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Veterinari din Roménia Un nou inceput ?¢:

EVISTA "VETERINARIA", editata de Colegiul Medicilor Veterinari din
Romania, aintrat in cel de-al treilea an de existentd, reusind ca
pe parcursul anilor anteriori sa prezinte in paginile sale stiri, eve-
nimente curente, activitatea colegilor si a unor ilustri inaintasi

precum si noutati in practica si cercetarea veterinard. Incepand din acest

y , . A e s o . ‘. Redactor sef
H
numar colegii nostri romani aflati in strdindtate alaturi de colegi din alte tari Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu
si din Romania au inceput sa ne trimitd articole foarte interesante pentru birtoiu_vet@yahoo.com

a fi publicate. Veti putea citi in acest numdr un prim articol semnat de trei
astfel de medici veterinari care doresc sa impdrtdseasca colegilor romani
din experienta lor clinica. Cred si in acelasi timp mi-ar placea ca si din randul
colegilor practicieni din cabinetele noastre sd se formeze echipe care sa
prezinte periodic diferite afectiuni, cazuri, situatii trecute prin filtrul propriei
gandiri clinice si rezolvate in conditiile specifice tdrii noastre. Consider ca
este absolut necesar sa ne unim eforturile, sa lasam disensiunile dintre noi,
sa facem in asa fel incat sa putem raspunde provocdrilor pe care le ridicd

in fata noastrd mediul in care ne desfasuram activitatea. Numai in cateva
zile au apdrut, pe fluxurile de stiri, date despre contaminarea unor cantitati
de lapte cu aflatoxind, despre loturi de pui cu salmonelozd, etc., pe care
= medicii veterinari au trebuit sa le rezolve si au reusit sa facd acest lucru,
An a a m e n t dar in acelasi timp au aparut si reportaje in care colegii nostri medici vete-
rinari si chiar Colegiul Medicilor Veterinari au fost acuzati de situatii nereale.
in conditiile in care medicul veterinar este expus mediatic din ce in ce mai

L oy
mult, consider ca trebuie sa fim mai atenti in tot ceea ce facem si spunem si
a a e a n l m a e totodatd trebuie sd apara schimbari de mentalitate.
r

Consider ca acesta poate fi un nou inceput...

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI
| Independentel nr, 105, Sector 5. Bucy

F31945.04, Exmail, affice@omiim.ro; Www.Crvia, o] wivwedi-vetennari Colegiul Medicilor Veterinari din Romania 1
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Protocolul interconfederal european,
o retea dedicata profesionistilor din Europa

La 11 februarie 2013 in sediul Camerei Deputatilor, Palazzo Marini din Roma, Italia, a avut loc semnarea Acordului de Prietenie,
Cooperare si Parteneriat intre confederatii profesionale organizate la nivel national - Confederatia Profesiilor Liberale din Italia
(Confprofessioni), Asociatia Federald a Profesiilor Liberale din Germania (BFB), Uniunea Profesionald din Spania (UP) si Uniunea

Profesiilor Liberale din Romania - (UPLR).

venimentul - deosebit de

important pentru promovarea

integrarii europene si mobilitatea

profesiilor liberale in aceasta

perioadd de crestere si revenire
economicd - initiat si sustinut de Con-
federatia Profesiilor Liberale din Italia, a
pus bazele credrii unei retele puternice de
relatii cu organizatiile interprofesionale
majore din alte state membre ale Uniunii
Europene.

Confederatiile semnatare se angajea-
zd sa acorde o atentie si o semnificatie
deosebitd necesitatii initierii unei dezbateri
asupra aspectelor cu caracter european, de
interes comun si isi propun sa coopereze in
vederea intdririi rolului profesiilor liberale
din Europa, promovarii studiilor, organizarii
de seminarii, facilitarii mobilitatii transfron-
taliere si, de asemenea, implementarii unor
programe comune in cadrul institutiilor
europene.

Manifestarea care a marcat eveni-
mentul a fost deschisa de Susanna Pisano,
managerul Biroului European al CONFPRO-
FESSIONI - Italia, dupa care a urmat pre-

zentarea temei ,,Profesiile liberale in Euro-
pa“ sustinuta de Paolo Feltrin, cercetator si
analist politic, Universitatea din Trieste. Au
fost de fatd si au luat cuvantul reprezen-
tanti ai unor institutii care sprijina profesio-
nistii liberali din Europa: Roberta Angelilli,
vicepresedinte al Parlamentului European,
Antonio Cancian, membru al Parlamen-
tului European, Lara Comi, membru al
Parlamentului European. De asemenea, au
transmis mesaje prin reprezentanti Antonio
Tajani, vicepresedinte al Comisiei Europe-
ne, responsabil pe probleme de industrie
si antreprenoriat si Enzo Moavero Milanesi,
ministru italian pentru politici europene.
Gaetano Stella, presedintele Confpro-
fessioni, a prezentat apoi continutul Acor-
dului de prietenie, cooperare si parteneriat.
Cu acest prilej au avut loc interventii
ale reprezentantilor confederatiilor inter-
profesionale nationale semnatare. Astfel,
prof. univ. dr. Horia Neamtu, presedintele
Uniunii Profesiilor Liberale din Romania, a
facut o prezentare a organizatiei profesio-
nale pe care o reprezintd, apreciind faptul
ca evenimentul la care participa este unul

deosebit de important pentru profesiile
liberale din Romania, deschizand calea
unei colabordri mai stranse intre asociatiile
semnatare in interesul lor reciproc.

Alaturi de presedintele din Romania
au mai avut prezentdri: Gonzalo Muzquiz
Vicente-Arche, secretar tehnic al Uniunii
Profesionale (Spania) si Rolf Koschorrek,
presedintele Asociatiei Federale a Profesii-
lor Liberale (Germania).

La 13 februarie 2013, la Bucuresti,
Uniunea Profesiilor Liberale din Romania
a organizat o Conferinta de presd pe tema
Protocolului semnat la Roma, la care au
participat jurnalisti din presa centrala,
posturi de radio si televiziune, precum si
din presa de specialitate.

Gazda conferintei de presa a fost Ca-
mera Auditorilor Financiari din Romania.

Prof. univ. dr. Horia Neamtu, presedinte
al Uniunii Profesiilor Liberale din Romania si
presedinte al Camerei Auditorilor Financiari
din Romania, a prezentat ziaristilor sem-
nificatia si utilitatea Protocolului Intercon-
federal European si a raspuns intrebarilor
care i-au fost adresate.

»Pentru profesiile liberale din Romania
deschiderea colabordrii cu alte organizatii
cu vechi state de serviciu in Europa are
mare importanta, pe de o parte, prin aceea
cd noi vom putea invdta din experien-
ta celorlalte tari si, pe de alta parte, |a
randul nostru vom deveni mai vizibili, vom
demonstra capacitatea noastrd de a avea
un rol activ, cu contributii relevante la
miscarea generala a profesiilor liberale. Ne
propunem ca intr-o perioada urmdtoare sa
stabilim impreuna un program concret de
actiuni si manifestdri profesionale, avand
drept obiective analiza problemelor spe-
cifice profesiilor liberale, dar si cresterea
aportului acestei profesii la efortul general
pentru dezvoltarea economicd si sociala.”
- a spus domnul Horia Neamtu. ™
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Astazisu Zoetis, @@ompanie concentrata exclusiv pe sanatatea animalelor

Ne angajam Ifa va sprijini pe dvs. si afacerea dvs.

Suntem in continuare aceiasi cameni si aceleasi produse in care ati avut incredere timp
de mai bine de 60 de ani ca Pfizer Animal Health, dedicati in a va oferi dvs., medicilor
veterinari si fermierilor, medicamente, vaccinuri si serviciile conexe de care aveti nevoie.
Suntem entuziasmati sa colaboram in continuare cu dvs. in cele mai bune moduri cu
putinta. Faceti cunostinta cu Zoetis pe www.zoetis.com
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Colegiului Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 44/22.11.2012

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 22.11.2012, in componenta statutard: Prof. dr. Burtan
loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte, dr. Coman
loan - secretar si dr.Dutescu Mihai, Nisulescu Dumitru, Prof. dr.
Stratulat Gheorghe ca membri, a dezbatut apelul formulat de dl.
Szkladany Pavel Emeric la Hotararea nr.1din 12.07.2011 emisa
de C.J.D.L. Timis. Sedinta a fost asistata de Avocat litaru Livia din
partea C.M.V.Ro.

Reclamantul sesizeazd unele nereguli in tratamentul cdtelei
de rasd Shih-Tzu care prezenta glob vezical si hematurie. Din
inscrisurile aflate la dosar si din audierea d-Iui Dr. Popa Robert,
membrii C.S.D.L. constata ca nu existd nici un document care
sa ateste cauza mortii, iar reclamantul nu a savarsit abateri de

Colegiului Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

la Codul de Deontologie Medicala Veterinara privind abordarea
cazului asupra cdruia a intervenit. Concluzionand, Comisia Supe-
rioara de Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art.1.

Se confirmd Hotdrarea nr.1din 12.07.2011a C.J.D.L. Timis
conform art.13 al.4 din R.0.I.

Art.2.

Hotararea este definitiva.

Art.3.

Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului C.M.V.Timis.

Secretar
Dr. 1. Coman

Presedinte
Prof. Dr. I. Burtan

Hotararea nr. 45/ 30.01.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata
si completatd de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie
Medicald Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioa-
ra, Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in
sedintd in data de 20.12.2012 si 30.01.2013, in componenta
statutard: Prof.dr. Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei
- vicepresedinte, dr. Coman loan - secretar si dr. Dutescu
Mihai, Nisulescu Dumitru in calitate de membri, a dezbatut
apelul formulat de Podgoreanu Eugen la Hotararea nr. 7 din
01.11.2012 a C.D.L.M.Bucuresti. La sedinta din 20.12.2012
a participat ca invitat d-l Podgoreanu Eugen in calitate de
apelant, iar |a sedinta din 30.01.2013 dr. Titu Adrian Stefan ca
reclamat, lipsind la sedinta din 20.12.2012, desi a fost citat cu
adresa nr. 630 din 10.12.2012. Sedinta a fost asistatd de Avocat
Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

Pe baza inscrisurilor aflate la dosar si a audierii partilor,
membrii C.5.D.L. constatd ca dr. Titu Adrian Stefan a sdvarsit
abateri de la Codul deontologic privind preluarea cazului,
stabilirea diagnosticului si conducerea tratamentului, greseli
care au dus la decesul animalului, la care se adauga lipsa de
colaborare cu proprietarul. Tipizatele utilizate pentru inregis-
trarea animalului si serviciile oferite nu sunt in concordanta
cu titulatura unitatii, creand confuzie printre proprietarii de
animale.

Concluzionand, Comisia Superioara de Deontologie si Liti-
gii, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art.1.

Se modifica Hotdrarea nr.7 din 01.11.2012 a C.D.L.M. Bucuresti
conform art.13 al.4 din R.0.I.

Art.2.

Se sanctioneazd dr. Titu Adrian Stefan cu suspendarea
dreptului de a exercita medicina veterinara pe o perioada de sase
luni, conform art.41, pct.d din Legea 160/1998 si art.87, pct.d din
R.0.l., pentru incdlcarea art.7 al.1si al.2 pct.b,c, art.14, art.18 al.1,
art.25, art.33 al.1, art.38, art.47 al.1si art.65 din Codul de Deonto-
logie Medicala Veterinara.

Art.3.

Hotdrarea este definitiva.

Art.4.

Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al C.M.V.Filiala Municipiului
Bucuresti.

Secretar
Dr. 1. Coman

Presedinte
Prof. Dr. I. Burtan
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Colegiului Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotarareanr. 46 / 30.01.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata
si completatd de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 30.01.2013, in componentd statutard: Prof.dr. Burtan
loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte, dr. Co-
man loan - secretar si dr. Dutescu Mihai, Nisulescu Dumitru in
calitate de membri, a dezbatut apelul formulat de dr. Constan-
tinescu Georgeta la Hotdrarea nr.28 din 22.03.2012 emisd de
C.J.D.L. lasi. Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din
partea C.M.V.Ro.

Membrii C.S.D.L., pe baza inscrisurilor transmise de parti si
C.J.D.L. lasi privind neintelegerile dintre dr. Constantinescu Geor-
geta din Judetul Neamt si dr.Balan Mihai din Judetul lasi referitoa-
re la asigurarea asistentei sanitare veterinare, constata ca nu au
fost savarsite abateri de la Codul Deontologic, concluzie pe care
cei doi colegi si-au insusit-o, admitand o mai buna colaborare.

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

HOTARASTE

Art.1.

Se confirma Hotdrarea nr.28 din 22.03.2012a C.J.D.L. lasi
conform art.13 al.4 din R.0.1., |3sand cauza fara urmari conform
art.41al.1din R.0.1., procedand la clasarea apelului conform
art.80 pct.b din R.O.I.

Art.2,

Hotararea este definitiva.

Art.3.

Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Birourilor Executive ale C.M.V. lasi si Neamt.

Secretar
Dr. 1. Coman

Presedinte
Prof. Dr. I. Burtan

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Hipovitaminoza A

a testoaselor

Intretinerea in captivitate a unor specii tot mai diverse de animale a condus

la extinderea notiunii de ,,animal de companie”, fiind crescute si chiar

reproduse specii de animale la mare distantd de locul de origine.

® Conf. Univ. Dr. Laurentiu Tudor - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

el mai frecvent lipsa cunos-

tintelor despre biologia speciei

sau cunoasterea partiald a

ecobiologiei, a condus la apa-

ritia unor grave erori de intre-
tinere, care in timp s-au transformat in
patologie specifica, cel mai frecvent fiind
asociatd cu deficiente metabolice grave.
Una din bolile metabolice care evolueaza
tot mai frecvent la testoasele acvatice
crescute in captivitate este hipovitami-
noza A. Este o boala specifica testoaselor
reproduse artificial si care dupa ecloziune
sunt cazate in spatii inadecvate, fiind
hranite parcimonios cu ratii dezechilibra-
te nutritiv.

Hipovitaminoza A a fost prima data
descrisa |a categoria de broaste testoa-
se acvatice crescute tot mai frecvent
in captivitate ca animale de compa-
nie, specii ale genurilor Chrysemys si
Trachemys, popular numite testoase
de Florida sau testoasa cu tample rosii.
La alte specii de chelonieni acvatici sau
terestrii hipovitaminoza A nu a fost diag-
nosticata decat sub forma unor cazuri
exceptionale, la animale subnutrite sau
mentinute ani de zile in conditii de mediu
total improprii. in general la testoasele
terestre (majoritar vegetariene) care
consumd imediat dupd ecloziune plante
bogate in caroteni se considera ca este
imposibila hipovitaminoza A.

La testoasele cu tample rosii (ge-
nurile Chrysemys si Trachemys), dupa
ecloziune, puii sunt transmisi destul de
repede cdtre centrele de comercializare,
transportul si apoi pastrarea in punc-
tele de vanzare insumand perioade de
timp in care conditiile de mediu (lumina,

temperaturd, pH-ul apei, concentra-

tia de amoniac si hidrogen sulfurat din
apd) nu sunt asigurate la nivel optim.
Conditiile defavorabile de mediu sensi-
bilizeazs si deregleaza metabolismul. in
cazul asocierii mediului defavorabil cu

o nutritie dezechilibrata (administrarea
de hrani conditionata), in majoritatea
situatiilor conduce la alterarea metabo-
lismului, malabsorbtie si hipovitaminozd
A cu consecinte patologice grave. Nivelul
scazut de vitamina A in hrana afecteaza
in primul rand epiteliile determinand hi-
percheratozi si metaplazie scvamoasi. in
general chelonienii au o rezistenta foarte
mare la conditiile de mediu defavora-
bile, manifestand clinic tardiv deficien-
tele metabolice. Asigurarea unei diete
dezechilibrate si sarace in vitamina A
conduce la incetinirea ritmului de creste-
re si subdezvoltare corporald, constatare
care a permis formularea unei concluzii
gresite: aceastd hranire este favorabila
obtinerii unor testoase de talie micd, care
permit intretinerea in spatii reduse, fiind
extrem de comode proprietarilor care vor
astfel de animale de companie. De multe
ori chiar veterinarii recomanda hranirea,
chiar a puilor de testoase, cu cantitati
reduse de hrana, pe cat posibil hrana

sinteticd. Consecintele acestei hrdniri
sunt devastatoare pe termen lung pentru
testoase. Modificarile epiteliale afecteazd
toate tesuturile si organele, cu conse-
cinte grave mai ales asupra mucoaselor
oculare, digestive, respiratorii si genito-
urinare. In multe cazuri sunt afectate
chiar epiteliile glandelor endocrine si
exocrine, determinand disfunctii secreto-
rii i excretorii.

Epiteliile normale sunt treptat inlocu-
ite cu epitelii modificate care se descua-
meaza continuu. Tesuturile descuamate
se aglomereaza frecvent in diferite
canale sau canalicule (pancreatic, renal,
oculo-nazal) formand dopuri ce blochea-
za tranzitul partial sau total.

La nivelul sacilor conjunctivali se
acumuleaza detritus celular care blo-
cheazi cele 2 canale lacrimale (canalul
glandei antero-mediale Harder si canalul
glandei postero-laterale). Glandele
lacrimale cresc in volum determinand
edem palpebral (blefaro-edem pseudo-
alergic), usor de identificat clinic datorit3
maririi exagerate a pleoapelor. Evolutia
la nivel ocular este agravanta: apare
blefaro-spasm (globul ocular este mascat
complet de pleoapele puternic tumefia-
te), blefaritd, conjunctivita, rinita cu di-

Conduita terapeutica

¢ Se intervine medicamentos prin administrarea injectabila a 2 doze de vitamina A

(5.000 UI/ kg) lainterval de 2 sdptamani;

o In cazurile grave se poate administra inca o dozéa de 1.500 - 2.000 UI / Kgla 3 - 4 saptamani

de la a doua administrare.
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ficultate respiratorie (dispnee, respiratie
suieratoare, respiratie bucald, respiratie
agonica). Complexitatea semnelor con-
centrate pe zona oculo-nazald, conduce
frecvent la stabilirea unui diagnostic fals
de blefaro-conjunctivita infectioasd si
instituirea gresitd a unei terapii antiinfec
tioase (fie topicd - colire sau ungvente
oftalmice, fie antibioterapie generala -
uneori injectarea zilnica a testoasei chiar
pe perioade excesiv de lungi), fard ins3 a
se inregistra succes.

Blefaro conjunctivita metabolica -
edem palpebral

'n formele grave de hipovitaminozd A se

| pot produce infectii ale urechii mijlocii cu
acumularea de detritusuri si formarea de
abcese temporale, vizibile |a exterior, cu
continut steril. La femelele adulte, formele
avansate de hipovitaminoza A pot fi o
cauza a retentiei de oud, in majoritatea
situatiilor acestea insa se resorb si sunt
reintegrate n circuitul metabolic.

In cazul instituirii tardive a unei terapii
adecvate sau in lipsa terapiei, modificarile
avanseaza si sunt afectate grav functiile
hepatice si renale. Se constata distrofie
renald, incapacitate excretorie si distrofie
gras3 hepatica. In unele situatii hipovita-
minoza A conduce la dereglarea metabo-
lismului fosfo-calcic si evolueaza cu dis-
trofie osoasd: hipomineralizarea matricei
osoase, fragilizarea oaselor (oase casante
sau oase de ,sticl3"), inmuierea armaturii
osoase a carapacei si plastronului (uneori
pot apare santuri si delimitari evidente
ale placilor osoase cu exfolierea masivd a
solzilor chitinosi de acoperire).

In fazele finale se constat fragilizarea
vaselor sangvine si ruperea spontand,
producandu-se hemoragii localizate sau
generalizate. Pe suprafata carapacei si
plastronului se observa, sub solzi, petesii
sau sufuziuni care de regula conduc la
ideea producerii si a unor hemoragii
interne.

Dereglarea metabolica este uneori
evidentiata clinic prin edem sero-ge-
latinos generalizat (cervical, membre,
apertura toracica, pericloacal).

Edem sero-gelatinos generalizat

D iagnosticul este relativ simplu si se
poate stabili numai pe baza semnelor

clinice care sunt evidente sau uneori

F!ii.
|

it

T
i
'|'I'||_-|' .']

B 5 - -

@) Edem sero-gelatinos generalizat

chiar frapante. Edemul palpebral (care
se manifestd primar) apare inca de la
inceput si converge spre blefarospasm
si blefarita edematoasa. In majoritatea
situatiilor testoasele inceteaza hrdnirea
(refuza chiar alimentele preferate) si
frecvent elimind fecale diareice verzui
coafate in mucus. in fazele avansate, pe

langa modificdrile oculare evidente se
constata simptomatologia respiratorie,
hemoragii localizate la nivelul plastronu-
lui si edemul sero-gelatinos subcutanat
generalizat.

Conduita terapeutica implicd doud
directii de actiune. Se intervine medica-
mentos prin administrarea injectabila »
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©) Dupi 30 zile de la diagnostic (dup3 tratament) - disparitia edemului sero-gelatinos generalizat

< a2 doze de vitamina A (5.000 Ul /
kg) la interval de 2 s3ptdmani. in cazurile
grave se poate administra incd o doza de
1.500 - 2.000 Ul / Kg la 3 - 4 saptamani
de la a doua administrare.

In cazul abceselor temporale (unice
sau bilaterale) se intervine prin incizia
direct3 a pielii si chiuretarea zonei (in
majoritatea cazurilor presiunea internd
asigura evacuarea spontand la incizarea

pielii, eliminandu-se un continut con-
sistent, cazeos, de culoare alb-gilbuie),
apoi se badijoneaza local cu betadina si
se pudreaza cu antibiotice sau sulfami-
de. Pielea nu se sutureaza, asigurand
evacuarea completa a secretiilor. Dupd
interventie testoasa nu se introduce in
apd pentru 48 - 72 ore, perioada in care
doar se pulverizeaza apa cutanat pentru
a preveni deshidratarea.

in cazul asocierii cu osteodistrofia
metabolicd, se administreaza injectabil si
o0 doza unicd de 500 Ul / kg vitamina D,
asociate cu s3ruri de calciu (se recoman-
dd administrarea a 4 - 5 doze de calciu
gluconic - 50 mg / kg, injectate i.m.
la interval de 1s3ptdmana). O greseala
frecventd in osteodistrofia metabolica
primara sau asociata hipovitaminozei A
este injectarea zilnicd a unor doze mari
(exagerate uneori) de calciu sau asocieri
de calciu-magneziu. Excesul de calciu
ionic se excretd renal, ajungand in tubii
uriniferi blocati de celulele epiteliale
descuamate, formand blocuri minerale
care conduc la blocaj renal si exitus.

in multe cazuri dupd prima adminis-
trare de vitamina A, la 2 - 3 saptamani
apetitul revine, fiind recomandatd admi-
nistrarea orald a unor complexe vitami-
no-minerale (1doza saptamanala timp
de 2 - 3 luni, apoi 1 doz3 pe luna).

0 forma buna de vitamina A si D na-
turale o reprezintd uleiul din ficat de cod,
acceptat usor de testoase la administra-
rile orale si utilizat metabolic foarte bine.

A doua directie terapeutica o repre-
zinta asigurarea unui mediu de viata
optim. Apa din bazin trebuie sd aiba un
pH neutru sau chiar slab alcalin, simi-
lar pH-ului apelor stagnante in care au
evoluat aceste specii si care le conditio-
neazd strict metabolismul. Temperatura
apei in perioada de tratament va fi de
21 - 22°C (maximum 23° C), asigurand
un metabolism mai lent si o exfoliere
minimala a epiteliilor, diminuand in
acest fel distructiile si riscul hemoragic.
Este recomandabil ca apa sd fie curatata
prin filtrare, evitandu-se pe cat posibil
schimburile de apa (se poate ad3uga ap3a
proaspdta pentru a inlocui apa eva-
poratd, iar la nevoie se poate schimba
maximum 1/5 din volumul de apd).

Pe durata tratamentului se va face
hranirea cu peste integral (pesti mici
intregi sau felii de peste), utilizand toate
componentele pestelui: oase, piele, solzi,
musculatura, viscere. Pestele integral
asigura toate trofinele necesare, in
rapoarte optime de utilizare digestiva,
asigurand un metabolism normal. Este
recomandabild hranirea testoaselor
acvatice cu ratii formate majoritar din
peste integral, prevenind hipovitaminoza
A si alte boli metabolice. m
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Dehelmintizarea rumegatoarelor,
operatiune de mare responsabilitate

Deparazitarea animalelor de rentd in general, $i a rumegdtoarelor, in spe-

cial, desi pare la prima vedere o activitate facild, la indemdna oricui, este o

operatiune de mare responsabilitate, ea putand aduce pentru medicul veteri-

nar atdt satisfactii profesionale majore cadt si castiguri financiare importante.
b ’ ’

® Prof. Univ. Dr. Gheorghe Darabus - Facultatea de Medicina Veterinara Timisoara

entru a obtine rezultatele

scontate, este necesar ca

actiunea terapeutica sa fie

precedata de un diagnostic

parazitologic corect, atat cand
este vorba de un singur animal cat si
atunci cand avem de a face cu o turma
(cireadd) sau fermd. Pentru a putea
pune un diagnostic corect este nevoie
sa tinem cont de datele epidemiologice,
datele clinice, examenele de laborator
si eventual, de necropsiile care se fac
dupd moartea sau sacrificarea animale-
lor. Numai punand un diagnostic corect,
vom putea realiza un control parazi-
tologic riguros, cu obtinerea de rezul-
tate benefice pentru animale si pentru
proprietari.

Ancheta epidemiologica
I\/I edicul veterinar trebuie sd stie

ce specii si rase de animale sunt
crescute in fermd, care este efectivul,
ce boli parazitare au evoluat in anii
anteriori si care ar putea fi sursele de
infestare. Starea de igiend a adapostu-
rilor si, mai ales, cum se face manage-
mentul pasunilor este un obiectiv foarte
important al anchetei epidemiologice.
Apoi, este necesar sa viziteze pasunile
pentru a aprecia calitatea lor, compozitia
floristica, si pentru a identifica eventualii
biotopi pentru unele gazde intermediare
(Galba truncatula, etc). De asemenea,
trebuie sa se informeze daca pdsunile ar
putea fi contaminate prin trashumantd,
fenomen inca raspandit in Romania. Sta-

Pentru a alege medicamentul potrivit, medicul
veterinar trebuie sd aiba n vedere posibilitatea
instalarii fenomenului de chimiorezistentd. De
obicei, atunci cand cu o substantd se obtin re-
zultate bune, ea este preferatd atat de medicul
veterinar cat si de proprietari si fermieri, fiind
utilizatd pentru foarte mult timp, ceea ce duce,
foarte frecvent, la chimiorezistentd. De aceea,
medicul veterinar trebuie sa procedeze periodic
la schimbarea moleculelor antiparazitare folosite.

rea de intretinere, starea fiziologicd, alte
afectiuni ce pot evolua sincron sunt date
ce trebuiesc investigate de catre medicul
veterinar. Trebuie, de asemenea, reme-
morate tratamentele care s-au facut si
rezultatele obtinute fn urma lor.

Ancheta epidemiologicad trebuie
facutd permanent si trebuie privitd in
dinamic. in parazitozele contractate de
obicei la pasune, datele valabile azi nu
sunt valabile maine si ce este valabil anul
acesta nu poate fi valabil anul viitor, ce
este valabil intr-o zona sau fermd, poate
fi diferit in alta. Conditiile climatice sunt
foarte variabile de la un an la altul si, de
aceea, si evolutia parazitozelor.

Diagnosticul clinic
1'n functie de situatia concreta, este
| necesar sa se precizeze un diagnostic
individual sau unul de grup, turma etc.
La examenul individual se apreciaza
starea prezenta, cu accent pe starea de
intretinere, aspectul parului sau lanii,
culoarea mucoaselor. Apoi, intereseaza
unele simptome ce pot orienta diag-
nosticul, respectiv: semne digestive,
respiratorii, circulatorii, cutanate etc.
La examenul de grup analizam sta-
rea de intretinere a animalelor, o stare
proastd de intretinere putand semnifica
existenta unei parazitoze. In grajduri si
saivane putem vedea fecalele diareice,
in caz de parazitism cu strongili digestivi
sau Fasciola hepatica, sau din contra
fecale foarte consistente, ce semnifica
o constipatie, in parazitismul cu cestode
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© Turma de oi inainte de scoaterea la pasune (foto Dr. Indre Dinu)

imaginale (desi uneori diareea alternea-
za cu constipatia). Asistarea medicului
veterinar la scoatere la pasune a anima-
lelor este importanta pentru a depista
eventualele helmintoze respiratorii, in
cazul acestora declansandu-se tusea in
momentul ridic3rii din decubit. In sai-
vane sau alte addposturi de |a pasune,
vizita de dimineata, imediat dupa
scoaterea animalelor la pasune poate
ajuta atat la identificarea prezentei pe
fecale a unor proglote de tenii (Moniezia
expansa), cat si la stabilirea consistentei
fecalelor. La ovine, este obligatorie pal-
parea animalelor, doarece lana poate vi-
cia impresia despre starea de intretinere
a animalelor.

Examenul necropsic
P entru un diagnostic precis, examenul
necropsic este de un real folos. Este
bine ca, atunci cand moare un rumegator
sau cand sunt sacrificate la abator unul
sau mai multe animale, medicul veterinar
sa faca necropsiile parazitologice, fiind
ceea mai bund oportunitate de identi-
ficare a speciilor parazite si eventual al
intensitatii parazitare. Apoi, pe baza rezul-
tatelor obtinute, ne putem face o imagine
de ansamblu asupra helmintofaunei
parazitare existente in turma sau ferma
pe care o analizam. Este bine ca, in afara
examindrii organelor care sunt mai comod
de examinat (pulmoni, ficat cord, rinichi),
sa ne aplecam si asupra masei gastroin-
testinale, care de obicei este tratatad cu
indiferentd.

ST

Examenele de laborator
P entru medicul veterinar practician
examenul de baza este cel coprosco-
pic. El poate fi facut prin metode ovohel-
mintoscopice si larvohelmintoscopice,
prin tehnici calitative sau cantitative.
In urma acestora ne edificam asupra
parazitilor ce evolueaza in turmd sau in
ferma si, partial, si asupra intensitatii
parazitismului si a oportunitatii instituirii
unui tratament antiparazitar. Celelalte
examene de laborator (ELISA, testarea
pepsinogenului, sistemul FAMACHA, PCR
etc.) nu au intrat in practica curents, cel
putin in Romania, ele fiind folosite doar in
laboratoarele directiilor sanitare veterina-
re siin facultdtile de profil.

Pe ansamblu pentru a realiza un trata-
ment corect, adaptat la parazitismul exis-
tent si la conditiile concrete, este necesa-
ra o coroborare a tuturor datelor obtinute
prin examenele mai sus prezentate. Este
pagubos sa ascultam de ignoranta unor
nespecialisti care afirma cd, ,adminis-
tram lvomec si am rezolvat parazitozele®.
De aici provin esecurile terapeutice si
frecventa tot mai mare a fenomenului de
chimiorezistenta.

Cum alegem medicamentele
antihelmintice?
D oar medicul veterinar este indreptatit
sa stabileasca care este antihelminti-
cul cel mai util, in functie de tipul parazi-
tismului identificat si de scopul urmarit.
Astfel, alegerea medicatiei se face tinand
cont de spectrul de actiune, economici-

@ Recoltarea de probe de fecale

(foto Dr. Indre Dinu)

Dupa tratamentul
antihelmintic anima-
lele vor pdsuna doar
pe miristi sau tere-
nuri care au o altd
destinatie decat aceea
de pasune. In acest fel
se evita contaminarea
pdsunilor cu elemente
parazitare. Din pdca-
te, acest fapt nu este
decat rar respectat in
practica.

tate, starea fiziologica, chimiorezistenta,
categoria de productie, etc.

in cazul monoparazitismului, dar si
in situatia unui parazitism cu o specie
foarte patogend, se vor alege antihel-
mintice specifice, cu spectru restrans
de actiune. Astfel, este preferabil sa
folosim in fascioloza cronica rafoxani-
dul, decat albendazolul. Daca este vorba
de un poliparazitism, de obicei se aleg
substante cu spectru larg de actiune. In
parazitismul combinat cu trematode, »
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©) Strongili digestivi in intestinul gros (foto Dr. Indre Dinu)

< cestode si strongili digestivi se poate

alege o medicatie cu spectru larg, de

tipul albendazolului. Daca parazitismul cu

nematode este asociat cu cel cu acarieni

este preferabild utilizarea Ivomecului, iar

daca se asociaza si un parazitism cronic

cu fasciole se poate folosi lvomec F (pe

langa avermectina contine clorsulon).
Atunci cand este vorba de animale

de rentd, economicitatea tratamente-

lor este primordiala. Nu facem terapie

de dragul terapiei. Desi cand au apdrut

prima data antihelminticele moderne

se credea cd vom scapa de paraziti, s-a

dovedit cd acest lucru este o himera.
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Aparitia chimiorezistentei a dovedit cd
este mai bine sa ne propunem o reducere
a parazitismului la nivele nepagubitoare
economic, decat sa ne propunem eradica-
rea helmintozelor, actiune, pe de o parte,
greu de realizat si nesigura, iar pe de alta
parte cu cheltuieli foarte mari. Reducerea
parazitismului face posibila instalarea unei
eventuale stari de premunitie, care va
proteja de reinfectiile posibile.
Benzimidazolicele au efect teratogen
si embriotoxic. De aceea, nu se vor utiliza
la femele in prima parte a gestatiei. Este
exceptat de la aceastd actiune oxibenda-
zolul care, dupd absorbtie, este degradat

@ Tehnica de realizare a culturilor de larve de strongili digestivi (foto Dr. Indre Dinu)

in ficat. in doze mari, insa, si acesta poate
fi embriotoxic.

Pentru a alege medicamentul po-
trivit, medicul veterinar trebuie sa aiba
in vedere posibilitatea instalarii feno-
menului de chimiorezistentd. De obicei,
atunci cand cu o substanta se obtin
rezultate bune, ea este preferata atat de
medicul veterinar cat si de proprietari
si fermieri, fiind utilizata pentru foarte
mult timp, ceea ce duce, foarte frecvent,
la chimiorezistenta. De aceea, medicul
veterinar trebuie sd procedeze periodic
la schimbarea moleculelor antiparazitare
folosite. Chimiorezistenta poate fi banuita,
prin coproscopie, atunci cand nu se mai
obtin rezultatele scontate. Este obligato-
riu ca, in acest caz, antihelminticul sa fie
schimbat cu unul care nu face parte din
aceeasi familie chimicd. De multe ori se
greseste atunci cand dozarea nu se face
dupa cantdrirea precisa a animalelor,
subdozarea fiind o altd cauza a instalarii
chimiorezistentei.

Benzimidazolicele utilizate la feme-
lele Tn lactatie pot genera, prin efectul
antifungic, perturbari ale fermentatiilor
necesare fabricarii branzeturilor. Legislatia
europeana prevede norme severe privind
timpul ce trebuie sa treaca intre utilizarea
acestor substante si momentul abataju-
lui sau colectarii laptelui. Pentru carne,
timpul de asteptare variaza de la 5 Ia 30
de zile, in functie de substanta medica-
mentoasd. Nu sunt restrictii in utilizarea
laptelui cand se folosesc fenbendazolul,

WWW.CmVro.ro

©) 0us3 de strongili digestivi (foto Dr. Indre Dinu)

Albendazol
Febendazol
Oxifendazol
Oxibendazol
Mebendazol
Thiabendazol

Triclabendazol
Febantel
Netobimin
Tiofanat
Levamisol

Tetramisol

Pirantel tartrat
Bitionoloxid
Closantel
Nitroxinil
Oxiclozanid
Diamfenetid
Ivermectin e o [ ) °
Moxidectin
Praziquantel
Niclosamid
Rafoxanid

© Tabelul 1 - Spectrul de actiune al unor antihelmintice

) Haemonchus contortus-vizualizare in sistem 3D
(foto Dr. Indre Dinu)
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< oxfendazolul, febantelul si pirantelul.
Dintre macrolide, doar eprinomectinul nu
se elimina prin lapte. Pentru taurinele la
ingrdsat se pot folosi boluri cu eliberare
periodic repetata sau boluri cu eliminare
permanentad, care le protejeaza pe intrea-
ga perioada de pasunat.

in alegerea antihelminticului se va
avea in vedere spectrul de actiune (tabelul
1) adulticid sau larvicid. Astfel, la sfarsi-
tul perioadei de pasunat este necesara
terapia cu 0 moleculd care sd actioneze
asupra larvelor hipobiotice, deoarece
temperaturile scdzute de la sfarsitul
perioadei de pasunat predispun larvele
de strongili Ia hipobioza. Putem utiliza,
in aceasta situatie, o medicatie cu efect
larvicid, precum: fenbendazolul, albenda-
zolul, ivermectina.

in mod similar, daca se fac tratamen-
te de toamna pentru fascioloza, cand
trebuie sa actiondm asupra fasciolelor
tinere, pentru a nu se declansa o fasciolo-
zd acutd, trebuie sa folosim preparate ce
au o eficacitate asupra acestora, precum
triclabendazolul (ce actioneaza asupra
fasciolelor cu varsta > 1saptamana) si co-
ribanul (care este eficace inca de la varsta
de o zi a fasciolelor). Unii dintre medici
gresesc atunci cand utilizeaza, in zonele

enzootice, in tratamentele de toamna,
preparate precum rafoxanidul, albenda-
zolul, lvomec F, closantel etc., deoarece
acestea actioneazd eficient doar asupra
fasciolelor adulte. Rezultatele ignorantei
pot fi dezastruoase, cu mortalitate foarte
ridicatd la ovine.

Cate tratamente efectuam pe an?
esi in multe cdrti se specificd cd tre-
buie sa se faca mai multe tratamente

pe an (unii scriu: unul primavara, inainte

de scoaterea animalelor la pasune, si

altul toamna, dupa intrarea in stabulatie;

altii propun doua tratamente primdvara

si doud toamna), corect este ca decizia

asupra efectudrii unei dehelmintizari sa o

ia medical veterinar, in functie de situatia

epidemiologicd concretd din fiecare fermd
sau turma in parte. Este posibil ca intr-un
an sa trebuiascd sa se facd 3-4 tratamen-
te, iar in alt an sa se faca doar unul sau
niciunul. Acestea sunt tratamente strate-
gice. Medicul veterinar are posibilitatea sa
apeleze si la tratamente tactice, depen-
dente de: conditiile climatice ale fiecarui
an, de pasunarea animalelor pe terenuri
puternic contaminate, de introducerea de
noi animale in efectiv, de gradul ridicat al
invaziei etc.

Cum dozam medicamentele?

rebuie respectate dozele prescrise

de producatorul medicatiei si nu cele
ce apar in diferite carti. Dozajul medi-
camentelor se face in functie de greu-
tatea animalelor. Atat subdozarea cat si
supradozarea este pagubitoare. Trebuie
sa intelegem ca antihelminticele sunt
un "rdu necesar”, ele avand un oarecare
grad de toxicitate de care trebuie sd tinem
cont.

Unele medicamente se administreazd

in doze variabile, in functie de efectul dorit

si de tipul de parazitism. Astfel, Coribanul
(diamfenetida) se recomanda in doza de

80-100 mg/kg in cazul fasciolelor tinere,
doza crescand la 120 mg/kg pentru o ac-
tiune impotriva formelor adulte. Rafoxa-
nidul este indicat in doza de 8-10 mg/kg

in fascioloza si 15-20 mg/kg in paramfis-

tomoza.

Caprinele, spre deosebire de ovine, au
o biodisponibilitate redusa si elimina re-
pede medicamentele din organism. Pentru
benzimidazolice si probenzimidazolice
este bine sa fie folositd o doza dubld fata
de ovine sau doza standard de la ovine sa
fie repetata la 12-24 de ore.

Este suficient sa tratam animalele
cu medicatii antihelmintice?
C ategoric, nu. Dacd animalele nu
prezinta forme clinice, atunci este su-
ficientd o ameliorare a alimentatiei. Daca
animalele prezinta simptome, atunci in
mod obligatoriu, pentru a obtine rezul-
tatele scontate, terapia specifica trebuie
asociata cu una simptomaticd, variat, in
functie de simptomatologia specifica fie-
cdrei parazitoze si de fiecare cazin parte.
Dupa tratamentul antihelmintic
animalele vor pdsuna doar pe miristi sau
terenuri care au o alta destinatie decat
aceea de pasune. In acest fel se evita
contaminarea pasunilor cu elemente
parazitare. Din pacate, acest fapt nu
este decat rar respectat in practica.
De aceea, de multe ori, in loc sa redu-
cem nivelul parazitismului, in perioada
urmdtoare dehelmintizarilor, nivelul
infestatiilor parazitare se poate exa-
cerba. Pe langa aceste masuri, pentru a
avea rezultate bune in controlul parazi-
tologic al helmintozelor, foarte impor-
tante sunt managementul pdsunilor si
pasunatului. ®
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Optiuni terapeutice in timpul

gestatiei la catea

In ultima perioadd au fost inregistrate progrese importante in legdturd cu

optiunile terapeutice in reproductia animalelor de companie. Au fost desco-

perite si concepute numeroase formule medicamentoase, cu efecte secundare

minime, care ar putea fi utilizate intr-o serie de afectiuni a cdror rezolvare in

trecut comporta riscuri foarte mari sau necesita interventia chirurgicald.

® Asist univ. Dr. Dorin Togoe - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

entru evaluarea corespunza-

toare a efectelor farmacologice

in tulburarile reproductive

ale femelelor animalelor de

companie este foarte important
sa cunoastem si sd intelegem fiziologia
reproductiei acestei specii.

Gestatia la catea

1 ntelegerea mecanismelor ovulatiei si

| fertilizarii la cdtea este foarte importan-
td atunci cand oferim asistenta in ceea
ce priveste managementul reproductiei
si determinarea varstei gestatiei. Astfel,
perioada de gestatie se apreciaza tinand
cont de cascada hormonald si nu poate

fi stabilita doar pe baza momentului
montei.

Gestatia la cdtea are o durata relativ
constanta atunci cand aprecierea se face
din momentul ovulatiei, determinat pe
baza peak-ului de LH. Varful de LH (ziua
0) poate fi dozat sau estimat indirect prin
dozari repetate de progesteron (P4). Des-
cdrcarea de LH determina in mod normal
ovulatia fn maxim 2 zile si, daca a avut loc
fertilizarea, gestatia dureazd 64-66 de zile
(de la varful de LH pani la parturitie).

Stadiile gestatiei la catea

A precierea efectelor diferitelor
substante medicamentoase in timpul

gestatiei la cdtea presupune cunoasterea

stadiilor dezvoltdrii embrionare si a prin-

cipalelor evenimente hormonale care apar

pe parcursul fiecarei faze.

Stadiul | - incepe odatd cu fertilizarea
si seincheie la cateva zile dupd implanta-
re. In medie, implantarea la citea are loc
la 18 zile de |a descarcarea de LH. Prin-
cipalele evenimente hormonale in acest
stadiu sunt dominate de nivelul crescut al
secretiei de progesteron necesar pentru
initierea si mentinerea gestatiei.

Stadiul al Il-lea - dureaza de la
implantare pana la osificarea scheletu-
lui fetal. Osificarea scheletului fetal se

Antibioticele sunt cea
mai frecventd clasd
antimicrobiana re-
comandatd in timpul
gestatiei. Cele mai
frecvente infectii in
sfera genitala la fe-
melele gestante sau
in lactatie includ Bru-
cella, Mycoplasma,
Ureaplasma, Chlamy-
dia, Streptococcus,
Staphylococcus.

realizeazd la 40-42 de zile de la varful de
LH. Embriogeneza si dezvoltarea fatului
se realizeaza rapid in acest stadiu, iar
expunerea femelei la actiunea diferitelor
substante medicamentoase poate induce
probleme de dezvoltare musculo-sche-
letala, a organelor interne sau probleme
neurologice ale produsilor de conceptie.

Din punct de vedere hormonal, prolac-
tina este principalul hormon hipofizar care
mentine activitatea secretorie a corpului
galben (si indirect secretia de P4).

Stadiul al lll-lea - dureaza de la osifi-
carea scheletului fetal pand in momentul
parturitiei. In acest stadiu produsii de
conceptie sunt foarte bine dezvoltati. In
apropierea momentului parturitiei incepe
secretia si eliberarea de prostaglandi-
ne, inhibitori naturali ai corpului galben,
avand ca rezultat reducerea steroido-
genezei si a aportului sanguin la nivelul
corpului galben, iar in final liza acestuia.

Substantele medicamentoase

ce pot fi utilizate in gestatie la catea

S ubstantele medicamentoase ce sunt
administrate |la femelele gestante sau

lactante trebuie alese cu atentie, tinand

cont de riscuri.

Foarte multe formule medicamen-
toase pot avea efecte secundare nedorite
dacad sunt administrate in stadiul al ll-lea
cand are loc organogeneza fetala.

Aprecierea riscurilor pe care le com-
porta expunerea embrionilor/fetusilor
la anumite substante medicamentoase
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poate si trebuie facuta tinand cont de

o multitudine de factori farmacologici

si ginecologici: greutatea moleculara a
substantei respective, pH-ul, gradul de
ionizare, solubilitatea, tipul de placenta
si modul de vascularizare. Un crite-

riu foarte important si absolut necesar
pentru aparitia efectelor nedorite este
concentratia substantei toxice in stransa
legatura cu doza administrata.

Evaluarea riscului teratogen
multitudine de substante medica-
mentoase prezintd un risc teratogen

foarte mare. Clasificarea riscurilor utilizarii

n timpul perioadei de gestatie se reali-

zeaza pe baza a foarte multi factori. In

urma studiului si evaludrii acestor factori,
substantele medicamentoase au fost
impdrtite in 5 grupe de risc:

Grupa A - include substante la care
testele realizate nu au evidentiat riscuri
pentru femelele gestante (animale sau
oameni);

Grupa B - studiile efectuate pe ani-
male nu au evidentiat riscuri fetale sau
riscurile nu au fost confirmate la studiile
pe oameni;

Grupa C - studiile efectuate pe anima-
le eu evidentiat efecte secundare minime
sau include substante medicamentoase
pentru care nu au fost realizate teste
clinice;

Grupa D - studiile clinice au evidentiat
riscuri, dar beneficiile utilizarii acestor
substante depasesc riscurile atunci cand
viata femelei este in pericol;

Grupa X - studiile clinice realizate au
evidentiat riscuri fetale majore si aparitia
de anomalii fetale. Utilizarea acestor
medicamente nu este indicatd la femelele
gestante.

La femelele gestante sau in lactatie,
cele mai frecvente grupe farmacologice
recomandate sau de care este absolutd
nevoie sunt: antibioticele, substantele
antivirale, substantele antiparazitare,
produsele biologice (vaccinuri).

Terapia antimicrobiana

in timpul gestatiei la citea

Antibioticele sunt cea mai frecventd
clasd antimicrobiand recomandatd

in timpul gestatiei. Cele mai frecven-

te infectii in sfera genitald la femelele

gestante sau in lactatie includ Brucella,

Mycoplasma, Ureaplasma, Chlamydia,
Streptococcus, Staphylococcus.

Majoritatea antibioticelor uzua-
le recomandate se gasesc in categoria
B, adicd sunt substante sigure pentru
evolutia gestatiei; amoxicilina, ampicilina,
amoxicilina/acid clavulanic, cefalexina,
cefodroxilul, clindamicina,eritromicina,
azitromicina, ceftriaxona sunt considerate
sigure, cu efecte minime asupra evolutiei
gestatiei (tabelul 1).

Este foarte important sa alegem cu
mare atentie antibioticele administrate
femelelor gestante sau in lactatie, astfel
incat efectele adverse sa fie minime:
dezvoltarea defectuoasd a scheletu-
lui fetal (tetraciclinele), dezvoltarea
incorecta a cartilajelor (quinolonele),
supresia maduvei osoase sau tulburdri
autoimune etc.

Metronidazolul nu poate fi utilizat in
prima jumdtate a gestatiei, dar poate fi
utilizat fara nici un fel de risc in apropierea
termenului parturitiei.

Antibioticele din categoria C includ
claritromicina, ciprofloxacinul, enro-
floxacinul, gentamicina, imipenenul,
rifampicina. Acestea nu ar trebui >
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Nefrotoxicitate la soricele gestante si fetusi; nu exista date

Concentratii minime in lapte, absortia orala

Amikacin .. . . v D
privind efecte teratogene la oameni. fiind mult scazuta
_ Nu exista date privind efecte teratogene fetale la oameni sau P .
Amoxicilina . Concentratii scazute in lapte B
animale ’
i Testele nu au evidentiat efecte secundare sau teratogene la . .
Ampicilina T . . Concentratii scazute in lapte B
animale si oameni .
. . Nu au fost evidentiate efecte toxice la animale; nu exista date Se acumuleazs si elibereaza masiv prin
Azitromicina i .. B
clinice pentru om. lapte
a fenicol Aberatii cromozomiale |a soareci; nu prezintd efecte teratogene ~ Se acumuleaza si elibereazd masiv in lapte C
oramfenico! y . . . e
la om dar frecvent la nou-ndscuti apare colaps cardio-vascular. determinand manifestari digestive.
. . T - Eliberata masiv in lapte, poate induce
Ciprofloxacina Determind leziuni permanente ale cartilajelor " . . C
artropatii nou-nascutilor
Amoxicilina/acid - . N . . . o N . L
. Testele clinice nu au evidentiat riscuri la om sau animale Eliberatd in lapte in cantitate minima B
clavulanic 7
) . Nu au fost evidentiate efecte adverse |la femelele gestante sau ) . N .
Clindamicina . Eliberatd in lapte in cantitate mare B
fetusi
Cefazolin Nu au fost evidentiate efecte adverse Eliberat in lapte in concentratii mici B
La animale nu au fost evidentiate efecte secundare. La om
Cefalexin utilizarea induce cresterea riscului aparitiei defectelor cardio- Eliminata prin lapte in concentratii mici B
vasculare
Doxicicli Anomalii placentare, anomalii osoase, intarzierea diferentierii ~ Eliberata prin lapte in cantitate mare, poate D
oxiciclina S . . N
oaselor lungi si toxicitate hepatica induce intarzierea dezvoltarii osoase
. - Testele pe animale nu au evidentiat efecte adverse; la om . .. . . .
Eritromicina L Eliberata prin lapte in cantitate moderata B
hepatotoxicitate
Fara efecte teratogene, poate determina cresterea presiunii
. sanguine, nefrotoxicitate. La om nu determina defecte . N L
Gentamicina N . . Eliberata masiv prin lapte C
structurale, in doze mari poate avea efecte neurotoxice
(perechea 8 de nervi cranieni)
. Poate induce avort in doze mari, nu prezintd efecte teratogene . . N . .
Imipenen NP g Eliberat prin lapte in cantitate redusa C

Fard efecte adverse in cazul administrarii orale. Poate induce
defecte de dezvoltare fetald in primul stadiu de gestatie.

Metronidazol

in primul sau ultimul stadiu al gestatiei

Nu exista date referitoare la efecte toxice. Studii mai vechi

Eliberat prin lapte in cantitate mare; se
recomanda intreruperea aldptarii 12-24 de B
ore dupa administrare

Penicilina indicau risc de avort crescut in cazul utilizarii in primul stadiu ~ Eliminatd prin lapte in concentratii minime B
al gestatiei.
Embriotoxicitate, anomalii congenitale, moarte intrauterina,
Tetraciclina intarzierea dezvoltarii fibulei, fatari premature, incarcarea grasa Eliberata in lapte in concentratii mici D
a ficatului, pancreatita.
. . . . Eliberata in lapte n concentratii ridicate dar

Vancomicina Fara efecte adverse la animale . . B

absortia orala este zero

Trimethoprim/ Efecte teratogene in doze mari, defecte cardiovasculare, . o N .
Eliberata in lapte Tn concentratii reduse D

sulfamethoxazole

@ Tabelul 1 - Antibiotice uzuale recomandate in gestatie

< utilizate in prima parte a gestatiei, dar
pot fi utilizate cu precautie dupa incheie-
rea organogenezei fetale dacd situatia o
impune. in grupul D, cele mai cunoscute

anemie hemolitica, hiperbilirubinemie

sunt tetraciclina si doxiciclina, antibio-
tice care nu ar trebui folosite in timpul
gestatiei deoarece vor induce modificdri
severe asupra produsilor de conceptie

indiferent de stadiul gestatiei. Utilizarea
acestora la femelele gestante este indicatd
doar in situatia in care viata femelei este
pusd in pericol, iar protocolul terapeutic
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indica utilizarea acestora indiferent de
riscurile fetale.

Terapia antimicotica
in timpul gestatiei
nfectiile fungice nu sunt caracteristice
pacientilor cu un status imun sana-
tos, dar pot fi mai frecvente la femelele
gestante datorita statusului imun alterat.
Infectiile fungice sistemice includ frecvent
histoplasmoza, blastomicoza, aspergiloza
si candidoza.

Substantele antifungice utilizate in
tratamentul acestor infectii sistemice
cuprind fluconazolul, ketoconazolul, vo-
rioconazolul si iodura de potasiu. Utiliza-
rea acestor substante antifungice a fost
testata atat la animale cat si la om, fiind
asociata cu riscuri teratogene foarte mari.
Administrarea orald a ketoconazolului
si fluconazolului la femelele gestante a
evidentiat efecte teratogene si embrio-
toxice la animale, fiind contraindicata
utilizarea lor in timpul gestatiei. Datoritd
riscului teratogenic foarte mare asupra
produsilor de conceptie in dezvoltare,
aceste substante sunt situate in grupa C
de risc farmacologic.

Derivatii triazolici sunt asociati cu un
risc teratogenic mai ridicat, de aceea sunt
inclusi in grupa D de risc farmacologic.

Amfotericina B are foarte multe efecte
secundare asupra femelei gestante (nefro-
toxicitate, hipotensiune, greata), dar este
singurul produs antifungic cu spectru larg
si cu efecte teratogene minime (grupa B).

Tratamentele antiparazitare
in timpul gestatiei

tilizarea antiparazitarelor in tim-

pul gestatiei si lactatiei la cdtea nu
este lipsitd de risc, dar aparent prezinta
prezintd avantaje care depdsesc riscurile
in zonele unde exista presiune parazitara
ridicata. Transmiterea transplacentard
sau transmamarad a parazitilor poate fi
urmata de morbiditate ridicata la puii cu
parazitism intens. Efectele secundare ale
parazitismului puilor este reprezentat de
spor de greutate redus, anemie micro-
citard hipocromd, eozinofilie, cresterea
enzimelor hepatice, pneumonie.

Cu toate ca exista substante antihel-
mintice extrem de noi si au fost conce-
pute protocoale de deparazitare extrem
de agresive, raman un numdr crescut de

parazitoze problematice in sfera repro-
ductiva: Toxocara canis, Ancylostoma
caninum, Giardia si Coccidia.
Fenbendazolul - studii recente au
demonstrat eficienta tratamentului
cu Fenbendazol incepand din a doua
jumadtate a gestatiei pand dupa parturitie,
impotriva infestarii cu Toxocara canis si
Ancylostoma caninum. Fenbendazolul
s-a demonstrat a fi eficace in privinta
infestdrii cu Giardia in doze normale. Se
pare ca Fenbendazolul se excreta in lapte,
dar biodisponibilitatea redusd a acestuia
sugereaza ca nu se realizeazd concentratii
ridicate. Datorita acestor avantaje,
fenbendazolul este medicatia antiparazi-
tara preferatd pentru femelele gestante.
Pirantelul - studiile realizate au de-
monstrat eficienta mai redusa a acestuia
comparativ cu fenbendazolul in ceea ce
priveste infestarea cu Toxocara canis.
Eficientd mai crescuta a fost observatd
cand a fost administrat direct puilor ince-
pand cu 30 de zile de viata.
Ivermectinele—datorita timpului nece-
sar realizarii protocoalelor de deparazitare,
in cazul populatiilor mari de animale au fost
cdutate alternative usor si rapid de admi-
nistrat. Descoperirea lactonelor macroci-
clice a permis conceperea unor substante

antiparazitare eficace fie dupa injectare
(ivermectinele), fie dupa administrarea
topicd (selamecting, moxidectina).

Studiile efectuate au demonstrat
faptul c3 tratamentul cu ivermecting (300
pg/kg subcutanat in ziua 0, 30 si 60 de
gestatie) reduce semnificativ infestatia cu
Toxocara canis. Injectarea suplimentard
la 10 zile dupa parturitie reduce cu 100%
infestatia parazitard. Autorii constata ca
efectele secundare sunt minime, fiind
observata doar iritatie la locul de injecta-
re. Studii ulterioare au confirmat faptul ca
ivermectina are efecte teratogene doar
in cazul supradozdrii, atunci cand apar si
efecte toxice maternale.

Totusi ivermectina este inclusa in
grupa C de risc farmacologic si la doze-
le terapeutice se regdseste in cantitate
foarte mare in laptele matern, de aceea
utilizarea acesteia este indicata doar
atunci cand nu exista alte alternative sau
situatia epidemiologica o impune.

Selamectinul-este o lactond ma-
crociclica disponibila pe piata sub forma
preparatelor spot-on. Studiile realizate au
urmarit eficacitatea selamectinului pentru
tratamentul si preventia infestatiilor cu
Toxocara canis si ectoparaziti, la catelele
gestante sau in lactatie. Protocolul de  »
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Substantele antifungice utilizate In tratamentul
acestor infectii sistemice cuprind fluconazolul,
ketoconazolul, vorioconazolul siiodura de po-
tasiu. Utilizarea acestor substante antifungice
a fost testatd atat la animale cat si la om, fiind
asociatd cu riscuri teratogene foarte mari.

<« tratament realizat a presupus admi-
nistrarea topicd a selamectinului in doza
de 6-12 mg/kg in ziua 10 si 40 a gestatei
sila 10 si 40 de zile post-partum. Rezul-
tatele studiului au evidentiat o eficienta
de 98,2% in ceea ce priveste infestarea
cu endo- si ectoparaziti. Pe parcursul stu-
diului nu au fost observate efecte adverse
sau mortalitate la femelele gestante/
lactante sau produsii de conceptie, motiv
pentru care selamectinul este considerat
sigur, in doza minima de 6 mg/kg, pentru
cdtelele gestante sau in lactatie.

Moxidectinul - este tot o lactona
macrociclicd disponibild sub forma
preparatelor spot-on in combinatie cu
imidacloprid. Preparatul are o perioa-
da de actiune indelungata, absortie si
distributie foarte buna comparativ cu
alte lactone macrociclice. Existd putine
studii privind siguranta administrdrii
moxidectinului la femelele gestante sau
in lactatie si trebuie tinut totusi cont cd
din punct de vedere al gradului de risc
farmacologic substanta este inclusa in
grupa C.

Tratamentele antivirale
in timpul gestatiei la catea

olile virale frecvente cu risc pentru

femelele gestante si pentru pui sunt
reprezentate de parvoviroza, boala Carre,
coronaviroza. Un program corespunzator
de imunizare al femelelor si puilor scade
riscul de infectie.

Probleme apar atunci cand nu este
respectat programul de vaccinare sau
cand statusul imun al femelelor posi-
bil gestante este necunoscut deoarece
infectia virald Tn timpul gestatiei la citea
poate conduce la avort spontan, cu sau
fard infectia puilor, in acest caz avortul
fiind urmarea bolii sistemice a mamei.

Exista foarte putine date despre
vaccinarea femelelor gestante sau in
perioada de lactatie. In general, majori-
tatea vaccinurilor sunt incluse in grupa
Cderisc, dar exista un foarte mic numar
de produse biologice ce pot fi utilizate la
femelele gestante.

Deoarece de la vaccinare pana la atin-
gerea unui nivel optim de anticorpi trebuie
sa treaca 2-4 saptamani este indicat, daca
monta femelei a fost planificatd, ca vac-
cinarea sd fie realizata cu minimum 14-21
de zile inaintea montei, astfel incat pana
in momentul parturitiei nivelul anticorpi-
lor plasmatici maternali sa fie la un nivel
maxim, iar n timpul gestatiei o parte a
acestora sd traverseze placenta asigurand
protectia puilor in primele saptdmani
post-partum.

Imunoglobulinele maternale au o viata
biologica si asigura protectia puilor timp de
aproximativ 9-12 saptamani pentru boala
Carre si coronaviroza si pind la 14 sdpta-
mani pentru parvovirozd. Imunoglobulina
G din laptele matern este transportata prin
peretele intestinal al puilor in primele 24 de
ore de viata, asigurand protectia puilor, de
aceea este absolut necesar ca mama sa fie
corespunzator imunizata inaintea instalarii
gestatiei astfel incat la parturitie in colostru
sd se regdseasca o cantitate cat mai
mare de imunoglobuline. in timp, titrul de
anticorpi maternali scade, moment in care
produsii de conceptie pot incepe productia
de anticorpi proprii.

Vaccinurile vii atenuate - in gene-
ral aceasta categorie de vaccinuri este
sigura pentru majoritatea animalelor, dar
la femelele gestante, datorita stresului
fiziologic, carentelor alimentare, alterdrii
sistemului imunitar este foarte posibil ca
aceste vaccinuri sd declanseze boala. De
altfel, vaccinurile vii atenuate nu sunt

considerate produse biologice sigure

in timpul gestatiei. In plus, la femelele

gestante pot induce malformatii fetale si
avort sau infectia transplacentard a puilor.

Vaccinurile intranazale vii si atenuate
administrate intranazal pentru infectiile
respiratorii (influenta, Bordetella bron-
hiseptica), teoretic, sunt sigure pentru
femelele gestante deoarece aceste
virusuri se inmultesc doar local, insd nu
exista suficiente studii pentru a confirma
aceastd ipotezd.

Vaccinurile inactivate - acestea pot
fi administrate fard probleme in timpul
gestatiei sau lactatiei. Se considera ca
vaccinurile inactivate sunt mai putin efici-
ente decat cele vii atenuate, dar utilizarea
si administrarea lor constituie un compro-
mis necesar in cazul femelelor gestante
mai ales atunci cand situatia imunologicd
a acestora este necunoscutd.

Trebuie stiut faptul cd uneori vaccinu-
rile inactivate contin cantitati apreciabile
de adjuvanti comparativ cu vaccinurile
vii, ceea ce poate conduce la aparitia
reactiilor alergice sau a socului anafilactic.

Discutii generale

‘l’erapeutica in domeniul reproductiei
animalelor de companie este un dome-

niu ce a inregistrat progrese importante in

ultima perioadd. imbunititirea tehnicilor

de diagnostic si tratament a diferitelor

afectiuni din sfera reproductiva a permis

gestionarea eficienta a multor situatii

care in trecut aveau rezolvare exclusiv

chirurgicala.

Utilizarea multor antibiotice in timpul
gestatiei si lactatiei este considerata
sigura si nu trebuie evitatd atunci cand
situatia o impune. in contrast cu acest
aspect favorabil, majoritatea substantelor
antifungice sunt extrem de teratogene.

Instituirea unor protocoale antiparazi-
tare si profilactice noi care pot fi utilizate
in siguranta la femelele gestante, pot
imbunatdti starea de sdnatate a femele-
lor cat si a produsilor de conceptie si vor
conduce la prevenirea infestarii mediului
ambiant.

Vaccinurile inactivate pot fi utilizate
in siguranta la femelele gestante in timp
ce vaccinurile vii atenuate prezinta riscuri
si pot fi recomandate numai cand existd
risc crescut de infectie (aglomerari de
animale). m
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Protejeaza pe termen lung cainele impotriva
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Cherato-conjunctivita sicca la caine

Un numdr important de pacienti examinati prezintd o secretie conjunctivald

gleroasd (figura 1), ce aglutineazad perii din regiunea perioculard.

® Dr. luliana lonascu - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

recvent tratam afectiunea ca o

conjunctivita banala si prescri-

em unguente sau colire cu

antibiotice si antiinflamatorii.

Tratamentul nu are rezultatul
scontat pentru cd aceasta conjunctivitd
banala este de fapt o cherato-conjunc-
tivita sicca.

,,Ochiul uscat" este frecvent intalnit
la caine si are o etiologie variata:

o indusd chirurgical (dup3 excizia
glandei anexa a pleoapei a lll-a in cazul
hiperplaziei si prolapsului acesteia sau
dupa excizia pleoapei a lll-a in intregi-

\ '..lllllll 1

@ Figura 1- 0S Cheratoconjunctivita sicca (original) (secretia

conjunctivali are aspect gleros)

me, in cazul eversiei cartilajului tars);

e autoimund - la rasele cu predis-
pozitie (Shi Tzu, West Highland Terrier,
Caniche, Cocker)

« senild - odatd cu inaintarea in var-
sta, se produce atrofia senild a glandei
lacrimale si a glandei anexe a pleoapei
alll-a;

e traumaticd - in cazul traumatis-
melor orbitare si supraorbitare, cand
glanda lacrimald sau inervatia acesteia
sunt afectate;

e boli infectioase - in maladia Carré
la caine, virusul afecteaza temporar sau

.:r‘_‘..; . .
W L /

@) Figura 2 - OD Cheratoconjunctivita sicca (original)

permanent functia glandei lacrimale si a
glandei anexa a pleoapei a lll-a;

« boli metabolice (diabet zaharat),
hipotiroidism, hipoadrenocorticism, boli
autoimune.

Important de mentionat este faptul
ca deficitul de vitamina A la caine nu
produce cheratoconjunctivita sicca, asa
cum se intampla la om.

La caine exista predispozitie de rasd,
afectiunea fiind mai frecventa, in tara
noastra la: Pekinez, Teckel, Mastino
Napoletano, Caniche, Bulldog francez,
Bulldog englez, Boxer, Cocker, Beagle,

P

(corneea este uscatd, fira luciu si secretia conjunctivala aderenta)
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@ Figura 3 - OD Cheratoconjunctivita sicca (original); (corneea este uscata
cu neovascularizatie si secretia conjunctivali aderent3 pe pleoape)

Shi Tzu, Shar Pei.

Din punct de vedere al patogenezei,
modificarea cantitativa si calitativa a
secretiei lacrimale determina uscarea
conjunctivei si a corneei cu pigmentare
si cheratinizare.

in cherato-conjunctivita sicca indu-
sa chirurgical, debutul bolii se produce
intr-un interval de timp variabil, de la
cateva luni la 2 ani de la interventia
chirurgicala.

Semnele clinice

herato-conjunctivita sicca se

caracterizeaza din punct de vedere
clinic prin blefarospasm si enoftalmie,
determinate de durerea si disconfortul
ce apar datorita lipsei de film lacrimal
precorneean.

in cherato-conjunctivita sicca cli-
pitul devine foarte dureros si animalul
preferd sd tind ochii intredeschisi.

Cantitatea de lacrimi este insuficien-
td si modificarea compozitiei lacrimilor
determind ca acestea sd nu adere la
suprafata corneei. Secretia conjunctiva-
|3 capata un caracter mucos sau muco-
purulent (figura 2), se acumuleazi pe
pleoape si la unghiul intern al ochiului
(figura 3), se deshidrateazd si formeaz3
cruste pe marginea liberd a pleoapei.
Indepartarea secretiilor conjunctiva-
le din fundul de sac sau de la nivelul
unghiului intern al ochiului se realizeaza
cu dificultate.

Corneea este uscatd, opacifiata, fara
luciu, cu neovascularizatie (figura 4) si
pigmentatie iar acuitatea vizuald este
absentd. In evolutiile cronice se produce
cheratinizarea epiteliului anterior cor-
neean, desprinderea acestuia cu aparitia
ulcerului sau/si a desmetocelului (testul
cu fluoresceina devine pozitiv).

Nara de aceeasi parte cu ochiul afec-
tat este uscata (figura 5). >

& Figura 4 - 0S Cheratoconjunctivita sicca (original),
evolutie cronica de peste 6 luni

(corneea prezinti neovascularizatie - vasele sunt
ramificate)

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Diagnosticul

*n cherato-conjunctivita sicca diagnos-
ticul se stabileste cu ajutorul testului

Schirmer.

Testul Schirmer este o metoda semi-
cantitativa de determinare a cantitatii de
lacrimi a carei valoare normala la caine
este de 20 mm/minut. Bandeletele se
introduc in fundul de sac conjunctival
inferior si se mentin timp de un minut
(figura 6). Valorile testului Schirmer mai
mici de 5 mm/minut (figura 7) stabilesc
diagnosticul cert de cherato-conjunctivita
sicca.

In practic4, cel mai frecvent chera-
to-conjunctivita sicca se confunda cu
conjunctivita bacteriand. Acest diagnostic
incorect are explicatie plauzibila. Astfel,
datorita evolutiei sale cronice si rebele la
terapia topica si generala cu antibiotice,
medicul veterinar curant indicd un exa-
men bacteriologic din secretia conjunc-
tivala.

Examenul bacteriologic este pozitiv,
frecvent izolandu-se Stafilococcus spp.
care nu este implicat in patologia afectiu-
nii. De aceea, nici tratamentul efectuat
conform antibiogramei nu da rezultate.

Tratamentul

“'n cherato-conjunctivita sicca tratamen-
tul este complex si continuu (toatd viata

animalului).

Foarte importantd pentru evolutia
favorabila a bolii este efectuarea toaletei
locale fnaintea administrarii medicatiei
topice.

Prin lavaj in jet cu ser fiziologic, se in-
depdrteazd mucusul si secretiile aderente
la cornee siin fundurile de sac conjunc-
tivale.

Tratamentele cu substituenti de la-
crimi, ciclosporina si antiinflamatorii sunt
indicate in functie de valoarea testului
Schirmer si de gradul de pigmentatie
corneeana.

Cand testul Schirmer are valori sub 10
mm/min dar corneea nu prezintd pigmen-
tatie sunt indicate gelurile ce contin acid
hialuronic (substituenti de lacrimi) si au
dezavantajul ca trebuie administrate de
2 -3 ori pe zi. Produsul Hy Care (Acrivet)
este foarte eficient datorita aderentei sale
la suprafata corneei.

Cand corneea prezintd neovascu-
larizatie si pigmentatie este indicat

e " e

© Figura 5 - 0S Cheratoconjunctivita sicca (original)

(nara de aceeasi parte cu ochiul afectat este uscata)

tratamentul cu ciclosporina-gel 0,2%
(produsul comercial Optimmune) care
determina practic cresterea cantitdtii de
lacrimi.

In cazurile neglijate tratamentul cu
Optimmune se completeaza cu colire sau

©) Figura 6 - 0S Efectuarea testului Schirmer

< Figura7 - 0S Valoarea testului Schirmer este de
25 mm/min. OD Cherato-conjunctivita sicca Valoa-
rea testlui Schirmer este de 9 mm/min

geluri ce contin antiinflamatorii (Flumetol,
Pranoflog de 2-3 ori pe z).

Proprietarii trebuie sa fie informati cu
privire la faptul cd intreruperea tratamen-
tului va determina reaparitia simptoma-
tologiei. m
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Dr. bioch. Dana Botus,
Cercetator stiingific 11
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Rezultatele investigatiilor noastre va vor ajuta in practica
dumneavoastra printr-un diagnostic corect si la timp al
starilor patologice, reducand la minimum pierderile si risipa
de bani datorate unei alegeri incorecte a tratamentelor.
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Ghid diagnostic si terapeutic al
displaziei de sold la caine

Displazia de sold este o boald care apare in perioada de crestere a cainilor, iar

recunoasterea si tratarea timpurie a acesteia poate influenta decisiv evolutia

bolii si calitatea vietii pacientilor.

® Dr. Ingo Pfeil, medic specialist in chirurgie, medic specialist pentru animale de companie, clinica veterinara ,,Dresdner Heide",

Fischhausstrafie 5, 01099 Dresda, info@tierklinik.pfeil.de
® Dr. Anna Koch, clinica veterinara ,Dresdner Heide", Fischhausstrafie 5, 01099 Dresda, ann_koch@yahoo.com
® Dr. Silvia Joita, clinica veterinara ,Alegria VET*, Str. Turda nr. 122, bl. 39, sc. A, cabinet@veterinar-bucuresti.ro

ste important ca toti cainii cu
predispozitie de rasd, indepen-
dent de prezenta simptomelor
tipice displaziei de sold, sa fie
supusi unui control ortopedic la
varsta de 16 siptamani. in cazul existen-
tei unei instabilitdti la unul sau la ambele
membre, trebuie determinat gradul aces-
teia prin examene radiologice speciale
standardizate. Cu toate ca majoritatea
pacientilor nu au la aceasta varstd inca
simptomele specifice displaziei de sold,
medicul trebuie sd informeze stapanii
despre probabilitatea cu care cainele lor
va suferi de aceastd boald, in functie de
gradul de instabilitate rezultat in urma
investigatiilor radiologice. In cazul unei

displazii de sold minore, pacientii pot fi
supusi unei diete restrictive si unui plan de
exercitii fizice care, la aceastd varsta, pot
influenta favorabil dezvoltarea normala

a articulatiilor coxo-femurale. La cainii

cu displazie de sold medie sau grava,
incepand cu varsta de 16 saptamani, sunt
indicate interventii chirurgicale pentru co-
rectarea anatomiei pelvine. Cele mai bune
rezultate postoperatorii se inregistreaza

la pacientii care, in momentul interven-
tiei chirurgicale, nu au inca modificari
degenerative ale articulatiei coxo-femu-
rale si al caror schelet se mai afld inca in
crestere. Cu cat se intervine mai devreme
chirurgical, cu atat mai multe optiuni
terapeutice exista, iar interventiile chi-

rurgicale au o morbididate mai redusa si
o rata de complicatii micd comparativ cu
interventiile necesare dupd definitivarea
cresterii corporale.

Aspecte patofiziologice cu relevanta
clinica ale displaziei de sold

'n aparitia instabilitdtii coxofemurale existd
Idoi factori cu determinism genetic (Hen-
dricson et al., 1996) care joaca un rol deter-
minant: structura colagenului si structura
osoasa. Structura colagenului este esentiala
pentru stabilitatea articulatiei. In cazul unui
colagen prea lax, capul femural va exercita
o presiune formativd redusa asupra cavitatii
acetabulare si, ca urmare, aceasta nu se

va forma adecvat (Morgan et al., 2000)

© Figura1 - Schema unei articulatii normale in care
actioneaz forte fiziologice

@ Figura 2 - Schema unei articulatii in care fortele
formative sunt patologice datorita unei coxa valga cu
intinderea tesutului moale

© Figura 3 - Microfracturi la nivelul marginii aceta-
bulare dorsale
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(Fig. 1,2). In unele cazuri, instabilitatea
poate apdrea ca urmare a unei osificari
encondrale defectuoase, de exempluin
cazul unei coxa valga (Madsen et al., 1991).
Cel mai frecvent, cavitatea acetabulara nu
se va adanci suficient, iar suprafata ei de
contact cu capul femural va fi redusa, ceea
ce va duce la aparitia unor presiuni fizice
foarte mari pe anumite zone ale suprafetei
articulare. Instabilitatea rezultatd in urma
colagenului lax si a suprafetelor articulare
defectuoase, va duce cu timpul la o supra-
solicitare, respectiv intindere excesiva a
capsulei articulare si la deteriorarea cartila-
jului articular si a osului subcondral, in spe-
cial la nivelul marginii acetabulare dorsale,
unde apar microfracturi (fig. 3). Acestea la
randul lor duc la declansarea cascadei infla-
matorii, la degenerarea cartilajului articular
si la aparitia osteoartrozei (Morgan, 1992).
Acest proces poate apdrea de la varsta de 2
luni pan3 la 5 ani. intr-o prima faza, in cap-
sula articulard se vor rupe fibre de colagen,
care vor fiinlocuite cu tesut fibros, ducand
la scleroza capsulei articulare, fenomen
observat de la varsta de 8 |uni pana la 5 ani
(fig. 4). In acest stadiu, la examenul clinic,
instabilitatea poate fi redusd sau absenta
(Morgan si Stephens, 1985).

Pentru medicul veterinar este foarte
important sa decida care este varsta optima
la care un screening al cainilor apartinand
raselor cu predispozitie genetica pentru dis-
plazia de sold, este indicat. Este important
sd intelegem cd aceasta boald are o ma-
nifestare clinica bimodala. Initial, pacientii

© Figura 4 - Fibroza capsulei articulare ca urmare a
suprasolicitarii i rupturii fibrelor capsulare

manifesta durere ca urmare a subluxatiei
coxofemurale, a intinderii capsulei articu-
lare, a sinovitei si ca urmare a microfrac-
turilor. Aceste simptome apar la varsta de
2-12 luni (Lust, 1997). in aceast prim3 faz3
putem diagnostica instabilitatea articulatiei
cu ajutorul testelor clinice si radiologice. La
cainii cu instabilitate moderata sau redusd,
simptomele pot sa dispard in urma sclerozei
si respectiv a scurtdrii capsulei articulare.
La acesti pacienti, simptomele vor reapd-
rea abiain a doua faza a bolii, ca urmare

a progresiei osteoartrozei. Cunoscand
aceastd manifestare clinica bimodald, este
indicat ca toti cainii suspecti, indiferent de
existenta simptomelor clasice, sa fie supusi
unei examinari clinice la varsta de 16 sap-
tdmani. In cazul unei instabilitati coxofe-
murale |a aceasta varsta, se poate interveni
in procesul patologic prin hranire restric-
tiva (Remillard,1995; Richardson, 1992),
exercitiu fizic controlat (Millis si Levine,
1997) si interventii chirurgicale. Examinarea
clinicd include patru teste: testul de rotatie
si hiperextensie, testul Ortolani si testul de
subluxatie. In cazul unui test pozitiv, vom
continua cu examenele radiologice stan-
dardizate pentru a stabili gradul subluxatiei,
parametru esential pentru prognosticul si
tratamentul displaziei de sold.

Examinarea clinica

Inspectia

In cursul examenului clinic observam des
modificari ale structurii corporale, deoarece
cainii incearca sa evite durerile provocate
de membrele posterioare prin transferul

Pentru medicul vete-
rinar este foarte im-
portant sa decidd care
este varsta optimd la
care un screening al
cainilor apartinand
raselor cu predispo-
zitie geneticd pentru
displazia de sold, este
indicat.

greutdtii pe membrele anterioare, ceea ce
duce la hipertrofierea musculaturii pecto-
rale (piept de boxer) si atrofierea mus-
culaturii membrului posterior. Priviti din
spate, se observa des un bazin foarte lat,
iar musculatura membrului superior poate
avea forma concava. Membrele posterioare
pot fi in formd de X ca urmare a apropierii
calcaneelor (Morgan et al., 2000). Pentru a
reduce cu 50% greutatea de pe membrele
posterioare, cainii incearca sa paseasca
concomitent cu ambele membre, rezul-
tand astfel saltul tipic de iepure (Slocum si
Slocum, 1998).

Palpatia
Palpatia articulatiei coxofemurale se
poate face in decubit lateral sau cu >
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<« pacientul stand in picioare si are ca
scop stabilirea unei eventuale dureri sau
crepitatii articulare. Ea constd in rotatia
si hiperextensia articulatiei coxo-femu-
rale. Pentru a evita interpretarea gresitd
a simptomelor de durere trebuie sd tinem
cont de urmdtoarele puncte:

Pentru diferitele teste, trebuie
sd evitam manipularea genunchiului
(care poate fi dureros din altd cauzj) fi-
xand membrul la nivelul osului femural.

Femurul nu trebuie fixat foarte ferm
pentru a evita dureri care pot sd apard in
cazul unei panosteite.

Articulatia lombo-sacrala nu trebuie
sa fie supusd unei extensii majore, pentru
a evita durerile care pot aparea ca urmare
a unui sindrom de cauda equina.

I statiune, trebuie evitata presiunea
pe articulatia lombo-sacrald, deoarece
durerea astfel declansata nu este speci-
ficd. Ea poate sd apara atat in cazul unei
displazii de sold, cat si in cazul unei rupturi
de ligament cruciat sau al unei protruzii de
disc intervertebral.

Testele speciale
Dupa inspectie si palpatie urmeazd

degetul mare este pozitionat _
pe paleta iliaca -

femurul este balotat
spre lateral

genunchiul este apasat
spre medial

© Figura 5 - Testul de subluxatie

© Figura 6 - Testul Ortolani

testele speciale:

Testul de subluxatie (fig. 5): are ca scop
supraextensia capsulei articulare, manevra
care in cazul unei instabilitati coxo-femu-
rale este dureroasa. Examinatorul pozitio-
neaza o mand pe partea internd a femuru-
lui si il apasd spre lateral, iar cealalta mana
apasa genunchiul spre medial.

Testul Ortolani (fig. 6): ne ajuta sa
stabilim daca articulatia luxeazd. Cu mana
dreaptd, fixam genunchiul sau articulatia
tarsald, iar mana stanga o pozitiondm pe
vertebrele lombare si trohanterul mare.
Apasam femurul perpendicular pe coloana
vertebrald si dorsal in cavitatea acetabu-
lar3. In cazul unei displazii de sold, capul
femural va subluxa. Apoi, prin abductia
membrului, capul femural va aluneca
in cavitatea acetabulara. Noi percepem
aceasta repozitionare printr-un sunet
specific de ,,plopp* si prin miscarea simti-
ta la nivelul trohanterului mare (Bardens,
1973; Ortolani, 1976).

Testul pentru determinarea unghiului
de subluxatie si reducere (fig. 7): cu ajutorul
unghiului de reducere, putem masura indi-
rect gradul de intindere a capsulei articula-
re. Unghiul creste in cazul intinderii capsulei
articulare si scade ca urmare a fibrozei si
respectiv a scurt3rii acesteia (Slocum si Slo-
cum, 1998). Cu ajutorul unghiului de sublu-
xatie putem mdsura direct gradul de aplati-
zare a cavitdtii acetabulare. Cu pacientul in
decubit dorsal, pozitionam femurul in unghi
de 90 de grade raportat la axul bazinului si
il apdsam in cavitatea acetabulara, ceea ce
va duce la subluxarea capului femural. Ur-
meaza abductia membrului pana la punctul
in care capul femural alunecd cu un sunet
specific de ,,plopp“ in cavitatea acetabulara.
Unghiul pe care femurul il formeaza acum
raportat la perpendiculara, este unghiul de
reductie. Apoi aducem membrul panain
punctul in care subluxeaza din nou si auzim
sunetul specific de ,,plopp*. Actuala pozitie
a femurului raportat la perpendiculara,
formeaza unghiul de subluxatie.

Examenul radiologic

'n majoritatea tdrilor europene, standar-
|du| pentru screeningul de displazie de
sold al cainilor este radiografia ventro-
dorsald cu membrele in extensie. La
majoritatea cainilor cu displazie de sold,
vom putea observa in aceastd radiografie
subluxatia femurala uni sau bilaterala si
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presiune
manuala

& Figura7 - Testul
pentru determinarea
unghiului de subluxatie
si reducere: cu ajutorul
unghiului de reducere,
putem masura indirect
gradul de intindere a !
capsulei articulare.

abductie adductie

eventualele modificari artrozice articulare.
Este esential ca pacientul sd fie in sedare
profunda sau in narcoza pentru a elimina
tonusul muscular, care poate masca o
articulatie instabild. Pozitiondam pacientul
in decubit dorsal cu membrele posterioare
in extensie maximd si rotim articulatiile
tarsale spre interior pana cand patela
ajunge in mjlocul condililor femurali (fig.
8). Putem usor diagnostica o displazie de
sold in cazul in care mai putin de 50-60%
din capul femural este acoperit de cavita-
tea acetabulara. Frecvent vedem si semne
secundare de remodelare osoasa, ca de
exemplu aplatizarea capului femural sau
prezenta osteofitelor (Morgan si Stephens,
1985). Aceastd tehnica radiologica are

insd cateva neajunsuri:

1) in cazul unei sedari insuficiente,
musculatura pelvina poate fi contractata,
mascand astfel instabilitatea articulatiei,

2) la un numar mare de pacienti,
articulatia coxo-femurald nu luxeaza
spontan, ci doar in mers, sub actiunea
greutatii corporale si

3) cand membrele se afl3 in extensie
maxima, capsula articulara se torsioneaza
si se scurteazd, mascand instabilitatea
articulatiei.

Aceste probleme pot fi evitate prin
realizarea unor radiografii de disloca-
tie standardizate (Smith et al., 1990).
Cu ajutorul acestora, putem mdsura
obiectiv si reproductibil stabilitatea

© Figura 9 - Masurarea indicelui de
dislocatie DI=d/r; d=distanta intre centrul
capului femural (B) si centrul cavitatii
acetabulare(A); r= raza capului femural

& Figura 8 - Radiografie ventro-dorsala

cu membrele posterioare in extensie,
Labrador, 7 luni

o Testul de subluxatie are ca scop supra-
extensia capsulei articulare;

e Testul Ortolanine ajuta sa stabilim daca
articulatia luxeazd;

e Testul pentru determinarea
unghiului de subluxatie sireducere - cu
ajutorul unghiului de reducere, putem ma-
sura indirect gradul de intindere a capsulei
articulare.

articulatiei coxo-femurale. Gradul de
instabilitate se mdsoara cu ajutorul
indicelui de dislocatie (DI) care ne da
indicatii asupra evolutiei si a prognos-
ticului bolii si este esential in alegerea
eventualei interventii chirurgicale. Din
numeroasele metodele de determinare
ale indexului de dislocatie vom descrie
numai doua: metoda PennHIP dupa Smi-
th et al. (1993) si metoda dup4 Fliickiger
et al. (1999).

Metoda Penn HIP: pacientul este po-
zitionat in decubit dorsal cu un distractor
standardizat intre membrele posterioare.
Ridicdm membrele in extensie, pana cand
formeazd un unghi de 80 de grade cu
masa si apropiem articulatiile tarsale >

©) Figura 9 - Radiografie de dislocatie (dupa Smith si Fliickiger)
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<« cat este posibil. Capul femural este
fmpins cu o anumita forta din cavitatea
acetabulara. Radiografia astfel realizatd

ne permite mdsurarea acestei dislocatii
prin determinarea indicelui de dislocatie
cu ajutorul formulei urmatoare: Indicele de
dislocatie = distanta intre centrul capului
femural si centrul cavitdtii acetabulare,

impartitd la raza capului femural (fig. 9, 10).

Valorile indicelui de dislocatie variazd intre
0 (fara luxatie) si 1 (luxatie complet).

Metoda dupa Fiickiger et al. (fig. 11):
aceastd metoda nu necesita un distractor
standardizat. Cu pacientul pozitionat in
decubit dorsal, ridicim membrele poste-
rioare in extensie, pand cand formeazad un
unghi de 60-90 de grade cu masa si apa-
sam capul femural cu o forta de aproxi-
mativ 6 kg perpendicular pe coloana ver-
tebrald si dorsal in cavitatea acetabulara
(similar ca la testul Ortolani). Masurarea
indicelui de dislocatie se face cu ajutorul
aceleiasi formule descrise mai sus.

In cazul pacientilor cu un indice
de dislocatie anormal este indicata
realizarea unei radiografii a marginii
acetabulare dorsale pentru a determi-
na gradul modificarilor degenerative si
pentru masurarea unghiului acetabular.
Intr-o articulatie care luxeazd, marginea
acetabulara dorsala este supusa unor
forte nefiziologice care duc la trauma-
tizarea cartilajului si osului subcondral.
La acest nivel vom gasi primele mo-
dificari degenerative care pot fi usor
identificate radiologic (Slocum si Devine
1990). Prezenta modificarilor degenera-
tive in articulatie limiteaza posibilitatile

©) Figura 13 - Radiografia marginii acetabulare
dorsale

© Figura 11 - Pozitionarea pacientului pentru
radiografia de dislocatie dupa Fliickiger

@) Figura 12 - Pozitionarea pacientului pentru radio-
grafia marginii acetabulare dorsale: fasciculul central
trebuie sa cadd perpendicular pe axa longitudinala

a bazinului

in cazul pacientilor cu un indice de dislocatie
anormal este indicatd realizarea unei radio-
grafii a marginii acetabulare dorsale pentru a
determina gradul modificarilor degenerative si
pentru masurarea unghiului acetabular.

. Interpretarea indicelui de dislocatie
Ly

¢ DI <0,3 articulatie normala;
* DI=0,3-0,5 nedefinit;

e DI>0,5 peste50% din céini vor avea displazie de sold;

e DI>0,7100% din caini vor avea displazie de gold.

terapeutice. Pentru radiografia marginii
acetabulare dorsale pacientul se pozitio-
neazd in decubit ventral, iar examinatorul
tractioneaza membrele posterioare para-
lel cu toracele in directie craniala (fig. 12).
Articulatiile tarsale trebuie sd fie per-
pendiculare pe masa de examinare, dar
usor ridicate si cat mai apropiate de corp.
Important este ca fasciculul central sa

fie perpendicular pe articulatia coxo-fe-
mural3 (fig. 13). Unghiul acetabular este
un parametru important in diagnosticul
displaziei de sold si pentru masurarea
gradului de rotatie necesar in tripla oste-
otomie pelvina (Slocum si Slocum, 1992).
Unghiul este format de o linie orizontald
care uneste marginea dorsald acetabulara
cu tangenta dintre acetabulum si capul
femural (fig. 14). Un unghi mai mic de 7,5
grade este normal pe cand un unghi mai
mare de 20 grade este patologic.

Terapia displaziei de sold

‘'n acest capitol vom descrie numai
|céteva metode terapeutice si anume:
simfiziodeza, dubla osteotomie pelvina
(DPO-double pelvic osteotomy), tripla os-
teotomie pelvind (TPO-tripple pelvic oste-
otomy) arthroplastia marginii acetabulare
dorsale (DARthroplasty) si proteza de sold
(total hip endoprotesis). Trei factori sunt
esentiali in decizia tehnicii chirurgicale:
varsta pacientului, gradul de displazie,
respectiv indicele de dislocatie si prezenta
modificarilor degenerative. Varsta optima
pentru diferitele interventii chirurgicale
este redata in figura 15.

Simfiziodeza este o interventie relativ
simpld care are ca scop distrugerea cu
ajutorul energiei termice a condrocite-
lor din cartilajul de crestere al simfizei
osului pubian. Prin oprirea cresterii osului
la nivelul acestei simfize, pelvisul Tsi va

34

WWW.CmMVro.ro

DE CE SA ALEGETI
BENTLEY ROMANIA?

Pentru ca principalele noastre atuuri pe piata produselor pentru identificarea animalelor sunt: gama diversificata de
produse, calitatea certificata, accesul simplu la produse, informarea corecta a clientului, transparenta si maturitatea
serviciilor si, nu in ultimul rand, pretul competitiv.

ALEGETI DIN CEA MAI MARE GAMA DE PRODUSE PENTRU IDENTIFICAREA ANIMALELOR:

Crotalii vizuale pentru bovine si suine

Kit-uri electronice pentru ovine si caprine (inclusiv gama economica E-clip)
Crotalii DUPLICAT pentru bovine, ovine, caprine gi suine

Microcipuri injectabile pentru cai si animale de companie

Cititoare RFID pentru crotalii electronice, micracipuri (inclusiv 10 si 15 caractere)

Accesorii: clesti, pini, etc,

Alte mijloace de identificare: clesti / ciocane tatuare, spray marcare, s.a.m.d.

LINIE TELEFONICA GRATUITA !

* Accesali linia telefonica 08 0007 0007 gratuita in toate retelele pentru lansarea comenzilor

_r"‘ﬂ_ .
( uiié‘;j TRANSPORTUL produselor este ... GRATUIT !
-

(P

« Transport gratuit pentru comenzi mai mari de 400 lei / comanda, oriunde in tara

LIVRARE RAPIDA

+ 24 de ore atat pentru crotaliile initiale cat si pentru cele duplicat

/A
,‘J CUSTODII IN JUDETUL DUMNEAVOASTRA

» Produsele noastre pot fi achizitionate pe plan local, la aceleasi preturi, din custodiile aflate in 17
judete (AB, AR, BH, CJ, CV, GL, HR, HD, IL, MS, NT, SJ, SM, SB, 5V, TR, VL)

MAGAZINE PROPRII

Magazinele Bentley Farm Shop Point din Timigoara si Buzau va agteapta sa achizitionati pe loc
crotalii, microcipuri, cititoare, dar si alte produse veterinare sau zootehnice

Incepand cu aprilie 2013 deschiderm magazine Bentley Farm Shop Paint in alte 5 judete

MAGAZIN ON-LINE

www.crotaliianimale.ro
* singurul magazin on-line specializat in comercializarea de produse pentru identificarea animalelor

ROMANIA




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 9

5 2

Lo

@ Figura 14 - Msurarea unghiului acetabular

schimba directia de crestere din lateral in
ventro-lateral ceea ce va duce la inclina-
rea spre ventral a cavitdtii acetabulare si
o mai buna acoperire a capului femural
(Dueland et al., 2001)(fig. 16). Varsta ma-
ximd pentru aceastd interventie este de
22 de saptamani la cainii din rasele mari
si 18 sdptamani la cainii din rasele mici,
deoarece cresterea bazinului nu este inca
finalizata, ceea ce va permite rotatia ca-
vitatii acetabulare dupa simfiziodez3 (Pa-
tricelli et al., 2000; Dueland et al., 2001;
Vezzoni et al., 2008). Operatia trebuie
facutd numai la cainii |a care probabilita-
tea aparitiei displaziei de sold (masurat3
cu ajutorul indicelui de dislocatie) este
mare si care nu prezintd inca modificari
degenerative vizibile radiologic (Vezzoni

et al., 2008; Dueland et al., 2010). Tehnica
operatorie consta in pregdtirea tesutului
moale pana la cartilajul de crestere si

apoi cauterizarea acestuia sau alterna-
tiv, excizia lui si fixarea osului. Imaginile
pre- si postoperatorii arata modificarea
procentului de acoperire a capului femural
de catre cavitatea acetabularj (fig. 17, 18,
19) . Operatia este foarte putin invaziva,
iar rezultatele postoperatorii sunt foarte
bune dacd se tine strict cont de indicatiile
pentru aceasta interventie (Patricelli et
al., 2000, 2001; Swainson et al., 2000).
Complicatiile simfiziodezei sunt legate

in principal de reducerea diametrului
bazinului si problemele care rezulta din
aceasta cauzd, in special in cazul unei
gestatii. Cele mai bune rezultate postope-

@ varsta
@ Aluni eluni 12luni

simfiziodeza
16 - 20 sdpt.

[ pPo4,5-9luni |

[ TPO(5)9-121uni(15) |

24luni 36luni 48luni 60luni 120luni

[ DAR7-24(max. 48 - 60) luni |

| proteza de sold 9 luni - sfarsitul vietii

I rezectia capului si gatului femural/denervarea articulatiei etc. I

@ Figura 15 - Vérsta optima pentru diferitele interventii chirurgicale; DPO (dubla osteotomie pelvina)
TPO (Tripla osteotomie pelvind); DARthroplasty (artroplastia marginii acetabulare dorsale)

ratorii le vor avea pacientii cu instabilitate
mica sau medie (indice de dislocatie de
0,4-0,69), test Ortolani pozitiv, operati

la varsta de 12 - 16 saptamani. La cainii
cu instabilitate mare (indice de dislocatie
mare > 0,7), sunt indicate alte operatii
deoarece simfiziodeza nu va duce la o
corectura suficientd a anatomiei articula-
re. Un studiu realizat de Dueland et al., in
anul 2010, aratd o imbunatatire cu 41% a
indicelui de dislocatie masurat 2 ani dupa
simfiziodez3. Intr-un studiu comparativ
realizat de Vezzoni et al. in anul 2008,
acesta demonstreaza faptul ca simfiziode-
za realizata la pacienti cu displazie de sold
mica si medie poate duce la reducerea sau
oprirea definitiva a progresiei displaziei
de sold. Pacientii tratati conservator au o
probabilitate cu 50% mai mare de a dez-
volta o displazie de sold grava comparativ
cu pacientii la care s-a intervenit prin
simfiziodeza.

Dubla osteotomie pevina (DPO-double
pelvic osetotomy) const3 in modificarea
pozitiei cavitatii acetabulare prin secti-
onarea osului ilium si ischium, rotatia si
fixarea fragmentelor cu placi de osteo-
sinteza speciale in pozitia in care cavi-
tatea acetabulara acopera in mod optim
capul femural (fig. 20). Aceasta rotatie
a bazinului fara osteotomia osului pubis
se poate face numai in perioada in care
cainii sunt in crestere (pan3 la varsta de
aproximativ noud luni) si simfiza pubiana
mai este flexibild. Candidati pentru aceste
operatii sunt caini cu varsta intre 4 %2 5i 9
luni cu modificdri degenerative minimale
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la nivelul articulatiei coxo-femurale (Ve-
zzoni et al., 2010). Este important ca mar-
ginea acetabulara dorsala sa fie intacta iar
cavitatea acetabulara sa nu fie umpluta cu
proliferari osoase (osteofiti) sau fibrinoase
(hipertrofia ligamentului rotund) (Slocum
si Devine, 1990). O cavitate acetabular3
normald poate fi diagnosticatd atat radio-
logic (Smith et al., 1990) cat si prin testul
clinic de repozitionare a capului femural,
care face un sunet tipic de ,,plopp" in
momentul in care alunecd in cavitatea
acetabulard (Morgan si Stephens, 1985).
Operatia este indicata pentru pacientii cu
un unghi de subluxatie mai mare de 25 de
grade si un indice de dislocatie de maxim
1(Vezzoni et al., 2010). Dubla osteoto-
mie pelvind este o interventie dificila,
care necesita un chirurg experimentat

si are o morbiditate mult mai ridicata
decat simfiziodeza. Complicatiile cele

mai frecvente sunt slabirea suruburilor,
corectura excesivd, ingustarea bazinului
si vindecarea intarziata. Comparativ cu
tripla osteotomie pelvina descrisa mai jos,
care a fost multi ani standardul pentru
aceastd categorie de pacienti, dubla
osteotomie pelvind este o interventie

mai putin invaziva si mai putin dureroasd
datorita mentinerii stabilitatii pelvine. Spre
deosebire de tripla osteotomie pelvina,
pacientii tolereaza o interventie chirurgi-
cala bilaterald. Un studiu realizat in anul
2010 de Vezzoni et al., aratd ca rata de
complicatii a osteotomiei duble compara-
tiv cu osteotomia tripld pelvind este mai
redusd, iar rezultatele postoperatorii sunt
comparabile.

Tripla osteotomie pelvina (TPO-triple
pelvic osteotomy) se bazeazs pe acelasi
concept ca dubla osteotomie pelvina. Se
sectioneaza osul ischium, ilium si pubis,
iar fragmentul se roteste si se fixeaza cu
pldci speciale de osteosinteza in pozitia in
care cavitatea acetabulard acopera op-
timal capul femural (Schrader, 1986)(fig.
21). Candidati pentru aceasta interventie
sunt cainii in varsta de 9-12 luni (maxim
15 luni) care manifesta simptome clinice
ale displaziei de sold. Datoritd morbiditatii
ridicate si a riscurilor chirurgicale, ope-
ratia nu este indicatd la pacientii asimp-
tomatici. Rezultatele postoperatorii cele
mai bune s-au inregistrat la cainii cu un
unghi de reductie < 30 grade si un unghi
de subluxatie <10 grade, a cdror cavita-

@ Figura 16 - Sageata galbena: cresterea acetabu-
lara fiziologica, sageata rosie: cresterea acetabulara
spre ventro-lateral in urma simfiziodezei

Figura 17 - Radiografie ventro-dorsald, Labrador“Lennox" pre-operator
Figura 18 - Radiografie de dislocatie, Labrador ,Lennox" pre-operator
Figura 19 - Radiografie ventro-dorsald, Labrador ,Lennox“ post-operator

© Figura 20 - Dubla osteotomie pevini (DPO)

2 Figura 21 - Tripla osteotomie pevina (TPO)
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@ Figura 23 - Radiografii post-operatorii,
artroplastia marginii dorsale acetabulare

© Figura 24 - Proteza de sold necimentata

<« te acetabulara nu este umplutd cu
proliferari osoase sau fibrinoase (Heimkes
et al., 1993), iar modificarile artrozice care
existd sunt decente (Poss, 1984, Slocum
si Devine, 1987). Prima tehnica operato-
rie a fost descrisa in anul 1969 de catre
Hohn. Cea mai uzuala tehnica a descris-o
Slocum in anul 1986. Pentru determinarea
unghiului de rotatie, este necesar testul de
subluxatie si reductie si radiografia margi-
nii acetabulare dorsale pentru masurarea
unghiului acetabular. Comparativ cu dubla
osteotomie pelvind, la aceasta operatie,
bazinul nu va ramane stabil, ceea ce duce
la 0 morbiditate mult mai ridicata (Slocum
si Slocum ,1992), ce nu permite o inter-
ventie bilaterald. Stabilitatea bazinului
se va instaura abia dupa 4-6 saptamani,
timp 1n care pacientii au mari dificultati
la mers si necesitd o analgezie suficienta
pentru a tolera durerile. Complicatiile
cele mai frecvente sunt slabirea surubu-
rilor (Hosgood si Lewis, 1993; Remedios
si Fries, 1993) urmat3 de ingustarea
bazinului, corectura excesiva si vinde-
carea tarzie. Rezultatele postoperatorii
sunt similare cu cele ale dublei osteotomii
pelvine. Studii clinice arata la toti pacientii
o imbunatdtire subiectivd a simptomelor
clinice (Schrader, 1981; McLaughlin si Mil-
ler, 1991). Sase luni postoperator, nu s-au
inregistrat modificari degenerative ale ar-
ticulatiei coxo-femurale. In studii de lung3
durata, la 93% din pacienti s-a mentinut
o functionalitate satisficatoare a mem-
brelor afectate (Schrader, 1986, Slocum si
Slocum, 1998, Vezzoni et al., 2000).
Artroplastia marginii acetabulare
dorsale (dorsal acetabular rim plasty)
este indicata la pacienti cu o aplati-
zare a cavitatii acetabulare (Slocum si
Slocum, 1998; Miiller, 1998) si poate fi
efectuatd la varsta de 6-24 luni. Opera-
tia poate fi consideratd o alternativd mai
ieftina a protezei de sold. Comparativ cu
metodele descrise mai sus, interventia
poate fi efectuatd si la pacientii care au
deja modificari artrozice discrete. Teh-
nica operatorie constd in fixarea unui
transplant de os cortico-spongios din
ilium pe marginea acetabulara (Slocum,
1998)(fig. 22, 23). Deasupra marginii
acetabulare, vom perfora osul in mai
multe puncte pentru a facilita osteoin-
tegrarea fragmentului trasplantat, care
va fi plasat intre capsula articulara si

m. gluteus profundus, m. gemelli si m.
obturator. Concomitent se va denerva
articulatia coxo-femurala, ceea ce duce
la reducerea morbiditatii interventiei.
Integrarea fragmentului transplantat
dureaza in medie 3-5 luni, timp n care
articulatia mai este instabild si degene-
rarea ei progreseaza. Un alt dezavantaj
al acestei interventii este 0 abduc-
tie dureroasa a membrului, datoritd
contactului intre trohanterul mare si
marginea acetabulara ridicatd de cdtre
grefa. Masculii vor evita probabil ab-
ductia membrului la urinat. Rezultatele
postoperatorii sunt bune, peste 90% din
cainii operati la noi in clinica prezintd
o functionalitate foarte bund a mem-
brelor timp de cel putin 5 ani. Este insd
probabil ca, dupa varsta de 7-10 ani, sa
reapard simptomele displaziei de sold.
Proteza de sold (total hip endopro-
tesis) poate fi implantatd incepand cu
varsta de 9 luni pana la sfarsitul vietii.
Mult timp s-a considerat mai favora-
bild o operatie cat mai tarzie, deoarece
protezele cimentate aveau tendinta de
a se desprinde dupa o anumita perioada
(Olmstead,1995, Schulz, 2000). Optimi-
zarea tehnicii de cimentare, implanturile
noi si in special aparitia protezelor ne-
cimentate (fig. 24) relativeaza aceast3
restrictie. Operatia este indicata astazi si
la céini tineri si are o ratd de succes de
peste 90% . Complicatiile cele mai frec-
vente sunt demineralizarea osului, uzura
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@ Figura 25 - Integrarea protezei in osul femural (cu acceptul Dr. Aldo Vezzoni)

acetabulara si mobilizarea implantului.
0 integrare completa a protezei in os se
vede in fig. 25 si 26 (Proteza conceputd
la Univ. Zirich).

Concluzii
Displazia de sold este o boald care apare
in perioada de crestere a cainilor, pe-
rioadd in care tratamentele conservatoare
si cele chirurgicale pot influenta decisiv
progresia bolii. Din fig. 14 putem conclu-
ziona faptul ca tratamentele chirurgicale
indicate de la varsta de 16 saptdmani pana
la 9 luni sunt mai putin invazive si au o
prognoza foarte favorabila comparativ cu
interventiile dupa luna a noua. Cainii cu

38

WWW.CmVro.ro

displazie de sold micd si medie pot profita
la varsta de 16-20 de saptamani atat de
tratamentul conservator (scaderea in
greutate i exercitii fizice controlate) cat si
de avantajele unei interventii chirurgicale
minim invazive ca simfiziodeza care favo-
rizeazd dezvoltarea normala a articulatiei
coxo-femurale. Majoritatea pacientilor
operati nu vor mai necesita alta interven-
tie chirurgicald de corecturd a articulatiei
coxo-femurale in decursul vietii. La paci-
entii la care displazia de sold este diagnos-
ticata dupa varsta de 5 luni, este indicata
dubla osteotomie pelvind, deoarece simfi-
za pelvind mai este elastica (pan3 la noud
luni) si permite corectura pozitiei aceta-
bulare, fard sectionarea osului pubian.
Incepand cu varsta de nou3 luni, pana

la aparitia primelor modificari artrozice

(in general la varsta de 12-15 luni) este
indicata tripla osteotomie pelvina, care
are insd o ratd mai mare de complicatii si
morbiditate mai ridicatd decat dubla oste-
otomie, datorita sectionarii osului pubian
si a durerii mari rezultate din instabilitatea
bazinului. Pacientii care sunt prezentati
dupa varsta de 12-15 luni au in general
deja modificari artrozice semnificative.

La acesti caini este indicata proteza de
sold sau artroplastia marginii acetabulare
dorsale, interventie posibild atat timp cat
mai existd suficient cartilaj articular intact
(aproximativ pan3 la varsta de 24 de luni).
Rezultatele postoperatorii nu sunt insa
comparabile cu metodele descrise mai sus
deoarece artroza progreseaza si simpto-
mele displaziei de sold vor reapare dupa

@) Figura 26 - Integrarea protezei acetabulare in os (cu acceptul Dr. Aldo Vezzoni)

In majoritatea tarilor
europene, standardul
pentru screeningul

de displazie de sold al
cainilor este radiogra-
fia ventro-dorsala cu
membrele Tn extensie.

0 anumit3 perioad3 de timp (5-8 ani).
Proteza de sold este operatia cu prognos-
ticul cel mai bun, insd pretul foarte ridicat
si tehnica operatorie dificila, limiteaza
numarul pacientilor care pot beneficia de
aceastd interventie. Operatia este indicata
la céini incepand cu varsta de 9 luni pand
la sfarsitul vietii. Cu cat pacientul inain-
teaza in varstd, remarcam o restrictionare
a interventiilor posibile si o crestere a
riscului operator, a ratei de complicatii si a
morbiditatii. Aceste riscuri sunt minimale
la simfiziodeza si mari la tripla osteotomie
pelvind si la proteza de sold. Ca medici
avem responsabilitatea de a preveni apa-
ritia bolilor si de a alege tratamentul optim
pentru pacientii nostri. In cazul cainilor cu
displazie de sold, inceperea tratamentului
la varsta de 16 saptdmani poate modifi-
ca decisiv evolutia bolii si calitatea vietii
acestora. ®
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Diagnosticul diferential si tratamentul in
tumorile vezicii urinare la ciine

Cancerul este una dintre maladiile foarte complexe ca evolutie clinica fuind si

boala cea mai dificil de tratat a patologiei medicale veterinare si umane.

® Sef lucr. Dr. Cringanu Dan, Conf. univ. Dr. Alexandru Diaconescu, Drd. Cringanu Raluca - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

/A intentia gasirii cilor de rezolvare a
acestei probleme medicale grave, in
ultimele decenii s-au intensificat efor-
turile de cercetare in scopul desco-
perii unor noi metode de diagnostic si

terapie. Diagnosticul precoce si strategia

terapeutica adecvata, stadiala si multimo-
dald asigura o perioada de supravietuire
corespunzatoare in conditii optime pentru
pacientul canceros.

Epidemiologia
Tumorile vezicii urinare au devenit din
ce In ce mai frecvente Tn ultimii ani
atat la om cat si la animalele de companie
datorita cresterii numarului si concen-
tratiei substantelor carcinogenetice din
alimentatie, de multe ori comuna cu bio-
topul. Varsta la care se manifesta aceasta
neoplazie la caini a scazut de la 7-8 ani
pana in 2008, la varsta medie de 3-4 ani
in 2012.

Masculii dezvolta predominant acest
tip de localizare a procesului tumoral,
uretra lunga favorizeaza stagnarea urinei
pe fundul vezicii, raportul fiind de 3/1fata
de femele. Formarea de calculi determind
prin actiunea iritativa locala aparitia poli-
pului de vezica urinara, leziune considera-
td precanceroasa sau de granita.

Carcinomul tranzitional sau alte forme
de cancer al vezicii urinare pot evolua si
direct, prin malignizarea structurilor pe-
retelui sub actiunea agresiva a unui factor
oncoinductor, fara sd mai existe leziuni
premergdtoare inflamatorii cronice sau de
granita.

Etiologia
Se incrimineaza:

* Factori mecanici precum: calculi
vezicali, durata contactului (stagnarea

urinei in vezica favorizeazd contactul cu
agentii chimici oncoinductori si cresterea
concentratiei lor, urolitiaza cu actiune
mecanic-iritativa locald.

* Factori fizici: radioactivitate natu-
rala.

* Factori chimici precum: clorul din
apa de biut, diferite medicamente (fena-
cetind si derivatii ei), substituentii de
zahdr (indulcitori sintetici - ciclamatul,
zaharina), ph-ul acid (intre 5-6 ), speci-
fic omului si cainelui, datorat alimenta-
tiei hiperproteice favorizeaza actiunea

glucuronidazei, preventiv se recomanda
alcalinizarea urinei. In urina cainilor cu
cancer vezical indus experimental cu
amine aromatice (ortohidroxiamina)
s-a determinat 2-amino-1-naftolul,
foarte cancerigen pentru epiteliul vezicii
urinare, care este un produs de oxidare
al beta-naftilaminei, in cantitati de peste
200 de ori mai mari decat cele plasma-
tice. Consecinta convertirii in procesul
de oxidare este aditia gruparii amino in
pozitia orto a aminelor responsabile de
initierea procesului neoplazic.
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* Polipul de vezicd urinara ca leziune
precanceroasa.

Evolutia clinicd este in general multi-
stadiald, putandu-se urmari pe parcusul
mai multor ani in cazul instaldrii primare
a leziunilor inflamatorii cronice, respec-
tiv cistite netratate, calculoza vezicala
si mai ales proliferari intravezicale de
mucoasa, diagnosticate ecografic ca
fiind polipi cu aspect benign care se
transformd malign daca nu sunt excizati
precoce. Clinic se evidentiazd sindromul

de hematurie terminald, cu cateva pica-
turi de sange arterial in ultimile picaturi
de urind. Citopatologic se observa cris-
taluria si prezenta celulelor tranzitionale
malignizate in urind care pot permite
stabilirea diagnosticului.

Pot fi depistate in functie de meca-
nismul de declansare a malignizarii:

* tumori epiteliale maligne primare,
dezvoltate direct, fard leziuni precan-
ceroase in prealabil la nivelul epiteliu-
lui tranzitional al vezicii urinare sau
tumori secundare, metastatice, prove-

nite prin invazia din aproape in aproape
a cancerului de col uterin, de ovar sau
de prostata, sau chiar a mezoteliomului
peritoneal.

* tumori epiteliale secundare trecand
prin cistita cronica proliferativa, papilom
sau fibropapilom, carcinoma ,,in situ* si
ulterior carcinoame cu diferite aspecte
histopatologice.

* tumorile mezenchimale vera la ni-
velul vezicii urinare la caine au o incidentd
scazutd, fibrosarcoame in trigonul vezical,
o parte din cele care initial sunt vezical
- epiteliale se pot transforma in tumori
mixte.

¢ limfom malign cu visceralizare se-
cundard in peretele vezicii urinare, carac-
terizata prin infiltrare limfo - mastocitara,
dand aspectul ecografic de cistitd cronica.

Evolutia clinica

a tumorilor vezicii urinare

‘'n evolutia tumorilor evidentiem doua
|perioade importante: perioada preclinica
si cea clinica.

e etapa de initiere se desfdsoara intr-o
duratd variabild in timp, fiind caracteri-
zata prin aparitia mutatiilor punctiforme
la nivelul genomului celulelor epiteliului
tranzitional sub influenta prelungita in
urma contactului permanent cu agentul
carcinogenetic. Agentii carcinogenetici
sunt clorul din apa de baut, nitratii si
nitritii din apa freaticd, aminofenazona,
colorantii pe bazd de anilind, paracetamo-
lul, diverse substante indulcitoare cum ar
fi aspartamul si zaharina sau ciclamatul de
sodiu, apa de izvor din zone cu radioac-
tivitate naturald crescutd, de exemplu
podisul Padesului din Transilvania.

* etapa de promotie se intinde pe

Diagnosticul diferen-
tial al afectiunilor neo-
plazice ale vezicii uri-
nare a fost stabilit de
noi pe baza metodelor
de investigare clinice,
endoscopice, radiolo-
gice, morfologice.

parcursul anilor, fiind caracterizata prin
acumularea unor mutatii in genomul
celulelor epitelului tranzitional asociate cu
modificari metabolice celulare in sensul
cresterii sintezei proteice si mdririi ratei de
diviziune.

* etapa de conversie este reprezenta-
td de transformarea genetica si morfolo-
gicd a celulelor initiate in celule tumorale
sub influenta brusca a unei concentratii
mari de substante sau factori oncogeni.

1. Perioada de latenta preclinica se
intinde de-a lungul lunilor sau anilor de
zile si reprezinta intervalul de timp dintre
momentul in care agentul cancerigen a
declansat modificari (alterdri) genetice
sau biochimice ireversibile si pana la apa-
ritia primului simptom clinic al bolii.

in acest interval de timp se pot depista
macroscopic (ecografic, endoscopic sau
radiografie cu substanta de contrast)
leziuni precanceroase: congestie gene-
ralizata si dilatatii (ectazii) vasculare, ~ »

Cunoasterea gradului histologic al tumorii aratd
gradul de malignitate al acesteia si orienteazd
clinicianul in terapeutica si prognosticul neo-
formatiunii. Tumora cu grad inalt de malig-
nitate va infiltra mai devreme si mai extensiv
tesuturile si va metastaza mai repede fatd de o
tumord cu grad mic de malignitate.
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< edem mucos, ulceratii, hemoragii
urinare.

Acest interval de timp este variabil
in functie de natura agentului cauzal
cancerigen, tipul celular sensibil, durata,
intensitatea si frecventa actiunii lui. in
acest interval de timp la nivelul structu-
rii afectate pot evolua stadial; inflamatii
acute care se transforma in cronice;
tumori benigne sau alte leziuni de granita,
stadiile pretumorale.

Histopatologic se remarca displazii
epiteliale simple sau agravate, aspecte
anaplazice (mixte), metaplazice, diskera-
tite.

2. Perioada clinica macroscopic se
observa hematurie cu macrohemoragie si
tumorile tipice:

* papilare simple sau viloase

* muriforme

* infiltrative (histopatologic)

e carcinom tranzitional.

Clasificarea tumorilor vezicii urinare
'n general vorbind, simpla clasificare
|(europeané) in tumori benigne si maligne
si-a dovedit insuficienta in toate sectoa-
rele oncologice umane si veterinare.

Au fost introduse notiuni noi:

* notiunea de stadiu clinic (TNM-ul

sau mdsura invaziei locale a unei tumori,
invazia structurilor sau organelor vecine,
metastazarea in limfocentrii regionali sau/
si la distanta), apreciabil prin mijloace
clinice si paraclinice de investigatie;

* notiunea morfologicd-endoscopica
de tumord pediculata, sesila sau solida,
pentru neoplaziile din organele cavitare
accesibile investigatiilor endoscopice;

* notiunea de stadiu morfologic sau
(in literatura americana de specialitate)
patologica, stabilit prin examen histologic
al unei piese de exereza chirurgicala;

* notiunea morfologicd-microscopica
de grad de malignitate, apreciat in functie
de nivelul de diferentiere a celulelor care
alcatuiesc tesutul tumoral.

Clasificarea tumorilor se imparte in
clinica si anatomopatologica. Clasificarea
are rol in prognostic si in stabilirea tera-
piei. Pentru clasificarea tumorilor primare
ale vezicii urinare au fost folosite diferite
criterii, cum sunt: tipul general, gradul
histologic, stadiul invaziei tumorii.

1. Tipul general

Se refera la aspectul tumorii in ge-
neral. Se face examen cu ochiul liber sau
cistoscopic care reflecta structura te-
suturilor din care este formata tumora,
precum si caracterul ei evolutiv.

Respectand acest criteriu, tumorile
vezicii urinare au fost clasificate in:

* tumori papilare,

* tumori solide,

* tumori papilare, solide sau mixte

Aceste denumiri reprezinta de fapt
aspecte din evolutia tumorilor. Deosebi-
rea dintre tumorile papilare si cele solide
este necesard pentru evaluarea gradului
de malignitate al unei tumori. Aparitia
unei componente solide, stromale intr-o
tumord vezicala ii altereaza grav evolu-
tia si prognosticul.

A. In general, prin termenul ,,papila-
ra” se desemneaz3 o tumor3 (carcinom)
care se limiteaza la epiteliul vezical si a
carei membrana bazald este inca intac-
ta, deci este o tumora neinvadantd, cu
caracter mai putin malign, echivalentul
TONOMO.

B. Prin termenul ,solid3" se desem-
neazd o tumora in care membrana bazala
a fost rupta printr-un proces de invazie
neoplazica in profunzime, ceea ce cree-
eaza o induratie in tumord si ii mareste
gradul de malignitate, echivalent T1-T2

N1MX adicd tumora primara de dimensiuni
mici spre medii, cu invazie limfonodald
satelitd si metastaze nedepistabile clinic
pentru cd sunt microscopice.

C. Mai dificil de recunoscut este tipul
mixt, papilar si solid, care este un tip de
tranzitie din punct de vedere al semne-
lor clinice. Tipul papilar si tipul solid se
recunosc si se diferentiazd usor. Este
specific stadiilor T3-4, N2M1, cu invazie
limfonodala |a distantd si metastaze
depistabile clinic.

0 tumora solida determind metasta-
ze mai precoce decat o tumora papilara.

2. Gradul histologic

Cunoasterea gradului histologic al
tumorii arata gradul de malignitate al
acesteia si orienteaza clinicianul in tera-
peutica si prognosticul neoformatiunii.
Tumora cu grad inalt de malignitate va
infiltra mai devreme si mai extensiv te-
suturile si va metastaza mai repede fata
de o tumord cu grad mic de malignitate.

Epiteliul matur normal al mucoasei
vezicale este un epiteliu de tranzitie,
format din celule diferentiate. Tumorile

Extinderea propagdrii
unei tumori vezicale
defineste stadiul ei.
Acesta indica profun-
zimea pand la care tu-
mora a invadat pere-
tele vezical si organele
adiacente, arata in-
vadarea limfocentrilor
regionali si scoate in
evidentd metastazele
la distantd. Clasifica-
rea tumorilor in grupe
dupa gradul acestei
extinderi se numeste
stadiere.
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epiteliale maligne ale vezicii urinare sunt
neoformatiuni provenite din celule ale
epiteliului de tranzitie care au pierdut

in totalitate sau in parte facultatea

de a se diferentia, adica de a imbraca
tipul matur normal al celulelor mature,
ramanand din acest punct de vedere in
urmd, suportand o ,, dediferentiere” sau
blastizare.

Gradul de malignitate clinica (activi-
tatea biologica) al unei tumori epiteliale
maligne a vezicii urinare este in raport
direct cu gradul de diferentiere histolo-
gica al celulelor care o formeazd. Adica
cu cat celulele tumorii se aseamana cu
celulele mature normale ale mucoasei
vezicii urinare, cu atat este mai pu-
tin maligna. O tumora cu celule bine
diferentiate are un comportament si un
prognostic mai bun decat una cu celule
cu diferentiere slaba sau nediferentiate
ori metaplazice.

Clasificarea (grading-ul histopatologic)
al tumorilor vezicii urinare

Gradul ,,0“ - papiloamele fdrd atipii
celulare

* % redus de mitoze, tipice

° membrana bazala intactd micro-
scopic

Gradul ,,I" - carcinomul ,,in situ” sau
intraepitelial neinfiltrativ

¢ celule polimorfe, inclusiv melanj de

celule diferentiate intre celulele atipice,
% de mitoze mai mare, Tn toata grosimea
epiteliului, dar fara afectarea membranei
bazale.

Gradul ,,II" - tumori papilare cu celule
tranzitionale diferentiate si caracter
invaziv, depdsirea membranei bazale, dar
si proliferarea la nivelul axului conjunctiv
al digitatiilor papiliene, indiferent de %
celulelor atipice si numdrul de mitoze. »

Clasificarea tumorilor se Tmparte in clinicd

si anatomopatologicd. Clasificarea are rol in
prognostic si in stabilirea terapiei. Pentru clasi-
ficarea tumorilor primare ale vezicii urinare au
fost folosite diferite criterii, cum sunt: tipul ge-
neral, gradul histologic, stadiul invaziei tumorii.
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Bacteriurie
Piurie
Mictiuni frecvente (polakiurie)
Mictiuni dureroase
@) Diagnostic diferentjal

< Gradul ,lI“ - tumorile

* papilare

° mixte

* foliale

* cu aspect infiltrativ, caracter ana-
plazic epidermoid sau adenocarcinom.

3. Stadiul invaziei tumorii

Extinderea propagarii unei tumori
vezicale defineste stadiul ei. Acesta indica
profunzimea pana la care tumora a inva-
dat peretele vezical si organele adiacente,
aratd invadarea limfocentrilor regionali si
scoate in evidentd metastazele la distantd.
Clasificarea tumorilor in grupe dupd gradul
acestei extinderi se numeste stadiere.
Stadierea in care evaluarea extinderii
tumorii se face prin metode si mijloace de
investigatie clinica se numeste stadi-
ere clinicd. Stadierea in care evaluarea
extinderii tumorii se face prin examenul
anatomopatologic se numeste stadiere
patologica.

Diagnosticul clinic si paraclinic in

tumorile vezicii urinare

Diagnosticul diferential al afectiunilor
neoplazice ale vezicii urinare a fost

stabilit de noi pe baza metodelor de inves-

tigare clinice, endoscopice, radiologice,

morfologice.

1. examenul si simptomele clinice
(anamneza, hematurie, poliurie, anurie,
cahexie, modificiri de comportament etc)

2. examenul citologiei exfoliative al
urinei

3. anatomopatologic al probei biopsice

4. examenul ecografic

5. examen urologic (radiologic, cisto-
scopia)

6. screening metabolic.

Aceste investigatii au urmdrit markerii
indirecti ai fenomenului de malignizare
celulara si metastazare.

Diagnosticul clinic

B Anamneza

Se referd la urmatoarele aspecte:

Hematurie
Polakiurie
Retentie urinard acutd

Dureri la mictiune

momentul aparitiei simptomelor clinice
(anuria, poliuria, hematuria microscopi-
€3 sau macroscopica). Se executs fise in
care se scriu informatii despre substanta
chimica, data contactului, durata de
expunere.

B cercetarea hematuriei microsco-
pice

Metoda este utild, dar nu prezinta
valoare absoluta.

Hematuria este simptomul cel mai
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@ Figura 1- Tipuri generale ale tumorilor
vezicii urinare

@) Figura 2 - Radiografie cu substante de contrast,
evidentiind o formatiune tumorala la nivelul colului
vezical, extinsa

frecvent in tumorile avansate ale vezicii
urinare. in general este total3, rareori ter-
minald si exceptional initiald. Se asociaza
cu polakiurie, dureri la mictiune si retentie
urinard acuta. Nu existd o corelatie intre
dimensiunea tumorii si intensitatea
hematuriei. Paradoxal papilomul deter-
mind o sangerare mai abundentd decat
carcinomul de vezica urinara.

Hematuria poate sd se produca si post
operator in prezenta/ sau absenta unei
recidive, existand si situatii in care recidi-
va nu este insotitd de hematurie. Se cere
un diagnostic diferential fata de cistitd.

M cistoscopia sistemicd de depistare

Billard -Duchesne o considerd
necesara, ardtand ca tumorile vezicale
evolueaza in doua etape: cea dintai, este
numita perioada de latenta biologicd, de la
primul contact cu substanta cancerigena
pand la aparitia tumorii; cea de-a doua, de
la aparitia tumorii si pana la primul simp-
tom, este perioada de latenta clinica.

Aceasta a doua etapd este perioada
cistoscopicd. Ambele se cifreaza la luni si
la ani de zile. Cistoscopia este utila cand
este realizata |la inceputul perioadei de
latentd clinica.

In urma cistoscopiei tumorilor sunt
descrise:

* leziuni precanceroase (congestie
generalizata, dilatatii vasculare);

¢ aspecte initiale de tumori vezicale
(placi granitate, edem mucos,ulceratii);

* tumori tipice (papilare - viloase,
muriforme - infiltrante).

in ceea ce priveste leziunile precan-
ceroase, Ascolli descrie o congestie cu
dilatatii vasculare in ciorchine. Di Maio
gaseste un alt aspect, cu vase dilatate
si tortuoase, dispuse in evantai inapo-
ia trigonului vezical si in jurul orificilor
ureterale. In unele cazuri au aspect de
varice. Majoritatea cercetatorilor conside-
rd normal si caracteristic faptul ca aceste
vase par separate de mucoasd, asezate pe
ea si nu incluse. Se mai citeaza la aceste
vase si un aspect vitros, care se aseamdnad
cu leziunile de pe piamater din meningita
TBC. Mucoasa din jur prezinta aspectul
unei oglinzi aburite.

Detectarea leziunilor neoplazice in faza
lor intramucoasa a fost incercata si prin
examenul cistoscopic la lumina fluores-
centa dupa impregnarea mucoasei cu
tetraciclind.(Whitmore, 1964) .
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@ Figura 3 - Formatiune tumorala in gatul vezicii urinare

Examenul radiologic se practicd cu
substante de contrast, inclusiv auto-
historadiografia, sau fara substantd de
contrast. Se poate efectua prin metode
clasice si moderne, prin urografia cu
substante de contrast, evidentiindu-se
modificdrile la nivelul peretelui.

Aspectele clinice si indicatiile sunt
cunoscute si comune tuturor tumorilor.
Scopul examenului radiologic este acela
de a confirma un diagnostic clinic.

Examenul ecografic sau ultrasonogra-
fia este o metodd moderna neinvaziva de
cercetare si diagnosticare a starii de sa-
natate a organismului. Ea a castigat rapid
in medicina veterinara un loc important
in diagnosticul si urmdrirea evolutiei unor
tumori solide, mai ales la nivel abdomi-
nal. Are un grad de acuratete discutabil,
dependent si de aparat si de examinator.
Reprezinta o metoda de identificare a
formatiunilor tumorale de la nivel vezical.
Vezica urinara este organul a carui apre-
ciere imagisticd se realizeazd in special
prin examen ecografic. Peretele vezical
la caine are in mod normal o grosime de
1-2 mm. Examenul ecografic se realizeaza
atunci cand exista un nivel optim de urind
(sau lichid ) in vezica. Daca vezica urinard
este goald se administreaza un diuretic,
(Furosemid 1-3 ml.) si se asteaptd 20-30
de minute sd se umple vezica.

Poate oferi date despre prezenta
unui proces neoplazic la nivelul vezicii
urinare , dar nu oferd date despre tipul
tumoral sau gradul de malignitate al
acestuia; aceste date fiind obtinute in
urma altor examene (citodiagnostic). De
aceea trebuie tinut cont cd este o metoda
de diagnostic al carei rezultat are valoare
de diagnostic de suspiciune, diagnosticul
de certitudine fiind pus in urma exame-
nului anatomopatologic executat de catre

anatomopatologi. Totusi se poate aprecia
ca tumorile epiteliale determina nere-
gularitati la nivelul peretelui vezical fatd
de tumorile mezenchimale care au alte
caracteristici. Prezenta tumorilor produce
modificari la nivel parietal, pierderi ale
uniformitatii si continuitatii straturilor
parietale, extensia in interiorul vezicii sau
perivezical.

Tumorile si cistitele proliferative pot
produce modificari relativ similare din
punct de vedere ecografic, mai ales daca
ingrosarea parietala este in zona cranio-
ventrald. Daca ingrosarile sunt difuze sau
mai rare se impune diagnosticul diferen-
tial fata de tumori prin metode comple-
mentare.

In urma coroborarii datelor clinice am
evaluat gradul de extindere al procesului
tumoral, respectiv conform stadializrii
TNM.

Biopsia

* excizionala se practicd prin exereza
largd, este o metoda invazivd, sangeroasd,
se practicd cu vezica deschisa.

* endoscopica se poate efectua la
om sau la cainii de talie mare, in cazul
mai ales al tumorilor unice, daca sunt de
dimensiuni mici si pediculate poate fi uti-
lizata si ca mijloc terapeutic de eliminare a
formatiunii.

Fixatorul specific probelor biopsice ale
vezicii urinare:

* 10 ml formol 40%

* 5ml acid acetic glacial >
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© Figura 4 - Placarde confluente de celule epiteliale tranzitionale maligne
cu discarioza marcata si intensa acidofilie citoplasmatica

< * 85ml alcool etilic 90 grade

Biopsia endoscopica are si posibilitate
de a da indicatii de tratament, stiut fiind
cd cu cat o tumora este mai putin bine
diferentiata ca structura histologica (grad
de malignitate maiinalt) cu atat carac-
terul ei infiltrativ in tesuturile adiacente
este mai accentuat.

Biopsia excizionala pentru cazurile
la care s-a decis interventia chirurgicald
pe vezica deschisa, examenul histologic
intraoperator, pe sectiuni la congelatie,
poate fi de mare utilitate, cdci permite
precizarea atat a gradului de malignitate a
tumorii, cat si a stadiului real al infiltratiei

in favoarea nucleului

intramurale (stadiul morfopatologic) prin
prelucrarea si examinarea histologica a
mai multor fragmente, prelevate din masa
tumorala, din pedicul, din portiunile de
perete subadiacente tumorii, din mucoasa
invecinata.

Examenul citopatologic se realizeaza
din probe de urind recoltate dimineata,
din ultimile jeturi, cele mai bogate in
celule exfoliate. Prezenta celulelor ma-
ligne epiteliale tranzitionale descuamate
grupate in placarde este patognomonica.
Urina recoltata se centrifugheaza la 1000
de rotatii pe minut/10 minute, se arunca
supernatantul si din depozitul celular din

@) Figura 6 - Formatiune tumorala intravezicala

@) Figura 5 - Macrocarioz3, raport nucleo citoplasmatic

tubul de centrifugare conic se etaleaza un
frotiu, se fixeazd prin agitare si se colorea-
z3 May-Grunwald-Giemsa. Se examineaza
cu obiectiv cu putere de marire de 1000 X
la imersie.

Metode terapeutice si de medicatie
utilizate in tratamentul neoplaziilor
vezicii urinare la caine

P revenirea recidivei post operatorii si

a metastazdrii sunt principalele dezi-
derate urmdrite in stabilirea strategiilor
terapeutice diferentiate pentru fiecare
stadiu clinic in parte.

Recurenta este fenomenul prin care
tumora primard recidiveaza la un interval
de luni, uneori chiar ani de la primul
tratament datorita faptului cd nu a fost
eradicata in totalitate, fie pentru ca se
exprimd ca o noua manifestare a neo-
genezei maligne, independentd de prima
tumord sau consecinta unei multifocalitati
(predispozitii) locale de reaparitie.

Astfel tumorile benigne si carci-
noamele bine diferentiate surprinse in
stadiile incipiente raspund mai eficient
la tratament si rezultatele obtinute se
mentin pe o duratd mai indelungata de
timp, comparativ cu cele nediferentiate si
tratate tardiv (T3 si T4).

La tumorile in stadile Il si IV, tip solid,
mixt, cu infiltratie profunda si grad Tnalt
de nediferentiere, rezultatele terapeutice
sunt modeste, inconstante si au ca obiec-
tiv principal supravietuirea animalului cat
mai mult timp.

A. TERAPIA LOCOREGIONALA

I. Chirurgia cu vezicd deschisd

Reprezinta metoda cea mai utilizata in
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cazul tumorilor vezicii urinare in stadiile
clinice incipiente si fara invazie locoregio-
nald sau metastazd constituita la distan-
td, prezintd riscul tTnsdmantarii celulelor
tumorale detasate din peretele vezical in
tesuturile perivezicale si din peritoneu.

II. Calea transuretrald (endoscopicd)

Se practica rar doar la cainii de talie
mare, avand urmatoarele impedimente:
fiziologic existenta la mascul a osului
penian si a stricturilor uretrei si patologic
adenomul de prostata.

B. TERAPIA SISTEMICA

Medicina veterinara beneficiaza de
0 gama mai restransa de mijoace de
investigatie in scop de diagnostic, iar
metodele terapeutice sunt extrapolate
din cele apartinand medicinei umane, re-
spectiv arsenalul de substante citostatice
utilizate in cancerul vezicii urinare la om,
bineinteles adaptand dozele la caine.

Tratamentul profilactic al tumorilor
vezicale se realizeaza cu 1,4 -zaharolacto-
na - aceastd substanta inhiba beta-glucu-

ronidaza cea care elibereaza carcinogeni.

Tratamentul curativ se adreseaza in-
tregului organism, se bazeaza pe asocie-
rea citostaticelor sub forma: polichimio-
terapiei citostatice sistemice concomitent
cu cea intravezicald sau” in situ,” alaturi
de imunoterapia nespecificd si adminis-
trarea de antioxidanti si apd sardcitd in
deuterium.

Polichimioterapia citostatica utilizatd
de noi s-a bazat pe citostatice din urma-
toarele grupe chimice:

* citostatice alchilante: ifosfamida,
ciclofosfamida

e derivati de platina: carboplatin

* antimetaboliti: metotrexat, 5- fluo-
rouracil, gemcitabina.

e antracicline: doxorubicina, farma-
rubicina.

Imunoprofilaxia nespecifica: se reali-
zeaza cu Cantastim, Polidin, BCG.

Terapia sindroamelor paraneoplazice:
hemostatice si diuretice, hepatoprotec-
toare. ®
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INTERVIU

Prof. Univ. Dr. lustin Cosoroaba
0 personalitate de marcd a parazitologiel mondiale

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

Ndscut intr-o familie de invatdtori, Prof. Univ. Dr. Iustin Cosoroabd a absolvit in
anul 1956 Facultatea de Medicind Veterinard din Bucuresti. In perioada 1956-1966
a functionat ca medic veterinar de circumscriptie, de raion si de regiune, iar din
anul 1966 s-a orientat cdtre cariera universitard parcurgand toate treptele acestei
terarhii pand la titlul de profesor universitar si conducdtor de doctoranzi. Orien-
tarea cdtre profesiunea de dascdl l-a facut sd aibad o strdlucitd carierd profesiona-
ld, sd munceasca si sd creeze in domeniul in care s-a priceput cel mai bine. Drept
recunoagtere a activitdtii prodigioase depuse pe tardamul parazitologiei veterinare,
Prof. Univ. Dr. Iustin Cosoroabd primeste in anul 2005 inaltul titlu de Doctor Hono-

ris Causa al Universitdtii de Stiinte Agricole si Medicina Veterinard Cluj Napoca.
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1. Domnule profesor am dori sa
aflam motivele care v-au determi-
nat sa alegeti medicina veterinara
ca profesie.

bisnuinta, din copilarie, de a trai prin-

tre crescatorii de animale, conditiile
social-economice existente in Romania
la mijlocul secolului XX si influenta unor
medici veterinari cunoscuti.

2. Ce ne puteti spune despre pe-

rioada studentiei dumneavoastra

si atmosfera universitara din acea

perioada?

Lésénd la o parte faptul cd tineretea te
ajuta sa treci peste momentele grele

din viata si sa pastrezi numai aminti-

rea celor frumoase, ma simt obligat sa

caracterizez perioada de studentie ca una

din cele mai grele etape din viata mea. Din

1952 a trebuit sa ma lupt cu cei care ma
1)

socoteau ,,dusman de mare clasd” si care
imi spuneau ca nu voi promova la disci-

plinele social-politice. In 1953 am sustinut
sesiunea a doua din anul Il in conditii de

infometare, hrana accesibila mie fiind pai-
nea neagrd si marmelada in cutii de lemn.

In privinta continutului invat3man-
tului amintesc faptul ca la ,, darwinism* a
trebuit sa afirm ca T.H. Morgan, geneticia-
nul de mare anvergurd stiintificd, ar fi un
ticdlos reactionar si ca adevarata scoald de
biologie este cea sovietica, reprezentatd de
T.D. Lisenco, I.V. Miciurin, O. Lepesinskaia
etc. Pastrez si acum raportul celebru al
lui Lisenko Tn fata Academiei de Stiinte a
U.R.S.S.-ului, care, citit acum, pare litera-
tura S.F.

Ca amintiri placute mentionez cursu-
rile profesorilor Miculescu, Adamesteanu,
Vlddutiu, Ghetie, Stamatin, Vlddescu si
ale altora. Fiecare dintre acestia reuseau
sa atraga auditoriul minute si ore la rand.
Nu imi aduc aminte sa fi lipsit de la vreun
curs. De altfel, materiale tiparite erau
rarisime, incat sursa principala de nvdtare
ramanea notele de curs.

3. Va rugam, daca puteti sa ne
prezentati cateva date legate de ca-
riera dumneavoastra profesionala.

m absolvit Tn iunie 1956, obtinand la

licenta (examen de stat) calificativul
maxim. Am lucrat in regiunea Oltenia ca
medic veterinar de ,,punct agrozoo veteri-
nar" apoi de raion si de regiune.

In 1961 m-am transferat in raionul
Lugoj la o circumscriptie veterinara.

In 1966 am obtinut, prin concurs, pos-
tul de asistent la F.M.V. Timisoara, pe cel
de sef de lucrdri in 1973, de conferentiar in
1980 si pe cel de profesor in 1990.

Din 1980 pana la pensionare, in 2002,
am fost sef de catedra, membru al consi-
liului facultatii si al senatului U.S.A.M.V. a
Banatului Timisoara.

Sunt autor si/sau coautor la circa 220
de lucrdri stiintifice, publicatein tara  »

Poluarea informationala este sesizabild in mul-

te domenii ale medicinei veterinare. Cine citeste
rezumatele sau lucrdrile publicate In volumele
sesiunilor stiintifice gaseste numeroase exemple
de prezentare de date stiute dinainte sau simple
generalitdti, de mult intrate In domeniul respectiv.
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< si/sau strdindtate.

Am redactat partial sau in totalitate
mai multe tratate de parazitologie, dintre
care volumul aparut in 2000 ,,Parazito-
logie veterinard, acarioze si entomoze*
a fost premiat de Academia Romana si
prefatat de celebrul parazitolog francez
Jacques Euzéby .

In 1975 am prezentat pentru prima
data cursul de Ecologie care, in anii ur-
matori a luat o dezvoltare impresionanta
pe masurd importantei fenomenului de
interes global.

4. Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?

upa 50 de ani de activitate universi-

tard pot sa afirm ca viata academica
timisoreand, in domeniul medical veteri-
nar, a facut progrese substantiale. S-a
inmultit aparitia lucrdrilor stiintifice in
reviste internationale, dar trebuie sd subli-
niez, ca nu pe masura potentialului fiecdrui
cadru didactic. Contractele de cercetare in
care sunt angajate toate cadrele didactice
sunt din ce in ce mai valoroase. Progresele
realizate sunt conditionate de inzestrarea
materiala a unor discipline care nu este, din
pdcate, pe mdsura necesitatilor.

In privinta organizarii cercetarii trebuie
sa evidentiez faptul ca aprobarea temelor
de cercetare se face, de cele mai multe

ori, cu intarzieri. La fel, dezbaterea rezul-
tatelor pe parcursul efectudrii contractelor
si la sfarsitul acestora nu este intotdeuna
realizatd cu participarea semnificativa a
cadrelor didactice si in felul acesta rolul
formator si progresele stiintifice nu sunt
pe deplin realizate. Participarea la mani-
festarile stiintifice interne si internationale
este conditionatad si de resursele financia-
re insuficiente.

Publicarea rezultatelor cercetarilor
stiintifice, avand ca autori numeroa-
se cadre didactice, uneori chiar peste
opt, ridica un semn de intrebare asupra
contributiei fiecaruia si de aici, rotarea
“serviciilor” este fals benefica. Am asistat
la manifestari stiintifice la care o persoana
este autor si/sau coautor la cate 15-20 de
lucrdri si, firesc, m-am intrebat ,,cand le-a
facut?“. Unii autori publica rezumatele
unor lucrdriinca
nescrise sau ale altora din care nu se poa-
te vedea contributia personald.

Ridicarea nivelului de cunostinte in domeniul Pa-
razitologiei veterinare trebuie sa fie o preocupare
permanentd a practicienilor, deoarece progre-
sele realizate pe plan mondial se succed rapid si
necunoasterea si neaplicarea lor pune practicianul

intr-o posturd nepldcutd.

Poluarea informationald este sesizabi-
|3 in multe domenii ale medicinei veteri-
nare. Cine citeste rezumatele sau lucrarile
publicate in volumele sesiunilor stiintifice
gaseste numeroase exemple de prezen-
tare de date stiute dinainte sau simple
generalitdti, de mult intrate in domeniul
respectiv. Unii profesori nu se pot obisnui
de a nu se trece ca autori la unele dintre
lucrdrile discipolilor sau ale subalternilor,
fapt neonorabil.

Ridicarea nivelului de cunostinte
in domeniul Parazitologiei veterinare
trebuie sd fie o preocupare permanen-
td a practicienilor, deoarece progresele
realizate pe plan mondial se succed rapid
si necunoasterea si neaplicarea lor pune
practicianul intr-o posturd neplacuta.
Prezentarea de noutati in fata medicilor
veterinari practicieni, grupati pe judete,
este o initiativa Idudabild dar, din paca-
te, beneficiarii nu manifestad interesul
cuvenit.

Prestigiul profesiei veterinare este
rezultatul activitdtii tuturor medicilor
veterinari si de aceea contributia lor nu
trebuie sd fie privita altfel decat ca o
sarcind de onoare. Progresele realizate in
etiologia, epidemiologia, simptomatologia
si terapeutica parazitozelor sunt asa de
rapide incat daca medicii veterinari nu se
informeaza la timp pierd pasul si devin,
destul de repede, rebuturi profesionale.
Este suficient sa amintim ca bolile recent
descrise pot produce pagube importante
daca nu se cunosc date minime despre
ele. Luati o carte de Parazitologie aparuta
acum 30-40 de ani si veti constata cd in
foarte multe privinte este depdsitd. De
aceea, recomand abonarea la reviste de
specialitate si alcatuirea de colectii la cer-
cetarea cdrora trebuie sa recurga in orice
moment. Aparitia de sinteze bibliografice
este deosebit de folositoare. M

52

WWW.CmVro.ro

www.idexx.com

IDEXX VetLab' Suite

IDEXX SNAP’ Tests

Easy, rapid and urate in-house
tests for infectious disease using
lab quality ELISA techno

IDEXX undeérstands the value
the life in your hands

IDEXX & Novagroup:
your partners in diagnostics

Far mare infarmation please contact;

NOVA GROUP INVESTMENT
Sir. OITUZ 47 C— OTOPENI
ILFOV

vetdiag@novagroup.ro

s
R B ST
LABORATORIES




EVENIMENTE

VETERINARIA NR. 9

Proiectul POSDRU
,,Perfectlonarea Resurselor Umane
din Medicina Veterinara“
continuad cu succes

Asa cum deja a mai fost prezentat in paginile revistei noastre, Colegiul

Medicilor Veterinari, in calitate de coordonator impreund cu partenerii

sdi, Universitatea de Stiinte Agronomice si Medicind Veterinard Bucuresti
si Siveco Romdnia S.A. implementeazd proiectul POSDRU 81/3.2./S/58833

»Perfectionarea Resurselor Umane din Medicina Veterinarda“.

biectivul general al proiec-
tului este reprezentat
de cresterea gradului de
adaptabilitate al medicilor
veterinari, prin accesul lor
la programe inovatoare si eficiente de
perfectionare profesionala, inclusiv
TIC, prin promovarea de noi modele de
organizare flexibilda a muncii si identifi-
carea si diseminarea metodelor specifice

de protectie a mediului si de asigurare a
securitatii ocupationale.

in acest sens au fost organizate
cursuri de initiere in TICin diferite
locatii stabilite: Bucuresti, Cluj, Brasov,
lasi, Baia Mare, Arad, Galati, Craiova,
Bacdu, Focsani, Ploiesti, la care au parti-
cipat un numdr 225 de medici veterinari
si care s-au bucurat de o mare aprecie-
re, deoarece societatea moderna pune

in fata medicului veterinar, indiferent de

sectorul In care isi desfasoard activita-
tea, noi provocari printre care si utiliza-
rea eficientd a calculatorului.

Fiecare program de initiere in TIC a
durat 9 zile, cu urmatoarea structura:
65 ore din care 18 teorie, 47 practica +2
ore examinare si certificare. Cursantii
beneficiaza de aportul unor formatori
cu o inalta pregatire in domeniu care
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conduc orele de teorie, orele de practi-
cd si indruma participantii. Cursul este
organizat in 7 lectii (module): Prezentare
notiuni de baza (5 ore), Utilizare ele-
mente Multimedia (3 ore), Utilizare pro-
cesor texte (16 ore), Utilizare mijloace
moderne de comunicare (6 ore), Utiliza-
re aplicatii specializate pentru realizarea
prezentarilor (16 ore), Utilizare foi calcul
tabelar (16 ore), Utilizare elemente de
bazd ale limbajului HTML (3 ore).

Pana la sfarsitul proiectului vor mai
fiinca 4 serii iar in final 281 de medici
veterinari vor absolvi acest curs certifi-
cat CNFPA.

A doua parte educationald a acestui
proiect constd in organizarea de cursuri
de formare profesionald continua (FPC),
care se desfdsoard pe 10 arii tematice:

« Diagnostic imagistic avansat
(radiologie, ecografie, etc.)  »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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<« Noile tehnologii in diagnosticul de
laborator

 Noi tehnologii aplicabile in patolo-
gia si clinica animalelor mari

= Noi tehnologii aplicabile in patolo-
gia si clinica animalelor de companie

» Tehnologii moderne in biochimia
clinica si biologia moleculara

» Aparatura moderna utilizabila in
igiena animalelor

« Utilizarea noilor tehnologii de con-
trol si expertiza a produselor alimentare

» Tehnologia informatica aplicata
in managementul sigurantei si calitatii
alimentelor

» Aparatura moderna utilizatd in
patologia reproductiei, ameliorare si
selectie animald

« Noi tehnologii introduse in terapia
veterinard de urgenta.

Metodologia de participare la
cursurile FPC constd in primul rand in
completarea formularului de intentie
care poate fi gasit pe site-ul proiectului
www.edu-veterinar.ro sectiunea cursuri

si care trebuie trimis catre Colegiul
Medicilor Veterinari via e-mail sau format
printat. In urma procesarii acestor formu-
lare si a introducerii lor in sistem, colegii
pot accesa portalul proiectului dupa
o prealabild autentificare si pot studia
cursurile ,,on line" in numar de opt pentru
fiecare arie tematica pentru care au op-
tat. La sfarsitul fiecaruia din cele 8 cursuri
se afld un formular de evaluare care
trebuie completat pentru a putea trece la
cursul urmdtor. Dupd ce au fost accesate
si studiate cursurile on-line si pe masurd
ce se formeaza seriile pentru fiecare
judet (15-28 persoane), expertii pentru
ariile tematice solicitate se deplaseaza in
judetul respectiv pentru sustinerea celor
patru cursuri ,face to face” si pentru
evaluarea finala. in urma evaludrii finale
participantii care au realizat peste 70%
rdspunsuri corecte primesc certificatul
de participare creditat cu 60 puncte in
sistemul de educatie continua.

In cadrul acestor arii tematice, pana
in prezent, au fost desfdsurate inclusiv

cursurile ,face to face” in mai multe
judete (Vaslui, lasi, Cdldrasi, Timis,
Buzdu, Dambovita, Dolj, lalomita, Arges,
Brasov. Bucuresti, Bacdu, Olt, Tulcea).
In unele judete cum sunt Dambovita,
Bucuresti, Bacdu, Dolj, Olt au fost exe-
cutate mai multe deplasari si au fost
sustinute cursurile si evaludrile pentru
doud sau mai multe arii tematice.
Colegii care au participat la aceste
intalniri si-au exprimat aprecierea pen-
tru gradul de elaborare al cursurilor si
modul in care s-au realizat prezentarile
de catre expertii din cadrul Facultatii de
Medicina Veterinara Bucuresti. Aceste
prezentdri au raspuns asteptdrilor lor
deoarece au abordat aspecte tehnice
actuale cu care se confrunta in activita-
tea practica zilnicd, contribuind astfel la
pregdtirea profesionala a medicilor ve-
terinari care sunt supusi unor provocari
continue datoritd dezvoltdrii rapide a
cunostintelor in domeniu si a cerintelor
regulamentelor si directivelor Uniunii
Europene, ai carei membri suntem. W
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Norofol

Emulsie injectabila cu 10mg/mi propofol

Prin inductia sa facila, actiunea rapida si perioada scurta de recuperare,
Norofol este cea mai buna alegere pentru anestezia animalelor mici:

Pentru pisicute si catei - chiar si sub 5 luni

Unde este nevoie de anestezie repetata maravet
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Pentru Pisici si Catele gestante

maravet

T ——

Norbrook' ™. maravet

Scaneaza acl codul QR cu smariphone-ul u partru mal multe infoomaid



Agita, MA OMORI... ) NovaRTIs
AM PLECAT DE AICI!

Yl TustTelor

Agita este produsul inteligent ce spune adia

mustelor din ferme.

Multumita formulei speciale , ce are la baza thiamethoxan,
Agita omoard majoritatea speciilor de muste din ferme.
Doar aproximativ 20% din muste mar in contact direct cu
zona tratata, majoritatea mustelor sunt alungate si mar
ulterior.

Agita este un produs cu o eficienta excelenta sise
prezinta sub o formuld usor de folosit: Agita 10WG -

pentru pensulare.

Pentru a avea rezultate excelente, Agita trebuie folositd in M

combinatie cu larvicidele Novartis, cum ar fi Neporex. ¢ ===
In acest sezon spuneti adio mustelor cu Agita. ; AG I TA

Spuneti adio mustelor

HY NSO O ET-50

Agits” 5l Nepoiei' miargd Inreglsteale alie Novartis AG, Basel Elvetia Novartis Andmal Heafth e,
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