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APRILIE - IUNIE 2013 EDITORIAL

PERFECTIONAREA RESURSELOR UMANE vedicul veterinar complet
DIN MEDICINA VETERINARA

E CE ACEASTA AFIRMATIE? Foarte simplu — medicul veterinar
trebuie sa consulte pacienti care nu vorbesc, care nu

0 n I I n e S - - pot spune in ce zona prezinta disfunctii, pacienti care
P|8.tf0l’ma [ )| |” [1Q THOHE = LOUUIE L reactioneaza de multe ori, pur si simplu, instinctiv. Astfel

el trebuie sd fie capabil sa ,,citeasca® semnele clinice ale pacientului, Redactor sef
Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

- I XI I - sa le interpreteze, sd puna un diagnostic si sd intervind pentru
= I'IOI metOde de Drganlzare f e b I a muric rezolvarea bolii. Daca tinem cont de faptul ca de foarte multe ori bmom"m@yahoo oo

S perfeCtiOnare in profesia de medic

in medicina veterinara prevaleaza criteriul economic (asa cum se
intampla in cazul animalelor de rent3) care nu permite realizarea
unor investigatii care ar necesita sume mai mari de bani, intelegem
inca o datd de ce aceastd afirmatie este adevaratd. Mai mult,
medicul veterinar isi poate desfasura activitatea in zone izolate,

in care nu exista un specialist pentru fiecare aparat sau sistem

sau pentru fiecare specialitate medicald, el trebuind s examineze
animalul, sa pund diagnosticul si sa intervina in una sau mai multe
specialitati. De asemenea, importanta sociala a muncii medicului
veterinar este foarte mare, reiesind din spusele lui Pasteur ,,Medicul
veterinar salveaza omenirea“, acesta protejand populatia de bolile
cu transmitere de la animale la om si care, de-a lungul istoriei, au
generat pierderi mari in populatia umana. Astfel intelegem de ce
nivelul de cunostinte ale unui medic veterinar trebuie sd fie foarte
vast si actualizat continuu pentru a putea face fata provocarilor si
necesitatilor crescand ale populatiei. in acest context, consider c3
tot ceea ce se intreprinde in cadrul activitatii diferitelor organizatii
profesionale (CMV, AGMVR) si facultatilor de medicina veterinara nu
fac altceva decat sa aducd medicul veterinar roman cat mai aproape
de sintagma ,,medic veterinar complet®.

“Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational / A
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013” D

& SIVECO w,investeste in oameni!”

Sait care contvard Colegiul Medicilor Veterinari din Romania 1
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2015 -Adunarea Generala a FVE

in Romania

a propunerea CMVRO, Aduna-
rea Generald a FVE a aprobat
organizarea de catre Romania a
Adundrii Generale de primavara
a FVE in anul 2015.

Ramane ca anul viitor CMVRO sd
prezinte FVE detalii de organizare.
Consideram ca este un merit deosebit
al organizatiei noastre si un semn de
recunoastere si respect fata de medicina
veterinard romaneasca. M

Saptamana Medicului Veterinar

in judetul Bacau

Sdptdmana 13-18.05.2013 a fost declaratd de cdtre organizatiile profesionale care coordoneaza profesia de medic veterinar in judetul
Baciu - ,,SAPTAMANA MEDICULUI VETERINAR - Rolul si locul medicului veterinar din spatiul Biciuan in secolul XXI”

utoritati publice locale, parla-
mentari dar si profesori univer-
sitari ieseni au fost prezentiin
data de 16 Mai 2013 la dezba-
terea ,Rolul si locul medicului
veterinar din spatiul bicauan in secolul
21“, prilejuita de ,Ziua Medicului Veteri-
nar-15 mai. Evenimentul s-a desfasurat la
Centrul de Afaceri si Expozitii ,Georgeta si
Mircea Cancicov", ora 10, fiind organizat
de Directia Sanitar Veterinard si pentru
Siguranta Alimentelor, in parteneriat cu
Colegiul Medicilor Veterinari, Asociatia
Generald a Medicilor Veterinari s.a.

La lucrdrile simpozionului au luat
parte peste 400 de persoane din siste-
mul sanitar veterinar , vechi cunoscuti
parteneri sociali ( institutii, profesii cu
care colaboram, agenti economici, etc.)
si naintasi de seamd din breasla medical
veterinara bacoviana.

Luarile de cuvant ale organizatorilor,
au fost intarite de discursul unor profesori
universitari ieseni de la Universitatea , Al.
. Cuza, Institutul National de Inventica si
Universitatea de Medicina Veterinara ,,lon
lonescu de la Brad". m
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Proiectul POSDRU
,Perfectionarea Resurselor Umane din
Medicina Veterinara® continui cu succes

A\ perioada care a trecut de la ultima
aparitie a revistei Veterinaria, in cadrul
proiectului POSDRU ,,Perfectionarea
Resurselor Umane din Medicina Vete-
rinara* activitatile au continuat in ritm

sustinut. Colegii nostri medici veterinari au

reusit sd-si imbundtateasca cunostintele
profesionale participand la mai multe

serii de cursuri ,face to face" organizate

in toate ariile tematice ale proiectului in

localitatile: Bucuresti, Brasov, Ploiesti, Slo-
bozia, Bacdu, Buzdu, Focsani, Targoviste,

Giurgiu, Ramnicu Valcea, Craiova, Baia

Mare, Satu Mare, Oradea.

Pentru urmatoarele arii tematice:
P2 - Noile Tehnologii in diagnosticul de
laborator si P5 - Tehnologii moderne in
biochimia clinicd si biologia moleculara
au fost organizate centre in care s-au
tinut cursuri la care au participat
medici veterinari care fsi desfdsoara
activitatea in l[aboratoare din mai
multe judete astfel: in orasul Targoviste
s-au organizat cursuri pentru judetele
Dambovita, Prahova, Teleorman,
in Brasov pentru judetele Brasov,
Covasna, Harghita, Sibiu si in orasul
Ramnicu Valcea pentru judetele Val-

cea, Olt, Dolj, Arges. Concomitent au
continuat si cursurile de pregatire TIC
n cadrul carora tot mai multi colegi
s-au specializat in folosirea complexa a
calculatorului.

Cursurile au fost apreciate pozitiv
de cdtre colegii nostri medici veterinari,
un numar din ce in ce mai mare soli-
citand participarea la aceste activitati,
intrucat sunt convinsi de necesitatea
Tmbundtatirii pregatirii profesionale,
pentru a putea face fatd cerintelor din
ce In ce mai complexe impuse de socie-
tatea romaneasca si nu numai. B
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 41/12.04.2013

in temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. h) si q),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

Hotararea nr. 41/12.04.2013 privind acordarea vizei anuale
pentru unitdtile medicale veterinare inregistrate in registrul unic al
cabinetelor medicale veterinare cu sau fara personalitate juridica.

Art. 1. incepand cu data prezentei, termenul pentru obtinerea
vizei anuale este pana la data de 30 aprilie, pentru anulin curs.

Art. 2. Se aprobd modelul de cerere pentru obtinerea vizei
anuale, prevazut in Anexa 1 care face parte din prezenta hotarare.

Art. 3. (1) Prezenta hotarare va intra in vigoare incepand cu
data adoptarii de catre Consiliul National al Colegiului Medicilor
Veterinari.

(2) Dupa data intrarii in vigoare a prezentei hotrari este
obligatorie utilizarea modelului prevazut in Anexa 1.

Art. 4. Prezenta Hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 12.04.2013.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Anexa1

CMV Judetul/M. Bucuresti ........coc.oevue...
Se aproba,
Presedinte, Dr.

Nr. Inregistrare .................

Domnule Presedinte,

........ , cu sediul social in localitatea ........., Str. ..., nr. ..., Bl. ..

.., inregistrat in Registrul Unic al cabinetelor medical-veteri-

nare cu sau fard personalitate juridica sub nr. ............. YA , avand forma de exercitare .........ccccoveveererrrreninenn. silocul de exercitare

ey SCu y Ap. vy Bty Judet/Sector e ,

Solicit acordarea vizei anuale pe anul ............ , pentru Certificatul de Inregistrare nr. .......... VAR

Sub sanctiunea prevazutd de falsul in declaratii, declar cd detin urmdtoarele documente:

- copia certificatului de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medical-veterinare cu sau fard personalitate juridica;

- raportul de autoevaluare pentru indeplinirea punctajului.....;
- dovada achitarii cotizatiei de membru al CMV, pand la data de

dovada spatiului pentru locul de exercitare, valabila pentru anul ......... ;

Totodata, declar pe proprie rdspundere sub sanctiunea falsului in declaratii, cd unitatea medicald veterinara inregistrata in

Registrul Unic al cabinetelor medical-veterinare cu sau fara personalitate juridicd sub nr. .......... Y. , Indeplineste conditiile legale

de functionare.

Data CMVI/SC oo
Semnatura si parafa Dr. ......ccccveunne
L.S.

Domnului Presedinte al Consiliului Judetean/Municipiul Bucuresti ................. al Colegiului Medicilor Veterinari.

WWW.CmVro.ro
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 42/12.04.2013

In temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificdrile si
completarile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. h) si ),

34/01.12.2012 se inlocuieste cu Anexa din prezenta hotdrare.

Art. 2. (1) Prezenta hotarare va intra in vigoare incepand cu
data de 12.04.2013;

(2) Dupa data intrarii in vigoare a prezentei hotdrari este
obligatorie utilizarea modelului prevazut in Anexa care face parte
integranta din aceasta.

Art. 3. Prezenta Hotarare a fost adoptata de cdtre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu majoritate de voturi,
azi 12.04.2013.

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

Hotararea nr. 42/12.04.2013 privind modificarea anexei nr. 2
a Hotararii Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari nr.
34/01.12.2012

Art. 1. Anexa 2 prevdzuta la articolul 2 al Hotararii nr.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Anexa

CERERE/SOLICITARE/ACCEPTARE A EUTANASIEI

Subsemnatul persoana fizica/Subscrisa persoana JUridiCa ...........ovoeireeieiee s

domiciliat/sediu sOCial N ... in calitate de proprietar/reprezentant legal, posesor al actului de identi-
tate BI/CI*, Seria........ ]
Proprietar al cainelui/pisicii/alta specie/.................. FASA.eieerererenns Varsta........ 7<) SO

Diagnosticat cu boala incurabild conform Hotararii Consiliului National nr. 24/0312.20171 ¢ .....coiiiiiiiiiiicccc s

Declarat cdine periculos sau agresiv** conform 0.U.G. nr. 55/2002 privind regimul de detinere al cainilor periculosi sau agresivi.

Alte cauze/situatii prevazute de legislatia In Vigoare: ...........cocooviviviiiccci

De asemenea, mentionez urmatoarele: cainele/pisica nu a muscat, nu a zgariat, nu a fost agresiv/a in ultimele 14 zile si nu se
afla sub observatie clinicd pentru rabie.

Solicit si sunt de acord cu eutanasierea animalului mai sus-mentionat. Eutanasia se va efectua conform “Ghidului pentru euta-
nasia animalelor” aprobat prin Hotararea Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari nr. 19/2011.

Aceasta procedura se face la cererea mea.

Declar pe proprie raspundere cd la momentul cererii/solicitarii/acceptarii eutanasiei, nu ma aflu sub influenta bauturilor alcoo-
lice sau a substantelor halucinogene si sunt proprietar cu drepturi depline asupra animalului.

Data:

Nume, prenume proprietar/Denumire persoana juridica:
Semnatura:

Medic veterinar:
Semnatura:

*Se anexeaza copie de pe actul de identitate
** Se anexeazd copia actului doveditor

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania - Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 47/19.03.2013

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 Me-
dicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara, Comisia
Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta in data de
30.01.2013 5i 19.03.2013, in componentd statutard: Prof.dr.Burtan
loan - presedinte, dr.Butaru Andrei - vicepresedinte, dr.Coman
loan - secretar si dr.Dutescu Mihai, dr.Nisulescu Dumitru, dr.Surmei
Mircea in calitate de membri, a dezbatut Cererea de revizuire a Hotd-
rarii nr.43/2012 a C.S.D.L. formulata de dI. Pop loan Florin. La sedinta
din 30.01.2013 a participat ca invitat dl. Pop loan Florin in calitate de
apelant, insotit de Avocat Tibil lleana din partea Baroului Maramures.
Sedinta a fost asistata de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

In revizuirea Hotararii nr.43/2012, apelantul solicita respingerea
cererii de repunere in termenul de apel a dr.Pop Claudiu Dacian si anu-
larea acestei hotarari datoritd analizei unilaterale a fondului cauzei, prin
absenta de la audieri a d-lui Pop loan Florin datoritd nerespectdrii pro-
cedurii de citare. Pe baza inscrisurilor depuse ulterior de Pop loan Florin,
respectiv rezultatul examenului ecografic efectuat de dr. Bochis Alin la
femela canind supusd interventiei chirurgicale si Procesului verbal de
audiere a partilor intocmit de C.J.D.L. Maramures, precum si a Proce-

sului verbal al C.S.D.L. din 30.01.2013, membrii comisiei au constatat:

Repunerea in termenul de apel a apelantului dr. Pop Claudiu
Dacian s-a facut datorita viciilor procedurale constatate la
C.J.D.L.Maramures prin neredactarea unei hotarari conform art.84 si
85 din R.0.l.,, redactand doud adrese cu continut diferit.

Examenul ecografic efectuat de dr.Bochis Alin justificd
interventia operatorie de ovariohisterectomie efectuata de dr. Pop
Claudiu Dacian la cazul respectiv.

Audierea d-Iui Pop loan Florin nu aduce elemente noi in fondul
cauzei, respectiv calitatea actului operator.

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

HOTARASTE

Art. 1. Se mentine Hotdrarea nr. 43 din 31.08.2012a CS.D.L,,
intrucat dl. Pop Claudiu Dacian nu a savarsit abateri de la Codul
Deontologic in desfasurarea actului operator la cazul respectiv.

Art. 2. Hotararea este definitiva.

Art. 3. Prezenta hotarare va fi comunicatd Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului C.M.V. Judetean
Maramures.

Pres;;edinte: Prof. Dr. . Burtan Secretar: Dr. I. Coman

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania - Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 48/19.03.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru organizarea
si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata si completatd
de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie Medicala Veteri-
nara si a Regulamentului de Ordine Interioara, Comisia Superioara
de Deontologie si Litigii, intrunitd in sedinta in data de 19.03.2013, in
componentd statutara: Prof.dr.Burtan loan - presedinte, dr.Butaru
Andrei - vicepresedinte, dr.Coman loan - secretar si dr. Dutescu
Mihai, dr.Nisulescu Dumitru, dr.Surmei Mircea in calitate de membri, a
analizat apelul formulat de Paun Sica la Hotdrarea nr.7 din 04.12.2012
a C.D.L. Municipiul Bucuresti. La sedinta au participat ca invitati dI.
Pdun Sicd, in calitate de apelant, si dr. Dumitrescu Dragos ca reclamat.
Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

Membrii C.S.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosar si a pro-
ceselor verbale de audiere a partilor, constatd cd intre dl. Pdun
Sicd, proprietarul animalului si dr. Dumitrescu Dragos, nu a existat
o colaborare in rezolvarea stdrii de sanatate a pacientului. Medicul

veterinar a facut exces in aplicarea art.22 din Codul Deontologic, incat
comunicarea dintre cei doi a degenerat. Referitor la diferenta de ore
marcate pe rezultatele analizelor de laborator si data introducerii in
lucru, neconcordanta se datoreazd nesetarii corecte a aparatului,
aspect constatat de firma de specialitate.

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

HOTARASTE
Art. 1. Se confirma Hotararea nr.7 din 04.12.2012 a C.D.L.
Municipiul Bucuresti, conform art.13 pct.4 din R.0.1.
Art. 2. Hotararea este definitivd.
Art. 3. Prezenta hotdrare va fi comunicata Biroului Execu-
tiv al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului C.M.V.
Bucuresti.

Pres,»edinte: Prof. Dr. . Burtan Secretar: Dr. I. Coman

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania - Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 49/17.05.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru organiza-
rea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata si comple-

tata de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie Medicala Vete-
rinara si a Regulamentului de Ordine Interioara, Comisia Superioara

10
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de Deontologie si Litigii, intrunitd in sedinta in data de 30.01.2013,
19.03.2013 si 08.05.2013 in componentd statutard: Prof. dr. Burtan
loan — presedinte, dr.Butaru Andrei - vicepresedinte, si Prof. dr.
Sonea Alexandru, dr.Dutescu Mihai, dr.Nisulescu Dumitru, Prof. dr.
Stratulat Gheorghe in calitate de membri, a dezbatut apelul formulat
de dr. Statulescu Petre la Hotararea nr. 7 din 12.11.2012, emisa de
C.J.D.L. Prahova, de suspendare a dreptului de a exercita medicina
veterinard pe o perioadd de un an. La sedinta din 30.01.2013 a par-
ticipat dr. Udroiu Adrian, fiind citat in calitate de secretar al C.J.D.L.
Prahova, in vederea elucidarii cauzelor care au dus la nerespectarea
procedurilor de citare si audiere a dr. Statulescu Petre |a sedintele
C.J.D.L. Prahova.

Dr. Stdtulescu Petre, desi a fost citat in termen, nu a dat curs
solicitdrii de a participa la cele trei sedinte in care s-a discutat apelul
sau, la sedinta din 19.03.2013 fiind reprezentat de avocat Adrian
Cristea de la Baroul Bucuresti. Sedinta a fost asistata de Avocat Jitaru
Livia din partea C.M.V.Ro.

Membrii C.S.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosar, constata ca
motivele invocate in hotararea C.J.D.L. Prahova, prin nerespectarea

conditiilor de functionare la punctele de lucru ale dr. Statulescu,
neplata cotizatiei si viza anuala a Certificatelor de inregistrare sunt
de competenta Biroului Executiv al Consiliului Judetean al CM.V.
Prahova, iar analiza nerealizdri activitatilor impuse de contractul de
concesiune sunt in sarcina D.S.V.S.A. Prahova ca parte contractanta.

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

HOTARASTE

Art. 1. Se anuleazd Hotdrarea nr. 7 din 12.11.2012 a CJ.D.L.
Prahova, conform art. 13 pct. 4 din R.0.1. si recomandd Biroului
Executiv al Consiliului Judetean Prahova al Colegiului Medicilor
Veterinari sa dispuna aplicarea art. 22 lit c. din Legea 160/1998
republicata.

Art. 2. Hotdrarea este definitivd.

Art. 3. Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului Judetean al
C.M.V. Prahova.

Pre;edinte: Prof. Dr. |. Burtan Secretar: Dr. |. Coman

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania - Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 50/17.05.2013

in conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru organizarea
si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd si completata
de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie Medicald Veterinara
si a Regulamentului de Ordine Interioard, Comisia Superioara de Deon-
tologie si Litigii, intrunita in sedintd in data de 19.03.2013 si 08.05.2013
fn componenta statutara: Prof. dr. Burtan loan - presedinte, dr.
Butaru Andrei - vicepresedinte, si Prof. dr. Sonea Alexandru, dr.
Dutescu Mihai, dr.Nisulescu Dumitru, Prof. dr. Stratulat Gheorghe
in calitate de membri, a dezbatut apelul formulat de Stefanescu
Roxana la Hotararea nr. 1din 10.01.2013, emisa de C.J.D.L. Braila, de
sanctionare a dr. Negoitd Valentin cu avertisment, avand in vedere
neconcordanta intre sanctiunea acordatd si gravitatea faptelor.

La sedinta din 08.05.2013 a participat si dr. Negoita Valentin,
fiind citat ca reclamant, iar apelanta Stefdnescu Roxana nu a dat
curs citatiilor. Sedinta a fost asistata de Avocat litaru Livia din partea
CM.V.Ro.

Membrii C.5.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosar si audierii
dr. Negoita Valentin in calitate de reclamant, constata disponi-
bilitatea acestuia, in calitate de prestator de servicii, de a asigura
confortul animalelor capturate si calitatea actului medical in raport
cu conditiile create de beneficiar. incat, accidentele din addpost,
procentul crescut de mortalitate in locatie, nu pot fi puse pe seama
prestatorului daca nu sunt create conditiile de adapostire si hrana.

In acest sens, prestatorul ainaintat adrese catre beneficiar privind
selectarea capturarii, actiunile sanitare veterinare de executat in
adapost, modul de revendicare si motivatia eutanasierii animalelor.

Referitor la calitatea actului medical in Contractul de prestari
servicii nr. 3/2011 nu se specificd metoda de sterilizare impusa de be-
neficiar, respectiv ovariectomie, prestatorul aplicand o metoda mai
comoda prin legarea oviductelor, incat femelele intoarse in teritoriu
sunt apte pentru monta dar nu sunt fecunde, creand aprecieri ne-

gative din partea iubitorilor de animale cu referire la actul chirurgical
executat. ins3, legarea oviductelor cu material neresorbabil, desi ste-
rilizat, a dus la aparitia unor complicatii de respingere a ligaturii prin
supuratie, care au generat aprecieri negative din partea iubitorilor
de animale. De altfel, din 2012 interventia de sterilizare s-a executat
numai prin ovariectomie sau ovariohisterectomie marind cheltuielile
aferente, desi prestatorul nu a solicitat. Datorita complicatiilor apa-
rute, prestatorul a solicitat beneficiarului ca animalele depistate cu
complicatii sa fie capturate si readuse in addpost urmand a fi tratate
pe cheltuiala prestatorului. De asemenea, a solicitat ca animalele
operate sd fie tinute in conditii speciale de supraveghere 7-14 zile,
apoi sd fie eliberate in teritoriu putand depista la timp eventualele
complicatii, asa cum se procedeaza in orice interventie.

In ceea ce priveste evidenta animalelor introduse in adapost,
prestatorul dispune de Registru de Consultatii si tratamente pentru
animalele sterilizate si Registru cu foi de observatie individuald pri-
vind actiunile efectuate pe animalele introduse in adapost.

Concluzionand, Comisia Superioard de Deontologie si Litigii
considerd ca dr. Negoita Valentin nu poate fi facut raspunzator de re-
zultatele tratamentelor aplicate ci de metodele utilizate, conform art.
26 din Codul Deontologic. Pentru aceasta, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art. 1. Se confirma Hotdrarea nr. 1din 10.01.2013 a C.J.D.L.
Braila de sanctionare a dr. Negoita Valentin cu avertisment, con-
form art. 13 pct. 4 din R.O.I.

Art. 2. Hotararea este definitiva.

Art. 3. Prezenta hotdrare va fi comunicata Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului Judetean al
C.M.V. Briila.

Presedinte: Prof. Dr. I. Burtan Secretar: Dr. |. Coman
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Cazuri practice de paraziti si parazitoze din
zona de sud a Romaniei. Protozooze,
Trematodoze si Cestoze

Evolutia bolilor parazitare, desi nealarmantd dar continud i insistentd, are

drept consecintd debilitarea organismului, scdderea productiei si producti-

vitdtii prin actiunea spoliatoare, mecanicd, inflamatorie, toxicd, siinocula-

toare a paragzitilor iar uneori chiar moartea animalelor. Cu toate acestea, nu

intotdeuna toti practicienii le acordd atentia pe care ar merita-o comparativ

cu alte capitole ale patologiei, i consecintele nu intdrzie sd apard.

® Dr. Stefan Dinu - Clinica veterinara Caracal, judetul Olt, Str. B.P. Hasdeu nr. 2; Telefon 0723/302679, 0755122050

unoasterea parazitilor si pa-
razitozelor permite cresterea
competentei si responsabilitdtii
in prevenirea si combaterea
acestor boli.

Pentru aceste motive si bazat pe o
cazuistica numeroasa (122.423 de animale
consultate, pe perioada ultimilor 27 de
ani) incerc sa prezint sistematizat cateva
aspecte practice, cu fotografii originale,
referitoare la sectiunile:

|.Protozooze

Il.Helmintoze
IIl. Arahnoze

IV.Entomozooze
V.Dermatomicoze

l. Protozooze
Din aceastd sectiune prezentam as-
pecte din mastigoforoze, coccidioze,
hemosporidioze si spirochetoze.
1. Mastigofaroze
In aceasts grupa am inregistrat
cazuri care au interesat pasarile, in mod
mai frecvent, dar si mamiferele.
Trichomonoza a fost mai frecventa la
porumbei si localizarea a fost in cavita-
tea bucald, faringe, esofag, sub forma de

false membrane cazeiniforme cu ade-
rentd la mucoasa. Prin detasare au ldsat
urme sangerande, mai ales la puii tineri.
Aceste aspecte sunt arhicunoscute.
Histomonoza am intalnit-o frecvent
la curci si in mod deosebit la puii de 3-5
luni unde s-a manifestat prin diaree
galbena pronuntata urmata de slabire
exageratd si insotitd de inflamatia pere-
tilor intestinali. Au impresionat mdrirea
in volum a cecumurilor, de culoare rosie
violacee cu un depozit cenusiu enorm
(figura 1). Dupa inlaturarea acestui
depozit se observa mucoasa sangeran-

O Figura2
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O Figura3

da, lezionata. Ficatul a prezentat zone
alb galbui inconjurate de zone rosiatice
(figura 2).

2. Coccidioza

A fost prezentd in mod special |a puii
de gaing, de curca dar si la iepuri.

La puii de gaina am avut cazuri
cand a fost localizata in intestin dar si la
cecumuri, (figurile 3, 4) unde a produs
leziuni hemoragice evidente. Manifesta-
rile clinice au constat in refuzul hranei,
polidipsie, diaree rosiatica, slabire, stare
generald rea.

La iepuri, coccidioza a apdrut la
tineret Tnsotita de ascita, abdomen flasc,
marit in volum, slabire si diaree.

3. Hemosporidioza

Am consemnat-o la caini, ovine,
caprine si la bovine. Babesioza a fost
provocata de parazitarea animalelor cu
diverse cdpusi. Am inregistrat cazuri
cand pe un animal, intr-un singur loc,
am gasit ( la ovine) 130 de capuse. Am
efectuat tratamentul cu Berenil. Si la
vaci am avut situatii de babesiozd cau-
zate de parazitarea cu mai multe specii
de capuse (figura 5) dar acestea se vor
descrie la capitolul de mai jos.

4. Spirochetoza

Am semnalat numeroase cazuri de
boala la puii de gadina, la rate, la gaste
parazitate cu argasidae, in perioada  »

O Figura4

Nu intotdeauna prezenta parazitilor in orga-
nism fnseamnd neapdrat si existenta bolii para-
zitare. Cunoasterea parazitilor si parazitozelor
permite cresterea competentei si responsabili-
tdtii In prevenirea si combaterea acestor boli.

O Figuras
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O Figura 6

< primavara-vara. Simptomatologia

a constat in lipsa poftei de mancare,
anemie, decolorarea crestei si barbitelor,
somnolenta (figurile 6, 7), imposibilitatea
deplasarii puilor, diaree urat mirositoare.
La necropsie am intalnit frecvent edem
gelatinos in sacul pericardic.

Il. Helmintoze

1. Trematodoze

Dintre trematodoze cea mai frecventd

a fost fascioloza, prezenta la rumega-
toarele mici, dar si la cele mari. Forme-
le clinice de boala au aparut in lunile

de toamna si mai ales iarna. larna am
inregistrat cazuri de mortalitate la ovine,
la necropsierea carora am descoperit
lichid in cavitatea abdominala, conges-
tie hepaticd si chiar scleroza hepatica

cu canalele biliare marite in volum. La
sectiune au fost evidentiate fasciolele
vii. In cele mai multe cazuri am gasit
ficatul inflamat iar la presiunea cu de-
getele acesta se rupea usor. in astfel de
cazuri nu se vedeau fasciolele cu ochiul
liber. Era manifestarea unei fascioloze
acute. Ca simptomatologie predominau
edemele declive submandibulare (figura
8) si subabdominale. Este important de
precizat cd trebuie facut diagnosticul di-
ferential cu alte afectiuni. Deformarile de
mai sus le-am intalnit si in alte afectiuni
si anume: chist al glandelor subman-
dibulare si sublinguale, in flegmoane

O Figura7

submandibulare, in pericardite, in contu-
zii repetate, deformari ca o consecinta
a aplicarii anumitor substante chimice
si altele. Pentru acest motiv nu trebuie
sa ne grabim cu afirmatia de fasciolozd
in fata proprietarului pand nu suntem
convinsi de exactitatea diagnosticului.

2. Cestodoze

2.1. Cestodozele produse

de formele adulte

a) Moniezioza este de departe poate
cea mai frecventa helmintoza a ovine-
lor. In ultimii ani ea a aparut in lunile
aprilie-mai si uneori chiar mai devreme.

Aceasta se explica prin scoaterea la
pdsune mai timpurie a animalelor cand
acarienii au fost consumati odatd cu
iarba. Este vorba de acarienii de pasune
(Scleroribates, Liacarus) care sunt gazde
intermediare. Am gdsit numeroase tenii
de lungimi diferite care practic umpleau
lumenul intestinal al mieilor (figura 9).
b) Tisaniezioza a fost determinat de
paraziti de dimensiuni extrem de mari
(in cazul descoperit de noi de 5 metri
lungime, figura 10). Acesti paraziti au
avut proglotele bine conturate si mai late
decat lungi, scolexul aproape rotunijit

i

O Figura 8
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O Figura 9

Dintre trematodoze cea
mai frecventa a fost
fascioloza, prezentd la
rumegdtoarele mici, dar
si la cele mari. Formele
clinice de boald au apd-
rut in lunile de toamnd
simai ales iarna.

O Figura 11

fapt ce m-a facut sa cred ca este vorba
de thysaniezia giardi. Mentionez cd a fost
descoperit la o vacd.

c) Raietinoza, am gasit-o la galina-
ceele tinere in lunile mai, iunie, iulie. Puii
au fost apatici, cu anemie remarcatad chiar
prin decolorarea crestei si barbitelor,
somnolentd, slabire accentuatd, penaj
fard luciu, mers greoi, eliminarea proglo-
telor caracteristice odatd cu dejectiile di-
areice. La necropsie au fost si situatii cand
am gasit cestodele (figura 11). Acestea au
fost in curtile unde am gasit multe furnici,
gazdele intermediare ale acestei tenii.

Ey ale A

s ."i%."‘r s !
Werd S Ny
PR SLTOIER

© Figura 10

d) Himenolepidoza

Am remarcat ca la deschiderea unor
cadavre de galinacee si palmipede teniile
se rupeau usor in mai multe bucati.
Practic nu am reusit sa obtin cesto-
dul intreg de 5-8 cm lungime, el fiind
extrem de fragil. in plus am evidentiat
congestii intestinale dar si ale endocana-
lului (figura 12).

e) Cestodozele carnivorelor

Aceste cestodoze constituie un mare
pericol pentru raspandirea lor la alte specii
de animale si chiar la om, carnivorele fiind
axul central al difuzdrii lor. >
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O Figura 14

O Figura1s

< In general manifestirile clinice ale
cestodozelor la carnivore au fost sterse
dar reprezentate prin pruruit anal,
fenomenul de ,,patinare”, crize epilepti-
forme, apetit capricios, diaree, balona-
re, eliminarea de proglate prin fecale.
Trebuie sd precizez ca de cele mai multe
ori s-au eliminat proglate izolate, atat
la caine (figura 13) cat si la pisica (figura
14), sau mici fragmente de tenii. Uneori
am gasit proglote uscate si aderente
(lipite) la firele de pdr din regiunea peri-
neala (figura 15).

La clinica a fost prezentat un caine
comunitar, otrdvit, care avea contractii
clonice, tonice, salivatie abundents,
diaree grava, pe care |-am salvat. Dupa
un an si jumatate a revenit cu acelasi
diagnostic urmat de comad si moartea
animalului. La necropsie am constatat:
hemoragie internd, peretii intestinali
erau ingrosati cu mucoasa cutata, un
mucus abundent de culoare albicioa-
sd, in ultima parte a duodenului si in
prima parte a jejunului. Am descoperit
un numar impresionant de tenii lungi,
aderente unele de altele, asezate in
lungimea intestinului subtire. Aceste
cestode au fost de culoare alb-roz mai
ales in partea lor posterioard. Teniile
aveau rostrul infipt in mucoasa jejunului
iar extremitatea posterioard ajungea
pana in duoden. Scolexul a fost mic
urmat de proglotele initiale extrem de
inguste (mai inguste decat scolexul).
Ele aveau aproximativ 1 mm ldtime iar
urmdtoarele proglate trapezoidale cu o
[atime de 1,5 mm si ultimele cu latimea
de 1,5 - 2 mm. Lungimea respectivelor
cestode a fost variabila de la 22-60-70
si chiar 80 cm (figura 16). Am fotogra-
fiat portiune cu portiune din aceasta
impletitura de tenii, pentru a se eviden-
tia mai clar cestodul respectiv. Am avut
posibilitatea sa numar panala 37 de
cestode descrise la acest animal, dar nu
am reusit sd le desprind in totalitate, ele
fiind filiforme si adunate sub forma de
,,fuior®. Dupd un interval de 12
ore acestea s-au uscat, s-au retractat,
s-au redus in dimensiuni si la atingere
se sfarmau usor. Aceste tenii au toate
caracteristicile lui Dipylidium caninium,
cestod a cdrui larva cryptocystis
trichodectes se dezvolta in cavitatea
viscerald a paduchilor Trichodectes
canis si purecii Ctenocephalides canis,
Ctenocephalides felis, Pulex
irritans.

Tenia echinococus. Echinococus
granulosus fiind cel mai mic cestod de
aproximativ 5-6 mm lungime, |-am
recoltat in urma efectuarii patinajului
(sanie) efectuat pe un caine chior in
sala de consultatie a clinicii.

2.2. Cestodoze produse

de formele larvare

a) Cenuroza

Forma larvard, Coenurus cerebralis,
a teniei Multiceps multiceps am gasit-o
la rumegdtoarele mici operate. Mari-
mea chistului policefalic a fost variabila
ajungand uneori pana la dimensiu-
nea unui ou de gadina. Vezicula a fost
de culoare alba sidefie cu membrana
subtire, cu un continut lichid clar, in
care erau numerosi scolecsi. Dupa
golirea lichidului, membrana era ca o
pungd golita, avand o lungime de 12 cm
(figurile 17, 18). Asa cum este cunoscut,
frecventa cea mai mare a fost la ovinele
tinere de pand la 3 ani, insa am gasit si
situatii cand cenuroza a fost prezenta
si la ovinele de 7 ani. Interventiile cele
mai grele au fost la berbecii (figura 19)
cu coarne groase, cu depozite mari de
grasime si prin aceea cd peretele cutiei
craniene a fost de 10-12 mm grosime
si chiar de 14 mm fata de 5-7 mm la oi.
Manifestdrile postoperatorii ale ovinelor
si in mod deosebit ale caprinelor, au ne-
cesitat atentie, ingrijire, supraveghere
si ocrotire, pentru a evita accidentarea
acestora.

La rumegdtoarele mici moarte ina-
inte de operatie am observat compri-
marea masei cerebrale prin continutul
mare de lichid al cenurusului (figura
20). In cazul prezentat (alaturat) lichi-
dul recoltat a fost de 52 ml plus 10 ml
pierdut in secundele anterioare recoltd-
rii este egal cu 62 mlin total.

b) Echinococoza

Am intalnit numeroase cazuri de
echinococozd cu Echinococus granulo-

O Figura16
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O Figura17

O Figura19

sum (forma larvara a Teniei echinoco-
cus) la rumegitoarele mari si mici.

La o vaca in varsta de 12 ani, cu o
stare generala foarte rea, cu tulburari
evidente ale marilor functiuni, gestanta
in luna a IX-a, in urma unui examen
clinic complex, am suspicionat echi-
nococoza hepaticd si pulmonard. Acest
diagnostic |-am consemnat in certifica-
tul sanitar veterinar anterior sacrificarii.
Am efectuat laparotomia, histerectomia
si extragerea fetusului viu. Pentru ca
viata femelei era in pericol, asa cum am
mentionat mai sus, am dirijat-o cdtre
abator. La recoltarea pulmonului am
inregistrat 57 de chisti de echinoco- »

O Figura 20

O Figura 21

O Figura18
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AF P AT T NI E Y < cus si 88 de chisti in ficat (foto 21).

SRS ESARE 6 - Vitelul a crescut normal si [-am urmarit

_pl‘hh.----r--.. v | . tati (f§df |)

4 A 4 < - pand la prima gestatie (fiind femela).

.-."' ’ : :4‘ d La ovine am gdsit o parazitare mai 'l'ERRAHmH"

usoara, mai redusd, inregistrand 2-4

chisti in pulmon (figura 22) dar si cu \W ®

) TERRAMYCIN
Un caz mai interesant mi s-a parut cel b

reprezentat de un ficat de 16 kg recoltat _;‘ 63

de la o scroafa in greutate de 95 de kg, * B AE Ro So L S PRAY

crescutd in imediata vecinatate a unei
paduri. Acest organ a avut un numar
impresionant de vezicule, fiecare cu
cate o curticuld subtire, nestratificata,
fard scolecsi. Eu am reusit sd numar
pana la 1626 de asemenea vezicule dar
au fost mult mai multe, in jur de 4000
(figura 24). Enuntam ideea c3 aceasta

s-ar fi putut produce prin consumarea SPRAY CUTANAT

unor cadavre de cdtre respectiva . . . .-
scroafa. Eu presupun c3 aici este vorba recomandat in tratamentul sau prevenirea tuturor infectiilor cutanate
de Echinococus multilocularis. Este

impresionant de vazut disectia acestui produse de bacterii sensibile la oxitetraciclina
organ si diseminarea absolut in toate la bovine, ovine, caprine, suine, cabaline, caini, pisici, iepuri:

straturile ficatului, a mii si mii de vezi-
cule. m

(Oxitetraciclina clorhidrat)

O Figura 22 O Figura 23

e plagi traumatice
e plagi cauzate prin lupte, mai ales muscaturi
e plagi chirurgicale, in particular cele asociate cu

castrarea, operatia cezariana, decornarea, codotomia,
amputarea urechilor

HE
H

e leziuni abrazive, rosaturi, zgarieturi, intepaturi

e leziuni ale ugerului, asociate in particular cu mulsul
mecanic sau cu diferite traumatisme

,.
it

1
i

—
Tk

1}
1l

e laminita, cum ar fi cea prezenta in afectiunile podale
la taurine si ovine

e infectiile bacteriene asociate dermatitelor parazitare

® leziuni ale pielii si copitelor

O Figura 24
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Coordonate in abordarea clinico-terapeutica
a maldigestiei-malabsorbtiei la caine

Dificultatea asimildrii hranei este considerata ca fiind rezultanta fie a unui

deficit primar de digestie (maldigestie), fie a unui deficit primar de absorbtie

(malabsorbtie). Din acest punct de vedere, de multe ori clasificarea este deru-

tanta - deficitul in absorbtie fiind consecinta deficitului in digestie.

© Conf.univ.Dr. Mario Darius CODREANU - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti; codveterinary@yahoo.com

ractic, termenul "malabsorbtie”

defineste absorbtia deficitara

(incorectd/incomplets) a

nutrientilor rezultati in urma

procesului intricat de digestie si/
sau de absorbtie.

Maldigestia
Sunt in general acceptate ca si cauze
principale:

« insuficienta pancresului exocrin (IPE),
cea mai fecventa cauza a maldigestiei la
aceastd specie;

 pancreatite;

« deficiente enzimatice (enzimopatii)
simple/asociate, deficit in acizi biliari,
enteropatii primare, colecisto/colangiopatii
- asociate dischineziilor biliare;

« enteropatii diverse.

Insuficienta pancreasului exocrin

Are caracater ereditar la Ciobanescul
german (diagnosticat3 la varsta de aproxi-
mativ 2 ani), evoluand idiopatic la alte
rase (diagnosticata la maturitate.). in plan
etiologic, se considera ca este vorba despre
o "atrofie pancreatica acinard” ( posibile
cauze citate fiind: anomalii congenitale,
ischemii, obstructii biliare, mecanisme
imun-mediate, sau mai rar hipoplazia
pancreatica congenitala, respectiv pancre-
atita cronica recurents).

Din punct de vedere patogenetic, con-
secutiv acestui deficit enzimatic pancreatic
are loc maldigestia cu atrofia mucoasei
intestinului subtire si dezvoltare in exces a
bacteriilor in intestinul subtire (SIBO).

Dominantele clinice cu relevanta
diagnostica sunt: pierderea in greutate,

apetit prezent/exagerat, diaree (cu origine
la nivelul intestinului subtire)/fecale moi,
flatulentd, borborigme si frecvente
modific3ri conexe (alotriofagie/coprofagie,
matitatea robei etc).

La examenele complementare
(hemoleucograma, biochimie sanguing,
examen de urind, examen copropara-
zitologic) nu se inregistreaza modificari
importante si/sau cu caracter de specifici-
tate. Testele de digestie sunt edificatoare
(de obicei sunt destul de costisitoare).

Tratamentul de fond presupune aco-
perirea deficitul enzimatic prin adminis-
trarea de suplimente ce contin extracte/
preparate cu enzime pancreatice (Lypex,
Triferment forte, Panzcebil, Kreon,
Rx-zyme etc.). Dietoterapia dubleaza en-
zimoterapia in special in cazul persistentei
simptomelor (dieta cu digestibilitate
crescutd si sdraca in grasimi), iar in cazul
dezvoltarii in exces a bacteriilor la nivelul
intestinul subtire se impune medicatie
antibacteriana (asocierea Metronidazol/
Tilozina).

Pancreatitele

Ca si prima consideratie, se impune
cd in general prevalenta pancreatitelor
la céine este obisnuit subestimatad clinic.
Se cunoaste faptul ca in medicina umand
aproximativ 90% din cazuri raman nedi-
agnosticate, majoritatea cazurilor avand o
alura subclinica/cronica.

In practica medical3 veterinars,
imaginea tipic3 (fulminants) a pancrea-
titei reprezinta doar varful aisbergului (nu
forma cea mai frecventd a inflamatiei pan-
creasului). In general, diagnosticul formelor
oculte este extrem de dificil.

Cea mai dramatica forma de expri-
mare este pancreatita acutd, o adevarata
provocare medicald pentru clinicieni
datoritd mortalitdtii ridicate si rarelor cazuri
de reusitd terapeutica. De obicei aceasta
coevolueaza cu numeroase afectiuni
intercorelate, fiind o afectiune relativ
comund, inclusd de obicei in diagnos-
ticul diferential al vomei acute (cu/fara
durere abdominal3). Datele de literatur3
mentioneaza cd formele cronice sunt

Imagistic, in cazul folosirii unor ultrasonografe
performante cu transductori adecvati (de inalta
frecventd) modificarile ecografice ale pancrea-
sului, prin fenomenele congestiv-infiltrative si
alterarea structurii i ecogenitdtii, pot sustine
diagnosticul anterior prezumat.
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mai frecvente (desi nu sunt diagnosticate
clinic).

Este descrisd o adevaratd predispozitie
de rasa (in general rasele mici si toy- te-
rrierii: Yorkshire Terrier, Caniche toy si
Schnautzer pitic).

Ca forme clinico-evolutive la rasa York-
shire sunt frecvente cazurile de pancreatita
acutd (cu sfarsit funest), iar la rasele
Cavalier King Charles Spaniel si Collie, cele
cronice.

in general cele mai frecvente cazuri
sunt intalnite si descrise la adulti si la cei de
varstd inaintat3 (segmentul geriatric).

Contextul etiologic recunoaste in gene-
ral multe necunoscute si numerosi factori
de risc. Dintre acestia mai importanti sunt:

« factori nutritionali (hrana cu un
continut ridicat in grasimi, excese alimen-
tare in zilele premergdtoare episodului de
pancreatita);

« factori metabolici (hiperlipidemie
/ hipertrigliceridemie, obezitate sau
malnutritie);

« interventii medicamentoase/toxice
(azatiopring, L-asparaginazd, bromura de
potasiu, clomipraming);

« interventii mecano-traumatice
(interventii chirurgicale la nivel intestinal/
pancreatic, traumatisme abdominale
diverse);

» modificdri clinice si morfologice
(hipotensiune, soc, anestezie, obstructia
ductusurilor biliare sau pancreatice, azo-
temie).

Dominantele clinice cu relevantd
diagnostica alcatuiesc/definesc un ansam-
blu clinic relativ caracteristic dar nespe-
cific, dominat de febra, anorexie, voma
repetata (cu caracter incoercibil si uneori
de aspect hemoragic), deshidratarea rapid3
si severd, durerea abdominald intens3,
slabiciunea generalizatd, diaree (chiar
melend), icter (rar).

Diagnosticul se bazeazd pe ansamblul
clinic la care se adauga si modificarile
paraclinice. Hemoleucograma indica
leucocitoza cu neutrofilie, hiposegmentare
si trombocitopenie.

Profilul biochimic sanguin evidentiaza
tulburari electrolitice (hipokalemie,
hipocloremie-consecintd a vomei), azote-
mie (pre-renal3 asociat3 cu deshidratarea,
sau renala - consecutiv leziunilor ische-
mice renale), hiperbilirubinemie (consecu-
tiv afectdrii canalelor biliare) asociat3 cu

cresterea activitdtii enzimelor hepatice
(ALP, GGT, ALT si AST) si rar hiperglicemie
(din cauza distructiei masive a tesutului
pancreatic).

Imagistic, in cazul folosirii unor
ultrasonografe performante cu trans-
ductori adecvati (de inalta frecvents)
modificdrile ecografice ale pancreasului,
prin fenomenele congestiv-infiltrative
si alterarea structurii si ecogenitdtii, pot
sustine diagnosticul anterior prezumat.

Abordarea terapeutica presupune
acoperirea a 4 obiective terapeutice domi-
nante:

« restabilirea rapida a echilibrului
hidroelectrolitic,

» managementul cu succes al vomei,

» managementul durerii,

« reintroducerea cat mai repede a
hranei.

In acest context suportul si res-
taurarea functiei pancreatice este
esentiald.

Se impune fluidoterapie
agresiva (in principal pentru a
compensa pierderile suferite
prin vom3 si diaree), urmata
de reechilibrare electrolitica
(hipokalemia se impune a fi
corectata, alaturi de comba-
terea acidozei metabolice). La
pacientii cu soc hipovolemic
sau a caror presiune oncotica
este compromisd, se recomanda
coloizi sintetici in combinatie cu
cristaloizii.

Combaterea vomei se
incearca cu maropitant (Cere-
nia), ondansetron (Zofran,
Osetron, Emeset), Metoclo-
pramid (la o ratd de perfuzie
de 1-2 mg/kg/zi), in asociere cu
antagonisti ai receptorilor H2
histaminici (ranitiding).

Managementul durerii
presupune administrarea
de analgezice: buprenor-
fina (0.01-0.05 mg/kg/z
IV,IM,SC la 6-8 ore), fentanil
(2-10 micrograme/kg/h
dupa un bol IV
initial de 2-4
micrograme/
kg). Doza de
fentanil poate fi scizuta si analge-
zia poate fi imbunattita prin

adaugarea lidocainei (0.02-0.04 mg/kg/
min) si/sau a ketaminei (2-7 micrograme/
kg/min).

Legat de asigurarea suportului
nutritional, se recomanda ca dupd sistarea
hranirii pe cale orala (48-72 ore din mo-
mentul in care a incetat s3 mai manance)
sa se reintroducd treptat hrana/nutrienti/
diete cu digestibilitate crescuta si continut
scdzut in grasimi (in tainuri mici si dese
- fard acoperirea integrald a cerintelor
energetice si proteice). Este de subliniat
acest aspect deoarece prezenta hranei la
nivel enteric restaureaza si imbunatdteste
functia mucoasei intestinale, prelungirea
sistarii administrarii enterice peste >
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< acest interval poate duce la supresia
sistemului imunitar, intarzierea recuperarii
si cresterea sanselor translocdrii bacte-
riilor prin mucoasa intestinald (cu risc de
septicemie).

Oportunitatea antibioterapiei este
controversatd (obisnuit pancreatitele, chiar
abcesele pancreatice sunt sterile), totusi,
translocarea bacteriilor prin mucoasa
intestinald reprezinta un factor de risc
(mai ales la pacientii in stare critica), motiv
pentru care se recomanda administrarea
antibioticelor cu spectru larg pe cale IV
(pentru a preveni instalarea septicemiei).

Enteropatiile

Cauzé a maldigestiei sunt afectiunile ce
vizeazd intestinul subtire, obisnuit cele

insotite de diaree.

In sens larg, diareea - presupune
o crestere semnificativd in frecventa,
consistenta si volumul fecalelor (cu pier-
dere de fluide si/sau a particulelor solide.

In mod obisnuit diareea este conside-
ratd un semn cardinal al functionarii defec-
tuoase a intestinului subtire, insa ea poate
surveni si ca rezultantd a unei afectiuni
enterice/organice/sistemice.

E important de subliniat faptul cd o
abordare clinica si terapeutica corecta
presupune intelegerea si acreditarea intes-
tinului subtire ca organ cu rol in imunitate.

Clasificarile diareei pot fi multiple:
dupa mecanismul de producere (osmotica,
secretorie, prin permeabilitate/exsudativa,
prin hipermotilitate sau mixt3), dup3
evolutie/duratd (acuta, cronica), dupd
interesare/producere (extraintestinal,
intestin subtire, intestin gros), dupa
mecanismul fiziopatologic (biochimic3,
alergicd, inflamatorie, neoplazic3).

Din punct de vedere al cauzei diareea
poate fi: nutritionald, bacteriana, virald,
parazitard sau cu alte origini.

—

l Abordarea terapeutica

Presupune acoperirea a 4 obiective tera-
peutice dominante:

» restabilirea rapida a echilibrului hidro-
electrolitic,

* managementul cu succes al vomei,

* managementul durerii,

o reintroducerea cat mairepede a hranei.

Diareea osmoticd - cele mai frecvente
cauze, intalnite n practica de zi cu zi sunt
schimbarea brusca a hranei si intoleranta
la lactoza. In prima situatie, apa in exces,
adicd moleculele solubile din lumenul
intestinal retin apa prin osmoza, fiind
surclasata capacitatea absorbtiva a intes-
tinului. Obisnuit diareea osmotica dispare
odata cu sistarea hranei in cauza. Diareea
osmoticd cauzatd de malabsorbtia lactozei
produce distensie intestinald, accentuarea
peristaltismului si a tranzitului intestinal,
hipersecretie (prin produsii de fermentatie
bacteriani), urmata de fermentatia
bacteriand a continutului neabsorbit
(adesea complicatie a malabsorbtiei). In
astfel de situatii pH-ul fecalelor este adesea
scazut din cauza producerii de acizi grasi
volatili, iar unii produsi de fermentatie
(ex: acizi grasi hidroxilati, acizi biliari
neconjugati) pot cauza colita (cronica) si
complicarea si cu diaree produsa la nivelul
intestinului gros.

Dintre cauzele mai frecvente ale
diareei osmotice amintim: bacterii en-
terotoxice si endotoxine (ex: Clostridium
perfringens, E. coli, Salmonella spp.), acizi
biliari neconjugati si acizi grasi hidroxilati
proveniti din fermentatia bacteriana,
paraziti (in Giardioza), purgativele uleioase
iritante (ulei de ricin), glicozizi cardiotonici
(digoxin), tumori .

Diareea secretorie - rezultd din
stimularea secretiei la nivelul intestinului
subtire asociata cu depdsirea capacitatii
de absorbtie a organismului, chiar daca
rolul functional al intestinului subtire si al
colonului nu este alterat.

in mod obisnuit, diareea secretorie este
cauzata de exotoxine si enterotoxine.

Abordarea terapeutica presupune
rehidratare orald cu fluide ce contin
glucoza si aminoacizi (ex: glicina) pentru a
creste absorbtia apei in organism si in cele
mai multe cazuri nu determind piedere in
greutate.

Diareea exsudativd - Enteropati-
ile inflamatorii pot stimula cresterea
secretiei de lichide si electroliti si absorbtia
scazuta a acestora. De la locul inflamatiei,
a ulceratiei, a infiltratiei (hipertensiune
portald, obstructie limfatica) se pot pierde
lichide de la nivel tisular, proteine serice,
sange, mucus.

0 permeabilitate suficient de crescuta
incat sa determine pierderea proteinelor

in practica medical3
veterinard, imaginea
tipicd (fulminantd) a
pancreatitei reprezintd
doar varful aisbergu-
lui (nu forma cea mai
frecventd a inflamatiei
pancreasului). In ge-
neral, diagnosticul
formelor oculte este
extrem de dificil.

plasmatice in exces fata de rata lor de
sintez3 in organism rezulta in PLE (protein
losing enteropathy).

Abordarea terapeutica

1) In diareea acuta cu producere in
intestinul subtire - fard semne sistemice
de boala:

« sistarea hranirii pe cale enteric3 (cel
putin 12-48h) pentru a permite refacerea
substratului morfologic afectat;

» rehidratarea pe cale orald este
posibild in cazul tolerantei gastrice, apa
poate fi data la discretie (in conditiile
absentei vomei);

o daca diareea se reduce/dispare, se
poate reveni la administrarea de tainuri
mici (diete cu continut scazut in grasimi);

» obisnuit nu sunt necesare antidia-
reice clasice;

medicatie astringenta, eventual opi-
oide (loperamid).

2)in diareea acuti cu producere in
intestinul subtire cu semne sistemice de
boala:

« tratamentul afectiunii primare;

« sistarea administrarii hranei pentru
12-48h (refacerea mucoasei);

e la pacientii febrili/cu afectare
sistemica - antibioterapie;

« fluidoterapie parenteral (in
deperditiile prin voma/diaree - severe);

« solutiile electrolitice pot fi adminis-
trate oral in cazul tolerantei gastrice si al

aportului voluntar. >
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<« suplimentarea cu seruri glucozate
poate fi necesard in cazul grupelor de
varsta de mare vulnerabilitate (segment
pediatric si cel geriatric), anorexice, in stare
grava.

3)in diareea cronici/intermitents cu
producere in intestinul subtire:

« obisnuit se amendeaza doar prin
tratarea afectiunii primare;

« fluidoterapia parenterala poate fi
oportuna in cazul co-existarii cu anorexia,
deshidratarea sau dezechilibrele electroli-
tice - severe.

Malabsorbtia
Poate fi definita ca absorbtia defectuoasa

a unuia/mai multor nutrienti la nivel
gastrointestinal si apare ca o rezultanta
a tulburdrii proceselor de digestie si
absorbtie.

In astfel de situatii injuriile fiziopato-
logice se produc la nivel intralumenal, in
etapa digestiei, in etapa absorbtiei la nivelul
mucoasei, sau la nivelul biodisponibilizarii
nutrientilor in circulatie.

Manifestarile clinice dominante
sunt reprezentate de diaree, pierdere in
greutate, reducerea apetitului (rezultatul
lipsei substratului ce urmeaza a fi absorbit,
corelat cu pierderile prin fecale). In cazurile
de malabsorbtie, animalele sunt aparent
clinic sandtoase, prezinta apetit crescut,
pacientul ajunge sa manifeste semne
veritabile de boala doar atunci cand devine

vizibil malnutrit sau dezvolta hipoprote-
inemie.

Dintre mecanismele fiziopatologice ale
malabsorbtiei mai importante sunt:

« tulburdrile de motilitate - faza
intralumenal3 (tranzit intestinal rapid);

e hidroliza defectuoasa a nutrientilor;

« inactivarea enzimelor;

« lipsa enzimelor pancreatice (ex. in
hipersecretie gastricd, insuficienta pan-
creasului exocrin);

« maldigestia grasimilor (dischinezii
biliare, pierdere crescuta a sarurilor biliare,
deconjugarea sarurilor biliare, hidroxilarea
acizilor grasi);

« afectiuni ale ileonului;

» dezvoltarea in exces a bacteriilor;

« reducerea secretiei pancreatice in
enteropatii severe;

« malabsorbtia cobalaminei;

« deficienta in enzimele epiteliului; cili-
ar (congenitala/dobandit), deficit relativ in
lactoza, deficit in transportul aminoacizilor
la nivelul epiteliului (in perie), secundar
edemelor/infiltratiilor parietale;

« afectarea enterocitelor (tulburri
functionale la nivel de enterocit, reducerea
suprafetei de absorbtie, prezenta enteroci-
telor imature, inflamatia mucoasei, atrofia
vilozitatilor);

o obstructie limfaticd, limfangiectazie,
obstructii cauzate de neoplasme, infectii
sau inflamatii;

o afectare vasculard (vasculits, hiper-

tensiune portala).

Dintre afectiunile care implica mai
frecvent malabsorbtia se pot aminti:

« gastroenterita acutd si diareea;

« gastroenterita hemoragica;

« diareea de naturd infectioasa;

« sensibilitatea alimentara;

« dezvoltarea in exces a bacteriilor in
intestinul subtire;

« enteropatii provocate de sensibili-
tatea la gluten;

e intoleranta la lactoza;

« enteropatii cu pierdere de proteina
(PLE);

o limfangiectazia;

« afectiuni care necesitd interventie
chirurgicala.

in mod obisnuit, disfunctiile intestinului
subtire au ca rezultat diareea cu producere
in intestinul subtire. In multe cazuri este
vorba despre o crestere a permeabilitatii
mucoasei cu posibilitatea dezvoltarii
hipersensibilitatii alimentare dobandite. In
cateva cazuri poate fi vorba, de asemenea,
si de o enteropatie cu pierdere de proteind
sau melena. Totusi, intestinul subtire
beneficiaza de o mare rezervd functionald
ceea ce inseamna ca afectarea unei mici
portiuni poate trece neobservatd intrucat
animalul nu prezinta semne clinice.

Cea mai comuna afectiune a intes-
tinului subtire este gastroenterita acuta,
deseori cauzata de dietd sau de indiscretii
alimentare (de obicei, rispunde doar
in urma unui management alimentar
corespunzitor).

Alte cauze sunt gastroenterita hemo-
ragicd si diareea functionald.

Se impune precizarea cd:

Multe cazuri de diaree cronicd a
intestinului subtire necesita diagnostic
diferential fata de cea produsd in intestinul
gros.

Un diagnostic realizat cu minutiozitate
reuseste sd excluda afectiuni ale altor
organe.

Cauzele afectiunilor cronice includ:
intoleranta alimentara sau hipersensi-
bilitatea, infectiile cronice, obstructiile
partiale, neoplazii, dezvoltarea in exces a
bacteriilor la nivelul intestinului subtire.

Dieta este importanta atat in patogene-
za, cat si in tratamentul marii majoritatia
acestor afectiuni.

Cel mai frecvent, cauza principala este
reprezentata de indiscretiile alimentare  »
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< sineglijenta alimentard, desi pot fi im-
plicate si intoleranta la lactozd sau infectiile
pasagere.

Schimbarile bruste ale dietei, indis-
cretiile alimentare sau supraalimentatia
pot conduce la diaree deoarece enzimele
epiteliului ciliar si cele pancreatice au ne-
voie de timp pentru a se adapta la noul tip
de alimentatie. Schimbarile bruste ar putea
"coplesi” enzimele existente, rezultand
astfel maldigestia si diareea osmotica.

Dacad animalul nu prezintd si alte semne
generale de boala (este clinic sanatos),
gastroenterita acuta si diareea acutd sunt
tratate simptomatic cu o scurtd perioada
(24 ore) de dieta, fluide si electroliti pe cale
orald si un management adecvat al dietei.
Cum majoritatea cazurilor raspund la tera-
pia simptomaticd, nu este stabilit adesea
un diagnostic precis.

Gastroenterita hemoragica este o
afectiune relativ comund cu etiologie
necunoscutd. Poate fi confundata cu
infectia cu parvovirus canin de tip 2.

in ciuda denumirii ei, boala nu
afecteaza stomacul; e intalnitd mai des la
adultul tanar, la rase mici de caini cu varsta
cuprinsd intre 2 si 4 ani.

Diareea apare brusc, marcheaza o
crestere a permeabilitatii intestinale avand
drept consecinta o pierdere de proteine

plasmatice si sange in lumenul intesti-

nal, dar foarte putin infiltrat inflamator in
mucoasa. Aceasta lipsd a afectarii severe
sugereaza faptul ca prognosticul in ceea ce
priveste recuperarea completd de pe urma
gastroenteritei hemoragice este unul foarte
bun, atat timp cat este asiguratd o terapie
de sustinere adecvatd.

In astfel de situatii istoricul vaccinarilor
ajutd in diferentierea de parvovirus si, in
mod obisnuit, cazurile de gastroenterita
hemoragica nu prezinta leucopenie, in timp
ce cazurile de parvoviroza da. Gastroen-
terita hemoragica, de obicei (s,i in mod
surprinzator) cauzeaza o crestere marcanta
a volumului celular din cauza unei
contractii splenice acompaniate de niveluri
marcante normale de proteine plasmatice.

Dintre cauzele infectioase ale diareei
mai importante sunt: agentii infectiosi ce
pot cauza diaree acutd sau cronica. Pot
varia de la autolimitare la infectii cauza-
toare de moarte si pot interesa intestinul
subtire sau atat intestinul subtire cat si
intestinul gros.

Agenti virali: parvovirusul canin,
coronavirusul canin (diareea e de obicei
tranzitorie), rotavirusul (unele tipuri de
diaree blanda si autolimitantd cu producere
in intestinul subtire), infectia cu Campi-
lobacter jejuni, Salmonella enteritidis/S.
typhimurium, Clostridium perfringens
(dezvoltare in exces cu diaree hemoragicd
severa), Escherichia coli si infectiile cu
Giardia sau Coccidia/lsospora.

Destul de frecvente sunt si cazurile
de sensibilitate alimentara, ce presupune
atat intoleranta alimentara (raspuns
nonimunologic la hrana), cat si hiper-
sensibilitatea alimentara (fenomen imun
mediat). Este cunoscut faptul ca mucoasa
gastrointestinald prezinta o bariera care
limiteazd absorbtia unei mari varietdti de
potentiali alergeni continuti de digesta.
Mecanismul este imperfect, totusi, si o
proportie semnificativa de antigene ali-
mentare pot fi absorbite atat de intestinul
sandtos, cat si de cel afectat, pentru a fi
ulterior abordate de tesutul limfoid asociat
tubului digestiv. Absorbtia este limitata de
raspunsul imun local, implicand in principal
producerea de anticorpi IgA. Mecanismele
de rezerva ajutd la curatarea sistemului de
orice material antigenic absorbit, inclusiv
formarea complexelor imune cu anti-
corpii IgA, care sunt transportate la ficat,

Cea mai comund
afectiune a intestinului
subtire este gastroen-
terita acutd, deseori
cauzata de dietd sau
de indiscretii alimenta-
re (de obicei, rdspunde
doar In urma unui ma-
nagement alimentar
corespunzator).

excretate prin bild si drenate astfel inapoi
in intestin.

Astfel de fenomene diareice cu origine
la nivelul intestinului subtire se pot ame-
liora nespecific prin folosirea unor diete
"hipoalergenice”, care pe langa efectul
hiposensibilizant au si o digestibilitate
crescutd. La cine alergia alimentara
(confirmats) produce mai degraba
modific3ri cutanate (dominate de prurit)
decat semne gastrointestinale (intalnite la
10-15% dintre cazuri).

in aceeasi mare categorie sunt inca-
drate si enteritele limfoplasmocitare, cele
mai comune forme ale inflamatiei intesti-
nale intalnite la caini (exprima o pierdere
de proteina cu origine enteric3). Enteritele/
gastroenteritele eozinofilice sunt de obicei
mai grave decat enteritele limfoplasmoci-
tare (dezvoltand enteropatie cu pierdere de
proteind), dar se intalnesc mult mai rar.

La unele rase siin special la Setter
Irlandez (la varsta de 4-7 luni) se intalneste
o enteropatie provocate de sensibilitatea
la gluten (cu diaree si pierdere in greutate).
In astfel de cazuri se produce o deteriorare
a barierei mucoasei cu o atrofie partiald a
vilozitatilor, modificari reversibile odata cu
indepartarea produselor ce contin grau (si
prin urmare glutenul).

Cu aspect relativ similar este descrisa
siintoleranta la lactoza, relativ comund
la caine (cauzata de reducerea activitatii
lactazei dupa intarcare). Consecutiv,
lactoza nu poate fi digerata, iar prezenta
nedigerata la nivelul intestinului subtire
determina diaree (osmotic3).
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in categoria enteropatiilor cu pierdere
de proteina sunt incadrate tulburarile care
cauzeaza cresterea permeabilitatii mu-
coasei intestinale (infectii, hipertensiunea
portald, insuficienta cardiacd congestiva,
obstructii, corpi straini), enteritele eo-
zinofilice si enteritele limfoplasmocitare
severe, limfomul intestinal si limfangiec-
tazia (blocaje, dilatatii, scurgeri si rupturi
de vase limfatice inconjurate de inflamatie
de tip granulomatos - consecinta pierderii
de limf3 in lumenul gastrointestinal). in
aceste cazuri semnele clinice majore sunt:
pierderea in greutate, cu/fara ascitd, hi-
drotorax si/sau edeme, diaree si steatoree
- variabil3 (inconstants).

Consideratii terapeutice generale
Fluidoterapia
Este important3 in toate enteropatiile (per-
meabilitatea crescutd a mucoasei, diareea
si voma pot cauza deperditii hidroelectro-
litice severe). Fluidele si electrolitii pot fi
administrati pe cale orald in cazurile usoare
de boald sau pe cale intravenoasa in ca-
zurile mai severe, cum ar fi pacientii operati
de obstructii, torsiuni sau cei cu enteritd
parvovirald. La pacientii tineri, este foarte
importanta fluidoterapia (deshidratarea se
produce foarte rapid, capacitatea rinichilor
lor de a concentra urina nu este la fel de
eficientd ca la cainele adult).

Tratamentul medicamentos

Fluidoterapia si managementul
dietar reprezinta tratamentul de baza in
afectiunile intestinului subtire. Aldturi de
acestea, medicamentatia (acolo unde se
impune) constd in abordarea terapeutic a
disfunctiilor existente si/sau induse.

Antiinflamatoarele isi gasesc utilitatea
in enteritele limfoplasmocitare (in doze
terapeutice) si in enteritele eozinofilice (in
doze imunosupresoare).

Antibioticele, ar trebui in general

Continutul in carbohidrati si in fibre constituie
de multe ori sursa principald de calorii in multe

enteropatii cronice.

evitate in afectiunile intestinului subtire,
exceptand infectiile confirmate (cu
Campylobacter, in dezvoltarea bacteriana
exageratd sau enteritele virale - unde
existd un un risc important de septice-
mie). Utilizarea nejudicioasa a substantelor
antibacteriene poate cauza o serie intreagd
de neajunsuri imediate si chiar pe termen
mediu/lung (efecte asupra microflorei si
asupra componentelor gastrointestinale,
reducerea actiunii lipazei pancreatice si
resorbtiei acizilor biliari, etc).

Medicatia antiparazitard se impune
doar in cazuri specifice.

Preparatele antidiareice si substantele
adsorbante pot fi folosite, dar in general au
o eficienta limitata.

Medicatia vegetativa (vagolitice) si an-
tidiareica (de tipul opioidelor) readuc com-
fortul fizic al pacientului, avand si o
influenta pozitiva asupra gradului de
expectanta a proprietarului in ceea ce
priveste amendarea simptomatologiei
(imbunatatirea comfortului biologic al
animalului).

In restaurarea echilibrului florei intesti-
nale probioticele si gasesc pe deplin utili-
tatea (contrabalansand scaderea populatiei
de Lactobacillus spp. si cresterea entero-
bacteriilor). Probioticele, in special cele
bogate in fibre (solubile) pot imbunatati
microflora intestinala. Intarzierea resta-
bilirii echilibrului florei digestive limiteaza/
intarzie recuperarea, favorizand dezvoltar-
ea in exces a bacteriilor la nivel intestinal.

Managementul dietar ramane com-
ponenta dominanta in paleta terapeutica
ce urmeaza a fi aplicatd, atat ca terapie

Medicatia vegetativa (vagolitice) si antidiareica
(de tipul opioidelor) readuc comfortul fizic al
pacientului, avand si o influentd pozitiva asupra
gradului de expectantd a proprietarului in ceea
ce priveste amendarea simptomatologiei (Im-
bunatatirea comfortului biologic al animalului).

primara cat si de sustinere, avandu-se in
vedere in principal proteinele, grasimile si
fibrele solubile.

Se recomanda in gastroenteropatiile
inflamatorii simple (fara complicatii), un
repaus alimentar (24-48 ore), urmat de o
dietd continand (ideal) o singura proteina
cu digestibilitate crescuta.

in enteropatiile cronice cu voma si
diaree este importanta asigurarea unei
diete inalt energetice (pentru a permite
un consum caloric suficient refacerii si
functionarii in bune conditii a intestinului
subtire), prin administrarea de tainuri mici
si dese.

in cele mai multe cazuri aportul de
proteine ar trebui restrictionat (creste
riscul translocarii bacteriilor din intestin). O
situatie particulard o intalnim in sindromul
enteric asociat pierderii de protein3 (pro-
tein loss enteropathy), cand se recomanda
dimpotriva asigurarea unei alimentatii
bogate in proteina (bogat3 in aminoacizi
esentiali si cu digestibilitate crescuta)
pentru situarea la un nivel compatibil cu
pastrarea in limite a presiunii oncotice.

In ceea ce priveste aportul de grasimi
din hrand, restrictiile dietare nu sunt o
dominantd, in special in gastroenteritele
acute. In formele cronice se inregistreaza
un sindrom de malabsorbtie-maldigestie
a grasimilor (in insuficienta pancreasului
exocrin, digestia grasimilor este scazuta
prin reducerea activitatii lipazei pancre-
atice si prin reducerea activitatii sarurilor
biliare) - restrictia grasimilor devenind
de o important3 capitala. in acelasi timp,
grasimile dietare sunt esentiale in asigu-
rarea rezervei de acizi grasi esentiali si a
vitaminelor liposolubile.

Continutul in carbohidrati siin fibre
constituie de multe ori sursa principala
de calorii in multe enteropatii cronice, iar
folosirea unei singure surse de carbohidrati
(cu o digestibilitate inalta) poate constitui
o alternativa (pentru limitarea riscului de
intolerangé), iar unele surse de fibre solu-
bile (ex. pulpa de sfecla de zahar) pot avea
actiune benefica (favorizand dezvoltarea
bacteriilor ,,de bun3 naturg”). m
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Fibroza chistica - boala autozomal recesivi
a raselor brumdrii la oi (karakul si turcand)

Incercdm sd prezentdm succint aspecte etiopatogenetice ale unor boli mo-

nogenice mai putin cunoscute. Bolile monogenice reprezintd la ora actuald

una din categoriile majore ale bolilor genetice, atat prin numdrul si frecventa

acestora, cdt mai ales prin impactul major asupra morbiditdatii si mortalitdtii,

mai ales in faza prepuberad.

® Dr. Pastarnac V. Nicolae - Medic veterinar primar, Doctor in medicind veterinara, Jud. Brasov

olile monogenice devin manifes-
te clinic, in majoritatea cazurilor
in faza prepubera, 10% dintre
bolile monogenice debuteaza
clinic dupa pubertate si abia
1% dupd sfarsitul perioadei reproductive.
Bolile monogenice sunt produse de mutatii
ale unei singure gene, se transmit dupa
modelul mendelian: autozomal dominant,
autozomal recesiv sau legat de cromozo-
mul X, sunt denumite si boli mendeliene
iar la nivel mondial sunt repertoriate in
catalogul Mendelian Inheritance of Man
(MIM) - editat de profesorul Victor Mc Ku-
sick (SUA), versiunea online - OMIM ce este
actualizat continuu. in februarie 2011 acesta
cuprindea 20.000 de fenotipuri si gene,
dintre care aproximativ 13.000 de intrari
corespundeau unor boli monogenice. Desi
majoritatea acestor boli sunt rare, in an-
samblul lor ele au o pondere importantd in
cadrul morbiditatii si mortalitdtii la tineretul
impuber, precum este in cazul de fata fi-
broza chistica s.a. Defectul primar al bolilor
monogenice, adica mutatia la nivel genic,
precum si consecintele la nivelul proteinei
modificate, a facut ca ele sa fie numite boli
moleculare. In prezent, aproximativ 1.770
de boli monogenice pot fi incadrate in cate-
goria bolilor moleculare.

Imensul volum de studii si observatii
privind aceste boli a declansat o adevarata
revolutie in medicind, ceea ce a permis o
reclasificare a bolilor in functie de mutatiile
ce le determind si de mecanismele etiopa-
togenetice. Elucidarea bazelor moleculare

ale acestor boli monogenice devine utild nu
numai pentru abordarea specifica a acestor
afectiuni, dar mai ales pentru descifrarea
mecanismelor moleculare care asigura
desfasurarea proceselor biologice normale
atat la om cat si la animale.

De aceea, este unanim recunoscut ca
prezentarea unor date generale despre
bazele moleculare si biochimice ale bolilor
monogenice ca model pentru patogenia
moleculard a tuturor bolilor umane, este nu
numai benefica dar si necesara.

Caracteristica esentiald a majoritatii
enzimelor digestive ale ovinelor este
reprezentatd de faptul ca sunt secretate
de catre celulele producdtoare in forme
inactive (proenzime si zimogeni), fie dato-
rita necesitatii de a intra rapid in actiune,
deoarece biosinteza lor necesita un anumit
timp, fie datorita protejdrii de actiunea lor
agresivd asupra celulelor producatoare
proprii, fie a canalelor prin care acestea
sunt excretate. Activarea lor are loc prin
detasarea de la capete sau din interior a
unor oligopeptide.

Daca pepsinogenul este produs de
celulele ,,principale” ale mucoasei gas-
trice, sucul pancreatic care este excretat
in intestinul subtire, este un amestec de
tripsinogen, chimotripsinogen, proelastaza,
etc. Dintre acestea, chimotripsinogenul este
transformat in chimotripsing, iar aceasta
asigura legdturile peptidice la care parti-
cipa, cu gruparile CO, fenilalaning, tirozina
si triptofan. Nu trebuie omisa nici actiunea
precursoare a acestor procese enzimati-

ce la mieii sugari in care rolul principal il
prezintd chimozina din sucul gastric, care in
prezenta ionilor de Ca®* transforma proca-
zeina in cazeing, care este apoi hidrolizata
de pepsind.

Aceastd normalitate enzimatica, din
pacate, este adesea afectatd de o serie de
boli moleculare si biochimice, denumite boli
enzimatice sau erori inndscute de meta-
bolism, care in mod firesc au fost si sunt
intens studiate la om, dar si la animale in
cadrul geneticii medicale.

Pentru ca ne referim la bolile monoge-
nice incluse in aceasta lucrare, extragem
din catalog bolile monogenice - OMIM
- Online Mendelian Inheritance of Man, in
care fiecare afectiune este inregistrata prin-
tr-un numar de cod precum: fenilcetonuria
- OMIM - #262600, in care este afectata
fenilhidroxilaza, cu gena FAH, cu localizarea
cromozomiald pe 15¢23 - 15q25 ce induce
Tirozinemia de tip I, OMIM + 276700; enzima
tirozinazd, cu gena TYR, localizata pe cro-
mozomii 11q14 - q21 ce induce albinismul
oculocutanat si al parului; OMIM #203100 si
dintre bolile genetice produse prin mutatii
ale unor proteine de transport, importantd
este Proteina ABC, subfamilia C, membrul
7, gena ABCC7, localizatd cromozomial pe
7q31.2, fibroza chistica (mucoviscidozs)
OMIM #219700, extrem de importanta
pentru lucrarea de fata.

A doua problema abordata din
cadrul acestei lucrari este reprezentata
de etiopatologia letalitatii embriofetale
si postnatale cu precadere a perioa-

30

WWW.CmVro.ro

APRILIE - IUNIE 2013

PRACTICA $1 CERCETARE

dei postintarcare. La homozigotii oilor
brumarii, letalitatea este determinata de
interventia unei singure gene ce con-
troleaza realizarea mai multor caractere
ereditare (pleiotropie). Acest fenomen
genetic la rasele de oi studiate determina
ca printr-o singur3 alel3 (dominant3) sau
o pereche de alele (recesive), dupa cum
vom vedea in continuare, sd se produca
efecte fenotipice mutiple si diverse, in mai
multe sisteme, organe si functii, datorita
faptului ca gena care codifica un produs,
respectiv o enzima, fie cd este folosita de

Majoritatea bolilor
enzimatice sunt de-
terminate de mutatii
cu pierderea functiei,
care sunt transmise
recesiv autozomal sau
legate de cromozomul
X, afectand indivizii
care sunt purtatori

de doua alele mutan-
te (homozigoti sau
heterozigoti compusi).

celule variate, fie cd are functie de sem-
nalizare asupra unor tinte diferite.

In general, in genetica clinica se
intalnesc numeroase boli monogenice, iar
in cazul de fata, fibroza chistica la rasele
Kurakul si Turcand brumarie constituie un
exemplu reprezentativ pentru o boald ere-
ditara cu transmitere autozomal recesiva
si expresivitate variabild. Aceasta boald se
caracterizeaza prin doua categorii de sem-
ne: pulmonare si digestive (ale pancreasului
exocrin).

Modificarile fenotipice din fibroza
chisticd sunt rezultatul unei singure mutatii
genice. Explicatia efectelor multiple produse
de cdtre o singura gena este ca mutatia ge-
nei ABCC7 localizata la om pe cromozomul
7g31.2 (OMIM #219700) determina un defect
in structura primar3 a proteinei ABC (subfa-
milia C, membrul 1). Prima mutatie iden-
tificatd in 1989 a fost o deletie a 3 nucleo-
tide ce conduce la absenta aminoacidului
fenilalanina din pozitia 508 a proteinei (508
delF). Manifestarile multiple produse prin
alterarea proteinei ABC datoritd interventiei
celor 6 clase de mutatii ale genei ABCC7,in
diferite teritorii, au o legatura patogenetica,
respectiv un mecanism comun si reprezintd
o pleiotropie relationald.

Poate pentru afectiunile pleiotrope ale
Karakulului conexiunea dintre diferitele
manifestari nu este nici foarte evidenta,
nici bine inteleasa, motiv pentru care s-ar
putea invoca o pleiotropie nerelationala, dar
acest lucru sugereazd mai mult ca sigur o
necunoastere a patogeniei lor.

Recent s-a demonstrat ca unele sin-
droame cu pleiotropie aparent nerelationala
sunt determinate de microdeletii cromo-
zomiale. Aceste fenomene au rezultat
din pierderea mai multor gene diferite,
darinvecinate, situate in aceeasi regiune
cromozomiald si poate sa fie explicatia la
diversitatea si lipsa de corelatie a mani-
festarilor clinice, ceea ce nu este in cazul
de fatd fibroza chistica, unde datoritd
interactiunii evidente dintre aceste boli
descrise aici, care asa dupa cum vom vedea
in continuare, se bazeazd pe aceleasi meca-
nisme comune.

Asupra gradului crescut de heteroge-
nitate clinica remarcat in cadrul fibrozei
chistice se poate afirma ca acesta este
determinat in primul rand de heterogeni-
tatea alelicd dar si de interventia unor gene
modificatoare si a unor factori de mediu.

La ora actuald este deja cunoscuta
existenta unei corelatii intre tipul mutatiilor
si functia pancreatica a acestei boli. De pilda,
mutatiile nonsens care produc alele nule sau
homozigotate pentru mutatia 508 de IF la
om si la majoritatea raselor nebrumarii de
oi, se asociazd preferential cu insuficienta
pancreatica; in timp ce alte mutatii,
care permit sinteza unor proteine partial
functionale, nu altereaza sever functia
pancreatica, in schimb datorita unui grad
ridicat de variabilitate morfofunctionala
afecteazd major functia pulmonard, cum se
remarcd la toate tipurile Karakulului bruma-
riu. Severitatea manifestdrilor pulmonare
este dependentd de prezenta unor gene >
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Caracteristica esentiald a majoritdtii enzimelor
digestive ale ovinelor este reprezentatd de faptul
cd sunt secretate de cdtre celulele producdtoa-
re in forme inactive (proenzime si zimogeni), fie
datoritd necesitatii de a intra rapid in actiune,
deoarece biosinteza lor necesitd un anumit timp,
fie datoritd protejarii de actiunea lor agresiva
asupra celulelor producatoare proprii, fie a ca-
nalelor prin care acestea sunt excretate.

< modificate (similare omului si Karaku-
lului brumariu) remarcate prin prezenta
unei gene modificatoare care influenteaza
aparitia ileusului meconial. La exemplarele
homozigote pentru alelele care afecteazd
doar partial functia CFTR (proteina codificata
de gena CF - cystic fibrosis) singurul semn
al bolii 1l poate reprezenta doar absenta con-
genitald a vaselor deferente ale berbecutilor.
0 constatare relativ recentd demonstreaza
ca si heterozigotii pentru mutatia CF pot
avea o incidenta crescutd a pancreatitei si

a bonsiectaziei (Covic si col., 2011). Datorita
acestor fenomene si mecanisme care au

loc la nivel genetic si cromozomial, la oile
luate in studiu se poate afirma ca eredita-
tea acestora este predispusd a se combina
preferential cu doua boli genetice cu trans-
mitere autozomal recesiva, entitdti patoge-
ne distincte, fiecare cu aproximativ 500 de
gene mutante corelate strict biochimic intre
ele si cu posibilitatea de a fi aldturatasioa
treia entitate autozomal recesivd, tirozine-
mia, tratatd si ea in aceastd lucrare.

Asadar, Karakulul si Turcana brumdrie,
ale caror gene ale pigmentatiei compuse
pentru culoarea respectiva, au o sensi-
bilitate particulara pentru a se asocia cu
anumite boli autozomal recesive. Aceasta
predispozitie genetica conditionata de mai
multe gene cu efecte aditive sugereaza
un comportament al unor caractere cu
prag, in care numai exemplarele la care se
depaseste pragul critic exprima fenotipic
afectiunea, similar cu cele cu ereditate
poligenica.

Dintre aceste boli face parte fibroza
chistica sau mucoviscidoza. Mutatia 508

del F a fibrozei chistice reprezinta aproxi-
mativ 70% din cele aproximativ 500 de
gene cunoscute la ora actuala si produ-

ce schimbarea, respectiv substituirea
secventei unui codon si secundar modifica-
rea structurii proteinei respective.

Prezenta in efectivele de Karakul aproa-
pe in exclusivitate a heterozigotilor compusi
(fibroza chisticd), prezintd avantaje selecti-
ve, avand in vedere ca produsul proteic al
genei fibrozei chistice (CF - cystic fibrosis)
functioneaza ca un receptor pentru Salmo-
nella typhimurium si este implicata in imu-
nitatea impotriva infectiilor cu Pseudomo-
nas aeruginosa, Haemophilus si Burkholde-
ria cepacia. In fine, acesti heterozigoti com-
pusi ovini sunt, din datele existente, mult
mai rezistenti la infectii, chiar comparativ cu
cei homozigoti de culoare neagra sau bruna.

Sub aspect genetic, asocierea cu o frec-
venta crescutd a rasei Karakul (compus cro-
matic) cu fibroza chistic3, fenilcetonurie, ti-
rozinemie si tirozinoza congenitala eredita-
ra, implicd mecanisme genetice care evi-
dentiaza atat o ereditate cat si o homeosta-
zie destul de labila. Astfel, aceastd ,,coabi-
tare" este datorata frecventei deletiilor si a
microdeletiilor cromozomiale cu structuri
neechilibrate, caracterizate prin pierderea
unui fragment cromozomial cu mai multe
nucleotide din secventa unei gene.

Cum acestea (deletii si insertii) sunt in
general un multiplu de 3 nucleotide si sunt
consecinta lipsei sau aditiei unui/unor ami-
noacizi in proteind, reprezinta la nivel global
un fenomen de circa 25% dintre mutantele
cunoscute (pana la ora actuald) a bolilor
genetice.

In etiologia unor boli cum este fibro-
za chistica, poate fi reflectatd o asociere
populationald prin participarea factorilor
genetici sau negenetici. Sunt distincte insa

inlantuirile genetice, care ar implica pozitia

unor loci in cromozomi sau cand apare un
dezechilibru de inldntuire, cum este cazul
de fatd, caz special de asociere in care apare
o asociere neintamplatoare a unei alele
specifice (morbide) cu un locus adiacent
(marker). Referindu-ne la studiile recente,
la om s-a constatat ca pe cromozomul 7, in
apropierea genei fibrozei chistice se gasesc
doi markeri genetici, fiecare cu doua alele si
s-a evidentiat ca aproximativ 90% dintre
purtatorii ce posedd alela mutanta AF 508
a genei CF, mai posedd, de asemenea, alela
1si 2 a celor doi markeri. Acest haplotip

(cu alela 1si alela 2 CF) se regdseste la nivel
populational in doar 20% din cromozomii ce
poarta alela CF normal3 (restul cromozomi-
lor ,,normali* poseds alte haplotipuri) (Covic
sicol., 2011). Corelat cu aceasta, existenta
pe acelasi cromozom a unor secvente A si
A, fie ele asemanatoare sau identice, favo-
rizeaza alinierea si imperecherea incorectd
a cromozomilor omologi in meioza, ceea ce
determind ca prin crossing-over sd apard
duplicatii si deletii a unei/unor gene sau a
unor parti de cromozom.

Majoritatea bolilor enzimatice sunt de-
terminate de mutatii cu pierderea functiei,
care sunt transmise recesiv autozomal sau
legate de cromozomul X, afectand indivizii
care sunt purtdtori de doua alele mutante
(homozigoti sau heterozigoti compusi).

Principalele manifestari clinice ale
fibrozei chistice amplu descrise in decursul
timpului la ovinele Karakul, dar necunos-
candu-se etiopatogenia, s-au bazat doar pe
simptomele clinice precum afectarea pul-
monara si digestiva. Ulterior se constatd ca,
afectarea pancreasului conduce la secretii
vascoase ale glandelor exocrine, determi-
nand obstructia structurilor canaliculare.
La nivel pulmonar, aceasta determina acele
infectii recurente deja amintite, manifes-
tate prin insuficientd severd pulmonard,
iar la nivel pancreatic se manifesta prin
obstructia canalelor pancreatice care are
drept consecintd deficienta enzimelor pan-
creatice cu afectare majord a digestiei. Un
semn revelator este cresterea concentratiei
de sodiu si clor in secretia sudorald. Astfel
am dedus variatiile de crestere a echiva-
lentului subunitdtii uzuale prin dozarea ~ »
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Excesul de fenilalanind
din serul oilor ges-
tante, poate traversa
bariera placentard si
poate afecta mieii nou
ndscuti, prin manifes-
tdri sporadice epilepti-
forme.

< sodiului la mieii suspecti de fibroza
chistica, cresterea a variat intre 85-114
mEq/| fata de limita de 60 mEq/I. Volu-
mul de sudoare a depins de temperatura
mediului ambiant si intensitatea activitatii
fizice. Lichidul apos secretat de glandele
sudoripare, ecrine si apocrine, in functie
de individ, elimind la nivelul pielii cantitati
foarte variate de clorura de sodiu. Pe langa
clorura de sodiu s-au depistat sulfati si
fosfati alcalini dar si urme reziduale de acizi.
Aceasta secretie poate fi acida sau alcalind
in functie de mdrimea mielului si regimul
alimentar, dar este in stransd relatie cu
starea patologicd in care se afla animalul.

De asemenea, pe langd aceste simp-
tome, la mieii fatati poate fi remarcat ileus
meconial (la cca. 10-15%) si absenta con-
genitald bilaterala a canalelor deferente la
berbecuti, determinand anomalia tractului
reproductiv.

Astfel, se poate afirma ca fibroza chis-
ticd asociaza o variabilitate considerabild a
afectiunilor mieilor brumdrii prin: obstructia
duodenului (74%), afectiuni ale stomacului
si intestinului (12,2 %), afectiuni severe
pulmonare (85%) si finalizate printr-o mor-
talitate ridicatd dupa intarcare care este net
crescuta comparativ cu cea a mielor Karakul
brun sau negru. Mortalitatea mai crescuta
a mieilor nebrumdrii si a celor heterozigoti
pentru CF a fost datorata afectiunilor
pulmonare amintite anterior si mai rar a
celor digestive la care, mai evident, este
timpanismul. Aceleasi observatii compa-
rative dupa intarcarea mieilor brumarii si a
produsilor rezultati din incrucisarea in sine a
Turcanei brumdrii comparativ cu mieii Kara-
kul si Turcand de culoare neagrd sau brund,

au fost obtinute si de Contescu si Epureanu
(1939 cit. de Vintil3).

Este cunoscut faptul ca, atat timp cat
mielul brumariu consuma laptele matern,
cresterea acestuia este neafectatd, pe
madsurd ce acesta incepe sa consume si se
obisnuieste cu consumul de furaje vegetale,
in cresterea acestuia se produce o stagnare
datorita deficientei unor enzime pancreati-
ce, cu malabsorbtie siincep sd se remarce
simptomele timpanismul cronic si afectiuni
bronsice, producand bronsiectazii, care
la mieii brumarii homozigoti din aceastd
rasa, la varsta de aproximativ 1an, produce
moartea tuturor exemplarelor.

Acest fenomen de letalitate diferentiatd
debuteazd odata cu fdtarea si raportul se
modifica substantial la aproximativ 150 de
zile de la nastere, prin pierderea unei cote
de aproximativ 13-15% de miei brumdrii
homozigoti.

Legdtura specifica intre anumite
gene si, respectiv, anumite proteine cu
rol enzimatic, in care un segment de ADN
determind sinteza unui produs functional,
constituie esenta mecanismelor metaboli-
ce. Unul dintre cele mai plauzibile exemple
il constitue interelatiile metabolice ereditare
dintre fenilalanina si tirozina care in cazul
unor disfunctionalitati ajung sa produca
blocaje biochimice majore, care datorita
lipsei de enzime specifice de metaboliza-
re, determina aparitia erorilor indscute de
metabolism (erori Garrodiene) (Fig.).

Dar categoric, pentru genele culorii
Karakulului brumdriu este prioritara asocie-

rea acestora cu fibroza chistica, afectiune
ereditara a glandelor exocrine, determi-
natd de deletia a 3 nucleotide, soldatd cu
excluzia aminoacidului esential fenilalanina
de pe acelasi cromozom. Gena responsabild
amintita deja CF cu cei 24 de exoni codifica
o proteind alcatuitd din circa 1500 aminoa-
cizi, CFTR (cyctic fibrosis transmembrane
regulator) care actioneaza ca un canal de
clor, localizatd in plasmalema polului apical
al celulelor epiteliale glandulare din celulele
seroase traheobronsice. De retinut este

ca respectiva molecula proteicd codificata
joaca rolul unui canal ionic pentru Cl- si ATP,
iar aparitia unor mutatii ale genei respective
determind accentuarea afectarii functiilor
proprii.

Recent, gena CF a fost inclusa in familia
genelor transportatorilor ABC, fiind desem-
nata ca ABCC7 (Covic si col., 2011), avand
rolul esential in reglarea sodiului si clorului
prin membranele epiteliale.

Fibroza chistica fiind o boala autozomal
recesivd, expresia simptomatica poate
fi nuld in cazul heterozigotilor Karakul
brumariu.

Apropierea mai mare intre genele Ka-
rakulului brumdriu homozigot fatd de gena
mutanta CF, comparativ cu genele culorii
atat a heterozigotilor oilor brumdrii cat sia
celorlalte rase de oi, determinata de deletia
celor trei nucleotide, soldata cu pierderea
fenilalaninei din pozitia 508 a proteinei 508
delF, proteina CFTR codificata de gena CF
actioneaza si se manifesta patognomonic
printr-un canal de clor localizat la nivelul

Karakulul si Turcana brumarie, ale caror gene
ale pigmentatiei compuse pentru culoarea res-
pectivd, au o sensibilitate particulara pentru a
se asocia cu anumite boli autozomal recesive.
Aceasta predispozitie geneticd conditionata de
mai multe gene cu efecte aditive sugereazd un
comportament al unor caractere cu prag, in
care numai exemplarele la care se depdseste
pragul critic exprimd fenotipic afectiunea, si-
milar cu cele cu ereditate poligenicd.
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DOPAMINA

ALIMENTATIE

FENILALANINA — ACID FENILPIRUVUC
1

MELANINA <€—f— DOPA €~ TIROZINA ——f}— TIROXINA
2
v

ACID HOMOGENTIZIC
(excretat in urind in alcaptonurie)

3

(excretat in urind in fenilcetonurie)

4

ACID ACTO-ACETIC

CO, + H;0

) Metabolismul fenilalaninei si tirozinei cu blocurile biochimice care produc citeva ,erori inndscute de meta-

bolism” (Covic M. si col., 2011)

polului apical al celulelor epiteliale afec-
tate de fibroza chistica. Aceasta pozitie de
vecinatate apropiatd a genelor Karakulului
brumariu homozigot cu gena CF, sugereaza
pe langa un grad ridicat de severitate a bolii
si o penetranta si frecventd sporita compa-
rativ cu a celorlalte rase de oi. Aceastd de-
letie prin pierderea unui fragment cromozo-
mial este rezultata printr-un crossing-over
inegal ce individualizeazd un sindrom bine
definit clinic prin fibroza chistica. Fiind de
natura autozomal recesiva fi sporeste gradul
de severitate, care la mieii homozigoti de-
vine incompatibild cu viata acestora, iar pre-
mergdtor sfarsitului letal, prin pierderea
electrolitilor de Cl si Na pe cale sudorald,
care conduce adesea la sindromul de de-
pletie a Na, ce se instaleazd treptat cu deshi-
dratare celulara si o fatigabilitate musculara.

Frecventa ridicatd a heterozigotilor in
efectivele de Karakul brumdriu, conform
unei ipoteze privind omul si alte specii de
mamifere, se bazeazd pe existenta unui
avantaj selectiv, fiind sustinutd de desco-
perirea faptului ca produsul proteic al genei
ABCC7 functioneaza ca receptor pentru
Salmonella typhimurium si este implicata in
imunitatea impotriva infectiilor cu Pseudo-
monas aeruginosa.

Aceasta boald monogenetica asociaza
insa o heterogenitate clinica considerabila
chiar in interiorul aceleiasi familii a oilor Ka-
rakul brumdriu, n care exemplarele afecta-

te sunt purtatoare ale aceleiasi mutatii.

Modificarea regimului alimentar
conduce la cresterea nivelului de tirozina
sanguind datorita prezentei mari a acesteia
in furajele fibroase, cereale, radacinoase
sau fructe, la mieii ce trec de pe regimul
lactat la regimul mieilor intarcati.

inca de la fitare, la mieii nou ndscuti
este frecventd tirozinemia din cauza tirozi-
nemiei ereditare fie a imaturitatii enzimati-
ce ale acestora, astfel ca excesul de tirozina
sanguina la aceste oi poate fi datorat celor
doua boli ereditare autozomal recesive,
respectiv tirozinemia ereditara si tirozinaza
congenitald. Prima respectiv tirozinemia
ereditara cuprinde trei boli ereditare:

1. Tirozinemia de tip | este 0 maladie
autozomal recesiva prin deficit de fumaril
acetoacetat hidroxilaza, enzima a catabo-
lismului tirozinei, deficit ce inhiba functiile
tubulare renale si sinteza hepatica de
porfobilinogen. Forma aceasta provoacd
alterari hepatice masive iar cea minora
tubolopatie .

2. Tirozinemia de tip Il , cu caracter
autozomal recesiv determinatd de un de-
ficit in tirozim transaminaza si asociata cu
tirozinemie si tirozinurie crescute conduce
la leziuni corneene, cutanate si modificari
de comportament.

3. Tirozinemia de tip lll corespunde
unui deficit de 4-hidroxi-fenilpiruvat de
oxigenaza.

Cea dea doua boala enzimatica ere-
ditara transmisa autozomal recesiv este
tirozinoza congenitald, provocatd de o
anomalie a aminoacidului tirozina a carei
degradare este blocata prin absenta unei
enzime, parahidroxi-fenil-kinaza, care in
acest caz apare numai la mieii nou nascuti
si se caracterizeazd prin aparitia unei ciroze
hepatice pronuntate si o tubolopatie majord
(Veronica Dinu si col., 2006, Rusu V.,2007).

Tirozina sau B-hidroxifenilalanina
este un acid aminat aromatic extrem de
important, este precursor al melaninei, care
se formeaza prin hidroxilarea fenilalaninei,
reactie catalizatd de fenilhidroxilaza, al carei
deficit ereditar se afld la originea fenila-
cetonuriei. Aceasta contribuie la tabloul
deficientelor patogenetice, ce conducin
final la pierderile insemnate ale mieilor
Karakul brumariu homozigot. Pierderea
functiei proteinei codificate de o gena
mutantd reprezintd modalitatea clasica prin
care o modificare genetica produce o boala.

in acest sens efectele fenotipice ale
mutatiilor cu pierderea functiei depind
majoritar de gradul de pierdere a acesteia
si respectiv, de nivelul activitatii reziduale a
produsului genic. Din cele descrise anterior
rezultd ca unele subunitdti aminoacidice
pot avea efecte extrem de vagi, impercep-
tibile, asupra functiei proteice, dar altele
induc blocarea sau abolirea completa a
functiei normale.

Astfel, mutatiile cu pierderea functiei
pot interesa una sau ambele alele. in cazul
celei de-a doua situatii, mieii ce sunt
afectati, posedd cele doua alele care pot
fi adeseori diferite, conferind acestora un
statut de heterozigoti compusi. Dacd am-
bele mutatii concura la pierderea functiei
in proportii diferite, alela cu efectul cel
mai scdzut va impune nivelul de activitate
reziduald si concomitent severitatea expre-
siei clinice. Aceasta recesivitate graduald
determina severitatea fenotipului clinic de-
pendent insa de nivelul activitatii reziduale.
Important este insd faptul ca la acest nivel
molecular sau biochimic nu se poate face
nici o distinctie certd intre alele ,,dominan-
te” sau ,recesive" deoarece in majoritatea
cazurilor sunt manifeste ambele tipuri de
alele, prin codificarea unei proteine (aspect
mentionat anterior).

Raportul normal dintre fenilalanina si
tirozind in organismul oilor Karakul fie el
brumariu sau nebrumariu, joaca un >
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< rol major in mentinerea echilibrului
sdnatatii.

Fenilalanina, aminoacid esential
sau indispensabil, deoarece organismul
nu-I poate sintetiza si este obligatoriu
ca el sd fie primit prin aport alimentar, in
schimbul aminoacidului tirozind, amino-
acid neesential ce poate fi sintetizat de
catre organismul animal si in consecinta
poate lipsi din hrana. Intre cei 2 aminoa-
cizi exista anumite corelatii nutritionale si
functionale, care la nivel de organism se
pot manifesta sub forma unei actiuni, fie
sinergice, fie antagonice, fie de suplinire
a unuia prin altul. Fenilalanina se poate
transforma in tirozind si invers pe care,
de altfel, o si poate suplini, iar insuficienta
triptofanului determina o crestere a
concentratiei fenilalaninei. Rezulta astfel ca
biosinteza proteinelor proprii este depen-
denta de existenta in ,,pool”-ul metabolic
a unui nivel optim, a unor raporturi bine
echilibrate de aminoacizi esentiali. Carenta
sau excesul in anumiti aminoacizi prin
aport alimentar se manifestd prin deficite
enzimatice si prin simptomatologii comple-
xe, cum ar fi de pilda scaderea nivelului
optim in tirozina si fenilalanina care pot
determina involutia cu atrofie a unor
glande esentiale cum ar fi tiroida, hipofiza,
gonadele s.a. oricum, insuficienta chiar
a unui aminoacid esential cum ar fi, de
pilda, fenilalanina poate afecta biosinteza
proteinelor proprii ale organismului si se
repercuteaza negativ asupra intregului sis-
tem exocrin glandular, al aportului digestiv,
respirator sau a glandelor sudoripare.

Astfel dacd de pilda necesarul de
fenilanalaning la animalul adult este de
aproximativ 0,3 grame pe zi in conditiile in
care regimul alimentar asigura necesarul de
tirozind, in schimb lipsa tirozinei din hrana

face ca necesarul de fenilalanina sa creasca
de aproximativ de 4 ori.

Daca expresia fenotipicd sau clinica se
manifestd astfel, expresia genica care o
induce, prin genele specifice exercita con-
trolul asupra organismului prin actiunea lor
asupra formarii proteinelor. Rolul catalitic
al enzimelor, fie el structural sau reglator,
este esential asupra proteinelor care in final
determina aproape in totalitate caractere-
le organismului animal. Fenilcetonuria la
ovine si la alte specii este o boald ereditara
cu transmitere autozomal recesiva. Forma
numita ,,clasica" este datoratd unui defect
in sinteza partii proteice a fenil-alaninhi-
droxilazei; iar in forma considerata ,,atipica“
defectul este la nivelul sintezei coenzimei
tetrahidrobiopterina. Din fenilalanina
care se acumuleaza, printr-o reactie de
transaminare se produce acid fenilpiruvic
si din acesta, in continuare, acid fenillactic,
acid fenilacetic si fenilacetilglutaming (Dinu
Veronica si col., 2006).

Acidul fenilpiruvic si toti ceilalti compusi
formati din el sunt extrem de toxici, iar pe
de alta parte fenilalanina are efect inhibitor
asupra tirozinhidroxilazei si asupra tripto-
fanhidroxilazei si in consecinta sunt afecta-
te si sintezele L-DOPA si a serotoninei.

Manifestarile clinice ale mieilor Karakul
brumadriu, variaza de la forme medii spre
forme severe si se instaleaza dupd primele
doud sdptamani de viatd. Mieii brumarii
nou nascuti nu prezinta semne clinice cu
exceptia ca pielicica acestora are o nuanta
foarte deschisa, concomitent cu prezenta
irisului mezodermic de culoare albas-
tru deschis, determinate de deficitul de
tirozind. Mieii au o intolerantd la radiatiile
UV, mai ales in forma atipica. Anomaliile
neurologice mai putin severe sunt frecven-
te, manifestate fie prin agitatie, hipertonici-

Fibroza chisticd asociazd o variabilitate considera-
bild a afectiunilor mieilor brumdrii prin: obstruc-
tia duodenului (74%), afectiuni ale stomacului si
intestinului (12,2 %), afectiuni severe pulmonare
(85%)) si finalizate printr-o mortalitate ridicata
dupd Intdrcare care este net crescutd compara-
tiv cu cea a mielor Karakul brun sau negru.

tate musculard, hiperkinezie dar in unele
cazuri extrem de rare pot aparea leziuni sub
forma microcefaliei.

Excesul de fenilalaning din serul oilor
gestante, poate traversa bariera placentara
si poate afecta mieii nou nascuti, prin
manifestari sporadice epileptiforme.

Pe de alta parte blocarea precursorilor
melaninei duce la tulburari de pigmentatie
prin: lipsa formdrii de tirozina, blocarea
conversiunii tirozinei in melanina prin
fenilalanina crescutd. Analitic se disting
8 tipuri de fenilcetonurie, din care cea
descris3 este forma ,,clasica‘ (prin deficit
de fenilhidroxilaza si hiperfenilalanemie
consecutiva). Importante sunt tipurile IV
(deficienta de dehidropterin reductazi) si
V (deficit in dehidropterin sintetaza), deoa-
rece dehidrobiopterina este un cofactor nu
numai pentru fenilalanina hidroxilaza ci si
pentru dopamin-B-hidroxilaza si tripto-
fan hidroxilaza (enzime necesare sintezei
catecolaminelor si serotoninei).

Din punct de vedere genetic, fenilce-
tonuria este determinata fie de mutatiile
genei PAH (ce determina forma clasica
sau un spectru de hiperfenilalaninemii mai
putin severe), fie de mutatii de 4 gene (ce
determina deficitul de tetrahidrobiopterina).
La om gena PAH este localizatd pe cro-
mozomul 12q.24.1si codificd fenilalanin-
hidroxilaza.
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Studii relativ recente au confirmat o ex-
trem de mare heterogenitate alelica a indi-
vizilor afectati de aceasta boala, fiind desco-
perite peste 500 de mutatii, dar majoritatea
sunt extrem de rare. Dintre acestea, doud
treimi din cazurile de fenilcetonurie provin
din 6 tipuri de mutatii, respectiv: substitutii
cu sens gresit — 62%; deletii mici; decodar-
ea cadrului de lectura; mutatii silentioase;
mutatii non-sens; insertii al caror procent
variaza intre 2 si 13%. Multitudinea aces-
tor mutatii face ca majoritatea indivizilor
bolnavi sd fie heterozigoti compusi, ceea
ce induce o diversitate extrem de largd a
nivelurilor rezidule ale activitdtii enzimatice
(Covic. si col., 201).

Dacd deficitul de fenilalanilhidroxilaza
prin incapacitatea de transformare a
fenilalaninei in tirozina determind acu-
mularea in organism a fenilalaninei si a
unor metaboliti ai acesteia, reprezentand
forma ,clasica“ si care prin excluderea
fenilalaninei din alimentatie ar trebui sa
prevind simptomele fenilcetonuriei, din
pacate aproximativ 30% dintre indivizii cu
hiperfenilalaninemie nu prezinta mutatii la
nivelul PAH, ciin genele ce codificd enzime
implicate in metabolismul tetrahidrobiop-
terinei (BH4, cofactor al PAH) si reprezintd
forma ,,atipicd”. BH4 este cofactor si pentru
alte doua enzime: tirozinhidroxilaza si
triptofanhidroxilaza amintite mai sus, care

intervin in sinteza neurotransmitdtorilor
precum DOPA, serotonina si altii.

Concluzii

Fibroza chistica sau mucoviscidoza este
una dintre cele mai frecvente boli ge-

netice cu transmitere autozomal recesiva in

efectivele de Karakul brumariu deoarece:

« este un exemplu cu grave implicatii
in pastrarea echilibrului genic in contexul
supravietuirii si fertilitatii diferentiate
dintre principalele categorii si tipuri de boli
genetice prin mutatii ale unor proteine de
transport;

o familia transportatorilor ABC (ATP -
binding cassette) din care face parte fibroza
chistica, este denumitd astfel datorita
prezentei unor domenii de legare ATP inalt
conservate si care numdra circa 50 de gene
implicate in codificarea transportatorilor
ABC ce determina o ampla heterogenitate
clinica.

« proteinele plasmatice de transport
asigura deplasarea diversilor compusi intre
diferite compartimente ale organismului;

« toate aceste categorii de proteine
implicate in transportul unor molecule pot
suferi modificari determinate de mutatii
ce produc boli monogenice dintre cele mai
grave;

« dintre mutatiile implicate in produ-
cerea unor boli ale proteinelor de transport,

intereseaza cele ce determina pierderea
functiei (cum se intampla tipic in fibroza
chistic3);

« fibroza chisticd este o afectiune
ereditara a glandelor exocrine in principal
ale aparatului digestiv si a aparatului respi-
rator manifestatd prin bronhopneumopa-
tie obstructiva, insuficienta pancreatica
exocrind si prezenta neobisnuit de mare a
electrolitilor in lichidul sudoral (Na si Cl);

o mucusul vascos obstrueazd glandele
intestinale cu precddere la homozigoti si
poate produce in unele cazuri (10-15%)
ileus meconial sau chiar ocluzie intestinala
letals;

e obstructia canalelor pancreatice are
drept consecintd deficiente enzimatice
pancreatice cu malabsorbtie si implicit
afectarea digestiei cu stagnarea cresterii si
dezvoltarii mielului;

» mucusul vascos ce obstrueaza caile
bronsice determina o crestere permanenta
siireversibila a calibrului mai multor bronhii
(in medie de 5 ori), cu ruptura structuri-
lor mucoelastice, insotitd de obliterarea
definitiva a bronhiilor mici situate in aval.
Consecinta majord a respectivului proces
o constituie alterarea mecanismelor de
epurare mucociliara;

« bronsiectaziile respective favorizeaza
infectiile respiratorii, care odata declansate
devin foarte grave si cu sfarsit letal;

e cresterea concentratiei de sodiu si clor
in secretiile sudorale |a nivel de organism
poate genera sindromul depletiei de Na;

« expresia morfo-clinica majora constd
in absenta congenitald bilaterala a canalelor
deferente la berbecuti in aproape 100% din
cazuri.

Ultimile doud concluzii sunt elemen-
tele cele mai plauzibile cu valoare pato-
gnomonica in stabilirea diagnosticului.

Asadar, genele isi exercitd controlul
asupra organismului prin influenta lor asu-
pra formadrii proteinelor. Prin rolul catalitic,
structural sau reglator al enzimelor, pro-
teinele determind aproape toate caracterele
organismului.

Elemente complementare
ale lucrarii
acd in acceptiune directa, atat oile
Karakul brumériu (Sirazi, Guligazi) cat si
cele Turcane brumdrii se caracterizeazd prin
culoarea compusd a pielicelelor, iar Kara-
kulul Kalili si Caciur se caracterizeaza >
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< prin culoarea binara a pielicelelor, cele
doua grupe de culori, reprezinta de fapt
mozaicuri heterozigote. Primul mozaic este
situat |a nivelul firelor de [an3, iar |a cele
din grupa a doua mozaicul este mani-
festat fenotipic la nivelul unor zonalitati
cromatice diferite ce se imbina intre ele la
nivelul pielicelelor. Genele alele, (normal
- N sau anormale - A) ocupd loci omologi
si pot fi identice sau diferite. in primul caz
(gene alele identice), atat genotipul cat si
organismul care le posedd este homozigot
(NN sau AA), iar in cel de-al doilea caz (gene
alele diferite) este considerat heterozigot
(NA). Dar frecvent, heterozigotii au o alel3
normala si una anormald, mutants (NA),
acestia pot fiinsd si heterozigoti compusi
(deoarece ele pot avea doua alele mu-
tante diferite (A1A2). Berbecii care posed3
doi cromozomi diferiti, X si Y, o gena
»autozomald” de pe cromozomul X nu au,
de obicei, echivalent pe cromozomul Y,
situatie speciald atat fata de homozigoti cat
si fata de heterozigotii XX. Aceasta particu-
laritate in care existd o singurd gena pentru
un caracter reprezintd acea hemizigotie.

Asadar in meiozd, homozigotii
genereazd un singur tip de gameti, deci
sunt homogametici pe cand heterozigotii
vor fi heterogametici, iar prin segregarea
genelor alele, teoretic, vor da nastere la
doud tipuri diferite de gameti in proportii
aproximativ egale (50%-50%).

in cazul bolilor autozomal recesive, cum
este cazul la cele ale Karakulului brumariu,
mieii cu tulburdri autozomal recesive sunt
compusi alelici (heterozigoti compusi) si nu
homozigoti pentru o mutatie specifica.

Heterogenitatea alelica reprezinta
partea intrinsecd a etiopatogeniei genetice
a oilor Karakul brumariu, deoarece este
reprezentatd de situatii in care mutatii
diferite In aceeasi gena produc fenotipuri

asemandtoare clinic, deosebite doar prin
intensitatea de manifestare a bolii, datoritd
capacitatii unor alele mutante ale unor
gene de a determina sinteza unor proteine
anormale ce pastreazd totusi o anumita ca-
pacitate functionala. Un exemplu caracte-
ristic de heterogenitate alelica il reprezinta
fibroza chistica sau mucoviscidoza ce are
forme cu sau fard insuficienta pancreatica.
Heterogenitatea alelica reprezinta o reguld
in legile mendeliene nu numai la oi ci si

la multe alte specii de animale. La om ca

si la oile Karakul in multe boli autozomal
recesive (AR) nu exista genotipuri pur
homozigote pentru cd ele sunt frecvent
heterozigoti compusi avand doua alele (A1
si A2). Tot in acest context pe langa hetero-
genitatea alelicd exista si heterogenitatea
clinica, diferita de prima deoarece hetero-
genitatea alelica nu produce intotdeauna
fenotipuri asemdnatoare.

Din contra, mutatii diferite ce
intereseaza aceeasi gend (in exoni diferiti)
pot avea un aspect clinic variat producand
uneori chiar boli diferite. Din aceasta rezulta
ca heterogenitatea clinica sau fenotipica,
care in cazul de fata poate fi explicata
prin aceea ca atat exonii cat si domeniile
distincte ale unei proteine, pot indeplini
functii diferite, iar prin mutatii variate in
aceeasi gena sunt afectate aceste functii
rezultand boli diferite. in abordarea practica
a fenomenului de heterogenitate geneticd si
clinicd a oilor in general si in special Karakul
brumariu, cel mai simplu si concludent ex-
emplu il constituie hiperfenilalaninemia. Di-
agnosticul in acest caz este incomplet dacd
nu se precizeazd din start tipul etiopatoge-
netic al bolii pentru ca uneori poate avea
consecinte negative in tratament. Obiectiv
vorbind, aplicarea unei terapii identice
unor boli genotipic diferite, dar cu aceeasi
expresie clinicd, este de cele mai multe ori

Defectul primar al bolilor monogenice, adicd
mutatia la nivel genic, precum si consecintele
la nivelul proteinei modificate, a facut ca ele sd
fie numite boli moleculare. In prezent, aproxi-
mativ 1.770 de boli monogenice pot fiincadrate
in categoria bolilor moleculare.

fard efect, dacd nu si ddunatoare. Astfel
fenilalaninemia oilor, care produce secun-
dar efecte nervoase, poate fi cauzatd de o
deficientd a enzimei fenilalaninhidroxilazd
(forma clasicd de fenilcetonurie) sau in
unele cazuri de anomalii ale metabolismului
biopterinei. Daca prima considerata forma
»Clasicd" poate fi anihilata prin restrictie
dieteticd a fenilalaninei, in cazul celei de-a
doua, aceeasi conduitd medicald este
ineficienta.

Populatia rasei oilor Karakul este o
comunitate de indivizi apartinand aceleiasi
specii, care au o constelatie comuna
de gene si care poate ocupa un anumit
teritoriu caracterizandu-se prin anumite
particularitdti fenotipice si genotipice. De-
limitarea membrilor comunitatii in acest fel
determind o relativa izolare reproductiva
fatd de alte populatii rasiale, mod in care
uniunile se realizeaza la intamplare (pan-
mictic), dar contextual in cadrul aceluiasi
grup, ceea ce restrictioneazd imixtiunile
genotipice in populatia de oi Karakul, res-
pectiv in care membrii acesteia beneficiaza
de un schimb de gene asemdndtoare.
Astfel, acest transfer reciproc de gene
conduce la asocieri temporare si speci-
fice (unice) ale unor gene ale indivizilor
ce fnsumeazd la un moment dat totali-
tatea genelor populatiei respective sau
fondul comun de gene (genofondul). Din
aceasta perspectiva ar rezulta ca populatia
biologica de Karakul brumariu este mai
curand o populatie de gene decat un
grup de indivizi, iar populatia in ansamblu
poate fi descrisa in termeni de frecventd a
diferitelor alele si genotipuri care determina
anumite fenotipuri.

Grupele si subgrupele populationale
se deosebesc unele de altele prin fondul
specific de gene, consecutiv frecventelor
diferite ale unor loci multipli. Un exemplu
tipic in acest sens este fibroza chisticd, care
la Karakulul brumariu poate varia, dupa
parerea noastrd, ca grad de severitate si
frecventa in functie de teritoriul geografic
(asiatic, eurasiatic, european, american sau
sud-african).

In general, in populatie genele
formeazd numeroase combinatii ce
interactioneaza si se influenteaza reciproc.
Intre genele Karakulului se stabilesc relatii
alelice si nonalelice ce fac ca ansamblul
lor sa fie integrat si cu tendinta spre o
puternica coeziune. >
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Populatia rasei oilor
Karakul este o co-
munitate de indivizi
apartinand aceleiasi
specii, care au o
constelatie comund
de gene si care poate
ocupa un anumit te-
ritoriu caracterizan-
du-se prin anumite
particularitdti fenoti-
pice si genotipice.

<« Referitor la bolile autozomal recesive
abordate in aceasta lucrare, fibroza chistica
si fenilcetonuria, in perspectiva geneticii
populatiilor, se poate afirma faptul cd exem-
plarele homozigote ale acestei boli sunt rare,
in schimb heterozigotii sunt numerosi. Ex-
plicatia rezida din faptul cd numarul bolilor
recesive este mare, fiind estimat la aproxi-
mativ 4.000 si cu probabilitate extrem de
mare, ca toate oile Karakul brumariu sa fie
purtatoare, in stare heterozigotd, in medie,
de 4 gene recesive alele, care la homozigot
devinin mod cert letale. Probabilitatea ca
aceste alele recesive sa ajungd aleatoriu
fmpreuna la homozigoti este redusd, cu
conditia exceptdrii imperecherilor con-
sangvine, care la ovine si mai ales la oile
Karakul sunt relativ obisnuite.

Referitor la bolile legate de cromozo-
mul X, aprecierea frecventei alelice pentru
genele situate pe acesta, difera in functie
de modul determinarii frecventelor alelice
pentru gene autozomale, pentru cd asa
dupa cum s-a amintit in cazul bolilor legate
de acest cromozom, masculii (XY) sunt
hemizigoti.

Pentru bolile autozomal recesive, ber-
becii pot avea numai 2 genotipuri posibile
spre deosebire de femele (XX) care pot
avea 3 genotipuri.

Este stiut ca echilibrul genic postulat
de Legea Hardy-Weinberg, nu este valabil

decat in populatiile mari panmictice, in
care nu sunt nici mutatii si nici migratii,
iar selectia nu actioneaza pentru sau
impotriva unui anumit genotip. Criteriile
respective sunt indeplinite pentru carac-
terele animale normale (grupe sangvine,
enzimatice, serice, tisulare).

Un alt factor de impact pregnant
asupra frecventei genice si genotipice la
oile brumarii il constituie mutatia care
determina o modificare sau o pierdere a
unei gene, care este capabila sa transmita
celulelor fiice si chiar generatiilor viitoare,
ducand la aparitia unor caracteristici noi:
utile, neutre sau negative.

Dacd n acest context mutatiile utile
au avut un impact major in evolutia
biologica a ovinelor, marea majoritate a
mutatiilor noi sunt defavorabile (detri-
mentale) cu tendinta de dezechilibru genic
asupra raselor de oi brumarii (Karakul
si Turcana). Aici, dupa cum este de
asteptat, gradul de impact detrimental
al unei mutatii este cotat in functie de
consecintele sale asupra capacitatilor
biologice, respectiv de supravietuire si
reproducere sau asupra indicelui de fertili-
tate al indivizilor (fitness).

Dacd nu este unicul este cel putin
principalul factor ce determina des-
tinul unei gene mutante daca aceasta
este ,pierdutd” imediat sau are sanse
de supravietuire cateva generatii sau
devine chiar o alela privilegiata sub aspect
predominant. In contrast, cu aceast3
cotare a unei gene ca fiind letald, intalnim
situatii cand aceasta se pierde si nu se
transmite la generatia urmatoare pentru
ca afecteaza supravietuirea (prin moarte)
sau reproducerea (prin sterilitate).

Mutatiie se produc continuu in toate
genele si efectele lor defavorabile sunt
consecinta ansamblului , poverii geneti-
ce" sau reducerea cumulata a capacitdtii
reproductive de cdtre toate mutatiile
produse la toti indivizii unei populatii
de Karakul sau Turcana (brumdrii). Ca
0 paranteza reamintim ca atat fibroza
chistica aflatd in relatie cu mutatiile genei
CFTR la nivelul careia au fost identificate
pand in prezent 500 de mutatii, similar si
fenilcetonuria are o mare heterogenitate
alelica la animalele bolnave, |a care au fost
observate tot peste 500 de mutatii.

Daca mutatiile dominante sau recesive
legate de cromozomul X se exprimd la

heterozigoti si respectiv, hemizigoti, in
schimb mutatiile autozomal recesive
nu se manifests la heterozigoti. in acest
caz, acea ,povara geneticd“ amintita se
poate evalua prin cresterea mortalitatii
descendentilor din imperecherea
consangvina a Karakulului si a Turcanei
brumdrii.

Efectul mutatiilor poate fi influentat si
in mare masura contrabalansat de selectie
la Karakulul brumdriu, care urmareste
in mare pastrarea unui echilibru genic,
avandu-se in vedere cd cu cat indicele de
fertilitate este mai mic, cu atat proportia
indivizilor la care boala se produce prin
neomutatie este mai mare. De aceea,
mentinerea unei frecvente genice con-
stante se realizeaza prin inlocuirea genelor
anormale pierdute prin mortalitate sau
sterilitate intr-o generatie de ovine, cu
mutatii noi in generatia viitoare.

Un alt factor major in modificarea
frecventei genelor in populatia Karakulului
brumariu este selectia care, stiut fiind,
este naturald sau artificiald.

Selectia naturala reprezintd actiunea
factorilor de mediu asupra fenotipurilor
determinate de mutatii noi pe care le
sorteaza, favorizand fenotipurile utile
individului, respectiv cele cu capacitate de
adaptare ridicata. Genotipurile favora-
bile Karakulului brumdriu sunt selectate
negativ, prin excluderea genelor mutante,
fie prin mortalitatea inaintea reproducerii,
prin scurtarea perioadei reproductive,
prin infertilitate sau sterilitate, contri-
buind cu foarte putine gene la genofondul
generatiei viitoare comparativ cu cele
selectate pozitiv.

in intelesul strict al problemei, selectia
naturald a oilor Karakul si a Turcanei
brumarii nu este o lupta pentru existenta
sau ,,0 supravietuire a celor mai apti“
cum este postulata de darwinism, ci este
mai potrivit definita actual ca o problema
certd de ,reproducere diferentiata*,
respectiv ca o problema de supravietuire
a celor mai apti pentru a ldsa urmasi
sau descendenti. Evolutia in decursul
generatiilor a ,,aptitudinii biologice de
supravietuire si reproducere a indivizilor*
este variabild in functie de genotip, in
selectie favorizeaza indivizii cu cea mai
ridicatd capacitate de reproducere si
elimina variatiile care sldbesc (anuleaza)
potentialul reproductiv al acestor rase.
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Tot in acest context trebuie subliniati
si indicii diferiti de fertilitate si considerati
parametrii cei mai utili in compararea
diferitelor genotipuri dintr-o populatie,
dar numai in contextul mediului particular
in care existd.

Cele patru moduri de actiune a
selectiei naturale pot fi subimpartite in
doud categorii, respectiv:

e contra mutatiilor dominate auto-
zomale; homozigotilor (sau hemizigotilor)
recesivi si heterozigotilor;

« in favoarea numai a heterozigotilor.

Primele 3 tipuri conduc la o incapaci-
tate in transmiterea genei prin redu-
cerea duratei de supravietuire si/sau
infertilitate. Al patrulea si ultimul tip de
actiune al selectiei naturale avantajeaza
heterozigotii comparativ cu ambele tipuri
de homozigoti.

Ceea ce se intampld, de pilda, la Kara-
kulul brumariu privind frecventa alelelor
mutante, este consecinta echilibrului
realizat intre ,pierdere” prin selectie si
»castig" prin mutatii noi, respectiv avantaj
selectiv echitabil al heterozigotilor.

Selectia in formarea heterozigotilor, in
anumite conditii de mediu, are un avantaj
selectiv fatd de ambele categorii de geno-
tipuri homozigote.

Inactivarea prin heterocromatinizare
(lionizarea) a fost doveditd si in culturi de
fibroblaste umane prelevate de la femei
heterozigote pentru gena X lincatd a glu-
cozo-6-fosfat dehidrogenazei (G-6-PD).
Exista aici o aleld mutantd recesivd a

acestei gene care produce o enzima
modificatd. Gena care controleaza
sinteza enzimei la om este situata pe
cromozomul X in apropiere de genele
pentru hemofilie si daltonism. Pe acest
locus exista peste 100 de alele, probabil
fiecare dintre ele fiind rezultatul unei
substitutii genetice dar, cu o singura
exceptie, toate antreneaza o diminua-

re a activitatii enzimatice. Femeile
heterozigote au doua linii celulare, una
cu o aleld normala si una mutanta cu
deficientd. Ca atare, nivelul activitatii
enzimatice este intermediar intre

cel al homozigotilor normali si cel al
hemizigotilor sau al homozigotilor cu
gend mutantd anormala. Clinic, purtatorii
mutatiei anormale nu au nici un fel de
tulburari, dar dacd ingerd boabe de Vicia
faba (bob) sau unele medicamente an-
timalarice, apar simptome cu severitate
variabila de |a un individ la altul sau la
acelasi individ, de la o perioadd la alta.
Cele doud variante majore sunt frecvente
in regiunile cu malarie. De aceea, se
presupune cd heterozigotii au un avantaj
selectiv, dat fiind faptul ca deficienta
produsa de mutatie constituie un mijloc
de protectie fata de infectia malarica.
Asupra acestor aspecte prevazute la om,
la care au fost intens studiate, la animale
si indeosebi la oile Karakul brumariu sunt
aproape necunoscute, dar mecanismele
genetice probabil sunt identice mai mul-
tor specii de animale eucariote si chiar
procariote.

Tn anumite conditii de mediu,
heterozigotii Karakulului brumariu pentru
anumite boli au un avantaj selectiv fatd de
ambele categorii de genotipuri homozigote.
Acest lucru va determina o crestere a
frecventei unei alele inlocuind-o pe cea
care reduce sever supravietuirea si repro-
ducerea homozigotilor recesivi (fitness).

in acelasi context, |a oile Karakul
(brumariu) si la celelalte tipuri (Turcand
brumdrie) examinate, in care frecventa
crescutd a fibrozei chistice ar putea avea
un avantaj selectiv al heterozigotilor, dar
ca sila om, problema ramane in continua-
re incd departe de a fi complet elucidata.

In cazurile in care selectia actioneaz3
in dublu sens, respectiv elimind genele
nefavorabile prin efect negativ asupra
homozigotilor, dar avantajeaza hetero-
zigotii, se ajunge la un polimorfism echili-
brat, mentinand constant raportul dintre
alele in decursul generatiilor.

Dupa cercetdtorul japonez Kimura
(1978) care in afirmatiile sale sustine ca
numeroase mutatii in regiunile codate
ale unor gene sau modificari in secventa
nucleotidicd a ADN din regiunile necodate
sunt ,neutre” sub aspect fenotipic, pentru
cd asupra lor nu actioneazd favorabil sau
defavorabil selectia. Cu toate acestea,
ele s-au fixat in populatie prin procese
genetice ,,intampldtoare". Astfel ca,
nteoria selectiei neutre® in esenta ei
nedarwiniana nu contestd selectia, dar
aceasta nu reprezintd unicul element care
hotdraste soarta mutatiilor. m
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Paracheratoza rumenului tineretului ovin
ingrdsat in sistem intensiv - clinic si experimental

Paracheratoza este o distrofie produsa de perturbarea metabolismului

cheratinei asociatd cu carente in vitamina A, Zn. §i furaje care produc in

exces AGV, cu modificarea pH-ului §i acidozd ruminald. (1,7,10,11,14).

® Dr. Victor Dragolici - Circumscriptia sanitar veterinara Crevedia, jud. Dambovita; e-mail: csvcrevedia@yahoo.com

oala este descrisa pentru prima
datd de Vester, in 1938, citat de
Adamesteanu (3), avand drept
cauze consumul de concen-
trate in cantitati mari fard
grosiere, afectand 40% din efectiv.

In lucrarea de fat3 tineretul ovin a fost
ingrasat in sistem intensiv cu furaj unic
hiperglicemic (fibroase 40 % tocate si
macinate cu 60 % concentrate micinate),
apd la discretie, in stabulatie permanentd
pentru o perioadd de 120 zile.

Dupa o perioadd de 35-40 zile au
aparut imbolnavirile la miei.

Semne clinice

Lipsa vioiciunii, usoard abatere, lipsa
poftei de mancare, nu mai consuma

bine furajul, reducerea sporului in greu-

tate, stau mai mult culcati, consuma mai

multa apd, usoard balonare, mucoasele

foarte injectate, temperatura normala,

respiratia frecventd, rumegarea se rareste
si dispare, uscarea botului, colici urinare,
meteorizatii usoare, rezerva alcalina -
12,5, stare depresiva, scade diureza, apare
edemul subabdominal si edemul preputial,
obstructia uretrei (urolitiaza).

La examenul lichidului ruminal - mi-
ros puternic de acid.

o pH-ul 5 dupa 40 zile de furajare

« flotatia intarziatd 45 min. - 1ord

» flora si fauna rumenala - grav
afectate.

Leziuni - la deschiderea cavitatii
rumenale, furajele sedimentate cu miros
puternic de putrefactie, vasele de sange
dilatate, mucoasa ingrosata in special sa-
cul ventral cu tumorete cheratinizate, iar
in corion edem. La nivelul vezicii urinare
si pe uretra calculi de diferite marimi.

Diagnostic- Acidoza rumenald si
urolitiazd.
Prognostic — grav.

Paracheratoza mucoasei rumenului la tineretul
ovin este o distrofie grava cu evolutie cronicd, for-
ma de adaptare la conditiile de pH crescut -factor
de risc- generat de furajul unic macinat, caracteri-
zat clinic prin perturbarea absorbtiei AGV, aciditate
crescutd, factor toxic care genereaza oncogeneza
epiteliului ruminal (8), aparitia de carcinoame pe
pilierii rumenului, la nivelul cardiei si pilorului, pro-
ducand de asemenea meteorism cronic (3).

Cercetari proprii. Etiopatogenie
onsumand furaj unic hiperglicemic
macinat nu se mai poate forma bolul

miricic, nu se mai realizeaza remastica-

rea si refnsalivarea.

Masticatia miricica joaca un rol
foarte important in mdruntirea particu-
lelor alimentare care se depun in sacul
ventral cranial.

Evacuarea continutului rumenal este
permisa de masticatia miricicd, care
umple sacul ventral, permitand trimite-
rea continutului cdtre retea si foios.

Secretia salivard intreruptd duce
la scaderea pH-ului, la oprirea reflexa
a miscdrilor prestomacelor, la oprirea
eructatiei, deci nu se mai elimind gazele
rezultate din digestia ruminald (CO2 si
gazul metan).

Saliva este alcalina (pH 8,2) si hipo-
tond, contine cantitati mari de fosfati si
bicarbonati - sistem tampon - ce men-
tine pH-ul rumenal la 6,2-6,5 in mediul
anaerob, mentine fluiditatea mediului
de fermentatie, participa la realizarea
proceselor normale de digestie.

Echilibrul biochimic si biofizic rume-
nal este asigurat de secretia salivara,
care variaza cantitativ si calitativ func-
tie de ratie si starea fizica a furajului.

Flora rumenal3 este afectat3,
bacteriile mari celulozoliticare prefera
pH-ul 6,5 fiind de neinlocuit, care atacd
peretii celulari intacti, au cerinte spe-
ciale de amoniac, fosfor, sulf, oligoele-
mente, acid izobutiric, izovalerianic si
metil butiric, pentru sinteza proteinelor
celulare proprii pentru multiplicare.

La pH 5 sunt inlocuite de bacterii
mijlocii si coci gram pozitivi, apare lipsa
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competitiei intre categoriile de bacterii,
lipseste acidul izobutiric si izovalerianic
indispensabil bacteriilor celulozolitice
pentru multiplicare.

Bacteriile celulozolitice nu utilizeaza
zaharurile simple pe care le extrag prin
hidroliza celulozei, acestea sunt fer-
mentate de alte bacterii - complemen-
taritatea dintre bacterii. Bacteriile
gram pozitive produc acid lactic si
histamina.

Fauna ruminala este grav afectata
daca la populare predomina infuzorii
mari de la 300 la 600 de microni, dupa

40 de zile predomina infuzorii mici -
entodinii de la 20 la 30 de microni.
Protozoarele ataca toate nutreturile,
sunt competitive cu bacteriile pe care
le si consuma. Disparand infuzorii mari,
dispare si sursa de azot foarte necesara
bacteriilor celulozolitice.

AGV din lichidul ruminal la pH 5 este
in favoarea acidului butiric 48%, de
asemenea scade acidul propionic la 8%
si acetic la 2%, acizi care stau la baza
producerii de glucoza in sange, restul de
42% este probabil acidul lactic care nu
apare in gazcromatograma.

D M. Stmen and A, B. Marskall
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@ Figura 1 - Organizarea epiteliului rumenal vizuts la m%croscopul electronic de Steven D.H.si Marshal A.B., 1969

Histofiziologie

* S-adeterminat absorbtia AGV "in
vitro” printr-o metod3 original3(11), con-
statand ca absorbtia la pH 5 este redusa
aproape la zero.

« De mentionat ca in circulatia gene-
rala, in sange AGV nu intrd si nu circula
ca atare, fiind toxici, avand proprietati
hemolizante (4).

In sange lipidele sunt transportate sub
forma de complexe lipoproteice, repre-
zentand o sursa foarte importantd de
energie pentru organism, din degradarea
AGV rezultd energie, CO> si apa (4).

AGV ajunsi prin spatiile dintre celu-
lele cornoase, (fig. 1) la stratul enzimatic
(foto 7) sunt activati de catre coenzima
A cu ajutorul ATP si enzima activatoare
in prezenta ionului de Mg++ si apoi sunt
transportati prin “carrier transport” cdtre
membrana bazald si apoi in sange la
nivelul capilarelor venoase fenestrate din
papila de sub membrana bazald a epiteliu-
lui ruminal.

in figura 1 este prezentata orga-
nizarea epiteliului rumenal vazutd la
microscopul electronic de Steven D.H. si
Marshal A.B., 1969 , care arata ca intre
stratul cornos si stratul granular este un
mic spatiu ce apartine stratului granular
in care nu se distinge nici o structura,
este o jonctiune intre membranele celu-
lelor granuloase - (A).

In realitate aceast3 jonctiune (A) co-
respunde zonei intermediare a stratului
lucid in care s-a pus in evidenta prin
metode histochimice si histoenzima-
tice prezenta unor enzime energetice
- fosfataza alcalina acidd, ATP-aza,
citocromoxidaza si gruparile tiolice - SH,
secretate de celulele stratului granular
- zona (A) pe care a denumit-o “bariera
epiplasmala” (12).

o Acidul lactic din lichidul rumenal
este absorbit |a nivelul epiteliului rume-
nal in cantitdti mai reduse, fata de viteza
de producere de catre bacteriile gram
pozitive.

e Acidul lactic absorbit la nivelul
mucoasei rumenului, prin fosforilare
oxidativa la nivelul mitocondriilor din
celulele granuloase, este catalizat de
lactic —-dehidrogenaza si trece in acid
piruvic din care prin oxidare aerobd,
se elibereaza energie pentru caldurd o
parte si alta parte este inmagazinata  »
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@) Foto 1- Bul3 de edem in mucoasa rumenului
de tineret ovin. Coloratie hematoxilina eozind.
0Ob. 20X

< in legaturile macroergice din ATP (4).

« Pe probe de mucoasa rumenala din
sacul ventral s-au efectuat preparate
histologice colorate cu hematoxilina- eo-
zind si s-a pus in evidenta bula de edem,
edem difuz si tumorete paracheratozice.
(foto1, 2, 3).

 S-au efectuat si preparate histoenzi-
matice, punand in evidenta stratul cornos
mult ingrosat, cu exces de cheratina
imatura, cu pastrarea nucleilor in lamele
de corn-paracheratoza (foto 4-5 ).

Mucoasa rumenului dupd 60 zile
de furajare cu furaj unic macinat este
afectata in totalitate de hipercheratoza
si paracheratoza, in special sacul ventral
(foto 6).

o Datorita paracheratozei stratului
cornos, dispar spatiile dintre celulele
cornoase (foto 4, 5) si AGV nu mai ajung

@) Foto 2 - Edem difuz in mucoasa rumenului
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la tineretul ovin. Coloratie hematoxilind

eozina. Ob. 20X

la stratul enzimatic (bariera epiplasmala-
foto 7).

Bariera epiplasmald este un strat en-
zimatic extra celular secretat de celulele
granuloase ale epiteliului rumenal.

Determinarea stratului enzimatic s-a
facut cu ajutorul metodelor histoenzima-
tice:

 Metoda Gomori pentru evidentierea
fosfatazei alcaline si a fosfatazei acide.

 Metoda Vachstein si Meisel pentru
ATP-aza.

» Metoda G-Nady pentru citocromoxi-
daze, enzima strict intracitoplasmatica,
legata de lantul respirator celular.

* Reactia Chevremont si Frederic
pentru gruparile tiolice —SH.

« Reactia Feulgen care relevd prezenta
unei cantitati apreciabile de ADN in zona
superioara a citoplasmei ultimului rand de

celule granuloase fard a depasi membrana
celulara.

Stratul enzimatic ocupa zona inter-
mediara Ranvier din stratul lucidum si are
rolul de a proteja epiteliul rumenului fata
de substantele ce patrund din exterior
printre celulele cornoase, de a le desface
in pdrtile lor componente, de a le selecta si
transporta prin «carrier transport> cain
membranele plasmale spre mediul intern,
printr-un proces biologic activ chiar si
impotriva gradientului osmotic. Prezenta
enzimelor din grupul hidrolazelor si a gru-
parilor tiolice - SH in acest strat aratd ca
aici se petrec reactii chimice de desfacere
a unor molecule in partile lor compo-
nente si de legare a altora, prin radicali
liberi, realizandu-se un transport activ
de substante in ambele sensuri. Din punct
de vedere functional bariera epiplasmala
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@ Foto 3 - Tumora paracheratozica in mu-
coasa rumenului, la tineretul ovin. Coloratie
hematoxilind eozina. Ob. 40X

indeplineste rol de mediator intre orga-
nism si lumea inconjuratoare, moleculele
libere din care este alcatuitd avand o mare
mobilitate si promptitudine de actionare
biochimica, legand sau respingand sub-
stantele ce patrund din afara prin spatiile
intercelulare ale stratului cornos, sau
pardsind structurile epiteliale.

Acest strat enzimatic a fost denu-
mit de V. Dragolici in 1978 «bariera
epiplasmald> strat care reprezinta
baza biologicd a proceselor de legdtura
informationald si de schimburi selective
ce se se petrec fard intrerupere intre
organism si mediul inconjurator sub
controlul acizilor nucleici (6).

Concluzii
Activitatea enzimaticd exacerbata,
a bacteriilor rumenale inactiveaza

@) Foto 4 - Paracheratoza mucoasei rumenului
tineretului ovin. Col. histoenzimatica met. Gomori.
0Ob. 100X

Bacteriile celulozolitice nu utilizeaza zaharurile
simple pe care le extrag prin hidroliza celulo-
zei, acestea sunt fermentate de alte bacterii -
complementaritatea dintre bacterii. Bacteriile
gram pozitive produc acid lactic si histamind.

vitamina A, implicata in etiologia parache-
ratozei.

La pH 5 AGV nu se mai absorb prin
mucoasa rumenului, fiind afectat stratul
enzimatic (Bariera epiplasmal3 - foto7)
prin lipsa nutritiei si hipoxie celulard, a
epiteliului desprins de membrana bazala
prin ruperea hemidesmozomilor, datorita
afluxului hidrodinamic transepitelial cres-

cut si brutal pentru tamponarea aciditatii
continutului rumenal, producand bule de
edem si edem difuz in submucoasa.

Pot rezulta enzimopenii si enzimopatii,
enzimele la pH crescut nu isi mai recu-
nosc substratul, nu mai au afinitati pentru
substrat (12) .

Datorita paracheratozei stratului
cornos dispar spatiile dintre celulele >
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@) Foto 5 - Paracheratoza mucoasei rumenului tineretului ovin. Col. histoenzimatici met. Gomori. Ob. 100X.

Detaliu, prezenta nucleului in masa cheratozica.

© Foto 6 - Hipercheratozi si paracheratoza mu-
coasei sacului ventral al rumenului la tineretul ovin.
Col. histoenzimatica. Met. Gomori. Ob. 100 X

< cornoase si AGV nu mai ajung la stratul
enzimatic.

Paracheratoza mucoasei rumenului
la tineretul ovin este o distrofie grava
cu evolutie cronica, forma de adaptare
la conditiile de pH crescut - factor de
risc- generat de furajul unic macinat,
caracterizat clinic prin perturbarea
absorbtiei AGV, aciditate crescuta,

@) Foto 7 - Bariera epiplasmal in mucoasa rume-
nului tineretului ovin. Col. histoenzimatica. Met.
Gomori. Ob. 20 X

factor toxic care genereaza oncogeneza
epiteliului ruminal (8), aparitia de car-
cinoame pe pilierii rumenului, la nivelul
cardiei si pilorului producand meteorism
cronic (3).

Furajul unic macinat este inadecvat
pentru furajarea tineretului ovin la ingra-
sat in sistem intensiv si a rumegatoarelor
in general. ®
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Un profesionist Tn doud tdri:
Prof. Dr. Ervin Elias,
Prof. Univ. Onorific al FMV Bucuresti

Motto:, Existd o scoald a durerii -Viata, pe care o urmam cu sentimentul cd vom

absolvi Fericirea®. - Dr. Gh. Tardlungd (coleg de serie)

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

/\mi este foarte greu s3 imi evaluez
munca mea pe o perioadd de 42 de
ani (13 in Romania si 29 in Israel).
Cum sa masor si sa contabilizez da-
ruirea, pasiunea, sufletul si sdnata-

tea, toate puse in slujba studentilor si a

animalelor prin natura profesiunii mele.

Pot spune ca satisfactiile le-am trait

treptat, pe parcursul vietii prin aprecie-

rile si multumirile pe care le-am primit
de la cei care au fost studentii mei fie in

Romania, fie in Israel, dar si de la propri-

etarii pacientilor mei.

Alma Mater a fost si a ramas defi-
nitiv pentru mine o gena in plus pentru
ADN-ul personal in ciuda celor 34 de
ani de cand traiescin Israel. Viatanua
fost usoara. A avut frumusetile si ama-
raciunile ei. Azi imi lipsesc mult doua
lucruri :sdndtatea deplina si ...tineretea.
Ca trece tineretea, nu-i mare scofala...
Problema e ca trece si batraneteal Viata
curge inexorabil, dar raman amintirile pe
care nu ti le poate lua nimeni.

Fosnetul roditor al marelui copac al
profesiunii noastre ascunde in el atatea
zboruri de aripi... A dat putere, incredere
si sperante atator generatii de entuziasti
ai profesiei. Trecut-au anii...

Voi depana in continuare multe
amintiri din profesiune, dragi mie, dar
si despre maestrii mei de odinioard pe
care fi port in suflet cu mare dragoste,
respect si nostalgie... Am avut dascili de
mare croiald universitara. O, tempora!
Dumnezeu sd ii odihneasca pe cei care
nu mai sunt, iar pentru cei care existd

Nu am lins miere in Israel. O spun de la bun in-

ceput si deceptia mea in primii ani a fost cruntd

din toate punctele de vedere.

azi, sd adune cati mai multi ani tn rdbo-
jul vietii lor. O merita cu prisosinta.
Asadar...

Domnule profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat
sa alegeti medicina veterinara ca
profesie.

asiunea copilariei mele in orasul natal,

Arad, a fost cresterea porumbeilor. Am
avut in curtea casei o mica voliera cu cca
30 de porumbei din diverse rase de zbor.
in fiecare zi le ddruiam dous ore din timpul
meu liber iar duminicd eram nelipsit in
piata de porumbei unde erau prezenti cca
2-300 de columbofili. De aici mi se trage
ce a urmat peste ani... In 1976 eram un
tandr asistent universitar la FMV Bucuresti
la Disciplina de Boli Infectioase. Am fost
rugat de Presedintele Uniunii Columbofile
din Romania, Acad. St. Peterfi, sa scriu
o carte despre bolile porumbeilor care
in Romania nu exista. Asta s-a petrecut
dupa ce reusisem sd lichidez un mare
focar de pseudomonoza in care se murea
pe capete. Sub bagheta maestrului meu,
Prof. Dr. llie Popovici, am izolat tulpina
bacteriena din focar si am realizat un au-
tovaccin cu excelente rezultate. Impreuns

cu Dr. loan lleana, colegd la Disciplind, am
scris prima carte din Romania cu acest
subiect, ,,Bolile porumbeilor”, aparutd la
finele anului 1977. Desi au trecut multi ani
de atunci, dragostea mea pentru porum-
bei a ramas aceeasi.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si
atmosfera universitara din acea
perioada?
N u cred ca existd cineva pe lumea asta
care sd nu-si aminteasca cu dragos-
te si nostalgie de anii studentiei. A fost
cea mai frumoasa perioadd a vietii mele.
Mi-am dorit enorm sd fiu student si poate
nu ma credeti, dar reusita m-a marcat
profund jurandu-mi cd nu voi uita ziua in
care am fost admis. Asa ca o zi frumoasa
de septembrie, 19 sept. 1961, a fost ziua in
care la orele 18.30 se anunta la megafo-
nul Institutului Agronomic din Bucuresti
ca subsemnatul a reusit. Eram nebun de
bucurie. Am fugit la posta sa dau o tele-
gramd parintilor ca sa se bucure si dansii.
Apoi cu incd 2-3 amici ne-am cinstit la o
cragsma pand pe la orele |a care incep sa
cante cocosii... ,,Ce frumoasd este viata pe
la patru dimineata“... vorba cantecului.
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Anii | si Il erau foarte grei cdci trebuia
sd stai cu burta pe carte zi si noapte.
Era un asa zis, ,triunghi al mortii“, adicd
anatomia, botanica si chimia (ABC) unde
Prof. Ghetie, Prof. Todor si respectiv
Prof. Buruiana nu iertau nimic prin exi-
genta lor bine cunoscutd de generatiile
acelor ani. Daca scapai cu bine de dansii,
se spunea ca poti sd fti comanzi parafa
de medic si stetoscopul. Studentii anilor
mari bagau in noi o frica si mai mare si
isi dadeau aere de medici deja... iar noi
cu atlasul dla de anatomie in maini... pu-

30 FTTRIU MY U P T AT e
SYTUE NN ST S fraan

e 3 nens ume st
YT B T TIUY RRK S AT 1473 ninet grond
3 BRI TR e

@ Articol intr-un ziar din Israel despre Dr. Ervin
Elias, dupa prepararea primului inlocuitor de lapte
pentru camila

team sa facem hernie de greu ce erasi la
propriu si la figurat! Oricum, fii priveam
cu mare respect si admiratie pe cei din
anii mari de studentie. Pe urma... le
luam noi locul si uite asa din generatie in
generatie. Povesti erau destule, sd scrii o
carte numai cu ele.

Ceea ce ne omora pe noi, mai ales in
primii ani, era munca... patriotica, cicd
voluntara, dar obligatorie (sic) in Baragan
la cules porumbul si strugurii. Trdiam in
conditii insalubre. Aveam o norma de
indeplinit. Multi se imbolndveau, dar cine
ii auzea? Veneam dupa o lund la faculta-
te istoviti fizic. Ne era greu... nimeni nu
dorea sa fie implicat. Totala nepdsare.

In 1964 eram in anul IV cand Gh.
Gheorghiu-Dej a intors foaia si spa-
tele rusilor dand drumul din puscarii
detinutilor politici. Apareau pe bulevarde
ca niste umbre de slabi ce erau... intr-o
zi am fost adunati cu totii de la FMV |a
»Casa Studentilor Gr. Preoteasa* sitn 4
ore de sedintd ni s-au scos din cap auto-
rii rusi ai unor seruri si vaccinuri spu-
nand-se numele adevarat al celor care
erau de fapt, autorii reali. Cainele lui
Pavlov saliva acum mult mai putin decit
stiam noi (sic)... iar soldatul sovietic,

imbatabil, nu mai fuma si sub gheata.
Ma uitam n jurul meu sa vad securistii
care sd ne aresteze. Se spuneau lucruri
cd mi se facea pielea de gdina. Crezul
nostru imbuibat de socialism stiintific
numai cu doi ani inainte, incepea sa
devina indoielnic acum.

Anii IV si V de studentie au fost
superbi. Mergeam la spectacole, cinema,
footbal, teatru etc. Sambetele seara
eram nelipsit la dans ori la noi ori la Casa
Studentilor, Arhitectura, Universitate
etc. Unii colegi care erau ceva mai mari
in etate jucau poker la camin. intr-o
seara am rdmas si eu sd joc. De pomi-
nd... am pierdut toatd bursa mea repu-
blicana pe care o primisem in anul lll de
studentie. M-am jurat ca nu o sa mai
joc niciodatd. Pand acum m-am tinut de
cuvant. Cred ca daca as cdlca juraman-
tul acum, mi-as pierde... pensia! Si acum
ar avea si cine sa ma cicileascal in anul
V am obtinut cea mai mare bursa dela
Stat - Bursa Gh. Gheorghiu Dej. Se dddea
foarte rar. in FMV eram numai doi stu-
denti cu bursa asta. Valoarea ei era 1350
de lei (cca 315 euro azi). Primul meu sa-
lariu de asistent univ. stagiar era cu 200
de lei mai putin. Dr. Popoviciu Aurel,  »
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< lacare eu tineam enorm de mult, zice:
»Mai bine rdmaneai student" la care toti
au ras in hohote. Eram atunci zece cadre
didactice la Disciplina. Azi mai trdiesc trei
din care numai unul in Romania.

in timpul studentiei mele am pierdut-o
pe regina muzicii populare romanesti,
,Pasdrea Mdiastra“, inegalabila Maria
Tanase in iunie 1963, eram in anul lll. A
fost cea mai grandioasd inmormantare
vazutd de mine vreodatd. Maria Tanase a
ramas celebra, dar si de pomina cand in
1938 a lansat la New-York celebra butada
cantata de ea: ,,Salta lele cu Rooswelt*
- presedintele SUA atunci. Cei de la Am-
basada Romana speriati de moarte pentru
ce au inteles ei, au trimis-o urgent in tara
cu primul avion pana sd nu i se traduca
presedintelui cum se citeste romaneste:
»Saltd lele c.... svelt“! Au plans-o toti fiii si
fiicele tdrii in acel iunie cand ne-a pdrasit.

in 19 martie 1965 a murit si Gh. Gheor-
ghiu Dej. Aveam o colega de grup3, fiica
unui sef de Sectie la CC al PCR, care con-
fidential cu doua zile Tnainte sa se anunte
oficial, mi-a soptit ca va urma unul
Ceausescu (de n-ar fi urmat!). Nimeni nu
auzise de el.

In 27 mai 1966 studentia mea se in-
cheia in amfiteatrul Riegler unde am spus
cateva cuvinte de adio anilor mei frumosi,
dar md despdrteam cu durere si de colegii
si prietenii mei. Ne luam zborul in viatd. Ce
tineri, Increzatori si frumosi eram...

Va rugam daca ne puteti spune
cateva lucruri despre perioada cu-
prinsa intre terminarea facultatii si

plecarea din tara. $tim ca in perioa-
da comunista dumneavoastra ati
renuntat la postul din Facultatea de
Medicina Veterinar din Bucuresti si
ati plecat in Israel. Daca puteti sa ne
spuneti care au fost motivele care
v-au determinat sa plecati din tara.
'n sept.1966 au avut loc repartizarile
|dupé sustinerea examenului de Stat. Mai
intai s-au dat bonusurile cuvenite (2?)
studentilor membri PCR cu functii. Asa

ca m-am trezit pe locul 6 la repartizare.
Politic nu fusesem pe piedestal nefiind
membru PCR. Desi doream cu ardoare s3
raman la Disciplina de Parazitologie, am
fost repartizat la Boli Infectioase unde era
mai mare criza privind locurile vacante
de asistenti caci studentii studiau deja
din anul lll semestrul doi Contagioasele
pana in anul V ultimul semestru. Erau doi
ani paraleli, deci foarte multe grupe cu
asistenti cu dubld norma didactica ceea
ce nu era vazut cu ochi buni, dar era

si foarte obositor. Asa se face cd dupa
munca patriotica de rigoare din octom-
brie, de la 1 noiembrie 1966 intram la
prima mea grupa din anul Ill. Primisem 3
grupe de anul lll si trei grupe de anul IV,
toate dupa amiaza. Eram praslea, nu? asa
ca silentium! Partea cea mai ,,proasta“
era cd ne cam stiam si eram... prea tanar
si nu puteam face muschi ca... ,cel mai
tare din parcare”. Eram un cocosel vesel
cu mult umor. Studentele nu ma slabeau
din ochi desi nu eram o frumusete
masculind sa ovuleze din cauza mea. Nici
pe departe, dar umorul si tineretea mea
pldcea tuturor.

Entuziast si increzator, in 1967 am
reusit la admiterea la examenul pen-
tru Doctorat. Munceam foarte mult si
examenele le-am dat cu cea mai exigenta
comisie la vremea aceea: Prof. Dr. Doc. llie
Popovici, Prof. Dr. Doc. Nicolae Stamatin
si Conf. Dr.Liviu Bran, directorul general
al Institutului Pasteur. Si acum mi se face
pielea de gaina...

Intre timp legea lui Ceausescu cu
»Decreteii, adica cu interzicerea avortu-
rilor, mi-a dat si mie de lucru. Asa se face
cd dimineata eram asteptat cu borcanasul
de urind proaspat recoltata de la artiste,
interprete de muzica bine cunoscute etc.
Se raspandise zvonul cd la noi in clini-
ca putem sti chiar cu numai 5-6 zile de
amenoree daca se calcase pe bec sau nu.
Era vorba de celebra reactie Galli-Mai-
nini pe broscoi pentru prezenta in urind
a gonadotrofinelor corionice. Fumam
numai Kent toti la Disciplind si beam cafea
autenticd nu Nechezol. Asta era pretul. Se
stia. Ce vremuri...

Am sarit nitel peste ordinea cronologica
cu broscoii... cici urma, de fapt, sustinerea
Tezei mele de Doctorat pe 23 noiembrie
1973. Adica, exact cu 40 de ani in urma.
Amfiteatrul Athanasiu era arhiplin la orele
pranzului si bineinteles cd eu nu puteam sa
incep dizertatia fara nitel umor: ,,Onoratd
comisie si distins auditoriu, sunt foarte trist
ca dupad 6 ani de munca asidud aceasta
bacterie, Vibrio hepaticus (azi Cambylo-
bacter jejuni), se incdpataneaza si azi sa ra-
mana tot spiralatd sau ca o litera S, in loc
sa se indrepte si sd devina un bacil drept ca
majoritatea bacteriilor cinstite, nu?“. A fost
un hohot de ras care s-a stins cu greu, iar
dizertatia a durat doar 23 de minute, poate
cea mai scurta prezentare. Aveam numai
32,5 ani fiind cel mai tandr doctor in stiinte
medicale veterinare din Romania atunci
dupa Prof. Dr. Bercea lon cu jumate an mai
tandr ca mine la sustinerea Tezei. A urmat
0 masa bogata ca la nunta in sala mica de
consultatii de la Clinica de Obstetrica unde
deja, conform ordinelor comuniste, fuse-
sem transferat si salvat de Prof. Dr. Seiciu
Florian pe un post liber. Adica cu Teza in
Boli Infectioase la a cdrei Disciplina deja nu
mai fncdpeam... sigur cd asta m-a marcat
profund. Mi-a taiat din elan. Apoi legea prin
care avansarea automata la gradul didac-
tic urmator dupa sustinerea Tezei, a fost
anulatd de tov. Elena Ceausescu cu numai
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o luna inainte de sustinerea Tezei. Nu stiu
cu ce gresisem ca sd fiu asa de maltratat.
Probabil nu aveam carnetul rosu! Ca sa
ma ,,destinda", conducerea de partid m-a
insarcinat, asa se spunea, nu?, sd scriu
un text pentru Estrada FMV si sa realizez
si regizez un spectacol pentru Festivalul
Studentesc din mai 1974, inclusiv sd joc
si eu cu dispensa de varstd de la Centrul
Universitar. Am ales un grup de studenti
foarte talentati si am reusit pe deplin
luand titlul de laureati pe tara, locul I si
cu 4 mentiuni speciale, personale pentru
colegii de scend. Triumf! Eu insd eram
suparat cd nimic nu misca fn avansarea
mea, zic eu acum, pe deplin meritata. Ca
lucrurile stau asa, voi devansa niste ani si
voi spune ca in anul 2000 Consiliul Pro-
fesoral al FMV Bucuresti mi-a acordat in
unanimitate titlul de Prof. Univ. Onorific.
Era totusi o oarecare recompensa pentru
gresala nemeritatd de mine sau o mustra-
re de constiinta?

Vazand ca nimic nu misca cu promo-

varea, am hotdrat cu mare durere in suflet

s3 depun actele cu toatd familia mea (m3
casatorisem in 1974 si aveam un baiat), in
1978 pentru plecarea definitiva in Israel.
Am primit noud negative la cererile mele
repetate pana am scris in iunie 1979 o
scrisoare dramatica si sentimentala Elenei
Ceausescu si in iulie 1979 am primit, deci
in numai 3 saptamani, aprobarea. Mi-am
luat ramas bun cu foarte mare greuta-
te, eram teribil de emotionat iar ultima
persoand pe care am intalnit-o pe alee
langa poarta in Splai, a fost Prof. Stama-
tin care mi-a vazut lacrimile din ochi si

a spus imbratisandu-md doar atat: ,,Si

tu Bruthus?“. Mi-a fost greu... repet. Am
nchis un capitol din viata la 38 de ani...si
pe 5 septembrie 1979 la pranz am aterizat
la Tel-Aviv.

Am fi bucurosi sa stim cum ati fost
primit in Israel de comunitatea ve-
terinara si cum ati inceput sa lucrati
la Universitatea Beersheva.

u am lins miere in Israel. O spun de

la bun inceput si deceptia mea in
primii ani a fost crunta din toate punctele
de vedere. Dupa coborarea din avion,
notiunea de evreu se terminase pentru
mine si ai mei. Devenisem brusc ,romani*
cdci notiunea de evreu se subintelegea,
dar originea se sublinia cu ghilimelele de

rigoare: ,rusi”, ,etiopieni, ,americani“,
»marocani“. De fapt, sintagma pentru noi
era completd cu ,,hotii de romani*, ca de
la Ram ne tragem cu totii... Md voi referi
in continuare doar la lucrurile profesionale
desi erau destule de spus si colateral.
Primul drum facut de mine a fost la
un reputat prof. de Anatomie Patologi-
ca, Prof. Todor Nobel de origine romana
venit la varsta de 4 ani in tarad si scolit
prin SUA. M-a primit foarte frumos. Citise
CV-ul meu trimis in prealabil. M-a supus
unui test care desi nu era din specialitatea
mea, era in cdrti totusi prin subiectul din
lama histologica pe care trebuia s-o diag-
nostichez. intr-o secunda i-am spus ci e

o sectiune printr-un granulom tuberculos.
I-am explicat de ce si ce se vede in sectiu-
ne. Era o lama pe care studentii mei o va-
zusera cu explicatiile de rigoare in fiecare
grupa timp de 7 ani la Boli Infectioase, cat
am lucrat acolo. Nu am spus acest lucru
profesorului. Nici chiar asa naiv nu eram.
Asa cd am gustat din plin perplexitatea

lui la diagnosticul meu asa rapid, prompt.
Doream sd savurez momentul unic. Pe

loc mi-a spus: ,Esti al meu. Peste cativa
ani vom avea si facultate®. Din pacate nu
am putut da curs... caci eram cdsatorit si
tot neamul sotiei din... Dorohoi era la...
Beersheva si precum se stie, ,femeia te
urca, femeia te coboara®“... am refuzat »
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Pasiunea copildriei
mele Tn orasul natal,
Arad, a fost cresterea
porumbeilor. Am avut
in curtea casel o mica
volierd cu cca 30 de
porumbei din diverse
rase de zbor. In fiecare
zi le ddruiam doud ore
din timpul meu liber
lar duminicd eram
nelipsit in piata de
porumbei unde erau
prezenti cca 2-300 de
columbofili. De aici mi
se trage ce a urmat
peste ani.

< ceea ce |-a uimit pe profesor. Ulterior,
medicul veterinar sef al primdriei Tel-
Avivului mi-a spus: ,,Tu esti nebun, I-ai
refuzat pe prof. Nobel?!" Pai ce sa fac, sa
divortez? Cu o recomandare de zile mari
m-am prezentat, asadar, la Beersheva
la Centrul de Cercetdri Comparative cu
Clinica Veterinara, cladire noud din 1977,
deci veche de numai doi ani. Seful se uita
la mine, la Teza mea de Doctorat luata cu
mine oficial si ma intreaba dacd eu am
scris cele 348 de pagini? I-am rdspuns
foarte serios ca...dactilografa (sic). Dupa
un dialog mai putin amical mi-a aprobat
postul pentru mine, dar ca o probd de
numai 6 luni. Pe urma... nu stim ce va fi.
Vom vedea, a zis orbul, nu? Asa cd din 15
decembrie 1979 am inceput treaba dupd
masa, cd dimineata fnvdtam limba ebrai-
cd. Tiganii isi cunosc limba lor din nastere,
noi o invatdm pe parcurs, cd idisul nu e
limba oficiald, este doar ebraica.

Eram folosit in clinica, in laborator si
pentru cercetari in reproductia camilelor.

Nu vazusem pana atunci aevea o camila.
Felul cum am fost insa primit, mi-a produs
o vie repulsie nefiind socotit ca un coleg,
cica.... un ,est european” cu o pregdtire
oarecare. Colegii mei erau: americani,
italieni, iranieni, sud-africani, elvetieni si
argentinieni, toti cu ghilimelele de rigoare.
Eu nu am fost un ultrareligios niciodata.
Cred, desigur, intr-un singur Dumne-
zeu indivizibil pentru mine si respect toate
religiile. Spun acestea ca eu cred si azi ca
ce a urmat a fost mana lui Dumnezeu.
Adica toate cazurile care soseau in clinica
veneau parca pentru a-mi putea demon-
stra pregdtirea mea profesionald dintr-o
tard ,est europeand" (sic). Efectiv nu-mi
venea sa cred. Am sa le trec in revista
repede. Distocie la o mdgarita in care
am aflat ca bunii mei colegi nu cunosc
instrumentele cu care se intervine pentru
fetotomii. Caz rezolvat prompt. Nocardio-
za la céine in premiera in Israel. Publicata
si premiatd pe 1980 de Revista de speci-
alitate din Israel ca cel mai bun articol din
clinica. Primele operatii cezariene la acest
spital pe oi si capre. Primul diagnostic in
Israel a hemoglobinuriei post-partum la
vac. in fine, diagnosticul intraoperator al
celui mai mare chist ovarian la catea sem-
nalat vreodata, 4,1Kg. de lichid chistic...
premiat de o revista din SUA, Compen-
dium Veterinary, unde s-a publicat, cu
600 de dolari. Apoi au urmat operatiile
cezariene ventro-laterale stanga la camile
in premiera absoluta in Israel. S-a publicat
in SUA. In fine, gasirea primului inlocuitor
de lapte la camila nou nascuta cu care s-a
salvat in 1986 un pui de camila in Gradina
Zoologica din New-York. Am si aparut,
de altfel, pe prima pagind a unui cotidian
central dand sa suga laptele artificial la
biberon unui pui de camila. Plus interviuri
la diverse posturi de radio din Israel pe
aceastd temd privind explicatiile intar-
cdrii timpurii si, ca o consecintd, fatarea
urmatoare, in loc de 2 ani distanta de
precedenta fatare, parturitie la distantd
de numai 16 luni prin refacerea organelor
genitale interne (si hormonal) in 42 zile
post partum. Au urmat si multe altele,
precum un focar de Antrax |a oi in care am
demonstrat colegilor cu frotiuri mai multe
aspecte ale bacilului. Cel mai mult au
uimit insa colegii, manevrele de rezolvare
nesangeroasd a distociilor fetale unde
scoala romaneasca dupd umila mea pare-

re detine detasat primul loc, cel putin fata
de cele 12 tari de unde proveneau colegii
de-a lungul anilor. Au mai facut senzatie
si cainii tratati de prurit alergic nedefinit
datoritd hiperproteinemiei. Desensibili-
zarea prin metode personale insusite in
clinica romaneasca si nu indoparea cu
Prednison care umflau pacientii de nu se
mai cunosteau.

in 1982 am identificat in premiers,
in Israel, larva Cephalopina titillator in
cavitatile nazale si faringe la doua camile,
larvele fiind asemdndtoare cu Oestrus
ovis de la oaie. Toate astea au venit in
cca 5 aniin care statusul meu profesional
era, in fine, cel pe care il stiam din scoala
veterinara... ,,est europeand“. Ba eram
de multe ori deja si consultat de colegi cu
privire la cazurile mai dificile. Seful m-a
intrebat intr-o zi: ,Care-i de fapt spe-
cialitatea dumitale?* Dar cata umilinta
inghitisem pana atunci! De cate ori trebuia
sd demonstrez cu cartea in mand ca ce
spun e corect. Eram satul pana peste cap.
A atras atentia prepararea unui ser prin
hiperimunizare pe un caine lup contra
parvovirozei canine. Rezultatele erau ex-
celente in tratamentul intensiv al cazurilor
disperate, asta dupa ce titrasem in prea-
labil serul. Am adus atunci si cateva fiole
liofilizate, cu ser, pentru Dr. Cure Cornel
de la care invdtasem enorm din meseria
noastra, din specialitate, inclusiv prepara-
rea unui asemenea ser. A fost incantat, de
fapt era rodul muncii sale, nu?

Cercetarile endocrinologice pe camila
au fost realizate in premiera mondiala
pentru estrogeni si progesteron in 1984.
Am si fost, de altfel, in 1985 la un Congres
de Endocrinologie comparata la Quebec
City in Canada. Era prima mea iesire peste
hotare. De acolo am plecat sa vizitez in
America, la New-York, o facultate de mare
prestigiu. In acesti ani am fost deschizitor
de drum in diagnosticul diferential intre
trei boli asemanatoare clinic la caine,
transmise prin aceeasi capuse in sudul
tarii: Babesioza, Ehrlichioza si Hepatozoon
canis.

1n 1985 am primit 23 de ovine (20
de oi si 3 berbeci) din Africa de Sud, rasa
Dorper, pentru aclimatizare. M-am ocupat
intens de ele cca 2 ani pe urma au ajuns
la un Kibutz. Asa o rasa nu vazusem inca.
Indicii de reproductie erau toti la cel mai
inalt nivel iar cca 75% din fatari erau
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gemelare, plus cca 8 % tripleti. Am reco-
mandat-o Prof. Seiciu pentru Romania.
Cred ca se putea aclimatiza in Dobrogea.

In anul 1984 incepusem si predau
cursul de Fiziologia Reproductiei la stu-
dentii anului IV de la Facultatea de Biologie
a Univ. Ben-Gurion din Beersheva.

in 1985 seful Centrului de Cercetiri
pleaca in anul Sabatical in SUA. Ei bine,
bomba a explodat, caci Senatul Universi-
tar a hotdrat in unanimitate ca eu sa il su-
plinesc. Am ramas fara grai... mut si abia
acum mai explodeaza o petarda. Profeso-
rul, seful, care se apropiase foarte mult de
mine intre timp, mi-a facut o marturisire
care m-a uimit. Mama lui era din... Vaslui
si emigrase in America pe cand dansa
avea 6 anisori. Ce mica e lumea! American
cu niste gene... romanesti, totusi.

Mi-am luat misiunea in serios, dar
m-am purtat colegial, insd prin umorul
meu innascut fi mai intepam uneori cu
originea mea la sedintele cazuisticii din
clinica, care se tinea de trei ori pe sdpta-

mana. Anul a trecut fard probleme deose-
bite. Munceam mult si efortul fizic (si cate
6-8 distocii la oaie in perioada nov.-apri-
lie) si-a spus cuvantul. in 10 martie 1987
am trantit un infarct miocardic inferior.
Totul s-a schimbat in viata mea. Nu mai
eram acelasi entuziast. Peste numai doi
ani trebuia sa fiu operat pe cord deschis,
By Pas. Patru coronare erau infundate. Nu
mai puteam rezista la eforturile fizice. in
1991 am reusit la un concurs in interiorul
Universitatii noastre pentru postul de
director al Centrului de Cercetari Compa-
rative cu 6 Biobaze pendinte de Facultatea
de Medicind umana. Am urmat un curs
intensiv de 8 luni la Institutul Weissman
din Rehovot pentru specializare.

Ce ne puteti spune despre atmos-
fera din Facultatea de Medicina
Veterinara din Universitatea din
lerusalim. Care au fost impresiile
dumneavostra despre pregatirea
cadrelor didactice, a medicilor vete-

rinari si a studentilor comparativ cu
FMV Bucuresti.
1n 1992 am fost solicitat de conducerea
FMV Beit Dagan (cca 6 Km de Tel-Aviv)
care apartine de Universitatea lerusa-
lim. Eram rugat sa preiau Disciplina de
Obstetrica pentru animalele de Companie.
Desi infiintatd de cativa ani, nu erau cadre
didactice cu multa experientd. Au fost
chemati profesori din SUA sd predea in
anul lor Sabatical. Era in curs de formare o
scoala de profesionisti autohtoni. Faculta-
tea era foarte bine dotata. Azi are si CT si
MRI (rezonanta magnetica).

Laboratoarele sunt de talia celor uma-
ne ca inzestrare, inclusiv cu diverse kituri
scumpe.

Studentii aveau o baza solidd cdcila
concursul de admitere erau primiti numai
cei ce absolviserd in prealabil o scoala
legata de animale -Biologie, Zootehnie
etc. Concurenta era acerba. Calitatea
studentilor era exceptionald si erau foarte
interesati sd cunoasca cat mai mult >
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< cdci dupd terminarea facultdtii se ga-
sea cu greu un loc sub soare. Competitia
era foarte puternica ca si azi, de altfel.

Faceam naveta de la Beersheva cca
115 Km dus si apoi tot atat la intors. Doud
cursuri a trei ore pe saptamana la anul IV.
Aveam o ladd frigorifica cu organe geni-
tale procurate in clinica unde lucrasem
sau de la abator pentru comparatie. Am
urat din totdeauna diapozitivele... unde se
putea trage si un pui de somn. Un student
trebuie sa palpeze cu manuta lui ,,pe viu*
un folicul matur, un chist, un corp galben,
etc. Numai asa va sti ce palpeaza trans-
rectal la animale mari. Un piometru la
cdtea mai intai vazut pe masa si abia apoi
palpat transabdominal |a cdtea, se retine
perfect. Am reusit sa conving conducerea
ca fdrd abator si o ferma de vaci, studentii
vor fi simpli teoreticieni. Erau inceputu-
rile...

A durat totul pand in 2003 cand
oboseala si cordul meu nu mai colaborau
cu mine (sic) si am dorit s3 ma mut la
Tel-Aviv sd scap de naveta... dar sotia nu
si nu! Am fost obligat sa renunt cu mare
parere de rdu. La finele anului studentii
apreciau anonim cadrul didactic cu note
dela 1la 20. Dacd nu avea minimum 120,
cadrul didactic respectiv trebuia sa renun-
te. Am avut in fiecare an parte de aprecie-
rea studentilor intre 165 si 170 din 200 de
puncte maximum. Limba ebraicd nu e o
limba usoara si predam gandind romanes-
te, dar rostind in ebraica sau engleza. Cred
ca daca eram bastinas aveam puncte si

- .-

J i

mai multe. Este numai o parere.
Examenele se dadeau prin bine cu-
noscutul test american.

Puteti sa ne prezentati catevain-
tamplari interesante din viata
dumneavoastra profesionala in
Romania si Israel?

ram de serviciu in Clinica de Boli

Infectioase a FMV Bucuresti dupa doi
ani de |a absolvire cand apare un domn
pus la patru ace, batistuta la piept, cu
un caine Basset in brate care tremu-

Anii IV si V de studentie au fost superbi. Mer-
geam la spectacole, cinema, footbal, teatru etc.
Sambetele seara eram nelipsit la dans ori la noi
ori la Casa Studentilor, Arhitectura, Universitate
etc. Unii colegi care erau ceva mai mariin etate
jucau poker la cdmin. Intr-o seard am ramas si
eu sd joc. De pomind... am pierdut toatd bur-
sa mea republicand pe care o primisem n anul
Il de studentie. M-am jurat ca nu o sd mai joc
niciodatd. Pand acum m-am tinut de cuvant.

A
=

E

| —

ra muscular de mama focului in stilul
caracteristic al ,,dansului lui Saint Guy*
sau ,coreea jigodioasa“. Tipic.

- Domnule, regret e boala lui Carre
sau Jigodie si deja e forma nervoasa...
care se termina, din pacate, cu parali-
zie. M3 dau eu mare clinician numai din
priviri si rapid.

Domnul tace si ma priveste perplex,
apoi spune:

- Cum ati pus diagnosticul farda ma-
car sa il consultati? Dati-mi voie sd ma
prezint: Prof. Dr. Doc. Nicolaescu Ale-
xandru, directorul Spitalului Colentina.
Oare nu ar putea sd il vadd un profesor
sau un Conferentiar, poate sunteti inca
prea tanar, domnule doctor...

Gata, s-a terminat cu mine. Ala
eram! Odaia se invartea cu mine. Ce
mai, o facusem de oaie rau de tot. Nici
nu stiu ce i-am spus dupa ce s-a asezat
pe un scaun decat ca revin imediat. Am
fugit intr-un suflet la laborator unde
Dr. Popoviciu Aurel isi servea linistit
cafeaua de dimineata. li spun agitat ce
am patit si... zambeste. ,0f, tinerete,
tinerete®, Imi spune si pe urma: ,la vino
tu cu mine sd iei o lectie pe viu cum se
consulta. Hail“.

Ei bine, numai consultatia clinica a
durat mai bine de 10 minute, asta sepa-
rat de anamneza, alte 10 minute. Apoi
recoltarea de sange, radiografie.... o ca-
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fea servita domnului profesor... pana e
gata examenul hematologic. intre timp,
Dr. Aurel Popoviciu cduta cu blandete si
iscusinta sd 1l faca apt pe domnul profe-
sor de a primi lovitura la final mai usor.
Dupa incd jumdtate ord, dupa explicarea
rezultatului examenului hematologic, il
aud pe profesor:

»Vezi tinere, poate acelasi lucru ai
spus si matale, dar e cu totul altceva
un asemenea examen clinic complet si
competent®!

Eram alb ca varul. Dupa ce a plecat
profesorul, Dr. Aurel Popoviciu, nea
Relu, m-a luat pe dupd umeri si mi-a
spus frateste: ,Nimeni nu s-a nascut
doct. Cu totii invatdm toats viata“. imi
era indeajuns. L-am iubit enorm pe
acest om. Dupd cum eram gelos pe de-
getele lungi ale Prof. Seiciu Florian care
in clinicd rezolva imediat o ovoretentie
la gaind, iar eu cu degetele mele scurte
si boante.... imi lua destul timp, ca nici
la pian, sa cant cu ele, nu le puteam
folosi....

Poate nu ma credeti, dar in Israel,
dupd multi ani, s-a repetat povestea
mea cu jigodia, dar altfel, cu o tandra
colegs din Elvetia. Intr-o zi, dup3 mas3,
pe la orele 16.00 intra in clinica val-var-
tej o doamnd cu un caine in brate fiind
la vedere tremuratul puternic al cainelui
ei, dar si megalia mamelelor care aldp-

tau din plin. Colega repeta la indigo gafa
mea. Se uita si-i spune: ,E hipocalcemie
post-partum®. ,Bine,dar cum stiti, fara
consult? Scuzati-md, eu sunt ginecolog,
dar noi examinam biochimic sangele

in prealabil“. Tn momentul acela am
fugit repede in laborator sd pot rade in
hohote invocandu-I si pe Dr. Popoviciu
in gand sa-i pot spune ca roata vietii

se invarte. Apoi i-am povestit colegei

patania mea din tinerete de la Bucuresti.

Mereu invatdm...

Un moment dramatic plin de tensi-
une s-a produs in viata mea cand am
fost chemat intr-o dimineatd de acasa
la FMV imediat, ca a fost prins crimi-
nalul din Bucuresti si a fost identificat
ca student al nostru din anul Il. Era
Ramaru. Rectorul Inst. Agronomic, Prof.
Balteanu, ne-a facut atunciin amfitea-
trul mare plin de la Agronomie ,,Crimi-
nali“! Cu ce eram noi de vind? De inima
rea am pierdut intr-un singur an atunci

pe prof. Viorel Ciurea si prof. Poll Eugen.

Primul Prorector, al doilea decan. Crunt!
Dureros pana la lacrimi. Era jale mare
pe aleile facultatii.

Stim ca ati tinut legatura cu multi
dintre colegii dumneavoastra

din Romania si ati fost racordat
tot timpul la evenimentele din
tara. Cum considerati ca ar trebui

imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?
La acest punct imi este foarte greu sa

raspund cdci in pofida legaturilor mele
cu multi colegi din facultate ....timpul a
cernut si multi nu mai sunt iar legdturile
mele s-au rdrit. Cu putini ma mai vad la
Congresele breslei noastre de la care nu
am lipsit la nici unul din 1971incoace.
Viata academicd in FMV a luat o amploare
demna de anii nostri de azi. Au avut loc
transformari greu de inchipuit chiar si in
urma cu numai un deceniu. FMV Bucu-
resti a atins toate standardele (parame-
trii) internationale pentru a fi consideratd
azi pe aceeasi treapta cu suratele ei din
Europa occidentala, lucru de neinchipuit
pe vremea mea. Generatiile de astdzi sa
fie mandre ca se pregatesc in aseme-
nea conditii de egalitate cu orice alta
facultate din Europa. in domeniul meu de
activitate care a fost fnainte de pensio-
nare, cred cd la Catedra de Reproductie
s-au facut pasi uriasi in dotare si preocu-
pari. Este imposibil azi sa comparicuce a
fost odata....Totul este pe maini mai mult
decat bune, cum se spune.

As indrdzni, pe baza experientei mele,
sd le sugerez colegilor tineri care doresc
sa se stabileascd in strdinatate, sa nu o
facd inainte de 5 ani de experientd pro-
fesionala in tara si o minima specializare
pentru a le fi mult mai usor acolo. Siinca
ceva, cine e sentimental(3) cu dorul de
tard, rude si prieteni in suflet, sa nu plece
nicdieri. Le va fi teribil de greu si mereu
framantati de ganduri.... ,,Fie painea cat
derea...”

Am descris doar o parte din viata mea
profesionala cdci in realitate ea este mult
mai complexa atat in Romania, cat siin
Israel.

inincheiere, doresc sa spun c3 mi-am
slujit profesiunea cu multd credintd si cu
dragoste. Am avut urcusuri si coborasuri.
Pe maestrii mei care m-au invatat aceasta
profesie si care azi nu mai sunt, i port in
inima si in mintea mea pentru tot restul
vietii mele. La fiecare reusitd profesionald
aici, le-am multumit si i-am binecuvantat
in mintea mea. Le datorez infinit...

Ad perpetuam rei memoriam! Spre
vesnicd aducere aminte!

Beersheva, Israel,7 iunie 2013. |
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Consiliul National al
Colegiului Medicilor Veterinari
din Romania (Roman, 12 aprilie 2013)

In data de 12.04.2013 s-a desfdsurat in orasul Roman, Jud. Neamt lucrdrile

Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romdnia.

u participat atat Biroul Exe-
cutiv al Colegiului Medicilor
Veterinari, presedintii Colegii-
lor Judetene precum si o serie
de invitati. Astfel din partea
Agentiei Nationale Sanitar Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor au participat
cei doi vicepresedinti: Dr. Vladimir Alexan-
dru Mandstireanu si Dr. Marian Pintur pre-
cum si Dr. Cristian Duicu, Director General
al Directiei Generale Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Lantului Alimentar. De
asemenea, din partea autoritatilor locale,

ne-a facut onoarea de a fi alaturi de noi,
Presedintele Consiliului Judetean Neamt,
bun venit pe pIalurlle moIdovene sia
apreciat activitatea medicilor veterinariin
contextul social economic actual.

Ordinea de zi a fost urmatoarea:

1) Prezentarea Raportului de activitate
al Biroului Executiv al Colegiului Medicilor
Veterinari pentru anul 2012;

2) Prezentarea Raportului de activitate
al Comisiei Superioare de Deontologie si
Litigii pentru anul 2012

3) Aspecte privind realizarea Progra-
mului Strategic in 2013;

4) Stadiul de implementare al
proiectului POSDRU 81/3.2./5/58833
»Perfectionarea Resurselor Umane din
Medicina Veterinara";

5) Prezentarea, discutarea si adopta-
rea proiectelor de Hotarari ale Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari;

6) Diverse.

Lucrarile au fost conduse de
Presedintele Colegiului Medicilor Veteri-
nari, Conf. univ. Dr. Viorel Andronie care
a si prezentat Raportul de activitate al
Biroului Executiv. Dupd prezentare, colegii
au discutat despre directiile ce trebuiesc
urmate in perioada urmatoare, astfel

incat activitatea organizatiei si a colegilor

medici veterinari sd se desfasoare normal
si la standarde de calitate cat mai fnalte.

S-a discutat despre greutatile intam-
pinate in realizarea Programului Strategic
in anul 2012 si despre modul de realizare
al acestuia in anul 2013.

Presedintele CMV Conf. univ. Dr. Viorel
Andronie a prezentat stadiul de implemen-
tare al Proiectului POSDRU 81/3.2./5/58833
»Perfectionarea Resurselor Umane din Me-
dicina Veterinara“, ardtand faptul ca acesta
se bucurd de aprecieri pozitive din partea
colegilor medici veterinari care au constatat
ca este de un real folos in imbundtatirea
cunostintelor profesionale.

Au fost prezentate doud proiecte de
hotarari, care au fost discutate si adoptate
cu unanimitate de voturi.

Discutiile si ludrile de cuvant in cadrul
acestui Consiliu National al CMV au fost
animate, fiind abordate aspecte punctuale
pentru practica medical veterinara din
Romania. ®
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