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`n luna decembrie a acestui an Biroul Executiv al Colegiului Na]ional al Medicilor
Veterinari [i Comisia Superioar\ de Deontologie [i Litigii [i-au prezentat ra-
poartele de activitate. 
Astfel, activitatea Biroului Executiv a constat, pe lâng\ `ndeplinirea sarcinilor

curente [i `ntr-o serie de activit\]i care vor `mbun\t\]i atât activitatea profesio-
nal\ a medicilor veterinari dar [i via]a acestora. Una dintre aceste activit\]i este
reprezentat\ de ob]inerea finan]\rii pentru proiectul POSDRU „Perfec]ionarea
resurselor umane `n medicina veterinar\” prin care s-a realizat dotarea sediilor
jude]ene ale Colegiului Medicilor Veterinari cu laptop-uri, videoproiectoare, flip-
chart-uri [i conexiuni la Internet iar la nivel central s-a realizat achizi]ionarea a
patru servere cu licen]e, un microbuz, executarea site-ului proiectului, etc. toate
acestea pentru a ridica nivelul profesional al colegilor no[tri. Alte activit\]i cu im-
pact pozitiv `n via]a medicilor veterinari au fost reprezentate de realizarea proto-
coalelor de colaborare cu Compania na]ional\ „România Digital\”, Departamentul
Afacerilor Europene pe componenta IMI - libera circula]ie a serviciilor [i Ministerul
Educa]iei, Tineretului [i Sportului pe componenta IMI- recunoa[terea european\ a
diplomelor de medic veterinar [i cu Federa]ia Patronatelor Medicilor Veterinari. ~n
toat\ aceasta perioad\ Colegiul Medicilor Veterinari a efectuat o serie de demer-
suri pentru men]inerea ANSVSA [i a laboratoarelor veterinare de stat `n actuala
form\ [i structur\. Totodat\ a sus]inut prin argumente tehnice actuala form\ de
organizare `n teritoriu a sistemului veterinar de stat [i de asemenea a sus]inut
p\strarea de c\tre ANSVSA a calit\]ii de coordonator [i proprietar al bazei de date
pentru identificarea animalelor. Pe lâng\ aceste activit\]i membrii biroului execu-
tiv au participat la multe `ntâlniri de lucru, interne [i externe prin care au sus]inut
activitatea sanitar\ veterinar\ contribuind la `mbun\t\]irea acesteia.

Nu trebuie uitat\ nici apari]ia revistei „Veterinaria”, revista Colegiului Medicilor
Veterinari, care iat\ a ajuns la cel de-al patrulea num\r [i care se constituie
`ntr-o tribun\ tehnic\ [i managerial\ a organiza]iei noastre.

Tot ceea ce a fost prezentat pân\ acum sunt doar o parte din activit\]ile des-
f\[urate de Colegiul Medicilor Veterinari, ele fiind mult mai multe [i mai diversifi-
cate.

Dar toate acestea nu ar fi fost posibile f\r\ colegii no[tri, medici veterinari care
au `n]eleles necesitatea acestei munci [i ne-au ajutat `n `ndeplinirea obiectivelor
asumate `n cadrul ultimului Congres al Colegiului Medicilor Veterinari.

Pentru toate acestea Biroul Executiv al Colegiului Medicilor Veterinari v\ mul-
]ume[te stima]i colegi [i v\ ureaz\

S|RB|TORI  FERICITE!

Sfâr[it de an - moment de bilan]



sumar

2 veterinaria / nr.4 /2011

5 {tiri
Dr. Adrian Alexandru,
membru de onoare al AVMA

6 Juridic
Legea nr. 118
din 15 iunie 2011

8 Info CMV
Hot\rârea NR. 23
din03. 12. 2011

10 Info CMV
Hot\rârea NR. 24
din 03. 12. 2011

12 Practic\ [i cercetare
Medicamentele
antiinflamatorii non
steroidice (NSAID)

20 Practic\ [i cercetare
Sindromul fetusului unic
- Single puppy syndrome -

26 Practic\ [i cercetare
Monitorizarea ambulatorie a
electrocardiogramei (tehnica Holter)
la animale

32 Practic\ [i cercetare
Deplasarea stomacului (abomasului) la vac\
O afec]iune complex\ cu o rezolvare simpl\



veterinaria
Publisher
Cristian Iosif

Director Editorial
Conf. Univ. Dr. Viorel Andronie

Editor {ef
Dr. Liviu Harbuz

Redactor {ef
Prof . Univ. Dr. Alin B`r]oiu

Colectiv Redac]ional
Prof. Univ. Dr. Gheorghe D\r\bu[
Prof. Univ. Dr. Romeo Cristina
Prof. Univ. Dr. Dan Drugociu
Prof. Univ. Dr. Gheorghe Solcan
Prof. Univ. Dr. Militaru Dumitru
Prof. Univ. Dr. Aurel Muste
Prof. Univ. Dr. Nechita Adrian Oros
Conf. Univ. Dr. Mihai Dane[
Conf. Univ. Dr. Mario Codreanu
Conf. Univ. Dr. Alexandru Diaconescu
Conf. Univ. Dr. Iancu Morar
{ef. lucr. Dr. Nicolae Bercaru
Conf. Univ. Dr. Simion Violeta
Dr. Cosmin Ghencioiu
Dr. C\lin {erdean

Director executiv
Silvia Ion
ion.silvia@pbsolutions.ro

Concept grafic
C\t\lin Dumitru

Foto
Dreamstime

Publica]ie trimestrial\ editat\ de
Colegiul Medicilor Veterinari din
România

2011 / nr.4 / veterinaria 3

36 Practic\ [i cercetare
Alimenta]ia, cauza afec]iunilor podale, la vac\

38 Practic\ [i cercetare
Inducerea avortului la c\]ea

41 Interviu
Prof. Univ. Dr.
MIRCEA MUNTEAN
un corifeu al `nv\]\mân-
tului medical veterinar
clujean

47 Evenimente
Consiliul Na]ional al
Colegiului Medicilor
Veterinari din România





2011 / nr.4 / veterinaria 5

[tiri

Aceast\ distinc]ie se
acord\ numai per-
sonalit\]ilor din
domeniu, ca o
recunoa[tere a

meritelor profesionale
deosebite, fiind cea mai `nalt\
distinc]ie acordat\ de AVMA.

Dr. Adrian Alexandru,
medic veterinar practician,
este cet\]ean american de
origine român\ stabilit `n SUA
din anul 1967 unde a terminat
studiile `n medicina veterinar\
`ncepute `n România, la Uni-
versitatea Cornell 1972. A
lucrat [i lucreaz\ ca medic
veterinar practician [i membru
AVMA, a dezvoltat clinici [i spi-
tale veterinare `n diferite zone
din New York (Brooklyn,
Queens, Manhatan) creând
adev\rate re]ele de servicii
veterinare pentru animalele de
companie, contribuind esen]ial
la starea de s\n\tate [i
bun\stare a animalelor dar [i la
preg\tirea profesional\ a mul-
tor genera]ii de tineri medici
veterinari reziden]i.

Dr. Adrian Alexandru a dez-
voltat [i condus laboratoare de
diagnostic veterinar [i com-
panii de distribu]ie na]ional\ [i
interna]ional\ de vaccinuri [i
medicamente veterinare.

~n România este prezent
din anul 1992 când a venit

special s\ sprijine activitatea
serviciilor veterinare [i mai
ales pe cea a Asocia]iei
Medicilor Veterinari. A fost
al\turi de câ]iva colegi români
ini]iatorul Jurnalului Medical
Veterinar, asigurând la acea
vreme fondurile financiare
necesare primelor apari]ii ale
ziarului. A sus]inut permanent
activitatea AGMVR [i `nfiin]area
Colegiului Medicilor Veterinari

sprijinind cu experien]a sa
necesitatea educa]iei profe-
sionale continue, a invitat [i
sus]inut financiar participarea
multor colegi români la mani-
fest\ri [tiin]ifice interna]ionale
din SUA [i Europa.

Dr. Adrian Alexandru a dez-
voltat `n România prin Institu-
tul Pasteur [i Farmavet cel mai
mare produc\tor [i distribuitor
de produse biologice [i medi-

camente veterinare, asigurând
totodat\ servicii de epidemi-
ologie [i diagnostic veterinar.

Datorit\ acestui fapt, acor-
darea acestei  `nalte distinc]ii
`n SUA, este pentru noi medicii
veterinari din Institutul Pasteur
/ Farmavet / A&S Int'l, o recu-
noa[tere a prodigioasei activ-
it\]i profesionale desf\[urat\
de c\tre Dr. Adrian Alexandru
`n România [i `n lume.

Dr. Adrian Alexandru, 
membru de onoare

al AVMARecent comunitatea medicilor veterinari din
companiile Institutul Pasteur / Farmavet / A&S
INT'L a primit cu deosebit\ satisfac]ie [i mân-
drie decizia Asocia]iei Medicale Veterinare
Americane (AVMA), prin care se confer\ Dr.
Adrian Alexandru titlul de membru de onoare
al prestigioasei asocia]ii profesionale.
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ARTICOL UNIC
Se aprob\ Ordonan]a de urgen]\ a Guvernului nr. 125 din 28

decembrie 2010 pentru modificarea [i completarea Legii nr.
268/2001 privind privatizarea societ\]ilor comerciale ce de]in `n
administrare terenuri proprietate public\ [i privat\ a statului cu
destina]ie agricol\ [i `nfiin]area Agen]iei Domeniilor Statului, publi-
cat\ `n Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 888 din 30 de-
cembrie 2010, cu urm\toarea completare:

- La articolul I, dup\ punctul 2 se introduce un nou punct,
punctul 2^1, cu urm\torul cuprins:

"2^1. Dup\ articolul 21^3 se introduc trei noi articole, articolele
21^4-21^6, cu urm\torul cuprins:

<<Art. 21^4. - Agen]ia Domeniilor Statului va concesiona prin
atribuire direct\ bunurile imobile - cl\diri [i terenuri aferente -
proprietate privat\ a statului persoanelor fizice/persoanelor
juridice organizate `n formele prev\zute de legisla]ia `n vigoare,
care desf\[oar\ activit\]i sanitar-veterinare de interes public

na]ional [i care au fost selectate de Autoritatea Na]ional\ Sanitar\
Veterinar\ [i pentru Siguran]a Alimentelor potrivit procedurii
privind achizi]iile publice prev\zute de Ordonan]a de urgen]\ a
Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizi]ie
public\, a contractelor de concesiune de lucr\ri publice [i a con-
tractelor de concesiune de servicii, aprobat\ cu modific\ri [i com-
plet\ri prin Legea nr. 337/2006, cu modific\rile [i complet\rile
ulterioare.

Art. 21^5. - Concesionarea prin atribuire direct\ a bunurilor
imobile - cl\diri [i terenuri aferente - proprietate privat\ a statu-
lui, potrivit art. 21^4, se face pe perioada atribuirii contractelor de
achizi]ie public\ al c\ror obiect este reprezentat de activit\]ile
sanitar-veterinare de interes public na]ional, la propunerea
direc]iilor sanitar-veterinare [i pentru siguran]a alimentelor
jude]ene, respectiv a municipiului Bucure[ti.

Art. 21^6. - `n cazul concesion\rii prin atribuire direct\ potrivit
art. 21^4, persoanelor fizice/persoanelor juridice care desf\[oar\
activit\]i sanitar-veterinare de interes public na]ional [i care au
fost selectate de Autoritatea Na]ional\ Sanitar\ Veterinar\ [i pen-
tru Siguran]a Alimentelor, nivelul redeven]ei se aprob\ de c\tre
Comitetul de privatizare, concesionare [i arendare.>>"

Aceast\ lege a fost adoptat\ de Parlamentul României, cu
respectarea prevederilor art. 75 [i ale art. 76 alin. (1) din Constitu]ia
României, republicat\.

PRE{EDINTELE CAMEREI DEPUTA}ILOR - ROBERTA ALMA ANASTASE

PRE{EDINTELE SENATULUI - MIRCEA-DAN GEOAN|

Bucure[ti, 15 iunie 2011.
Nr. 118.

LEGEA nr. 118
din 15 iunie 2011

privind aprobarea Ordonan]ei de urgen]\ a Guvernului nr. 125/2010 pentru modificarea [i
completarea Legii nr. 268/2001 privind privatizarea societ\]ilor comerciale ce de]in `n
administrare terenuri proprietate public\ [i privat\ a statului cu destina]ie agricol\ [i
`nfiin]area Agen]iei Domeniilor Statului

EMITENT: PARLAMENTUL 
PUBLICAT ~N: MONITORUL OFICIAL nr. 429 din 20 iunie 2011 

Data intr\rii `n vigoare: 23 iunie 2011

Forma actualizat\ valabil\ la data de: 6 octombrie 2011
Prezenta form\ actualizat\ este valabil\ de la 23 iunie 2011 pân\ la 6 octombrie 2011

Parlamentul României adopt\ prezenta lege.



Vaccinarea profilactică [i curativă
împotriva tricofi]iei la bovine

Vaccin marker viu contra
rinotraheitei infec�ioase bovine.

Vaccin contra bolii respiratorii la bovine.
Un singur vaccin pentru toate bolile. 

Avangarda luptei împotriva
diareei virale bovine

PROTEC}IE PENTRU PERFORMAN}|
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COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI 
Splaiul Independen]ei 105, sector 5, Cod 050097, BUCURE{TI
Telefon / Fax 021.319.45.04; 021.319.45.05 - www.cmvro.ro
E-mail: office@cmvro.ro

Hot\rârea NR. 23 din 03. 12. 2011

~n temeiul: 
- Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea [i exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicat\

cu modific\rile [i complet\rile ulterioare,
- Regulamentului de Organizare [i Func]ionare al Colegiului Medicilor Veterinari, art. 17 lit. q) [i t);
- Statutul medicului veterinar, art. 44 lit. g) 

Consiliul Na]ional al Colegiului Medicilor Veterinari adopt\:

Art. 1 (1) Pentru anul 2012, medicii veterinari, posesori ai ates-
tatului de liber\ practic\, trebuie s\ `ntruneasc\ un num\r de 120
de puncte, pân\ la 31.12.2012.

Art. 2 (1) Medicii veterinari, posesori ai atestatului de liber\
practic\, eliberat `ncepând cu 1 iulie 2012 trebuie s\ `ntruneasc\ un
num\r de 60 de puncte pân\ la sfâr[itul anului 2012.

Art. 3 (1) Medicii veterinari posesori ai atestatului de liber\
practic\, care `[i desf\[oar\ activitatea `n `nv\]\mânt, precum [i
medicii veterinari posesori ai atestatului de liber\ practic\, care `[i
desf\[oar\ activitatea ca cercet\tori, `n cadrul Institutelor de
Cercetare [i Dezvoltare sunt excepta]i de la prevederile art. 1 si art.
2 ale prezentei hot\râri.

(2) Medicii veterinari care de]in atestat de liber\ practic\ [i care
fac dovada c\ [i-au desf\[urat activitatea `n `nv\]\mânt sau/[i

cercetare sunt excepta]i de la prevederile art. 1 si art. 2 ale prezen-
tei hot\râri.

Art. 4 Raportul de autoevaluare pentru anul 2012 prev\zut `n
Anexa 1, face parte integrant\ din prezenta hot\râre.

Art. 5 La data intr\rii `n vigoare a prezentei hot\râri se abrog\
Hot\rârea nr. 14/03.12.2010.

Art. 6 Prezenta hot\râre va intra `n vigoare la data de 01.01.2012.

Art. 7 Prezenta Hot\râre a fost adoptat\ de c\tre Consiliul
Na]ional al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de voturi,
azi  03.12.2011. 

CONSILIUL NA}IONAL AL COLEGIULUI MEDICILOR VETERINARI
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1. Accident vascular cerebral
2. Achalazia
3. Afec]iuni medulare ireversibile:

sec]iuni, degenerescen]e,
tumori

4. Amiloidoza renal\
5. Anomalii congenitale

cardiovasculare
6. Antrax
7. Babesioza asociat\ cu

insuficien]a renal\
8. Bloc atrioventricular complet
9. Boala tumoral\ malign\ cu

diferite localiz\ri
10. Borelioza
11. Botulism
12. Bronhopneumonia

„ab ingestis”
13. Bruceloza           
14. Ciroza hepatic\
15. Dirofilarioza

16. Emfizem pulmonar alveolar
cronic

17. Eviscera]ie masiv\ [i rupturi
intestinale multiple

18. Fractura hioidului
19. Fracturi craniene cu `nfundare
20. Fracturi vertebrale cu

deplasare
21. Hemopericard cu ruptur\

atrial\
22. Hemopericard cu ruptura

coronarelor
23. Hemoragia pulmonar\
24. Hepatita infec]ioas\ forma

supraacut\
25. Hidronefroza bilateral\
26. Lupus eritematos generalizat
27. Maladia Aujeszky
28. Maladia Carre forma nervoas\
29. Moarte subit\*
30. Nocardioza

31. Paralizie faringian\
32. Paralizie laringian\
33. Pemfigus generalizat
34. Piodemodecie generalizat\
35. Pneumotorax cu supap\
36. Ruptura canalului limfatic

toracal
37. Ruptura diafragmatic\
38. Ruptura hepatic\
39. Ruptura splinei
40. Ruptura stomacului
41. Ruptura vezicii biliare
42. Ruptura vezicii urinare

asociat\ cu coma uremic\
43. Sindrom nefrotic
44. Tetanos generalizat
45. Torsiune [i dilata]ie gastric\

supraacut\
46. Tuberculoza
47. Turbare

* Diagnosticul se stabileste post mortem.
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~n temeiul: 
- Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea [i exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicat\

cu modific\rile [i complet\rile ulterioare,
- Regulamentului de Organizare [i Func]ionare al Colegiului Medicilor Veterinari, art. 17 lit. q) 

Consiliul Na]ional al Colegiului Medicilor Veterinari adopt\:

Hot\rârea NR. 24 din 03. 12. 2011
Art. 1. Se aprob\ lista bolilor incurabile la câine, prev\zute `n

anexa 1.

Art. 2. (1) Medicii veterinari de liber\ practic\ trebuie s\
`ncadreze bolile diagnosticate ca incurabile, ]inând cont de lista
prev\zut\ `n anexa 1.

(2) Dup\ `ncadrarea bolii ca incurabil\, medicul veteri-
nar de liber\ practic\, trebuie s\ respecte prevederile legale.

Art. 3. Orice abatere de la stabilirea ca boal\ incurabil\, `n afara
bolilor prev\zute `n anexa 1, constituie abatere disciplinar\.

Art. 4. Prezenta hot\râre va intra `n vigoare la data de
01.01.2012.

Art. 5. Prezenta Hot\râre a fost adoptat\ de c\tre Consiliul
Na]ional al Colegiului Medicilor Veterinari cu 46 de voturi pentru [i
un vot `mpotriv\, azi  03.12.2011. 

CONSILIUL NA}IONAL AL COLEGIULUI MEDICILOR VETERINARI

Anexa 1
LISTA BOLILOR INCURABILE LA CÂINE
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Scurt istoric
Primele medicamentele antiinflamato-

rii nesteroidice (eng. NSAID Non Steroidic
Ant Inflamatory Drugs) care au fost desco-
perite ca având un efect sigur [i puternic au
fost glucocorticoizii. 

Ac]iunea acestor substan]e include di-
minuarea elementelor fibroblastice [i celu-
lare vasculare ale proceselor inflamatorii,
prin: 

- reducerea concentra]iei mediatorilor
inflama]iei, 

- prin supresarea eliber\rii de enzime
lizozomale, 

- prin contracararea vasodilata]iei [i 
- prin reducerea tendin]ei celulelor de a

migra la locul leziunii. 
~n acest fel, faza acut\ a inflama]iei este

atenuat\ [i nu se instituie faza cronic\. 
Oricum, glucocorticoizii exogeni, admi-

nistra]i `n doze terapeutice duc rapid la
apari]ia unei serii de efecte negative nedo-
rite [i periculoase. Din acest motiv, s-au
urm\rit [i alte metode alternative de con-
trolare a variatelor manifest\ri ale proce-
sului inflamator. 

~n trecut, deoarece remediile specifice
lipseau, medicii s-au limitat la tratamentul
simptomatic. 

Primele substan]e antipiretice s-au
sintetizat `n `ncercarea de a furniza analogi
ai fenolului, apoi `n metodele chirurgicale
aseptice, cazuri `n care s-a dovedit a fi re-
lativ lipsit\ de toxicitate, `n cazul utiliz\rii
interne. Aceast\ descoperire [i `ncerc\rile
paralele de a g\si o alternativ\ sintetic\
pentru chinine, a dus la dezvoltarea familiei
analgezicelor antipiretice non-narcotice, al
c\ror mod de ac]iune sfideaz\ cercet\rile
efectuate chiar [i `n zilele noastre. 

~n mod curent, interesul s-a concentrat
mai mult asupra ac]iunii antiinflamatorii a
analgezicelor antipiretice decât asupra ac-
tivit\]ii lor antipiretice, acest grup de sub-
stan]e fiind redenumit ca: substan]e anti-
inflamatorii nesteroidice.

Având `n vedere rolul major al prosta-
glandinelor ca mediatori ai r\spunsului in-
flamator, al febrei [i al percep]iei durerii, [i
cunoscând activitatea NSAID de a diminua
produc]ia prostaglandinelor s-a g\sit expli-
ca]ia unanim acceptat\ a modului de ac-
]iune al acestor substan]e. 

Efectele generale ale NSAID
Temperatura corporal\ cre[te `n febr\,

ca r\spuns la doze mici de substan]e piro-
gene. 

Endotoxinele bacteriene pot determina
eliberarea pirogenului endogen (interleukina
II) de c\tre neutrofile [i alte tipuri de celule,
`n hipotalamus, inducând sinteza de PGM.

Ac]ioneaz\ asupra centrului termore-
gulator hipotalamic [i va rezulta cre[terea
temperaturii. 

Efectul antipiretic al NSAID depinde de
abilitatea lor de a inhiba ciclooxigenaza hi-
potalamic\. 

Acest lucru este urmat de activarea
mecanismelor de pierdere a c\ldurii, mani-
festat prin transpira]ie, frisoane, vasodila-
ta]ie periferic\ [i inhibarea termogenezei. 

Dozele reduc\toare de temperatur\ nu
au efect asupra organismelor cu tempera-
tura normal\. 

Efectul analgezic este mai slab decât al
analgezicelor narcotice, ele fiind mult mai
utile pentru algiile post operatorii, muscu-
lare, osoase, decât pentru durerea visce-
ral\. 

Oricum, ele sunt libere de riscul depen-
den]ei [i toleran]ei [i au efect sc\zut sau
chiar nu au efect asupra func]ion\rii SNC.
Mare parte din efectul analgezic poate de-
pinde de ac]iunea lor de prevenire a sensi-
biliz\rii receptorilor durerii, iar unele pot fi
urmarea efectului antiinflamator.

Efectul acut antiinflamator este evident
prin sc\derea vasodilata]iei [i permeabili-
t\]ii vasculare. Formarea edemului este re-
dus\ dac\ exist\ participare celular\ la
procesul inflamator. 

Inhibarea hialuronidazei limiteaz\ m\-
rimea unei leziuni, `n timp ce inhibi]ia plas-
minei scade producerea chininelor [i astfel
reduce contribu]ia la r\spunsul inflamator. 

Inhibi]ia biosintezei de colagen limi-
teaz\ fibrozarea. 

Medicamentele antipiretice reduc foar-
te pu]in starea de disconfort la pacien]ii fe-
brili, dar pot fi de importan]\ vital\ `n hi-
perpirexie. Tranchilizantele derivate din fe-
notiazin\ sunt foarte utile `n [ocul caloric.
Hiperpirexia malign\ indus\ de c\tre anes-
tezice (ex. la porcii din rasa Pietrain când se
utilizeaz\ Halotanul) este greu de com-
b\tut, `ns\ dexametazonul intravenos,
procaina [i compresele cu ghea]\ pot fi va-
loroase. Efectul analgezic al salicila]ilor `n
dureri [i traumatisme minore este foarte
adecvat, `ns\ NSAID sunt mai des utilizate
`n remiterea injuriilor cronice [i lipsite de
durere ale oaselor ligamentelor, tendoa-
nelor sau mu[chilor la caii de competi]ie
sau de munc\. 

Medicamentele pot fi utilizate `n scop
profilactic deoarece s-a ar\tat c\ injuriile
minore apar mai pu]in frecvent iar simp-
tomele dispar mult mai rapid `n cursul
tratamentelor cu salicila]i. 

Utiliza]i pentru efectul antiinflamator
aceste substan]e reduc rapid edemul post
operator sau post traumatic, reduc entit\]i
patologice ca: bursita, laminita [i inflama-
]iile induse de agen]ii patogeni.

Efectele secundare [i toxicitatea
NSAID pot produce: irita]ie, sângerare,

ulcer\ri ale mucoasei gastrice. 
Acest fapt se datoreaz\ probabil con-

centra]iei mari `n celulele mucoasei dato-
rit\ efectului de parti]ie pH - pKa cuplat cu
secre]ia crescut\ de acid care urmeaz\
consecutiv `ndep\rt\rii influen]ei modula-
torii a PGE `n acest proces. 

PGE2 [i PGI2 promoveaz\ secre]ia mu-
cusului protector de-a lungul masei intes-
tinale. Inhibarea sintezei de PGI contribuie

Medicamentele antiinflamatorii
non-steroidice (NSAID)
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probabil la injuria evident intim\ [i trombo-
z\ la vasele mici. Pentru aspirin\ aceast\
problem\ are `nsemn\tate mai mic\ cu
preparatele tamponate [i dispersibile. 

Salicila]ii pot produce probleme de auz,
vertij iar dozele terapeutice efecte alergice. 

Noseea [i voma nu se `ntâlnesc `n mod
obi[nuit iar hemostaza este inhibat\ dato-
rit\  aspirinei. 

Dozele toxice determin\ tahipnee cen-
tral\, alcaloz\ urmat\ de depresie respira-
torie, acidoz\, colaps circulator, hiperpi-
rexie, convulsii, com\ [i moarte. 

Toxicitatea se `ntâlne[te la pisici proba-
bil datorit\ timpului de `njum\t\]ire lung a
salicilatului la aceast\ specie unde poate
conduce la toxicitate cumulativ\. 

Dozajul pe termen lung duce la apari]ia
nefropatiei ireversibile. Se [tie c\ rata elim-
in\rii aspirinei este dependent\ de concen-
tra]ie la câine [i pisic\. Când se `ntâmpl\
acest lucru, cinetica elimin\rii se schimb\
prima dat\ de la zero [i este aparent\ la un
timp de `njum\t\]ire care cre[te odat\ cu

cre[terea dozei sau frecven]ei administr\-
rilor. 

Terapia poate astfel s\ conduc\ la
cre[terea rapid\ a acumul\rii medicamen-
telor din organism [i la apari]ia prematur\ a
semnelor adverse ale toxicit\]ii. Trata-
mentul `n intoxica]ia cu aspirin\ trebuie s\
remit\ problemele de deshidratare, echili-
brul acido-bazic, hipoglicemie, hiperter-
mie, depresia respira]iei s\ reduc\ absorb-
]ia gastrointestinal\ [i s\ gr\beasc\ elimi-
narea acestuia prin diurez\ for]at\.

Reprezentan]ii vechi
Primele antipiretice sintetice au fost

deriva]ii acidului salicilic (salicilatul de so-
diu, acidul acetilsalicilic, salicilamina), ai
anilininei (acetanilida, fenacetina, parace-
tamolul), sau ai pirazolului (fenazona, ami-
dopirina [i fenilbutazona) (fig. 1).

Salicila]ii
Salicilatul de sodiu 
S-a utilizat timp de decenii ca ingredi-

ent activ antipiretic `n practica veterinar\. 

Are propriet\]i de solubilitate `n ap\ [i
se absoarbe mult mai rapid decât mai pu]in
solubilul s\u congener, acidul acetisalicilic. 

Substan]a mam\ este acidul salicilic, un
puternic iritant folosit ca [i cheratolitic. 

Metilsalicilatul 
Este principiul activ al uleiului de pe-

ri[or, o substan]\ cu ac]iune rubefiant\. 
Este posibil\ absorb]ia prin pielea in-

tact\, ceea ce a dus la penaliz\ri `n urma
detect\rii `n urina cailor de curse. 

Salicila]ii se administreaz\ pe cale oral\,
când este necesar efectul sistemic [i tinde
s\ ias\ din solu]ie `n stomac chiar dac\ se
administreaz\ sub form\ tamponat\.

Absorb]ia este rapid\ deoarece ioniza-
rea este suprimat\ de aciditatea stoma-
cului. 

~n intestin, unde pH-ul este alcalin [i
suprafa]a de absorb]ie este mare este
posibil\ ionizarea substan]ei [i continu\
absorb]ia rapid\. `n timpul absorb]iei [i
dup\, acetilsalicilatul este hidrolizat [i se
elibereaz\ acidul salicilic, care produce
efectul antiinflamator [i analgezic. Amân-
dou\ sunt larg distribuite `n organism, iar
acidul salicilic se leag\ puternic la albumi-
nele plasmatice. 

Metabolismul salicila]ilor se bazeaz\ pe
conjugarea cu acidul glucuronic sau cu gli-
cina, `ns\ când urina este alcalin\, salicilat-
ul se excret\ rapid [i neschimbat (timpul de
`njum\t\]ire este `n jur de o or\, `n timp ce
la pisic\ este de 36 de ore).

Ac]iunea. Extinderea larg\ a utiliz\rii
salicila]ilor la om a dus la efectuarea multor
studii asupra ac]iunii lor, semnalându-se
ac]iuni relevante pentru efectul antiinfla-
mator al acestor medicamente. Oricum,
exist\ dovezi solide asupra rolului major al
prostaglandinelor `n medierea pirexiei `n
etiologia durerilor de cap, `n sensibilizarea
receptorilor pentru durere, `n stimularea
histaminei sau bradikininei [i `n medierea
r\spunsului inflamator, indiferent de etio-
logie. 

Aspirina [i mul]i al]i compu[i s-au do-
vedit a fi capabil\ s\ inhibe sistemul pros-
taglandin-sintetaza la nivelul ciclooxigena-
zei. 

Aspirina va inhiba ciclo-oxigenaza ire-
versibil, prin acetilarea radiacalului serinei
`n situsul s\u activ. Prin acest mecanism,
aspirina va reduce sinteza prostaglandinei
pro-agregatorii (tromboxanul) [i astfel va
sc\dea coagulabilitatea sângelui la nivelul
de stadiu de agregare a plachetelor.

Deoarece plachetele sunt incapabile s\
sintetizeze mai mult\ enzim\, efectul per-

 

Fig. 1. Deriva]ii de ac. salicilic, anilin\ [i pirazolon\ [i deriva]ii lor antipiretici
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sist\ toat\ via]a plachetelor. O compara]ie
a spectrelor de ac]iune a NSAID a.u.v. este
dat\ `n tabelul 1.

Tabelul 1

Deriva]ii anilinici
Membrii acestei familii sunt mai toxici

decât salicila]ii, dar sunt utili prin faptul c\
sunt mai pu]in iritan]i pentru mucoasa
gastric\ [i, de[i sunt lipsi]i de efectul anti-
inflamator pregnant pe care `l au salicila]ii,
sunt la fel de puternici ca analgezice anti-
piretice. Acest lucru poate fi explicat prin
gradul `nalt de specificitate pentru izoenzi-
ma PG-ciclooxigenaz\ `n SNC. 

Acetanilida, fenacetina [i `ntr-o mai
mic\ m\sur\ paracetamolul ac]ioneaz\
prin metaboli]ii lor oxidând hemoglobina la
methemoglobin\ sau sulfhemoglobin\
scurtând astfel via]a eritrocitelor [i cau-
zând hemoliz\. 

Fenacetina a fost asociat\ cu necroza
papilelor renale la om astfel `ncât nu mai
este disponibil\ pe pia]\.

Metionina [i cisteina sunt precursori ai
glutationului [i au valoare de antidot `n
intoxica]ia cu paracetamol.

Deriva]ii pirazolonici
Sunt substan]e analgezice antipiretice

[i antiinflamatoare puternice, populari-
tatea lor fiind datorat\ solubilit\]ii `n ap\,
dar [i posibilit\]ii de administrare `n injec]ii. 

Ace[tia pot cauza: reac]ii de hipersen-
sibilizare tremur\turi, transpira]ie, agranu-
locitoz\. 

Agranulocitoza a reprezentat o prob-
lem\ real\ `n domeniul veterinar, pân\ la
apari]ia fenilbutazonei [i oxifenbutazonei,
disponibile [i cu o utilizare larg\. Timpul de
`njum\t\]ire plasmatic a fenilbutazonei

este de numai câteva ore la animale `n timp
ce la om este de 72 ore. 

Deriva]ii pirazolonici ini]iali, fenazona,
amidopirina [i dipirona au fost
sco[i treptat din uz, (dipirona
mai este utilizat\ rar ca agent
spasmolitic `n managementul
colicilor spastice). 

Medicamentul se leag\
intens la proteinele plasmati-
ce putând `nlocui total sau
par]ial alte substan]e cuplate,
cum este de exemplu warfari-
na, (ceea ce `nseamn\ c\ are
un poten]ial crescut `n con-
tracararea toxicit\]ii acesteia. 

O alt\ problem\ care poa-
te apare `n utilizarea fenilbu-
tazonei este reprezentat\ de
gradul elimin\rii, dependent
de concentra]ie (ex. timpul de
`njum\t\]ire este de 3,5-8 ore

la cal). Din acest motiv recomand\rile refe-
ritoare la dozaj trebuie s\ fie respectate
atât `n ceea ce prive[te cantitatea cât [i
durata. 

~n timp ce inhibarea ciclooxigenazei
poate fi ireversibil\ (prin legarea covalent\
la enzime), sau reversibil\ (prin competi]ia
cu arahidonatul pentru enzime) dar pot
exista [i alte mecanisme responsabile pen-
tru efectele NSAID. 

Paracetamolul
Este un slab inhibitor al ciclooxigenazei

[i un slab antiinflamator datorit\ ac]iunii
antioxidante. 

Oxigenul este esen]ial pentru biosin-
teza prostaglandinelor [i pe m\sur\ ce oxi-
genul toxic sau radicalii liberi sunt elibera]i
de c\tre macrofagele sau polimorfonu-
clearele activate, se va declan[a un meca-
nism prin care pere]ii celulari ai celulelor
patogene sau ai celulelor gazd\ vor fi dis-
tru[i prin peroxidare lipidic\. 

Fenilbutazona
Are, pe lâng\ capacitatea de a inhiba

ciclooxigenaza [i capacitatea de a lega sau
de a elimina oxigenul toxic. ~n timp ce ase-
menea radicali liberi apar `n timpul meta-
bolismului normal, mecanismele de elimi-
nare vor avea loc la un nivel sc\zut [i la o
concentra]ie minim\. 

Fenilbutazona se distinge prin ac]iunea
sa puternic antiinflamatoare. Aceasta
poate s\ se datoreze capacit\]ii de a inter-
fera sinteza prostaglandinelor din dou\
direc]ii (blocaj enzimatic [i reducerea ten-

siunii oxigenului). ~n zonele afectate de
inflama]ie, celulele fagocitare creaz\ o
concentra]ie local\ crescut\ de peroxizi. ~n
plus, eliminarea oxigenului toxic poate s\
reduc\ gradul de distrugere suferit de
celulele gazd\, limitând astfel ac]iunea
procesului inflamator asupra celulelor
gazd\. 

Aceast\ ac]iune va contribui la remi-
terea accelerat\ a pneumoniei, bacteri-
olizei [i [ocului endotoxic, `n cazul `n care
se utilizeaz\ un NSAID adecvat ca [i adjunct
al terapiei specifice la animale. 

Fenilbutazona [i substan]ele `nrudite cu
aceasta sunt foarte diferite `n sensul c\ au
o puternic\ ac]iune antiinflamatoare (dar
au o ac]iune analgezic\ mult mai redus\
decât medicamentele descrise anterior).
Ele m\resc de asemenea [i eliminarea
acidului uric, o ac]iune important\ mai ales
`n tratamentul gutei.  

~n cazul substan]elor NSAID, ac]iunea
uricozuric\ nu este neobi[nuit\. De exem-
plu sulfinpirazona este o pirazolon\ care nu
are ac]iune antiinflamatorie, dar are o put-
ernic\ ac]iune uricozuric\. 

Efectele secundare ale pirazolonelor
includ reac]ii de hipersensibilizare (`n spe-
cial cutanate), reten]ia sodiului (la om), cu
edem [i volum plasmatic crescut, leziuni
hepatice sau renale [i leucopenie. 

La cabaline pot fi `ntâlnite: edemul,
eroziunile mucoasei orale, ulcera]iile intes-
tinului [i necrozele venelor hepatice, care
au fost semnalate `n special `n cazul
dep\[irii dozajului. 

Poneii sunt mult mai susceptibili la
ac]iunea fenilbutazonei, probabil datorit\
eficien]ei sc\zute a absorb]iei de la nivelul
intestinului sub]ire. 

Ulcera]ii gastrointestinale, hemoragii,
staz\ biliar\ [i afectarea tubulilor proximali
sunt leziuni care au fost semnalate la câine.

Fenilbutazona este larg utilizat\ pentru
a trata sau ameliora simptomele durerilor
musculare, osoase sau articulare la caba-
line. Detectarea fenilbutazonei sau a meta-
bolitului s\u oxifenbutazona `n probele de
urin\ provenite de la caii de curse a dus la
apari]ia a[a numitei „regula de opt zile”. 

Aceasta `nseamn\ c\ sunt necesare
minim opt zile `ntre ultimul tratament apli-
cat [i curs\ `n vederea asigur\rii unui test
de urin\ negativ. Durata detectabilit\]ii
este mai mare `n cazul urinei acide la caii
afla]i `n perioadele de antrenament deoa-
rece aceasta favorizeaz\ resorb]ia sub-
stan]elor u[or acide. Din aceast\ cauz\,
medicul veterinar se poate confrunta cu o
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decizie dificil\ `n cazul `n care trebuie s\
prescrie medicamente unui cal aflat `n pe-
rioada premerg\toare unei curse deoarece
reglement\rile legale nu permit o alterna-
tiv\ real\ retragerii cailor din curs\.

Medicamentul este contraindicat `n
cazul prezen]ei afec]iunilor cardiace, hepa-
tice sau renale. ~n SUA, pe considerente de
bun\stare, se preconizeaz\ ca `n viitor me-
dica]ia permis\ pentru caii de curs\ va per-
mite administrarea dozelor mici zilnice de
fenilbutazon\ 

Fenilbutazona exemplific\ cel mai bine
nevoia stabilirii unor parametri farmacoci-
netici pentru fiecare specie ]int\ datorit\
varia]iilor interspecifice identificate [i pen-
tru evitarea extrapol\rilor interspecifice,
adesea nefericite.

NSAID moderne
Antipireticele ini]iale sunt marcate de

numeroase efecte secundare, unele dintre
ele deosebit de grave. Datorit\ dimensiu-
nilor pie]ei pentru medicamentele anti-
reumatice la om, industria produc\toare de
medicamente este adesea tentat\ s\ fur-
nizeze numeroase alternative. 

Din nefericire, niciuna dintre aceste al-
trenative nu este lipsit\ de inconveniente,
afirma]ie foarte bine ilustrat\ de e[ecul [i
de retragerea for]at\ de pe pia]\ a pro-
dusului Benoxaprofen. 

Totu[i se cunosc numeroase formul\ri
disponibile. 

Medicamentele acide sunt substan]e
care cupleaz\ la proteinele plasmatice.
Aceast\ proprietate va permite medica-
mentelor s\ persiste la concentra]ii active
`n ]esuturi, `n momentul `n care concen-
tra]ia plasmatic\ este deja sc\zut\. 

~n mod similar, aceast\ proprietate
poate, `n cazul fenilbutazonei, s\ `ntârzie
absorb]ia unor doze administrate i.m., ca-
lea de administrare oral\ devenind astfel
calea de elec]ie `n ceea ce prive[te
rapiditatea absorb]iei. Persisten]a benefic\
a unei doze unice este explicat\ pe baza le-
g\turilor strânse ale majorit\]ii NSAID-
urilor la ciclo-oxigenaze. 

Cele mai importante antiinflamatorii
nesteroidiene moderne sunt:

Acidul meclofenamic
Este un derivat al acidului 2-amino

benzoic (acidul salicilic este acidul 2-hidro-
xibenzoic), comercializat a.u.v. sub form\
granulat\ pentru administr\ri la cai. 

Ac]iune. Acidul meclofenamic are efec-
te analgezice, antipiretice [i antiinflama-

torii. Efectul analgezic este mai slab decât
efectul aniinflamator, care este mai puter-
nic decât cel al fenilbutazonei. 

Timpul de `njum\t\]ire plasmatic al
acidului meclofenamic permite adminis-
trarea zilnic\, cu rezultate satisf\c\toare. 

Toxicitate. Unul dintre efectele secun-
dare posibile ale administr\rii acestor deri-
va]i (ex. acizii mefenamic si flufenamic)
este diareea sever\, iar `n cazul `n care se
constat\ prezen]a `ndelungat\ a acestor
efecte se impune retragerea medicamen-
tului. 

Acidul meclofenamic este de asemenea
un antagonist al PGF22a [i poate proteja
bovinele `mpotriva anafilaxiei experimen-
tale. 

Flunixina
Disponibil\ `n formul\ri ce se preteaz\

administr\rilor i.m., i.v., sau sub forma
granulelor orale. 

Ac]iune. Flunixina are un puternic efect
analgezic [i este de aproximativ patru ori
mai puternic din punct de vedere al efectu-
lui antiinflamator decât fenilbutazona (la
cabaline). 

~n ciuda timpului de `njum\t\]ire de

doar 1,6 ore la cal, durata de ac]iune lung\
de 24-36 ore `l face adecvat administr\rii
`ntr-o injec]ie zilnic\ unic\. 

Se recomand\ ca durata tratamentului
s\ nu fie mai lung\ de cinci zile. 

Precau]ii. Similar altor medicamente,
flunixinul nu poat fi administrat animalelor
care sunt destinate abatoriz\rii [i respectiv
consumului uman. 

Valoarea lui ca [i tratament adjuvant `n
terapia bolilor infec]ioase [i a colicilor a fost
demonstrat\ deja.

Naproxenul 
Este foarte asem\n\tor din punct de

vedere structural cu al]i deriva]i NSAID ai
acidului propionic. Se presupune c\ napro-
xenul este mult mai pu]in predispus reac-
]iilor adverse [i de aceea este frecvent uti-
lizat `n medicina uman\, dar `nc\ nu este
disponibil pentru uzul veterinar larg (cum
ar fi de exemplu ibuprofenul [i alclofenac-
ul). Totu[i naproxenul se comercializeaz\
sub form\ de granule, destinate adminis-
tr\rii la cabaline. Este analgezic, antipiretic
[i are efecte antiinflamatorii, dar efectul
analgezic este consecin]a efectelor antiin-
flamatorii. 

Timpul de `njum\t\]ire este de aprox. 4
ore, de aceea necesit\ administrarea de
dou\ ori pe zi. Este de utilitate `n afec]iunile
]esuturilor moi, ca de exemplu miozitele,
conferind ameliorarea simptomelor `n 5-6
zile.

Toxicitate. Naproxenul este considerat
a fi prea toxic pentru a putea fi utilizat la
câini, `n special la cei din rasa Beagle.
Similar administr\rii aspirinei la pisici, se
presupune c\ la baza efectelor adverse se
g\se[te dozajul inadecvat. 

Timpul de `njum\t\]ire lung al substan-
]ei se preteaz\ administr\rii lui o dat\ la
dou\ zile. `n utilizarea la om produce de-
ranjamente gastrointestinale, care sunt
totu[i mai pu]ine decât la aspirin\, `n ciuda
faptului c\ este de 20 de ori mai activ, `n
ceea ce prive[te inhibarea ciclooxigenaze-
lor. 

Membrii acestei familii inhib\ de ase-
menea migra]ia leucocitelor. 

Indometacina 
Este un antiinflamator puternic [i un [i

mai activ inhibitor al ciclooxigenazei in
vitro. 

Este mult mai utilizat\ `n reumatologia
uman\ dar nu este indisponibil\ pentru
uzul animalelor, cu precau]ii majore.
Aceast\ ac]iune `ntârziat\ st\ la baza abili-Fig. 2. Antiinflamatorii nesteroidiene moderne





t\]ii sale de a prelungi durata gesta]iei la
animalele de laborator [i de a inhiba efectul
diuretic al furosemidului. 

Pe lâng\ efectele adverse obi[nuite, in-
dometacina poate provoca cefalee, diaree,
[i discrazii ale sângelui. La câine, are un
efect ulcerogenic mai puternic decât al]i
NSAID.

Resturile radicalilor liberi
Orgoteina (Ontosein, Palosein, Peroxi-

norm)
Este o superoxid-dismutaz\ a ficatului

de bovine [i s-a utilizat pentru tratarea
problemelor inflamatorii ale articula]iilor [i
ale ]esutului moale la cabaline [i câine. 

Enzima converte[te radicalii liberi de
superoxid `n oxigen molecular [i peroxid de
hidrogen. Apoi peroxidul de hidrogen va fi
convertit de c\tre catalaza endogen\ `n
oxigen molecular [i ap\. 

Totu[i, orgoteina administrat\ injecta-
bil nu a dat `nc\ rezultate satisf\c\toare .

Dimetilsulfoxidul (DMSO)
Este cunoscut ca solvent organic ce

este rapid absorbit ca urmare a aplic\rii pe
piele, dar efectul antiinflamator al DMSO
este cunoscut de 25 de ani. Aceast\ propri-
etate este utilizat\ datorit\ ratei mai mari
de p\trundere prin bariera epidermal\ fa]\
de alte medicamente (ex. dietilcarbamazi-
na). 

Este utilizat pentru combaterea timpu-
rie a durerii [i afec]iunilor membrelor la cai
[i la câini. 

Aplicarea topic\ prin pensulare sau `m-
b\iere sau sub form\ de geluri poate pro-
duce irita]ii [i cre[terii ale temperaturii pie-
lii. Ac]iunea sa analgezic\ poate fi explicat\
`n parte, de interferen]a cu transmisia `n
nervii periferici. Utilizarea pe termen scurt
este de obicei lipsit\ de efecte adverse, dar
utilizarea prelungit\ a fost corelat\ cu pro-
ducerea cataractei la câine.

Acidul hialuronic
Glicozaminoglicanul este adi]ionat de

sinovite care se afl\ `n interac]iune cu dia-
zilatul plasmatic care d\ lichidului sinovial
propriet\]ile vâscoase, proprietate care
lipse[te `n articula]iile inflamate. 

Efectul protector al lichidului sinovial `n
aceste circumstan]e poate fi reinstituit prin
injectarea intraarticular\ a hialuronatului
de sodiu `n condi]ii de antisepsie. Un num\r
de date clinice denot\ un r\spuns bun `n
ceea ce prive[te re`ntoarcerea la activitatea
normal\ a calului dup\ o singur\ injec]ie. 

Sarea sodic\ se nume[te Healonid.
Glicozaminoglicanul polisulfurat
Aceast\ substan]\ este `nrudit\ cu sub-

stan]a matricial\ a ]esutul cartilaginos [i se
injecteaz\ intrarticular sau intramuscular. 

`n plus, pentru a spori caracteristicile
substan]ei sinoviale, medicamentul inhib\
enzimele specializate `n degradarea prote-
oglicanilor de pe suprafa]a articular\. Se
pare c\ stimuleaz\ metabolismul condroci-
telor [i a celulelor sinoviale. Injec]ia apli-
cat\ `n articula]ia inflamat\ din st\rile acu-
te este contraindicat\. 

Substan]e cu activitate `n artritele reu-
matoide

De o utilitate major\ este utilizarea
NSAID `n `ncerc\rile de a opri bolile progre-
sive [i pe termen lung care sunt asociate cu
imobilitatea pentru a opri sau ameliora
durerea. Când aceste tratamente e[ueaz\,
sau când boala evolueaz\ rapid, exist\ dro-
guri care induc remisiuni. Pe lâng\ acestea,
produsele organice din aur sunt asociate
cel mai des cu succesul terapeutic, de
exemplu: 

Aurotioglucoza (Aureotan, Solganal,
Oronol) 

Este 1-(thio-D-glucopyranosato)-au-
ratul (Fig. 3).

Fig. 3. Aurotioglucoza

Compusul long-acting este Solganal B
oleosum.

Aurotiomalatul de sodiu (Fig. 4).
Efectul specific este oprirea progresului

leziunilor articula]iilor.

Mecanismul de ac]iune este incomplet
cunoscut de[i se utilizeaz\ de mul]i ani. Ele

au ac]iune antiinflamatorie slab\ sau ab-
sent\ `n alte circumstan]e iar efectul se
instaleaz\ `ncet. Calea i.m. este calea obi[-
nuit\ de administrare. Dup\ absorb]ie, au-
rul se concentraz\ `n membranele sinovia-
le, pe lâng\ macrofage [i alte loca]ii cel mai
adesea ficatul sau rinichiul. 

Prevalen]a reac]iilor adverse este de
20% la om [i multe din acestea sunt seve-
re.

Auranofinul (Ridaura)
E (2,3,4,6-Tetra-O-acetyl-1-thio-beta

-D-glucopyranosato-S)-(trietilphosphin)-
auratul. (Fig. 5).

Penicilamina (Cuprenil, Cuprimine, De-
pamine, Emtexate, Mercaptyl)

Este 3-Mercapto-D-valina (Fig. 6). Pre-
zint\ avantajul administr\rii orale, dar este

Fig. 4. Aurotiomalatul

Fig. 5. Auranofinul

Fig. 6. Penicilamina



ceva mai pu]in eficient\ `n oprirea leziuni-
lor articulare evolutive.

Efectele terapeutice se instaleaz\ prea
`ncet iar modul de ac]iune nu este complet
elucidat. S-a presupus c\ exist\ o interfe-
rare cu biosinteza colagenului [i un efect
asupra celulelor T. Cloroquina, hidroxiclor-
china [i sulfasalazina sunt utilizate cu suc-
ces ca antiinflamatorii. 

Glucocorticoizii [i imunosupresorii sunt
eficien]i dar toxicitatea ridicat\ nu permite
utilizarea lor `n practic\.

Alte utiliz\ri ale NSAID
Pe lâng\ rolul bine cunoscut `n mana-

gementul traumatismelor tisulare sau boli-
le oaselor, articula]iilor, NSAID mai pot fi
asocia]ii valoroase la terapia primar\. 

{ocul septic sau endotoxic descrie
spectrul schimb\rilor identificate la un ani-
mal suferind de o infec]ie general\. De-a
lungul acestor schimb\ri `mpiedicarea re-
las\rii prostaglandinei, leucotrienelor [i ki-
ninei vor duce la eliberarea cascadei coag-
ul\rii. 

Fluxinina a fost studiat\ [i `n cazul
mastitelor coliforme induse experimental,
`n cea viral\ [i `n pneumonii la bovine [i `n
colic\ la cal. `n mod curent, beneficiul ter-
apeutic ob]inut din utilizarea NSAID `ntr-un
regim cu mai multe medicamente se expli-
c\ probabil prin limitarea injuriilor produse
de activarea excesiv\ a reac]iei inflamatorii
cuplat cu accesul crescut al substan]elor
din medica]ia primar\ asupra microorga-
nismelor acolo unde perfuzia a fost com-
promis\ de inflama]ie. 

~n acest sens, ca o m\sur\ a ac]iunii
anti[oc, ac]iunea antiinflamatoare a corti-
costeroizilor poate fi o posibilitate de trata-
ment alternativ.

Dozaje
Salicilatul de sodiu: 
- Animale mari: 15-120 g pe cale oral\ .
Aspirin\: 
- Pisic\ 10 mg/kgc., la interval de dou\

zile .
- Câine 10 mg/kg la interval de 12 ore 

Fenilbutazon\:
- Câine: ini]ial o doz\ oral\ de 20

mg/kgc., doza reducându-se progresiv. Pe
cale i.v., 20mg/kg zilnic . 

- Cabaline: 2g de dou\ ori pe zi pe cale
oral\  timp de 4 zile, apoi 2g pe zi, timp de
4 zile cu reducere progresiv\ a dozei. ~n
administr\rile i.v. lent, 2-4 mg/kgc pentru
maxim 5 zile .

Acid meclofenamic: 
- Cabaline: 2,2 mg/kgc., pe cale oral\

zilnic, timp de 5-7 zile, cu reducerea pro-
gresiv\ a dozei.

Flunixina: 
- Cabaline: 1,1 mg/kgc., i.m. sau i.v., zil-

nic timp de maxim 5 zile 
- Bovine: 2,2 mg/kgc., i.v., zilnic timp

de 5 zile.
Naproxen: 
Cabaline: 10mg/kgc. pe cale oral\ de

dou\ ori pe zi timp de 14 zile .

~n tabelul 2. sunt redate principalele
antiinflamatorii nesteroidiene utilizate `n
medicina uman\ dar care pot fi utilizate [i
la animalele de companie.

Tabelul 2



De-a lungul timpului, odat\ cu evo-
lu]ia mijloacelor [i metodelor de
investiga]ie paraclinic\, aten]ia

clinicienilor s-a `ndreptat pe
una din

cele mai des `ntâlnite cauze ale iner]iei ute-
rine primare, respectiv prezen]a unui sin-
gur fetus, supradimensionat, `n uter, res-
pectiv, a[a cum a fost denumit de c\tre
Jackson, 2004, „sindromul fetusului unic”,
„single puppy syndrome”.

Aceast\ entitate a fost semnalat\ cu
o inciden]\ mai mare la rasele de

talie mic\, `n special la Terrieri,
`n cazul c\rei rase de ase-

menea viabilitatea fetal\
este considerat\ a fi
foarte sc\zut\.

Cele mai multe studii
din domeniu indic\ fap-
tul c\ vârsta este un

factor de impact important, citând prezen]a
acestei afec]iuni la femelele care dep\[esc
vârsta de 7 ani, la care se poate manifesta
aceast\ afec]iune cu o rat\ de 1 la 182 de
cazuri (Linde-Forsberg [i colab., 1994).

Conform unui alt studiu „sindromul fe-
tusului unic” reprezint\ 22,22% din iner]ia
uterin\ primar\ [i 2,13% din totalul disto-
ciilor la Terrierii Sco]ieni (Iepure, S., 2005).

Cauza cel mai des incriminat\ este de-
hiscen]a folicular\ deficitar\ [i calitatea
sc\zut\ a ovocitelor la animalele cu vârsta
de peste 7 ani, dar [i calitatea deficitar\ a
materialului seminal (Johnston S.D. [i
colab. 2001). De[i acestea sunt cauzele
principale, factori de importan]\ crescut\
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sunt de asemenea reprezenta]i de capaci-
tatea uterin\ [i, probabil, pierderea sarcini-
lor `n istoric [i resorb]ia embrionilor. Histe-
rectomia `n a doua jum\tate a sarcinii a
ar\tat c\ 13% din resorb]ii au fost pre-
zente, `n 98 de situri de implantare fetal\
(Robertson [i colab., 1979).

~ntr-un studiu de caz, Hajurka, J. [i co-
lab., 2005, au ar\tat c\ din num\rul total
de 12 ovula]ii la o c\]ea (8 pe ovarul stâng
[i 4 pe ovarul drept), s-a produs o fertili-
zare redus\ [i doar un fetus s-a dezvoltat.
Inciden]a exact\ a pierderilor embrionare
sau fetale este dificil de stabilit `n timpul
gesta]iei la c\]ea. Proprietarii nu pot fi si-
guri c\ gesta]ia s-a instalat, `ntrucât sem-
nele exterioare de resorb]ie sunt minime.
Cauzele pentru mortalitatea embrionar\ la
câine sunt atât infec]ioase cât [i neinfec]i-
oase (Johnston [i colab., 2001). O alt\ cau-
z\ a acestei afec]iuni este reprezentat\ de
f\t\rile multiple cu pont\ numeroas\ care
produc leziuni la nivelul siturilor de implan-
tare, ducând `n final la nida]ie deficitar\ [i
mortalit\]i embrionare sau fetale (Hajurka,
J. [i colab., 2005).

Un num\r redus de pui nu
poate antrena desc\rcarea unei
cantit\]i suficiente de hormoni
de la nivel hipofizar pentru a
putea duce la finali-
zarea gesta]iei.

Se presupune c\
singurul pui existent
nu reu[e[te s\ sinte-

tizeze suficient ACTH [i cortizon
pentru a declan[a procesul de
f\tare. Puiul se dezvolt\ `n mod
excesiv, iar rezerva placentar\
de oxigen [i nutrien]i devine in-
suficient\ [i acesta moare intra-
uterin. Ulterior se poate mumi-
fia, macera sau devine emfize-
matos.

~n iner]ia uterin\ primar\,
determinat\ de sindromul fetu-
sului unic, din punct de vedere
clinic a fost observat\ lipsa hi-
pertrofiei mamare sau o hiper-
trofie slab\ [i nu apare tume-
fac]ia labiilor vulvare. Aceste
semne, la prima vedere, ar\tau
c\ animalul nu se apropie de
termenul f\t\rii. (Iepure, S.,
2005).

Diagnosticul se poate pune
prin examen clinic, dublat ade-
sea de examen ecografic [i exa-
men radiologic.

Efectuarea ecografiei pune `n eviden]\
prezen]a gesta]iei, precum [i dezvoltarea
unui fetus de dimensiuni mari `n raport cu
rasa [i cu vârsta gesta]iei. De cele mai mul-
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Figura 1. Ruptur\ uterin\ pe corn gestant la c\]ea,
dup\ Hajurka, J. [i colab., 2005

Figura 3. Corn uterin gestant deschis la c\]ea, cu ruptur\
pe situl de placenta]ie, dup\ Hajurka, J. [i colab., 2005

Figura 4. Uter gestant de c\]ea dup\ ovariohisterectomie,
dup\ diagnosticarea „sindromului fetusului unic”,

dup\ Iepure, S., 2005

Figura 2. Ruptur\ uterin\ pe mica curbur\ în regiunea pla-
centa]iei [i ruptur\ abdominal\ fetal\ cu eviscerare ulte-

rioar\ a intestinului, dup\ Hajurka, J. [i colab., 2005



te ori, gesta]ia se prelunge[te peste 70 de zile, astfel `ncât
dimensiunile fetusului dep\[esc mult pe cele ale conduc-
tului pelvin.

~ntrucât posibilitatea parturi]iei pelvine este eliminat\
din start, managementul acestei afec]iuni include
urm\rirea ecografic\ [i realizarea cezarienei imediat dup\
termenul general al gesta]iei la c\]ea, respectiv 9
s\pt\mâni (63 zile). Unii autori recomand\ dozarea
progesteronului - valorile de peste 2 ng/ml indic\ o ges-
ta]ie incomplet\ [i imposibilitatea realiz\rii cezarienei
pentru moment, (Pamela A. Davol, 2000) [i moni-
torizarea fetal\. Stresul fetal este eviden]iat prin
sc\derea frecven]ei cordului fetal sub 150 bpm. La
aceste valori cezariana este indica]ie de urgen]\.
Monitorizarea fetal\ se face folosind ecografia
transabdominal\. B\t\ile cordului fetal sunt
num\rate timp de 15 secunde, apoi rezultatul este
`nmul]it cu 4. Frecven]a considerat\ sigur\ este mai mare
de 150 bpm (`n mod ideal aproape de 200 bpm), (Pamela A.
Davol, 2000).

Dac\ proprietarul nu se prezint\ la timp la medic, prelungirea
gesta]iei mult peste termen este un semn considerat patognomonic
pentru aceast\ afec]iune. `n general, la peste 70 de zile, produsul de
concep]ie moare [i este blocat la nivelul cervixului.

Uneori, produsul de concep]ie se poate transforma [i pre-
zen]a acestuia `n uter poate duce la modific\ri parietale ute-
rine, inclusiv la ruptur\ uterin\. Aceast\ afec]iune se produce
de cele mai multe ori la locul de implantare (Hajurka, J. [i
colab., 2005).

Având `n vedere gravitatea afec]iunii, tratamentul const\
`n realizarea histerotomiei, `n cazul `n care fetusul este viu, [i
uterul este integru. Dac\ fetusul este mort sau dac\ integri-
tatea parietal\ a uterului a fost afectat\, se recomand\
realizarea ovariohisterectomiei [i antibioterapie postope-
ratorie.

~n concluzie, de[i „sindromul fetusului unic” este o
afec]iune care apare destul de rar la c\]ele, poate periclita
via]a femelei, `n timp ce, de cele mai multe ori, puiul
moare.

Evaluarea clinic\ sistematic\ a femelelor gestante
poate preveni aceste accidente, iar interven]ia chirurgi-
cal\ la timp reprezint\ tratamentul de elec]ie al acestei
afec]iuni.

Cea mai indicat\ solu]ie terapeutic\ este reprezen-
tat\ de ovariohisterectomie pentru a preveni
recuren]a ulterioar\ a afec]iunii.
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Dintre pacien]ii care se prezint\ zilnic la medicul veterinar, puii
de câine [i cei de pisic\ sunt cei mai sensibili, ace[tia prezentân-
du-se frecvent pentru investiga]ii la nivelul tubului digestiv, dar [i
diferite tipuri de infec]ii [i infesta]ii care uneori pot pune `n pericol
via]a.

Perioada de junior atât la câine cât [i la pisic\ este una foarte
solicitant\ pentru organism datorit\ cre[terii [i dezvolt\rii. În acela[i
timp, sistemul imunitar  este înc\ nedezvoltat [i nu func]ioneaz\ în
parametri optimi, iar flora intestinal\ este înc\ instabil\. 

Colostrul [i imunitatea digestiv\ comun\

Beneficiile colostrului sunt bine cunoscute, în special în primele
24-48 ore de via]\. În primul rând colostru ofer\ anticorpi, care con-
fer\ imunitate pasiv\ nou-n\scutului [i de asemenea factori antimi-
crobieni direc]i (ca lactoferina) care îmbun\t\]e[te protec]ia intes-
tinal\ local\. În afar\ de acestea, asigur\ un excelent suport imuni-
tar, colostrul asigurând de asemenea factori de cre[tere [i substante
bioactive1 care ajut\ la maturizarea intestinului nou-n\scutului [i
confer\ o rat\ de cre[tere tisular\ [i abilit\]i de refacere cum ar fi:

Factor de cre[tere epidermic [EGF], implicat în refacerea pere-
telui intestinal

Factor-alfa de cre[tere tumoral\ [TGF-alfa] [i beta- [TGF-beta],
activând proliferarea celular\ [i cre[terea tisular\, maturarea [i repa-
rarea.

EFECTELE BENEFICE ALE
SUPLIMENT|RII HRANEI PENTRU

C|}EI {I PISICI CU COLOSTRU
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Indica]ii
Monitorizarea electrocardiogramei (teh-

nica Holter) a fost introdus\ `n medicina
uman\ `n anii ‘60, pentru diagnosticul arit-
miilor cardiace [i pentru evaluarea efica-
cit\]ii tratamentului antiaritmic. Metoda a
fost implementat\ de Norman J. Holter,
ulterior aparatul folosit [i traseul ob]inut au
primit numele acestuia.

{i `n medicina veterinar\ monitorizarea
Holter este folosit\ pentru detectarea arit-
miilor (`n special a celor oculte), corelarea
semnelor clinice cu aritmiile [i evaluarea
r\spunsului la terapia antiaritmic\.

Aceast\ monitorizare este recomanda-
t\ `n cazul sincopelor, obi[nuit dup\ iden-
tificarea aritmiilor la examenul electrocar-
diografic (ECG) urmat de o anamnez\ [i o
investiga]ie clinica am\nun]it\, examen
radiologic, determinarea tensiunii arteriale
[i ecocardiografie. De asemenea, este re-
comandat\ [i pentru identificarea câinilor
cu afec]iuni congenitale (cardiomiopatia
aritmogen\ de ventricul drept la boxeri,
cardiomiopatia dilatativ\ la dobermani
etc.) pentru a fi exclu[i din circuitul repro-
ductiv. Pe de alt\ parte, afec]iunile cardia-
ce detectate pot justifica [i alte examene

complementare, având astfel [i o valoare
de prognostic. Monitorizarea holter este fo-
losit\ [i pentru evaluarea func]ional\ a pa-
cemakerului.

~n esen]\, tehnica Holter poate fi carac-
terizat\ ca o prelungirea a electrocardio-
gramei. Pe un traseu ECG, `n mod normal,
se `nregistreaz\ numai 0,1% din b\t\ile
cardiace/24 ore, de multe ori putând expli-
ca diagnosticul incomplet sau incorect al
aritmiilor intermitente, care scap\ exame-
nului ECG. Pentru a putea `nl\tura acest
neajuns, holterul este conceput pentru a
monitoriza ritmul cardiac timp de 24 sau
48 ore, interval `n care se acumuleaz\ in-
forma]ii concludente privind ritmul cardiac
al pacientului `n corela]ie cu dinamica cir-
cumstan]ial\ a diferitelor evenimente
(somn, joac\, bucurie intens\, enervare,
efort etc.) [i cu prezen]a cotidian\ [i influ-
en]a diver[ilor stimuli senzoriali externi.
Practic, se studiaz\ factorul declan[ator,
evenimentul [i contextul  `n care se inte-
greaz\ toate informa]iile din examenul
clinic si datele anamnetice.

Holterul ofer\ informa]ii privind valorile
medii, minime [i maxime, `n anumite inter-
vale orare/zilnic, frecven]a cardiac\, pre-
zen]a, severitatea [i num\rul aritmiilor,
r\spunsul la terapia cu antiaritmice, pre-

Monitorizarea ambulatorie a
electrocardiogramei
(tehnica Holter) la animale
Evaluarea în dinamic\/monitorizarea ambulatorie a electrocardiogramei (tehnica Holter) reprezint\ idealul
în aprecierea activit\]ii cardiace (gold-standard-ul) în medicina veterinar\, mijloc de diagnostic non-invaziv
folosit pentru identificarea si aprecierea severit\]ii aritmiilor cardiace, pentru aprecierea cauzelor sincopelor,
detectarea aritmiilor congenitale (la rasele predispuse) [i aprecierea eficien]ei medica]iei antiaritmice. De
asemenea, in aritmiile severe sau în cazul celor cu evolu]ie inconstant\, reprezint\ un instrument de monito-
rizare a ritmului cardiac.

Fig. 1 Kit Holter digital (stânga) [i cu caset\ (dreapta)
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cum [i analiza ritmului pentru diferitele ac-
tivit\]i ale pacientului `n ritmul circadian.
Intrucât monitorizarea Holter se efectueaz\
`n regim ambulator (la domiciliu/mediul
ambiental obi[nuit al pacientului) se reduce
implicit stresul corelat sau cauzat de eva-
luarea `n sistem de internare (cauz\ frec-
vent\ a inducerii, accentu\rii tulbur\rilor
de ritm [i frecven]\ cardiac\).

Materiale
Un kit pentru monitorizarea Holter este

alc\tuit dintr-un monitor Holter, cablu pa-
cient, electrozi [i soft-ul de interpretare
(fig. 1). Miniaturizarea aparatului a permis
folosirea cu u[urin]\ la câini [i pisici, f\r\ s\
limiteze exprimarea manifest\rilor diferi-
telor tipuri comportamentale, atât `n tim-
pul zilei, cât [i pe timpul nop]ii. Holterul a
devenit semiautomat (chiar total automa-
tizat) pentru a se optimiza/accelera citirea
[i efectuarea diferitelor calcule `n interpre-
tarea diferitelor evenimente.

~n linii mari, exist\ dou\ categorii de
holtere. Prima necesit\ un proces de `nv\-

]are `n timpul primei `nregistr\ri pentru a
putea face diferen]a dintre complexele
ventriculare largi [i complexele supra-
ventriculare `nguste, dar [i pentru elimina-
rea artefactelor. Cea de a doua categorie de
holtere face o citire automat\, dar [i o
compara]ie cu modelul complexelor ven-
triculare pre`nregistrate.

Toate `nregistr\rile ignor\ activitatea
atrial\ [i nu recunosc undele P. Prezen]a [i
rela]ia undelor P cu complexele ventricu-
lare constituie cheia unui diagnostic corect
al majorit\]ii aritmiilor. Este optim `n con-
trac]iile ventriculare premature, tahicardia
ventricular\ [i chiar tahicardia supraven-
tricular\, dar nu poate evita erorile care
apar `n abera]iile conducerilor intraventri-
culare. Toate celelalte tipuri de aritmii sca-
p\ detec]iei la o citire automat\.

~n prezent exist\ o nou\ genera]ie de
holtere digitalizate prev\zute cu memorie
intern\ [i cu un card de memorie pentru
stocarea datelor pentru o perioad\ foarte
lung\ de timp. La modelele vechi `nregis-
trarea se f\cea pe band\ magnetic\, iar din

aceast\ cauz\ inciden]a artefactelor era
mai mare.

Tehnic\
Holterul este `n general foarte bine tol-

erat de câini, iar cu mici modific\ri/adap-
t\ri se poate folosi [i pentru pisci. Montarea
const\ `n plasarea electrozilor pe peretele
lateral al toracelui [i fixarea holterului pe
spatele animalului. Miniaturizarea holtere-
lor a constituit un avantaj mare deoarece
pentru rasele de talie mic\ si pentru pisici,
modelele anterioare nu se puteau fixa pe
spatele lor din cauza dimensiunilor necon-
venabile (inconfortabile). Din aceast\ cau-
z\ monitorizarea era posibil\ doar prin
plasarea pacientului `n cu[ti (cu holterul
plasat lâng\ ele), dar condi]iile dintr-o cu[-
c\ nu pot `ndeplini condi]iile habituale nor-
male, pentru o zi normal\ din via]a lor, `n
ciuda faptului c\ `nregistrarea asigur\ mai
multe informa]ii decât o electrocardiogra-
m\ normal\.

Fiecare model de holter este prev\zut
cu un set de instruc]iuni pentru montare
astfel `ncât s\ asigure o `nregistrare de cali-
tate (cu cât mai pu]ine artefacte).

Ca [i regul\ general\ la fiecare instalare
a unui holter se asigur\ un set nou de ba-
terii, indiferent de statusul bateriilor folo-
site anterior. `nainte de montare se verific\
[i se seteaz\ ceasul intern al holterului,
astfel c\ ora la care evenimentele sunt `n-
registrate s\ coincid\ exact cu ora la care
au avut loc `n realitate. Se verific\ dac\ s-a
realizat fixarea corect\ a cablului de pa-
cient atât pe animal cât [i la aparat. Cardul
de memorie se reformateaz\ pentru a avea
siguran]a c\ este complet gol. Dup\ mon-
tare exist\ dou\ moduri de identificare a
animalului pentru care se folose[te hol-
terul: cu etichet\ autoadeziv\, sau cu pro-
gramarea holterului prin intermediul unui
soft (asigurat de produc\tor), cu toate
datele despre animal (inclusiv data [i ora la
care a fost montat [i ini]iat\ `nregistrarea).

Fixarea holterului se face cu animalul `n
pozi]ie patrupodal\. `n func]ie de num\rul
de canale al aparatului se pot folosi diverse
deriva]ii precordiale. Configura]ia precor-
dial\ standard presupune folosirea fixarea
electrozilor alb [i verde pe partea lateral\
dreapt\ `n regiunea ventral\ a toracelui,
negru [i ro[u pe partea lateral\ stâng\ `n
regiunea ventral\ a toracelui [i un electrod
neutru maron (figura 2).

Cea de a doua metod\ de fixare a elec-
trozilor se face prin fixarea transversal\ a
electrozilor pe toracele ventral. Electrodul
alb se fixeaz\ `n jum\tatea dorsal\ a tora-

Fig. 2 Deriva]ia precordial\ standard

Fig. 3 Deriva]ia `n diagonal\
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celui stâng, ro[u `n por]iunea ventral\ a
toracelui drept, maron `n por]iunea mijlocie
a por]iunii dorsale a toracelui drept [i negru
`n regiunea ventral\ a toracelui stâng. Elec-
trodul verde se plaseaz\ pe toracele drept
`ntre electrodul maron [i cel verde (fig. 3).

Pe locul de aplicare a electrozilor se
tunde blana pân\ la piele, fie se rade, astfel
ca s\ se asigure un contact [i o aderen]\
cât mai bun\ `ntre piele [i electrozi, dar [i
`ndep\rtarea cu u[urin]\ a electrozilor (fig.
4). M\rimea zonei tunse se face `n func]ie
de m\rimea electrozilor folosi]i. Dup\ ce a
fost tuns locul de aplicare se spal\ [i se
degreseaz\ cu o solu]ie alcoolic\. `nainte
de aplicarea electrozilor se las\ locul de
aplicare s\ se usuce, iar `n aceast\ perioad\
de timp se preg\tesc electrozii. Nu este
necesar\ aplicarea de gel pe locul de
plasare al electrozilor, deoarece, ace[tia au
o cantitate minim\ din fabrica]ie (dar dac\
se pune totu[i gel trebuie avut grij\ ca
acesta s\ intre `n contact cu por]iunea ade-
ziv\ a electrozilor). ~nainte de aplicarea
electrozilor se fizeaz\ de ace[tia cablul pa-
cient `n concordan]\ cu codul culorilor
pentru tipul de deriva]ie folosit\.

Stabilitatea electrozilor, a cablului pa-
cient [i a holterului trebuie asigurat\
printr-un bandaj special. Pentru bandajare
este nevoie de dou\ fe[i de tifon sau dou\
fe[i elastice de 5 - 7,5 cm [i dou\ fe[i auto-
adezive de 5 - 7,5 cm (fig. 4).

~n cazul `n care nu se folose[te o vest\,
cablurile trebuie `nvelite `n fa[\ autoad-
eziv\. Pe torace se aplic\ un bandaj circular
(2-3 ture) dup\ care cablurile se orienteaza
spre partea partea dorsal\, iar apoi se
aplic\ un bandaj „`n opt” pe torace. Dup\
ce a fost aplicat bandajul peste acesta se
aplic\ o fa[\ elastic\ autoadeziv\ (`n ace-
la[i fel). Trebuie avut grij\ ca bandajul s\ nu
fie aplicat prea strâns, dar trebuie s\ nu
alunece [i s\ asigure un bun contact al
electrozilor pe piele. ~n por]iunea cranial\ a
toracelui, bandajul se strânge cu o band\
adeziv\ astfel `ncât s\ nu permit\ bandaju-
lui s\ alunece peste umeri (fig.5).

Bandajul trebuie s\ acopere `n totalitate
„cablul pacient” pentru a nu fi deteriorat
(prin roadere) de c\tre animal. Holterul se
conecteaz\ la cablul pacient [i se introduce
`ntr-o pung\ dup\ care se fixeaz\ pe por-
]iunea dorsal\ a toracelui, fie cu fa[\ auto-

adeziv\, fie cu o centur\, sau
se introduce `ntr-un buzunar
special al vestei (figura 6).

Pentru pisicile [i câinii de
talie mic\ sau `n cazul holte-
relor de dimensiuni prea mari,
animalele se pot ]ine internate
`ntr-o cu[c\ (având holterul [i
cablul `nvelite `ntr-o fa[\ au-
toadeziv\).

~nainte de `napoierea `n
mediul familial (la domiciliu),
`n vederea monitoriz\rii pa-
cientului,  i se d\ proprietarului
un desf\[ur\tor al activit\]ilor,

pe perioada evaluat\ (jurnal), `n care se
completeaz\ ora [i activitatea animalului
(plimbare, somn, administrare tratament),
precum [i evenimentele speciale care au
avut loc pe parcursul monitoriz\rii (sin-
cop\, pierderea echilibrului etc.). Unele

holtere pot fi prev\zute cu un buton -
EVENT - care se apas\ `n cazul eveni-
mentelor. O dat\ cu ap\sarea acestui buton
se noteaz\ `n jurnal ora [i descrierea aces-
tui eveniment.

Pe toat\ perioada monitoriz\rii se ur-
m\re[te `ndeaproape animalul, atât pentru
a evita degradarea/distrugerea bandajului,
mu[carea cablului pacient, sau pierderea
holterului.

Proprietarii sunt instrui]i asupra moda-
lit\]ilor de demotare a holterului, a mijloa-
celor de fixare/sus]inere [i de expedierea
ulterioar\ a acestora, `n siguran]\, la medi-
cul veterinar.

Fig. 4 Preg\tirea  locului de aplicare a electrozilor (stânga) [i fixarea kit-ului holter (dreapta)

Fig. 5 Aplicarea anterioar\ a bandajului 
pentru fixarea kitului

Figura 6. Fixarea „cablului pacient” cu fa]\
autoadeziv\ (dreapta) sau `n buzunarul

vestei (stânga)
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Fig. 7 Varia]ia frecven]ei cardiace

Fig. 8 Tahicardie ventricular\ paroxistic\

Fig. 9   Exemplu fi[\ sintetic\ monitorizare Holter

Interpretarea `nregistr\rii holter
Dup\ terminarea `nregistr\rii se scoate

caseta/cardul de memorie din holter, dup\
care se conecteaz\ la computer prin inter-
mediul softului [i se face analiza traseului
pentru 24 sau 48 de ore.

Informa]iile ob]inute se vor corobora cu
jurnalul, pentru a se compara dac\ anumite
modific\ri ale traseului ECG se reg\sesc `n
corela]ie cu evenimentele semnalate. Se
urm\resc [i se noteaz\ pe `ntregul traseu
morfologia complexelor [i undelor anor-
male, inclusiv ora la care au ap\rut. Frec-
ven]a cardiac\ include valoarea minim\,
maxim\ [i media pe `ntreaga perioad\ sau
pentru fiecare or\ de `nregistrare `n parte,
atât ca valoare, cât [i sub form\ grafic\
(fig. 7).

~n func]ie de valorile limit\ ale frecven-
]ei cardiace se urm\resc varia]iile tahicar-
diei [i bradicardiei [i ritmului cardiac, nu-
m\rul [i frecven]a complexelor anormale
(fig. 8).

~ntotdeauna la interpretare trebuie ]i-
nut cont de tipul [i nivelul de activitate `n-
registrat\ `n jurnal. De exemplu, `n caz de
agita]ie, frecven]a cardiac\ poate cre[te
pân\ la 300/min., iar `n timpul somnului
poate scade pân\ la 17/min.

Rezultatul monitoriz\rii este prezentat
`n mod sintetic, `n profilul  activit\]ii car-
diace [i al evenimentelor de ordin fiziopa-
tologic/tulbur\rilor de ritm, pe perioada `n-
registrat\: 24/48 ore (figura 9).
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Un medic veterinar englez pe nume Rob
George, scria `ntr-un articol intitulat „The
mystery of the displaced abomasum” (Mis-
terul disloca]iei de abomasum) , publicat
`ntr-o revista de profil „Holstein Journal”-
Issue 4/ 2002 `n capitolul „Animal health &
management”; c\, „...al\turi de urechile
câinilor, stomacul (abomasumul) vacilor
este unul dintre cele mai slab proiectate
organe  func]ionale ce au evoluat vreoda-
t\...?. Eu nu am `n]eles asem\narea cu ure-
chiile câinilor, dar, despre faptul c\ aboma-
sumul este un organ func]ional slab pro-
iectat, am `n]eles pe deplin, deoarece,
acesta nu este „prins”- nu prezint\ puncte
de prindere la plan[eul abdominal, el ba-
lansându-se ca un „hamac” `ntre foios
(omasum) [i pilor (orificiul de leg\tura cu
duodenul). Acesta, vom vedea, este princi-
palul factor favorizant al afec]iunii numit\ :
DEPLASAREA STOMACULUI (ABOMASUMU-
LUI).  Abomasumul sau stomacul adev\rat
este numit [i cel de-al 4-lea stomac al va-
cii, el, urmând dup\ rumen, re]ea [i foios
(omasum).

Datorit\ pozi]ion\rii sale, când un sto-
mac atonic (ce nu prezint\ tonus muscular)
se umple cu gaz provenit din fermenta]ie,
acesta `[i modific\ pozi]ia. De[i stomacul
vacii se aseam\n\ cu stomacul nostru
(care atunci când se umple cu gaz,  `l elimi-
n\m prin eructa]ie), la vac\ lucrurile sunt
mai complicate, deoarece stomacul aces-
teia prezint\ `naintea lui `nc\ trei comparti-

mente care `ngreuneaz\ eliminarea gazu-
lui, mai ales când func]ionarea rumenului
este compromis\.

Deplasarea stomacului apare la vacile
lactante cu mari produc]ii de lapte, `n mod
frecvent `n prima luna de la f\tare sau ge-
neral vorbind la debutul lacta]iei. Se reali-
zeaz\ pe partea stâng\, `ntre peretele ab-
dominal stâng [i rumen [i pe partea dreapt\
`ntre peretele abdominal drept [i ansele in-
testinale. Teoretic, deplasarea stomacului
pe partea stâng\ este mult mai frecvent\

(`n propor]ie de 90% din cazuri), datorit\
spa]iului mare care r\mâne pe lâng\ un
rumen gol. Deplasarea pe partea dreapt\
este `ngreunat\ de ansele intestinale, iar
când aceasta se realizeaz\, de cele mai
multe ori apar complica]ii ca: torsiune sau
volvulus. Practica, `ns\, las\ loc pentru mai
multe situa]ii, deoarece disloca]ia de sto-
mac este o boal\ a nutri]iei deficitare si a
unui management gre[it (fiecare ferm\ are
tipul ei de furajare [i management). Astfel,
`n practica din ultimul timp am avut ocazia

Dr. Daniela Nicoleta Schenker
S.C. ALDA VET SRL

Deplasarea stomacului
(abomasului) la vac\
O afec]iune complex\ cu o rezolvare simpl\
Cauze, evolu]ie, factori de risc, simptomatologie,
diagnosticare [i preven]ie

Fig. 1 - Anorexie
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s\ `ntâlnesc diferite evolu]ii ale acestei
afec]iuni, `n concordan]\ cu tipul de furaja-
re folosit (Exp: câteva ferme ce foloseau
acela[i tip de furajare, aveau acela[i tip de
disloca]ie [i anume: disloca]ie pe partea
dreapt\ cu dilata]ie puternic\ a organului),
rezultând urm\toarele situa]ii:

- Disloca]ie de stomac pe partea
stâng\, 

- Disloca]ie de stomac pe partea
dreapt\,

- Disloca]ie de stomac pe partea
dreapt\ cu torsionare ,

- Dilata]ia stomacului predominant
c\tre dreapta,

Deplasarea de stomac poate apare [i la
masculii de toate vârstele, dar [i la vi]ele. De
asemenea poate apare [i `n timpul gesta]iei.

Deplasarea stomacului
(abomasumului) pe partea stâng\
- const\ `n deplasarea stomacului din

pozi]ia fiziologic\ ventrolateral dreapta `n
pozi]ia deplasat\ pe partea stâng\ `ntre pe-
retele abdominal stâng [i rumen

- este dintre toate cel mai simplu de
tratat, iar `n cazul `n care vaca nu a fost tra-
tat\, aceasta poate tr\i cu deplasarea de
stomac, bine`n]eles, f\r\ produc]ie lactat\
bun\ [i cu o condi]ie corporal\ precar\.
(Fig.1)

- `n condi]iile `n care disloca]ia nu este
diagnosticat\ corect, semnele clinice ce `n-
so]esc boala pot fi atribuite altei afec]iuni
cum ar fi: cetonemia, alcaloza ruminal\,
etc. Aceste semne sunt: sc\derea brusc\ a
produc]iei lactate, pierderea apetitului,
anorexie, materii fecale `nchise la culoare,
diareice [i `n cantit\]i mici.

- Poate apare secundar pe lâng\ o alt\
afec]iune primar\ ca: mamita toxic\,
metrit\ sau orice alt\ boal\ ce este `nso]it\
de modific\ri ale temperaturii corporale [i
diminu\ri ale apetitului. ~n astfel de cazuri,
afec]iunea primar\ este tratat\, dar afec-
]iunea secundar\-respectiv deplasarea
stomacului - persist\, ap\rând astfel suspi-
ciunea c\ tratamentul nu a avut rezultatele
scontate (acest tablou apare de obicei când
disloca]ia de stomac nu a fost diagnostica-
t\ corect, animalul ajungând la abator). ~n
alte cazuri odat\ cu tratarea afec]iunii pri-
mare, dispare [i afec]iunea secundar\, prin
simplul fapt c\ animalul, sim]indu-se mai
bine, `ncepe s\ consume furaj punându-[i
astfel tot aparatul digestiv `n mi[care (din
nefericire multe dintre aceste cazuri recidi-
veaz\ mai târziu sau la urm\toarea f\tare,
ele fiind clar predispuse la deplasare).

- Foarte rar poate apare odat\ cu de-
plasarea pe partea stâng\ [i torsionarea
stomacului.

Deplasarea stomacului                              
(abomasumului) pe partea dreapt\
- de[i am `nv\]at c\ aceast\ form\ apa-

re mai rar decât disloca]ia pe partea stâng\,
cum am mai spus, insist asupra faptului c\,
`n ultima perioad\ este foarte des `ntâlnit\.

- aceasta const\ `n deplasarea stoma-
cului din pozi]ia fiziologic\ ventrolateral
dreapta `n pozi]ia deplasat\ dreapta pe lân-
g\ peretele abdominal drept. ~n momentul
deplas\rii stomacului poate apare [i tor-
sionarea acestuia sau poate r\mâne doar
foarte dilatat.

- dac\ deplasarea este simpl\, doar cu
dilata]ie, atunci repozi]ionarea se face la fel
ca `n cazul disloca]iei pe partea stâng\.
Dac\ `ns\, aceasta se complic\ cu torsion-
are sau volvulus atunci [ansele animalului
scad vertiginos, deoarece `n torsiune apar
modific\ri specifice stazei intestinale: blo-
caj al tractului digestiv [i extravazarea
plasmei din vasele sangvine c\tre interiorul
stomacului, animalul ap\rând profund des-
hidratat [i cu un abdomen m\rit `n volum,
materiile fecale lipsesc, moartea survenind
`n 1-3 zile de evolu]ie prin deshidratare [i
insuficien]\ cardio-vascular\.

Tot pe partea dreapt\ mai evolueaz\ [i
dilata]ia stomacului
- aceasta este asem\n\toare cu dislo-

ca]ia stomacului pe partea dreapt\ `ns\ `n

acest caz stomacul nu se deplaseaz\ din
locul lui dar se dilat\ foarte mult prin con-
]inutul s\u `n: gaze, lichide, HCl (acid clor-
hidric) [i mâncarea ingerat\.

Cauza precis\ a deplas\rii stomacului nu
este cunoscut\ `nc\, iar stabilirea momen-
tului torsiunii este [i mai misterioas\, `ns\
aceast\ afec]iune prezint\ numero[i factori
decisivi (favorizan]i) sau predispozan]i:

- Factorul etiologic primar este repre-
zentat de reducerea motilit\]ii stomacului
cu flaciditate complet\ `n unele cazuri.

- Nutriti]ia deficitar\, neadecvat\ vac-
ilor mari produc\toare de lapte cu cerin]e
pe m\sur\. Ra]ii bogate `n concentrate [i
s\race `n fibre, duc la o cre[tere a produc-
]iei acizilor gra[i volatili `n rumen prin fer-
menta]ie. Când ace[tia trec `n stomac, scad
pH-ul, iar aceasta cre[tere a acidita]ii poate
cauza flaciditatea lui. De asemenea ra]iile
pot fi sc\zute `n calciu, hipocalcemia fiind
direct implicat\ `n sc\derea motilit\]ii sto-
macului.

- `n jur de 80% din vacile cu disloca]ie
de stomac au avut `nainte de diagnosticare
cetoz\ subclinic\. Aceasta apare imediat
dup\ f\tare, când aportul de energie nu
este suficient pentru a satisface nevoile
metabolice ale vacii. Metabolizarea lipidelor
determin\ apari]ia hiperglicemiei [i acu-
mularea de corpi cetonici.

- Factorii fizici: o vac\ cu adâncime to-
racic\ mare, apetit sc\zut [i un rumen mic-
[orat `n gesta]ia `naintat\ - aceasta este
rasa Holstein. ~n gesta]ia `naintat\ ingesta
de materie uscat\ scade datorit\ mic[or\rii

Fig. 2 - Steatoz\ hepatic\



practic\ & cercetare

34 veterinaria / nr.4 /2011

spa]iului abdominal disponibil pentru um-
plerea rumenului. Dup\ f\tare `n abdome-
nul vacii r\mâne un spa]iu mare, numai
bun pentru deplasarea stomacului, `n spe-
cial dac\ nutri]ia [i managementul fermei
nu sunt adecvate.

- Al]i factori predispozan]i sunt: reten-
]iile placentare, febra (peste 39.00C), in-
fec]ii de orice fel (mamite, metrite, panari-
]iu etc., ce duc la cre[terea temperaturii
corporale [i diminuarea consumului de fu-
raje), palatabilitatea furajelor (acestea tre-
buie s\ fie curate, proaspete, f\r\ mucega-
iuri sau alte substan]e ce le scad ingesta,
mai ales la vacile `naintea f\t\rii [i imediat
dup\ f\tare).

Semnele clinice 
- asist\m la `nceputul evolu]iei bolii la

pierderea apetitului, mai ales pentru con-
centrate,

- concomitent cu aceasta apare [i sc\-
derea marcant\ a produc]iei de lapte,

- instalarea progresiv\ a anorexiei,
- stoparea motilita]ii rumenale (sto-

parea contrac]iilor motrice ale rumenului),
- materii fecale `n cantitate redus\, `n-

chise la culoare uneori [i chiar lipsa lor `n
cazul torsiunii stomacului. Pot fi negricioa-
se (melen\) `n cazul apari]iei ulcerelor sto-
macale,

- prezen]a corpilor cetonici `n lapte,
acompaniate de o respira]ie  cu miros de
aceton\.

- cetoza [i/sau steatoza Fig.2, Fig. 3. Se
pare c\ acestea acompaniaz\ disloca]ia de
stomac. Aici se pune [i `ntrebarea: aceste
dou\ entit\]i sunt ele `nsele cauze sau con-
secin]e ale deplas\rii stomacului?

- deshidratare profund\ `n torsiune
(animalul apare [ocat, hipotermic cu
abdomenul destins).

- alcaloza metabolic\,
- acidoza metabolic\ secundar\ (când

afec]iunea este veche [i sever\, alcaloza
metabolic\ se transform\ `n acidoza meta-
bolic\).

- de re]inut faptul c\ `n deplasarea sto-
macului ca [i afec]iune primar\ nu apar
modific\ri ale temperaturii corporale,

- vaca prezint\ o pozi]ie cifozat\
(arcuit\) [i abdomen supt. Fig. 4

Diagnosticul
- se pune pe circumstan]ele epidemio-

logice (cel mai adesea apare la vaci cu pro-
duc]ii mari de lapte `n prima lun\ de lacta-
]ie).

- examenul clinic (dilata]ia stomacului,
anorexie, sc\derea cantit\]ii de lapte, ace-
tonurie).

- biochimic- se face rar: se identific\
alcaloza sangvin\, hipocalcemia subclinic\,
hipokalemia.

- dar, de baz\ r\mâne diagnosticarea
prin asculta]ie cu ajutorul stetoscopului
când, la percu]ia abdomenului se aude su-
netul metalic.

Preven]ia
- un lucru e sigur, [i anume, c\ aceasta

este mai bun\ [i mai ieftin\ decât trata-
mentul

- aceasta se face printr-o nutri]ie
adecvat\, corect echilibrat\ atât `n perioa-
da de tranzi]ie cât [i dup\ f\tare.

- este foarte important ca vaca s\ intre
`n perioada de tranzi]ie cu un scor corporal
(BCS) 3, (pe o scar\ de 5 puncte).

- Prevenirea cetozei, prin nutri]ie echi-
librat\, dar [i prin realizarea unor spa]ii de
furajare suficient de mari, precum [i admi-
nistrarea de furaje proaspete [i curate.
Aceasta este important\ `n special pentru
vacile primipare (la prima f\tare).

- Aclimatizarea junincilor este esen]ia-
l\. Pentru aceasta este de preferat ca jun-
incile s\ stea `mpreun\ cu vacile `n]\rcate
unde vor primi aceea[i ra]ie de tranzi]ie [i
unde se vor acomoda cu ele.

- Administrarea de substan]e energe-
tice `nainte [i dup\ f\tare. 

- Proteina este de asemenea impor-
tant\.

~n tot cazul alimenta]ia `n tranzi]ie este
cheia succesului vacilor cu produc]ii mari
de lapte. Acesta `nseamn\ nutri]ie [i mana-
gement.

Fig 3. Steatoz\ hepatic\

Fig 4. - Cifoz\ [i abdomen supt





C auzele care produc laminitele, le
situeaz\ pe acestea printre cele
mai dureroase tulbur\ri care
afecteaz\ vacile. Alte afec]iuni

dureroase precum colicile sau deplasarea
abomasului nu sunt atât de frecvente pre-
cum laminitele. `n unele efective, 60% din
vaci prezint\ afec]iuni podale cel pu]in
odat\  pe an [i 20% din vaci sufer\ de
aceste afec]iuni cel pu]in odat\ `n via]\.

Costurile cazurilor de laminit\ se face
luând `n  calcul urm\toarele aspecte:

Costul serviciilor veterinare
Costul medica]iei

Pierderea laptelui datorit\ durerilor
animalului (20% din produc]ia de lapte
poate fi pierdut\ dac\ vaca se g\se[te `n
peak-ul de lacta]ie

Pierderea laptelui datorit\ tratamen-
tului cu antibiotice

Sc\derea greut\]ii corporale
Reducerea vie]ii economice a ani-

malului
Efecte negative asupra activit\]ii

reproductive
Stresul datorat durerii cauzate de la-

minit\ cre[te [i odat\ cu el cre[te [i secre]ia
de ACTH asociat\ cu o reducere a hormo-

nului de luteinizare. Aceste modific\ri fi-
ziologice duc la alter\ri semnificative ale
manifest\rilor de c\lduri precum [i la apari]ia
unor anomalii  `n ceea ce prive[te ovula]ia.

Un rol fundamental `n patogeneza tul-
bur\rilor de reproduc]ie `l joac\ balan]a
energetic\ negativ\ care afecteaz\ un ani-
mal cu laminit\. Studiile au ar\tat c\
aceasta determin\ reducerea secre]iei de
Gn-RH [i LH, doi hormoni esen]iali pentru
ini]ierea [i men]inerea ciclicit\]ii activit\]ii
ovariene. Secre]ia de progesteron `n timpul
fazei luteale este de asemenea redus\ da-
torit\ balan]ei energetice negative. Trata-
mentul prompt [i recuperarea sunt esen-
]iale pentru a reduce durata balan]ei ener-
getice negative combinate cu stresul.

Aceste tulbur\ri hormonale duc de cele
mai multe ori la neinstalarea gesta]iei,
anestru [i `n cazul unui stres sever [i pre-
lungit, atrofie ovarian\. Efectivele cu cea
mai mare inciden]\ a laminitelor sunt de
obicei cele care au o produc]ie `nalt\ [i un
management intensiv.  

Atunci când un animal prezint\ semne
de laminit\ `[i pierde statutul dominant `n
efectiv, devine mai pu]in competitiv pentru
resursele de ap\ [i hran\. Laminitele induc,
de asemenea, m\rirea intervalului `ntre
f\t\ri datorit\ faptului c\ animalul afectat
de aceast\ boal\ nu poate s\ manifeste clar
semnele estrului, fapt ce duce la imposibil-
itatea fermierului de a detecta momentul
optim al montei.   

Laminita la vac\ este o boal\ sistemic\
cu manifest\ri locale podale, ce evolueaz\
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Alimenta]ia,
cauza afec]iunilor podale,
la vac\

Dr. Marian Ochea
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~n ultimii ani medicii veterinari [i-au `ndreptat aten]ia
asupra turmei [i managementului acesteia [i implicit,
asupra problemelor specifice ce caracterizeaz\ efectivul de
bovine ca normal sau anormal. Astfel interven]iile noastre
ca speciali[ti sunt focusate pe ad\postire, hr\nire, igiena
ongloanelor, problemele de reproduc]ie.



sub mai multe forme clinice (acut\, suba-
cut\ sau cronic\) similare manifest\rilor
clinice ale aceleia[i afec]iuni podale la ca-
baline.

Mecanismele patogenetice ale lamini-
telor sunt reprezentate `n principal de: dis-
pari]ia microfibrilelor care formeaz\ fibrele
de colagen, prin aceasta ducând la sl\birea
leg\torilor osteo-capsulare [i de interfe-
ren]\ a produc]iei de corn (keratogenez\).
Aceste dou\ manifest\ri reprezint\ punctul
final al unei cascade de fenomene fiziopa-
tologice care preced manifest\rile clinice
ale acestor afec]iuni.

Tulbur\rile metabolice precum acidoza
metabolic\ subacut\ [i alcaloza sunt asoci-
ate cu aceast\ afec]iune. Printre factorii fa-
vorizan]i ai acestor dismetabolii se num\r\
schimb\rile brutale ale regimului alimentar,
lipsa furajelor fibroase, excesul de glucide
u[or fermentescibile (prea abundente, bru-
tal introduse `n ra]ie, repartizate defectuos
`n timpul zilei), toate acestea ducând la per-
turbarea microflorei rumenale [i la acumu-
larea de acid lactic rumenal. Excesul de azot
degradabil, lipsa sincroniz\rii echilibrului
dintre azotul degradabil [i glucidele fer-
mentescibile conduc la apari]ia alcalozei.
Secundar tulbur\rilor metabolice apar
eliber\ri de histamine [i toxine microbiene,
datorate prolifer\rii germenilor patogeni din
genul Clostridium. Ace[ti produ[i toxici tra-
verseaz\ peretele rumenal afectat de para-
keratoz\ [i ruminit\, producând vasodilata-
]ie periferic\, coagulare diseminat\ [i con-
gestie podal\. De asemenea, alcaloza amo-
niacal\ ruminal\ [i accelerarea procesului
de keratogenez\ duc la sinteza unui corn de
proast\ calitate, poros, friabil, sensibil la
eroziuni fizice [i permeabil. Modific\rile de
structur\ datorate alcalozei cât [i tulbur\rile
circula]iei periferice datorate acidozei meta-
bolice concur\ la apari]ia laminitelor, tra-
dus\ prin decolarea podofilului, deformarea
ongloanelor, hemoragii plantare, abcese co-
ronariene, ulcere, dermatite, bascularea fa-
langei a treia, etc.

Dezechilibrele [i caren]ele `n nutrien]i
keratogeni cum ar fi  sulful (sub form\ de
sulfa]i), au un impact negativ pentru mi-
croflora rumenal\ implicat\  `n sinteza ami-
noacizilor cu sulf de tipul  cisteinei care, vor
fi utiliza]i `n mod particular `n producerea
de fanere. Cuprul asociat cu zincul [i vita-
mina A, care au rol protector al epiteliului
keratogen formeaz\ pun]i disulfurice care
transforma cisteina `n cistin\ ce intr\ `n
structura keratinei, proteina constitutiv\ a
cutiei de corn. 

Deficitul de fosfor [i vitamina D, coro-
borat cu un excedent de calciu determin\
parathormonul s\ mobilizeze Ca din oase
provocând demineraliz\ri osoase [i defecte
de aplomb iar deficitul de iod determin\ o
sensibilitate crescut\ la panari]iu interdigi-
tal.

Frecvent, afec]iunile podale cauzate de
gre[elile de alimenta]ie sunt vizibile dup\
s\pt\mâni sau luni de erori, prin urmare in-
vestigarea acestor cauze nutri]ionale tre-
buie s\ se deruleze `ntr-un context istoric. 

Punctul de plecare al afec]iunilor poda-
le este perioada de repaus mamar, când
scade consumul de furaje [i aportul nutri-
tiv. Substan]a uscat\ ingerat\ scade cu
pân\ la 30% `n ultimele 3-4 sapt\mâni de
gesta]ie, de aceea aceasta  trebuie asigu-
rat\ la un nivel minim necesar de 1,2% din
greutatea corporal\ pentru o vac\ `n re-
paus [i de 3% din greutatea corporal\ pen-
tru o vac\ `n lacta]ie. 

Propor]ia fibrelor din ra]ie poate fi pri-
vit\ ca un antidot. Eficacitatea fibrelor sca-
de dac\ acestea sunt tocate la dimensiuni
prea mici sau dac\ sunt omogenizate prea
mult. Fibrele de dimensiuni prea mari din
amestecul unic, duc la apari]ia fenomenu-
lui de sortare, fenomen ce `ncurajeaz\ va-
cile s\ aleag\ doar anumite componente
din amestec.    

Prevenirea afec]iunilor podale trebuie
s\ urm\reasc\ anumite deziderate, [i
anume:

Schimbarea progresiv\ a regimului
alimentar

Echilibrul alimentar
Cur\]area regulat\ a ongloanelor (de

2 ori pe an)
Utilizarea b\ilor ongloanelor cu pro-

duse pentru `nt\rirea cornului
Igiena ad\postului [i asigurarea con-

fortului

Un nutri]ionist poate formula o ra]ie
ideal\, un fermier o poate modifica pentru
a reduce cheltuielile iar o vac\ poate s\
consume anumite componente din ra]ie
dac\ i se d\ ocazia. Mul]i medici veterinari
sunt nutri]ioni[ti extrem de competen]i,
totu[i `n contextul investiga]iilor clinice
dintr-un efectiv, rolul s\u se reduce doar la
a solu]iona problemele ap\rute. Este con-
traproductiv pentru un medic veterinar s\
critice ra]iile formulate de un nutri]ionist
profesionist. Rolul nutri]ionistului este de a
realiza o ra]ie care s\ asigure o produc]ie
eficient\ din punct de vedere al costurilor.
O politic\ de management optim\ nu se
poate realiza decât `n urma unor consult\ri
`n grup, aceasta fiind singura cu cele mai
multe [anse de a fi implementat\.  
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Inducerea avortului reprezint\ o metod\ con-
traceptiv\ sau terapeutic\ care poate fi apli-
cat\ `n urm\toarele situa]ii:

pericol iminent pentru via]a femelei
(Gesta]ia toxic\);

conforma]ie defectuoas\ a bazinului fe-
melei, care ar putea influen]a parturi]ia (fracturi
de bazin vicios consolidate, rahitism, bazin
juvenil etc.)

histerocelul diagnosticat `n gesta]ia tim-
purie;

gesta]ia la vârst\ tân\r\ (`nainte de atin-
gerea maturit\]ii corporale);

`mperechere nedorit\ (c\]ele cu valoare
genetic\ mare `mperecheate cu masculi cu valoare

genetic\ redus\, `mperecheri `ntre rase de talie diferit\, `n
care rasa masculului este mare, femele care particip\ la concursuri).
Inducerea avortului la c\]ea se poate realiza farmacodinamic,

folosind diferite produse medicamentoase.
La aceast\ specie, trebuie ales foarte bine momentul `n care dorim s\

inducem avortul. Astfel, la c\]ea exist\ trei stadii ale gesta]iei. Primul
stadiu `ncepe cu fecunda]ia [i ]ine pân\ `n momentul nida]iei (la 22 zile
dup\ valul preovulator de L.H.), al doilea stadiu `ncepe din momentul
nida]iei [i ]ine pân\ `n momentul osific\rii scheletului fetal (40-42 zile
dup\ valul de L.H.) iar stadiul trei `ncepe cu osificarea scheletului fetal
[i ]ine pân\ `n momentul parturi]iei. Ideal este ca avortul s\ fie indus
`n stadiul doi, deoarece `n primul stadiu, diagnosticul de gesta]ie nu
este foarte sigur [i tratamentul pentru inducerea avortului la c\]ea
o poate expune unor riscuri nedorite. `n stadiul trei terapia
abortiv\ va determina expulzia fetu[ilor, `ns\ datorit\ limitelor
largi a duratei gesta]iei poate determina eliminarea unor fetu[i
vii. Avortul `n stadiul doi prezint\ un risc minim pentru c\]ea [i
determin\ mai pu]ine nepl\ceri proprietarului.

Realizarea avortului la c\]ea trebuie monitorizat\ ecografic [i
hormonal (dozarea progesteronului), atât `n timpul administr\rii
medica]iei cât [i dup\ realizarea avortului. 

Atunci când monitorizarea indic\ insuccesul terapiei abortive,
se va continua administrarea medica]iei, `n general dup\ acela[i

protocol. 

Proostaglandinooterapia reprezint\ una din metodele folosite
frecvent pentru inducerea avortului, la aceast\ specie. Prostaglan-

Prof. Univ. Dr. Ion Alin B`r]oiu
CLINICA DE OBSTETRIC|-GINECOLOGIE
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dinele sunt inhibitori naturali ai progesteronului, reducând con-
centra]ia progesteronului circulant prin inhibarea afluxului san-
guin c\tre corpul luteal urmat\ de liza acestuia. De asemenea,
aceste substan]e au [i un pronun]at efect ocitocic, inducând con-
trac]ia musculaturii netede uterine.

Pe lâng\ efectul luteolitic [i ocitocic, prostaglandinele F2? au [i
efecte secundare - hipersaliva]ie, vom\, diaree, incoordonare `n
mers, dispnee, anxietate, hipotermie [i mioz\/midriaz\. Pentru
reducerea acestor efecte negative, se pot administra, `n prealabil,
parasimpaticolitice (atropin\) sau antivomitive. Datorit\ acestor
considerente proprietarul trebuie anun]at despre posibilitatea
apari]iei acestor efecte secundare.

Avortul cu prostaglandine poate fi realizat `ncepând cu zilele
18-21 de gesta]ie, dar cel mai frecvent se execut\ `ncepând cu ziua
a 30-a de gesta]ie. 

Dozajul difer\ `n func]ie de tipul prostaglandinei:
pentru preparatele prostaglandinice naturale dozele sunt

cuprinse `ntre 0.1 [i 0.5 mg/kg (Root-Kustritz, M.V., 1999).
Intervalul `ntre administr\ri este de 12-24 ore, pân\ `n momentul
realiz\rii avortului;

pentru analogii sintetici ai prostaglandinelor dozele sunt de
2,5 micrograme/kg. Administrarea analogilor sintetici se execut\
la interval de 48 ore, minim trei administr\ri.

Moartea fetal\ [i avortul apar atunci când progesteronul
ajunge la o concentra]ie sub 1 ng/ml pentru mai mult de 24 ore. 

Uneori c\ldurile pot reapare la 2-8 s\pt\mâni dup\ avort.

Terapia ccu iinhibitoori de prolactin\ reduce secre]ia proges-
teronic\ prin inhibarea prolactinei care are rol luteotrop. ~n mod
normal prolactina sintetizat\ de hipofiz\ este stimulat\ indirect de
serotonin\, mediator care inhib\ ac]iunea antiprolactinic\ a do-
paminei. Administrarea promotorilor dopaminei, reprezenta]i de
Bromocriptin\ sau Cabergolin\ vor inhiba secre]ia de prolactin\ [i
implicit activitatea ]esutului luteal determinând sc\derea proges-
teronului [i avort.

Bromocriptina poate fi administrat\ `n doz\ de 0,1 mg/kg/zi -
oral timp de 5-6 zile, dup\ ziua a 35-a de gesta]ie. Este interzis\
administrarea `nainte de ziua a 30-a de gesta]ie `ntrucât este pu]in
eficient\ [i necesit\ doze mari.

Cabergolina poate fi folosit\ `n doze de 5 micrograme/kg/zi - oral,
timp de 5 zile. Aceasta are un efect luteolitic par]ial `n primele 30 zile
de gesta]ie [i efect complet luteolitic `n ultimele 30 zile de gesta]ie.

Ambele substan]e prezint\ o serie de efecte secundare (vom\
[i inapeten]\), dar mai accentuate `n cazul Bromocriptinei.

Terapia ccu aantagooni[ti aai pproogesteroonului este una dintre cele
mai sigure [i eficiente terapii abortive [i antiprogestative. Aceste
substan]e ac]ioneaz\ prin competi]ia pentru receptorii proges-
teronului, blocând situsurile de legare [i efectele biologice ale
progesteronului la nivel uterin. 

Unul din ace[ti antagoni[ti ai progesteronului este Aglepristona
(Alizine). Acest produs are o rat\ de eficacitate de 94,8-100% `n
inducerea avortului la c\]ea (Davol, A., Pamela, 2000). La c\]ea
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prezint\ o afinitate de trei ori mai mare de legare la receptorii P4
comparativ cu progesteronul endogen. 

Aglepristona poate determina avortul pe toat\ durata gesta]iei
dar din considerente etice se prefer\ intervalul 0-45 zile de
gesta]ie.

~n func]ie de perioada gesta]iei `n care se realizeaz\ adminis-
trarea produsului Alizine, mecanismele de realizare a avortului
sunt: 

`ntre 0-25 zile - imposibilitatea realiz\rii nida]iei;
`ntre 25-35 zile - realizarea avortului cu semne clinice dis-

crete;
`ntre 35-45 zile - expulzie fetal\.

Protocolul de tratament pentru inducerea avortului const\ `n
administrarea subcutanat\ a produsului Alizine `n doz\ de
10mg/Kg (0,33 ml/Kg). Se execut\ dou\ administr\ri la interval de
24 ore. Nu se recomand\ dep\[irea cantit\]ii de 5 ml/loc de inoc-
ulare.

Când inocularea produsului se realizeaz\ `ntre 0-25 zile de
gesta]ie nu se constat\ modific\ri clinice generale sau locale, deoa-
rece are loc resorb]ia embrionar\ complet\. Administrarea produsului
Alizine `ntre 25-35 zile de gesta]ie poate determina apari]ia unor se-
cre]ii vaginale mucoase maronii la aproximativ o s\pt\mân\ de la
prima inoculare. De asemenea se pot constata [i unele modific\ri
comportamentale (anorexie, excita]ie) asem\n\toare parturi]iei, ceea
ce necesit\ informarea proprietarilor. `n cazul administr\rii tardive
(zilele 35-45 de gesta]ie), expulzarea fetu[ilor se realizeaz\ `ntr-un
interval cuprins `ntre 4-7 zile dup\ administrarea produsului. 

Este recomandabil ca la aproximativ 10 zile de la inoculare s\ se
execute un examen ecografic pentru a verifica realizarea avortu-
lui. ~n foarte rare cazuri nu se realizeaz\ avortul, `n acest caz reco-
mandându-se continuarea tratamentului cu Alizine [i Pros-
taglandine F2alfa.  

C\]elele tratate cu Alizine, dup\ realizarea nida]iei, prezint\ un
risc crescut de dezvoltare a simptomelor pseudogesta]iei [i a
lacta]iei nervoase. 

Terapia eestroogenic\ este folosit\ pentru a preveni concep]ia
`nainte de implantarea embrionilor. Aceste substan]e modific\
motilitatea musculaturii netede la nivelul oviductului [i c\ilor gen-
itale, au ac]iune constrictoare la nivelul jonc]iunii utero-tubare [i
men]in mucoasa uterin\ `n stadiul proliferativ, `mpiedicând
secre]ia glandelor uterine. Administrarea estrogenilor, datorit\
ac]iunii biologice a acestora, va determina alterarea ovocitei fe-
cundate [i va interfera nida]ia `mpiedicând supravie]uirea embri-
onului. 

Nida]ia, la c\]ea, se realizeaz\ dup\ 5-10 zile de la fecunda]ie,
timp `n care embrionul se dezvolt\ `n oviduct. Dup\ acest interval
trec prin jonc]iunea utero-tubar\ `n cavitatea uterin\ unde se va
realiza nida]ia [i formarea placentei, `ntre zilele 17-20 dup\
ovula]ie.

Datorit\ acestor considerente administrarea estrogenilor, ca
medica]ie abortiv\, trebuie `nceput\ `n primele zile dup\ mont\, de
la jum\tatea estrului pân\ `n diestrusul timpuriu. 

Poate fi administrat estradiolul benzoat (Mesalin - solu]ie
injectabil\ 0,2 mg/ml). Se administreaz\ s.c sau i.m. `n doz\ de
0,01 mg/kg, `n zilele 3, 5, 7 dup\ mont\. Administrarea din ziua a
7-a se execut\ atunci când s-au executat mai multe monte sau
dac\ nu se cunoa[te sigur ziua montei. 

Estrogenii, administra]i `n doze mari, prezint\ [i o serie de
efecte adverse severe [i poten]ial fatale. Au efect toxic asupra
m\duvei osoase inducând efecte hematologice severe. Raportul
anormal estrogen/progesteron, indus prin administrarea es-
trogenilor exogeni, poate determina apari]ia hiperplaziei chistice
endometriale [i piometru.
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Interviu realizat de
Prof.univ. Dr. Ion Alin B`r]oiu

Prof. Univ. Dr. Mircea Muntean
un corifeu al `nv\]\mântului 
medical veterinar clujean



Domnule Profesor am dori s\ afl\m
motivele care v-au determinat s\ alege]i
medicina veterinar\ ca profesie.

Dou\ motive:
- de mic copil am crescut lâng\ animale,

str\bunicii [i bunicii fiind ]\rani `nst\ri]i care
aveau o gospod\rie mare plin\ cu animale,
iar cele câteva hectare care erau `n proprie-
tatea lor, le lucrau conform tradi]iilor mo[te-
nite de la predecesori. La toate activit\]ile
desf\[urate la câmp sau de `ngrijire a anima-
lelor din gospod\rie, participam [i eu atunci
când timpul `mi permitea; vacan]ele erau `n
marea majoritate a cazurilor destinate aces-
tor ocupa]ii doarece venitul modest al p\rin-
]ilor nu `mi permitea s\ petrec timpul liber `n
sta]iuni sau excursii `n afara localit\]ii unde
domiciliam.

- `n anul 1948, prin c\s\toria surorii mele
mai mici, `n familia noastr\ a intrat un medic
veterinar, care de la bun `nceput a c\utat s\
m\ atrag\ `n diferite activit\]i specifice pro-
fesiunii veterinare, asistându-l la consulta]ii,
participând al\turi de personalul veterinar al
circumscrip]iei la ac]iuni de vaccinare a ani-
malelor din raza de activitate, aspect care a
fost hot\râtor `n alegerea viitoarei profesii,
acea de medic veterinar.

Ce ne pute]i spune despre perioada
studen]iei dumneavoastr\.

Perioada studen]iei (1953-1958) a fost
grea dar `n acela[i timp [i frumoas\. Condi]ii-

le de locuit (c\minul se asem\na cu o cazar-
m\, erau dormitoare [i cu 10 paturi) [i de ali-
menta]ie erau precare, a[a c\ alimentele pri-
mite periodic de acas\ `mi permiteau s\ su-
pravie]uiesc [i s\ dau randament la activit\-
]ile didactice [i sportive. ~ntrucât p\rin]ii nu
m\ puteau ajuta, am fost obligat s\ lucrez `n

timpul vacan]elor pentru a putea s\ strâng
ceva bani pentru anul universitar care `nce-
pea iar pentru a putea s\-mi men]in bursa,
trebuia s\ lupt ca rezultatele la examene s\
fie bune [i foarte bune.

~n schimb, a[a cum spuneam la `nceput,
cu toate greut\]ile studen]ia a avut [i p\r]ile
ei frumoase, mai ales prin spiritul de `ntraju-
torare [i camaraderie care domnea `ntre co-
legi. A[ vrea s\ amintesc doar un aspect:
dac\ un coleg mergea la o `ntâlnire fiecare
dintre noi `l dota cu ce avea (un pantalon, o
c\ma[\, o cravat\,etc.) `n a[a fel ca s\ fie cât
mai prezentabil. De asemenea, dac\ `ntâlni-
rea avea loc `ntr-un cartier cu riscuri, o grup\
de colegi `l protejau de la distan]\.

Nu voi uita serile frumoase pe care le pe-
treceam vara, `n timpul practicii de grup la
ferma universit\]ii, precum [i seratele stu-
den]e[ti, unde de multe ori eram obliga]i s\
ne lupt\m cu intru[ii care `ncercau s\ ne stri-
ce distrac]ia. De remarcat era faptul c\ majo-
ritatea studen]ilor practicau sportul `n dife-
ritele echipe ale universit\]ii (fotbal, rugby,
volei, carate, etc.) iar cadrele didactice erau
al\turi de noi cu ocazia meciurilor ce le dis-
putam cu diferite echipe din localitate sau din
alte ora[e. R\splata acestor activit\]i, fie c\
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N \scut la data de 15 ianuarie 1933 `n ora[ul BLAJ, jude]ul
Alba, Prof. Univ. Dr. Mircea Ovidiu Muntean a  `nceput
studiile universitare `n toamna anului 1953, la Faculta-

tea de Medicin\ Veterinar\ din Arad. `n urma desfiin]\rii acesteia `n
anul 1957, a fost transferat `mpreun\ cu ceilal]i colegi la Facultatea
de Medicin\ Veterinar\ Bucure[ti pe care a absolvit-o `n anul 1958.

A parcurs prin concurs toate treptele universitare, de la gradul de
asistent la cel de profesor universitar [i conduc\tor de doctoranzi.
`n prezent pensionar, profesorul Mircea Muntean r\mâne o pre-
zen]\ activ\ care particip\ la via]a academic\ la Facultatea de Me-
dicin\ Veterinar\ Cluj Napoca, continuând s\ `ndrume o serie de
doctoranzi `n domeniul de activitate al domniei sale.

Activitate cu studen]ii

Cu colegi
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aveam câ[tig sau pierdeam meciul, era un
gr\tar [i o halb\ de bere, pl\tite de multe ori
din bugetul antrenorului.

Dup\ mutarea Facult\]ii de Zootehnie din
cadrul Institutului Zooveterinar din Arad la Ti-
mi[oara, echipa de fotbal s-a destr\mat, iar
eu cu câ]iva colegi am jucat la echipa din S\-
vâr[in. Conducerea echipei cunoscând situa-
]ia material\ a studen]ilor, pe lâng\ stimu-
lentele b\ne[ti modeste, dup\ terminarea
antrenamentelor când ne `napoiam la Arad,
ne umpleau saco[ele cu bun\t\]i, care erau
consumate `n colectiv.

~n acea perioad\, echipele studen]e[ti
erau adev\rate, nu ca acum, când p\streaz\
doar numele, juc\torii fiind `n majoritatea ca-
zurilor str\ini [i mai pu]in studen]i, ceea ce
explic\ lipsa motiva]iei pentru juc\tori pentru
care azi banul conteaz\.

Examenele erau preg\tite din timp, s\lile
de lectur\ erau pline tot anul, (bursele se d\-
deau semestrial iar condi]ia era s\ iei toate
examenele din sesiune), succesul la examene
`l s\rb\toream modest cu o ie[ire `n ora[, iar
când bugetul ne permitea, o halb\ de bere, cu
mici sau mai rar un gr\tar.

V\ rug\m, dac\ pute]i s\ ne prezen-
ta]i [i câteva date legate de cariera
dumneavoastr\ profesional\.

Dup\ absolvirea facult\]ii, am fost repar-
tizat la Circumscrip]ia Sanitar-Veterinar\
Baia Mare, unde mi-am `nceput activitatea
de medic veterinar. Având responsabilitatea
acord\rii asisten]ei veterinare [i efectuarea
ac]iunilor profilactice la animalele din 4 co-
mune cu 18 sate, a trebuit s\ depun un efort

deosebit pentru a r\spunde cu promptitudine
tuturor solicit\rilor cresc\torilor de animale,
care `ns\ a avut un rol hot\râtor `n formarea
mea ca medic veterinar practician.

~nc\ din acea perioad\, am fost atras de
aspectele activit\]ii profesionale din obstetri-
ca [i ginecologia veterinar\, contribuind atât
prin anchete ginecologice cât [i prin proble-
me de organizare [i dotare, la `nfiin]area pri-
melor puncte de `ns\mân]\ri artificiale la va-
c\ `n valea Some[ului. Aceast\ activitate, pe
care am `ndr\git-o `nc\ de la `nceputul profe-
siunii explic\ op]iunea mea de mai târziu de a
lucra `n `nv\]\mântul superior [i cercetare `n
domeniul fiziologiei [i patologiei reproduc]iei
animalelor de ferm\ [i apartament.

O preocupare permanent\ din aceast\
perioad\ a fost ridicarea nivelului preg\tirii
profesionale a personalului tehnic din subor-
dine atât prin scurte lec]ii teoretice ]inute
s\pt\mânal, cât [i prin demonstra]ii practice
pe animale bolnave.

Fiind apreciat\ aceast\ activitate de c\tre
serviciul sanitar veterinar al fostei regiuni
Maramure[ `n noiembrie 1961 am fost trans-
ferat `n interes de serviciu la Consiliul Agricol
Regional pe post de medic veterinar principal,
responsabil cu combaterea bolilor parazitare.
~n aceast\ calitate, am `nceput activitatea de
combatere sistematic\ a bolilor parazitare
atât prin distrugerea biotopilor de pe p\[uni
cât [i prin aplicarea de tratamente profilacti-
ce [i curative la animalele din fermele [i gos-
pod\riile popula]iei din fostele raioane Satu-
Mare, Carei [i Oa[. Aceast\ ac]iune de aven-
gur\ nu a putut fi finalizat\ deoarece `n aprilie
1962 am fost redistribuit ca medic veterinar
de circumscrip]ie la o unitate sanitar-veteri-
nar\ nou `nfiin]at\ `n localitatea T\u]i- M\-
gher\u[ de lâng\ Baia Mare. Aici am lucrat
timp de 4 ani acordând asisten]\ sanitar-
veterinar\ animalelor din fermele zootehnice
[i gospod\riile popula]iei. 

~n luna aprilie 1966, ca urmare a aprecierii
deosebite a activit\]ii profesionale desf\[u-
rate pân\ `n acel moment, am fost din nou
promovat `ntr-o func]ie de conducere ca vi-
cepre[edinte cu probleme zootehnice [i ve-
terinare la Consiliul Agricol al ora[ului Baia
Mare. ~n aceast\ calitate am c\utat s\ fiu nu
numai o verig\ `n lan]ul transmiterii unor
sarcini revenite din planul ac]iunilor sanitar
veterinare, ci [i un ajutor pentru colegii din
teritoriu atât sub aspectul dot\rii materiale a
unit\]ilor cât [i a sus]inerii la nivele ierahic
superioare, a dolean]elor lor profesionale [i
personale.

Aceast\ activitate `ns\ a fost de scurt\ du-
rat\ deoarece ca urmare a reu[itei la concursul
din 1965 pentru ocuparea unui post de asistent
la Facultatea de Medicin\ Veterinar\ din Cluj, la

data de 1 noiembrie 1966, am fost `ncadrat ca
asistent titular la disciplina de Reproduc]ie,
Obstetric\ [i Ginecologie Veterinar\.

Cei 8 ani de activitate `n produc]ie, pe
lâng\ faptul c\ m-au format ca un bun medic
veterinar practician, au avut un rol deosebit
de important `n activitatea ulterioar\ ca [i
cadru didctic la o disciplin\ cu un accentuat
caracter practic, deoarece mi-a permis s\
orientez preg\tirea clinic\ a studen]ilor con-
form cerin]elor actuale [i de perspectiv\ ale
exploat\rii animalelor din fermele zootehni-
ce, unde prevenirea [i combaterea tulbur\ri-
lor de reproduc]ie au constituit atât `n trecut
ca [i `n prezent una din activit\]ile prioritare
ale medicului veterinar practician.

Studiile post universitare le-am efectuat
prin `nscrierea la Doctorat `n anul 1969, for-
ma f\r\ frecven]\. Dup\ sus]inerea exame-
nelor [i referatelor conform planific\rii, la da-
ta de 26 aprilie 1975 am sus]inut `n fa]a Co-
misiei teza de doctorat `ntitulat\ „Cercet\ri
privind mortalitatea embrionar\ [i fetal\ la
scroaf\” apreciat\ atât de Comisie cât [i de
cei care au studiat-o pentru valoarea [tiin]i-
fic\ [i unele aspecte originale [i inedite. `n
urma sus]inerii [i valid\rii de c\tre Comisia de
Atestare a Ministerului `nv\]\mântului am
ob]inut titlul de „Doctor `n Medicin\ Veteri-
nar\” atestat prin diploma cu seria B nr. 180
din 1975. Astfel capitolul „Cercet\ri privind
apari]ia [i activitatea  acetilcholinesterazei `n
embrionii, fetu[ii [i uterul scroafei gestante [i
negestante [i posibila leg\tur\ cu mortalita-
tea embriofetal\” a fost realizat `n str\in\tate
la Institutul de Fiziologia [i Patologia Repro-
duc]iei din Sofia- Bulgaria, condus de Aca-
demicianul Dr. Bratanov cu ocazia unei spe-
cializ\ri pe care am efectuat-o ca bursier al
institutului bulgar.  Sub form\ de articol a
ap\rut `n „Comptes rendus de l'Academie
Bulgare des Sciences”, seria Biologie T.25 p.
823-825, [i a fost prezentat ca lucrare [tiin-
]ific\ la al XII-lea Congres Interna]ional de
Reproduc]ie [i ~ns\mân]\ri Artificiale, Mun-
chen, 1972 de c\tre colegii bulgari, deoarece
eu având rude `n str\in\tate nu puteam ob-
]ine vizele necesare deplas\rii la Munchen.
Lucrarea, dup\ apari]ia ei `n Buletinul Aca-
demiei Bulgare, a stârnit un deosebit interes
`n str\in\tate, fiind solicitat\ pentru consul-
tare printre al]ii de Staffan Bergstrom, (M.D.
Institute of Human Anatomy, Tradgardsga-
ten, Uppsala, Suedia), Dr. B. Baljet, (Universi-
teit van Amsterdam, Olanda), P.D. Nieuw-
koop (Central Embryological Library -
Utrecht, Olanda), M.R.Wood (Zoology Depart-
ment, The University Glasgow, Scotland),
Bernard Roevre (Department of Pharmaco-
logy and Therapeutics Mc Gill University,
Montreal, Canada),Dr. Vladimir Geissel (De-
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partment of Histology and Embriology of the
Veterinary School, Brno, Cehoslovacia), I.
Hann (National Institute of Mental Healt, In-
tramural Research, Saint Elisabeth Hospital,
Washington, SUA), Willems Jean (Laborato-
rium voor Fysiologische Scheikunde, Rijkeu-
niversitet Gent, Belgium) etc.

Activitatea `n `nv\]\mântul superior
Activitatea didactic\ am `nceput-o la 1

noiembrie 1966 ca asistent la disciplina de
Reproduc]ie, Obstetric\ [i Ginecologie Veteri-
nar\ condus\ atunci de profesorul P. Popescu
[i apoi de prof. Dr. Ioan Boitor.

~n anul 1970, prin transformarea postului
de asistent `n post de [ef de lucr\ri, ca [i reu-
[ita la concurs, am ocupat aceast\ func]ie di-
dactic\ pân\ la 1 septembrie 1990, când am
fost promovat prin concurs conferen]iar la
disciplinele „Biotehnici de Reproduc]ie [i Is-
toria Medicinii Veterinare”.

Din anul 1993 am promovat tot prin con-
curs, profesor titular la acea[i disciplin\, iar
de la 1 noiembrie 1995, `n urma decesului [e-
fului disciplinei de Reproduc]ie, Obstetric\ [i
Ginecologie Veterinar\, prof. Dr. Ioan Boitor,
am preluat conducerea disciplinei pân\ `n
1999 când m-am pensionat. Din anul 1996
fiind atestat ca [i conduc\tor de doctorat, am
preluat doctoranzii prof. I.Boitor ca [i noi
doctoranzi reu[ind ca pân\ `n prezent s\-[i
sus]in\ tezele de doctorat sub conducerea
mea 9 doctoranzi.

Tot `n calitate de conduc\tor de doctorat
am fost membru `n comisiile de analiz\ a
unor  teze de doctorat, `ntocmind un num\r
de 17 referate de analiz\ a tezelor de doctorat
sus]inute la Facultatea de Medicin\ Veteri-
nar\ din Cluj sau de la alte facult\]i din ]ar\.
De asemenea am mai fost `n comisiile de
analiz\ a activit\]ii unor  cadre didactice `n
scopul promov\rii, `ntocmind `n acest sens
un num\r de 7 referate.

La solicitarea conducerii facult\]ii [i a
Consiliului Profesoral am r\spuns prompt la
toate solicit\rile de suplinire a unor posturi de
predare, devenite vacante `n urma decesului
titularilor sau a neocup\rii lor `n timp util prin
concurs. Astfel, `n anul universitar 1985-1986
am predat cursul de Propedeutic\ [i Tehnic\
Operatoare `n urma decesului tuitularului
(conf. Dr. Iosif Cristea ), iar `n anul universitar
1991-1992 din semestrul II am predat cursul
de Fiziologie Animal\. De[i aceast\ activitate a
fost limitat\, am c\utat s\ preg\tesc aceste
cursuri la un nivel corespunzator atât prin
consultarea bibliografiei recente cât [i
printr-o sistematizare [i prezentare a materiei
`n a[a fel `ncât s\ faciliteze `n]elegerea [i asi-
milarea ei de c\tre studen]i `nc\ din ora de
curs. Pentru preg\tirea cât mai bun\ a exa-

menelor la aceste discipline [i având `n vedere
lipsa de cursuri [i greutatea tip\rii lor chiar la
nivel de institut, am c\utat s\ pun la dispozi]ia
studen]ilor sub form\ dactilografiat\ noti]ele
de curs redactate de subsemnatul.

~nc\ din primele zile de activitate ca [i ca-
dru didactic am c\utat ca la lucr\rile practice
[i `n clinic\ s\ eviden]iez aspectele teoretice [i
mai ales practice ale prevenirii [i combaterii
tulbur\rilor de reproduc]ie la animalele de fer-
m\, care solicit\ medicul veterinar practician.

Prin deplas\ri s\pt\mânale `n fermele
zootehnice, am c\utat s\ ridic preg\tirea
practic\ a studen]ilor la nivelul exigen]elor
actuale, fapt confirmat de validarea `n condi-
]iile produc]iei a majorit\]ii absolven]ilor din
cele peste 40 de promo]ii de medici veteri-
nari la a c\ror preg\tire mi-am adus [i eu o
modest\ contribu]ie. 

Dac\ `n cei 8 ani `n care am practicat me-
dicina veterinar\ pân\ la venirea mea `n `n-
v\]\mântul superior am reu[it s\-mi `nsu-
[esc manualitatea, puterea de discern\mânt
[i adaptarea la mediul social `n care am pro-
fesat, consider c\ adev\rata mea formare ca
specialist a `nceput odat\ cu intrarea `n rân-
durile cadrelor didactice ale facult\]ii, unde,
beneficiind de `ndrumarea [i competen]a
unor ilu[tri profesori cum a fost regretatul P.
POPESCU sau fostul [ef al disciplinei I.
BOITOR, am reu[it s\ `mi ridic continuu nive-
lul preg\tirii profesionale, [tiin]ifice [i m\ies-
tria didactic\.

~n acest scop, am participat prin sistemul
de interasisten]e la toate formele de preg\-
tire a studen]ilor (cursuri, clinic\, lucr\ri
practice) atât la disciplina unde `mi desf\-
[uram activitatea cât [i la disciplinele `nru-
dite. O alt\ prioritate a avut-o consultarea
materialului bibliografic din bibliotec\ cât [i
cel ob]inut prin cereri din str\in\tate

Al\turi de ceilal]i colegi de la disciplin\,
am contribuit la dotarea ei cu materialele ne-
cesare, accentul fiind pus pe cel demonstra-
tiv: plan[e, piese anatomo-patologice, sche-
me, diapozitive [i fotografii din care majori-
tatea originale, multe ilustrând cursurile [i
`ndrum\toarele de lucr\ri practice editate `n
decursul anilor.

Pentru tinerele cadre didactice ale dis-
ciplinei am c\utat s\ fiu nu numai un exem-
plu [i un bun `ndrum\tor `n perfec]ionarea lor
profesional\, ci [i un confesor [i sf\tuitor `n
unele probleme personale.

~mpreun\ cu  [eful disciplinei am c\utat
s\ punem la dispozi]ia studen]ilor cursurile [i
`ndrum\toarele de activit\]i practice litogra-
fiate necesare `nsu[irii materiei predate [i
activit\]ilor practice `ncepând cu „Caietul de
lucr\ri practice” ap\rut `n 1969 [i cu „Cursul
integrat de Patologia Reproduc]iei [i Clinic\
Obstetrical\” partea I [i II ap\rute `n 1989.

Prin titularizarea ca [i conferen]iar [i apoi
profesor la cele dou\ discipline nou `nfiin]ate
m-am preocupat `n primul rând de `ntocmi-
rea unor programe analitice  judicioase care
s\ cuprind\ principalele aspecte care urmau
s\ fie predate la curs [i lucr\rile practice pre-
cum [i asigurarea imediat\ cu materialul di-
dactic scris pentru preg\tirea tematicii pentru
examene, având `n vedere c\ erau discipline
noi. Astfel `n anul 1993 am pus la dispozi]ia
studen]ilor cursul de „Biotehnici `n Reproduc-
]ia Animalelor”, iar `n 1994 cursul la disciplina
de Istoria Medicinii Veterinare. Pentru stu-
den]ii anului VI, `n anul 1995 a ap\rut cursul
de „Patologia aparatului genital [i a glandei
mamare la carnivorele domestice”.

Activitatea desf\[urat\ `n cercetare
Activitatea de cercetare [tiin]ific\ am `n-

ceput-o `nc\ din studen]ie fiind participant
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activ la cercul [tiin]ific studen]esc condus de
profesorul Dr.VIorel Ciurea [i apoi am conti-
nuat-o `n timpul activit\]ii de produc]ie când
`mpreun\ cu regretatul Conf. Dr. Iosif Cristea
[i al]i colegi am `nfiin]at pe lâng\ USSM Baia
Mare, prima sec]ie de Patologie Comparat\ `n
cadrul c\reia am prezentat o serie de comu-
nic\ri [tiin]ifice care de[i nu erau de cel mai
`nalt nivel [tiin]ific constituiau totu[i un `nce-
put `n aceast\ activitate.

Dar adev\rata cercetare [tiin]ific\ am rea-
lizat-o dup\ venirea `n facultate, când sub
conducerea fostului [ef al disciplinei, prof. Dr.
Ioan Boitor [i `n colaborare cu colectivul disci-
plinei am abordat o tematic\ larg\ [i divers\
din domeniul fiziologiei [i patologiei obstetric-
ale [i ginecologice, marea majoritate a rezul-
tatelor fiind valorificate de c\tre fermele zoo-
tehnice, sub form\ de comunic\ri [i lucr\ri
[tiin]ifice prezentate la diferite simpo-zioane
sau publicate `n reviste de specialitate din ]ar\
sau str\in\tate, lucr\ri la care sunt autor sau
coautor. Astfel, dintre problemele majore ale
patologiei taurinelor puerperiumul patologic
cu toate consecin]ele sale pentru reproduc]ia
acestei specii a avut prioritate, ca [i terapia
hormonal\ `n afec]iunile de reproduc]ie.

Pentru a r\spunde unor cerin]e stringen-
te ale produc]iei, am participat la experimen-
tarea [i introducerea `n produc]ie pentru te-
rapia curent\ a animalelor, a unor medica-
mente cum au fost: comprimatele eferves-
cente [i spumogene, Acutizolul, Endozolul,
Ovostimul, Estrustimul, implantele cu pro-
gesteron, Protectinul, Borogluconatul de Cal-
ciu concentrat, Rehidravitul, etc., mult solici-
tate de medicii veterinari din fermele zooteh-
nice. Aceste medicamente au fost produse `n
laboratorul de microproduc]ie al disciplinei.

La specia porcin\, `n afara cercet\rilor
efectuate `n decursul mai multor ani [i finali-
zate  prin teza de doctorat, am mai contribuit
la realizarea unor cercet\ri privind anestrusul
patologic al scroafelor din complexele indus-
triale, diagnosticul precoce al gesta]iei la
scroaf\, etiologia c\ldurilor false la scroafele
ovariectomizate, micotoxicoza la scroafâ,
efectul propolisului `n endometrite, etc.

La specia ovin\, m-au preocupat aspec-
tele legate de pierderile de gesta]ie, frecvent
constatate la efectivele importate, precum [i
metode de inducere [i sincronizarea c\ldu-
rilor `n sezon [i extrasezon. 

~n toat\ perioada de activitate am partici-
pat la cercetarea [tiin]ific\ contractual\,
efectuând periodic deplas\ri `n fermele zoo-
tehnice unde pe lâng\ controlul ginecologic
pe cale transrectal\ a mii de vaci [i vi]ele
normale [i infecunde, am aplicat tratamente
profilactice [i curative la animalele cu prob-
leme genitale. Cu aceste ocazii am contribuit
[i la ridicarea nivelului de cuno[tiin]e profesi-
onale `n acest domeniu a medicilor veterinari
din aceste unit\]i.

Tot pe linia implement\rii `n produc]ie a
rezultatelor cercet\rii [i ridicarea nivelului
profesional al medicilor veterinari din Tran-
silvania, am participat `n fiecare an la nume-
roase [edin]e de instruire a acestora `n jude-
]ele Alba, Bihor, Bra[ov, Covasna, Mure[, Baia
Mare, S\laj, etc., unde pe lâng\ prezentarea
nout\]ilor `n domeniu, am efectuat [i activit\]i
practice `n abatoare [i unit\]i de produc]ie.

Pentru activitatea curent\ a medicilor
veterinari din fermele zootehnice cât [i pen-
tru instruirea practic\ a studen]ilor `n clinic\,
am realizat `mpreun\ cu colectivul disciplinei
un instrumentar perfec]ionat necesar inter-

ven]iilor obstetrical-ginecologice sub forma
unei truse complexe cu multe piese originale,
apreciat\ atât de speciali[tii din ]ar\ cât [i de
cei din str\in\tate, participan]i la simpozioa-
nele organizate de facultate.

Tot `n scopurile de mai sus am contribuit
la realizarea unor inven]ii [i inova]ii din care
patru au fost brevetate, [i anume:

- generator de biocuren]i folosit `n afec-
]iunile obstetrical-ginecologice la vac\ (cer-
tificat de inovator nr. 31/ 22 IX 1973);

- dispozitiv de recoltat secre]ii [i efectu-
at raclaje uterine, cervicale [i vaginale (certi-
ficat de inventator nr. 86.421 / 31.XI. 1964);

- aparat pentru tratamentul endometri-
telor la animale (certificat de inventator nr.
86.419 / 30.IV. 1984);

- aparat pentru controlul permeabilit\]ii
oviductelor la vac\ (certificat de inventator
nr. 86.420 / 30. IV. 1984).

Am participat la simpozioane organizate
numai `n ]ar\ (deoarece având rude `n str\i-
n\tate nu am reu[it s\ ob]in vize pentru vest)
unde am prezentat comunic\ri [i lucr\ri
[tiin]ifice, iar `n anul 1971 am efectuat un sta-
giu de specializare de 3 luni `n Bulgaria la
Institutul de Fiziologia [i Patologia Reproduc-
]iei din Sofia, condus de academicianul Bra-
tanov;  `n perioada 18 aprilie - 2 mai 1994 am
efectuat un stagiu de documentare `n cadrul
programului TEMPUS la Facultatea de Medici-
n\ Veterinar\ din Liege-Belgia. 

~n to]i ace[i ani de activitate didactic\ am
publicat `n calitate de autor [i coautor un
num\r de 24 cursuri [i caiete de lucr\ri prac-
tice [i `ndrum\toare pentru studen]i, iar `n
reviste de specialitate 154 lucr\ri [tiin]ifice la
care sunt autor [i coautor.

~n anul 1999 m-am pensionat, dar am r\-
mas `n activitate la aceea[i disciplin\ ca pro-
fesor consultant [i conduc\tor de doctorat. `n
aceast\ activitate am `ndrumat 8 doctoranzi
care [i-au sus]inut tezele de doctorat (Morar
Iancu, Dimitrios Theodorou, Moise Dorel, Mi-
halache Octavian, Oan\ Liviu, Vere[ezan
C\lin, Hârceag\ Lucian, Ciupe Simona ).

Pentru `ntreaga activitate `n `nv\]\mân-
tul superior, am fost distins de c\tre condu-
cerea facult\]ii [i Senatul USAMV  cu urm\-
toarele distinc]ii:

- BREVET PENTRU MERITE DEOSEBITE (Se-
natul USAMV, Cluj-Napoca, 2006)

- DIPLOM| DE FIDELITATE (Senatul
USAMV, 2008);

- DIPLOM| DE FIDELITATE (Consiliul
Profesoral al Facult\]ii de Medicin\ Veterina-
r\, Cluj-Napoca, 2008).

Pute]i s\ ne spune[i cum era via]a
academic\ `n perioada activit\]ii dum-
neavoastr\ la FMV Cluj Napoca?

~ntâlnirea de 20 de ani, 1998 - Promo]ia 1978
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~n perioada activit\]ii mele la FMV Cluj -
Napoca via]a academic\ era efervescent\,
fiind dedicat\ nu numai preg\tirii [tiin]ifice [i
practice a studen]ilor, edit\rii de manuale
pentru cursuri [i lucr\ri practice ci [i activit\-
]ii de cercetare, prin numeroase contracte
`ncheiate atât cu institute de specialitate (ex.
ISV Pasteur Bucure[ti, Institutele de cre[tere
[i exploatare a ovinelor Palas Constan]a [i
Sibiu ) cât [i cu unit\]i de produc]ie ( IAS-uri,
CAP-uri ). Prin activitatea contractual\ am
reu[it ca `mpreun\ cu colegii de la disciplin\
s\ abord\m o tematic\ larg\ [i divers\, expe-
rimentele fiind efectuate pe un num\r mare
de animale, iar rezultatele fiind introduse `n
marea produc]ie. Dup\ revolu]ie, am avut
posibilitatea de a valorifica rezultatele
cercet\rilor prin participarea la simpozioane
[i schimburi de experien]\ cu unit\]i de `nv\-
]\mânt din ]ar\ [i str\in\tate. 

Cum considera]i c\ ar trebui `mbu-
n\t\]it\ via]a academic\ `n facult\]ile de
medicin\ veterinar\ din România [i `n
principal `n domeniul dumneavoastr\ de
activitate?

Consider c\ la ora actual\ trebuie `nsistat
pe preg\tirea practic\ a studen]ilor prin spo-
rirea deplas\rilor `n unit\]ile de produc]ie de
stat [i private, activitate care dup\ p\rerea
mea  se face sporadic `n ferma Institutului, iar
`n fermele private f\r\ o  baz\ contractual\,
accesul `n aceste unit\]i f\cându-se pe baz\
de prietenii [i rela]ii directe. Prin realizarea
acestui deziderat se va crea posibilitatea ca
cercetarea [tiin]ific\ s\-[i  poat\ desf\[ura
experimentele pe un num\r mare de animale
ceea ce va da o mai mare credibilitate rezul-
tatelor cercet\rilor.

Pentru editatea manualelor [i tratatelor
cât [i pentru participarea cadrelor didactice
(mai ales a celor tinere) la simpozioane [i
schimburi de experien]\ `n ]ar\ [i mai ales `n
str\in\tate s\ se caute posibilit\]i de finan]a-
re atât prin sponsoriz\ri, contribu]ia  mai ma-
re a institutelor [i facult\]ilor, cât [i a Minis-
terului `nv\]\mântului.

Dar activitatea de asisten]\ medical
veterinar\?

Activitatea de asisten]\ medical veteri-
nar\ poate fi `mbun\t\]it\ prin :

- ridicarea nivelului de preg\tire a medi-
cilor veterinari din teritoriu prin obligativi-
tatea particip\rii la stagii de preg\tire peri-
odice `n clinicile facult\]ilor de medicin\ ve-
terinar\, nu numai prin deplas\rile periodice
a cadrelor didactice universitare la [edin]ele
organizate de Asocia]ia Medicilor Veterinari [i
Colegiul Medicilor Veterinari, a[a cum se face
acum:

- dotarea facult\]ilor de medicin\ veteri-
nar\ cu aparatur\ modern\ de explor\ri fizio-

logice [i terapie, importul [i experimentarea
medica]iei de ultim\ or\ folosit\ pentru pre-
venirea [i tratamentul bolilor la animale `n
str\in\tate

- `nfin]area la nivelul jude]elor a 1-2 spi-
tale veterinare dotate cu aparatur\ modern\,
`ncadrate cu personal experimentat, instruit
[i verificat periodic `n ceea ce prive[te com-
peten]a profesional\, care s\ fie unit\]i eta-
lon  pentru ceilal]i medici veterinari din teri-
toriu. 

- activitatea [i competen]a profesional\
a medicilor veterinari din teritoriu s\ fie veri-
ficat\ periodic de cei `n drept, iar cei rutinarzi
[i care nu fac cinste profesiunii prin com-
portament [i exercitarea profesiunii ve-
terinare s\ fie  `nlocui]i.

~n ce direc]ie crede]i c\ va evolua ac-
tivitatea sanitar veterinar\ `n România?

Speran]a mea este c\ `n anii urm\tori ac-
tivitatea sanitar\ veterinar\ din ]ara noastr\
poate fi `mbun\t\]it\ printr-o mai bun\
preg\tire profesional\ continu\ a celor ce
exercit\ aceast\ profesiune.

~n decursul activit\]ii dumneavoastr\
a]i avut parte de momente [i `ntâmpl\ri
pl\cute dar [i mai pu]in pl\cute. Pute]i s\
ne prezenta]i unele din acestea.

Cred c\ cea mai mare satisfac]ie am
avut-o atunci când am salvat un animal bol-
nav. Nu voi uita un caz pe care l-am avut `n
timpul cât eram medic veterinar de cir-
cumscrip]ie la T\u]i-M\gher\u[ din jude]ul
Maramure[. Fiind solicitat s\ tratez o vac\ cu
indigestie gazoas\, am fost impresionat
atunci când proprietara vacii, o v\duv\ de
miner cu 10 copii, a spus c\ aceast\ vac\ era
singura  surs\ de hran\ pentru `ntreaga fami-

lie [i a spus c\ decât s\-i moar\ vaca ar pre-
fera s\-i moar\ un copil. Desigur acest lucru
nu s-a `ntâmplat [i spre bucuria ei [i a copii-
lor am reu[it sa `i salvez  vaca.

Momente nepl\cute am avut atunci când
`n activitatea mea profesional\ au intervenit
organele de partid [i de stat cu o competen]\
`ndoielnic\  mai ales `nainte de 1989, iar dup\
aceast\ dat\ când am devenit cadru didactic
universitar, lupta f\r\ menajamente dus\ `n
culise `ntre cadrele didactice pentru promo-
vare, când adesea se apela la metode  inco-
recte pentru realizarea acestui scop. 

Dup\ intrarea mea ca [i cadru didactic
universitar la Clinica disciplinei de Reproduc-
]ie de la F.M.V. Cluj-Napoca am c\utat s\ `mi
pun toat\ experien]a dobândit\ `n cei opt ani
de activitate ca medic veterinar de circum-
scrip]ie `n slujba preg\tirii practice a studen-
]ilor, activitate desf\[urat\ ziua `n clinic\ sau
unit\]i de produc]ie, (ie[irile `n aceste unit\]i
erau obligatorii de dou\ ori pe s\pt\mân\) [i
uneori chiar [i noaptea, atunci când erau
urgen]e  la care participau un num\r mare de
studen]i. La `nceputul activit\]ii mele `n clini-
c\ eram obliga]i s\ lucr\m `n condi]ii precare
`n ceea ce prive[te dotarea cu instrumentar,
f\r\ materiale de protec]ie (m\nu[i chirurgi-
cale, costume pentru opera]ii, etc,). Astfel
am fost f\cu]i sinuciga[i atunci când un chi-
rurg uman cu care colaboram ne-a surprins
f\când o opera]ie cezarian\ la o vac\ cu f\t
emfizematos `n condi]iile de mai sus, care
pentru el erau de neaceptat. Sper c\ aceste
momente s\ fie de domeniul trecutului, iar
medicul veterinar s\ beneficieze de toate
condi]iile materiale pentru a-[i desf\[ura ac-
tivitatea cu succes [i `n deplin\ siguran]\.

~ntâlnirea de 20 de ani, 2000 - Promo]ia 1980
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Gazda acestei intâlniri a fost Colegiul
Jude]ean al Medicilor Veterinari din jude]ul
Alba, care a asigurat condi]iile logistice ne-
cesare.

Diminea]a zilei de 1 Decembrie a fost
rezervat\ particip\rii la evenimentele dedi-
cate s\rb\toririi Zilei Na]ionale a României,
`n dup\ amiaza aceleia[i zile desf\[urându-
se lucr\rile Biroului Executiv al Consiliului
Na]ional al Medicilor Veterinari [i ale Comi-

siei Superioare de Dentologie [i Litigii.
Lucr\rile Consiliului Na]ional al Medici-

lor Veterinari s-au desf\[urat `n zilele de
02-03.12.2011 `n sala de conferin]e a
hotelului Cetate având urm\toarea ordine
de zi:

1. Raportul de activitate al Biroului Exe-
cutiv

2. Raportul de activitate al Comisiei Su-
perioare de Deontologie [i Litigii

3. Legea privind gestionarea câinilor
f\r\ st\pân

4. Raportul Colegiului Medicilor Veteri-
nari Bucure[ti cu privire la verificarea uni-
t\]ilor medical veterinare `n anul 2011

5. Discu]ii privind Programul ac]iunilor
de supraveghere, prevenire, control [i era-
dicare a bolilor la animale, a celor transmi-
sibile de la animale la om, protec]ia anima-
lelor [i protec]ia mediului pentru anul 2012

Alba-Iulia 01-03.12.2011
Consiliul Na]ional al Colegiului
Medicilor Veterinari din România
Concomitent cu manifest\rile prilejuite de Ziua Na]ional\ a României, a avut loc la Alba- Iulia, 
Consiliul Na]ional al Colegiului Medicilor Veterinari din România.
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6. Identificarea animalelor
7. Discu]ii pe marginea proiectului de

ordin privind circula]ia bovinelor
8. Proiectul de hot\râre privind preg\-

tirea continu\ pentru anul 2012
9. Proiectul de hot\râre privind lista

bolilor incurabile la câine
10. Prezentarea proiectului de perfec-

]ionare a resurselor umane din medicina
veterinar\ pentru perioada 2012-2013

11. Probleme administrative

Lucr\rile au fost deschise de Conf. univ.
dr. Viorel Andronie, pre[edintele Colegiului 

Medicilor Veterinari din România, dup\
care a dat cuvântul domnului Dr. Vasile Be-
re[, Directorul executiv al DSVSA Alba care a
prezentat cu cuvânt de bun venit colegilor
[i a f\cut o prezentare a activit\]ii sanitare
veterinare `n acest jude].  

Apoi a urmat Dr. Francisc Kereke[, pre-
[edintele Consiliului Jude]ean al Medicilor
Veterinari Alba, care a prezentat, de ase-
menea, un cuvânt de bun venit.

Conf. univ. dr. Andronie Viorel a prezen-
tat Raportul de activitate al Biroului Exe-
cutiv `n perioada de la alegeri pân\ `n pre-
zent, iar Prof. univ. dr. Ioan Burtan, Pre[e-
dintele Comisiei Superioare de Deontologie
[i Litigii a prezentat raportul acestei comisii.
~n discu]iile care au urmat acestor pre-
zent\ri a fost apreciat\ pozitiv activitatea
desf\[urat\ atât de Biroul Executiv cât [i de
Comisia Superioar\ de Deontologie [i Litigii.

~n continuare a fost prezentat\ Legea
privind gestionarea câinilor f\r\ st\pân,
dup\ care Dr. Ifteme Constantin, Vicepre-
[edinte al Consiliului Municipiului Bucure[ti
al Colegiului Medicilor Veterinari a prezen-
tat Raportul cu privire la verificarea unit\-
]ilor medical veterinare `n anul 2011, ar\-
tând c\ aceasta s-a desf\[urat `ntr-o at-
mosfer\ colegial\, ar\tând deficien]ele
constatate [i stabilirea intervalelor de timp
pentru remedierea acestora. Discu]iile pe
marginea acestui raport au fost fructuoase,
realizându-se un adev\rat schimb de ex-
perien]\ `ntre colegi pe marginea acestui
subiect.

Discu]iile pe tema Programului ac]iuni-
lor de supraveghere, prevenire, control [i
eradicare a bolilor la animale, a celor trans-
misibile de la animale la om, protec]ia ani-
malelor [i protec]ia mediului pentru anul
2012 s-au axat `n principal pe propunerile
Colegiului Medicilor Veterinari  de `mbun\-
t\]ire a execut\rii acestor ac]iuni [i inde-
xarea tarifelor `n raport cu infla]ia.

Identificarea animalelor s-a axat pe
prezentarea modului `n care s-au desf\[u-
rat programele de instruire pentru noile
echipamente care vor fi `nlocuite de firma
IQM Management.

~n ceea ce prive[te Proiectul de ordin
privind circula]ia bovinelor s-a specificat
c\ va fi introdus\ certificarea st\rii de s\-
n\tate care va fi realizat\ de c\tre medicii
veterinari abilita]i de c\tre DSVSA-uri pen-

tru executarea ac]iunilor sanitare vete-
rinare.

Conf. univ. dr.  Viorel Andronie a pre-
zentat Proiectul de Hot\râre privind pre-
g\tirea continu\ pentru anul 2012 `n care
s-a propus realizarea a 120 puncte/an de
c\tre to]i medicii veterinari. De asemenea
au fost prezentate modific\rile aduse grilei
de punctare a activit\]ilor de preg\tire
continu\. `n urma supunerii la vot a fost
aprobat\ `n unanimitate aceast\ hot\râre.

~n continuare a fost prezentat Proiectul
de Hot\râre privind lista bolilor incurabile la
câine, care a fost aprobat\ cu un vot `mpo-
triv\.

Prof. univ. dr. Alin B`r]oiu, Vicepre[e-
dinte al Colegiului Medicilor Veterinari a
prezentat  Proiectului POSDRU „Perfec]io-
narea resurselor umane `n medicina veteri-
nar\”, respectiv modul de desf\[urare al
acestuia, ariile tematice [i structura cursu-
rilor FPC (formare profesional\ continu\). A
fost supus\ la vot structura cursurilor fie-
c\rei arii tematice, fiind aprobate `n una-
nimitate.

La final a fost analizat\ situa]ia sediilor
noi ale Consiliilor jude]ene ale Colegiului
Medicilor Veterinari [i a `ncas\rii cotiza]ii-
lor.

Toate dezbaterile [i prezent\rile s-au
bucurat de un interes deosebit din partea
participan]ilor la acest Consiliu Na]ional al
Colegiului Medicilor Veterinari.






