corpi metalici 
ingeraţi de bovine, omologat în 1991;

# trusă pentru diagnostic, profilaxie 
şi combatere în reticulita traumatică la 
bovine, omologată în 1991;

# trusă pentru diagnostic şi tratament 
în ginecologie şi obstetrică veterinară, 
omologată în 1992;

# sala de anestezie pentru cabaline, 
realizată şi pusă în exploatare în Clinica 
de chirurgie a F.M.V. Timişoara, 1995;

# masă de operaţie basculantă 
pentru animale mari, realizată şi pusă în 
exploatare în Clinica de chirurgie a F.M.V. 
Timişoara, 1995;

# masă de operaţie pentru cabaline 
pentru intervenţii sub narcoza inhalatorie, 
realizată şi pusă în exploatare în Clinica de 
chirurgie a F.M.V. Timişoara, 1996.

f) În domeniul patologiei şi oncologiei 
comparate:

Pe lângă cercetările de anesteziologie 
şi chirurgie experimentală, efectuate 
în cadrul Laboratorului de Medicină 
Experimentală al Universităţii de Medicină 
şi Farmacie Timişoara, am efectuat 
cercetări ale căror rezultate au fost 
comunicate şi publicate la manifestările 
organizate de Societatea de Patologie 

Comparată; dintre acestea, apreciez că 
pot fi relevate următoarele:

# studiul epidemiologic al tumorilor 
oculare la animale;

# demonstrarea corelaţiei dintre dis-
funcţia ovariană şi tumorile mamare la  
căţea şi eficienţa terapiei asociate: 
chirurgicală, imunostimulantă şi hor-
monală;

# relevarea unor modificări ale 
matricei intercelulare şi relaţia acestora 
cu dinamica procesului neoplazic la 
femeie şi căţea;

# studiul modificărilor morfologice şi 
a fenomenului de adezivitate celulară în 
cancerul mamar;

# studiul corelativ epidemiologic al  
cancerului la om şi animale (relaţii 
biotopice) în vestul României.

Desigur, în activitatea mea didactică și 
de cercetare am beneficiat de îndrumarea, 
mai ales în primii ani, a ilustrului Prof. Dr. 
Marin Moldovan, care a pus bazele școlii 
de chirurgie de la Facultatea de Medicină 
Veterinară de la Timișoara. De asemenea, 
îmi stăruie în amintire fructoasele și deose-
bit de academice colaborări cu marele 
Prof. Dr. Doc. Valeriu Pintea, unul dintre 
fondatorii fiziologiei moderne.

Puteți să ne spuneți cum era viața 
profesională în perioada activității 
dumneavoastră la FMV Timișoara atât 
înainte de 1989 cât și după aceea?
Pot să vă spun că la FMV Timișoara s-a 
desfășurat o efervescentă activitate științifi-
că și didactică, mai ales în perioada anilor 
`60 și `70, când se organizau lunar ședințe 
de catedră în care se susțineau referate 
științifice sau se prezentau cazuri clinice 
deosebite. Anual s-au desfășurat sesiunile 
științifice și s-a editat un volum de lucrări. 
Activitatea de cercetare a fost susținută 
financiar prin contracte de cercetare și 
prin fonduri de cercetare nenominalizate, 

pentru a susține unele teme originale sau 
unele invenții. Finanțarea, precum și toată 
activitatea didactică și de cercetare s-a 
degradat progresiv în anii `80. Acest fapt, 
după opinia mea, s-a datorat în primul rând 
dirijării fondurilor în alte direcții și pe alte 
criterii, și în al doilea rând, după anii `70, 
au părăsit învățământul, prin pensionare 
sau prin plecarea din țară, cadrele didactice 
de formație veche, cu valori profesionale 
autentice și au venit, mai ales la conducere 
cadre promovate pe alte criterii valorice, 
politice și mai puțin profesional-științifice. 
Și în anii `80, cu eforturi deosebite și mai 
mult din pasiune se făcea cercetare, acest 
fapt este demonstrat de multitudinea de 
lucrări științifice care au fost susținute și 
publicate în volumele unor meeting-uri 
științifice din țară și străinătate imediat 
după 1989, când s-a deschis accesul de 
participare și al românilor.

Cum considerați că ar trebui 
îmbunătățită viața academică în 
facultățile de medicină veterinară din 
România și în principal în domeniul 
dumneavoastră de activitate?
În primul rând, consider că ar trebui 
redus la toate facultățile numărul excesiv 
de mare de studenți și să se dezvolte 
învățământul postuniversitar. În al doilea 
rând, facultățile ar trebui să devină 

¡¡Desigur, în activitatea mea didactică și de cercetare am 
beneficiat de îndrumarea, mai ales în primii ani, a ilus-

trului Prof. Dr. Marin Moldovan, care a pus bazele școlii 
de chirurgie de la Facultatea de Medicină Veterinară de la 
Timișoara. De asemenea, îmi stăruie în amintire fructoasele 
și deosebit de academice colaborări cu marele Prof. Dr. Doc. 
Valeriu Pintea, unul dintre fondatorii fiziologiei moderne.

¡¡Facultățile ar trebui 
să devină centre ale 

cercetării de vârf, respectiv 
în ierarhia instituțiilor de 
cercetare, acestea trebuie să 
ocupe primul loc. Profesorii, 
în funcție de specializarea 
lor, ar trebui pe lângă activi-
tatea didactică să coordoneze 
institute și/sau departa-
mente de cercetare în a căror 
componență și subordonare 
să intre toate activitățile de 
cercetare specifice dintr-o 
zonă a țării.
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centre ale cercetării de vârf, respectiv în 
ierarhia instituțiilor de cercetare, acestea 
trebuie să ocupe primul loc. Profesorii, în 
funcție de specializarea lor, ar trebui pe 
lângă activitatea didactică să coordoneze 
institute și/sau departamente de cercetare 
în a căror componență și subordonare 
să intre toate activitățile de cercetare 
specifice dintr-o zonă a țării, ca spre 
exemplu din zona de vest. De asemenea, 
facultățile ar trebui să coordoneze întreg 
procesul de perfecționare continuă a me-
dicilor veterinari, indiferent de domeniu 
sau specializare. Consider că este timpul 
să se instituie și în medicina veterinară 
un sistem de rezidențiat prin care să se 
realizeze pregătirea absolut necesară 
pe domenii de activitate și pe baza unor 
examene teoretice și practice susținute la 
finalul perioadei de rezidențiat să se acorde 
titlul de doctor medic veterinar specialist 
(chirurg, internist, de laborator ș.a.m.d.). 
Odată instituit, acest sistem creează 
premizele constituirii și a asociațiilor 
profesional-științifice pe domenii (ex. 
Asociația Medicilor Veterinari Anesteziști 
și de Terapie Intensivă din România) 
și acestea la rândul lor să aibă un for 
științific care să organizeze meeting-urile 
zonale, naționale și/sau internaționale și 
să aibă o revistă proprie (ex. Revista de 
Chirurgie Veterinară a Asociației Române 
de Chirurgie Veterinară). Desigur, 
pentru început ar fi deosebit de util ca 
tinerii absolvenți să facă rezidențiate 
(specializări) de 3-5 ani, în funcție de 
specializare, la diferite facultăți sau spitale 
veterinare din Europa, SUA sau Canada.

Dar activitatea de asistență 
medical-veterinară?
Medicina veterinară este una dintre pro-
fesiile care include domenii de activitate 
foarte complexe și indispensabile societății 
umane moderne și de aici importanța 
socio-economică a acesteia. În consecință, 
trebuie continuate toate demersurile 
pentru  ca medicina veterinară din România 
să urce și să se mențină pe o poziție ierarhi- 

că superioară atât sub aspectul finanțării, cât 
și sub aspectul structurii administrative.

Consider că trebuie să se militeze în 
continuare ca medicul veterinar și numai 
acesta să aibă atribuții în asigurarea se-
curității alimentare și în consecința să se 
instituie o specializare în acest sens, fie 
prin masterat, fie prin rezidențiat. Din 
punctul meu de vedere, consider că este 
o mare greșeală să acceptăm alte forme 
de pregătire, în afara facultăților de 
medicină veterinară.

Și în România, sunt acum suficient de clar 
conturate domeniile principale ale medicinii 
veterinare și anume: clinică și terapeutică, 
diagnostic de laborator și securitate ali-
mentară. Primul domeniu, în prezent, este 
reprezentat de cabinete, clinici, spitale și 
societăți comerciale care asigură asistența 
medicală veterinară pentru toate speciile  
de animale. Consider că ar fi de datoria 
Colegiului Medicilor Veterinari să se implice 
în stabilirea unor grade de competență, în 
raport de tipul unității dar, mai ales, în raport 
de calificarea, respectiv de specializarea 
medicilor veterinari. În prezent, sunt mul-
te situații când viața multor animale se 
pierde datorită incompetenței diagnostice 
și terapeutice, deși există posibilitatea ca 
acestea să fie salvate, dacă ar fi trimise la 
unitățile cu dotările necesare și cu medici 
veterinari competenți. De asemenea, con- 
sider că trebuie corelată piața muncii 
cu numărul absolvenților. Un echilibru 
corespunzător ar duce, pe de o parte, la 
ridicarea nivelului de competență profe-

sională și, pe de altă parte, la remunerarea 
corespunzătoare a serviciilor medicale ve-
terinare.

În ce direcție credeți că va evolua 
activitatea sanitar-veterinară din 
România?
Sunt create toate premizele ca activitatea 
sanitar-veterinară din România să se apro-
pie tot mai mult de cea prestată de medicii 
veterinari din țările avansate. Pe măsură 
ce posibilitățile de dotare vor crește și 
vor apărea unități și medici veterinari 
specialiști, asistența se va ridica în multe 
privințe la nivelul asistenței aplicate la 
om. Consider că medicii veterinari trebuie 
să se implice mult mai activ în politicile 
de creștere, ameliorare și exploatare 
a animalelor. De asemenea, în politica 
de protecție a animalelor, componentă 
esențială a protecției mediului. Nu în 
ultimul rând, medicină veterinară va 
trebui să joace un rol tot mai activ în cadrul 
medicinii comparate, cunoscută fiind im-
portanța zoonozelor, dar și implicarea 
unor virusuri, toxine, paraziți, ciuperci în 
etiopatogeneza cancerului.

În decursul activității dumneavoastră 
ați avut parte de momente și întâmplări 
plăcute. Puteți să ne prezentați unele din 
acestea?
Desigur, puteți deduce aceasta din răs-
punsul mai detaliat dat la întrebarea a treia 
din acest interviu, am avut numeroase 
momente plăcute între care mă rezum a 
aminti: decernarea Premiului Academiei 
Române, în 1983, a premiului „SB Gustav 
Rosenberg Memorial Award 1994” pentru 
contribuțiile aduse în domeniul patologiei 
bovinelor, acordat la cel de al XVIII-lea 
Congres Mondial de Buiatrie, Bologna, Italia 
și a medaliei de aur acordată de A.M.V.R. 
în 1995 pentru activitatea profesională 
deosebită.

Și practic, cel mai plăcut moment s-a 
petrecut la aniversarea celor 70 de ani când 
conducerea facultății, în frunte cu decanul 
Prof. Dr. Dărăbuș Gheorghe și minunatul 
colectiv al disciplinelor de Chirurgie, mi-a 
înmânat Diploma de Excelență pentru în-
treaga mea activitate. La apusul activității 
sunt fericit și mândru că am lăsat în urmă 
un prestigios corp didactic, în frunte cu  
Prof. Dr. Cornel Igna, care zi de zi îmi 
împlinesc visele profesionale. 

¡¡Consider că ar fi de datoria Colegiului Medicilor Veteri-
nari să se implice în stabilirea unor grade de competență, 

în raport de tipul unității dar, mai ales, în raport de califica-
rea, respectiv de specializarea medicilor veterinari.

¡¡Trebuie continuate 
toate demersurile pen-

tru  ca medicina veterinară 
din România să urce și să se 
mențină pe o poziție ierarhi- 
că superioară atât sub aspectul 
finanțării, cât și sub aspectul 
structurii administrative.



Identificarea nevoilor de  
formare profesională

Manager de proiect  
Viorel Andronie

Proiectul ’’Perfecţionarea resurselor umane 
din medicina veterinară’’ este un proiect 
cofinanţat din Fondul Social European 
prin Programul Operaţional Sectorial 
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, 
pentru dezvoltarea capitalului uman şi 
creşterea competitivităţii, prin corelarea 
educaţiei si învăţării pe tot parcursul 
vieţii cu piaţa muncii şi asigurarea de 
oportunităţi sporite pentru participarea 
viitoare pe o piaţa a muncii modernă şi 
flexibilă.

Proiectul vizează dobândirea de 
aptitudini şi abilităţi specifice, necesare 
flexibilizării ocupaţionale în medicina 
veterinară, prin furnizarea de programe 
de formare profesională (iniţiere în TIC şi 
perfecţionare în arii tematice specifice). 
Grupul ţintă este alcătuit din 1000 de 
medici veterinari din toate sectoarele de 
activitate şi de pe întreg teritoriul ţării. 

Înscrierea în proiect se face benevol prin 
completarea Chestionarului de participare 
şi formularea unei scrisori de intenţie, 
prioritate la selecţie au medicii cu vârste 
peste 45 de ani şi cei care nu au participat 
la FPC în ultimii 3 ani, fiind respectată şi 
ordinea înscrierii. Criteriile de selecţie sunt 
obiective fiind respectat principiul egalităţii 
de şanse şi se are în vedere încurajarea 
participării femeilor.

 Modulele de program vor fi acreditate 
iar certificatele vor fi recunoscute la nivel 
naţional.  Toate seriile se finalizează cu 
examinare şi certificare. Se oferă acces 
gratuit şi egal tuturor membrilor grupului 
ţintă. 

Prin proiect se implementează o 
activitate consistentă de furnizare de 
programe de formare profesională (iniţiere 
în TIC şi perfecţionare în arii tematice 
specifice), care va conferi grupului ţintă 

un spor de adaptabilitate şi de eficienţă. 
În plus, responsabilitatea medicilor 
veterinari nu este doar faţă de animale, 
aşa cum greşit se intepretează, ci, conform 
legislaţiei europene şi a reglementărilor 
internaţionale, medicii veterinari au 
atribuţii în domeniul sanătăţii publice, 
adică în prezervarea stării de sănătate 
a populaţiei prin controlul sanătăţii 
animalelor. 

Faţă de situaţia actuală, proiectul aduce 
îmbunătăţiri majore, astfel: în prezent nu 
există oferta de FPC relevantă pentru un 
număr atât de mare de medici veterinari, 
sau programele existente nu sunt 
acreditate. Tematica abordată de diversele 
programe de FPC nu e corelată şi nu s-a 
pornit de la identificarea nevoilor specifice 
ale beneficiarilor. Nu există şi nu a existat 
o iniţiativă similara privind identificarea şi 
propunerea de noi metode de organizare 

IntenţIa de PartIcIPare 
dintre toţi respondenţii o singură persoană a afirmat că nu doreşte să 
participe la cursuri de formare profesională.

IstorIcul PartIcIPărII la cursurI de formare ProfesIonală  
la întrebarea privind participarea, în ultimii 5 ani, la cursuri de pregătire profesio
nală, mare parte din respondenţi au afirmat ca au participat la asemenea cursuri.

Da
99%

Nu
1%
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IdentIfIcarea 
nevoIlor de formare 
ProfesIonală 
Intenţia de participare 
la programe de 
perfecţionare 
profesională în noi 
tehnologii aplicate 
în domeniul medical 
veterinar

flexibilă a practicii veterinare. 
Până în prezent, programele de formare 

erau gândite şi furnizate după metoda 
clasică, academico-teoretică, de cele mai 
multe ori de cadre didactice. Proiectul 
implementează o metodă modernă, bazată 
pe conţinuturi interactive ale materialelor 
didactice, precum şi pe modalităţi noi de 
furnizare (accent pe studiul şi practica 
individuală). 

De asemenea, pentru a nu solicita ieşirea 
din activitatea de muncă, se oferă grupului 
ţintă şansa de a accesa online materialele 
de curs şi de a parcurge în ritmul şi în 
funcţie de programul propriu suporturile 
interactive electronice. 

Pentru identificarea nevoilor de formare 
profesională a fost aplicat un chestionar 
on-line pe site-ul www.edu-veterinar.ro.

Acest studiu işi propune să identifice 
opiniile şi nevoile acestei profesii 
în ideea de a face propuneri pentru 
modificarea legislaţiei pentru a-i da un 
plus de flexibilitate şi totodată, pentru a o 
eficientiza. 

La acest chestionar au existat 155 de 
respondenţi de la nivelul întregii ţări, din 
diverse sectoare de activitate.

Concluzii
Rezultatele acestui studiu sunt 

transmise experţilor care intervin asupra 

tematicilor propuse pentru programele 
de perfecţionare, armonizându-le cu 
rezultatele obţinute. Tematicile propuse 
vor reflecta nevoile reale de formare 
profesională identificate prin prezentul 
studiu.

Participarea la programele de formare 
profesională continuă şi la diverse 
instruiri este deosebit de importantă, 
deoarece pe lângă faptul că permite 
dezvoltarea carierei profesionale prin 
dobândirea şi aprofundarea cunoştinţelor, 
conferă şi un grad mai ridicat de 
siguranţă ocupaţională şi în acelaşi 
timp creşte gradul de adaptabilitate la 
schimbările ce au loc in plan profesional 
şi chiar socio-politic. 

Activităţile de perfecţionare profesională 
vor fi continuate şi după finalizarea 
proiectului prin înscrierea de noi 
participanţi.  De asemenea, prin activităţile 
proiectului se asigură flexibilitatea utilizării 
ulterioare a reţelei de învăţare, astfel încât 
să se poată oricând suplimenta, modifica 
sau moderniza conţinutul informaţional 
(inclusiv cel multimedia) al programelor de 
perfecţionare. 

Împreună cu specialiştii noştri, vom 
lucra la elaborarea şi a altor programe 
de instruire care să cuprindă tematicile 
propuse şi identificate a fi de interes 
general pentru medicii veterinari din 
diverse sectoare de activitate.  

IdentIfIcarea nevoIlor de 
formare ProfesIonală 
Intenţia de participare la 
cursuri de iniţiere în tehnologia 
informaţiei şi comunicării: marea 
majoritate a medicilor veterinari 
declară că sunt interesaţi  
să participe la cursuri  
de iniţiere în tIc

Nu
21%

Da
79%

1.  Noi tehnologii aplicabile în patologia și clinica 
animalelor de companie

2.  Noi tehnologii introduse în terapia veterinară de 
urgență

3.  Diagnostic imagistic avansat
4. Noile tehnologii în diagnosticul de laborator

5.  Noi tehnologii aplicabile în patologia și clinica 
animalelor mari

6.  Aparatură modernă utilizată în patologia 
reproducției, ameliorare și selecție animală

7.  Tehnologii moderne în biochimia clinică și biologia 
moleculară

8.  Utilizarea noilor tehnologii de control și expertiză a 
produselor alimentare

9. Aparatură modernă utilizabilă în igiena animalelor
10.  Tehnologia informatică aplicată în managementul 

siguranței calității alimentelor

1    2   3   4   5   6    7     8      9      10 
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