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salveaza omul,
medicul veterinar
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PERFECTIONAREA RESURSELOR UMANE Principiile democratiei si deontologiei

profesionale trebuie sa fie prezente in

DIN MEDICINA VETER'NARﬂ intreaga noastra activitate

CcUM, IN TOAMNA ANULUI 2013, noi, medicii veterinari din
Romania, ne aflam la moment de bilant si de alegeri ale
conducerilor judetene si, mai tarziu, ale conducerii nationale Redactor sef
a Colegiului Medicilor Veterinari. Au trecut trei ani de la Prof. Univ. Dr. Alin Bir{oiu
. N . . birtoiu_vet@yahoo.com
precedentele alegeri, ani in care s-au realizat progrese importante

in activitatea noastrd, in cresterea importantei sociale a activitatii
medicilor veterinari pentru apdrarea sanatatii animalelor si omului
precum si pentru protejarea mediului. Consider cd toti confratii-
medici veterinari am conlucrat, in functie de capacitatile fiecdruia,
pentru realizarea dezideratelor noastre. De aceea, deontologic este sd
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i < g Baillly recunoastem si sa prezentdm lucrurile bune realizate, sd ne insusim
. . nerealizdrile si, pe viitor, sa reusim sa atingem cat mai multe dintre
- Medic veterinar
for D Un rol important in cresterea capacitatii institutionale a CMV il au
alegerile judetene si, mai tarziu, alegerile nationale care trebuie
abordate cu multd intelepciune, in spiritul democratiei si deontologiei
profesionale, in asa fel incat cei care au demonstrat cd pot realiza
obiectivele si dorintele noastre, sa fie cei care ne conduc.
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Manual de boli ale pasarilor domestice:
o colaborare la nivel mondial pentru o
distributie larga la costuri reduse

In momentul in care cresterea pisirilor a devenit predominant in tirile dezvoltate, cat si in tirile in curs de dezvoltare, training-
urile privind bolile pasdrilor nu au urmat acelasi curs in comparatie cu alte animale domestice din programa de medicin4 veteri-
nard. Din acest motiv, dupi ce prima editie a unui manual de patologie aviar in limba franceza in anii 90 si-a ficut aparitia, am
pregatit o noud editie complet reconceputd, ce oferd acces la informatii pertinente cu privire la bolile pasirilor domestice pentru

toti cei interesati de productia acestora.

onceptul este de un manual
cu un cost redus, dar extrem
de iconografic.
Acest manual va oferi
ajutor in diagnosticul privind
patologia aviara pentru toate speciile
de pasari domestice (gaini, curci, rate,
bibilici, prepelite, fazani, potarnichi,
porumbei, ratite). El se bazeazi in mare
mdsura pe examenul anatomopato-
logic si histopatologic, prin urmare,
iconografia este descrisd de aproxima-
tiv 2200 de imagini de fnaltd calitate
(«o imagine bun3 face cat o mie de
cuvintes).
Aceastd editie este realizatd cu soft-
ware-ul «QuarkX-

Obiectivul principal al acestui de-
mers este de a disemina informatii la cel
mai mic cost posibil;

¢ nici unul din cei 80 de autori sau
editori nu vor fi remunerati si editorii
vor face posibila publicarea acestuia.

e vom distribui cartea pe cont
propriu prin contacte si organizatii bine
stabilite.

e prin urmare, cheltuielile vor fi
limitate la asistenta de secretariat, de
imprimare si de transport.

* toti autorii isi pastreaza dreptul de
autor.

Scopul nostru, cu aceasta noud
editie, este de a oferi informatii practice

up-datate cu privire la bolile pasarilor
domestice, cu o multitudine de imagini
pentru a facilita invdtarea. Credem cd
aceastd abordare este originald si foarte
necesara. Efortul de a face textul dis-
ponibil in mai multe limbi este determi-
nat de dorinta de a ajunge la persoanele
ce se ocupd cu cresterea pasarilor
domestice atat in tarile dezvoltate cat si
in tarile in curs de dezvoltare.

Pretul acestei carti (+ CD inclus) cu
abonament este de 40 de euro fiecare
(35 de euro la 0 comanda de cel putin
10 exemplare).

Cuvinte cheie: manual, bolilor
pasarilor domestice, diagnostic. |

press system>.

Capitolele sunt
scrise in limba engleza,
franceza si chineza.
Alte traduceri sunt in
curs de desfasurare
(germana, arab3,
spaniold, portughezd,
italiana, vietnameza,
farsi, lituaniang). Alte
limbi vor fi, de aseme-
nea, luate in conside-
rare fn cazul in care
partile interesate sunt
dispuse sa furnizeze o
traducere adecvatd a
textului.

Cartea vafiin
intregime in format
color si ar trebui sd
includa aproximativ
600 de pagini in for-
mat 19 x 26 cm, (vezi
imaginea).
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 51/28.06.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata
si completatd de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in
sedintd in data de 08.05.2013 5i 19.06.2013 in componenta
statutara: Prof.dr.Burtan loan - presedinte, dr. Butaru An-
drei - vicepresedinte, dr. Coman loan - secretar 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. Tichindelean Serban |a Hotararea nr. 1
din 21.03.2013, a C.J.D.L. Sibiu pentru sanctionarea dr. Sterp
Aurel cu avertisment, avand in vedere neconcordanta in-
tre sanctiunea acordata si gravitatea faptelor. Apelantul
semnaleazd deficiente in actiunea de tuberculinare efectuata in
anul 2012 la efectivul de bovine de pe teritoriul localitatii Jina si
comportament necolegial din partea Dr. Sterp Aurel, medic de
liberd practica imputernicit la C.S.V. din aceasta localitate, fata
de reprezentantii D.S.V.S.A. Sibiu.

La sedinta din 08.05.2013 au participat Dr. Tichindelean
Serban in calitate de apelant si Dr. Sterp Aurel ca parat. Sedinta
a fost asistata de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

Membrii C.S.D.L., pe baza documentelor aflate la dosar, a
inscrisurilor suplimentare depuse de apelant si parat, catsia
proceselor verbale de audiere a partilor, constata o serie de
inadvertente intre desfasurarea actiunii de tuberculinare si
documentele care atesta finalizarea acesteia. Documentele au

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

fost vizate cronologic de medicii veterinari cu responsabilitati
in acest sens din cadrul D.S.V.S.A. Sibiu considerand actiunea
executatd cantitativ si calitativ. Discutiile ulterioare dintre dr.
Sterp Aurel si reprezentantii D.S.V.S.A. Sibiu au creat o serie de
controverse antrenand atat inspectorii cu atributii in controlul
executdrii actiunii, proprietarii de animale, autoritatile publice
locale si reprezentantii Asociatiei Crescatorilor de Bovine din
localitatea Jina, incident pe care conducerea sanitara veterinara
competents teritorial nu |-a gestionat corespunzator. In acest
incident dr. Sterp Aurel a manifestat o atitudine necolegiald fata
de medicul veterinar zonal dr. Milea Florin, incalcand art. 17 si 27
din Codul deontologic.

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

HOTARASTE

Art.1. Se confirma Hotdrarea nr. 1din 21.03.2013 a C.J.D.L.
Sibiu de sanctionare a dr. Sterp Aurel cu avertisment, conform
art. 13 pct. 4 din R.0.I.

Art.2. Hotdrarea este definitivd.

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. Sibiu.

Presedinte Secretar
Prof. Dr. I. Burtan Dr. I. Coman

Hotararea nr. 52/28.06.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pen-
tru organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
modificata si completata de Legea nr.592/2003, a Codului de
Deontologie Medicald Veterinara si a Regulamentului de Ordine
Interioara, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita
in sedinta in data de 08.05.2013 si 19.06.2013 in componenta
statutard: Prof.dr.Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei
- vicepresedinte, dr. Coman loan - secretar si Prof. dr. Sonea
Alexandru, dr.Dutescu Mihai, dr. Nisulescu Dumitru, Prof. dr.
Stratulat Gheorghe in calitate de membri, a dezbatut apelul
formulat de Tronaru Madalin Bogdan la Hotararea nr. 8 din
25.02.2013, emisa de C.J.D.L. Prahova considerand cd dr. Musat
Constantin a manifestat o atitudine neprofesionista in deparazi-
tarea interna a 3 cabaline, finalul fiind moartea a 3 animale, iar
comisia nu a aplicat o sanctiune in raport cu gravitatea faptelor.

La sedinta din 08.05.2013 a participat d-I Tronaru
Madalin Bogdan in calitate de apelant iar Dr. Musat Constan-
tin, in calitate de reclamat a fost prezent la sedinta din
19.06.2013. Sedinta a fost asistatd de Avocat lJitaru Livia din
partea C.M.V.Ro.

Membrii C.S.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosar si
a proceselor verbale de audiere constata ca apelantul I-a
solicitat pe dr. Musat Constantin, ca medic de liberd practica,
sd efectueze deparazitarea interna a 3 cabaline, proprietate
personala, din care 2 apartindnd rasei Trapas Romanesc. Dr.
Musat a raspuns solicitarii si dupa examinarea clinica a ani-
malelor a inmanat proprietarului antiparazitarul intern Bulmec-
tin 0,2% indicand modul de administrare. Administrarea s-a
efectuat de catre proprietar fara prezenta medicului veterinar.
La aproximativ 24 de ore de la administrare iepele trapase >

WWW.CmVro.ro
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< au manifestat tulburdri digestive. Proprietarul |-a contactat
pe medicul veterinar, care sosind la domiciliul acestuia a ad-
ministrat celor doud animale cu tulburdri digestive Depomicin si
Atropind ca medicatie simptomatica. Desi descdrcarile diareice
s-au amendat, starea generald nu s-a imbunatatit si au decedat
in scurt timp, conform declaratiilor proprietarului.

Apelantul 1l acuza pe dr. Musat Constantin ca nu a rdspuns
apelurilor telefonice si nici la vizita acestuia facuta la locuinta
din Ploiesti. Dr. Musat declard cd nu a fost in localitate
deplasarea sa fiind intr-o zona fara acoperire de semnal.
Apelantul a trimis un cadavru la F.M.V. Bucuresti si probe la
I.D.S.A. Bucuresti care nu au confirmat prezenta unui toxic
decelabil prin metodele aplicate, iar leziunile pledau pentru
enterotoxiemie. Acuzatia proprietarului ca administrarea
medicamentelor s-a fdcut i.v. contrar caii de administrare,
dar nu precizeaza locul si modul de administrare, se datoreaza

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

faptului cd atat injectarea i.v. cat sii.m. se executad in regiu-
nea gatului introducandu-1in eroare pe apelant.

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

HOTARASTE

Art.1. Se confirmd Hotdrarea nr. 8 din 25.02.2013 a C.J.D.L.
Prahova conform art. 13 pct. 4 din R.0.I.

Art.2. Hotdrarea 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. Prahova.

Presedinte Secretar
Prof. Dr. I. Burtan Dr. . Coman

Hotararea nr. 53/16.08.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioard,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 08.05.2013 in componentd statutara: Prof. dr. Burtan
loan - presedinte, dr.Butaru Andrei - vicepresedinte, dr. Nisulescu
Dumitru - secretar interimar desemnat de membrii comisiei prin
recuzarea dr. Coman loan la cazul respectiv si Prof. dr. Sonea
Alexandru, dr.Dutescu Mihai, dr. Surmei Mircea, in calitate de
membri, a dezbatut apelul formulat de Bologa Cristina Daniela la
Hotdrarea nr. 2 din 15.05.2013, emisd de C.J.D.L. Brasov, prin care
se solicita schimbarea hotararii emise considerand ca respectiva
comisie nu a stabilit corect responsabilitatea dr. Coman loan pri-
vind decesul unei vaci care a avortat si apoi a decedat.

La sedinta a participat dr. Coman loan in calitate de reclamat,
fiind audiat, apelanta nu a fost audiata intrucat a absentat, desi a
fost chemata prin citatia nr. 717 din 26.07.2013 la adresa indicatd
in apel. 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 audierii dr. Coman loan constata ca C.J.D.L. Brasov a analizat
corect sesizarea.

Apelanta, prin declaratiile celor cinci ingrijitori, semnaleaza
faptul ca dr. Coman loan a vaccinat anticarbunos doud bovine
aflate in ultima perioadd de gestatie, desi acestia |-au atentionat.
Dr. Coman I. demonstreaza prin Tabelul de vaccinare cd din cele
21de bovine doar 19 au fost vaccinate anticarbunos, cele doua
(nr. matr. 80655 si 1780) indicate de ingrijitori nu au fost vac-
cinate, asa cum confirmd si semnatura proprietarului. Bovinele
exceptate de la vaccinare se regdsesc in tabelul de vaccinare la
categoria restante, purtand semnatura medicului veterinar pres-
tator si a medicului veterinar oficial al C.S.V. zonale.

Referitor la taurina cu nr. matr. 8065, care a avortat pe data
de 26.03.2013, desi nu a fost vaccinatd, nu se cunoaste cauza
avortului, insd excesul de volum al vitelului a determinat leziuni
la organele genitale, probabil amplificate de actiunea unor per-
soane de a rezolva parturitia distocica prin extragerea fetusului.
Conform audierii, dr. Coman loan a rdspuns chemadrii proprietaru-
lui de a trata vaca post partum recurgand la extragerea normala
a restului de invelitori fetale si aplicarea tratamentului local si
general adecvat conform datelor din Registrul de consultatii si
tratamente pozitiile 48, 49 si 50.

Comunicarea defectuoasd dintre medicul veterinar si propri-
etar privind starea animalului, ultimul neinformandu-| la timp pe
medicul curant pentru a interveni in situatii de urgentd, s-a soldat
cu decesul animalului. De altfel, lipsa de intelegere a proprietaru-
lui a creat controverse privind necesitatea necropsiei, a prelevarii
de probe si transmiterii de urgentd la L.S.V.S.A. Brasov. Examenul
necropsic coroborat cu cel de laborator a concluzionat ca stopul
cardio-respirator a determinat decesul rapid al animalului.

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

HOTARASTE

Art.1. Se confirma Hotararea nr. 2 din 15.05.2013 a C.J.D.L.
Brasov conform art. 13 pct. 4 din R.0.I.

Art.2. Hotdrarea 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. Brasov.

Presedinte Secretar
Prof. Dr. |. Burtan Dr. D. Nisulescu

WWW.CmVro.ro
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 54/16.08.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 08.05.2013 In componenta statutara: Prof. dr. Burtan
loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte, dr. Coman
loan -secretar si Prof. dr. Sonea Alexandru, dr. Dutescu Mihai,
dr. Nisulescu Dumitru, dr. Surmei Mircea in calitate de membri,
a dezbatut apelul formulat de d-I Radulescu Claudiu Adrian la
Hotararea nr. 16 din 23.05.2013, emisa de C.D.L. a Municipiu-
lui Bucuresti, solicitand sanctionarea d-nei dr. Mendea Adela
considerand-o responsabila de decesul animalului tratat.

La sedinta a participat, ca fiind citati, d-I Radulescu Claudiu
Adrian in calitate de apelant si Dr. Mendea Adela ca reclamatd,
ambele pdrti fiind audiate. Sedinta a fost asistatd de Avocat Jitaru
Livia din partea C.M.V.Ro.

Membrii C.5.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosar si a
depozitiilor celor audiati constatd ca pacientul a beneficiat de
tratamentul adecvat simptomatologiei, incat starea clinica s-a

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania
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ameliorat in decurs de trei zile. Decesul prin stop cardio-res-
pirator nu poate fi pus in responsabilitatea medicului curant,
avand in vedere multiplele cauze acestui accident, inclusiv
tratamentul ambulatoriu, iar metodele de resuscitare au fost
corecte, conform art. 26 din Codul de Deontologie medicala
veterinard.

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

HOTARASTE:

Art.1. Se confirmd Hotararea nr. 16 din 23.05.2013 emisd de
C.D.L. a Municipiului Bucuresti, conform art. 13 pct. 4 din R.0.I.

Art.2. Hotdrarea este definitiva.

Art.3. Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului Municipiului
Bucuresti al C.M.V.

Presedinte Secretar
Prof. Dr. I. Burtan Dr. 1. Coman

Hotararea nr. 55/16.08.2013

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr.592/2003, a Codului de Deontologie
Medicald Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
n data de 08.05.2013 in componentd statutara: Prof. dr. Burtan
loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte, dr. Coman
loan -secretar si Prof. dr. Sonea Alexandru, dr. Dutescu Mihai,
dr. Nisulescu Dumitru, dr. Surmei Mircea in calitate de membri, a
dezbatut apelul formulat de d-I dr. Sterp Aurel la Hotararea nr. 2
din 10.06.2013, a C.J.D.L. Sibiu considerand nelegala constituirea
comisiei si netemeinicia continutului hotararii.

Sedinta a fost asistata de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V.Ro.

Membrii C.S.D.L., constata ca C.J.D.L. Sibiu, care a analizat cazul,
nu a fost constituita conform R.0.F., R.0.1. si Hotararii nr. 44 din
28.06.2013 a Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari.

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

HOTARASTE

Art.1. Se invalideaza Hotararea nr. 2 din 10.06.2013 a C.J.D.L.

Sibiu conform art. 13 pct. 4 din R.O.1.

Art.2. C.S.D.L. trimite cauza spre rejudecare de catre C.J.D.L.
Sibiu legal constituita.

Art.3. Hotdrarea este definitiva.

Art.4. Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean Sibiu
al C.M.V. Ro.

Presedinte Secretar
Prof. Dr. |. Burtan Dr. I. Coman

WWW.CmVro.ro
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Microcipuri injectabile pentru cai si animale de companie
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Localizarea neuroanatomica a pacien-
tilor cu afectiuni spinale. Abordarea
pacientilor cu afectiuni spinale

Regulile de aur ale neurologiei. VITAMIND. De ce e nevoie de localizare’

Umn vss Imn. Dureros vss nedureros.

® Asist. Univ. Dr. Cristina Fernoaga - Clinica Medicala - Facultatea de Medicina veterinara Bucuresti

Regulile de aur ale neurologiei

1. Este o afectiune neurologica?

Ne punem aceasta intrebare cand ne
confruntam cu un pacient care prezintd
dificultdti in mers.

Inaintea efectudrii examinarii neuro-
logice propriu-zise, vom lua in conside-
rare afectiunile ce ar putea sd mimeze o
afectare neurologica. Trebuie sa avem
in vedere ce parti/zone ale corpului sunt
implicate in realizarea mersului, evident
ca ne gandim la maduva spinarii, nervii
periferici, muschi, vase de sange, oase
si articulatii. Din acest motiv este utild
realizarea examinarii ortopedice com-
plete, palparea oaselor, musculaturii si
articulatiilor, prezenta/absenta deni-
veldrilor si evaluarea pulsului femural
(prezenta tromboembolismului aortic
care va influenta/modifica pulsul femu-
ral si respectiv mersul).

2. Localizare neuroanatomica

Dupd ce am eliminat posibilitatile
unei afectiuni care ar putea sd fie ase-
manadtoare cu cea neurologica, va trebui
sa stabilim care portiune a sistemului
nervos este implicata.

in afectiunile periferice vom putea
intalni urmatoarele afectiuni: neuropatii,
junctiopatii si miopatii.

In cazul afectiunilor centrale vom
discuta despre afectiunile creierului
(emisfere cerebrale, trunchi cerebral,
sistem vestibular si cerebel, care
la randul lor pot fi focale, multifocale
si difuze) si afectiunile maduvei
spinarii (zonele C1-C5, C6-T2, T3-L3
si L4-S3, care pot fi focale, multifocale
si difuze).

Desi in prezent ne putem folosi de
aparate de ultimd generatie pentru a
stabili diagnosticul, totusi sunt afectiuni
care se diagnostica numai prin exclude-
rea tuturor celorlalte afectiuni, precum
mielopatia degenerativa, embolism fi-
brocartilaginos, s.a., care pot fi diagnos-
ticate pentru cd stim unde sd cautdm,
sa localizam un anume segment si sd
elimindm alte afectiuni ce ar putea fi
asemanatoare.

Importanta localizarii neuroanatomice:

1. Timp, localizare rapida.

2. Concentrarea investigatiilor pe un
anumit segment al sistemului nervos

3. Financiar. Multiple investigatii pre-
cum Rx si RMN implicd si costuri ridicate
din partea proprietarului, anestezia va fi si

Inflamator
Infectios

ea de mai lunga durata.

4. Diagnostic diferential prin exclude-
rea altor afectiuni.

3. Diagnostic etiologic.

Intrebari esentiale care vor fi adresate
proprietarului:

e Cum s-aintamplat?

e Cum ainceput? lar aici vom afla
daca a apdrut deodatd sau insidios.

e Cum a progresat?

Afland din anamneza cum a apa-
rut si cum a progresat afectiunea, deja
putem sa reducem lista diagnosticelor
diferentiale.

0 altd metoda prin care putem ajunge
la un diagnostic cat mai precis este sa
afldm daca afectiunea este dureroasa sau
nedureroasa:

Metabolic

@ Schema nr. 1- Evolutia in timp a bolilor in functie de etiologie
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Vascular

Inflamatie/infectie Acut,subacut,insidios Progresiv
Traumatic Supraacut, acut Static
Toxic Acut Variabil
. . . Non-progresiv, usoara progresie, de
Anomalie Cronic, rareori acut P g. A vp %
obicei la varsta mica
. _ . Evolutie cu perioade
Metabolic Variabil, deseori acut . p .
de vindecare si recadere
Idiopatic Acut Non-progresiv sau regresiv
Neoplastic Cronic, ocazional acut Progresiv
Nutritional Acut, insidios Progresiv
Degenerativ Cronic Progresiv

) Tabelul 1- Clasificarea afectiunilor si evolutia acestora

Dureros:

¢ Hernie de disc

* Discospondilita

e Fractura, luxatie
 Tumori extramedulare
* Mielita

Nedureros:

* Mielopatie ischemica

* Mielopatie degenerativa
* Malformatii ale vertebrelor
¢ Tumori intramedulare.

Din randurile de mai sus putem
concluziona ca fard cheltuieli, doar
intreband proprietarul cum a debu-
tat afectiunea si modul evolutiei, cu
examinarea fizica a pacientului pentru
a observa dacd afectiunea e dureroasa
sau nu, putem reduce lista afectiunilor.

Ce teste vom face in continuare?

In acest moment stim localizarea
neuroanatomica, stim ce afectiuni pot
fi eliminate din lista si vom alege acele
teste care ne vor ajuta in diagnosticul
diferential.

Vom alege acele investigatii care nu
neaparat ne vor confirma ceea ce am
aflat si noi din anamneza, ci acele teste
care vor ajuta la reducerea diagnosti-
celor diferentiale si la excluderea altor
afectiuni.

Dupa realizarea investigatiilor trebu-
ie sd obtinem un diagnostic cat mai co-

Acut, supraacut

rect, sd identificam tipul afectiunii si sa
putem realiza un diagnostic diferential
complet. In acest mod vom exclude
bolile de tipul mielopatiei degenerative
sau a embolismului fibrocartilaginos
(diagnostic de excludere).

4. Prognostic

Dupa realizarea anamnezei, exami-
narii fizice si examinarii neurologice,
vom preciza care este prognosticul,
pentru a ajuta proprietarul sa se decidd

Vascular
Inflamatie/infectie

Traumatic

Toxic
Anomalie
Metabolic

Idiopatic

Neoplastic

Degenerativ

Non-progresiv, regresiv (hemoragiile
progreseaza o scurta durata de timp)

Focal sau asimetric

Focal, multifocal
Simetric, asimetric

Focal
Simetric, asimetric

Difuz, simetric bilateral

Variabil

Difuz, bilateral simetric

Specific fiecarui sindrom

Focal
Simetric, asimetric

Difuz, simetric bilateral

Difuz, simetric

dacd investeste banii in investigatiile ce
vor urma.

Evaluarea pacientilor cu afectiuni

spinale. Abordare practica

Céte membre sunt afectate? Vom
observa mersul si reactiile posturale

in timpul examinarii neurologice. Este

afectat un membru sau mai multe, sau

membrele de aceeasi parte, doar obser-

vand mersul. Reactiile posturale ne >

mielopatie ischemicd, embolism fibrocartilaginos,

hemoragia maduvei

mielita, meningomielita

dislocare a unei vertebre in urma fracturii, contuzia maduvei spinarii,

hernie de disc acuta

malformatii care afecteaza vertebrele sau maduva

tumori ale maduvei spinarii sau coloanei vertebrale

mielopatie degenerativa, afectiuni degenerative care afecteazd coloana
vertebrala (cum ar fi degenerarea discului intervertebral)

@) Tabelul 2 - Afectiuni cu localizare la nivelul maduvei spinarii
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Toate membrele

Membre anterioare

Membre posterioare

Un singur membru

C1-C5
C6-T2
Neuromuscular

C6-T2
L4-S3

Afectiune ortopedica, musculara, vasculara sau afectare a

intumescentei lombare/sacrale

O Tabelul 3 - Corelatia intre numdrul de membre afectate si localizarea leziunii

T

© Grafic nr. 1- Exemplu de grafic care ne va ajuta in stabilirea localizarii neurologice

<« vor confirma care sunt membrele
afectate.

Reflexele spinale sunt normale sau
scazute?

Tonusul muscular este normal sau
scazut?

Capul este afectat? Modificari ale
nervilor cranieni, miscari anormale ale
capului.

Cate membre sunt afectate?

Mersul anormal -se observa atunci
cand apare ataxia sau mersul incoordo-
nat; pareza/plegia adica slabiciune sau
inabilitate de a genera miscari.

Localizarea se va face in functie de cei
trei factori si anume: membre afectate -
proprioceptie - reflexe spinale.

Ataxia este definita ca dereglarea
coordondrii miscarilor voluntare. Ataxia
este observatd in afectiunile cerebeloase,
in afectarea sistemului vestibular sau in
maladiile spinale cu lezarea cordoanelor
medulare posterioare. Ataxia se manifestd
prin tulburari de mers (mers ataxic) si de
ortostatiune.

Tipuri de ataxie

‘'n prezent ataxia este divizatd in trei gru-
|pe mari: ataxia proprioceptivd, vestibu-
lard si cerebeloasa.

Ataxia proprioceptiva este senzo-
riald, cu reactii posturale normale, dar
insotitd de paraparezd. Este cauzata de
leziunea cdilor sensibilitatii profunde

Ataxia apare in afectiuni ale cerebelului, apara-
tului vestibular siin afectare spinald, iar pareza
apare n afectiuni spinale, de trunchi cerebral si

neuromuscular.

Gol si Burdach, din coarnele posterioare
ale maduvei spindrii rezultand pierderea
proprioceptiei (pacientul nu mai poate
aprecia pozitia membrelor in spatiu).
Localizarea leziunilor ce determind
ataxia senzitivd este la nivelul maduvei
spindrii, a trunchiului cerebral sau a
emisferelor cerebrale.

Ataxia vestibulara poate fi cauzata
de dereglarile functionale sau leziunile
de la nivelul sistemului vestibular. in
acest tip de ataxie se vor observa: capul
inclinat, baza mare de sustinere pe
membrele anterioare, tendinta la mers
prin alunecare, strabism si nistagmus
anormal.

Ataxia vestibulara este cauzata de
leziuni la nivel periferic (ale nervului
vestibulocohlear, leziuni ale receptori-
lor din urechea interna si nervul facial
in partea proximald) sau cu origine
centrali (trunchi cerebral sau cerebel).
Simptomele vestibulare centrale se ma-
nifesta cu afectarea nervilor cranieni,

a statusului mental si cu proprioceptie
modificate. in afectarea vestibular3
periferica se va observa sindrom Horner
sau doar afectarea nervului facial, fara
afectarea statusului mental.

Ataxia cerebeloasa va fi diferentiatd
de celelalte tipuri de ataxie prin:
intentie la tremor, evidentd la nivelul
capului, se va accentua in momentul
hrdnirii pacientului, prezenta nistagmu-
sului pendular, hipermetrie/dismetrie si
baza mare de sustinere.

Pareza este definita ca o diminuare
a miscdrii voluntare, scaderea fortei
musculare respectiv a amplitudinii
miscarii, pe cand plegia (paralizia) re-
prezintd incapacitatea de a face miscari
voluntare. Pareza sau plegiile pot afecta
un singur membru (monopareza/-
plegie), membrele de pe aceeasi parte
(hemipareza/-plegie), membrele pos-
terioare (paraparezi/-plegie) sau toate
membrele (tetraparezd/-plegie).

Reactiile posturale

eactiile posturale nu vor ajuta la loca-

lizarea leziunii, ci doar la identificarea
membrului afectat.

Testeaza proprioceptia, ceea ce in-
seamna constientizarea pozitiei corpului
in raport cu mediul.

Intoarcerea membrelor pe fata dorsals,
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WWW.CmVro.ro

IULIE - SEPTEMBRIE 2013

PRACTICA $1 CERCETARE

e Ataxia proprioceptiva este senzoriali,
cu reactii posturale normale, dar insotitd de
parapareza. Este cauzata de leziunea céilor
sensibilitatii profunde Gol si Burdach, din
coarnele posterioare ale maduvei spinarii
rezultand pierderea proprioceptiei;

e Ataxia vestibulara poate fi cauzata de
dereglarile functionale sau leziunile de la
nivelul sistemului vestibular. Se vor obser-
va: capul inclinat, baza mare de sustinere pe
membrele anterioare, tendintala mers prin
alunecare, strabism si nistagmus anormal;

e Ataxia cerebeloasa va fi diferentiata

de celelalte tipuri de ataxie prin: intentie

la tremor, evidenta la nivelul capului, se va
accentua in momentul hranirii pacientului,
prezenta nistagmusului pendular, hiperme-
trie/dismetrie si bazd mare de sustinere.

se realizeaza pentru a detecta modificdri
subtile, care nu au fost observate in timpul
mersului sau pentru ne ajuta in a decide
care sunt membrele afectate. Reactia nor-
mala este ca pacientul sd readucd mem-
brul in pozitie normala dupa ce am intors
membrul pe fata dorsala.

Saritura

Saritura se realizeaza prin ridicarea

STATUS MENTAL
NERVII CRANIENI

POSTURA / MERS

REACTII POSTURALE

REFLEXE SPINALE

TONUS MUSCULAR

SENSIBILITATEA

UMN/LMN

€ Reactii posturale - Saritura

Fara modificari
+/-Sindrom Horner

MA+MP -- pareza sau paralizie;
Hemipareza/-plegie ale membrelor anterioare si
posterioare (de aceeasi parte);
Torticolis, scolioza.

MA+MP sunt afectate

Normale/
Exagerate MA+MP

MA+MP
Normal /exagerat;
Fara atrofie musculara.

+/- hiperestezia in zona cervicala spinal.

UMN - toate membrele

@ Tabelul 4 - Localizare si simptomatologie C1-C5, C6-T2.

unui membru (anterior sau posterior)
si impingerea inspre lateral a
pacientului. Reactia normala este

ca sdritura sa se realizeze f

XA

dra intarziere.

Simptomatologia afectiunilor

spinale si localizarea pe segmente

Localizarea afectiunilor spinale se
referd la segmentele maduvei

spindrii, nu neapdrat la vertebre. Madu-
va spinarii, din punct de

vedere functional, este divizata in 5
segmente:

» C1- C5 cranial cervical

* C6 - T2 cervicotoracic

e T3 - L3 toracolombar

e L4 - S3lombosacral.  »

Fara modificari
+/-Sindrom Horner
MA+MP -- parezd sau paralizie;
Hemipareza/-plegie ale membrelor anterioare
si posterioare (de aceeasi parte);

MA- monoparezad;
-Torticolis.

MA+MP sunt afectate

MA- reflexe diminuate sau absente
MP- reflexe normale sau crescute

MA- tonus muscular diminuat sau absent, atrofie musculara,
MP-tonus muscular normal sau crescut,
fard atrofie musculara.

Panniculus diminuat sau absent (C8-T1).
+/- hiperestezie in zona cervicald spinal.

LMN- membre anterioare, UMN - membre posterioare

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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FUNCTIE T3-L3 L4-L6 L6-S3

STATUS MENTAL Fara modificari Fara modificari Fara modificari
NERVII CRANIENI Fara modificari Fara modificari Fara modificari
MP M «
. . Parapareza sau monoparezd pe MP,
) [FIE MP - pastrarea abilitatii de a merge

POSTURA / MERS +/-Sindrom Pareza, paralizie,(parapareza) P R ge .

. . N . - dificultate in a se ridica, statiune plantigrada
Schiff-Sherrington in Monopareza MP ’

T > Pareza/paralizia cozii
leziunile acute si severe

MA- normale MA- normale MA- normale

REACTII POSTURALE MP- afectate MP- afectate unul sau ambele MP- afectate unul sau ambele

MA - normale

MA-normal MA-normal MP-Reflexul de flexie diminuat /absent,
REFLEXE SPINALE MP-normale sau Reflexul patelar absent uni/-bilateral - reflexul perineal diminuat/absent
exagerate Reflexul de flexie intact Reflexul patelar pseudo-hipereflexie,
uni/-bilateral
MP-tonus muscular MP - Tonus muscular- scazut/ Sfincter anal dilatat
TONUS MUSCULAR normal/crescut absent pe musculatura extensoare MP- atrofie musculara de tip flasc,
Fara atrofie musculara Atrofie musculara Coada- atrofie pe musculatura cozii

Panicullus absent caudal . .. . N .
Hipoestezie in zona perineald, coada,

de leziune Hipo/anestezie pe MP afectate S
SENSIBILITATEA Hiperestezie in zona +/- hiperestezie pe zona lombara . L P .
< < . +/- hiperestezie in zona lombosacrala spinala
afectata toraco-lombara afectata

. . i rect, la palpatie.
Hipo/-anestezie pe MP sl rect, 1a paipatie

Normal - membre
UMN/LMN anterioare, UMN-
membrele posterioare

Normal - membrele anterioare Normal - membrele anterioare
LMN - membrele posterioare LMN - membrele posterioare

@) Tabelul 5 - Localizare si simptomatologie T3-L3 si L4-S3 (L4-L6, L6-S3). i ; . . ;
MA - membre anterioare, MP - membre posterioare, Umn - NMS - neuroni motori superiori, Lmn - NMI - neuroni motori inferiori & {a} cr‘ Ida

Reflexe Scizute pani la absente Normal pani la crescute 150 mg/mi
i ke iy Ll sl Rl LU=
Mmiminirare inirsmasoiBE AN AR i"“"'""""
Functia motorie Parezd/Paralizie flasca Pareza/paralizie spastica
Tonus muscular Hipotonie Hipertonie
Sever3 (5-7 zile) Absent3/usoara
Atrofie musculara Rapida Tardiva
Atrofie cauzata de denervare  Atrofie din cauza neutilizarii

© Tabelul 6 - Simptomatologia UMN vs LMN © Leziune T3-L3 - Schiff- Sherington | / o 3 M Sk www.cridapharm.ro
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Pareza este definita ca o diminuare a miscdrii
voluntare, scdderea fortei musculare respectiv
a amplitudinii miscdrii, pe cand plegia reprezin-
td incapacitatea de a face miscdri voluntare.

<« Concluzii spinale.

1. Examinarea neurologica obligatorie a 3. Diagnostic diferential conform
pacientilor cu afectarea mersului. VITAMIND.

2. Localizarea se vafacein functie 4. Evaluarea pacientilor saptdmanal
de membrul afectat-proprioceptie- reflexe pentru a observa evolutia. M

@ Ataxie spinali - pareza membrele posterioare,
ataxie, localizare T3-L3

A M.i.-'."'
_ i (Y

S
-

@) Ataxie cerebeloasi

@ Ataxie vestibulara
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Genetica medical veterinara.
Lionizarea karakulului §i bolile autozomal
recesive de care este afectat

Modificdrile de naturd geneticd la oile Karakulului brumdriu au constituit

0 preocupare permanentd si au facut obiectivul numeroaselor cercetdri si

observatii atdt in tard cdt si in strdindtate, dar pdnd la ora actuald au ramas

numeroase intrebdri la care nu s-a rdspuns satisfdcdtor.

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

/A\nca din 1982 am incercat ca paralel
cu studiile efectuate pe animalele
de bland sd abordam acelasi tip de
observatii si pe animalele cu pielice-
le, dintre care a fost vizatd rasa de

oi Karakul: varietatile brumdriu (Sirazi si

Guligazi), Kalili (Doberman) si Caciur, oi

caracterizate prin coloratie binara sau

zone brune (pete) pe un fond negru al
pielicelei.

Karakulul brumariu, sub aspectul
culorii, se imparte in culori uniforme
(neagra sau bruna) si in culori compuse,
din care fac parte Karakulul brumariu
denumit Sirazi (amestec uniform intre
firele de [ana neagra si firele de land
alba) si Karakulul brumariu denumit
Guligazi, in care amestecul este compus
din fire de lana brund si fire de 1ana albd,

conferind pielicelii o nuanata maroniu
rosietica sau cdramizie.

Culoarea acestor pielicele este de-
terminata de pigmentii melanici rezultati
din metabolismul tirozinei si in functie de
continutul in sulf al acestor pigmenti, ei se
impart in fenomelanine (galben3, cafenie
si rosie) si eumelanine (brund si neagra).

Observatiile si cercetarile efectuate
au fost concentrate asupra factorilor
genetici si epigenetici privind variatia
culorii pielicelelor Karakulului.

in acest context, s-a avut in vedere
variabilitatea determinata genetic ce de-
pinde de frecventa genelor si a modifica-
rilor cromozomiale numerice si structu-
rale (translocatii, aneploidii, inversiuni)
si, nuin ultimul rand, de natura facto-
rilor genetici extracromozomiali epi-

La ora actuala, Tn majoritatea bolilor autozomal
recesive, heterozigotii au manifestari clinice ale
ambelor gene nu numai la nivel molecular sau
biochimic si frecvent si la nivel fenotipic, ceea
ce a convins o mare parte dintre cercetatori

sa considere cele doud caractere autozomale
ca fiind arbitrare si au incetat sd le clasifice ca

dominante si recesive.

genetici si respectiv, influenta selectiei
privind frecventa genelor si pastrarea
echilibrului genic in contextul actiunii
acesteia prin supravietuirea diferentiald
sau a fertilitatii diferentiate.

Astfel, indiferent de populatia de
Karakul (Popduti - Botosani, Dulbanu
Cretu - Buzdu, Albesti, Popricani Movi-
leni, Cotusca Dringeni, Brosteni, s.a.),
panmixia pentru un locus a antrenat o
uniune intamplitoare a gametilor. in ca-
zul neinterventiei factorilor modificatori
ai frecventei genelor in aceste populatii,
acestea pot deveni consecinta echilibru-
lui panmictic.

Abordarea ereditdtii culorilor eu-
melanice, respectiv negru si brun, ale
Karakulului brumdriu a confirmat ca cele
doua culori, cu unele rezerve, sunt con-
trolate de gene amplasate in loci diferiti,
interactionand epistatic. In decursul
secolului trecut, o serie de autori au
investigat ereditatea culorii oilor Karakul.
Adametz (1917 cit. de Vintild) obtine in F1
din incrucisarea berbecilor Karakul negru
cu oi albe Merinos, 24 miei negri si 3 miei
bruni, ceea ce sugereaza cd gena culorii
negre este dominanta fata de culoarea
alba si pe langa genele ce induc culoa-
rea neagra exista si gene ce determind
culoarea bruna.

Ulterior, Vasin (1928 cit. de acelasi
autor) surprinde prin rezultatele
incrucisdrii dintre un berbec Karakul
brun cu oi de culoare albd Merinos si oi
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Turcane de aceeasi culoare si obtine nu-
mai miei de culoare bruni. in continuare,
acelasi autor a incrucisat acelasi berbec
de culoare bruna cu oi de Karakul negre
si a obtinut atat miei de culoare neagra
cat si miei de culoare brund.

Concluzia privind rezultatele acestor
fncrucisari presupune tn primul rand cd
gena ce determind culoarea brund este
dominanta fata de culoarea albd (Meri-
nos sau Turcand), iar in al doilea rand ca
negrul este dominant fatd de culoarea
brund care, cel putin ipotetic, trebuie
considerata recesiva.

In sprijinul acestor pareri au contribuit
si rezultatele unor incrucisari efectuate
de Diick (1922 cit. de Vintild) intre berbeci
de Karakul negru cu 25 oi albe, din care
in F1au rezultat 219 miei negri si 2 miei
bruni. Femelele apte in F1 au fost reim-
perecheate prin back-cross cu un berbec
Karakul negru (,,Pultava”) din care au fost
obtinuti 121 miei negri, 28 miei bruni sau
negri patati cu brun si 25 miei albi. Aceste
rezultate ale segregarii ca si cele amintite
anterior presupun ca cele doud culori,
negru si brun, sunt determinate de gene
alele asezate in loci diferiti.

Neuniformitatea esentiald a pigmen-
tarii pielicelelor de Karakul este intalnita
la mieii Karakulului Kalili (Halili) sau
Doberman si la mieii Caciur, culoare bi-
nard ce consta in prezenta pe suprafata
aceleiasi pielicele de culoare neagra sau
brun inchisd a unor pete sau baltaturi de
culoare rosieticd sau cdramizie cu tentd
inchisa amplasate preferential pe ambele
laturi ale corpului sau pur si simplu sub
forma unui mozaic format din pete negre
si brune intercalate asemanator unui
»puzzle” cromatic.

Ereditatea acestui tip de culoare
binard a fost aprofundati de Nell (1967,
cit. de Vintild), iar observatiile efectua-
te s-au bazat pe doud loturi de oi de
sexe diferite, de aceeasi culoare bruna.
Din imperecherea respectivd au rezul -
tat 879 miei de culoare bruna, 58 miei
tmpestritati sau de culoare Kalili si 15
miei de culoare neagra.

Culoarea mieilor rezultati demonstrea-
za cd oile Kalili si Caciur, sub aspect fe-
notipic, exprima concomitent pe anumite
sectoare ale pielicelelor atat culoarea nea-
gra cat si culoarea bruna. In atare situatie
intre cele doua gene ce determind aceasta

expresie fenotipica presupune ca ele nu
sunt una fata de cealalta nici dominante,
nici recesive si nici intermediare.

Dup3d presupunerea lui Berge (1973) ca
genele Kalili ar controla exprimarea celor
doua tipuri cromatice la nivelul suprafetei
pielicelelor, dar prin interventia unei
alte gene distributive, atunci implicarea
celei de-a treia gene cu rol distributiv a
primelor doua o consideram, dupa parerea
noastra, discutabila.

Un prim punct de vedere privind ana-
liza genetica asupra acestor heterozigoti
Kalili ar fi acela cd acestia sunt posesori
ai unei alele normale de culoare neagra
si ai unei alele recesive de culoare bruna,
ceea ce sugereazd cd ele participa doar
cu cate o jumatate din produsul normal
al fiecdrei gene si ca alela culorii brune

daca este considerata ca fiind recesivd,
atunci aceasta actioneazd numaiin
situatia in care este suficient de activd in
realizarea functiei sale genice. Dacd alela
recesiva induce expresia fenotipica in
prezenta alelei normale dominante, alela
recesivd ar putea fi considerata si ea ca
fiind dominantd (similar) cain cazul in
care gena recesivd ar fi mutanta.

in mod firesc, distinctia dintre
caracterul dominant si recesiv apare
la heterozigoti. Caracterele dominante
se manifestd la heterozigoti, iar cele
recesive se manifesta in ,,doza dubld”,
respectiv, la homozigoti. Berbecii fiind
hemizigoti, este exclusa problema de
dominant sau recesiv, dar diferenta din-
tre cele doud ereditati (dominanta sau
recesivid), categoric nu este absoluts, »
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O Figura1

< cirelativd (arbitrara), deoarece in
multe boli autozomal recesive, dupd cum
vom vedea pe parcurs, heterozigotii au
manifestari concomitente ale ambelor
gene |a nivel molecular/biochimic si nu
numai la nivel clinic.

De aici concluzia cd termenii de
dominantd si recesivitate sunt proprietati
exclusive ale caracterelor si nicidecum ale
genelor, deoarece ele determina exclu-
siv fenotipul clinic, desi descriptiv sau
sintetic sunt folositi ca termeni de alela
dominantd sau recesiva. La ora actuala,
in majoritatea bolilor autozomal recesive,
heterozigotii au manifestdri clinice ale
ambelor gene nu numai la nivel mole-
cular sau biochimic si frecvent si la nivel
fenotipic, ceea ce a convins o mare parte
dintre cercetatori sa considere cele doud
caractere autozomale ca fiind arbitrare si
au fncetat sa le clasifice ca dominante si
recesive (catalogul OMIM, 1994).

Lucrarea are ca obiectiv un prim ras-
puns la aparitia concomitentd pe acelasi
organism a unor zonalitdti de culoare nea-
gra intercalate cu zonalitati de culoare
bruna. Fenomenul apare consecutiv segre-
garii produsilor din imperecherile in sine
a oilor Karakul de culoare bruna in care
apar atat miei de culoare neagr3 (majori-
tari), miei de culoare brung, dar si miei de
culoare neagra cu pete brune (Kalili).

Mieii Karakulului Kalili dar si mieii
Caciur prezinta pe suprafata pielicelelor

O Figura 2

lor de culoare neagra acele baltaturi sau
pete de culoare brund, caramizie sau
brumarie (fig. 1,2,3,4,5) care se abat de
la legile mendeliene privind dominanta si
recesivitatea.

0 a doua problema vizata corelata cu
aceasta consta in raspunsul corect privind
etiopatogenia letalitdtii net diferentiate
embriofetale, post natale si in mod special
a perioadei ce urmeaza intarcdrii ce vizea-
za homozigotii Karakulului brumdriu si a
Turcanei brumarii, comparativ cu formele

Abordarea ereditdtii
culorilor eumelani-
ce, respectiv negru si
brun, ale Karakulului
brumariu a confir-
mat cd cele doud cu-
lori, cu unele rezerve,
sunt controlate de
gene amplasate n loci
diferiti, interactionand
epistatic.

heterozigote proprii, cat si cu formele
homozigote si heterozigote ale mieilor de
culoare neagrd sau bruna Karakul si ale
altor rase de oi urmarite.

Referitor la primul aspect amintit
privind abaterea mendeliand a expre-
siei fenotipice concomitente a genelor
dominante si recesive pe suprafata pie-
licelei, dupa parerea noastra, reprezintd
interventia speciald a mecanismelor de
inactivare transcriptionald a cromozo-
milor X sau a fenomenului de lionizare,
asemdndtor modelului de coloratie
binard, respectiv zone de culoare neagrd
(dominant3) intercalate cu zone de
culoare portocalie (recesivd) intalnit la
pisicile Calico (fig. 6,7,8,9).

Cel de-al doilea model care a con-
tribuit la confirmarea valabilitatii teoriei
lionizarii a fost descoperirea deficientei
glucozo-6-dehidrogenazei (G-6-PD) la
nivel molecular/biochimic, unde terme-
nii de dominantd si recesivitate au o alta
conotatie, chiar dacd aici exprimarea
genelor include fenotipul clinic.

Prin clonarea celulelor heterozigote
pentru o mutatie situata pe cromozomul
X, deficienta glucozo-6-dehidrogenazei
(G-6-PD) a confirmat teoria lionizarii
respectiv inactivdrii intamplatoare a
unuia dintre cei doi cromozomi X (Maxi-
milian si col., 1984, Gavril3 si col., 2003).

Aceste fenomene exprimate feno-
tipic printr-o heterozigotie determina
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O Figura3

interventia unei translocatii reciproc
echilibratd de tip particular (Cattanach)
intre cromozomul X si autozom. Dintre
posibilitatile aparitiei acestui fenomen
exprimat fenotipic, aceste doua culori fie
cd sunt mutante diferite situate pe acelasi
locus (compus alelic), fie au dominanta

fn mozaic, conditie in care se manifestd
fenotipic ambele alele dominante, fie ca
sunt alele dominante si alele recesive ma-
nifestate concomitent cu conditia inacti-
varii transcriptionale a cromozomului X.

In cazul demardrii lionizarii, existenta
unor anomalii precum deletia pe unul
dintre cromozomii X sau translocatiile
X-autozomale favorizeaza inactivarea
preferentiald, neintampldtoare a cromo-
zomului X. Acest fenomen de inactivare
produs aleatoriu ar sugera ca rezultatul
final ar fi consecinta unor procese de
selectie secundara in cursul dezvoltdrii
embrionare precoce ale acelor celule al
caror echilibru genetic este mai bun sau
mai stabil.

Studiile, analizele si observatiile noas-
tre privind cauzele producerii culorii oilor
Karakulului Kalili sau ale celor de tip Caciur
au condus la concluzia implicdrii meca-
nismelor fenomenului de lionizare sau
inactivare prin heterocromatinizare a cro-
mozomilor X specifici. Acesti produsi ovini
rezultati sunt heterozigoti pentru alele
X-lincate, exprimate fenotipic prin zone
neregulate de culoare neagra ce alternea-

O Figura 4

za cu zone complementare neregulate de
culoare bruna (fig. 10,11,12,13,14,15,16).
Efectul exprimat fenotipic este conside-
rat, in primul rand, ca o consecinta a unei
translocatii reciproce dintre un cromozom
X'si un autozom. Heterocromatinizarea
daca este decisa prin translocare, se ex-
tinde prin invadare si include atat genele
normale sau mutante autozomale adia-
cente regiunii de sudura a cromozomilor,
conferind genei autozomale comporta-
mentul unei gene X.

O Figuras

Procesul de inactivare se produce
prin convertirea cromozomului X din
forma de eucromatind activa intr-o
forma de heterocromatind extrem de
condensata si reactivd transcriptional
(cromatina sexuald X).

Inactivarea aparent totald, nuin-
tereseazd cromozomul X in intregime,
deoarece regiunile pseudoautozomale
localizate pe extremitdtile cromozomului
X (ce contin gene prezente si pe cromo-
zomul Y) raman active similarsicu ~ »
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O Figura 8

< o serie de gene situate in alti loci. Mai
precis sunt exprimate aproximativ 25%
din genele apartindtoare cromozomului X
heterocromatinizat. Acest raport de ¥4 al
inactivarii este dovada aparitiei unor anu-
mite anomalii cromozomiale, asociate cu
alterarea dozei caracteristice fiecarui sex
a unor gene specifice ce produc sindroa-
me plurimalformative specifice.

Acelasi model prezentat de la om si
pisicile Calico este aplicabil si la oile Ka-
rakul, unde procesul de inactivare este
eminamente epigenetic si este inclus si
controlat de un centru de reactivare XIC
si contine doud gene ce produc ARN nc,
numite XIST si TSIX implicate in inacti-
vare.

O Figura 9

Primul eveniment remarcat in cadrul
procesului de inactivare a cromozomului X
constd in imperecherea tranzitorie a celor
doud regiuni XIC. Demararea inactivdrii
unuia dintre cei doi cromozomi X este
marcata prin cresterea expresiei genei
XIST (X inactivation specific transcript), ce
codificd o moleculd de ARN necodant lung.
Odata decis si initiat procesul de inacti-
vare, acesta se extinde in lungul cromo-
zomului X deoarece ARN XIST ,,imbracad“
cromozomul X (Covic si col., 2011).

Aparent, gena XIST ar fi determinan-
ta pentru inactivarea cromozomului X,
expresia ei insa nu este suficienta pentru
realizarea acestui proces complex deoare-
ce pe catena opusa a celei pe care se afld

gena XIST este transcrisa gena TSIX care
codifica un ARN cu efect reglator negativ
asupra genei XIST. Daca debutul inactivdrii
pe viitorul cromozom X scade expresia
genei TSIX, gena XIST devine functionala.
Cromozomul X activ insd continud sd
exprime gena TSIX, care are tendinta sa
inactiveze XIST. Pe langa aceste aspecte, la
nivelul cromozomului X inactivat se pro-
duc si alte modificdri asociate cu acesta
cum sunt: metilarea ADN, hipoacetilarea
histaminei H4 sau asocierea cu unele va-
riante histonice rare (Covic si col., 2011).
Alternanta concomitenta a zonali-
tatilor de culoare neagra si brund pe
suprafata aceleiasi pielicele generata de
aceste mecanisme antagonice confir-
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md prezenta unei clone derivate dintr-o
celuld in care s-a produs inactivarea prin
heterocromatinizare initiald, respectiv fie
a cromozomului X purtator al alelei domi-
nante ce determina culoarea neagr3, fie a
cromozomului omolog, purtator al alelei
recesive ce determina culoarea brund.
Cele doud gene care stau la baza dezvol-
tdrii culorii negre si brune nu sunt alele,
iar gena culorii brune se aflad in conditia
genei hipostatice, predispusd a fi inhibata
de gena nealeld epistatica a culorii negre,
cum am specificat anterior. In cazul in
care mecanismul compensatiei de doza
al lionizarii nu ar functiona, mecanismul
genetic de egalizare expresa la mascul si
femela a genelor situate pe cromozomul
X ar fiinegal si, In consecintd, ar perturba
raportul enzimatic dintre cele doud sexe,
ceea ce ar conduce la obtinerea unor miei
cu o pielicica in intregime numai de cu-
loare neagrd. Asadar, in conditiile de he-
terocromatinizare, sectoarele de culoare
bruna deriva deci din celula in care initial
s-a produs inactivarea cromozomului X
purtator al alelei ce determind culoarea
neagra a pielicelei (a cromozomului X de
origine paterna), iar cele ale zonelor negre
derivd din celula in care initial s-a produs
inactivarea cromozomului X de origine
materna.

In ceea ce priveste masculii, majori-
tatea sunt sterili, avand un cromozom
suplimentar (XXY - Sindrom Klinefelter),
iar cei normali nu pot fi decat de culoare
neagra sau brund, fiind hemizigoti. Hemi-
zigotii cu deletii cromozomiale partiale
(microdeletii) sunt preferential hetero-
cromatinizati, dar in conditii normale, in
care aceste deletii lipsesc, inactivarea
unuia dintre cromozomii X se produce
randomizat, fie a celui patern, fie a celui
matern. Astfel, mieii Karakul - Kalili si
Caciur sunt hibrizi care manifesta conco-
mitent sectoare de culori diferite, similar
pisicilor Calico sau G-6-PD, caracteristic
alelomorfe, mostenite de la ambii pdrinti.

Daca aceasta problema este im-
portantd mai mult sau mai putin sub
aspectul geneticii calitative, cea de-a
doua problemd o consideram de natura
cantitativd ce are implicatii economice
negative in cresterea oilor Karakul si
Turcanei brumdrii.

La data demararii observatiilor si

O Figura 10

O Figura 14

studiilor noastre (1982), atatin strai- » @ Figura 13
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< natate cat siin tard, datele stiintifice
erau mult mai restranse. in rastimpul
celor trei decenii am constatat cd s-au
acumulat foarte multe date stiintifice
care au schimbat atat unele probleme
stiintifice cat si a celor cu implicatii apli-
cative ale geneticii cantitative.
Considerdm ca fnainte de a aborda
subiectul celei de-a doua probleme exclu-
siv de geneticd moleculara, subliniem ca
insdsi genetica culorii compuse a Karaku-
lului brumdriu si a Turcanei brumarii este
de fapt generata de un mozaic cromatic,
expresia unei anomalii genotipice sau
fenotipice cu manifestari diferite de la o
celuld la alta, consecinta producerii unei
enzime normale si a unei enzime mutan-
te in formarea culorilor interpolate - de
naturd brumarie modificate, in care este
exclusa posibilitatea unui amestec al
acestora la nivelul aceleiasi clone celulare.
Karakulul si oaia Turcana brumdrie sunt
rezultatul evolutiei filogenetice si, in
special, ontogenetice, in care dintr-un
singur zigot cu un determinism de factori
nucleari sau citoplasmatici, genetici si
cromozomiali, sub actiunea conditiilor de
mediu (raze uv, modificari ale regimului
alimentar, etc.) s-au format in timp si se
transmit ereditar in forma actuala. Astfel
ca, fiecare organism al acestor oi repre-
zintd, in fapt, un mozaic cromatic de sine
statator, dar cu multd afinitate pentru
una sau mai multe mutatii autozomale
recesive, cromozomiale sau, de ce nu, un
mozaic conditionat de mediu in asa fel ca
aceeasi gend sa se exprime diferit la nivel

O Figura 16

celular, tisular sau la nivel de organism,
probabil cu unele diferente in functie de
zonele geografice.

Pe acest fond de complexitate si
heterogenitate alelica, rasele ovine bru-
marii favorizeazd aparitia, ca la plante,

a fenomenului de variegatie - respectiv
modificare locald a pigmentatiei datoritd
unei mutatii genetice cu distributie ine-
gald, intalnita in distributia cromozomi-
lor X activi sau inactivi ce conditioneaza
mozaicul in care se regdseste o mutatie
legata de sex in stare heterozigotd cu
manifestari fenotipice.

Celulele Karakulului brumariu, indi-
ferent de structura si functia lor, poseda
aceeasi informatie genetica, fiind rezultate
prin mitoze succesive ale aceluiasi zigot.

Individualitatea fiecdrei celule sau
a tiparului celular derivd din expresia
genica diferita. Dacd genele comune
sunt exprimate continuu in toate tipurile
celulare deoarece produsii lor proteici
sunt vitali pentru intretinerea celulelor
(producere de energie, sinteze prote-
ice, etc.), nu aceeasi importanta o au
multe alte gene cu expresie limitatd sau
acea categorie de gene ce sunt complet
si permanent represate din celule sau
tesuturile specifice. Dar pe langa acest
aspect major, expresia genelor autori-
zate sd se exprime prezinta o limitare
spatiald (specifica unor organe, tesuturi
si celule) si una temporala (in functie
de stadiile diferite privind dezvoltarea
sau a ciclului celular). Legat de limitarea
temporald, odatd cu varsta, heterozigotii

brumdrii sufera o intensa diluare a
nuantei inchise a culorii respective,
datorita involutiei enzimatice prin blo-
carea precursorilor melaninei (formarea
tirozinei).

Derularea acestor fenomene pre-
supune interventia unor mecanisme
complexe de control si reglare a expresi-
ei genice abordate tangential.

Specific mamiferelor al caror genom
nuclear este enorm comparativ cu al
procariotelor, functioneaza multiple
mecanisme de reglare ce actioneaza in
fiecare etapd a exprimdrii genelor, de la
nivelul cel maifnalt al reglarii structurii
cromatinei pana la ultimul nivel posi-
bil, reglarea post translationald. Ade-
sea aceste mecanisme de reglare sunt
inlantuite si ramificate (retele de reglare)
si presupune reducerea efortului de
selectie a genelor ce trebuie exprimate.
Desi s-ar parea ca aceste mecanisme
reglatorii sunt esentiale, ele nu sunt
suficiente fara implicatiile mecanisme-
lor epigenetice in controlul si reglarea
expresiei genice.

Controlul si reglarea expresiei ge-
nelor prin ,efect de pozitie” in lionizare
constau in natura modificarilor structurii
cromatiniene produse de diferite me-
canisme epigenetice, in special represia
prin heterocromatinizare intr-o anumita
regiune a ADN care se poate propaga si
poate invada regiunile invecinate. Una
din dovezile existentei acestui fenomen
a fost observata in procesul reorgani-
zarii cromozomiale care, atunci cand se
repozitioneazad o gend activa in proxi-
mitatea unor blocuri de heterocroma-
tind centromerica sau telomerica, pot
suprima expresia genica. Acest efect
de pozitie demonstrat initial pe Droso-
phyla a fost recent identificat atat la
om cét si la alte mamifere (Covic si col.,
2011 si Gavrild si col.). Astfel, in cazul in
care se produce o deletie a segmentului
intercalar aflat intre gena si blocul de
heterocromatina telomerica, implicit
distanta dintre ele se reduce, iar gena cu
structura normala poate fi represatd prin
acest efect de pozitie.

Fenomene asemdnatoare au fost
descrise in multe boli autozomale domi-
nante sau recesive care sunt corelate,
implicate major in ereditatea Karakulului
si a Turcanei brumarii, mai ales daca se
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Teoretic vorbind, ma-
joritatea genelor prin
cele doua alele situa-
te In acelasi locus pe
cromozomi analogi,
de origine maternd si
paternd, se exprimd Ia
nivel molecular nedis-
criminatoriu.

regdsesc in doza dubla la nivel individual.

In cadrul mecanismelor epigenetice
se impune sublinierea si a manifestarilor
expresiei monoalelice.

Teoretic vorbind, majoritatea genelor
prin cele doud alele situate in acelasi
locus pe cromozomi analogi, de origine
materna si paternd, se exprima la nivel
molecular nediscriminatoriu (dac3 nu
intervine o mutatie, deci o diferenta).

Karakulul si Turcana, ambele bru-
marii, similar altor specii de animale,
se caracterizeaza dupa parerea noastra
prin mai multe gene ale acestora si se
exprima mai mult sau mai putin normal
printr-o singura alela dintre cele doud
alele parentale (matern3 sau paternd).
Acest fenomen de excluziune alelica
sau expresie monoalelica, sugereaza
producerea de hemizigotii functionale,
manifestand efectele genelor situate pe
cromozomul X, indiferent dacd o trans-
mit dominant sau recesiv, cu atat mai
mult cu cat hemizigotia se caracterizea-
za prin indivizi cu deletii cromozomiale
partiale.

Dacd pana nu demult acest lucru
era considerat o exceptie, ulterior s-a
constatat ca expresia monoalelicd este
un fenomen frecvent si cd aceasta se
manifesta fie printr-o excluzie alelicd
in functie de originea parentald, repre-
zentata de fenomenul de amprentare
genomicd, fie de o excluzie alelica, ea
transmitandu-se ca atare celulelor fiice.

Din acest al doilea grup se desprind
alte doua aspecte interesante pentru

subiectul lucrarii de fata, respectiv:

a) Excluderea alelica asociata feno-
menului de inactivare a cromozomului X,
precum lionizarea;

b) Excluderea alelicd prin rearanjarea
ADN din celulele somatice.

Astfel ca, patogenia Karakulului si a
oii Turcane brumarii este corelata prin
predispozitie genetica cu o variabilitate
de boli monogenice autozomal recesive
ce fac diferente privind supravietuirea si
fertilitatea diferentiata cu oile Karaku-
lul si a oii Turcane de culoare uniforma
(neagra si bruna) sau a celorlalte rase de
oi cunoscute.

Concluzii

1. Lionizarea Karakulului este un
mecanism de reglaj genetic elaborat in
cursul evolutiei filogenetice in cadrul
cdreia, paralel cu inactivarea cromozo-
mului Y, a avut loc si inactivarea unuia
din cei doi cromozomi X (de la femel3);

2. Celulele mamiferelor sunt progra-
mate ca numai un singur cromozom X sd
rdmana eucromatic (functional) in fiecare
celuld, ceilalti se heterocromatinizeazs;

3. Ambii cromozomi X sunt
functionali in linia germinald femela
(daca sunt asociati in meiozd) spre a
forma bivalentul sexului si schimbul
reciproc de gene, aspect ce sugereazd ca
heterocromatinizarea este facultativa si
posibil reversibilg;

4. Translocatia reciproca X-autozom
permite heterocromatinizarii sa invadeze
partial si genele autozomale translocate,

pozitionate adiacent regiunii de sudu-
rd, modificandu-le comportamentul in
gene X-lincate;

5. Mecanismul compensatiei de
doza de gene X-lincate afecteazd
partial cromozomul X, respectiv este
o reglare a actiunii genice la nivel
multigenic;

6. Localizarea relativd a genelor in
cromozom este un factor important,
major in reglarea activitatii genice;

7. Functionarea genelor nu depinde
numai de existenta lor ca atare, ci si de
pozitia acestora in cromozom, ca si de
vecinatatea acestora cu alte gene;

8. Functia genei nu se modifica
numai prin modificarea structurii sale,
prin mutatie, ci si prin schimbarea
vecinatatii cu alte gene (plasate in alt
mediu genetic);

9. Elementele de control speci-
fice pentru un set de gene pot sd-si
exercite controlul si asupra unui set de
gene venite intampldtor in vecindtatea
lor prin transductie sau transpozitie;

10. Exprimarea fenotipului este,
asadar, nu atat o functie a numarului
de copii genice, cat a pozitiei acestora
in cromozom;

11. Fenotipul Bar - condensarea
interfazica a unui cromozom X femel
ce apare sub forma corpusculului Barr
si Bertram (cromatina sexuala desco-
perita in neuronii de pisica) este deci,
consecinta unei mutatii realizate prin
duplicatie exprimata diferit in functie
de pozitia genelor in cromozomi. M
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PROPRIETARUL ANIMALULUI INTREABA,
ROYAL CANIN RASPUNDE

DE CE TREBUIE SA SLABEASCA ANIMALUL MEU?

Greutatea in exces provoacd disconfort pentru animale; devin din
ce in ce mai pulin capabile 3 se joace sau 5a facd miscare.

Supraponderabilitatea poate cauza probleme serioase de sanatate.

B Animalul dvs. va avea dificultati la miscare.
B Scade calitatea vietii animalului dvs.

B Reduce speranta de viata a animalului dvs,
B Creste riscul de aparitie a altor patologii:

- Afecliuni osteo-articulare (risc x3 la animalele obeze).
- Diabet zaharat (risc x4 la pisici obeze).

- Boli de inima si tulburiri de respiratie.

- Dperatiile chirurgicale si anestezia sunt mai riscante.
- Afectiuni ale tractului urinar.

- Probleme ale pielii irisc x2 la pisici obeze).

Supraponderabilitatea pune in pericol bunastarea animalului dvs.
Puteti sa luali atitudine si trebuie 53 o faceti.

CARE SUNT BENEFICIILE DACA ANIMALUL MEU SLABESTE?

B Veti elimina riscurile pentru sanatate asociate obezitatii.
B i veti imbunatati calitatea vietii.
B §i veti creste speranta de viata,

CATA VREME TREBUIE SA MANANCE DIETA ROYAL CANIN
SATIETY ANIMALUL MEU?

Pericada de administrare a dielei animalului dvs. pentru
managementul obezitdtii depinde de cat de mull acesta trebuie
sa piarda in greutate. Acest lucru trebuie facut lent pentru a va
asigura cd animalul dvs. elimina doar stratul adipos din corpul sau
si ramane sanatos, Pentru a obline acest lucru, un caine ar trebui
53 piardd in greutate maxim 1% - 3% din greutalea sa corporala
pe saptamana iar o pisica intre 0,5% si 2% din greutatea corporala
pe saptimana. Dupd ce a atins greutatea sa ideald, cainele sau
pisica dvs. va trebui sa primeasca in continuare o dielad speciala
cu un continut caloric controlat pentru a evita sa ia in greutate din
nou (recidival.
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Pentru pisici

Pentru caini

CUM iMI POT AJUTA ANIMALUL SA SLABEASCA?

Medicul veterinar va fixa greutatea tintd pentru cdinele sau pisica
dvs. i v va recomanda cantitatea de dietd Royal Canin Saliety
Weight Management sau Obesity Management pe care animalul
dvs. ar trebui 83 o consume in fiecare zi. Este foarte important
ca animalul dvs. 53 manance doar ceea ce recomanda medicul
veterinar. Atdt familia cit si celelalte persoane care inird in
contact cu animalul trebuie 53 inteleaga faplul ca acestuia nu i
sunt permise gustari intre mese sau alte forme de hrana decit cea
prescrisa de medicul veterinar.

in plus, pentru majoritatea animalelor, un regim pentru
managemeniul obezitatii ar trebui sa implice si miscare. precum
plimbari pentru caine sau mai multa joaca pentru pisica pentru a
creste consumul de energie. Daca animalul dvs. este bolnav sau in
varsta, cereti sfatul medicului veterinar inainte de a introduce mai
multa activitate fizica in regimul sau de viata.

Dieta Royal Canin Feline Satiety Weight Management este o dietacu
palatabilitate ridicata ce permite pisicii sa i5i savureze mancarea
si sa piarda in greutate incet. O scadere prea rapida in greutate
poate duce la alte afectiuni, in special la pisicile obeze.

MATEMCA ANIMALUL MEU VA FLAMANZI FIIND HRANIT
NUMAI CU DIETA!

Dieta Royal Canin Satiety Weight Management ofera solufia
perfecta pentru wn animal cu regim pentru managementul
obezitatii. Desi este hipocalorica, dieta este echilibrata din
punct de vedere nutritional si constituie o0 masa delicicasa si
satisfacatoare. Aceste diete au fost create pentru a oferi un
volum generos de hrana astfel incat animalul dvs. se va simtli mai
putin flamand pe durata regimului. Cu toate aceslea, orice animal
consumand o dietd hipocalorica poate 53 se simta flamand, mai
ales la inceputul introducerii noii diete. Acest lucru dispare dupa
circa 14 zile de dietd. Ratia zilnica ar trebui fractionatd in 3 sau &
mese pe zi (sauw cel putin 2).
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Pentru caini

Pentru pisici

EEDRA. TN T D Teas bl b cuieimae

CAINE

CAINE

SUPRA-PONDERAL

b

NORMO-PONDERAL

)

[w] EXERCITILE
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k] ARTICULATILE

Adord miscarea in aer liber alaturi de alti caini.

P ArRTICULATIILE
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probleme vertebrale. Chiar si miscarile simple

astfel cainele va prezenta osteo-artritd si
devin dificile sif sau durercase.

Greutatea excesivd supra-solicitd articulatiile,

In cazul cainelui
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viata redusa.
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este agil 5i se poate misca liber fGrd
imagine DEXA
caine normo-ponderal

durere ori disconfort

In cazul ciinelui
normo-ponderal calitatea vietii
viatd mai mare.

este superioara si speranta de

iar respiratia si sistemul circulator

Riscul afectiunilar
cardiace este redus.

INIMA

functieneaza la cote optime.
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VETERINARIA  NR. 11

Tumori ale capului la animalele domestice

® Dan Cringanu, Raluca Negreanu, Catalin Pandelas, Alexandru Vitalaru - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

Tumorile cavitatii bucale

ot avea originea in orice componenta

tisulard din structurile cavitatii bucale
sau pot proveni din alte structuri inve-
cinate (din cavitatea nazald, din oasele
craniene).

Clinic, in functie de localizarea tumorii,
animalele prezintd hipersalivatie, halitoza,
durere locala, disfagie, sangerare, cadere
a dintilor, respiratie zgomotoasd, tuse si
modificari de fonatie, iar in fazele avansa-
te deformare si asimetrie a fetei.

1 - Tumorile cavitatii bucale
* Epulidele
* Epulisul fibros
* Epulisul fibromatos
* Epulisul giganto-celular
* Epulisul acantomatos
Papilomul
Carcinomul scvamocelular
Melanomul
Fibrosarcomul

2 - Tumorile tesutului odontogenic
Ameloblastomul

* Fibrom ameloblastic
* Odontom

Tumori epiteliale
benigne - Papilomatoze
a) Papilomatoza juvenil3

b) Papilomatoz3 senil3

Papilomatoza

Papiloamele pot fi tumori induse de pa-
pilomavirusul canin (sunt contagioase)

la animalele tinere sau cu etiologie fizica,

respectiv radiatii u.v.

Perioada de incubatie este de 4 pana
la 8 saptamani iar cresterea tumorald du-
reaza de la o lund pana la 5 luni. Regresia
spontana poate sa apard dupd 6 pana la 12
saptamani. Regresia este acompaniatd de
imunitate pe tot parcursul vietii.

Cainii, in general, pot fi asimptoma-
tici insd pot totusi sd apard papiloame de
dimensiuni mari ce pot produce ptialism,
disfagie, halitoza, sau alte semne ale
afectiunilor bucale.

in etiologia papilomatozei intervin

numeroase virusuri incadrate in familia
Papoviridae, genul Papillomavirus. Virusu-
rile se replica in nucleul celulelor infectate
si sunt eliberate prin citolizd. Din punct de
vedere antigenic nu sunt identice, ceea

ce face ca imunitatea conferita de unul
dintre ele sd nu protejeze organismele fata
de celelalte. Virusurile papilomatozei sunt
rezistente la eter, cloroform, caldura si
temperaturi joase, se conserva bine in ser
fiziologic glicerinat 50%, dar sunt distruse
1a100°Cn 10 minute de catre radiatiile
ultraviolete si dezinfectantele obisnuite.

Epidemiologia papilomatozelor

Sunt mai des intalnite la cainii tineri,
sub varsta de 1an, fird predispozitie de
sex sau rasa.

Sursele de infectie sunt reprezentate
de animalele bolnave si de elemente-
le mediului inconjurator contaminate.
Transmiterea infectiei se realizeazd prin
contactul direct al pielii animalelor,
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indeosebi dacd aceasta este lezionatd,

cu papiloamele si mai ales daca acestea
sunt lezionate si cu secretii sau serozitati,
care contin particule virale, precum si prin
intermediul surselor secundare.

Papilomatoza juvenild

Clinic:

* papilom unic (localizat)

- stadiul | pediculat

- stadiul Il sesil

* papilomatoz3 (generalizat3)

- stadiul | cu papiloame izolate

- stadiul Il cu papiloame confluente

Clinic, apar ca niste formatiuni co-
nopidiforme, multiple, care prolifereaza
din epiteliul squamos afectand buzele,
mucoasa bucala, gingia, limba, epiglota
si structurile faringiene. Leziunile variazd
de la mari, gri si pedunculate la mici, albe
si punctiforme. Tumorile care intrd in
remisiune dupa terapie sau spontan devin
inchise la culoare.

Diagnosticul este confirmat de chi-
rurgia biopsica si de examenul histopato-
logic. Microscopic, pe un schelet de tesut
conjunctiv ramificat se observa un epiteliu
de acoperire hiperplaziat cu acantoza
pronuntatd. Celulele stratului bazal sunt
nemodificate in timp ce restul celulelor
epiteliale sunt mult marite si prezintd
nuclei hipercromi.

Tratamentul este diferentiat in functie
de forma clinica:

* papilom unic (localizat) - se exci-
zeaza prin cauterizare si se administreaza
Cantastim, o fiola la 7 zile, 3 administrari

» papilomatoz3 (generalizata) - se
excizeaza cu bisturiul papiloamele pedicu-
late tinere (bogate in virus) sub anestezie
generald sau locald. Tumoretele se moja-
reaza intr-un mojar steril, se amesteca cu
10 ml ser fiziologic, se centrifugheaza 10
minute la 1.000 rpm, se preleveaza super-
natantul in care se adauga 1 ml gentami-
cind sol. 10% si se administreaza 2 ml / zi
subcutanat, 5 zile consecutiv. Suspensia
care contine virusuri se mentine la frigider
la 4°C.

Principiul tratamentului constd in
faptul ca virusul epiteliotrop ADN Papova
inoculat subcutan determind imunizare
ca autovaccin si nu infectie pentru ca se
mentine doar la locul de inoculare, unde
nu are tropism pentru celulele mezenchi-
male din tesutul conjunctiv subcutanat.

// (1) \\';a._

@ Papilomatozi juvenil3 (virala)

1. Localizare gingivala, labiald si pe mucoasa lingual. 2. Papiloame multiple initial pediculate si
conopidiforme, ulterior sesile. 3. Papilom gingival juvenil. 4. Papilom labial juvenil

O Foto 5 - Papilom cutanat parietal

Papilomatozi senild

Afecteaza animalele in varsta de
peste 7 ani. In etiologie sunt implicate
razele ultraviolete cu lungimi mici de
unda (gama). Patogenetic, determina
modificari ale metabolismului celular
doar in stratul bazal. Celulele initiate
devin promovate in evolutia bolii (etapa
preclinica si clinica a stadiilor precan-
ceroase respectiv ale tumorii epiteliale
benigne).

Histopatologic se caracterizeaza prin
proliferarea straturilor Malpighi cu mitoze
foarte crescute, tipice, suprapunere de
tesuturi.

Citopatologic: celule epiteliale tipice,
cu nucleul mare, nucleoli evidenti, mitoze
frecvente fard caractere de malignitate.

Tratament: papilom unic - exerezd
chirurgicald larga 3-5 cm diametrul inciziei,
in felie de pepene. Tratament postoperator
cu antibiotice si Cantastim/Polidin. >
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< Tumorile tesutului odontogenic
‘'n aceastd categorie sunt incluse tumorile
|epite|iului odontogenic si tumorile odon-
togene cu origine mezenchimala, fara
insd a se putea face o diferentiere netd
intre ele, avand in vedere complexitatea
structurilor dentare si particularitatile
organogenezei dintelui.

Tumorile tesuturilor dentare sunt rare,
benigne, expansive sau infiltrative, dificil
de extirpat, iar prin localizare determind
distructii osoase si deplasdri ale dintilor.

Ameloblastomul sau adamantinomul
este o tumord invaziva, caracterizata
prin infiltrarea epiteliului odontogenic
printre fibrele tesutului conjunctiv stro-
mal. Tumora este descrisa la cal, caine,
pisica si taurine, apare la orice varstd si
se localizeaza mai frecvent pe mandibula
decat pe maxila. In general sunt tumori
intraosoase, local invazive, care determi-
na distructie osoasd si se pot extinde in
cavitatea bucald sau in sinusuri, fard insa
a metastaza in limfonodurile regionale sau
la distantd. Tumorile de dimensiuni mari
se pot chistiza central.

Macroscopic, formatiunea tumorala
poate ajunge panad la 10 cm diametru, are
aspect gelatinos sau cartilaginos, iar une-
ori pot fi decelate si formatiuni chistice de
dimensiuni mari. in alte cazuri, in stroma
tumorala se poate acumula osteoid sau
tesut osos.

Microscopic, tumora se prezinta sub
doud aspecte: folicular si plexiform, dar de
multe ori cele dous aspecte coexista. in
tipul folicular, celulele de la periferia insu-
lelor epiteliale neoplazice sunt prismatice,
inalte, cu nucleii dispusi la polul apical
al celulei, la distanta fatd de membrana
bazal3, asemdndtoare ameloblastelor, iar
celulele dispuse central formeazd o retea
laxd, asemanatoare reticulului stelat intal-
nit in dezvoltarea mugurelui dentar. Tipul
plexiform se caracterizeaza prin intrepa-
trunderea cordoanelor de celule stelate
cu cele formate din celule prismatice,

sub forma unor retele groase. Prezenta
celulelor stelate, fara punti intercelulare,
reprezinta un element de diagnostic dife-
rential al ameloblastoamelor fata de alte
tumori epiteliale cu aceiasi localizare.

Odontomul (odontoameloblastomul
sau odontomul ameloblastic) are structu-
ra asemdnatoare ameloblastomului, dar
contine si elemente apartinand smaltului si
dentinei.

Osteopatie craniomandibulard

Cauzele sunt reprezentate de conditiile
de dezvoltare. Apare o proliferare a oaselor
craniului si a mandibulei precum si o um-
flare dureroasa a acesteia. in general apare
refuzul hranei. Rasele afectate sunt West
Highland White Terrier, Scottish Terrier, La-

brador, Marele Danez, Doberman, Pinscher.

Tumorile tesuturilor dentare sunt rare, benig-
ne, expansive sau infiltrative, dificil de extirpat,
iar prin localizare determina distructii osoase si

deplasdriale dintilor.

Tumori benigne histopatologic dar
maligne ca evolutie clinica
S unt proliferari mixte epitelio-mezen-
chimale bucale cu evolutie cronicd,
expansive exclusiv local, nemetastazante
dar recidivante rapid si agresiv, in doar
cateva zile post operator, moartea survine
datorita imposibilitatii de hranire in timp.
Epulidele sunt cele mai comune
tumori benigne cu localizdri gingivale,
frecvente la caine si rare la pisica.
Epulisul este un termen generic, clinic,
pentru proliferdri gingivale cu diferite
forme de exprimare morfologica: Ame-
loblastoma acantomatoas3 (epulis acan-
tomatos), epulis fibros, epulis fibromatos
(fibrom odontogenic periferic) de tip
fibromatos si osificant, epulis gigantoce-
lular, granulom piogenic, hamartom gin-
gival vascular. Sunt de obicei solide, de |a
11a 4 cm, localizarea lor variind de la os |a
gingie. O usoara ulcerare poate sa apar3,
dar majoritatea epulidelor sunt acoperite
de epiteliu. Epulidele nu afecteaza semni-
ficativ osul. Unele dintre formele amintite
se dezvolta la locul unei extractii dentare.
Cel mai frecvent se localizeaza in dreptul
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© Foto 6 - Epulis fibros

@ Foto 7, 8 - Epulis acantomatos

Epulidele sunt cele mai comune tumori benigne cu localizari gingivale,
frecvente |a caine sirare la pisicd.

carnasierelor de pe maxilarul superior,
putandu-se decela insa si in alte zone
gingivale (canini, incisivi). Macroscopic se
prezinta sub forma unor mase ,,carnoa-
se“, sesile, netede sau usor denivelate, de
diferite diametre (0,5 - 2 ¢cm), de culoare
roz-albicioasd, dezvoltate la baza sauin
jurul dintilor. Pot fi unice sau multiple, cu
suprafata integra sau ulceratd. Consisten-
ta diferd in functie de prezenta tesutului
o0sos in structura tumorii.

Hiperplazia fibroasd sau epulis fibros
este tumora cavitdtii bucale cea mai
frecventd pe gingiile cainelui, are caracter
generalizat sau localizat la unul sau mai
multi dinti, fiind frecvent diagnosticat la
caine. Se poate mineraliza, de aceea a mai
fost numit si epulis osificat. Sub forma
multipla si generalizatd a fost descrisa
la caini din rasa Boxer, uneori avand o
transmitere ereditara, familiara. Adesea se
asociaza cu leziuni periodontale, acestea
fiind reactii inflamatorii cronice. Epulis
fibromatos este o tumord benigna, multi-
centrica, cu origine mixtd, provenind din
celule epiteliale scvamoase periodontale
si din epiteliul odontogen. Epulidele fibro-

matoase au o consistenta ferma pana la
durd, de culoare roz-cenusie, sub forma
de ciuperca, frecvent pedunculat, cu su-
prafata neteda si lobulata. In profunzime
leziunea ajunge la os, fdra a invada tesutul
osos. Frecvent, datorita traumatismelor
apar ulceratii si infectii.

Macroscopic, apare sub forma unei
excrescente albicioase, dure, care in-
conjoarad dintele ca un manson. Poate fi
asociat cu boala periodontald, cazin care
se observa suprapunerea unei reactii
inflamatorii de diferite intensitati.

Microscopic, domind componenta
stromala alcatuita din fibre conjunctive
mature, populatia celulara fiind slab repre-
zentata, alcatuita indeosebi din fibrocite.
Excizia locala este, in acest caz, curativa.

Epulisul fibromatos (fibromul ame-
loblastic) este o tumord stromald cu
originea in tesutul odontogenic periferic,
extragingival. Clinic se poate confunda
cu epulisul fibros. Este alcatuit din celule
epiteliale si mezenchimale proliferate tu-
moral. Epiteliul odontogenic este asema-
nator celui descris la ameloblastom, dar
insulele si cordoanele de celule epiteliale
sunt mai mici, reticulul stelat este mai
putin extins, iar chisturile sunt rareori
prezente. Diferenta fata de ameloblastom
constd in prezenta tesutului conjunctiv
bogat in celule si sarac in fibre colagenice,
asemanator tesutului conjunctiv embrio-
nar din pulpa dentard. Leziunea este rara
la animale, fiind mentionatd la taurine
si pisica, 1n special la varsta tanara. >

Cpuisa

Este un termen generic, clinic, pentru
proliferari gingivale cu diferite forme de
exprimare morfologica:

epulis acantomatos, epulis fibros,

epulis de tip fibromatos si osificant,
epulis gigantocelular, granulom
piogenic, hamartom gingival
vascular.
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< Masa tumorala are o consistentd durd,
cu suprafata neteda sau denivelatd, de
culoare roz-cenusie, dezvoltata intre dinti
(molari si canini) sau pe palatul dur, in
vecinatatea dintilor. Formatiunea adera la
periost, fara a invada osul si poate produ-
ce deplasari ale dintilor.

Microscopic se constata prezenta
unor ,pinteni* de tesut conjunctiv ima-
tur, bogat in fibroblaste si bine vascula-
rizat, care patrunde in tesutul epiteliului
gingival. Epiteliul gingival, la randul sau,
patrunde profund in stromd sub forma
de cordoane ramificate sau cuiburi de
celule epiteliale.

Epulisul giganto-celular este descris
la caine, pisica si bovine sub forma unei
mase gingivale roz-rosiatice, netedd,
sesila sau pediculata, care ulcereaza
uneori. Epiteliul gingival este hiperplazic si
patrunde adanc in corionul mucoasei bine
vascularizat. Caracteristic, apar nume-
roase celule gigante multinucleate intr-o
stroma densd, bogata in celule fusiforme
si spatii sanguine cavernoase.

Epulisul acantomatos (carcinom
bazocelular, adamantinom) este o form3
de epulis cu evolutie gravd, dand invazie
osoasd. Epulis acantomatos se dezvolta pe
gingie, din celule epiteliale, invadand al-
veola dentara, cu aspect papilar sau sesil,
de culoare cenusie-roz. Incidenta la caini
este frecventa, fiind mentionate pana
la 76 % din totalul formelor de epulide.
Tumora isi are originea atat in ligamen-
tul periodontal cat si in epiteliul gingival.
Apare frecvent la caine consecutiv extrac-
tiillor dentare sau consecutiv radioterapiei.
Epulisul acantomatos este in general mai

agresiv iar ca excizia sd fie una reusita
trebuie sa fie mai larga. De asemenea tra-
tamentul cu radiatii a fost unul de succes.
Macroscopic, este o formatiune papilara
sau sesild, roz - cenusie.

Microscopic, apar benzi si insule de
celule epiteliale, delimitate spre perife-
rie de un rand de celule cuboidale sau
columnare. Uneori, in cuiburile celulare
apar chisturi intraepiteliale, care contin
un material eozinofil sau resturi celula-
re. Mitozele sunt surprinse inconstant in
celulele epiteliale. Diagnosticul diferential
fata de alte tipuri de leziuni gingivale este
uneori dificil, mai ales in lipsa coreldrii cu
rezultatele examenului radiologic necesar
evidentierii invaziei osoase. Recidivele

postoperatorii sunt frecvent inregistrate in

majoritatea formelor de epulis.

Tumorile maligne ale capului
la caine
umorile nazale reprezinta doar 1-2%
din totalitatea tumorilor care apar
la cine, insa peste 80% dintre acestea
sunt maligne; tumorile nazale sunt si mai
putin frecvente la feline. Ele sunt invazive
local si foarte tarziu in evolutia bolii pot
sa metastazeze, sediile metastazelor fiind
cu precadere limfonodurile regionale,
plamanii si creierul.

Diagnosticul diferential al afectiunilor

cornetilor nazali la cdine

Aproximativ 33% dintre cainii care
prezintd afectiuni nazale cronice sufera de
neoplasm nazal. Diagnosticul diferential
se face fata de alte afectiuni nazale
cronice ale cainelui: aspergiloza, rinita

@ Tabel - Cele dous sisteme de stadializare a procesului tumoral in cazul tumorilor nazale

1
OMS 2
3
1
Sistemul modificat de Theon
2

Tumord ipsilaterala, fara distructie
0soasa sau cu distructie osoasa minima

Tumora bilaterald, distructie osoasd
moderatd

Tumora cu extindere in afara
structurilor nazale

Neoplasm uni- sau bilateral, limitate la
nivelul cavitatii/cavitatilor nazale, fard
afectarea sinusurilor frontale

Neoplasm bilateral cu extindere in
sinusurile frontale si eroziune la nivelul
oaselor cavitdtilor nazale

limfoplasmocitara, rinita bacteriana, corp
strdin (arista), fistuld oronazala, afectiuni
dentare, polip inflamator, Pneumonyssus
caninum, penicilioza, rinosporidioza. in
cazul pacientilor cu epistaxis se va face
diagnostic diferential fatd de coagulopatii
primare, fatd de coagulopatii secundare
(ehrlichioza canina) si fata de sindromul
de hipervascozitate (mielom multiplu).
Diagnosticul diferential se face si fatd de
alergii, hipertensiune, infectii fungice.
Daca pacientul prezinta depigmentare
asociata jetajului, cel mai probabil este
vorba de o infectie fungicd si nu de o
tumora nazald.

Primele investigatii care se impun
sunt reprezentate de: examenul biochi-
mic al sangelui si examenul hematologic,
sumarul de urina si testele de coagulare a
sangelui. in general, analizele de sange nu
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sunt semnificative, desi au fost inregis-
trate cazuri de sindrom paraneoplazic ma-
nifestat prin: eritrocitoza, hipercalcemie,
trombocitopenie mediata imun.

Diagnosticarea tumorilor naza-
le presupune realizarea urmatoarelor
investigatii: examen clinic, radiografie,
Computer-Tomograf (CT), RMN, punctia
biopsica cu ac fin, punctia biopsicd cu ac
fin a limfonodurilor regionale, rinoscopie
cu biopsia tesutului patologic, examen ci-
tologic - lavaj nazal. Se impune realizarea
biopsiilor pentru confirmarea microsco-
pica. Un diagnostic definitiv presupune
adesea o evaluare repetatd, in special in
cazul céinilor, pentru ca, spre deosebire
de pisici, acestia nu dezvolta o inflamatie
nazala cronica de natura virala.

CT reprezintd o investigatie imagistica
mult mai relevantd comparativ cu exame-

nul radiologic, permitand evaluarea gra-
dului de extindere al procesului tumoral.
Atat CT cat si recoltarea probelor pentru
biopsie se realizeaza sub anestezie.

Se recomanda efectuarea radiogra-
fiilor toracale pentru evaluarea extinderii
procesului tumoral la nivel pulmonar, desi
metastazele sunt rare. In cazul limfoamelor
se impune efectuarea unei mielocenteze si
a radiografiilor/ecografiilor abdominale.

Exista doud sisteme de stadializare
a procesului tumoral in cazul tumorilor
nazale: cel emis de Organizatia Mondia-

13 a Sandtatii si cel modificat de Theon.
Aproximativ 2/3 din tumorile nazale la
caine sunt carcinoame si cca 1/3 sunt
sarcoame. Se mai intalnesc de aseme-
nea si tumori cu celule rotunde precum
limfoame si mastocitoame, histiocitoame,
precum si tumori veneriene transmisi-

@ Foto 9,10, 11, 12, 13, 14 - Osteosarcom oste-
olitic cu liza planseului cavitatii bucale (bolta pala-
tina si oase nazale). Clinic: rinoragie, epistaxis bi-
lateral, deformarea structurii osoase. Se eviden-
tiaz pierderea molarilor si a unora dintre incisivi.
e Foto 9 - Rasa: metis; Vérsta: 10 ani; Diagnos-
tic: Osteosarcom osteolitic cu localizare supra-
orbitara stangd; Afecteazd: orbita stanga, osul
zigomatic, arcada zigomatica, osul parietal.

e Foto 10 - Rasa: metis; Vérsta: 8 ani; Diagnos-
tic: Osteosarcom osteolitic cu liza osoasa unila-
terald; Afecteazd: arcada zigomatica stanga, osul
nazal si cornetul stang, bolta palatina. Se eviden-
tiazd pierderea tuturor incisivilor si molarilor.

bile, desi acestea se localizeaza cel mai
frecvent la nivelul mucoaselor genitale.
Cele mai frecvente tumori epiteliale la
caine sunt adenocarcinoamele, carcinoa-
me nediferentiate si carcinomul cu celule
scvamoase. Alte tipuri de tumori epiteli-
ale sunt reprezentate de carcinomul >
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< tranzitional, tumori neuroendocrine si
neuroblastomul.

Cele mai frecvente tumori mezen-
chimale sunt reprezentate de osteosar-
coame si condrosarcoame. Alte tumori
mezenchimale intalnite la acest nivel sunt
reprezentate de fibrosarcoame, sarcoa-
me nediferentiate, hemangiosarcoame,
liposarcoame, leiomiosarcoame, mixosar-
coame, rabdomiosarcoame, histiocitoame
fibroase maligne. Alte tipuri de tumori
nazale intalnite la caine sunt melanoamele
si meningioamele paranazale. Tumorile
vestibulului nazal sau a planului nazal sunt
mult mai putin frecvente decat cele ale

cavitatilor nazale propriu-zise. Tipurile
tumorale de la acest nivel includ limfoame
cutanate, fibrosarcoame, hemangioame,
melanoame, mastocitoame si fibroame.

Prognosticul tumorilor maligne
ale capului la caine
Dacé nu se instituie nici un tratament,
moartea survine in medie dupa
cca 3-5 luni de la stabilirea diagnos-
ticului, insa o terapie bine gestionata
poate contribui la prelungirea vietii si la
imbundtatirea calitatii acesteia.
Factorii care contureaza un prognostic
nefavorabil (timp de supravietuire mai

ﬂ?:?’?k e"‘;w" Acraditat RENAR
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Centrul de Cercetare Dezvoltare, Diagnostic si Controlul Calitatii din cadrul Institutului
Pasteur
- autorizat ANSVSA - Autorizatia nr. 64 / 05.08.2011,
- certificat 1SO 17025:2005
- certificat RENAR nr. LI 746 / 12.01.2009 si 1SO 9001:2008
- certificat AEROQ nr. 415/ 01.08.2011,
este un instrument In managementul bunastarii si sédnatatii animalelor Dvs. prin
furnizarea de servicii de laborator de diagnostic si screening si de servicii
comprehensive post-mortem.

4‘_ Rezultatele investigatilor noastre va vor ajuta in practica
dumneavoastra printr-un diagnostic corect si la timp al
starilor patologice, reducand la minimum pierderile si risipa
de bani datorate unei alegeri incorecte a tratamentelor.

Testele nostre de rutind va ajutd in evaluarea statusului
de sanatate si de productie al animalelor pe care le
detineti, contribuind esential la maximizarea castigurilor din
afacerea Dvs.

Dr. bioch. Ana Cismileanu,
Cercetdtor stiingific 111

Va stau la dispozitie medici veterinari, biologi, biochimigti,
chimisti, cercetatori stiintifici, profesori universitari, medici
veterinari primari, cu o bogata experienta si profunda
expertiza privind toate aspectele legate de investigarea
bolilor la animale, inclusiv al celor de companie.

Dir. hioch. Dana Botus,
Cercetditor gtiintific 11

Prin politica de calitate asiguram confidentialitatea datelor si a rezultatelor de laborator,
care sunt adresate exclusiv beneficiarului nostru.
O Foto 15,16, 17, 18, 19, 20, 21 - Osteo- Centrul de Cercetare Dezvoltare, Diagnostic i Controlul Calitatii Pasteur ofera:
sarcom osteolitic cu liza planseului cavitatii
bucale (bolta palatini si oase nazale).
Clinic: rinoragie, epistaxis bilateral, defor-
marea structurii osoase.

Dr. Virgilia Popa, PhDd

+ examene post-mortem complete, cu teste de diagnostic Cercetiitor stiintific 1

adiacente, inclusiv examene citologice si histopatologice;
+ pachete de teste de investigatie tintite pentru principalele
stari de boala cum sunt pneumoniile, diareile, avorturile,
mastitele infectioase / non-infectioase;

+ evaluarea statusului de productie prin efectuarea de
analize pentru profil metabolic si pentru determinarea
calitatii furajelor

Se evidentiaza pierderea molarilor si a unora
dintre incisivi.
e Foto 17 - Osteopatie craniomandibulara

scurt) sunt:

¢ jetaj sangvinolent,

» varsta >10 ani,

» sexul mascul,

* prezenta metastazelor la momentul
diagnosticarii,

* absenta unei remiteri a semnelor
clinice dupa aplicarea radioterapiei.

In general sarcoamele si in principal
condrosarcoamele au un prognostic
mai bun decat carcinoamele. in plus,
carcinomul cu celule scvamoase si cel
nediferentiat determind un timp de
supravietuire mult mai scurt comparativ
cu adenocarcinoamele si sarcoamele. |

+ testarea probelor de singe pentru diagnosticul bolilor si
evaluarea statusului imunitar

+ consultanta tehnica medicilor veterinari practicieni direct
la ferma sau clinica.

Prof. Univ. Dr. Tulian Togoe

Conf. Univ. Dr. Nicolac Alexandru

Detalii privind serviciile noastre pot fi obtinute vizitand www.farmavet.ro / www.pasteur.ro, la adresa de email:
diagnostic@pasteur.ro sau la telefon 0744510070 / 0744510081 /0212206920 int. 1122,
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Osteosinteza minim invaziva cu placi
MIPO) la caine

Osteosinteza internd cu pldci, areprezentat incd din anii 1800, o metoda de

tratament a fracturilor (Micldu gi Martin, 1997; Schutz si Sudkamp, 2003),

insd rezultatele erau de cele mai multe ori compromise de infectii, maluniuni

si nonuniuni ale focarului de fracturd (Schatzker, 1995; Schutz si Sudkamp,

2003). De-a lungul timpului s-au produs schimbdri majore in principiile si

obiectivele osteosintezelor (Field si Tornkvist, 2001; Perren, 2002).

® Prof. Univ. Dr. Cornel Igna, Dr. Adelina Preoteasa - Facultatea de Medicing Veterinara Timisoara, Calea Aradului, nr 119, Timisoara

bordarile chirurgicale clasi-
ce - invazive necesare pentru
reconstructia anatomicd a
fracturii distrug atat hema-
tomul din focarul de fractura
cat si mare parte din vasele care asigura
rezerva regionald extraosoasd de san-
ge (Field si Tornkvist, 2007; Farouk et.
al., 1998; Borreli et. al., 2002). Trauma
iatrogena consecutiva interventiei intarzie
formarea noului tesut osos si devitalizeaza
fragmentele osoase care ar mai fi putut
fi viabile daca focarul de fractura nu ar fi
fost deschis (Claes et. al., 1999; 0'Sullivan
et. al., 1989; Mizuno et. al., 1990).

Considerand primordiale avantajele
conservarii hematomului din focarul
de fracturd si a rezervelor sangvine
regionale Schatzker, 1995; Palmer, 1999;
Field si Tornkvist, 2001; Perren, 2002 au
definit principiile osteosintezei biologice:
maximizarea potentialului de vindecare
prin echilibrarea functiei biologice si
mecanice in focarul de fractura (Perren,
2002; Beale, 2004).

Osteosinteza biologicd se obtine prin
reducerea indirectd a focarului de fractura
si realizarea fixarii, recurgand la tehnici
minim invazive de osteosinteza externa
- fixatori externi, respectiv osteosinteza

¥ _-I e

@) Foto 1- Pregatirea silii de operatie pentru rezolvarea unei fracturi cominutive diafizare de tibie sting3 la un metis de 2 ani prin MIPO (A).

Accesul minim invaziv la os (B). Fixarea placii (C). (original)

internd intramedulara - insertia antero-
gradd de tije simple sau de tije zavorate
sau osteosintezd interna extramedulard
- aplicarea percutanat3 (prin incizii de
dimensiuni mici, proximal si distal de fo-
carul de fracturd) de placi. Dintre acestea,
cea mai recent introdusa in ortopedia
animalelor de companie este osteosinteza
minim invaziva cu placi, MIPO - Minimally
Invasive Plate Osteosynthesis, (Johnson
et al., 1998; Hudson et al., 2009; Pozzi et
al., 2008).

Scopul initial al tehnicii MIPO a fost sd
se creeze un tip de fixare cu placd fara a
se mai leza aditional tesuturile moi si peri-
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ostul, deja traumatizate in urma produce-
rii fracturii. Tipul de vindecare favorizat de
MIPO poate fi comparat cu modelul repa-
rator indus de tratamentul conservator al
fracturilor, respectiv vindecare secundara
cu formare de calus (Perren, 2002).

Ca si timpi operatori, mult schemati-
zati, MIPO include: reducerea indirecta a
fracturii, realizarea inciziilor proximal si
distal de focarul de fractura, crearea unui
tunel epiperiostal intre cele doua incizii
(este important ca periostul s3 ramana
intact), glisarea plicii intre cele doud
incizii create anterior, fixarea placii la os
cu suruburi (inserarea a 2-3 suruburi la
fiecare capat al plcii) si sutura inciziilor
operatorii (fig. 1)

Evolutia tehnicii chirurgicale de la ORIF
(open reduction and internal fixation) la
MIPO a fost posibila datorita evolutiei in
conceptul si constructia modelelor de
placi de osteosinteza.

Primele placi inovative aparute au fost
plicile DCP (Dynamic Compression Plate)
in anul 1969, utilizate in reconstructiile
de tip anatomic - ORIF. Gdurile ovale ale
placilor Bagby permit compresiunea axiala
prin plasarea excentrica a suruburilor
(Uhthoff et al., 2006). Ulterior placile LC-
DCP (Limited Contact - Dynamic Compres-
sion Plate) au venit ca o imbuntatire la
placile DCP, reducand contactul placd-os
cu pana la 50%, evitand compromiterea
perfuziei corticalei sub placa si aparitia de
focare osteoporotice la interfata placa-os.
Conformatia ,,scobita“/ondulata a placii

Avantajele si dezavantajele MIPO comparativ cu ORIF

Avantaje

¢ complicatiile septice sunt mai putin
intalnite, permitand vindecarea adecvata a
fracturii;

¢ tesutul moale este mai putin traumatizat in
timpul interventiei;

o stabilitatea oferitd de MIPO este similara
cu cea atehnicilor clasice, fara nevoia de
disectie extensiva;

e timpul interventiei este scazut, mai ales
dupa ce tehnica devine familiara;

duce la o distribuire uniforma a rezisten-
tei, ceea ce implicd si o conturare mai
facild, si minimizeaza tendintd placii de a
ceda la nivelul gaurilor atunci cand este
supusa fortelor de indoire (Gautier and
Perren, 1992).

Mai tarziu apare PC-Fix (Point
Contact - Fixator), care este un implant
metalic ingust cu structura de placa care
datorita contactului si mai redus cu osul
(doar in cateva puncte), imbunatiteste
perfuzia corticald si reduce riscul de
necroza la interfata placd-os, iar fixarea
placii pe os este asiguratd cu suruburi
cu cap conic care practic se blocheaza
in gaurile placii (Perren and Buchanan,
1995; Schutz and Sudkamp, 2003; Tepic
and Perren, 1995).

Din structura PC-fix a luat nastere
placa LCP (Locking Compression Plate).

¢ timpul de vindecare este redus;

o durerea postoperatorie este minima, dato-
ritd inciziilor reduse;

¢ rezultatele sunt estetice.

Dezavantaje

e dificultati in reducerea indirectd a frac-
turii;

o expuneriprelungite laraze X, procedeul
realizandu-se sub control radiografic;

¢ maluniuni i pseudoartroze.

Acest tip de placa are un design special
(gduri filetate) care permite surubului cu
capul filetat sa se insurubeze in ea - fig.
23, asigurand stabilitate axiald si angulara
(Schutz and Sudkamp, 2003). Plicile de
tip LCP sunt cele care au permis aplicarea
MIPO. Aceste pldci se comporta asemana-
tor tablierului (placa) unui pod cu picioare
(suruburile). Plicile de tip LCP asigura
fixarea prin intermediul unui montaj
rigid intre placa si suruburile inserate
in os (capul suruburilor se infileteazd in
placd - rigidizare transversal3 a pilonilor).
Plicile blocante, spre deosebire de placile
conventionale, nu sunt plasate in contact
strans cu osul si prin urmare, nu trebuie
sd fie conturate exact la forma osului.
Inovatiile ulterioare aduse de acest
tip de placa (minimizarea contactului cu
osul si gdurile cu aspect de ,,8“ care >

@ Foto 2a - Placi cu giuri rotunde fixat3 cu suruburi cu cap

blocant (placa de tip LCP) - dup3 AO/ASIF - 2011.

@) Foto 2b - Placa cu gauri ovale ,8“ de tip LCP cu contact limitat care permit insertia unor suru-

buri cu cap normal (sageata alb3) sau cu cap blocant (sigeata neagri) - dupa AO/ASIF - 2011.
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@) Foto 3 - Fracturi diafizar simpla de radius si ulna fixat3 MIPO la un metis de 5 ani. Radiografie preoperatorie

postoperator (C).Control la 6 saptamani postoperator (D). Control la 12 saptamani postoperator (E). (original)

< permit inserarea atat a suruburilor
conventionale cat si a suruburilor cu cap
blocant (capul conic al surubului este fi-
letat) - fig. 2b . Deci, o jum3tate a gaurii
are design standard pentru placile DCP
si LC-DCP - suruburi de compresiune si
o jumatate conica, pentru suruburi de
blocare, ce asigura stabilitatea angulara
deosebita (Johnson et al., 2005).

Avantajele MIPO comparativ cu ORIF
sunt semnificative:

o complicatiile septice sunt mai
putin intalnite, permitand vindecarea
adecvat3 a fracturii (Helfet et. al. 1997).

* tesutul moale este mai putin trau-
matizat in timpul interventiei (Kinast et.
al. 1989).

* stabilitatea oferita de MIPO este simi-
lara cu cea a tehnicilor clasice, fara nevoia
de disectie extensiva (Blauth et. al. 2001).

e timpul interventiei este scazut,
mai ales dupa ce tehnica devine familia-
ra (Schmokel et. al. 2007).

e timpul de vindecare este redus
(Wagner and Frigg 2006).

* durerea postoperatorie este mi-
nim3, datorit3 inciziilor reduse (Wagner
and Frigg 2006).

* rezultatele sunt estetice (Wagner
and Frigg 2006).

Dezavantajele MIPO, dupa Wagner
and Frigg 2006 constau in:

o dificultdti in reducerea indirecta a
fracturii,

Considerand primordiale avantajele conser-
varii hematomului din focarul de fracturd si a
rezervelor sangvine regionale Schatzker, 1995;
Palmer, 1999; Field si Tornkvist, 2001; Perren,
2002 au definit principiile osteosintezei biologi-
ce: maximizarea potentialului de vindecare prin
echilibrarea functiei biologice si mecanice in
focarul de fracturd (Perren, 2002; Beale, 2004).

(A). Imagine intraoperatorie (B). Control imediat

 expuneri prelungite la raze X,
procedeul realizdndu-se sub control
radiografic,

* maluniuni si pseudoartroze.

Datele referitoare la MIPO existente
pana in prezent in literatura de speciali-
tate, umana si veterinara, pledeaza pen-
tru patru avantaje majore ale acesteia:

1. minimizarea distructiei iatrogene
a tesutului moale;

2. utilizarea tehnicilor de reducere
indirecta a fracturii;

3. obtinerea unei stabilitati cores-
punzdtoare a focarului de fracturg;

4. promovarea reludrii timpurii a
functiei membrului.

Daca tehnicile clasice presupun des-
coperirea largd a focarului de fractura
pentru a favoriza reducerea directa si
absolutd si fixarea montajului meta-
lic, in cazul MIPO sunt suficiente doar
douad incizii de cativa centimetri atat
cat sd permitd insertia in placd si os a
doua sau trei suruburi, dependent de
talia animalului. Reducerea indirectd
presupune manipularea fragmentelor
de la distanta fara ca focarul de fracturd
si hematomul format sa fie deranjate.
Indicatiile pentru care MIPO are de cele
mai multe ori rezultate uluitoare sunt
fracturile tnalt cominutive diafizare ale
oaselor lungi, ceea ce face ca reducerea
sa se facd usor. Practic, se insista doar
pe restabilirea axului osului. Totusi, re-
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zultatele au fost surprinzator de bune si,
atunci cand MIPO s-a realizat in vederea
remedierii fracturilor simple (fig. 3). in
acest caz, daca reducerea fracturii a
necesitat experienta si rabdare, menti-
nerea reducerii pentru o imobilizare cu
un bandaj inamovibil a fost foarte difici-
I3, preferindu-se o fixare interna de tip
MIPO. Reducerea indirectd a avut loc sub
control imagistic - fluoroscopic. Pe lan-
ga faptul ca instalatiile de achizitionare
a imaginilor de control intra-operatorii
sunt scumpe si nu la indemana tuturor,
timpul de expunere la radiatii X repre-

zinta cert un dezavantaj.

Montajul metalic ideal pentru MIPO
este placa LCP clasica sau cu contact
limitat fixata cu suruburile cu cap blo-
cant. Acest tip de placd nu necesitd o
modelare exacta si, datorita insusirilor
mecanice, participa, pe langa fiziologia
organismului viu, la vindecare ca si pla-
ca de sprijin. In cazul MIPO, stabilitatea
montajului se gdseste la limita dintre a
permite micromiscdri in focar pentru a
favoriza formarea abundenta de calus
(caracteristicd a fixarii ,elastice") si
capacitatea de a sustine greutatea cor-

porald, si esecul de stabilizare consecu-
tiv instabilitatii montajului.

Tehnica in domeniul veterinar este
incd in dezvoltare |a toate capitolele:
aborduri minim invazive, metode de redu-
cere indirectd si instrumentar. Comparativ
cu tehnicile clasice, MIPO prezinta o serie
de avantaje dar si dezavantaje deloc ne-
glijabile. Daca in medicina umang, tehnica
totusi se bucura de succes si sunt depdsite
obstacolele, este posibil ca la un moment
dat si medicii chirurgi veterinari sd fie
dispusi si deschisi sa depaseasca limitele
clasicului spre un inovativ posibil fiabil. ™
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Cazuri practice de paraziti si parazitoze

din zona de sud a Romaniei.

Partea a ll-a: Nematodoze

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

intotdeauna 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

3. Nematodoze

3.1. Strongilatoze ale aparatului

respirator

Singamoza a fost prezenta an de an
la puii de gdina in varstd de 3-4 saptd-
mani manifestata prin tulburari respira-
torii cu un zgomot caracteristic al tusei,
pentru a evita asfixia. Aici am descoperit
6-8 perechi de viermi rosii ai gatului
(foto 25,26) cuplati in traheea puilor.
La puii vii, viermii s-au putut vizualiza
la lumina unui bec asemanator ovosco-
pului. Sunt nematozi numiti Syngamus
trachea.

3.2. Strangilatoze

gastro-intestinale

a) Ancilostomoza

A fost prezentat la clinica veterinard
din Caracal un caine din rasa ,Cioba-
nesc german* in varstd de 4 luni, in sta-
re de intretinere proastd, care prezenta
epistaxis, o anumitd tristete, apatie,
abdomen supt, mucoase palide, prurit,
diaree de culoare cafeniu-rosiatica si
eliminarea unor paraziti din intestin.
Parazitii eliminati, odata cu materiile
fecale, erau in numar de 2-3 exemplare.
Forma lor a fost cilindrica, usor umflata
la un capat, cu o lungime de 21 mm. Am
putut observa o anumita cantitate de
sange prin corpul lor, vizibild cu ochiul

liber (foto 27). Consideram ca a fost
vorba de Ancylostoma caninum.

b) Uncinarioza

A apdrut in primavara-vara, la un
caine Ciobanesc german in varstd de 1an
al unei institutii importante, dar menti-

nut acasa la un lucrator, intr-un tarc se-
parat, cu igiena deficitara, cu umiditate
crescuta si subalimentat. Cainele a avut
o stare tificd, diaree de culoare negri-
cioasa timp de 1-2 luni. Parul animalului
a fost fard luciu, cu zone descuamate
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mai ales pe spate, in jurul urechilor, pe
bot si in plus prezenta epistaxis, anemie,
si se deplasa anevoie, fard vioiciune.
La toate acestea se adauga o oarecare
madrire in volum a limfonozilor prescapu-
lari si inghinali. Pe baza acestora si prin
examenul ovohelmintoscopic am stabilit
ca este uncinarioza.

c) Amidostomoza

Sub cuticula stomacului muscular la
0 gasca am gasit un numar de 7 (sapte)
viermisori cu o lungime cuprinsa intre
10 si 21 mm (foto 28). Mentionam cd pa-
sdrea a fost sacrificatd datorita faptului
ca nu se putea deplasa decat cu mare
greutate si slabea din zi in zi.

3.3. Ascaridatoza

a) Ascaridoza la porc

Poate ca alaturea de ascaridioza la
pui, ascaridoza la porc a fost cea mai
frecventd nematodoza intalnitd in clinica
noastra. Am depistat un numar mare de
obstructii intestinale cu Ascaris suum de
diverse marimi (foto 29, 30, 31). Simp-
tomele inregistrate au fost: tuse, diaree
cronica, balonarea abdomenului, slabire,
piele uscata cu aspect nepldcut, prurit
repetat, par mare fara luciu, crize epi-
leptiforme, tendinta de rahitism, uneori
mucoasa intestinala a fost sangvinolenta
(foto 32).

b) Parascaridoza

Am remarcat la un manz in varsta
de 3 luni, al carui proprietar mai avea un
numar de 7 animale din speciile bovine,
porcine, cabaline, cdini, care trdiau in
conditii rele. Gunoiul de grajd era evacu-
at foarte rar. Manzul era balonat, slab si

© Foto 29

@ Foto 30 - Ascaris Suum la porc

C Foto 25, €) Foto 26 - perechi de viermi rosii ai gatului cuplati in traheea
puilor. La puii vii, viermii s-au putut vizualiza la lumina unui bec asemanator
ovoscopului. Sunt nematozi numiti Syngamus trachea.

) Foto 27

tarat. Animalul a prezentat jetaj bilateral
alb-cenusiu. Elimina fecale cu consis-
tentd pastoasa si avea frecvente des-
chideri largi ale cavitatii bucale. in plus
manifesta sindrom repetat de colici, care
exprimau suferinta. in materiile fecale

@ Foto 28

am depistat cu usurintd chiar parazitii
Parascaris equarum (foto 33).

¢) Ascaridoza ovinelor

Am gasit in fermele de ovine, animale
cu parazitul din ordinul Ascaridate, care
la unele exemplare a atins 30 - 33 >

) Foto 31
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<« cm (foto 34) si uneori era inconjurat
de crotine aparand ca un ,ax peste care
rulau adevirate saibe” (foto 35). In cazul
acesta prezentat de noi am gasit 24 de
crotine n jurul unui singur parazit, care
poate fi numit Ascaris ovis sinonim cu
Ascaris suum. Tot in aceasta crescdtorie
am gasit si Neoascaris vitulorum.

d) Toxocaroza si Toxascaroza

Aproape zilnic avem cazuri cu ase-
menea parazitoze in diferite stadii de
boald de caini si pisici de toate varstele.
Astfel am gasit paraziti de culoare alb-
roza cu dimensiuni de 6-7 cm lungime
Toxascaris leonina si altii cu dimensiuni
de 6-18 cm lungime si de 2 mm diame-
tru, si de culoare albicioas3 gilbuie (foto
36, 37) - Toxocara canis. Un numar mare
de paraziti am descoperit la cateii sugari
sub varsta de 4-5 s3ptdmani (foto 38,

39) proveniti de la mame fara stapani
(cainii comunitari). Aceasta poate fi
explicata prin traversarea barierei
placentare a catelei gestante de catre
larvele aflate in diapauza sau chiar ele
au origine in glanda mamara. In aceasts
situatie cateii s-au ndscut cu larve in
stadiul al lll-lea care au trecut in stadiul
al IV-lea dupd care au devenit adulti. Mai
este posibil sd primeasca aceste larve
prin colostru si lapte.

Un lucru este de remarcat, ca de fapt,
atat la caini dar si la pisici am gasit un
numar insemnat de paraziti apartinand
mai multor specii, de aceea este mai
corectd denumirea de poliparazitism.
Un asemenea aspect prezentam si noi
in figura alaturata la o pisicd unde am
recunoscut mai multe specii de paraziti
(foto 40).

Nematode am intalnit si la Porcusorul
de Guineea (foto 41).

e) Neoascaridoza

La un vitel din rasa Holstein in
varstd de 2 luni am fost impresionat de
numarul mare de paraziti (foto 42) cand
am numadrat 108 paraziti de Neoscaris
vitulorum, expulzate in jet o singura
data. Din afirmatia proprietarului rezulta
cd asemenea numar mare de paraziti
(la acelasi vitel) s-au mai evidentiat si
inainte de a se prezenta la clinica.

Poate pare de necrezut, dar am avut
ocazia de a gasi Neoascaris la 10-11 zile
dupa nasterea vitelului si uneori chiar

) Foto 32

mai devreme (foto 43).

In unele cazuri manifestirile erau
impresionante la unii vitei din ferma de
bovine in care am vazut si am inregistrat
aceste simptome. Ele se exprimau prin
colici care au aparut la cateva minute
dupd supt, caderea in decubit lateral
(toracoabdominal), lovituri cu membrele
in abdomen, crize epiteliforme, aerul ex-
pirat avea miros puternic de acetond iar
uneori survenea chiar moartea. Prezenta
neoscaridozei la o varstd atat de frageda
denotd ca sursa vacile mame gestante
infectate cu 3-4 luni inainte de partu-
ritie. Contaminarea s-a realizat in uter,
transplacentar sau prin lapte.

f) Ascaridioza pdsdrilor

Ascaridioza pdsarilor am intalnit-o
la gdini, curci, rate, gaste, porumbei,
fazani la aproape toate varstele. Cele mai
frecvente parazitoze le-am gasit la puii
de gaina. In unele cazuri am intalnit chiar
adevarate obstructii intestinale (foto 44,
45). Pasdrile astfel parazitate au stagnat in
crestere, au sldbit si au suferit complicatii
cu adevdrate boli virotice dintre care cea
mai frecventd mi s-a parut a fi difterova-
riola. Destul de des s-a produs emacierea
masei musculare. Probabil cd aceasta se
explica prin faptul ca Ascaridia galli actio-
neazd mecanic, spoliator si toxic.

3.4. Oxiuratoze
a) Oxiuratoza cabalinelor s-a mani-
festat prin prurit perianal, ceceacea  »

@ Foto 33 - Parascaris Equorum
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@) Foto 36 - Toxascaris Leonina

€ Foto 40

) Foto 41
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) Foto 45

<« facut ca parul de |a baza cozii sa fie
rupt si sa aiba uneori aspectul de perie
turtita insotitd de depozite perianale
alb-cenusiu negricioase (foto 46). Am
recoltat paraziti de culoare brun-negri-
cios dar si mai deschis la culoare de 12
cm cu partea anterioard mai groasa si

¢ Foto 44

¢ Foto 46

incurbata iar partea posterioara trun-
chiata, pe care i-am considerat ca sunt
Oxyuris equi (foto 47, 48).

b) Heterakidoza

La necropsierea unor galinacee am
descoperit in cecumurile lor mari aglo-
merari de paraziti de dimensiuni mici

) Foto 47

7-12-15 mm lungime filiforme cu ambele
extremitati subtiate (foto 49). Privite din
exterior peretele cecumurilor, in unele
cazuri, erau pichetate de adevarate
formatiuni nodulare care isi aveau, insd,
originea in submucoasd. Acestia au fost
Heterakis gallinae.
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3.5. Spiruratoze

Acuariidozele pdsdrilor

La un pui de gaina in varsta de
aproximativ 7 luni am gasit in stomacul
glandular si muscular, pe mucoasd ade-
varate ghemuri de paraziti de dimensiuni
milimetrice. Prezentdm n imaginea
al3turata (foto 50) un caz impresio-
nant prin numadrul extrem de mare de
nematozi, grupati in 18 gramezi. Acesta
este cel mai mare numdr de paraziti de
Acuaria hamulosa pe care i-am gasit la o
singura pasare, desi am facut sute de mii
de necropsii la pdsdri.

3.6. Filariatoze

a) Pardfilarioza cabalinelor

In zona sudici a Olteniei am intalnit
multe cazuri de cabaline incepand cu
luna aprilie si pand in septembrie-oc-
tombrie. La majoritatea animalelor am
inregistrat recidive anuale. La inceput au
aparut cativa noduli cutanati in regiu-
nea grebdnului, in regiunea dorsald a
toracelui (foto 51) dup3 care am observat
puncte hemoragice, pentru cain zilele
urmatoare numdrul punctelor hemoragi-
ce sd creasca vertiginos, extinzandu-se
ca arie. Sangele rezultat s-a uscat si a
ldsat o crusta (foto 52) vizibila.

b) Oncocercozd

Am intalnit la cabaline, la tendonul
suspensor al buletului, la tendonul flexor
al membrelor anterioare, dar si la liga-
mentul cervical, cazuri de oncocercoza.

Am primit |a clinica veterinara din
Caracal, un cal care fusese operat de 4
ori, fdrd rezultat. Operatiile se facusera
n regiunea grebanului.

Se mentinea o secretie purulenta care
se scurgea in permanenta din regiunea
anatomica mai sus mentionatd (foto 53).
Animalul provenea dintr-o zona muntoasd
si era folosit |a tractionarea bustenilor. Am
reusit vindecarea animalului numai dupa
rezectia portiunii funiculare a ligamentu-
lui cervical, necrozat. Am facut rezectia
bucat3 cu bucat3 a acestui ligament (foto
54)insd a trebuit s raclez si extremitatile
superioare ale apofizelor dorsale ale ver-
tebrelor din regiunea grebanului. Aceasta
operatiune a fost insotitd de spdlaturi
repetate pentru inlaturarea tuturor detri-
tusurilor rezultate.

in timpul interventiilor chirurgicale,
pe mana introdusa profund in plagd, »

) Foto 51
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@ Foto 54 - Rezectia portiunii
funiculare a ligamentului cervical si
bucati de oase

O Foto 56

48

VETERINARIA  NR. 11

<« se lipeau (pe antebrat) paraziti fili-
formi de diferite lungimi (7-8-25-30-35
cm) subtiri, striati, extrem de aderenti.
Dupd un tratament indelungat am reusit
vindecarea completa a animalului. Am
fost, I-am examinat si fotografiat dupa 1
ani, acasd la proprietar (foto 55) si acum
animalul este perfect sandtos.

3.7. Trichocefalatoze

Aceastd parazitozd am gdsit-o la
carnivore (caini si pisici) si la pasari.

a) Tricocefaloza

La caine si pisica, odatd cu materiile
fecale, s-au eliminat unii paraziti cu o
lungime de 40-50 mm. Aproximativ
75% din lungime a fost filiforma iar
restul de 25% a fost mult mai groasa.
Acesti paraziti i-am gdsit in cecumuri si
am considerat ca sunt caracteristici pen-
tru Trichuris vulpis.

b) Capilarioza pdsdrilor

in partea terminali a intestinului
subtire si in partea initiala a intestinului
gros, la puii de gaina mai mari de 3 luni,
am gasit anumiti paraziti filiformi cu
dimensiunea de 7-8-15 mm si chiar de
20 mm lungime (foto 56). Acestia au fost
depistati cu ocazia unor necropsii. Para-
zitii au prezentat anumite strii transver-
sale. Nu am gdsit pana acum capilarioza
intestinului, la pasdrile examinate si
necropsiate.

c) Trichineloza este arhicunoscuta si
se examineaza la fiecare animal de catre
medicii veterinari, odatd cu sacrificarea
animalelor receptive, si deci, nu mai insis-
tdm asupra acestei parazitoze pentru care
sunt o multime de lucrdri publicate. ™
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Prof. Univ. Dr. Dr. H.C. Horia Cernescu - un
promotor al integrarii europene si interna-
t,ionale a invé;éméntului veterinar romanesc

Nascut la data de 28 februarie 1943, profesorul Horia Cernescu a absolvit liceul si

scoala tehnicad sanitard dupd care a urmat cursurile Facultdtii de Medicind Veteri-

nard Timigoara. Dupa absolvirea facultdatii a lucrat in perioada 1968-1969 ca me-

dic veterinar de circumscriptie in comuna Bara §i Belint, jud. Timig iar mai tdrziu

(1969-1977) ca medic sef al circumscriptiei sanitar veterinare Chizdtdu, jud. Timis.

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

Domnule Profesor am dori sa aflam
motivele care v-au determinat

sa alegeti medicina veterinara ca
profesie.

m optat pentru profesia de medic

veterinar din mai multe motive intre
care, prioritar a fost acela ca traindu-mi
copilaria la sat, am fost permanent in
contact direct cu toate speciile de ani-
male domestice pe care le-am indragit
neconditionat.

Calul, pisica, vaca si cainele au fost
pentru mine prieteni si companioni de
nadejde.

Am ales sd fiu medic veterinar si din
alte motive de naturd sociald care m-au
indemnat sa merg spre acest liman in
care am fost primit fard oprelisti specifice
perioadei in care ,lupta de clasa“ inca era
in desfdsurare la noi in tara.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra?

erioada studentiei mele, 1963-1968,

desi plina de privatiuni materiale
specifice acelor vremuri, mi-a ramas o
amintire luminoasd care imi trezeste mul-
te sentimente nostalgice chiar si acum,
dupa cinci decenii de la debutul sau.

Facultatea de Medicind Veterinard
Timisoara, nou infiintata in anul 1962, dis-
punea de spatii divizate in diverse locatii
in oras, motiv pentru care noi, studentii,

eram intr-o miscare permanentd de la
cdminele situate in Complexul studentesc,
sau ,la gard" unde era si cantina, la
»Agronomie*, in Piata Unirii sau la Clinica
veterinard (denumita de noi , la cdteaua
lesinata”).

Cantina noastra era ,,bunicica“ insa
mergand per pedes de la camin la masa,
la intoarcere epuizam toate rezervele
acumulate prin hrana ingerata.

Pregatirea profesionala era foarte
interesanta pentru mine. Aveam profesori
bine pregatiti, cu experienta si cunostinte
vaste, dar nu aveam cursuri/manuale, ca-

iete de lucrari practice. Asa cd ne asezam
in amfiteatru si luam integral notite dupd
predarea facuta de profesori. Aceste note
de curs erau, aproape in exclusivitate sur-
sa noastrd de pregdtire pentru examenele
care nu erau putine (11-12 / an de studiu).
Am avut profesori valorosi cu
experienta bogatd in invatamant, cerce-
tare si practica. Numesc aici pe Prof.univ.
emerit dr. doc. st. Nicolae Gluhovschi
(fost decan al FMV Timisoara timp de 12
ani), Prof. univ.dr. doc. st. Valeriu Pintea
(Fiziologie), Prof. dr. Aurel Vintan (Farma-
cologie), Prof. dr. doc. st. Vasile Tomescu

Inluna mai 1996, in calitate de decan al FMV
Timisoara, am participat la Utrecht la Adunarea
Generald a EAEVE. Mentionez cd |a acea datd,
FMV Timisoara era singura facultate din cele
patru existente in Romania, membru al EAEVE.
La aceastd intrunire, unul dintre punctele ordi-
nii de zi a fost alegerea organelor de conducere
(presedinte, secretar general, trezorier si sase
responsabili de regiuni), iar pentru regiunea de

Sud-Est, am fost ales eu.
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(Igiena), Prof. dr. Gh. M. Constantinescu
(Anatomie), Prof. dr. Valeriu Volintir (Boli
Infectioase), Prof. dr. Eugen Simionescu
(Parazitologie), Prof. dr. loan Fisteag (Zoo-
tehnii speciale) si lista ar putea continua.

Prezenta la toate activitatile didactice
era obligatorie, iar la acumularea a 30 de
absente nemotivate, studentul era exma-
triculat fara drept de apel. Examenele se
sustineau in trei sesiuni (de iarng, de vara
si de toamnd). Reexamindrile se acordau
cu multa greutate, doar pentru o singura
materie nepromovata - in mod cu totul
exceptional pentru doud materii.

Exigenta era destul de ridicata, aspect
care justifica faptul ca din numarul de
109 absolventi ai promotiei 1968, doar un
numadr de 36 nu au repetat nici un an de
studii.

Facultatea era modest dotatd cu
echipamente de laborator si investigatii
paraclinice (aveam doar un aparat de
radiologie invechit si inca cateva fotome-
tre, microscoape etc.). Cu toate acestea,
se practicau examene microbiologice,
parazitologice si anatomopatologice, care
intregeau rezultatele examenului clinic.
Programa de invdtamant era foarte aglo-
meratd, avand aproximativ 42 de ore de
activitdti didactice pe saptamana si inclu-
dea si pregatire in domeniul zootehniei. La
acea vreme nu exista facultate de zooteh-
nie, asa ca studentii in medicind veterina-
ra erau pregatiti si in domeniul tehnologii-
lor de crestere si exploatare a animalelor
de renta. Acest program de studii asigura
o pregatire completd pentru medicul
veterinar evitand separarea neavenita a
tehnologiilor de crestere si exploatare, de
patologia si clinica veterinara.

in vremea studentiei mele am legat
prietenii trainice cu multi colegi cu care
m-am revazut cu bucurie la 10, 20,

30, 40, 44 si 45 de ani de la absolvirea
facultdtii. Din pacate, aproape o treime
dintre colegi a trecut in lumea umbrelor
[asand un gol dureros in amintirea celor
ramasi.

Va rugam, daca puteti sa ne
prezentati cateva date legate de ca-
riera dumneavoastra profesionala.
I\/I i-am inceput cariera de medic
veterinar in octombrie 1968, ca
medic veterinar de circumscriptie in satul
Bara, judetul Timis. Am facut aceasta ~ »

Prof. Univ. Dr. Dr. H.C. Horia Cernescu si-a inceput activitatea didactica in anul 1977, ca asis-
tent la disciplinele Reproductie, Obstetricd, Patologia reproductiei la FMV Timigoara, dupa
care a urcat toate treptele didactice pand la gradul de profesor universitar si conducator de
doctoranzi. In acest timp, pe langa activitatea didactica si de cercetare, a fost ales decan pentru
doud mandate si prorector tot pentru doud mandate. A fost primul decan care a promovat
integrarea invitdmantului veterinar roméanesc in aria europeana a invitdmantului european,
prin inscrierea facultatilor de medicina veterinara romanesti in EAEVE (European Association
of Establishments for Veterinary Education), fiind ales, in anul 1996 si reales in 1998 si 2003,
membru al Comitetului Executiv al acestei organizatii. De asemenea, este membru a numeroa-
se organizatii profesionale roménesti si internationale de specialitate, in cadrul acestora mili-
tand pentru deschiderea internationala a invatamantului si medicinei veterinare romanesti.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Cea mai importan-
td realizare de final
de carierd pentru
mine este concreti-
zata intr-un proiect
finantat din fonduri
europene prin care,
impreuna cu colegi
si colaboratori de
nadejde am reusit
sa construim si sd
echipam noi spatii
de Tnvatdmant-
cercetare si servicli
de specialitate.

<« alegere deoarece am vrut sd activez ca
practician medic veterinar ,,de stat*, si nu
in unitati cooperatiste (CAP) sau intreprin-
deri agricole de stat (IAS).

Am absolvit facultatea clasifican-
du-ma al saselea din 109 absolventi si
am reusit astfel ca la repartitia guver-
namentala sa ,,prind“ una din cele doua
circumscriptii vacante in judetul Timis.
Am trecut prin toate gradele de medic
veterinar stagiar si medic veterinar sef de
circumscriptie iar dupd aproape noud ani
am acceptat invitatia de a concura pentru
un post de asistent universitar la disciplina
de Reproductie a Facultatii de Zootehnie
si Medicina Veterinara Timisoara. Invitatia
mi-a fost adresata de domnul Prof. univ.
emerit dr. doc. st. Nicolae Gluhovschi,
decanul acestei facultdti si conducatorul
meu de doctorat incepand cu anul 1974,

La 1februarie 1977 am fost angajat prin
transfer in interesul serviciului ca asistent
universitar suplinitor si am parcurs toate
treptele ierarhiei universitare devenind
profesor universitar in anul 1995.

In anul 1982 am obtinut pe baza de
examen gradul profesional de ,,medic pri-

mar veterinar iar in 1983 mi-am sustinut
teza de doctorat sub conducerea domnu-
lui Prof. univ. emerit dr. doc. st. Nicolae
Gluhovschi.

in anul 1996 am fost ales decan al FMV
Timisoara, iar din 1997 am dobandit cali-
tatea de conducdtor de doctorat, pozitie
din care am condus si finalizat tezele a
doudzeci si doi de doctoranzi.

Am fost reales decan al FMVT in anul
2000, iar din anul 2004 pana in anul 2012
am fost prorector al Universitdtii de Stiinte
Agricole si Medicind Veterinard a Bana-
tului Timisoara. in perioada 1996-2000
$i 2003-2004 am fost ales membru al
Comitetului Executiv al Asociatiei Euro-
pene a Facultdtilor de Medicina Veterinard
(EAEVE).

In perioada 2006-2011 am detinut
functia de presedinte al Asociatiilor
Veterinare din Balcani si Zona Mdrii Negre
(BaBSeVA).

In anul 2006 am fost ales membru
corespondent al Academiei de Stiinte
Agricole si Silvice din Romania (ASAS).

Tot in anul 2006, Universitatea de Stiinte
Agricole si Medicina Veterinara din lasi
mi-a conferit titlul de ,,Doctor Honoris
Causa“.

Am activat ca membru al Colegiu-
lui Medicilor Veterinari din Romania
(CMVR) inca de la infiintarea acestui for
profesional si ca membru al AGMVR,
asociatie profesionald in cadrul cdreia am
detinut diferite functii, fiind in prezent
vicepresedinte.

Inci de la infiintarea Consiliului
National de Atestarea Titlurilor Diplomelor
si Certificatelor Universitare (CNATDCU),
pana in anul 2011, am fost membru si

vicepresedinte al Comisiei de medicina
veterinara.

in martie 2012 m-am pensionat pentru
limita de varstd, ramanand in continuare
cu sarcina pregdtirii doctoranzilor aflati in
stagiu sub conducerea mea.

in toamna lui 2012, USAMVB mi-a
acordat titlul onorific de ,,Profesor
Emerit®.

Stim ca ati fost unul dintre promo-
torii deschiderii medicinei veteri-
nare romanesti si al invatamantului
medical veterinar catre Europa.
Cum ati reusit sa realizati aceasta
1 7 1

deschidere?
“*n luna mai 1996, in calitate de decan al
|FMV Timisoara, am participat la Utrecht
la Adunarea Generald a EAEVE. Mentionez
cd la acea data, FMV Timisoara era sin-
gura facultate din cele patru existente in
Romania, membru al EAEVE. La aceasta
intrunire, unul dintre punctele ordinii de
zi a fost alegerea organelor de conducere
(presedinte, secretar general, trezorier si
sase responsabili de regiuni), iar pentru
regiunea de Sud-Est, am fost ales eu.

Incepand cu acest eveniment, am ac-
tivat pentru alegerea ca membri ai EAEVE
si a celorlalte trei facultdti de medicina
veterinara din Romania (Bucuresti, Cluj,
lasi), lucru care s-a si intamplat la Adu-
narea generald a EAEVE de la Budapesta,
din mai 1998. Din moment ce toate cele
patru facultati de medicind veterinard din
Romania devenisera membrii cu drepturi
depline ai EAEVE, am inceput si desfdsurat
activitdti de integrare europeand pornind
cu adaptarea planurilor de invatamant si
nalinierea® acestora la nivelul facultatilor

Prezenta |a toate activitdtile didactice era obli-
gatorie, iar la acumularea a 30 de absente ne-
motivate, studentul era exmatriculat fdra drept
de apel. Examenele se sustineau n trei sesiuni
(deiarnd, de vara si de toamna). Reexamindrile
se acordau cu multd greutate, doar pentru o
singurd materie nepromovatd - in mod cu totul
exceptional pentru doud materii.
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© impreuna cu Prof. univ. dr. dr.H.C. Florian Seiciu si Prof. univ. dr. Alin Birtoiu la o discutie colegiala la disciplina sor3 de la FMV Bucuresti

»de marca“ siin special a celor din aria
de limb3 germani (Austria, Germania,
Elvetia, Danemarca) si apoi Franta, Marea
Britanie, Suedia, Belgia, Norvegia.

Decanii facultdtilor de medicina vete-
rinara din Romania au participat la toate
adundrile generale care se tineau anual si
au acumulat experientd de organizare a
fnvdtamantului medical veterinar.

Din 1998 am demarat procesul
de recunoastere la nivel european a
facultdtilor de medicina veterinara din
Romania. Prima care a dobandit aceasta
recunoastere a fost FMV Bucuresti, ur-
matd de FMV Cluj-Napoca, iar in curs sunt
FMV Timisoara si lasi.

Cele patru facultdti de medici-
na veterinara din Romania au derulat,
fmpreuna cu multe facultati de profil din
Europa programe europene de integrare
si dezvoltare a invatdmantului medical
veterinar. In acest cadru s-au inchegat
colaborari extrem de utile intre facultatile
din Romania si multe facultati din Europa
si SUA.

Toate aceste actiuni s-au soldat prin
documente ale Uniunii Europene, conform

cdrora absolventii tuturor facultatilor de
medicind veterinard din Romania sunt
recunoscuti si au dreptul sa profeseze
medicina veterinard in oricare dintre tarile
UE, cu conditia sa cunoasca limba tarii in
care doresc sa activeze medic veterinar.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?
'n prezent activitatea/viata academica

in facultatile de medicina veterinara
din Romania se desfasoara in conditii
acceptabile insd exista loc pentru multe
fmbundtatiri care fn opinia mea ar trebui
sd vizeze urmatoarele:

« Incadrarea corespunzatoare cu
personal didactic a tuturor disciplinelor de
invdtamant pana la disparitia posturilor
vacante din statele de functii. in facultitile
din tarile UE, SUA sau Asia nu exista
posturi vacante in timp ce in Romania se
intalnesc situatii de facultati cu 20-32%
posturi vacante;

¢ Cresterea salariilor functiilor didac-

tice de asistent, sef de lucrdri/lector si
conferentiar, astfel incat sa fie atraga-
toare;

 Prima incadrare a noilor cadre
didactice intr-o facultate sa se faca pe o
perioadd determinatd de cinci ani, iar re-
incadrarea sa fie conditionatd de calitatea
prestatiei in activitatea didactica si de
cercetare;

e Stdvilirea aparitiei/credrii de sectii/
specializari cu titulaturi tentante, in cadrul
facultdtilor de medicina veterinara din Ro-
mania. Unde, in facultatile europene sau
americane de medicind veterinara se afld
tot felul de ,subfacultati de inspectori ?

Dar activitatea de asistenta
medical veterinara?
ctivitatea de asistenta medical ve-
terinard in Romania a facut progrese
remarcabile, dar din pacate doar in do-
meniul animalelor de companie. Sunt in-
crezator cd In viitorul apropiat si asistenta
de specialitate pentru speciile de rentd
se va revigora si imbunatdti ca urmare a
cresterii nivelului de pregatire profesio-
nald in regim de ,,educatie continua* >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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< siprin sporirea capacitdtii financiare a
medicilor veterinari profesionisti in acest
domeniu.

in ultimii ani se constat3 o crestere a
solicitdrilor adresate de medicii veterinari
de libera practicd pentru perfectionarea in
practica medicald veterinara si in achizitia
de echipamente performante pentru
desfasurarea unor activitati de specialitate.

ince directie credeti ca va evolua
activitatea sanitar veterinara in
Romaénia?

S unt increzdtor ca in urmatorul deceniu
activitatea sanitar veterinara din Ro-
mania se va reforma profund prin orienta-
rea sa in incadrarea si aplicarea normelor

| i

@ Toulouse 2003

stabilite de forurile nationale / europene.
Cred ca se va restructura incadrarea
actualelor Directii Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor (DSVSA) si cd
se va reduce birocratia excesivd cu care
se confruntd colegii din teritoriu. Cred cd
forurile decizionale din domeniul medicinii
veterinare vor gasi calea si modalitatile
de utilizare cu folos a potentialului logistic
existent in facultatile de medicina veteri-
nard din Romania.

in decursul activitatii dumneavoas-
tra ati avut parte de momente si
intamplari placute dar si mai putin
placute. Puteti sa ne prezentati
unele din acestea?

'n viata mea profesionala de cinci decenii
|am avut parte de situatii/intamplari,
unele placute, altele dimpotriva.

In prima parte a activitatii mele ca
medic veterinar de circumscriptie trdiam
permanent cu teama ca toate nerealizdrile,
toate relele din domeniul sanitar veterinar
si zootehnic care se inregistrau in raza
mea de activitate, se imputau medicului
veterinar desi cauzele acelor nerealizdri se
aflau in totalitate in sarcina altor categorii
de specialisti din agricultura.

Am avut insa parte si de satisfactii
profesionale, de colaborarea cu colegi
de bund calitate si pot spune cd, acum
dupa ce au trecut toate, am fost un om
norocos.

Au fost si sunt inca supdrdtoare
ingerintele altor profesii in conducerea
si dirijarea activitatilor din domeniul
medicinii veterinare din Romania. Pentru
diminuarea/stoparea acestor aspecte ne-
placute si ddundtoare profesiei de medic
veterinar, CMVR si AGMVR vor trebui sa-si
intensifice activitatea pe toate planurile
(mai ales politic).

Cea mai importanta realizare de final
de carierd pentru mine este concretizata
intr-un proiect finantat din fonduri euro-
pene (44 milioane lei) prin care, impreuna
cu colegi si colaboratori de nddejde am
reusit sa construim si sa echipdm noi
spatii de invdtdmant-cercetare si servicii
de specialitate. Prin finalizarea acestui
proiect, FMV Timisoara poate sd aspire
la recunoastere deplind ca unitate de
invatamant, cercetare si servicii la cel mai
inalt nivel. m
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»investeste in oameni

Cursuri de perfectionare continua

In cadrul proiectului POSDRU/81/3.2/S/588833, »Perfectionarea resurselor

umane din medicina veterinard®, s-au finalizat cele 20 de serii de curs TIC.

Pe durata proiectului au participat si au fost certificati CNFPA 283 de medici

veterinari din toatd tara, iar dintre acestia 108 au fost femei. Cursurile s-au

desfasurat in mai multe orage in aga fel incdt sd fie acoperite toate regiunile

de dezvoltare ale Romdniei. Astfel, cursurile au avut loc la: Bucuresti, Galati,

Ploiesti, Bacau, lasi, Focsani, Craiova, Arad, Oradea, Cluj Napoca si Brasov.

ste regretabil ca nu toate
judetele au participat la cursurile
TIC si este posibil ca pe perioada
de sustenabilitate a proiectului
sa organizam astfel de cursuriin
judetele care nu au avut nici un partici-
pant: Brdila, Calarasi, Giurgiu, Teleorman,

Caras Severin, Olt, Hunedoara, Alba, Sibiu,
Satu Mare, Harghita, Covasna.

La cursurile FPC au participat medici
veterinari din toate judetele tdrii si pand in
prezent si-au exprimat intentia 3.185 de
medici veterinari. Intentia celor 3.185 de
medici veterinari este de a participa la mai

-i e
o

multe programe de curs: P1-760, P2-795,
P3-1574, P4-1354, P5-782, P6-1508, P7-
1069, P8-1063, P9-1521, P10-1511.

Pana la data de 15 august au partici-
pat la cursurile de perfectionare continua
1.887 de medici veterinari dintre care 678
au fost femei. in aceastd lund vor mai ~ »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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