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E AFLAM LA UN MOMENT MAI SPECIAL in activitatea unor medici
veterinari romani, respectiv terminarea perioadei de valabilitate a
celor mai multe dintre contractele de concesiune pentru realizarea

actiunilor sanitare-veterinare obligatorii din Programul actiunilor

de supraveghere, prevenire, control si eradicare a bolilor la animale, a celor

transmisibile de la animale la om, protectia animalelor si protectia mediului. Redactor sef
Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

Discutiile privind modul in care se vor realiza in continuare aceste actiuni,
birtoiu_vet@yahoo.com

pentru unitdtile sanitare-veterinare ale caror contracte expira in acest an, sunt

oarecum diferite, unii colegi dorind prelungirea acestora, altii dorind scoaterea
lor la licitatie. Daca vom judeca cu foarte mare atentie si fard patima cele doud
optiuni sunt sigur ca in final va fi adoptata solutia care sa-i multumeasca pe
cei mai multi dintre noi. Cu toate acestea, trebuie sd intelegem ca este necesar
sa dam o sansa si colegilor tineri care acum incearcd sd patrunda in profesie
si nu intotdeauna dispun de posibilitdti financiare importante. In acest sens
existd multiple posibilitati care stau la indemana noastra, a tuturor si mai ales
a titularilor de cabinete din zone in care existd efective mai mari de animale si
care pot angaja medici tineri cu ajutorul carora isi pot desfdsura atat activitatea
de asistentd sanitara-veterinara cat si actiunile concesionate.

De asemenea, nu trebuie sd uitam cd una din activitdtile principale ale
medicului veterinar o reprezintd asistenta sanitard-veterinard siin acest context
avem ca obligatie deontologica asigurarea acesteia pe tot teritoriul Romaniei.
Astfel, in toate localitatile trebuie sd existe medici veterinari care sa asigure
aceastd activitate, ori trebuie sa fim cinstiti cu noi insine si sa recunoastem ca
acest lucru nu se realizeaza la parametri optimi peste tot. De aceea consider
acest aspect extrem de important si necesar pentru activitatea noastra si care,
in acelasi timp, ne poate ridica prestigiul profesional.
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Adunarea Generala FVE
mai 2014, Biarritz, Franta

Reprezentantii organizatiilor profesionale ale medicilor veterinari din toate tarile europene s-au reunit in Franta cu ocazia Adundrii
Generale pentru a dezbate cele mai importante aspecte.

e ordinea de zi au fost foarte
multe subiecte dintre care
amintim: propuneri de modi-
ficare a statutului si regula-
mentului de functionare a FVE,
contributia profesiei de medic veterinar
la sdnatatea publicd, monitorizarea
consumului de antibiotic - posibilitati de
schimbdri in practica veterinara, pro-
puneri privind noile regulamente pentru
sandtatea animald si controlul oficial,
bundstarea animalelor.
I viitorul apropiat FVE va initia o

campanie de promovare a medicului gramului de control al céinilor fard stapan La finalul Adundrii Generale, Cole-
veterinar sub deviza ,,Medicul veterinar din Romania. Subiectul a suscitat un in- giul Medicilor Veterinari din Romania
prezent peste tot". teres mare din partea participantilor care a prezentat detalii privind organizarea
Urmare a solicitarii conducerii FVE, dr. au dorit sa afle cat mai multe informatii viitoarei Adunari Generale in Romania
Viorel Andronie a prezentat situatia pro- legate de acest aspect sensibil. lalasi. ®
|
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 49/13.03.2014

in temeiul:

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

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR. 49/13.03.2014

Art. 1. Anexa nr. 2, prevazuta la art. 2 din Hotararea nr.
34/01.12.2012 se inlocuieste cu Anexa nr. 2/A la prezenta hotdrare.

Anexa 2/A: Cerere/Solicitare/Acceptare a eutanasiei

Art. 2. incepand cu data de 13.03.2014, intr3 in vigoare pre-
vederile Anexei 2/A, parte integranta a prezentei Hotarari.

Art. 3. Celelate prevederi ale Hotararii nr. 34/01.12.2012
raman neschimbate.

Art. 4. Prezenta Hotarare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 13.03.2014.

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

Subsemnatul persoana fizica / Subscrisa persoana juridica ............. domiciliat/sediu social in ............... in calitate de proprietar/
reprezentant legal ............... , posesor al actului de identitate B1/ CI*, Seria........ NF. e CNP/CIF/CUI oo
Proprietar al cainelui/pisicii/alta specie/_______ rasa________ varsta____sex____ Cod de identificare ..........c.cccoeevrncincnnnnn.

Solicit si sunt de acord cu eutanasierea animalului mai sus-mentionat.
Eutanasia se va efectua conform ,,Ghidului pentru eutanasia animalelor* aprobat prin Hotdrarea Consiliul National al Colegiului

Medicilor Veterinari nr. 19/2011.

De asemenea, mentionez urmatoarele: cainele/pisica nu a muscat, nu a zgariat si nu a fost agresiv/a in ultimele 14 zile.
Aceasta procedura se face la cererea mea. Declar pe proprie raspundere ca la momentul cererii/solicitarii/acceptarii eutanasiei, nu
md aflu sub influenta bduturilor alcoolice sau a substantelor halucinogene si sunt proprietar cu drepturi depline asupra animalului.

Data: ......... Nume, prenume proprietar/Reprezentant persoand juridica: .......... Semndtura: ..........

Medic veterinar: .......... Semnatura: ..........

*Se verifica conformitatea cu actul de identitate

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 50/13.03.2014

In temeiul:

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

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR.50/13.03.2014

Art. 1. Se aprobd Programul de sustenabilitate aferent anului

2014 al proiectului ,,Perfectionarea resurselor umane din me-
dicina veterinara“, prevazut in ANEXA la prezenta Hotarare.
Art. 2. ANEXA face parte integranta din prezenta Hotdrare.
Art. 3. Prezenta Hotarare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 13.03.2014.

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

ANEXA: Programul de sustenabilitate aferent anului 2014 al proiectului

»Perfectionarea resurselor umane din medicina veterinara“

A. Cursuri FPC in domeniul patologiei animalelor mari
1. Denumirea cursului: ,,Optimizarea aborddrii clinico-tera-
peutice in afectiunile prestomacelor la taurine”

2. Lector: Conf. univ. dr. Mario Codreanu
3. Locul de desfdsurare: orase resedinta de judet
4. Participanti: medici veterinari practicieni pentru animale mari

WWW.CmMVro.ro
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5. Cod de acreditare: CMVROFPC01-2014

1. Denumirea cursului: ,, Actualitdti in managementul
reproductiei la rumegdtoare (vacd, oaie si caprd)”

2. Lector: Prof.univ.dr. lon Alin Birtoiu

3. Locul de desfdsurare: orase resedinta de judet

4. Participanti: medici veterinari practicieni pentru animale
mari

5. Cod de acreditare: CMVROFPC02-2014

B. Cursuri FPC in domeniul patologiei animalelor
de companie

1. Denumirea cursului: ,Managementul medical al
pancreatitelor la cdine si pisicd*

2. Lector: Conf.univ.dr. Viorel Andronie

3. Locul de desfdsurare: orase resedinta de judet

4. Participanti: medici veterinari practicieni pentru animale de
companie

5. Cod de acreditare: CMVROFPC03-2014

C. Cursuri FPC in domeniul igienei si controlului sanitar
veterinar al produselor de origine animala

1. Denumirea cursului: ,, Diagnosticul diferential

de abator*

2. Lector: Conf.univ.dr. Laurentiu Tudor

3. Locul de desfdsurare: orase resedinta de judet

4. Participanti: medici veterinari cu atributii in domeniul
igienei si controlului sanitar veterinar al produselor de origine
animald

5. Cod de acreditare: CMVROFPC04-2014

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

D. Cursuri TIC

1. Denumirea cursului: ,,Cursuri de initiere in tehnologia
informatiei si comunicatiei*

2. Lector: specialist de la SIVECO ROMANIA SA

3. Locul de desfdsurare: Piatra Neamt, Suceava si inca doud
resedinte de judet

4. Participanti: medici veterinari

5. Cod de acreditare: CMVROTIC01-2014

E. Cursuri online postate pe platforma educationala
www.edu-veterinar.ro pentru urmatoarele domenii
(cate 2 cursuri pentru fiecare domeniu):

a) Imagistica veterinara
) Diagnostic de laborator
) Patologie animale mari
) Patologie animale de companie
) Igiena si controlul produselor de origine animala
f) Bundstarea si protectia animalelor
g) Urgente medicale veterinare

b
C
d
e

F. Conferinta ,Rezistenta antimicrobiana la bacteriile
zoonotice si comensale*

1. Data si locul de desfédsurare: Bucuresti, 24-26 februarie
2014

2. Participanti: sefi de laboratoare sanitare veterinare si
medici veterinari bacteriologi

3. Lectori: Dr.loana Neghirla, Dr. Lucia lordache, Dr.Luminita
Romascu, Dr. Maria lonescu

4. Cod de acreditare: CMVROCONF01-2014

Hotararea nr. 57/20.02.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru
organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare, a
Codului de Deontologie Medicald Veterinara si a Regula-
mentului de Ordine Interioard, Comisia Superioard de Deon-
tologie si Litigii, intrunita in sedinta in data de 12.02.20174,
in componenta statutara: Prof.dr.Burtan loan - presedinte,
dr.Butaru Andrei - vicepresedinte si dr. Nisulescu Dumitru, dr.
Dutescu Mihai, dr. Serbescu Maria, Prof. dr. Stratulat Gheor-
ghe in calitate de membri, a dezbatut apelul formulat de dl.
dr. Sterp Aurel la Hotdrarea nr. 5 din 11.11.2013, a C.J.D.L.
Sibiu, exprimandu-si nemultumirea cd respectiva comisie nu
a intervenit in rezolvarea litigiului dintre medicul veterinar
de liberd practica, semnatar al contractului de concesiune si
conducerea DSVSA Sibiu care a reziliat unilateral respectivul
contract.

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

in urma audierii, membrii C.S.D.L. au luat act de

informatiile furnizate de apelant privind stadiul relatiilor con-
tractuale si au concluzionat ca, respectivele relatii au o baza
juridica si trebuie sa se adreseze instantelor de drept, asa cum
a recomandat si C.J.D.L. Sibiu facand trimitere la art. 12 pct. 5
din R.O.I.

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

HOTARASTE

Art.1 Se confirma Hotdararea nr. 5 din 11.11.2013 a C.J.D.L.
Sibiu conform art. 13 pct. 4 din R.0.1.

Art. 2 Hotararea este definitiva.

Art. 3 Prezenta hotdrare va fi comunicata Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, pdrtilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean
Sibiu al C.M.V. Ro.

Secretar,
Dr.l.Coman >

Presedinte,
Prof.dr.I.Burtan

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 58/20.02.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, republicatd,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, a Codului de De-
ontologie Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine
Interioara, Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita
in sedintd in data de 12.02.2014, in componenta statutard: Prof.
dr. Burtan loan - presedinte, dr.Butaru Andrei - vicepresedinte
si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, dr. Serbescu Maria,
Prof. dr. Stratulat Gheorghe in calitate de membri, a dezbatut
apelul formulat de Muntean Andreea Elena la Hotararea nr. 3 din
11.11.2013, emisd de C.J.D.L. Sibiu, considerand neconcordanta
intre sanctiunea acordatd, respectiv ,Atentionare colegiald" si
comportamentul profesional al dr. Tomuta Alexandru, care a dus
la moartea pacientului.

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

Din motive intemeiate apelanta nu a putut da curs citatiei
pentru a fi audiatd, membrii comisiei procedand la audierea
reclamantului, respectiv dr. Tomuta Alexandru.

Pe baza tnscrisurilor de la dosar si audierii reclamantului,
membrii C.S.D.L. constata ca perusul , care face obiectul aces-
tei sesizdri, prezenta tulburiri digestive (vom3) de aproximativ
trei sdptdamani. Pentru o examinare cat mai completd medicul
veterinar a dorit administrarea unui anestezic inhalator, avand
in vedere faptul cd pasarile de colivie sunt dificile la contentie si

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

susceptibile de a face stop cardio-respirator. Dupd aproximativ
3-4 secunde, de la conectarea la sursa de preoxigenare, perusul
a decedat.

Nemultumirile proprietarei privind moartea perusului, nu
pot fi puse in sarcina medicului consultant, care a procedat
corect parcurgand pasii necesari abordarii si contentiei pentru
examinare. Examenul necropsic al cadavrului ar fi elucidat cauza
decesului, dar aceasta nu s-a facut intrucat medicul veterinar,
marcat de cele intamplate, nu a reactionat in a propune acest
examen si nici nu a explicat pe larg proprietarei posibilele cauze
ale decesului.

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

HOTARASTE

Art. 1 Se confirma Hotdrarea nr. 3 din 11.11.2013 a C.J.D.L.
Sibiu conform art. 13 pct. 4 din R.O.1.

Art. 2 Hotdrarea este definitiva.

Art. 3 Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean Sibiu
al CM.V. Ro.

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Secretar,
Dr.l.Coman

Hotararea nr. 59/15.04.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pen-
tru organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, a Codu-
lui de Deontologie Medicald Veterinara si a Regulamentului de
Ordine Interioard, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii,
fntrunita in sedintd in data de 10.04.2014, in componentd
statutard: Prof.dr.Burtan loan - presedinte, dr.Butaru Andrei
- vicepresedinte si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Serbescu Maria,
Prof. dr. Sonea Alexandru in calitate de membri, a dezbatut
apelul formulat de Savu Florea si Savu Rodica la Hotararea
nr. 11din 21.03.2013 a C.D.L. municipiul Bucuresti, consi-
derand neconcordanta intre sanctiunea acordata si gravitatea
abaterilor deontologice sdvarsite de Ifteme Constantin Vasile
- medic veterinar in cadrul Clinicii Blue Vets Bucuresti privind
managementul unui caz medical soldat cu moartea pacientu-
lui. Reanalizarea cazului s-a facut in urma Plangerii prealabile
introdusd de apelanti in data de 11.02.2014.

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

La sedintd au participat, apelant Savu Rodica si reclamatul
Ifteme Constantin Vasile, fiind citati cu acordul partilor, con-
form art. 66 din ROI.

In urma audierii partilor si coroboririi cu inscrisurile din
dosar, membrii CSDL constata ca tratamentul etapizat al ani-
malului a fost corelat cu starea clinica a acestuia si rezultatele
investigatiilor paraclinice furnizate de laboratoare de specia-
litate. Interventia operatorie prin laparatomie nu a condus
la un diagnostic de certitudine, dar a permis coroborarea cu
investigatiile paraclinice si prelevarea de probe pentru examen
histopatologic, al carui rezultat a fost furnizat de un laborator
din Ungaria dupd decesul animalului. Lipsa examenului ne-
cropsic, datorita ingroparii cadavrului de catre proprietar, nu
a condus cdtre elucidarea diagnosticului. Audierile au vizat si
aspectele comportamentale in managerierea cazului, care au
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generat controverse. In final, reclamanta doamna Savu Rodica
a acceptat explicatiile reclamantului.

Comisia, reanalizand cauza, constatd ca reclamatul Ifteme
Constantin Vasile nu a avut o atitudine comportamentala
adecvata fatd de proprietarii animalului, atat pe durata trata-
mentului cat si in timpul audierii. Deliberand, Comisia constatd
cd din inscrisurile aflate la dosar, precum si din audierea
partilor reies o serie de carente care contravin art. 33 al. 1din
Codul de deontologie medicala veterinara.

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

HOTARASTE
Art. 1 Se anuleaza apelul formulat de Savu Florea si Savu

Rodica la Hotdrarea nr. 11 din 21.03.2013 a C.D.L. municipiul

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Bucuresti, prin impdacarea partilor.

Art. 2 Se repinge apelul formulat de Ifteme
Constantin Vasile la Hotararea nr. 11 din 21.03.2013 a C.D.L.
municipiul Bucuresti conform art. 103, al. 1, pct. c
din R.O.I.

Art. 3 Se mentine Hotdrarea nr. 11 din 21.03.2013
a C.D.L. municipiul Bucuresti de sanctionare cu avertisment,
a d-lui Ifteme Constantin Vasile conform art. 103, al. 3 din
R.O.I.

Art. 4 Hotararea este definitiva.

Art. 5 Prezenta hotdrare va fi comunicatd Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, pdrtilor si Biroului Executiv al Consiliului minicipi-
ului Bucuresti al CMV.

Secretar,
Dr.l.Coman

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Hotararea nr. 60/15.04.2014

in conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pen-
tru organizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, a
Codului de Deontologie Medicala Veterinard si a Regulamen-
tului de Ordine Interioard, Comisia Superioara de Deontologie
si Litigii, intrunita in sedinta in data de 11.02. 5i 10.04.2014,
in componenta statutard: Prof.dr.Burtan loan - presedinte,
dr.Butaru Andrei - vicepresedinte si dr. Nisulescu Dumi-
tru, dr. Serbescu Maria, Prof. dr. Sonea Alexandru in calitate
de membri, a dezbatut apelul formulat de Boerasu Marian,
Urluceanu Chirila Lidia Vanda si Urluceanu Chirila Eugenia
Andreea, reprezentati prin Cabinet de Avocat Zdirna Eugen din
Bucuresti, prin care solicitd modificarea in tot a Hotararii nr.
17 din 09.10.2013, a C.D.L. municipiul Bucuresti, considerand
neconcordanta intre sanctiunea acordatd si gravitatea abate-
rilor deontologice sdvarsite de Georgescu Gabriela - medic
veterinar in cadrul Clinicii Animus Bucuresti, privind tratamen-
tul aplicat unui animal. De asemenea, apelantii reclamd faptul
cd Hotdrarea comisiei nu face referire si la Titu Adrian Stefan,
iar documentele eliberate creeaza confuzie intrucat unele sunt
eliberate cu titulatura S.C. Doctor Titus S.R.L. iar altele apartin
Centrului medical Animus S.R.L., desi locatia este aceeasi.

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

La sedinta din 11.02.2014 au fost audiati Georgescu
Gabriela si Titu Adrian Stefan in calitate de reclamanti, iar
apelantii nu au dat curs citatiei adresate de C.5.D.L., desi au
confirmat primirea.

In urma audierii partilor si pe baza inscrisurilor aflate la
dosar, respectiv Foi de observatie clinicd pentru zilele 1, 2
si 3.05.2013, copie din paginatia registrului de consultatii si
tratamente, membrii comisiei constata ca doamna Georgescu

Gabriela a aplicat tratamentul in raport cu simptomatologia
animalului. De asemenea, medicul veterinar curant a interve-
nit pe un organism stresat (transport feroviar de la Oradea in
27.04.2013, operatia de codotomie in 29.04.2013), vaccinare
incomplet3 (cainele, femel3, rasa Yorkshire Terrier, varsta
56 de zile) care a afectat reactia de aparare dacd animalul se
afla in perioada de incubatie a unei boli specifice tineretului
canin. Afirmatia este sustinutd si de faptul ca proprietarii,
nemultumiti de evolutia stdrii clinice a animalului au apelat
la serviciile altui cabinet medical veterinar, incepand cu data
de 04.05. 2013, decesul producandu-se pe 7.05.2013. Lipsa
examenului necropsic nu ne ajuta la diferentierea intre diag-
nosticul de afectiune pulmonard, pus la primul cabinet si cel
de gastroentetritd, stabilit la cel de al doilea cabinet.

Referitor |a reclamatia apelantilor cd medicul veterinar Titu
Adrian Stefan a participat la examinarea si tratarea animalu-
lui in Clinica Animus, membrii comisiei constatd ca prezenta
acestuia in clinica nu poate fi considerata o activitate medicala
veterinard curentd. Reclamantii recunosc cd Titu Adrian Stefan
nu era echipat pentru serviciul de consultatii si tratamente
si nici nu a efectuat asemenea manopere, iar discutiile avute
cu proprietarii animalului au fost legate de cresterea acestei
rase. De altfel, prin Decizia nr. 1din 7.02. 2013 a cabinetului
a fost modificatd Fisa postului, susnumitul primind sarcini de
sustinere a clinicii si intretinere a aparaturii de laborator.

Cat priveste confuzia intre antetul documentelor elibe-
rate (bon fiscal, Foi de observatie clinicd) inadvertenta se
datoreazd transferului atributiilor S.C. Doctor Titus S.R.L. catre
Centrul medical Animus, iar timpul scurs de la perfectarea
actelor pana la momentul examindrii si tratarii animalului,
care constituie fondul cauzei, nu a permis operarea in casa de
marcat, aparatura de laborator si titulatura clinicii. >
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< Concluzionand, Comisia Superioard de Deontologie si Litigii
n unanimitate de voturi:

HOTARASTE
Art.1 Se confirmd Hotararea nr. 17 din 09.10.2013 a C.D.L.

municipiul Bucuresti, conform art. 13, pct. 4 din R.0.I.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Art. 2 Hotararea este definitiva.

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

Presedinte,
Prof.dr.1.Burtan

Secretar,
Dr.l.Coman

Hotararea nr. 61/15.04.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta in
data de 11.02.2014 si 10.04.2014, in componentd statutard: Prof.
dr. Burtan loan - presedinte, dr. Butaru Andrei - vicepresedinte
si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Serbescu Maria, Prof. dr. Sonea
Alexandru in calitate de membri, a dezbatut apelul formulat
de Sterp Aurel la Hotdrarea nr. 6 din 12.11.2013, de suspendare
a dreptului de a exercita medicina veterinara pe o perioadd de

5 luni, emisa de C.J.D.L. Sibiu, in urma sesizarilor formulate

de conducerea D.S.V.S.A. Sibiu privind realizarea Programului
Strategic pe teritoriul localitdtii Jina, judetul Sibiu, considerand
neconcordantd intre sanctiunea acordata si gravitatea abaterilor
deontologice sdvarsite.

La sedinta din 11.02.2014 au fost audiati Sterp Aurel in calitate
de apelant si Tichindelean Serban in calitate de director executiv
al D.S.V.S.A. Sibiu si autor al sesizarii. La sedinta din 11.04.2014
au fost audiati Albu loan Augustin, Rad Nutu si Milea Florin medici
veterinari - inspectoriin cadrul D.S.V.S.A. Sibiu.

Membrii C.S.D.L., pe baza inscrisurilor aflate la dosar si
declaratiilor persoanelor audiate, constata ca reclamantul
Sterp Aurel, in actiunea de vaccinare anticdrbunoasa la ovine
a utilizat personal care nu avea calificarea necesara, incalcand
astfel art. 10, al.2 din Codul de deontologie medicala veterinara.
La dosar nu se afla documente din care sd rezulte ca persoana
necalificata, respectiv Bebeselea Dumitru, a fost instruita pentru
asemenea actiuni. De asemenea nu se afld inscrisuri prin care
Sterp Aurel a fost atentionat de conducerea D.S.V.S.A. Sibiu cu
privire la pregdtirea profesionald a persoanei respective. Cei 13
inspectori din D.S.V.S.A. Sibiu, care au supravegheat vaccinarea
anticdrbunoasd la ovine in anul 2012, pe teritoriul localitdtii Jina,
au mentionat in declaratii ceea ce au constatat, fara a-| atentiona
pe medicul veterinar.

Comisia retine faptul cd nerealizarea cantitativa a actiunilor
contractate se subordoneaza relatiilor contractuale.

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

HOTARASTE

Art. 1 Se anuleazd Hotararea nr. 6 din 12.11.2013 a C.J.D.L.
Sibiu, conform art. 13, al. 4 din R.O.I.

Art. 2 Se sanctioneaza dr. Sterp Aurel cu mustrare severd,
conform art. 124, pct. c din R.0.l. pentru incalcarea prevederilor
art. 10, al. 2 din Codul de deontologie medicala veterinara.

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 CMV.

Secretar,
Dr.l.Coman |

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan
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Mecanismele de aparare imuna
in perioada peri- si post-partum la vaca

Statusul sanitar al vacilor lactante inalt productive este supus riscului aparitiei

infectiilor uterine in perioada de tranzitie, care include ultimele 3 sdptdmadni de

gestatie gi primele 3 saptamani dupd parturitie, reprezentate de puerperium.

® Dr. Constantin Nicolae Tiberiu- doctorand, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti
® Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

/\\n aceasta perioad3 femela este supu-
sa unor modificari fiziologice care pot
determina supresia mecanismelor
de aparare celulara si umorald ale
gazdei crescand susceptibilitatea la

infectiile uterine si ale glandei mamare.

Dintre factorii care pot influenta gradul de

imunosupresie la fatare, pot fi amintite:

modificdrile de nutritie, cresterea nivelului
de cortizol (inclusiv cel fetal) si fluctuatiile
hormonilor sexuali.

Relaxarea vulvei si dilatarea cervixului
in timpul parturitiei si dupd aceasta, per-
mite accesul bacteriilor in uter, cauzand
infectii in procent de 80-100% in primele
14-21zile postpartum. Raportul dezechili-
brat dintre infectiile uterine si mecanis-
mele proprii de aparare intrauterina
conduc la aparitia unor tulburari ale
aparatului genital precum: metritele puer-
perale, endometritele clinice, piometrul si
endometritele subclinice.

Raportul dintre embrion
si uterul matern

mbrionul isi semnaleazd prezenta catre

sistemul imun maternal prin secretia
de chemokine (citokine chemoatrac-
tante) si citokine care regleaza functia
leucocitara. Factorul responsabil pentru
acest fenomen a fost numit in trecut
,trofoblastina" care a devenit cunoscut
ulterior sub denumirea de proteina-1
trofoblasticd bovina sau interferon T (tau)
(IFNT). Secretia de IFNT incepe in stadiul
timpuriu de blastocist (a 14 zi de gestatie),
crescand progresiv cand embrionul
initiaza elongatia trofoblastica (intre 17-19
zile de gestatie), iar apoi descreste pana la
un nivel nedetectabil la sfarsitul perioadei

de nidatie. Genele IFNT provin din genele
IFNw apartinand rumegatoarelor Pecora
(care prezentau un apendice frontal)
atunci cand s-au separat de mamifere
cu aproximativ 24-36 milioane de ani in
urma.

Concentratia de IFNT este proportionala
cu dimensiunile embrionului. Astfel, intr-o
gestatie gemelard embrionul de talie mai
mare va secreta de 10 ori mai mult IFNT
fata de embrionul de talie mica.

Rolul primordial al IFNT este acela
de ainhiba eliberarea de la nivel uterin
de PgF20 si indirect aparitia luteolizei.
Aceasta inhibare determina reducerea
receptorilor pentru ocitocina prezenti pe
celulele endometriale.

Imunitatea innascuta este primordiala
pentru eliminarea bacteriilor de la
nivel uterin. Acest sistem include bariere
anatomice si fiziologice care previn
patrunderea bacteriilor si bariere celulare
care neutralizeaz3 bacteriile (in particu-
lar fagocitoza realizatd de neutrofile),
dar unele infectii pot fi stopate doar prin
mobilizarea raspunsului imun umoral si
celular adaptativ.

Contaminarea bacteriana
a uterului puerperal

eseori uterul este contaminat de catre

bacterii in timpul actului montei sau in
timpul parturitiei, uneori cauzand infertili-
tate. In timpul parturitiei, barierele fizice
ale cervixului, vaginului si vulvei sunt
compromise oferind posibilitatea bacte-
riilor de a patrunde din mediul exterior in
tractul genital.

Vacile susceptibile la infectiile bacte-
riene sunt reprezentate de cele inalt pro-

ductive, cele care au avut fatari distocice,
cele care au prezentat retentia anexelor
fetale (apare intr-un procent de 4-12%),
femelele cu fatdri gemelare, cu fatari
premature, cu fetus macerat, primiparele,
vacile care au avortat, care au suferit de
prolaps uterin, sau cele care au avut boli
metabolice (cetoza, hipocalcemie, etc.).

0 lista completd a bacteriilor impli-
cate in infectiile uterine a fost realizatd
de Williams si col. (2005) care au izolat
pe culturi bacteriene anaerobe si aerobe
probe prelevate de la un numdr de 328 de
vaci (tabel 1).

Cele mai frecvent izolate bacterii au
fost E. coli, T. pyogenes, F. necrophorum,
P. melaninogenica. Se crede cd aceste 4
bacterii actioneazd sinergic sporind riscul
aparitiei endometritelor clinice. Metritele
puerperale si endometritele clinice, pro-
duse de cdtre bacterii, ating deseori
20-40% din efectivul de vaci, insd inci-
denta endometritelor subclinice este
probabil si mai crescuta. Aceste infectii
perturba ciclul ovarian supresand
cresterea foliculara si luteoliza.

Unii cercetatori subliniaza faptul ca
o mare parte dintre vacile cu endome-
trite se vindecd spontan in primele 4
sdptamani postpartum.

Barierele anatomice,
fiziologice si chimice
ractul genital, deseori reprezinta o
barierd care stopeaza patrunderea
patogenilor. Vulva este prima linie de
apdrare impotriva contaminarii cu fecale.
Vestibulul vaginal (cu sfincterul sau)
si cervixul (care dupd 96 ore postpar-
tum permite pasajul a dous degete) >
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Trueperella

. Bacillus lichenifermi
(fost Arcanobacterium Pyogenes) actius fichentrermis

Prevotella melaninogenica Enterococcus faecalis

Escherichia coli Mannheimia haemolytica
Fusobacterium necrophorum Pasteurella multocida

Peptostreptococcus spp.
Staphylococcus aureus

Streptococci non-hemolitici

© Tabel 1- Tipurile de bacterii izolate de la vaci cu infectii uterine

Clostridium perfringens

Klebsiella pneumoniae
Providencia stuartii
Proteus spp.
Staphylococcus spp. coagulazo -negativ
Streptococci a-hemolitici
Streptococcus acidominimus

Micrococcus spp.
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<« prezinta in structura lor inele rigide
si falduri mucoase cartilaginoase care
formeaza un sistem greu de strapuns.
Straturile musculare circulare si longitu-
dinale ale uterului realizeaza expulzarea
fizica a bacteriilor impreuna cu mucusul
secretat de glandele endometriale.
Endometrul insusi reprezintd o bariera
fiind acoperit de un epiteliu columnar
simplu sau pseudostratificat. Celulele
epiteliale sunt primele care iau contactul
cu potentialii patogeni, iar impreuna cu
celulele stromale creaza legaturi impor-
tante pentru functia endometrului.

Fagocitoza si celulele implicate
in acest proces
rima linie de apdrare contra organis-
melor patogene include neutrofilele,
monocitele si macrofagele. Eliminarea
infectiilor bacteriene prin procesul de
fagocitoza implica recrutarea neutro-
filelor de la nivelul circulatiei sangvine si
de la nivelul maduvei hematogene prin
chemotaxis catre locul infectiei. Influxul
de neutrofile impreuna cu diapedeza
din lumenul uterin sunt favorizate de
urmdtorii factori: puterea chemotactica
eliberata de citokinele de la nivel endo-
metrial, vasodilatatia uterind ca rdspuns
la actiunea interleukinei 1si permeabili-
tatea vasculard crescuta ca rezultat al

produsilor degranulati de catre mastocit.

Activitatea fagocitard a neutrofilelor
este potentatd de sistemul complement
si de catre anticorpi. Neutrofilele sunt
influentate de cdtre peak-ul prepartum
de glucocorticoizi determinand neutro-
penie, datorita migrdrii neutrofilelor la
nivel uterin si la nivelul glandei mamare.

Functia neutrofilelor este scazuta cu 15
zile inainte de fatare si in primele 30 zile
postpartum la vacile lactante inalt pro-
ductive, in special cele care au dezvoltat
infectii uterine. Activitatea fagocitard
de la nivel uterin este atribuita intr-un
procent de 80% neutrofilelor restul

de 20% fiind realizata de macrofage.
Fagocitoza induce fenomene care pot fi
realizate prin doua cai acestea depinzand
de rezistenta bacteriilor: prima cale,
fara opsonizare (existd o interactiune
directd intre celula fagocitara si an-
tigen), iar cea de-a doua cale, cu
opsonizare (interactiunea necesitd o
moleculd aditionald, opsonind, care
joaca rol adaptor intre bacterie si
leucocit). Fagocitoza se continui cu
adeziunea, apoi cu faza in care pseudo-
podele inconjoara bacteria. Faza finala
de distrugere ofera digestia completa a
bacteriei.

Apararea adaptativa imuna
a uterului. Imunitatea umorala
munitatea umorala este reprezentata
de moleculele de antigen specifice
circulante care se numesc imunoglobu-
line produse de catre plasmocitele care
deriva din limfocitele B. Cu toate ca
celulele secretoare de anticorpi sunt
prezente in uterul bovin, contributia lor
la imunitatea locala nu este cunoscuta.
Imunoglobulinele din clasa A,G si M au
fost identificate in secretiile genitale ale
vacilor, reflectand inflamatia endome-
trului consecutiva contaminarii bacte-
riene. Inocularea intrauterind a True-
perella pyogenes a determinat cresterea
secretiei imunoglobulinelor specifice.

Imunitatea Tnnascutd este primordiala pentru
eliminarea bacteriilor de la nivel uterin. Acest
sistem include bariere anatomice si fiziologice
care previn pdtrunderea bacteriilor si bariere
celulare care neutralizeazd bacteriile (in particu-
lar fagocitoza realizata de neutrofile), dar unele
infectii pot fi stopate doar prin mobilizarea rds-
punsului imun umoral si celular adaptativ.

Un alt exemplu este reprezentat de
vacile imunizate cu Campylobacter
fetus subsp. venerealis, A. pyogenes
sau Histophilus somni (Haemophilus
somnus). La aceste vaci a fost raportat
prezenta anticorpilor in secretiile uterine
si cervico-vaginale. Imunoglobulinele
actioneaza fie lizand direct bacteria, fie
prin opsonizare facilitand fagocitoza sau
prin activarea sistemului complement
din lumenul uterin. Ig G predomina in lu-
menul uterin in timp ce Ig A se gaseste in
treimea posterioara a aparatului genital
(in mare parte vagin). Principalul mod
de actiune al Ig A este acela de a inhiba
sau de a neutraliza adeziunea bacteriand
la epiteliul uterin, fard aparitia unor
fenomene de naturd inflamatorie.

Ig G ia nastere din doud fractii: prima
este sintetizata in endometru (Ig G1),

in timp ce fractia a doua provine din
serul periferic circulant (Ig G2). Ig G
activeaza sistemul complement. Tipul de
Ig G specific produs |a nivelul tractului
reproducator poate sa depinda de natura
antigenului stimulant. De exemplu, infec-
tia produsd de Tritrichomonas fetus este
caracterizata de raspunsul limfocitului
Th si de producere de IL4 si Ig G1,

in timp ce infectia cu Brucella abortus
stimuleaza raspunsul Thi caracterizata
de producerea de Ig G2, IFNy si limfocit
Tc. Ig G poate, de asemenea, sd opso-
nizeze bacteriile pentru fagocitoza
neutrofilelor si macrofagelor. Ig M este
secretatd timpuriu jucand un rol decisiv
pentru aglutinarea si activarea siste-
mului complement, responsabil de liza
patogenului.

Activarea imunitatii mediate celular
Cétre sfarsitul gestatiei, limfocitele

si macrofagele se localizeaza in
endometrul intercaruncular, dar nu siin
endometrul caruncular, indicand faptul
cd raspunsul imun este local si specific
ariei adiacente tesutului fetal. Stroma
uterind subepiteliald este larg drenata de
o retea limfatica infiltratd de plasmocite,
macrofage prezentatoare de antigen si
mastocite, comparativ cu alte regiuni ale
endometrului si miometrului.

Limfocitul T la nivel uterin este
reprezentat de limfocitul T citotoxic
sau CD8+, care recunoaste antigenul
transportat de moleculele de tip | ale
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complexului major de histocompatibili-
tate (CMH), si de catre limfocitul T helper
sau CD4+ care recunoaste antigenul
transportat de moleculele de tip Il ale
CMH. Procentul de CD4+ la vacile clinic
sdndtoase este de aproximativ 25-35%.
Limfocitele Th sunt de doud ori mai
multe in stratul superficial al stromei
fata de stratul profund, si predomind

in jurul ductelor glandelor uterine.
Populatia celulelor endometriale difera in
functie de stadiul gestatiei. De exemplu,
procentul de limfocite T din circulatia
periferica se modifica de la 45% in
mijlocul lactatiei, la 20% in perioada
peripartum.

Raportul dintre CD4+ si CD8+ este
deseori folosit ca indicator al statusului
imunitar.Vacile cu infectii subclinice au
un raport scazut, in timp ce vacile cu
infectii clinice au un raport crescut in
timpul puerperiumului.

Pattern-ul de recunoastere mole-
Ll

cular asociat patogenului (PAMP)

rezenta microbilor invadanti si a

distructiei tisulare sunt detectate de
catre ,celulele santinel3“ (macrofage,
celule dendritice si mastocite). Dupa
recunoasterea patogenului, celulele
imune elibereaza molecule proinflama-
torii reprezentate de factorul de necroza
tumorald-o (TNFa), interleukine (IL1, IL6,
IL8, IL12) si oxid nitric. Aceste molecule
sunt complice la recrutarea si activa-
rea altor celule imune si, de asemenea,
stimuleaza hepatocitele sa secrete
proteine de faza acuta. Astfel, nu este de
mirare cd nivelul plasmatic de proteine de
fazd acutd creste in apropiere de parturitie
la vaca, iar apoi scade odata cu eliminarea
concomitentd a bacteriilor si cu involutia
uterind.

Majoritatea PAMPs sunt molecule
componente ale peretelui bacterian
sau ale acizilor nucleici. Componentele
peretelui bacterian au fost considerate ca
cele mai studiate PAMPs si probabil cele
mai importante la nivelul endometrului.
Bacteriile Gram negative se deosebesc
in primul rand prin prezenta lipopo-
lizaharidelor de la nivelul membranei
externe a peretelui celular. Comparativ
cu acestea, bacteriile Gram pozitive, au
in componenta lor peptidoglicani si acid
lipoteichoic. ~ »

-
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< Receptorii de recunoastere
ai pattern-ului (PRRs)

Ace§ti receptori au rolul de a sesiza
prezenta microorganismelor prin
recunoasterea PAMPs specifici microbilor.

Studii recente au scos la iveala faptul ca
PRRs sunt responsabili de recunoasterea
moleculelor endogene eliberate in urma
distructiei celulare numite pattern-uri
moleculare asociate distrugerii celulare
(DAMPs). PRRs include proteine trans-
membranare precum receptori Toll-like
(TLRs), receptori lectinici de tipul C (CLRs),
precum si celule citoplasmatice reprezen-
tate de receptori ai genei de inducere a
acidului retinoic (RLRs) si receptori
NOD-like (NLRs).

Dintre acestia, receptorii TLRs sunt
principalele molecule care sesiseaza
infectia la mamifere. Se cunosc in geno-
mul mamifer 13 membri ai receptorilor
TLRs.

TLR1, TLR2 si TLR6 recunosc lipidele
bacteriene, precum acidul lipoteichoic in

timp ce TLR3, TLR7, TLR8 si TLR9 recunosc
acizii nucleici apartinand virusurilor, iar

in mod particular pentru TLR9, ADN-ul
bacterian. TLR11 recunoaste moleculele
apartinand protozoarelor, iar TLR10 nu

se cunoaste ce structura microbiana
recunoaste. Receptorii TLR4 recunosc
lipopolizaharidele apartinand membranei
externe a peretelui bacteriilor Gram nega-
tive, precum E. coli si piolizina apartinand
Trueperella pyogenes, iar TLR5 se leaga cu
flagelina. Lipopolizaharidele sunt extrase
din peretele bacterian si transferate cdtre
receptorii TLR4 de doua proteine acceso-
rii, proteina de legare a lipopolizaharidelor
(LBP) si CD14.

Endometrul vacilor exprima recep-
torii TLR1-TLR10, in timp ce populatia de
celule epiteliale ale endometrului exprima
receptorii TLR1-7 si 9, iar celulele stromale
exprima receptorii TLR1-4, 6, 7, 9 5i 10.

La specia bovina, doar receptorii TLR4
au fost studiati in detaliu la nivelul celule-
lor endometriale. S-a aratat faptul ca ce-
lulele stromale si epiteliale bovine exprima
transcriptori pentru TLR4 reprezentati de
complexul de receptori CD14, care este
necesar recunoasterii lipopolizaharidelor.

Activarea receptorilor TLR4 de catre
lipopolizaharide induce semnale prin doud
cai: calea dependentd si independentd de
MyD88.

Receptorii NLRs sunt un alt grup de
PRRs; dintre acestia, NOD1 detecteaza
peptidoglicanii peretelui bacterian
care contin acid y-D-glutamyl-meso-
diaminopimelic produs de majoritatea
bacteriilor Gram negative si pozitive.
Receptorii NOD2 recunosc dipeptidul mu-
ralil conservat in peptidoglicanii acelorasi
tipuri bacteriene.

Unele studii recente au prezentat
faptul ca receptorii NOD1si NOD2 pot sd
recunoasca si microbii extracelulari.

Vacile lactante, inainte de fatare,
au o descrestere marcanta a recepto-
rilor NOD1 apartinand neutrofilelor fiind
asociatd cu cresterea riscului aparitiei de
infectii uterine. Neutrofilele obtinute de
la vacile aflate in perioada periparturienta
au prezentat o scddere sau o absentd a
receptorilor NOD1 ARNm.

Citokinele
tunci cand un agent infectios este
expus celulelor santineld, embrionu-

lui, limfocitelor periferice, celulelor
oviductale sau endometriale, acestea
secretd diferite tipuri de molecule.
Aceste molecule includ citokinele
majore cum sunt interleukina 1(IL1) si
factorul de necroza tumorald o (TNFa),
precum si alte tipuri de interleukine,
precum IL6, IL12 si IL18. Tot in acest
moment sunt eliberati oxidanti

(02-, H202, OH, si NO) si lipide
(leukotriene si prostaglandine).

Citokinele actioneazd ca mesagerii
dintre locul leziunii si hepatocitele care
sintetizeazd proteinele de faza acuta.
Concentratia serica de citokine creste la
cateva ore dupd aparitia stimulului, iar
apoi dispare din circulatie la cateva ore.
Proteinele de fazd acuta din linia a doua
(heptaglobina si amiloidul seric A) sunt
induse de IL6 si se caracterizeaza prin-
tr-o crestere a concentratiei serice care
ramane ridicata cel putin 2 saptamani.
S-a observat cad in timpul parturitiei la
nivelul cervixului sunt secretate IL1,
TNFo si IL6.

in ceea ce priveste IL1f, IL6, IL8,
TNFa, chemokinele, sintaza 2 prosta-
glandin-endoperoxidaza si heptaglobina
sunt implicate in mecanisme fiziologice
de la nivelul endometrului bovin.

IL8 joaca un rol central in procesul
de migrare al granulocitelor, in mod par-
ticular pentru neutrofilele atractante din
uterul bovin. A aparut ipoteza conform
cdreia concentratia de IL8 ar scadea la
inceputul lactatiei si ar creste la sfarsitul
acesteia la vacile care dezvolta endo-
metrite.

IL1 sporeste concentratia plasmatica
de calciu care stimuleaza contractiile
mioepiteliale si eliminarea continutului
patologic de |a nivel uterin. Mdsurarea
concentratiei prepartum de IL1are
potentialul de a prezenta statusul imu-
nologic al animalului fmpotriva bolilor
uterine postpartum. Pe baza scaderii
nivelului circulant de IL1la 15 zile inainte
de fatare sau in preajma fatarii se pot
identifica vacile susceptibile dezvoltarii
infectiilor uterine postpartum. IL1a
regleaza productia de PgE2 si PgF2a de
la nivelul endometrului in timpul ciclului
estral. Nivelul crescut de IL6 s-a asociat
cu endometritele, in timp ce un nivel
scdzut a indicat retentia invelitorilor
fetale. m
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Epilepsia clinica la animale,

cu precadere la caini (Canis familiaris

Partea |: Forme ale crizei epileptiforme si tulburarile care o preced

Lucrarea este o sintezd reactualizatd a datelor de epileptologie existente dupd

criteriile de clasificare si exprimarea clinicd a acestora, dar si incercarea de abor-

dare gi explicare a proceselor si mecanismelor generatoare a diversitdtii crizelor

epileptice cunoscute la ora actuald.

® Dr. Nicolae Pastarnac (Doctor in stiinte medicale, medic primar veterinar, membru al AGMVR si CMV filiala Brasov)
® Dr. loan Danut Giurgiu (Medic primar veterinar, DSVSA Brasov)
® Dr. Gheorghe Puchianu (Doctor in stiinte medicale, medic primar veterinar, Sef LSVSA Brasov)

® Dr. loan Coman (Doctor in stiinte medicale, medic primar veterinar, Presedinde al CMV Brasov si medic veterinar imputernicit la

CSVA Hoghiz)

/N _ntre bolile sistemului nervos central
cu o exprimare clinica aparte, este
epilepsia, o afectiune neuropsihica
cronica, caracterizata prin convul-
sii cu debut acut, exprimata prin

disfunctii paroxistice ale creierului,

consecutiv descarcarilor excesive ale
neuronilor cerebrali induse de cauze
diverse (epilepsia primara sau secundara).

Exprimarea clinicd esentiald este criza

epilepticd ce imbraca o diversitate

multipla de forme. Incidenta globald este
apreciata la aproximativ 1%, elementele
epidemiologice diferd in functie de specie,
rasa, varstd, sex, determinism genetic si
conditiile de mediu.

Epilepsia a fost si este subiectul
numeroaselor descrieri si clasificari, ma-
joritatea bazate pe date pur descriptive. in
descrierea diferitelor tipuri de manifestari
sunt luate in considerare doar: cele mo-
trice, senzoriale, reflexe, psihice sau vege-
tative; cele cu substrat patologic, ereditar,
inflamatoriu, degenerativ, postraumatic,
neoplazic; cele cu trasaturi atipice, inex-
plicabile; cele cu amplasare zonald a
leziunii epileptogene: rolandicd, temporala
sau la nivelul regiunii diencefalice; cele
influentate de momentul declansarii
crizei: bioritm circadian, cronobiologic
(nocturn, diurn) sau de starea fiziologics a

animalului (estrus, etc).

Dupad anvergura acestora ele pot fi
clasificate in: epilepsii generalizate; epi-
lepsii partiale.

Dupa etiologie sunt impdrtite
in: epilepsia idiopaticd esentiald sau
criptogenetica, cu cauzalitate incerta;
restul formelor de epilepsii avand cauza-
litate cu manifestari clinice determinate
(cicatrizari si atrofii ale lobului temporal si
ale zonelor adiacente).

Epilepsia esentiala sau idiopaticd este
inclusa in epilepsiile generalizate si poate
fi consideratd, dacd se accepta natura sa
geneticd, drept factorul major, deter-
minant al epilepsiei. Este o boala a unor
disfunctii si anomalii genetice care se

manifesta clinic prin crize convulsivante
generalizate, tonico-clonice sau partiale,
nefiind identificata de-a lungul multor
secole si care a generat multa cofuzie si
incertitudine.

Astfel din descrierile manifestarilor
clinice, la cainele din rasa Ciobanesc
german, substratul motric este epilep-
sia Jacksoniana, exprimata prin crize
convulsive, cu debut la extremitatile
periferice ale unui membru ce se extinde
catre musculatura proximala, cuprinzand
ulterior intregul hemicorp sau cu posibila
generalizare.

Din aceeasi categorie mai face parte
epilepsia partiald, cu semiologie motorie,
ale carei simptome locale nu au caracterul

Semiologic vorbind, epilepsia este o manifes-
tare clinica a unei activitdti hiperexcesive sau
hipersincrone a neuronilor cerebrali. Aceasta
activitate paroxistica cerebrald induce aparitia
unui impuls sub forma unui soc brusc, uneori
pasager sau recidivant in functie de aria
sinumadrul focarelor epileptogene.
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masiv pe care il prezinta criza epileptica
generalizata. Criza partial continua
Kojevnikov, este criza de epilepsie de tip
clonic sau tonic, repetitiva, fard pier-
derea constiintei. De asemenea, epilepsia
automatica, generalizata (de tip absentd)
sau partiald (de pe lobul temporal) se
caracterizeazd printr-o activitate motorie
involuntara (relativ coordonati).

Aldturi de aceasta se poate mentiona
si epilepsia procursiva, o forma a epilep-
siei automatice, ale carei crize constau
in mers continuu (dromomanie) sau fugd
brusca a animalului. O altad formd inclusa
aici este epilepsia atonica ale carei simp-
tome se caracterizeza prin diminuarea sau
abolirea tonusului postural (ce depinde de
pozitia corpului animal) care antreneazi
o cadere brusca a corpului. Epilepsia
akineticd, ce face parte din acelasi grup,
si este de tip generalizat iar crizele se
caracterizeaza printr-o imobilitate care
persista doar cateva minute, acompaniata
fiind de obnubilare sau pierdere a
constientei, dar cu mentinerea tonusului
muscular (frecvent3 la tineretul canin).

Tot in acest context se poate aminti
epilepsia insulara, tip de epilepsie partiala,
caracterizata prin crize ce constau din
miscari de masticatie, muscarea limbii si
de deglutitie in gol a animalului, insotite
de salivatie, dureri epigastrice acuzate si
urmate de automatism epileptic. Insula
lui Reil, de unde se declanseaza acest
tip de epilepsie, reprezintd o portiune a
creierului care acopera corpul striat; la
creierul animalului adult fiind situatd in
zona profunds a scizurii laterale (Rusu. V.,
2007).

Una dintre putinele crize epileptice de
natura motorie este epilepsia mioclonica
progresiv familiala, manifestata prin
sindromul Unverricht, ce se transmite
autozomal recesiv, caracterizata prin
prezenta incluziunilor intraneurale, denu-
mite corpusculii Lafora. Se manifestd prin
comitialitate generalizata, mioclonii si cu
tendinta spre letalitate destul de rapida.
Acest sindrom poate fi considerat ca fiind
o perturbare dismetabolicd a mucopoli-
zaharidelor din organismul animal (Dinu
Veronica, 2007, Rusu. V., si col., 2006).

Dintre crizele de natura vegetativa
amintim, epilepsia abdominalg,
caracterizata printr-o durere paroxistica
abdominala, declansata probabil de o

descdrcare neurald anormala la nivelul
creierului, sinonima cu sindromul Moore
la om. Alaturi de aceasta este si epilepsia
metabolica observata frecvent la tineretul
canin, indusa de o anomalie a unei cai
metabolice, de exemplu a acizilor aminati
(oligofrenie fenilpiruvica), a piridoxinei, a
electrolitilor si a apei (deshidratari severe),
a glucozei (in unele stari hipoglicemice), a
lipidelor (lipidoza), etc.

Crizele epileptice senzoriale reflexe psi-
hice, atat la cdini cat si la celelalte animale,

presupun o declansare prin stimularea
senzoriala de halucinatii olfactive, gusta-
tive, auditive si vizuale, in debutul acut
al acestora putandu-se manifesta si prin
modificari motorii ale starii afective ale
subiectului, exprimate fie prin fric3 (anxie-
tate), fie prin I3trat intens si comportament
cu substrat emotional afectiv anormal.
Epilepsia activatd prin impulsuri de
stimulare electricd sau medicamentoasa
este indusd artificial in scopul observdrii
manifestarilor clinice ale animalelor >
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Epilepsia esentiald,
idiopaticd sau cripto-
genetica, este tipul
special de epilepsie
care presupune o cau-
zalitate strict geneticd,
nefiind datoratd unor
tulburdri structurale
ale sistemului nervos
central, caracterizate
prin crize convulsi-
vante generalizate
(tonico-clonicd) sau
partiale.

< bolnave in vederea analizei
raspunsului electroencefalografic.

Una din ultimele forme ale crizei
epileptiforme este ,epilepsia pleurald*
manifestatd sub forma unor convulsii care
survin in cursul unei afectiuni pulmonare
sau a unor punctii pleurale efectuate pe
animalele bolnave. Dacd pana nu demult
aceastd formd, la om, era considerata ca o
expresie a crizei reflexe, in prezent s-a re-
considerat aceasta cauzalitate si concluzia
ca respectivele crize convulsive sunt pro-
vocate de o ischemie cerebrald indusa, fie
de o sincop3, fie de 0 embolie gazoasa. in
aceeiasi categorie se pot incadra si epilep-
siile simptomatice, care survin consecutiv
unor maladii cunoscute.

Indiferent de caracterul si cauza aces-
tor stari cronice mentionate sub forma
unor atacuri recidivante, crizele auin
general un prognostic grav sau cel putin
rezervat. Dacd in unele cazuri epilepsiile
secundare simptomatice, reactioneaza
pozitiv |a terapia medicamentoasa si
poate conduce la unele ameliorari vizibile
sau chiar vindecarea prin remitere
completa a pacientului, in cazul epilepsiei
idiopatice (criptogenetice), cu simptoma-
tologie atipica, tratamentul tinteste doar

domolirea anvergurii atacului epilep-

tic al animalului si eventual limitarea
posibilitatilor de aparitie si/sau rdrirea
crizelor prin extinderea intervalelor dintre
ele.

Asadar, semiologic vorbind, epilep-
sia este o manifestare clinicd a unei
activitdti hiperexcesive sau hipersincrone
a neuronilor cerebrali. Aceastd activitate
paroxistica cerebrald induce aparitia unui
impuls sub forma unui soc brusc, uneori
pasager sau recidivant in functie de aria si
numarul focarelor epileptogene.

Aceste tulburari de ordin neuropsi-
homotric sunt precedate de atingerea
unui anumit nivel sau prag critic al
hiperactivitatii structurilor amintite de
asa zisa aura (ansamblu de tulburari
care preced criza epileptica si care induc
tulburari de gust sau miros si in unele
cazuri tulburdri de vedere, confuzie si
faticabilitate musculara la nivelul mem-
brelor). Aura rezida din perceperea
prealabild a unui atac critic acut al crizei
exprimate prin simptomele manifeste
decelabile. Durata acesteia poate varia
de la cateva secunde la cateva minute,
fiind consecutiva disfunctiei prealabile
hiperexcesive la nivelul creierului si poate
fi consideratd ca fiind un prim segment
(premergitor) al atacului epileptic.

in schimb prodromul, ce reprezint
intervalul de timp dintre aparitia primu-
lui simptom si eruptia crizei, constituie
un avertisment premergator al iminentei
atacului epileptic, debutand cu cateva ore
sau chiar cu cateva zile inainte de criza.
Comparativ cu aura, deoarece prodromul
debuteaza cu mult inaintea atacului si ne-
fiind asociat cu anomalii electroencefalogra-
fice dupa unii autori nu ar constitui parte
components a atacului de criza (Laurent, D.,
1969 Mellema, L.P. si col., 1999).

Status-ul epilepticus sau starea de
rau epileptic poate fi caracterizata prin
crize epileptice, prelungite sau succesiv
repetate, fard intervale de recuperare
(revenirea constiintei). Acesta poate fi
convulsiv (crize tonico-clonice cu risc
fatal major) sau neconvulsiv si se poate
manifesta si prin crize partial motorii,
senzoriale sau viscerale (epilepsie partial
continua). Starea de fapt a statusului
epilepticus constituie o urgentd medicald
veterinara datorita persistentei acestuia
si a riscului plauzibil de instalare a unor

alterdri severe si ireversibile ale tesutului
nervos cerebral consecutiv hipoxiei, hipo-
glicemiei, acidozei lactice, hipertermiei si
edemului cerebral (Chrisman , C., 1995).

Epidemiologia acestei stari de boala
abordeaza observatii privind incidenta,
frecventa si dinamica de sanatate la nivelul
populational al carnivorelor domestice si
salbatice precum: cainii, toate categoriile
de vulpi, nurcile si alte specii inrudite prin
origine (ordinul Canis - cainele, lupul si
sacalul). Dar etiopatologia acestei entitati
morbide nefiind cunoscuta doar banuitd in
majoritatea cazurilor avand cauze diverse,
primare si secundare, unde cea primara
(esentiala sau idiopatica) se banuia ca ar
fi de natura genetica, lucru care a condus
de-a lungul timpului numai la aprecieri
mai mult sau mai putin subiective. Natura
geneticd a fost confirmata recent iar noi
vom incerca sa abordam in parteaalla
acest aspect. in schimb epilepsia secundara
a avut parte de o abordare a epidemiologiei
clinice mai ampla si mai permisiva datoritd
varietatii extrem de mari a formelor si
tipurilor descrise.

La ora actuala nu exista un consens
unanim privind o distinctie semantica
clara si universal admisa intre boala si
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o serie de termeni utilizati ca sinonimi.
Anumiti termeni au fost utilizati intru totul
incorect, ca de pilda: afectiune, entitate
morbida sau sindrom. in epilepsie cu
precadere trebuie sa admitem ca apare
acea dificultate ce consta in stabilirea
distinctiei intre boald si sindrom. Dupd
cum este corect si logic majoritatea au-
torilor considera cd o boala trebuie sa aiba
in mod inevitabil o cauza bine definita,

n timp ce sindromul trebuie considerat

ca fiind numai un ansamblu de semne si
simptome. De aceea ar trebui ca entitdtile
cu etiologie neelucidata indiferent de
natura acestora sa fie incadrate in sin-
droame. Din pacate la ora actuald inca mai
persistd tendinta eronatd sd se con-
sidere ca sindrom orice entitate morbida
postulata dar inca nedemonstrata ale
carei caracteristici si cauze nu sunt clar
definite. in cazul de fat3 se poate afirma
ca manifestarea clinica majora este cea
epileptica exprimatd intr-o mare varietate
de forme si este un sindrom cu cauze in
general nedefinite.

Denumirea de sindrom este unul din-
tre cei mai vechi termeni medicali utilizati
de Copland in 15411n traducerile sale (in
limba englezd) a operelor lui Galenus,

termen ce reprezinta un ansamblu de
simptome si semne clinice care pot con-
stitui o entitate clinica, dar categoric nu si
etiologicd. Prin urmare acesta se distinge
traditional de boala prin absenta unei
cauze specifice. Ceea ce practic trebuie sd
recunoastem cd aceastd diferentiere este
dificila sau uneori chiar arbitrara incat
aceeasi entitate este denumitad cand boalad
cand sindrom. Ba mai mult s-a sugerat

si chiar s-a convenit ca denumirea de
sindrom sa fie utilizata si in cazul ansam-
blurilor de simptome care pot fi prezente
in boli diferite. In final dificultatea decurge
uneori din confuzia ca multe sindroame
sunt denumite cu numele autorilor care
le-au descris, precum sindromul epilep-

tic Unverright, Jacksonian, Kojiwnikov,
Moore, s.a. De aceea sperdm ca progresele
in curs de realizare ale geneticii medicale
in patogenia si biologia moleculara se

vor reflecta pozitiv in nosogenie (studiul
cauzelor si dezvoltarii bolilor) si mai ales in
nosografie (studiul clasificarii metodice a
maladiilor) care vor conduce la diminua-
rea numarului de sindroame. Din pdcate
desi exista aceastd tendinta si dorinta,
alinierea la nou se pare ca este lentd si
anevoioasd. Ghergariu S. in 2001, apeciaza
cd incidenta globald a sindromului epi-
leptic pe intreaga populatie canind este

de aproximativ 1%. Dar acest considerent
poate fi extrapolat si pe celelalte spe-

cii de carnivore domestice si salbatice,
aspectele epidemiologice diferd putin in
functie de specie, rasa, varsta, sex dar
variatiile majore pot apdrea in determi-
nismul genetic al acestora si in functie

de modificarile in care se nasc si traiesc
aceste animale.

Pe de alta parte (Chrisman, Ch., 1995
si Thomas, W.B., 2000) si altii, considera
ca dintre rasele de caini afectate eredi-
tar cu frecventa cea mai ridicata fatd
de aceasta afectiune sunt: Ciobdnescul
german, Dachshund-ul, Setterul irlandez,
Tervuren-ul belgian, Pudelul miniatural,
Schnauzerul pitic, Husky-ul siberian,
Keeshand-ul, Beagle, Labrador retriever
si Cokerul spaniol. Toti acesti autori sustin
ca un asemenea determinism genetic ar
afecta si alte rase canine dar fard sa existe
dovezi certe in acest sens.

Dupd parerea noastra afectiunea
este prezentad si se manifesta in aceiasi
madsurd, in aceleasi conditii de mediu, la
toate rasele de caini, inclusiv la lup si sacal
(care fac parte din ordinul Canis), la vulpile
rosii (Vulpes vulpes), la vulpile polare
(Alopex lagopus) si argintii (Vulpes fulva
argentata) dar si la mustelide (nurci - »

Una dintre putinele crize epileptice de naturd
motorie este epilepsia mioclonicd progresiv
familiala, manifestatd prin sindromul
Unverricht, ce se transmite autozomal recesiv,
caracterizatd prin prezenta incluziunilor
intraneurale, denumite corpusculii Lafora.
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<« Mustela vison), precum si la alte specii
(Pastarnac, N., Secasiu, V., 2003), dar cu
diferente minore in functie de regiunea de
provenientd sau habitat.

Indiferent de specia de mamifere, de
modul in care isi duc existenta (salbatice,
domestice sau crescute in captivitate),
fiecare dintre ele au o anumita consti-
tutie genetica a organismului (genotip) si
prin extensie genomul care controleaza si
determina potentialul adaptiv al oricarui
organism, reprezentand modul de reactie
al organismului la mediul in care traiesc.
Deorece, in conditii de mediu diferite,
doi indivizi care au acelasi genotip vor
prezenta in mod cert cu timpul, feno-
tipuri deosebite. Ceea ce sugereaza
ca orice structurd genetica definitiva

(cromozomiald sau extracromozomial3)
aflata in conditii de mediu diferite, cu
timpul, conditioneazd singura sau in
cooperare cu alti factori determinanti
aparitia unor caractere (mutatii) difer-
ite. Pand la aparitia unei rase noi este

o distanta relativ scurtd si luand in
considerare faptul ca la o rasa exista

o distributie particulara a frecventei
genelor in care se schimba relativ putine
gene cu alte populatii ale aceleiasi specii
deoarece ele deriva dintr-un stramos
primar comun. Pot sd apara eventual

un numar variabil de rase intermedi-
are secundare (subrase sau subtipuri),
adaptate conditiilor de mediu particu-
lare (tipuri heterozigote sau heterozigoti
compusi).

Concluzii
Epilepsia esentiala, idiopaticd sau
criptogenetica, este tipul special de
epilepsie care presupune o cauzalitate strict
geneticd, nefiind datorata unor tulburari
structurale ale sistemului nervos central,
caracterizate prin crize convulsivante gene-
ralizate (tonico-clonica) sau partiale;

Forma generalizat3 (majora) - tonico-
clonica se caracterizeaza printr-o faza
tonica (contractie severd a muscula-
turii intregului corp al animalului) si
prin miscari de masticatie si chiar cu
lezionarea limbii; printr-o faza clonica
acompaniata prin convulsii evidente
(seccuse bruste), generalizate si in final
faza de rezolutie, uneori remarcata prin
respiratie sonora si emisie urinard. M
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React,ia ;esuturilor musculoscheletale
in urma imobilizarii §i a remobilizarii.
Utilizarea protocoalelor de fizioterapie

in recuperarea locomotorie

Toate tesuturile musculoscheletale suferda anumite modificari i leziuni, uneori

ireversibile, in momentul in care un membru sau o articulatie este imobilizatd.

Imobilizarea presupune atdt cea intraspitaliceascd prin bandaj, gips, ateld

sau operatie (artrodezd, fixatori externi, pironire centromedulard etc.) cdt si

imobilizarea rezultatd din impotenta utilizdrii unui membru (durere, probleme

cronice ce au scos membrul din locomotie, pareze, paralizii).

® Dr. lonut Alexandru Ciuperca - VetPhysioCenter

odificdrile ce se intalnesc

ca urmare a imobilizarii

difera de la un tesut la altul,

dar in mare sunt de natura

atroficd sau degenerativa.
Este foarte important in fizioterapie si in
recuperarea medicald sa stim ce fel de
modificari apar in fiecare tesut ca urmare a
imobilizarii (muschi, ligamente, tendoane,
oase, capsula articulard), momentul in timp
in care acestea se declanseaza si durata si
reversibilitatea lor. De asemenea este bine
de stiut, pentru a putea stabili un plan tera-
peutic si pentru a putea realiza obiectivele
fizioterapeutice propuse, care sunt reactiile
tesuturilor ca urmare a remobilizarii lor prin
mijloace fizice pentru a nu forta in vreun fel
vindecarea, generand astfel mai mult rau
decat un act medical de calitate.

Grupele musculare compuse in special
din fibre cu contractie lenta de tip | si cele
ce traverseaza o singurd articulatie sunt
mai afectate de neutilizare sau de imobi-
lizare decat grupele musculare mixte sau
cele alcatuite exclusiv din fibre de tipul Il (cu
contractie rapidd). Pierderea fortei mus-
culare nu este pe de-a-ntregul explicata
doar de atrofia musculara. Exista si alti
factori in afara de dimensiunea grupelor

musculare care joaca un rol important,
cum ar fi componentele celulare (reticulul
sarcoplasmatic, mitocondriile) si sciderea
sintezei proteice. In urma imobilizrii creste
numarul fibrelor cu contractie rapida ce
genereazd astfel o crestere a vitezei de
contractie musculara (nu doar a muschilor
cu contractie rapidd ci siin cazul celor

cu contractie lentd). Acest lucru ajuta la
atenuarea scdderii in fortd musculara ca
urmare a atrofiei fibrelor de tip I. Ca urmare
a imobilizarii, aceasta migrare se face in
directia celor cu contractie rapida.

Majoritatea modificarilor musculare
au caracter reversibil - spre deosebire de
cartilajul articular acolo unde, orice leziune
are caracter ireversibil. Regula de aur in
remobilizarea grupelor musculare este ca
acestea au nevoie de o perioadd dubla de
timp comparativ cu perioada de imobilizare
(daca a fost tinut in gips 2 saptamani este
nevoie de 4 saptamani de remobilizare pen-
tru refacerea tesutului muscular).

0 atrofie musculara mai severd in cazul
unui muschi deja imobilizat intr-o pozitie
scurtata duce la scaderea numarului de
sarcomere si asa apar pozitiile contractate.

Probabilitatea instaldrii contracturii
patologice a muschiului cvadriceps este cu

atat mai mare cu cat membrul este imobili-
zat In extensie. Uneori si simplul bandaj gip-
sat aplicat cu membrul in extensie poate
determina contractura dupd numai 5-7 zile.
Pe de alta parte neutilizarea pe o perioada
indelungatd a membrului duce la demine-
ralizarea oaselor lungi; de asemenea mai
apare si atrofia prin imobilizare a cartilajului
articular, iar in cazurile grave precum cel de
fatd se poate ajunge pana la genu recurva-
tum si anchiloza articulatiei femuro-tibio-
patelare. Cazurile de genul acesta prezintd
un prognostic grav ducand deseori la un
membru complet nefunctional.
Ligamentele si tendoanele se supun,
ca si oasele, legii lui Wolf - sunt sensibile
morfologic, biomecanic si biochimic la
privatiunea de stres sau efort mecanic. in
vederea remobilizdrii acestora si redarii
pe cat posibil a gradului de flexibilitate,
trebuie avute in vedere cateva principii:
trebuie evitate excesele in miscdrile de
remobilizare, sunt utile sarcinile joase dar
aplicate ciclic pentru a promova vinde-
carea, formarea matricei celulare si
remodelarea, trebuie crescute progresiv
frecventa si amplitudinea greutdtilor
pentru a promova vindecarea ligamentelor
sau tendoanelor.
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Terapia cu ultrasunete este consideratd
cea mai eficientd in tratamentul afectiunilor
musculoscheletale ce se manifesta
printr-un grad de flexie - extensie scazut
ca urmare a unor anchiloze articulare, a
durerilor si spasmului muscular siin cazul
cicatrizarilor defectuoase. Avantajele tera-
piei rezida in proprietatea ultrasunetelor de
a ridica temperatura tesuturilor in profun-
zime, durata unui tratament fiind destul de
redusa (de reguld in jur de 10 minute). Prin-
cipalele leziuni ce pot beneficia de suportul
terapiei cu ultrasunete sunt contracturile
tesuturilor moi si cicatrizarea lor defectuoa-
s, inflamatiile subacute si cronice, durerea
precum cea musculara, spasmul muscular,
fracturile fara tendinta de sudare etc.

Pacientul prezentat in continuare este
un bichon mascul necastrat in varsta de 15
luni, cu trenul posterior imobilizat intr-un
carut pentru deplasare, care cu un an
inaintea prezentarii la cabinet suferise un
traumatism sever, cdzand de la o indltime
considerabild la varsta de numai 3 luni.
Neglijenta proprietarilor a facut ca acestia
sa mearga la medic foarte tarziu, radio-
grafiile efectuate fiind dupa 4 luni de la
incident, dupa care timp de inca 7 luni nu au
insistat pentru a se interveni in vreun mod
(fig. 1, fig. 2, fig. 3).

Radiologic, interpretarea este urma-
toarea: corp vertebral L4 scurt cel mai
probabil prin remodelare; usoara asimetrie
articulard intervertebrald si ingustare
foraminald L4/L5 (figura 1).

Luxatie sold drept si rasucire craniola-
terala a gatului femural si a intregului
membru drept (varus). Varus se observa
si pe membrul posterior stang insa
neinsotit de luxatie coxofemurala. Apare
amiotrofia trenului posterior si hiperex-
tensie a membrelor posterioare (fig. 2 si
3). Cu alte cuvinte suferise o tasare de
vertebrd, o luxatie totala de sold drept
cu deplasare si fractura de gat femural
care apoi s-a stabilizat prin formarea unei
pseudoarticulatii sau mai bine zis a unei
anchiloze totale ce nu permitea decat
cateva grade de mobilitate la nivelul
membrului; un unghi de varus la nivelul
articulatiei genunchiului stang, atrofie
musculard severd si hiperextensia ambe-
lor membre posterioare.

Cazul de fatd mi-a atras atentia prin
complexitatea problemelor pe care le ridica
pacientul in conditiile in care se presupu-

O Figura1

O Figura2 O Figura3
nea ca integritatea functiilor neurologice
la nivelul trenului posterior este complet
perturbata. Primul instinct pe care [-am
avut, fara a consulta pacientul indeaproape,
a fost sa ma intreb de ce proprietarul nuia
decizia umanitara de a eutanasia cainele; si
probabil ca la prima vedere era normal sa-i
sugerez acest aspect. Am ales insd sa fac
un minim examen neurologic si ortopedic
pacientului ce a dovedit ca exista anumite
date ce ma pot orienta catre intocmirea
unui plan de recuperare medicald (fig 4).
Din punct de vedere locomotor era un
pacient cu trenul posterior nefunctional,
care pentru a se putea deplasa afara
se folosea de un cirucior (fig. 4); avea

Zas

-
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aspectul de pacient paraplegic, insd ce
mi-a atras atentia a fost faptul ca isi
mentinea integra sensibilitatea dureroasd
profunda, fiind si principalul motiv pentru
care am decis sd incerc sd fmbunatdtesc
cat pot calitatea vietii pacientului. Re-
flexele patelar si sciatic erau diminuate
dar prezente (in masura in care puteau fi
evaluate), iar reflexul flexorilor prezent
dar la nivelul la care desi membrele nu
puteau efectua flexia din cauza an-
chilozei si a contracturilor severe, in
schimb la evaluarea reflexului flexorilor
se putea observa contractia musculard.
Proprioceptia era greu de evaluat in cazul
de fata dar puteam presupune cd la un
asa grad de imobilizare a membrelor,
aceasta functie neurologica era aproape
abolita.

Din punct de vedere ortopedic am
notat mentinerea ambelor membre pos-
terioare in extensie fortata, cu extensia
genunchilor si hiperextensia articulatiilor
tarsale precum si un mare grad de laxitate
si un unghi de varus de 25-30 de grade la
ambele articulatii tibio - tarsiene (figura 5).
Exista un mare grad de atrofie musculara
in special la nivelul cvadricepsului, ambele
coapse avand o circumferinta de aproxi-
mativ 13 cm in conditiile in care media unui
caine sdnatos de talia lui este de 17 - 19
cm. De asemenea existd un mare grad de
contractura la nivelul cvadricepsului, bilat-
eral, iar gastrocnemienii erau ,,ghemuiti*
undeva in spatele condililor tibiali si a capu-
lui fibulei, dezvdluind un tendon ,,ahilian*
elongat si teribil de contractat (proprietarul
chiar m-aintrebat in timp ce ma chinuiam
sa mobilizez tendonul daca ,,acel os este
normal acolo").  »

O Figura4

O Figuras
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< Din punct de vedere al mobilitatii arti-
culare, se pot observa in tabel gradele de
flexie-extensie a articulatiilor masurate cu
ajutorul goniometrului chiar inainte de fie-
care sedinta de fizioterapie: daca o articu-
latie a soldului ar trebui sd aiba o mobilitate
de aproximativ 110 grade, membrul stang
avea 70 de grade iar cel drept mai putin de
50 de grade; articulatiile genunchilor erau si
mai compromise, fiind practic anchilozate
complet (sub 10 grade de flexie - extensie)
in extensie fortata, fard nici un grad de
flexie. Ambele membre aveau un grad de
varus de 25 - 30 de grade la nivel tarsal

iar per total pacientul isi mentinea mem-
brele incrucisate in X, ca urmare a tuturor
deficientelor.

In orice interventie ce are in vedere
recuperarea medicala a unui pacient, dupa
evaluarea prin toate mijloacele disponibile
lui este bine de stabilit un plan terapeutic
care sa urmareasca atingerea unor obiec-
tive realiste si mijloacele de obtinere a
acestora. In cazul de fat3 si vazand c3 sunt
pdstrate oarecum functiile nervoase siin
special sensibilitatea dureroasa profunda,
am incercat din aproape in aproape sa
identific punctele cheie la nivelul cdrora,
dacd actionam eficient, sa cresc calitatea
vietii pacientului si in special mobilitatea
articulatiilor. In acest sens am considerat c3
un plan terapeutic nu poate fi eficient decat
incepand cu redarea chirurgicald a unui
minim de mobilitate in articulatia soldului
drept prin efectuarea unei rezectii de cap
si gat femural precum si prin debridarea
pseudoarticulatiei sau a depozitelor de tesut
conjunctiv formate de-a lungul anului scurs
de la accident. Rezectia de cap femural
drept s-a facut in data de 28.11.2013, data
la care stabilisem si o artrodeza la nivelul
articulatiei tarsale stangi pentru a impiedica
fenomenul de varus ce aparea in momen-
tul in care pacientul incerca sd efectueze
locomotia. Datoritd unor complicatii ce au
aparut, artrodeza s-a amanat pana in luna
ianuarie 2014, interval in care am inceput
efectuarea modalitatilor fizioterapice
propriu-zise ce aveau in vedere rezolvarea
contracturii bilaterale severe de la nivelul
muschilor cvadriceps si a gastrocnemie-
nilor, remedierea atrofiei musculare a
cvadricepsilor si redarea unui grad cat mai
mare de mobilitate articulatiilor, in special a
genunchilor. Ca si mod de evaluare obiectiv
am utilizat masuratoarea prin goniometrie,

masuratori enumerate in tabelul prezentat
si desfasurate astfel: in data de 28.11.2013
s-au facut primele masuratori inaintea
operatiei de rezectie de cap femural, apoi la
fiecare sedintd de fizioterapie.

Planul terapeutic pe care I-am con-
ceput a tinut cont de urmdtoarele date:

* Luxatia soldului drept cu fractura de
gat femural si formarea pseudoarticulatiei

 Fenomenul de varus al membrului
stang si unghiul mare de hiperextensie si
varus, in special al articulatiei tarsale

* Atrofia musculara severa insotita de
contracturd, in special la nivelul muschilor
cvadriceps si gastrocnemieni, bilateral, cu
elongatia patologica a tendonului comun
yahilian®.

Obiectivele terapeutice propuse au fost
urmatoarele:

* Redarea unui minim grad de mobili-
tate articulatiei coxo-femurale drepte;

¢ Schimbarea angulatiei la nivelul
articulatiei tarsale stangi;

« in final, scoaterea pacientului din
carutul de care devenise dependent.

in vederea realizirii obiectivelor pro-
puse, pacientul a fost programat la o dubla
interventie chirurgicald, de rezectie de cap
si gat femural drept si artrodeza articulatiei
tarsale stangi. Datoritd unor complicatii,
procedura de imobilizare chirurgicala a
articulatiei tarsale a fost amanatd cu 45 de
zile. Rezectia capului femural drept s-a rea-
lizat in data de 28.11.2013, fiind momentul
TO in care s-au inceput si mdsuratorile de
flexie-extensie a articulatiilor implicate.

Dupa prima interventie chirurgicala
s-au inceput sedintele de fizioterapie
specifica ce aveau drept scop imbunatatirea
gradului de flexie-extensie a soldului drept,
remedierea hiperextensiei de la nivelul

8
N
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membrului stang si in special remodelarea
unghiurilor articulare, reducerea contrac-
turilor musculare de la nivelul flexorilor si
a tendoanelor implicate si cresterea masei
musculare la nivelul cvadricepsului.

Ca proceduri implicate in fizioterapie,

o sedintd era compusa din urmatoarele
modalitdti de recuperare:

* Masaj terapeutic cu scopul de a creste
afluxul sangvin in grupele musculare ce
urmau a fi mobilizate;

* Termoterapie prin caldura pentru a
creste extensibilitatea tesuturilor (fig. 6 si
7). Se poate observa cum, dupa inceperea
termoterapiei si a mobilizdrii, incepe sa se
modeleze sub aspect angular un membru
posterior oarecum normal;

e Electrostimulare neuromusculara lo-
cald la nivelul cvadricepsului, bilateral, pen-
tru stimularea cresterii in masa musculara;

* Terapie cu ultrasunete - modul pulsat
20% cu scopul de a reorienta fibrele de
colagen de la nivel tendinos (fig. 8);

* Remobilizare articulara spre sfarsitul
protocolului cu ultrasunete pentru a
beneficia din plin de efectul de remodelare
conferit de ultrasunete;

O Figura 6

O Tabel - Gradele de flexie-extensie a articulatiilor masurate cu ajutorul goniometrului

Unghiul masurat Flexie Extensie Flexie Extensie
Membru Stang  Drept  Stang Drept  Stang Drept Stang  Drept

Valori normale 55 160 - 165 45 160 - 170
28.11.13 preoperator 78 108 150 154 152 7 160 170
03.12.13 55 122 155 158 150 172 162 170
06.12.13 58 75 150 150 158 170 168 170
10.12.13 54 82 144 155 158 178 165 178
13.12.13 58 65 150 160 150 170 162 172
17.12.13 60 60 150 165 152 170 162 170
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O Figura7

* Termoterapie prin crioterapie pentru
a genera un minim efect plastic fibrelor de
colagen mobilizate;

¢ Imobilizarea membrului stang pana la
nivelul articulatiei genunchiului intr-o ateld
flexibild cu pastrarea angularitatii obtinute
in urma fizioterapiei (fig. 9).

in luna ianuarie s-a efectuat si a
doua interventie chirugicala de fixare cu
ajutorul unui surub a articulatiei tarsiene
stangi. Ultimele imagini sunt obtinute dupd
indepartarea firelor de sutura (fig. 10 si 11),
putandu-se observa cd pacientul reuseste
sa-si mentind statiunea, schimbandu-se
de asemenea si raporturile de la nivelul
articulatiilor membrului stang, fard a mai
aparea fenomenul de hiperextensie si cel
de varus.

Evaluarea planului terapeutic s-a facut
prin goniometrie, la inceputul fiecarei
sedinte de terapie, fiind masurat gradul de
flexie-extensie a articulatiilor soldurilor si
a genunchilor. Masuratorile s-au compa-
rat cu valorile normale ale unghiurilor
articulare in flexie si extensie, preluate si
existente in literatura de specialitate.

Sold stang: grad de mobilitate in ziua 1
- 72 de grade fatd de un normal de 90-100.
Pe mdsurd ce se efectueaza procedurile de
imbunatdtire a gradului de flexie-extensie,
membrul are tendinta de a castiga usor in
flexie, ajungand de la aproape 80 de grade
la 60 (normal 55).

Sold drept: grad de flexie extensie de
45 de grade cu un grad de flexie aproape
inexistent ca urmare a luxatiei totale de
sold si a anchilozei formate. Post operator,
ca urmare a durerii se inregistreaza un grad
si mai mic de flexie, dupd care se observa in
ultima zi cd se ajunge la 60 de grade flexie
si un total de mobilitate articulard de 105
grade (adica cvasinormal).

O Figura 8

Genunchi drept: in principiu mentinut in
hiperextensie fara obtinerea de flexibilitate
in afara de cea generata strict intrapro-
cedural; scopul principal insa a fost ca
la membrul drept sd eliberam articulatia
soldului, sa remediem atrofia musculara
severd de la nivelul cvadricepsuluiiar la
membrul stang sa schimbam angulatia
genunchiului si a articulatiei tarsiene.

Genunchi stang: practic imobilizat in
extensie fortatd, cu un grad de mobilitate
de 8-10 grade ca urmare a pierderii totale
din capacitatea de flexie a membrului. Se
observa ca masuratorile efectuate inainte
de fiecare sedintd de fizioterapie sunt
aproximativ identice, in schimb in mo-
mentul efectudrii procedurilor se castigd
un plus de flexie de 70 de grade, pana la un
unghi masurat de 85 de grade (figura 7). Se
fncearcd apoi mentinerea unui minim de
flexie, pe cat posibil intre sedinte, prin apli-
carea unei atele modelate intraprocedural,
conform unghiurilor obtinute (figura 9).
Contractura severd si retractia musculara,
in special la nivelul gastrocnemienilor fac
insd ca la urmdtoarea sedinta sd para ca
s-a pierdut tot ce se castigase anterior prin

O Figura 10

3

O Figura 9

terapie. Concluzia este insa cd, de fapt,
mobilizarea articulatiilor ar trebui sa se faca
Zilnic si nu de doua ori pe sdptdmana sau
cum este disponibil proprietarul pacientului;
concluzia a doua este, conform ultimei vizi-
te din februarie, cd se obtine un fenomen
de modelare a tendoanelor care a devenit
utilizabil in recuperarea pacientului dupa
operatia de fixare cu surub a articulatiei tar-
sale, nemaildsand formarea acelui fenomen
de varus cu un unghi de 25-30 de grade.

Neajunsurile planului terapeutic
intocmit se referd insa la imposibilitatea,
din varii motive, a efectuarii sedintelor
de fizioterapie si remobilizare la inter-
vale zilnice. Consider ca, timpul lung de
imobilizare de aproape 1an are nevoie de
o perioada la fel de lunga de remobilizare,
cu efectuarea in primele 3-4 saptamani de
proceduri zilnice.

Scopul personal a fost insa atins,
deoarece consider ca articulatia soldului
drept a castigat peste 100 de grade de
mobilitate iar membrul stang incepe sa
fie mentinut in pozitie fiziologicd, macar si
pentru cateva minute, dupa cum se poate
vedea in ultima imagine. M

O Figura 11
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Dismetabolii ale Iguanidelor

determinate de condi;iile de intre;inere

Iguanidaele, aceste ,,sopdrle cu aspect preistoric, vegetariene si atdt de frumos

colorate, sunt tot mai frecvent crescute gi chiar reproduse in captivitate. Majorita-

tea speciilor au o crestere acceleratd, astfel incat dacd initial o ,,baby“ iguana ma-

soard aproximativ 15 - 17 cm in lungime i 15 - 20 grame in greutate, dupd doi ani

sau doi ani si jumdtate va atinge peste 1 metru in lungime si peste 1 kg in greutate.

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

resterea rapidd atrage atentia
asupra necesitdtilor multiple pe
care trebuie sa le avemin ve-
dere atunci cand ne-am hotarat
sd procuram si sd ingrijim o
iguand. Aceste necesitdti se refera atat
la exigentele nutritive (dieta alimentara
in perioada de crestere cat si in perioada
de maturitate) precum si la conditiile de
microclimat care trebuie sa se apropie
cat mai mult de caracteristicile mediului
natural.

Identificarea corectd a iguanei ca spe-
cie va insemna totodata si cunoasterea
mediului din care provine, crescatorul
avand astfel la dispozitie o serie de date

bio-ecologice: conditii de temperatura,
umiditate, vegetatie, sol, caracteristici
sociale etc. Prin prisma acestor cunostinte
se poate construi un terariu sau acvatera-
riu care prin dotdrile si modalitatile
constructive optime sa asigure in mod
real conditiile de crestere si intretinere ale
iguanei. Cel mai frecvent la iguanele tinere
sunt diagnosticate deficiente metabo-

lice determinate de conditiile de mediu
necorespunzatoare. in general, ultraviole-
tele reprezinta elementul central din orice
vivariu sau acvaterariu pentru soparle.
Cand nu se asigura sursa luminoasa cu
ultraviolete (in special UV-B) la intensitate
adecvata si pentru o perioadd de 8-10 ore

pe zi, se induce un nivel tot mai scazut de
vitamina D circulanta si dereglarea rapor-
tului calciu:fosfor.

In linii generale, un terariu este
asimilat unei incinte din sticla sau mate-
rial plastic, avand dotari minimale: un
vas cu apa, o ramura fasonata sau un
trunchi din lemn si o sursa calorica (de
obicei un bec cu incandescenta de 40 W).
Acest gen de terariu este de fapt o cusca
ce poate fi utilizata pentru transportul
iguanelor sau in cazuri deosebite se pot
utiliza ca spatii de intretinere pentru
scurte perioade de timp.

Un terariu mai complex va cuprinde
pe langa dotarile minimale si o zona cu
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sol (pietris sau nisip de rau), o planta
verde (alegerea oprindu-se catre o specie
vegetald netoxicd pentru iguane) iar unul
dintre pereti precum si capacul sa fie din
plasd de sarma cu ochiuri mici (in functie
de marimea corporali a iguanei).

Modul de constructie si dispunerea
dotarilor le prezentdm in figura 1.

Peretele din plasa poate fi astfel con-
ceput incat sa constituie si locul de acces
(usa) in terariu. Vasul cu mancare nu
intra in dotdrile permanente, deoarece
dieta fiind majoritar vegetald, pastrarea
resturilor neconsumate va genera pro-
cese fermentative ce pot sta la baza unor
afectiuni patologice grave ale iguanei
(aspect pe care o s3-| detaliem atunci
cand vom aborda alimentatia iguanelor).

Terariile cu dotdri minimale (ca cel
descris mai sus) se utilizeaz3 in ca-
zul cresterii iguanelor cu dimensiuni
corporale reduse sau foarte tinere.

Odata cu dezvoltarea corporala cresc
si necesitatile iguanelor. Un terariu mai
complex este prezentat in figura 2.

Pentru speciile de anole (ex. Anolis
sagrei) care sunt citargtoare, terariul
se amenajeazad ,pe verticald“, in mij-
loc fixandu-se un copacel mai inalt si
ramuros, asigurand in acest fel con-
sumarea instinctelor de catarare si
prevenind ,stresul de terariu®.

Crescatorii care au resurse mate-
riale si de spatiu mai mari pot concepe
un terariu sau acvaterariu tip ,,voliera"“.
Acest gen de terarii sunt obligatorii in
cazul intretinerii in captivitate a iguanelor
adulte (ex. iguana verde care a depasit
150 cm in lungime si 3 kg in greutate)
sau care doresc sa reproduca cuplurile
de iguane. Modalitdtile constructive sunt
prezentate in figura 3.

In aceste tipuri de terarii sau acvate-
rarii se poate asigura sol fertil plantat cu
gazon sau alte graminee, care prin vege-
tare sd formeze un covor verde uniform.
Este mai greu de intretinut deoarece
dejectiile iguanelor sunt acide si perma-
nent trebuie stropite plantele pentru a
nu se usca. in cazul in care se doreste
reproducerea unui cuplu de iguane,
obligatoriu se asigura o zona (cutie sau
l3dita) cu nisip, avand grija ca substratul
sa fie permanent umed si caldut pentru
a atrage femelele in pontaj. in general
aceste terarii trebuie ferite de curenti ~ »

©) Figura 1 - Terariu simplu

© Figura 2 - Terariu cu dotiri multiple (lungime min. 80 cm / inltime min. 100 cm / ltime min. 70 cm)

© Figura 3 - Acva-terariu tip ,volierd“ (lungime min. 300 cm / inaltime min. 200 cm / litime min. 150 cm)
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<« puternici de aer sau de scdderi bruste
de temperatura.

Umiditatea relativa trebuie pdstrata
la nivelul de 85 - 87 %, iar atunci cand
scade sub aceste valori se pot folosi
pulverizdri fine de apa calduta. Tempera-
tura de confort este situata in intervalul
27° - 32°C, majoritatea speciilor accep-
tand temperaturi de incalzire inainte sau
dupa alimentatie (ante sau postprandial)
de 38° - 39°C. n nici un caz tempera-
tura nu trebuie s3 scada sub 19°C, iar la
sub 17°C moartea poate surveni in cate-
va minute. lluminatul artificial nu este
obligatoriu decat atunci cand lumina
naturald este insuficientd. Este bine sa
fie utilizate tuburi cu fluorescenta care
emit lumina alba, asigurand o durata de
aproximativ 8 ore de lumina artificiald.
Nu trebuie ca durata de lumina artificiala
sd fie mai mare de 12 ore deoarece poate
deveni obositoare generand cel mai
adesea ,stres de terariu®.

Hrdnirea iguanelor constituie inca
un element important care favorizeaza
in cele mai multe situatii dezechilibrele
metabolice. La soparlele erbivore, in
special la iguanele terestre crescute
in captivitate, un element nutritional
suplimentar ce favorizeaza instala-
rea distrofiilor metabolice este ratia
dezechilibrata. in multe situatii, iguanele
sunt hrdnite cu cantitdti mari de fructe
ce determina fermentarea in com-
partimentele digestive, formarea de
alcooli secundari care ajung in circuitul
metabolic hepatic determinand distrofii
evolutive si acidozd metabolicd. in alte
situatii iguanele sunt hrdnite cu diferite
formule de furaje peletate folosite in
dietele cainilor sau pisicilor, ce contin
cantitdti mari de grasimi si proteine
animale (inclusiv suplimente vitaminice),
favorizandu-se dezechilibre ale metabo-
lismului proteic.

@ Figura 4 - Modificari osoase pe trenul posterior)
si fractura spontani (la efort minor) a femurului

Este evidentd implicarea conditiilor
de mediu si intretinere in bolile meta-
bolice, dovada fiind si faptul cd in mod
natural (la iguanele din mediul natural)
bolile metabolice nu au fost descrise
niciodata. La iguanele din captivitate
cel mai frecvent problemele metabolice
se coreleaza cu metabolismul vitaminei
D. Nivelul sangvin scazut de vitamina
D determina hipofunctia paratiroidelor
care incearcd sd compenseze deficienta
metabolica, in timp aparand hipovitami-
noza D cu hiperparatiroidism secundar.

in linii generale, un terariu este asimilat unei
incinte din sticld sau material plastic, avand
dotdri minimale: un vas cu apd, o ramurd faso-
natd sau un trunchidin lemn si o sursd caloricd
(de obicei un bec cuincandescentd de 40 W).

Aceastd deficienta conduce in timp la

o serie de patologii osoase: modificari
osoase evidente sau fracturi spontane,
consecutiv osteodistrofiei generalizate,
demineralizarea oaselor care avanseaza
uneori pand la fragilizarea matricei,

cu aparitia oaselor casante (oase ,,de
sticl3®).

Agravarea dezechilibrelor metabo-
lice si mai ales consecutiv distrofiilor
hepatice, determina dereglari ale apeti-
tului (apetit selectiv, picd, iar in formele
avansate inapetenta) fiind necesara
hranirea artificiald. Modificdrile osoase
conduc la deformari ale oaselor lungi
(radio-ulnar, humerus, femur sau fibuld)
si chiar la deformadri grave ale coloanei
vertebrale (scolioza, lordozi). In unele
cazuri s-a constatat fracturarea verte-
brelor sacro-lombare, cu cifozarea zonei.
Modificarile osoase, ligamentare si mus-
culare conduc |a adoptarea de posturi
anormale (uneori chiar ciudate), cu ridi-
carea exagerata a capului in mers, mers
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©) Figura 5 - Modificari osoase evidente pe trenul anterior
(humero - radio - ulnar) si retentie de oud consecutiva dezechilibrelor metaholice

intepenit, extensie fortata a membrelor,
ridicare exagerata a capului, contractii
spontane sau pozitie de ,statuie® (tetanie
hipocalcemic3).

Toate aceste modificari, care conduc
in final la modificarile evidente ale
matricei osoase, sunt incadrate ca boala
metabolica osoasa sau ,,osteodistrofia
metabolica“, medical: hiperparatiroidis-
mul nutritional secundar. In majoritatea
cazurilor, osteodistrofia metabolica
se asociaza cu transformari grave ale
musculaturii (periostita fibroasa care
degenereaza in miozita distrofica fibroasa
sau chondro-fibroasa) evidentiata ca
ingrosare (chiar aspect balonizant) a
musculaturii membrelor sau mandibu-
lare. Am constatat la multe cazuri de os-
teodistrofie metabolicd asocierea in faze
avansate a prolapsului cloacal partial,
usor reponibil, determinat de hipocalce-
mia severa.

Unele cazuri de osteodistrofie
mandibulara prezinta gonflarea evidenta

a maseterilor (miozitd fibroasa), aceste
cazuri prezentand sechele in dezvoltarea
structurii anatomice la varsta adultd.
Modificarile mandibulare se coreleaza
cu dificultatile in hranire (la varsta
adulta prezinta brevignatism inferior
sau superior), astfel incat iguana devine
pentru toatd viata dependenta de tocarea
vegetalelor din ratia zilnica, sau chiar
hranirea artificiala.

Osteodistrofia metabolicd este
poate cea mai frecventa manifestare
patologicd a iguanidelor intretinute in
captivitate. Majoritatea modificarilor
metabolice conduc dupa diferite
perioade de evolutie la aceastd boala,
paleta larga de modificari ce determind
simptomatologie diferita conducand
la stabilirea unor diagnostice partiale.

In cazul fracturilor nu este niciodat3
recomandata interventia chirurgicald
(de reguld medicii nu coreleaza fractura
spontand cu osteodistrofia metabolica
generalizat3). in multe situatii se in-

@ Figura 6 - Modificari osoase evidente pe trenul anterior
(humero - radio - ulnar) si miozit3 la nivelul antebratului

tervine chirurgical, in special in fractu-
rile oaselor lungi, prin osteosinteza cu
pironire centromedulara. Osteosinteza
chirurgicala nu remediaza fractura, ba
de multe ori am constatat la cazuri care
au fost operate o agravare a situatiei. In
osteodistrofia metabolicd oasele sunt
casante si orice miscare poate conduce
la fisurarea longitudinald a osului pe care
s-a intervenit chirurgical, determinand
periostita si reactii supurative care obligd
la interventia prin amputare de urgentd.
In unele cazuri de interventie chirurgicald
am constatat cd imobilizarea articulard
pre- sau post-focald a condus la fractura
spontani a altui os. In toate situatiile

de osteosinteza chirurgicala cu pironire
centro-medulara am constatat radio-
grafic periostitd generalizata cu agrava-
rea miozitei fibroase, artrita si necroza
cartilajelor intra-articulare, probabil
provocate de modificarea biomagne-
tismului local, reptilele reactionand mai
intens decat pdsdrile sau mamiferele  »
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@ Figura 7 - Osteodistrofie metabolic cu miozita fibroasa a musculaturii maseterine

< lainteractiunea curentilor de inductie
magnetici. In toate cazurile de fracturs,
cel mai corect este sd se intervina prin
restrangerea spatiului vital (cazarea intr-o
cutie sau cusca de transport animale cu o
dimensiunea corespunzitoare) animalul
fiind practic imobilizat. Oricum in mod
autoconservativ iguanele cu osteodis-
trofie metabolica sunt aproape inerte,
preferand sa nu se miste in mod volun-
tar. Terapeutic trebuie intervenit prin
reglarea metabolismului fosfo-calcic; o
greseald frecventa in aceste situatii este
administrarea injectabild a unor doze
mari de calciu gluconic sau gluconolactat
de calciu si magneziu - imposibilitatea
metabolica de utilizare a calciului precum
si necorelarea raportului fosfo-calcic
conduce la excretia renald intensd, une-
ori cu blocarea renald sau distrofie renala
severa. Indicatd este administrarea de
vitamina D3 (doze de 300-400 Ul/kg)

intramuscular. Interventia terapeutica
va include obligatoriu atat interventia
de urgentd pentru simptomatologia
acutd, cat si refacerea mediului de viatd
concomitent cu restabilirea hranirii cu
ratii echilibrate nutritional. Se ajusteazd
conditiile de mediu prin asigura-

rea unor cantitdti corespunzatoare de
radiatie UV, cu un echilibru intre UV-A si
UV-B - aceasta din urma fiind radiatia
responsabila pentru sinteza si metabo-
lismul vitaminei D3, asigurand o doza
mai mare, de cca. 80 %. Concentratia
mare de UV-B este ddundtoare pen-

tru om, de aceea orice manipulare sau
interventie umana in terariu sau acva-
terariu se va face dupa oprirea sursei de
ultraviolete. In fazele initiale se asigurd
un program prelungit de 10-12 ore/zi de
radiatie, iar dupa aproximativ 6 luni de
la instituirea terapiei se poate asigura un
program mai redus, de 8 pand la 10 ore

Cel mai frecvent la iguanele tinere sunt diag-
nosticate deficiente metabolice determinate

de conditiile de mediu necorespunzitoare. In
general, ultravioletele reprezintd elementul
central din orice vivariu sau acvaterariu pentru
soparle. Cand nu se asigurd sursa luminoasd

cu ultraviolete (in special UV-B) la intensitate
adecvatd si pentru o perioadd de 8-10 ore pe zi,
se induce un nivel tot mai scdzut de vitamina D
circulantd si dereglarea raportului calciu:fosfor.

de radiatie zilnic. Umiditatea se va regla
la 80-85 %, de regula prin aspersare

de apd pe asternut sau prin aerosolizare
periodica in vivariu. Temperatura se va
regla la 30-32 oC (pentru iguane mari se
poate asigura chiar un nivel de 34-35 oC
timp de 6-8 ore/zi, asigurand o reglare
metabolica rapida, in circa 3-4 luni de
tratament).

Metabolismul fosfo-calcic se sustine
prin administrarea orald a unor doze mici
de calciu gluconic (50 mg/kg) impreuna
cu un complex fosfat multimineral
(30-35 mg/kg) si complex polivitaminic.
Este recomandabil ca doza zilnica sa fie
divizatd in 2 administrari (la interval de
10-12 ore) facilitand absorbtia digestiva si
prevenind spasmele intestinale deter-
minate de ionii de calciu. Administrarea
complexului vitamino-mineral se face
timp de 3-4 saptdmani, asigurand la
fiecare 10 zile 0 dozd de 300-400 Ul
vitamina D3/kg, injectate intramuscular.

in toata perioada trebuie asigurate
ratii alimentare echilibrate. in gene-
ral, dupa prima luna de tratament cu
solutii complexe vitamino-minerale
administrate oral si dupa refacerea
conditiilor de mediu, iguanele depdsesc
faza de inapetentd si incep sd prezinte
chiar tendinte bulimice. Hrdnirea trebuie
facuta preponderent cu plante verzi (este
recomandabild administrarea partilor
foliare) si legume, fructele fiind introduse
doar pentru a creste palatabilitatea. Se
poate suplimenta hrana cu 50 mg/kg
carbonat de calciu, 30 mg/kg complex
fosfat, iar sdptamanal se asigurd oral
cate 300 Ul/kg de vitamina D3. Este
important sa nu se hraneascd excesiv
in aceasta perioada, sporul de greutate
favorizand alte fracturi spontane. |
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llustrarea unor aspecte practice
ale afectiunilor cavitatii craniene la animale

Cavitatea craniand este una dintre cele mai importante regiuni ale corpului

addpostind encefalul, organul principal al sistemului nervos.

® Dr. Stefan Dinu - Clinica Veterinara Caracal, judetul Olt

a Clinica Veterinara Caracal, in
urma consultatiei unui numar de
135812 animale si pasari in ultimii
28 de ani, am intalnit diverse
afectiuni ale regiunii capului.
Multitudinea de afectiuni au intere-
sat oasele craniene, arterele, venele si
formatiunile nervoase intalnite aici: ence-
falul, traiectul initial al nervilor cranieni,
ganglioni nervosi specifici si altele.
Sistemul nervos contribuind la inte-
grarea organismului in mediu precum si
la integrarea in interiorul organismului a
diferitelor sisteme si functii, este logic cd el
este implicat in toate fazele vitale.
Diversitatea afectiunilor cutiei craniene
impune mare atentie din parta medicu-
lui veterinar in stabilirea diagnosticului,
naturii leziunilor, diagnosticul topografic,
diagnosticul etiologic precum si stabilirea

O Foto1

metodelor de tratament, fiind obligatorii
respectarea unor etape ale consultatiei
neurologice.

La animalele consultate in clinica
noastrd am intalnit o diversitate de cazuri
clinice cu o simptomatologie complexa.

Astfel:

Un vitel mascul nou ndscut prove-
nit dintr-o mont3 natural3 (la pdsune)
manifesta dorinta de a suge colostru,
dar nu reusea sd se mentind in pozitie
patrupedald, avand si o contractura
puternica a muschilor cefei. In zilele
urmatoare s-au evidentiat puternic asta-
zia si ataxia. Dupa sacrificare am consta-
tat ca cerebelul era reprezentat doar
printr-un rudiment de vermis, emisferele
cerebeloase lipsind in totalitate (cazul
este descris in Jurnalul Medical Veterinar,
nr.102)

O Foto 2

O Foto 4

® Foto - Clinica Veterinara Caracal

0 pisica din rasa comuna, desi incerca
in repetate randuri sa se mentind in pozitie
patrupedald, ea nu reusea decat pentru
foarte putin timp. in deplasarea greoaie
mersul era ebrios, (foto1, 2) cu pasi
disproportionati si cu cazaturi frecvente.
Practic nu se putea deplasa decat 1-2
m. Animalul isi pastra constienta, apeti-
tul, reflexele tendinoase, iar semnul lui
Romberg a fost negativ. In plus animalul
nu avea glas. Am suspicionat traumatism
cranian. In urma unui tratament insistent
constand in antibiotice, antihemoragice
si vitaminoterapie animalul si-a revenit la
normal (foto 3).

Consider ca animalul a avut o simpto-
matologie incadrata in sindromul cerebelos.

Un caz extrem de interesant a fost
reprezentat de o alta pisica la care au
aparut brusc simptome traduse printr-un

O Foto 3

erinara Caracal

O Foto 5

O Foto 6
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aspect tetraplegic (foto 4) si raguseald
marcantd. La incercarea de a o examina
prin palpatie, percutie, ascultatie si termo-
metrie manifesta accese rabiforme. Avea o
privire ce exprima intentia de a ataca, gura
larg deschisa (foto 5) cu dorinta clara de a
musca, numai ca nu putea sd se deplaseze,
membrele fiind mult intinse lateral avand
contact permanent cu solul (foto 4), casi
partea inferioara a abdomenmului.

I fata acestui caz cu 0 anamnez3
incompleta mi-am pus mai multe intrebari
dupa cum urmeaza:

« suspendarea motilitatii, motricitdtii
este expresia leziunior degenerative ale
nervilor motori, ai membrelor anterioare
si posterioare sau expresia unei afectiuni
musculare?

« alterarea starii mentale cu semne
de excitatie, agitatie si chiar cu accese
rabiforme ne poate orienta catre afectarea
cortexului?

« stiind ca indiferent dacd leziunile
sunt iritative sau distructive, reflectivi-
tatea crescuta (accentuata) ar putea fi

datorata decuplarii efectului inhibitor al
scoartei?

Urgent am efectuat un tratament
linistitor tinand animalul adormit mai
multe ore, asigurandu-i un microcli-
mat corespunzator dupa care am facut
perfuzii si vitaminoterapie. Animalul
si-a revenit la normal din toate punc-
tele de vedere, castigandu-si si glasul
ba mai mult a devenind chiar docil
si afectuos (foto 6). Acest lucru ne
indreptdteste sd considerdm cd au fost
afectate cdile motilitdtii voluntare ce
pleaca din lobul frontal, localizat tnaintea
santului lui Rolando (foto 7) (aici folosim
o schemd din medicina umana), calea
corticopontocerebelospinald precum si
sistemul palidostriat.

Manifestari cu caracter nervos am
constatat si la ovine, caprine precumsi la
alte specii de animale.

Descriem aici un caz reprezentat de o
ovina n varsta de 3 ani cu mers nesigur,
tulburari de vedere si de echilibru in sen-
sul cd nu putea sa se mentina in pozitie
patrupedala si in urma incercdrilor de a se
ridica, cadea lovindu-se de diverse obiec-
te. In urma unei examinari am3nuntite
am suspicionat cenuroza cerebrald pe
emisfera cerebrald stanga in zona parieto
occipitald. Facand trepanatia am desco-
perit vezicula de Coenurus Cerebralis
(foto 8) pling cu lichid si cu numerosi

scolecsi. Dupa ce s-a scurs lichidul, am
masurat vezicula rdmasa ca un balonas
gol, in lungime de 12cm (foto 9). In urma
unui tratament cu antibiotice, vitamine
si un regim igienodietetic, animalul a fost
vindecat (foto 10). Dupa un interval de 45
de zile a nascut un miel normal, la fel si
in anul urmator. Detinem filmari pentru
toate aceste aspecte mentionate aici.

Operatiile de cenuroza au fost mai
dificile la caprine la care ingrijirile post
operatorii au fost mai meticuloase.

La berbeci aceste interventii chirur-
gicale au fost ingreunate de abundenta
tesutului grdsos precum si de marimea si
mai ales grosimea coarnelor.

Astfel, la un berbec operat la Clinica
Veterinard Caracal depozitele de grasime
au fost exagerate. Peretele cutiei craniene
a avut o grosime de 14 mm comparativ cu
cel de |a oaia descrisa mai sus care avea
6,5 mm. Vezicula cu lichidul din interior la
acest berbec a masurat 62 ml (lichid) iar
lungimea ei dupd golire era de 15 cm (foto
11). Regiunea asupra careia am intervenit
chirurgical am protejat-o prin pansament
absorbant (foto 12) pe care I-am schimbat
periodic. Animalul a fost supravegheat sa
nu se loveasca de diverse obstacole din
apropiere.

Am inregistrat cazuri cand simptomele
au fost asemanatoare cu cele prezentate
mai sus dar cu o etiologie mult diferita. »

O Foto7

O Foto 8

O Foto 9

© Foto 10

O Foto M

O Foto 12

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 14

O Foto 13
1
(ol =
. LW 14:
ot ,‘:.
© Foto 16 ) Foto17 O Foto18
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< Oovindin varstd de 3 ani manifesta
simptome de dezechilibru in mers si chiar
cazaturi bruste, dupa care ajutata fiind,
(foto 13), s-a ridicat si a mers normal 10-20
m si chiar a alergat avand dorinta exageratd
de a consuma o cantitate mare de furaje
executand prehensiunea si deglutitia
alimentelor cu o frecventa mai mare decat
normal. La sacrificare am constatat lipsa
oricdrei parazitoze in regiunea cerebrala
(foto 14) a sinusurilor si nici in organele
interne (toracale si abdominale). Organele
interne nu aveau modificari notabile. La
examinarea atenta a fetei interne a oaselor
cutiei craniene din regiunea occipitald am
constatat modificari vizibile ale periostului
avand culoare violet cianotica (foto 15) cu o
oarecare hemoragie. Prin urmare consider
ca a fost vorba de un traumatism puternic
cu un corp contondent.

Un alt caz a fost reprezentat de un
iepure, prezentat la Clinica Veterinara,

care nu se putea mentine in pozitie
patrupedala si la care impresiona ,,rosto-
golirea in butoi cu o viteza relativ mare
(foto 16-17).

0 parte din aceste simptome le-am
intalnit si la alti iepuri care aveau raie
auriculara (foto 18) dar in acest caz
consideram cd este un sindrom de origine
vestibulard cu semnul Romberg pozitiv,
nistagmus rotator, ca simptome care se
repetau din cand in cand dupd care anima-
lul isi revenea. La iepurele de mai sus insa
simptomele au fost continue. Prin urmare
este vorba de simdromul cerebelos cu
afectarea pedunculilor cerebelosi mijlocii.

Simptomele din sindromul vestibular
le-am inregistrat si la cainii cu otita medie
si mai ales interna (foto 19).

Un caz deosebit de interesant am
intalnit la un caine de talie mica rasa Yor-
ckshire in varsta de 1,6 ani de sex mascul
care a facut o miscare brusca a capului

in moment ce alt caine mare a vrut sa-I
atace. La cateva secunde dupa aceasta el
a cazut si nu s-a mai ridicat nici dupa 20
de zile (foto 20, 21). In urma rezonantei
magnetice efectuata la Bucuresti s-au
consemnat degenerari discale C3/4 si
C6/7. Nu se observa disc intervertebral
C2/3- Vertebrele C2 si C3 sunt sudate for-
mand un corp comun iar apofiza spinoasa
se intinde pe intreaga suprafata a celor 2
vertebre. Densul pare malformat si mode-
rat elevat aproape de foremen magnum.
Maduva spinarii are aspect de ,,Z"” iar in
marginea ei dorsald corespunzatoare
ariei densului se observa zona mica de
hipersemnal-posibil reflectd hemoragie.
Se mai observa o usoara hernie a cerebe-
lului. | s-a propus sa mearga in strdindtate
pentru operatie iar medicii din Ungaria,
unde fusese trimis au refuzat.
Actualmente este in tratament in
clinica noastrd. m
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Un caz de flap axial tubular genicular
modificat prin reversare, pentru remedierea
unei pierderi masive de tesut cutanat la
nivel tibial medial, la cdine

Studiul urmdreste evolutia, intre 31.12.2013 $i19.03.2014, a unei tehnici

tmbundtdtite a flap-ului axial tubular genicular, pentru a rezolva lipsa, pe o

suprafatd extinsd a suprafetei mediale a tibiei, de tesut cutanat, la cdine.

©® Dr. Daniel C. Lescai - Sef clinica Spital Veterinar Salvavet-llioara Bucuresti, Romania

biectivul studiului este

reprezentat de posibilitatea

ca o astfel de tehnica sa fie

folosita in cazurile in care

tehnicile conventionale, deja
inscrise in patrimoniul chirurgiei recon-
structive veterinare, nu reusesc sa ofere
o solutie completd pentru remedierea
unei astfel de situatii. Tehnica modificatd
prin reversare, folosita in acest caz, este
practic o continuare fireascd a unui flap
axial tubular genicular. Astfel, dupa ce
sunt observate semnele unei bune aco-
periri cu tesut nou a zonei initial lipsite de
tesut cutanat, flap-ul nu este suprimat ci
este reversat, pentru a veni in continuarea
zonei de piele nou transpozitionata. Utili-
tatea rezida din posibilitatea de a acoperi
un defect mai intins, cel putin in lungime,
de-a lungul tibiei, decat poate fi acoperit
initial cu un flap axial tubular genicular
clasic.

Materiale si metode
Pacientul este o femeld de Rottweiler,
sterilizat3, in varsta de 6 ani. In
urma unei fracturi cominutive de tibie
stangd, au fost necesare trei interventii
chirurgicale, in succesiune, pentru a
remedia defectul produs. Dupd cea de a
treia interventie chirurgicald la nivelul
tibiei, fiind aplicat un nou implant meta-
lic, placa cu suruburi, este observata
dehiscenta plagii chirurgicale cutanate.

in urmatoarele 5 zile, dupa cea de a treia
interventie ortopedica, tesutul cutanat
lipseste de pe zona suprapusa implan-
tului metalic, pe latura mediala a tibiei
stangi. Acest defect este considerat
a fi prea intins pentru a fi supus unei
vindecari per secundam.

Metoda chirurgicala indicatd
si adoptata pentru acest tip de
reconstructie este flap-ul axial tu-
bular genicular. Aceastd metoda se
bazeaza pe circulatia sanguina oferita
de ramura geniculara a arterei safene.
Pentru aceasta, pacientul este pozitionat
in decubit lateral, este marcat un punct
la 1-2 cm proximal de patela si un altul
la 1-2 cm distanta de tuberozitatea
tibiald. De la aceste doud puncte sunt
realizate doua incizii paralele cu diafiza
femurald, dorsal catre baza trocanterului
mare. La acest nivel este realizatd o alta
incizie, care sd uneasca primele doud.
In acest fel, este realizat un patrulater
cu o margine fixd, cea dinspre zona
femuro-tibiala. Flap-ul astfel obtinut
este incizat, elevat, astfel incat s fie
pastratd circulatia arteriald prin ra-
mura geniculari a arterei safene. In
urma interventiei chirurgicale repara-
torii, dupa pregdtirea prin toaletare si
vivifiere chirurgicala a zonei de acoperit,
flap-ul elevat este suprapus si suturat
prin tehnica punctelor separate. Restul
flap-ului, dintre zona din care provine

ramura geniculara si zona ce acopera
defectul, este tubularizata si suturata.
In urma acestei interventii, nu a putut
fi acoperit tot defectul initial, existand
distal de tesutul transpozitionat, inca
lipsd de tesut cutanat, expunand astfel
implantul metalic. Aceastd interventie
reconstructiva este realizatd in data
de 31.12.2013, urmand ca in datele de
3.01.2014 (ziua 3), 14.01.2014 (ziua 14),
23.01.2014 (ziua 23), 27.010.2014 (ziua
27) sd fie documentate fotografic pro-
gresele obtinute.

Acesta este un aspect diferit fata de
tehnica clasica a flap-ului axial tubu-
lar genicular. In mod uzual, la 14-21
de zile, acest flaps este suprimat, fiind
considerat cd este suficient pentru a
asigura viabilitatea zonei reconstruite. in
aceastd variatie de tehnica, realizata in
acest caz, am optat pentru mentinerea
unui timp dublu, de 27 de zile, pentru
a beneficia de o vascularizatie cat mai
bund a zonei reconstruite si care sa ofere
suport nutritional si pentru zona incd
neacoperita de tesut cutanat.

Noutatea tehnicii folosite este cris-
talizatd in ziua de 27.01.2014, cand pen-
tru a elimina si defectul ramas la nivel
distal de zona deja acoperita de flap, este
folosita partea proximald a flap-ului i
excesul cutanat oferit de partea tubulara
a acestuia. Pentru aceasta, intr-o noua
interventie chirurgicald, este sectionatd
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zona fixd initiald a flap-ului, adica ceea
ce oferea suport nutritional prin ramura
arteriald geniculard. Apoi structura
tubulara rezultatd este sectionatd me-
dian pe linia de suturd initiald. Rezulta in
acest fel o structura geometrica ce per-
mite reversarea si acoperirea defectului
ramas, distal de flap-ul deja implantat
cu succes. Zona de defect ramasa este
pregatita chirurgical pentru a primi noua
structurad cutanata, folosind aceeasi
tehnica simpla de suturd in puncte
separate.

in datele de 04.02.2014 (ziua 35,
respectiv ziua 8 dupd a doua interventie
asupra flap-ului), 08.02.2014 (ziua
39, respectiv ziua 12), 13.02.2014 (ziua
44, respectiv ziua 17), 20.02.2014
(ziua 51, respectiv 24) sunt efectuate
documentari fotografice.

in urma acestei a doua interventii,
rezulta practic o bucla cutanata, ce are
ambele baze pe defectul initial de Ia
nivelul tibiei.

in data de 20.02.2014 este efectuat
o noud interventie chirugicala prin care,
excesul de tesut cutanat, practic corpul
buclei de tesut tubular cutanat, este
eliminata, vivifiind si suturand cele doua
zone de flap, cel initial si cel secundar,
ce acopera astfel total defectul tibial ce
urmadrea traiectul implantului metalic.
in datele de 25.02.2014 (ziua 56 dup3
prima interventie, ziua 29 dupd cea de
a doua si ziua 5 dupa cea de a treia),
28.02.2014 (ziua 60, ziua 33, ziua 8),
4.03.2014 (ziua 64, ziua 37, ziua 12),
19.03.2014 (ziua 79, ziua 52, ziua 27)
sunt documentate fotografic progresele.

in data de 19.03.2014 pacientul
este externat in stare bund, cu plaga
vindecata, membrul posterior stang
functional, cu musculatura normala
si functionald. In total, pacientul este
internat timp de 80 de zile, suferd trei
interventii chirurgicale reparatorii la
nivel cutanat. Pana in ziua 14 de dupa
prima interventie, flap-ul este protejat
prin bandaje sterile zilnice si imobilizare.
Dupd ziua 27 sunt initiate sesiuni de
masaj muscular si plimbdri zilnice. Dupa
ziua 51 nu mai sunt impuse restrictii de
miscare, dar sunt continuate bandajele
zilnice sterile. in ziua 80 membrul afectat
initial este complet acoperit de pilozitate
si nu mai exista lipsa de continui- >

© Figura 1- Defectul tibial initial, dupa cea de a
treia interventie ortopedica. Ziua 1.

© Figura 3 - Elevarea flap-ului axial genicular cu
pastrarea ramurei arteriale geniculare. Ziua 1.

©) Figura 5 - Pregjtirea zonei ce va primi flap-ul
axial genicular. Ziua 1.

@ Figura 2 - Delimitarea flap-ului axial genicular.
Zival.

© Figura 4 - Sutura zonei de recoltare a flap-ului
axial genicular. Ziua 1.

- - "
@) Figura 6 - Pozitionarea flap-ului deasupra defec-
tului si sutura in puncte separate, evitand tensiunea
excesiva. Ziua 1.
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@) Figura 7 - Finalizarea primei interventii. Flap axial
tubular genicular. Ziua 1.

< tate cutanata. Antibioterapia a fost
realizatd cu cefalexina si gentamicind.
Gentamicina a fost mentinuta timp de 14
zile iar cefalexina, timp de 60 de zile.

Rezultate si discutii

a urmare a acestei variatii a tehnicii

de realizare a unui flap axial tubular
genicular, a fost posibila reconstructia
zonei mediale a tibiei, in ce priveste
tesutul cutanat. Situatia ce a condus la o
asemenea pierdere a tesutului a fost cu
punct de plecare in dehiscenta plagii ope-
ratorii de dupd cea de a treia interventie
ortopedica. Zona mediala a tibiei, de o
parte si de alta a implantului metalic,
la nivelul tesuturilor adicente, se afld
intr-o stare inflamatorie acuta, facand
imposibild apropierea marginilor plagii.
Tehnica flap-ului axial tubular genicular
a fost considerata optima pentru acest
caz. Cu toate ca literatura de specialitate
afirmad ca acest tip de interventie este cu
un risc mare de nereusitd, ca urmare a
problemelor de vascularizatie axiala, in
final s-a dovedit a fi o tehnica eficienta
in acest caz. Dupd prima interventie
reconstructivd, partea superioara a
defectului a fost acoperitd, lasand o
portiune distala incd expusd. Aceasta
portiune distald de defect este improprie
remedierii indiferent de tehnica luata in
calcul. Factorii ce contribuie la aceasta
situatie sunt reprezentati de procesul

© Figura 8 - Tubularizarea flap-ului axial genicular.
Ziua 1.

cicatricial vicios ce afecteaza marginile
plagii. Acest lucru influenteaza elas-
ticitatea zonald si posibilitatea elevdrii
tesutului si afrontdrii plagii locale.

Pe tot parcursul internarii, plaga
este Tngrijitd prin toaletare zilnica si
bandaj. In prima perioada imobilizarea
este esentiala pentru a asigura viabili-
tatea flap-ului. In decursul perioadei
de ingrijire postoperatorie existd si
plagi formate de novo, proximal de
flap-ul ce acoperd defectul initial.
Aceste plagi sunt vivifiate si suturate
periodic, pana cand, in final, defectul
este acoperit definitiv. Aceste plagi
secundare apar pe zona de proiectie a
suruburilor ortopedice folosite la fixarea
implantului metalic. Este posibil ca
acestea sd apard ca urmare a mobilitatii
pielii peste o suprafatd durd, precum
metalul. Dificultati suplimentare au
fost reprezentate de atrofia musculara,
anchiloza articulara distal si proxi-
mal de focarul de fractura, exsudatia
abundenta din zona plagii si eroziunile
ce apdreau pe zona cutanata acoperita
de structura tubulara a flap-ului. 0
alta dificultate a fost reprezentata de
spatiul tibial ramas neacoperit in urma
reversarii flap-ului. Dupa incizarea bazei
flap-ului initial, de la nivelul ramurei
arteriale geniculare si reversarea sa
catre zona distala a tibiei, unde persistd
incd defectul initial, exista o zona im-

© Figura 9 - Ziua 14 dupa realizarea flap-ului axial
tubular genicular.

posibil de acoperit eficient, intre baza
distald a flap-ului axial tubular initial si
noul flap reversat peste defectul tibial
inca existent. Acest ultim defect este
acoperit dupa cea de a treia interventie
de reconstructie, atunci cand structura
tubulara a flap-ului este suprimata.
Dupa aceastd ultimd interventie, intreg
defectul initial este acoperit practic in
totalitate de doua flap-uri, realizate in
continuitate.

A doua interventie chirurgicald
reparatorie, cea in care flap-ul axial
tubular genicular este reversat, este
realizata la 27 de zile de la prima.
Indicatiile din literatura de specialitate
sunt de suprimare a flap-ului la cca.

14 zile de la prima, fiind considerata o
perioada relevanta in care viabilitatea
poate fi confirmata. Am optat pentru a
prelungi aceasta perioada, la 27 de zile,
practic dublarea ei, pentru a permite
circulatiei de neoformatie zonala sa fie
destul de dezvoltata. Acest deziderat
era esential pentru a asigura eventuala
viabilitate a portiunii proximale, unde fsi
are originea ramura axiala geniculard,
ce va fi reversata, fiind astfel vaduvita
de circulatia axiala initiald. Urmeaza ca
aportul nutritional al portiunii de flap re-
versat sa fie asiguratd de vascularizatia
de novo, realizata in zona flap-ului
bazal, cel ce acoperea initial defectul
tibial. Aceasta optiune a fost un succes,

42

WWW.CmVro.ro

APRILIE - IUNIE 2014

PRACTICA $1 CERCETARE

.'_-*I'L = g B
@ Figura 10 - Ziua 27. Tehnica de reversare
a flap-ului axial tubular genicular, utilizat pentru a
acoperi defectul distal ramas.

ca urmare a pdstrarii viabilitatii flap-ului
reprezentat de necroza portiunii de flap
reversat. Au fost observate totusi, mici
focare necrotice, ce au fost eliminate
natural, fiind pozitionate marginal,
neesential pentru supravietuirea per
total a flap-ului.

Concluzii
Tehnica de reversare a flap-ului

axial tubular genicular la caine, in
situatiile in care tehnica simpl3, clasica,
nu reuseste sd acopere lipsa de tesut
cutanat pe latura mediala a tibiei, pe
toatd lungimea ei, a functionat si a oferit
posibilitatea de a reconstrui invelisul
cutanat in intregime.

Cazul prezentat este un exemplu de
succes al modificarii si adaptdrii unor
tehnici chirurgicale de reconstructie a
defectelor cutanate la nivelul membre-
lor posterioare, zone cunoscute a fi mai
dificil de abordat.

Consider ca dintre factorii importanti
in succesul tehnicii de reversare a
flap-ului axial tubular genicular la caine
fac parte imobilizarea zonei, ingrijirea
postoperatorie si supravegherea medicala
constanta si pe tot parcursul vindecarii.

Modificarea prin adaugarea elemen-
tului de noutate, de reversare a flap-ului,
dupa o perioada mai indelungata de
asteptare (27 de zile), se constituie

© Figura 12 - Ziua 24 dupi reversarea flap-ului.
Suprimarea tubularizarii flap-ului si crearea unei

© Figura 11 - Ziua 12 dupa reversarea flap-ului.
Ziua 39. continuitati intre cele doud flap-uri. Ziua 51.

intr-o continuare fireascd, abordabil3,
accesibila a tehnicii clasice de flap axial
tubular genicular, pentru rezolvarea
lipsei de tesut cutanat pe latura mediald
a tibiei, pe toata lungimea ei.

In total au fost necesare 3 interventii
chirurgicale, succesive, in ziua 0, ziua 27
si ziua 51, pentru a acoperi in totalitate,
cu tesut functional, plaga initiala de la
nivelul laturii mediale a tibiei.

Recuperarea completa si evaluarea
cu succes a acestei tehnici modificate
are loc dupa 79 de zile, de la prima
interventie reparatorie.

Succesul tehncii de reversare a
flap-ului axial tubular genicular la caine
indeamna la o evaluare in serie, pe un
grup relevant, pentru a stabili pe viitor
posibilitatea de a o0 adduga in patri-
moniul tehnicilor curente de chirurgie
recostructiva si reparatorie veterinara. |

@ Figura 13 - Aspectul final in ziua 79 dup3 prima
interventie chirurgicald.
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Fluidoterapia in urgente: soc vs deshidratare

® Dr. loana Cafrita, DVM MRCVS, Membru fondator al Hemopet Blood Bank

Miscarea fluidelor intre
compartimente
Cantitatea totala de fluide din organism
reprezintd 60% din greutatea corporala.
Fluidele sunt repartizate in diferite compar-
timente: 4% intravascular (plasma) si 56 %
extravascular (spatiul intracelular 40%,
interstitial 15%, transcelular 1%).

Fluidele din organism (ap3 si electroliti)
se afla intr-o continua miscare intre aceste
compartimente, sub influenta presiunii
osmotice, oncotice si hidrostatice.

Fiziologic, pierderile normale de fluide
sunt foarte bine controlate si compensate
prin aceastd miscare continua de la un
compartiment la altul. Miscarea fluidelor se
realizeaza in ambele directii.

o Dacd in spatiul intravascular este o canti-
tate insuficienta de fluid - se va compensa
prin difuzarea fluidului interstitial care, la
randul lui, se reface prin atragerea fluidului
intracelular.

e Dacd in spatiul intravascular este fluid
suficient sau prea mult, acesta va traversa
barierele si va ajunge in spatiul interstitial si
mai departe in celula.

Noi avem controlul asupra fluidelor
din spatiul intravascular in momentul in
care administram fluide intravenos. Din
spatiul intravascular - fluidele trec in spatiul
interstitial in cateva minute si apoi in cel
intracelular in urmatoarele ore.

Tipurile de fluide
7n urgentd se folosesc in principal 3 tipuri
Ide fluide, fie separat fie combinate.

Cristaloidele IZOTONE: NaCl 0,9%,
Ringer, Ringer Lactat.
« contin molecule de dimensiuni mici,
care traverseaza vasele si se distribuie in
toate compartimentele fluidice;
e 75-85% din volumul administrat iese
din vase in 30-60 min. si ajunge in spatiul
interstitial.

Coloidele Artificiale: Gelofusine, HES,
Voluven, Dextran 70.

Coloidele Naturale: sange integral,
plasma sanguina.
e contin molecule cu dimensiuni mari care
nu traverseaza membrana capilara a vaselor;

e raman in vas si maresc volumul

circulant,crescand presiunea oncotica;

* nu pardsesc vasul pentru cateva ore.
Cristaloide HIPERTONE: NaCl 3%, 7%.

« contin o concentratie de Na mai mare

decat a plasmei;

e atrag rapid fluidele din spatiul extravas-

cular in vase prin cresterea semnificativa

a presiunii osmotice din spatiul vascular;

« se folosesc in doza unica administrata

pe parcursul a 5-20 min.;

« efectul dureaza aproximativ 1h;

« nu se folosesc la animalele deshidratate;

e este indicat in cazul traumatismelor ce-

rebrale, deoarece contribuie |la prevenirea

hipertensiunii intracraniene.

o Caine: 4-7 mL/kg IV.

e Pisica: 2-4 mL/kg IV.

Socul circulator si deshidratarea
Socul

Perfuzia tisulard = reprezintd patrun-
derea fluidelor printr-un organ sau tesut.

Socul = reprezinta o insuficientd acutd a
sistemului circulator caracterizatd printr-o
scddere severd si generalizata a perfuziei ti-
sulare. Socul apare in momentul in care per-
fuzia tisulara sistemicd devine insuficienta.
Astfel transportul oxigenului catre celule
este insuficient - si apare o discrepanta
intre nevoia celulard de oxigen si disponibili-
tatea acestuia.

Termenul de hipovolemie se refera la
scdderea volumului sanguin circulant, prin
pierderea excesiva de apa si electroliti din
spatiul intravascular.

Hipovolemia este cea mai intalnita cauza
a unei perfuzii tisulare anormale si a starii de
soc la caini si pisici si poate fi fatala.

Perfuzia tisulara este in principal depen-
denta de 3 factori. Unul sau mai multi din
acesti factori pot fi anormali in cazul oricarui
pacient:

1. Fluidul - volumul fluidului intravascular.
2. Recipientul - vasele de sange - Care este
dimensiunea patului vascular? Sunt vasele
prin care trece fluidul mai mici sau mai
dilatate decat normal? Existd vreo cauzd ce
impiedica trecerea fluidului prin vas - exista
vreo obstructie?

3. Pompa - cat de bine functioneazd inima,
poate impinge fluidul prin vase intr-un mod
corespunzator?

Exista 4 tipuri principale de soc care pot
aparea individual sau combinat in cazul unui
singur pacient. Toate duc la HIPOVOLEMIE cu
hipoperfuzie si hipoxie tisulara.

Deshidratarea

Termenul de deshidratare se referd la
pierderea excesivd de apd din spatiul extra-
celular (in special din spatiul interstitial). Vo-
lumul de fluid intravascular rémane normal
dar celulele si tesuturile sunt private de apa.

Cauze:
 Gastro-intestinale: diaree, voma, febra;

« Urinare: poliurie;

« Respiratorii: tahipnee;

e Acumulare in cavitdti: ascitd, peritonita,
hidrotorax.

0 deshidratare severa poate duce la
hipovolemie.

Evaluarea pacientului
‘nainte de administrarea fluidelor este
Ifoarte important sa se realizeze un
examen fizic amanuntit al pacientului.
in cazul pacientilor critici, examinarea
trebuie sa se axeze in special pe evaluarea
cardiovasculara, respiratorie si neurologica.
Se verifica starea de deshidratare pre-
cum si alte procese patologice preexistente.
Pacientul poate fi hipovolemic sau des-
hidratat , in functie de rapiditatea cu care a
pierdut fluidele , volumul de fluide pierdut
precum si compartimentul din care provine
(intravascular sau extravascular).
Anamneza
1. Ce semne clinice prezinta animalul -
Motivul prezentdrii la doctor-voma, diaree,
poliurie, letargie, colaps;
2. Durata semnelor clinice - afectiune
acuta/cronicd;
3. Severitatea si frecventa semnelor
clinice - de cate ori pe zi.
Examenul fizic
o Culoarea mucoaselor, timpul de re-
umplere capilarg;
o Gradul de deshidratare - elasticitatea pieli;
e Prezenta si gradul enoftalmiei;
¢ Mentatia;
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Cantitatea totala
de fluide 60%

Extravascular

Intravascular 4%
56% °

Transcelular Intracelular Interstitial
1% 40% 15%

CARDIOGEN
scaderea debitului cardiac
Cauze
1- scaderea functiei contractile
miocardului
2 - deficit de umplere ventriculara

HIPOVOLEMIC
scaderea volumului sangelui
circulant (cel mai intalnit)

Cauze
1- hemoragii
2 - deshidratari severe

A

HIPOVOLEMIE
reala / relativa

VASODILATATOR DISTRIBUTIV
scaderea rezistentei vasculare periferice
Cauze

1- sepsis, pancreatitd severa
2 - traumd majord

3 - anafilaxie

OBSTRUCTIV

% scaderea debitului sanguin prin
obstructie a. sau v.

Cauze

1- stazd venoasa - dilatatie / volvulus

2 - staza arteriald - tamponada
cardiaca

@ Figura 1- Miscarea fluidelor intre compartimente

e Frecventa si ritmul cardiac;
« Sunetele cardiace si respiratorii;
e Frecventa si calitatea pulsului;
o Temperatura extremitatilor;
« Tensiunea arteriald.
Examene de laborator
« Hematocritul si Proteinele totale;
» Greutatea specifica a urinei;
e Lactatul.
Tablou clinic in Soc vs Deshidratare
in starile de soc, consecutiv pierderilor
de fluid intravascular, apar 3 mecanisme
principale de compensare: tahicardie,
vasoconstrictie, cresterea contractilitatii
cardiace.
Astfel, tabloul clinic in SOC va constain
modificari ale parametrilor cadio-vasculari.
in deshidratare, consecutiv pierderii de
fluid interstitial si intracelular, vor apdrea
modificari ale statusului hidric.

Planul fluidoterapiei
Indicatii

1. imbunatatirea perfuziei tisulare -
SOC (hipovolemie);

2. Corectarea deficitului de fluide si
electroliti - Deshidratare.

1. Administrarea fluidelor in SOC

In ce Scop? imbunatatirea perfuziei
tisulare prin refacerea volumului de fluid
circulant(intravascular).

Cum? Prin administrarea de bolu-
suri repetate si reevaluarea constantad a
pacientului (bolusul = cantitate de fluid
administrata cu rapiditate pe parcursul a
5-20 minute).

Tipul de fluide? Coloide + Cristaloide
- se pot administra initial coloide pentru

€ Figura 2 - Tipurile de soc

a reface rapid volumul circulant,

continud cu cristaloide.

apoi se

Evaluarea raspunsului la terapie

initiali
2l

4

4

g
Se reevalueaza

Se noteaza parametrii cardio-vasculari

Se administreaza bolusul de fluid

Dupé fiecare bolus se evalueaza
raspunsul cardio-vascular ce va indica
restabilirea perfuziei tisulare

Dacd parametrii nu sunt la valori nor-
male se mai administreaza un bolus

Frecventa Cardiacd
Intensitatea Pulsului
Mucoase
TRC
Tensiunea arteriala
Elasticitatea pielii
Enoftamie

Umiditatea mucoaselor

HT
Proteine totale
Lactatul

Urea / Creatinina

Cand parametrii sunt mai aproape de
valorile normale, se continua cu o rata
constantd menitd sd acopere deficientele
de volum circulant in urmatoarele 60 de
minute.

Atentionqiri:

1. Dupa stabilizarea pacientului
trebuie identificatd cauza hipovolemiei
(hemoragiile pot fi agravate de admi-
nistrarea fluidelor prin cresterea tensiunii
arteriale);

2. Daca pacientul este anemic, flui-
dele vor agrava hipoxia tisulard, se ia
in considerare transfuzia de concentrat
eritrocitar;

3. Daca pacientul suferd de o
problema de coagulare, fluidele pot
agrava coagulopatia prin dilutia facto-  »

Crescutd/scazuta -
Slab/absent =

Palide/rosii -

Prelungit > 2 sec. sau scurt < 1sec. -

© Figura 3 - Tabloul clinic Soc vs. Deshidratare

Normala/scazuta -

- Scazuta

= Usoard / Severd

- Uscate

- Crescut
Scazute Crescute
Crescut -

- Crescute
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< rilor de coagulare- se iain considerare
administrarea de plasma sanguina;
4, Trau'rr)atlsmele p.ulmonare predis- o 5-10 mi/kg 10-40 mi/kg
pun la aparitia edemului pulmonar; . aine Max. 20ml/kg Max. 20-90ml/kg pe parcursul a 60min.
5. SOCUL CARDIOGEN - nu se trateaza e e
cu fluide, este o situatie de hipovolemie Pisic3 2-5ml/kg 5-20 mi/kg ;
! Max. 10ml/kg Max. 10-60ml/kg pe parcursul a 60min.

relativd cauzata de imposibilitatea cordu-
lui de a pompa sangele, fluidele vor agrava
insuficienta cardiaca!

2. Administrarea fluidelor
in Deshidratare

in ce Scop? Refacerea fluidelor si
electrolitilor pierdute din spatiul extra-
vascular (interstitial si intracelular).

Cum? Pierderile de fluide se
corecteazd lent pe o perioada mai lunga
de timp: 12-48 ore, in functie de cronici-
tatea deshidratdrii.

Tipul de fluide? Se utilizeaza cristaloi-
dele izotone, se administreaza pe cale i.v
sau s.c.

o Calea intravenoasa

Cantitatea totald de fluide necesard
= Deficitul de fluid + volumul de fluid
necesar pt. mentinere + pierderi continue
(voma/diaree).

1. Deficitul de fluid (volumul fluidului
pierdut) = % deshidratare X G (kg)

X 10 (aceastd cantitate de fluid
trebuie administrata pe parcursul
a 24-48 ore);

2. Volumul de mentinere = 2ml/kg/h;

3. Pierderi continue prin v/d:

= cateva episoade de voma/diaree =
%, din ratd de mentinere = 1ml/kg/h;

= voma/diaree frecvente = ratd de
mentinere = 2 ml/kg/h.

Exemplu: caine 10 kg, cu un
procent de deshidratare de 7%,
fard vomd sau diaree in momentul
prezentarii.

Deficitul de fluid (ml)=7 X10X10 =
700ml pe parcursul a 48h = 14,5ml/h;

Volum de mentinere= 2ml/kg/h =
20ml/h;

Pierderi continue = 0;

Ratd de administrare pe primele 48
ore = 14,5+20+0= 34,5 ml/h.

Dupa ce s-a corectat deficitul de
fluid, se mentine la o rata de:

= 2ml/kg/h daca nu sunt pierderi
continue prin voma/diaree;

= 2ml+Iml/kg/h dacd sunt episoade
rare de vomad/diaree;

= 2ml+2ml/kg/h daca sunt episoade
frecvente de vomd/diaree.

€ Figura 4 - Administrarea fluidelor in soc

Pierdere de fluide din sp. 6

INTRAVASCULAR

Cardio-vasculare

RAPIDA - bolusuri repetate

@ Figura 5 - Concluzie de retinut

Evaluarea raspunsului la terapie

Se identificd parametrii initiali inainte
de inceperea terapiei fluidice
4
Se alege rata si perioada
de administrare
4
Pe parcursul administrarii se
monitorizeaza imbundtdtirea
parametrilor de hidratare a pacientului
pe masura ce deficitul de fluid este
corectat
4
Se monitorizeaza constant
pentru identificarea semnelor
de supraincarcare hidrica

« Calea subcutanata

= Se folosesc strict cristaloide izotone,
iar volumul total se administreaza in mai
multe locuri;

* Volumul de fluid administrat este de
10-20 ml/kg - folosit in cazul pacientilor
mici;

* Fluidele se incalzesc la tempera-
tura corpului - daca sunt reci cauzeaza
vasoconstrictie la locul de administrare
reducand capacitatea de absorbtie.

Cand se poate folosi? in deshidratare
usoard, daca proprietarii nu isi permit cos-
turile de spitalizare si terapie intravenoasa,
administrare intermitentd de fluide pentru
suport hidric in cazul bolilor cronice precum

INTERSTITIAL

Modificari:

Ale statusului hidric

Fluidoterapia

LENTA (24-48h) - calculeaza cantit.
TOTALA = deficit+mentinere+pierderi

Tipul de fluid
Coloide / Cristaloide Izotone / Cristaloide Hipertone

Cristaloide Izotone

insuficienta renala cronica.

Cand nu este indicatd? In hipovolemie
si deshidratari severe deoarece o perfuzie
periferica redusd va cauza o absorbtie
necorespunzatoare.

Concluzie - de retinut

H ipovolemia si Deshidratarea nu
reprezinta acelasi lucru, insa

amandoud se trateaza prin administrarea

de fluide intravenos. ®

L
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Prof. univ. Dr. loan Paul,
Magistrul Scolii de anatomie
patologica veterinara ieseana

Prof. univ. Dr. Ioan Paul a revolutionat scoala de anatomie
patologicd veterinard, pornind de la principiul conform cdruia

astdzi ,,baza stiintelor medicale este gandirea moleculara“.

Domnia sa a urmat cursurile Facultdtii de Medicind Veterinard Bucuresti, unde a urcat treptele didactice de la preparator onorific la discipli-
na de Anatomie Patologicd, asistent si sef de lucrdri la aceeasi disciplind. La 9 mai 1964 s-a transferat la Facultatea de Medicind Veterinard
din lasi, ca titular al disciplinei de Anatomie Patologicd, iar in anul 1965 a fost promovat conferentiar si apoi in 1975 profesor universitar,

conducdtor de doctorat in 1977 si a devenit profesor consultant in 1990. A trecut prin toate treptele didactice acumulénd o experientd deo-
sebitd, gradele didactice fiind insotite si de functii administrative ca : prodecan (1974-1976), decan (1977-1985) sef de catedrd (1985-1990).

® 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.
a absolvirea liceului Gheorghe Lazar din
Sibiu in luna lunie 1945 eram chemat
spre facultatea de litere (Filologia de azi).
Din pdcate, la intrarea in cladirea facultatii o
pancarda mare anunta candidatii ca nu poate
asigura locuri de munca la absolvire, de care,
eu fiind fiu de tdran, aveam absoluta nevoie.
M-am oprit la Facultatea de Medicing, la
care am sustinut examenul de admitere pe
baza manualelor scolare din Sibiu, care s-au
dovedit a fi cu totul insuficiente. Candidatii
din Bucuresti foloseau manualul lui Saniele-
vici sau chiar tratatul de limba franceza al lui
Testut. La Sibiu se invata dupa manualele lui
Simionescu si Badardu.

Sunt adeptul manualelor alternative, in
mdsura in care profesorii referenti din co-
misia de avizare din minister sunt de nivelul
liceal si nu cel universitar. La examenul de
admitere, notele sa fie acordate in raport de
cunostintele candidatilor, limba romand co-
rectd si aspectul intelectual al tezei. Am avut
candidati de nota 10, dar cu un scris lizibil. S
se renunte la baremuri superficiale.

Respins la examenul de la Facultatea de
Medicind am depus dosarul la Facultatea de
Litere unde am fost admis siin ziua de 17 ia-
nuarie 1946, la ora 15:30 (Bucurestiul fusese

bombardat, si anul universitar a inceput mult
mai tarziu) am participat la prima prelegere

a profesorului Bazil Munteanu, seful catedrei
de Limba si literatura franceza. Au urmat apoi
cursurile de limba romand veche a profeso-
rului N. Cartojan, de limba romana moderna a
profesorului George Calinescu, ale profesoru-
lui Tudor Vianu, de estetica si ale altor corifei
ai universitdtii bucurestene.

Pastrez cele mai frumoase amintiri din
primul semestru universitar care, prin prele-
gerile si seminariile la care am participat, au
contribuit din plin la formarea mea ulterioara.
Probabil ca, desi ma simteam ,,in al noud-
lea cer”, nu apucasem pe calea cea bund a
destinului meu.

Ingerul pazitor in care am crezut toat3
viata, colegul Barza Horia, m-a convins sa
cobor pe pdmant si sd concurez pentru unul
din cele 66 de locuri ramase libere la Faculta-
tea de Medicina Veterinara.

Niciodatd pand la propunerea fratelui
Barza nu m-am gandit la profesiunea de
medic veterinar.

Aveam vreo trei consateni mai in varsta
si stiam cd nu erau ,,muritori de foame*.

In 17 ianuarie 1946 am inceput examenul
de admitere la Facultatea de Medicina Veteri-
nara, singura facultate din tara.

in 2 martie, cand alte facultati erauin
sesiunea de examene, noi am inceput anul
universitar intr-un ritm diabolic.

Anatomia ne ocupa majoritatea timpului.
in primele zile ale s3ptamanii ni se preda, iar
duminica sustineam asa-numitul ,,colocviu
duminical®. La sfarsitul lunii martie am dat
colocviu din toata osteologia. Treceam spre
domiciliul de pe strada General Berthelot
prin Cismigiu si, desi pentru un tanar visdtor
era destul de atragator, eu nu vedeam decat
oase si particularitdtile lor. Am uitat si de
colegele din facultatea de Litere si de lumea
minunatd a prelegerilor si seminariilor. Am
coborat la preocuparile muritorilor de rand.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si atmos-
fera studentiei din acea perioada?

articiparea activa, la inceputul invatdman-

tului superior la doud facultdti diferite mi-a
permis sd evidentiez unele aspecte generale.

La Facultatea de Medicind Veterinard
insusirea cunostintelor se ficea aproape
exclusiv in silile de lucrari practice (silile de
disectie si laboratoare). Putinele manuale si
tratate existente la unii colegi din familie ser-
veau doar pentru [dmurirea unor neclaritdti.
La Facultatea de Litere totul se baza pe
studiul in biblioteci, citind operele funda-
mentale si tratatele de specialitate. De aici si
colegialitatea mai stransa la Medicina fatd de
Litere. De aici si supravegherea mai usoara
de catre organele de represiune la Medicina.
Sa nu se omita faptul cd eram in perioada
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framantarilor politice de dupa ciopartirea tarii
si impregnarea romanilor cu ,,binefacerile®
comunismului. Tineretul studentesc era in
fruntea rezistentei. De la Medicina Veterinara,
in 7 iunie, au fost arestati Profesorul Ghetie

si mai multi colegi (Danciulescu, Constan-
tinescu, Grigorescu si altii). S-au suspendat
cursurile si studentii au cerut eliberarea

lor. Situatia s-a linistit in cateva zile. in alte
facultati situatia s-a prelungit tot anul. Pot
spune, fdra teama de a gresi, cd perioada
studentiei a fost una dintre cele mai grele pe-
rioade din istoria tarii noastre, fiind dominatd
de actiunile puterii pro-sovietice si rezistenta
populatiei trecutd prin momente incredibile,
prezentate acum de media ca un memorial

al durerii.

La intrarea in facultate am avut cele mai
bune cadre didactice. Dupa 10 ani majoritatea
dintre ele au fost epurate, indepdrtate din
facultate ca fiind necorespunzatoare, desi
toate cadrele didactice au ficut ICD (instrui-
rea cadrelor didactice).

Dintre cadrele didactice ale vremii,
mentionez pe:

* Prof.dr. Badescu llie, titularul disciplinei
de Histologie, exemplu de cadru didactic
universitar, foarte bun cunoscator al discipli-
nei, cu o exceptionald expunere a datelor si
bunatate parinteasca;

e Prof. dr. Nichita Gheorghe, titularul dis-
ciplinei de Fiziologie, specializat |a Institutul
Etienne Jules Marey, Paris, un savant toba
de carte, dar fard calitdti didactice. De altfel,
el spunea studentilor cd un cadru didactic
universitar trebuie sd fie savant si mai putin
invatator.

* Prof.dr. Radu Vladescu, titularul
disciplinei de Chimie. Cu 0 mana scria pe
tabld si cu alta stergea. Studentii invatau din
cursurile multiplicate prin xerox.

¢ ,Vladescu, Ghetie si Nichita" formau
triunghiul trierii in primii 2 ani de facultate,
peste care cine trecea, isi putea comanda
parafa de doctor veterinar. Circula zicala ca
la medicina veterinara primii 10 ani sunt mai
grei, pana treciin anul trei. Se anulau exa-
mene pentru mai tarziu, de la an la an, sub
rezerva promovarii inaintea examenului final.

* Prof. Alexandru Vechiu, titularul
disciplinei de Microbiologie. Era ,,painea lui
Dumnezeu". Fusese directorul Institutului
de Seruri si Vaccinuri in perioada legionard.
Pe acest considerent a fost epurat si inlocuit
cu sef de lucrari dr. N. Stamatin, specializat
la Institutul Pasteur din Paris, cadru didactic

excelent din toate punctele de vedere.

* Prof.dr. Mihailescu Mihail, titularul
disciplinei de Anatomie Patologica, speciali-
zat In Franta si Germania, foarte documentat,
dar cu o voce foarte scazuta. Era suplinit de
sefa de lucrdri Constanta Gazdaru devenita
ulterior prin cdsdtorie Adamesteanu.

* Prof. dr. Octavian Vladutiu, titular la
Medicina operatorie si Clinica Chirurgicala,
foarte sistematizat si apropiat de studenti.

* Prof. dr. lon Adamesteanu, titular la
Semiologie si Clinica Medicala, cel mai bun
clinician al vremii, venerat de studenti si in-
treg corpul profesoral. Mie personal mi-a fost
ca un tata, fiindca din anul lll cdnd am fost
admis ca preparator benevol la Laboratorul
de Anatomie Patologica, in acest laborator
intra dimineata si din el pleca seara. Peste
zi conlucram la rezolvarea cazurilor clinice
furnizate de Clinica Medicald in cea mai mare
parte. M3 felicit cd am contribuit la casatoria
profesorului cu domnisoara Constanta Gaz-
daru, sefa de lucrdri de la anatomia patologi-
cd. N-au fost nasii mei cum se vehicula prin
facultate, ci ai fiicei mele, Cornelia.

Va rugam, daca puteti sa ne
prezentati cateva date legate de
cariera dumneavostra profesionala.
M -am nascut in 14 aprilie 1925 intr-o
casd taraneascd plina de istorie, casa
tribunului Axentie Severul (alias loan Baciu,
Axente Sever), cel mai bun comandant al
ostilor craiului muntilor, Avram lancu. Ca fiu
al Ardealului, tin sa subliniez atributele popo-
rului inchinate unor eroi transilvaneni. Avram
lancu este Craiul muntilor, iar Horea este
Craisorul muntilor (Rebreanu si Blaga). Casa
tribunului a fost cumpdrata de bunicul din
partea mamei, loan Munteanu, si era situatd
la marginea comunei Frauendorf (Fraua din
1918, devenita din 1933 Axente Sever).
Pdrinti mi-au fost Paul llie, orfan de ambii
pdrinti, si Saveta Munteanu, o fetiscana
zglobie, de nici 16 ani, vrednicd si plind de
viatd. Dupd trei ani ne-am mutat in casa
bunicii Raveica de pe ulita ce cobora de la
Primarie spre raul Visa, afluent al Tarnavei
Mari. Aici mi-am petrecut cele mai frumoase
zile ale copilariei, sub supravegherea bunicii
Raveica, nestiutoare de carte, a carei iubire
crestea cu fiecare literd pe care o invatam.
Ea imi amintea continuu ,,cine n-are carte,
n-are parte®. Dupa cinci clase in satul natal,
am plecat la Liceul de baieti Gheorghe Lazar
din Sibiu si la culesul viilor am venit acasa

in uniforms de licean. li indeplinisem marea
dorintd si ne putea pdrasi. Liceul era cu

totul diferit de scoala din satul natal sim-a
captivat, incepand din clasa a lll-a intrand in
plutonul fruntas. In tot riul este si un bine; el
trebuia descoperit. in 1940 a avut loc cedarea
Ardealului de Nord, cu refugierea populatiei
romanesti in restul tarii. In Sibiu s-au refugiat
facultdtile Universitatii si Medicinei, cat si
profesorii si liceele. Liceul Gh. Lazar a devenit
Seminar Pedagogic pentru studentii clujeni. A
crescut si s-a schimbat numdrul si structura
claselor. Relatiile dintre profesori si elevi s-au
schimbat. Familiaritatea aproape a disparut.
Fiecare elev era apreciat dupa valoarea lui.
intdrindu-mi vointa, am crescut in fata noilor
profesori, siin cursul superior, deci clasele
V-VIIl m-am inscris si am activat in cercurile
stiintifice (limba italiang, religie, literatura)
care mi-au largit orizontul.

In clasa a Vll-a am preluat conducerea
primei cooperative de elevi din tard, sub
indrumarea profesorului lon Armeanu, care
mi-a usurat contactul direct cu editura si
librdria Dacia Traiand cu care faceam apro-
vizionarea cooperativei. Trecerea trupelor
sovietice a distrus cooperativa. A fost un
inceput bun care mi-a relevat potentialul
lucrativ.

Am trecut si bacalaureatul din prima se-
siune si m-am indreptat spre Bucuresti unde
am intrat in invatdmantul superior. M-am
dedicat cu toatd fiinta medicinei veterinare si
indeosebi disciplinelor morfologice (anato-
mie, histologie, anatomie patologica), pentru
care aveam o atractie deosebitd. Compor-
tamentul meu i-a atras atentia doctorului
Gheorghe Dima ,,singurul pantalon de la
disciplina de Anatomie Patologica“ care, la
inceputul lunii octombrie 1948, mi-a facut
propunerea sa ocup locul de preparator
onorific, vacant. N-am stat pe ganduri si
conform indrumarilor sale, in 12 octombrie
1948, i-am cerut postul domnisoarei doctor
Constanta Gazdaru, care m-a prezentat
profesorului Mihai Mihilescu; acesta, in ca-
litate de Presedinte al Societdtii de Anatomie
Patologica ,,Dr. Victor Babes* m-a acceptat
si m-ainvitat sd particip la sedinta de lucrdri
stiintifice din acea seara, facandu-mi astfel
intrarea in lumea stiintifica.

Revenind in ziua urmatoare la facultate
mi s-a repartizat camera termostat pentru
bacteriologie si pregatirea lamelor pentru
colorare, in legatura directd cu etuva ter-
mostat pentru parafind, eu urmand sa fac  »
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< trecerea probelor prin baile de deshidra-
tare siimpregnare cu parafind, neavand inca
termostat automat. Disciplina era integrata
in diagnosticul turbarii, boala fiind foarte
frecventd in capitala. Primirea cazurilor cerea
o anchetd cat mai atentd a celor petrecute si
rezultatul analizei era vital. Toti copii se joaca
cu caini si pisici si din joacd pot fi muscati. Un
rezultat pozitivimpunea tratamentul obli-
gatoriu. Un copilas de cativa anisori, tinut in
apartament cu cel mai bun prieten al omului,
zgariat sau chiar muscat, normal nu putea
face turbarea. Nu toti cainii sunt purtatori ai
virusului rabic si nici vaccinarea antirabicd nu
era lipsita de riscuri.

La terminarea facultdtii am fost incadrat
ca asistent (1950-1963), apoi ca sef de lucrari
(1963-1965), grad cu care am fost transferat
la nou-infiintata facultate din lasi, ca titular
al disciplinei de Anatomie Patologica. in
1965 am fost promovat conferentiar si apoi
din 1975 profesor, conducator de doctorat
din 1977 si profesor consultant din 1990.

Am trecut deci prin toate treptele didactice
acumuland o experientd deosebitd, gradele
didactice fiind insotite si de functii admi-
nistrative ca: prodecan (1974-1976), decan
(1977-1985) sef de catedra (1985-1990). Ca
medic veterinar am fost membru al Asociatiei
Medicilor Veterinari si in perioada 1977-1990
vicepresedinte al acesteia, calitate in care am
vizitat aproape toate unitdtile zootehnice din
Moldova si din alte pdrti ale tarii, in care am
contribuit la cunoasterea unor boli noi in tara
noastrd, ca urmare a comertului de anima-
le. As sublinia faptul ca achizitionarea unor
rase de animale trebuie facutd de personal
de specialitate, inclusiv de medici veterinari
cunoscatori ai patologiei.

Asa cum am mentionat anterior, in 9
mai 1964 am acceptat transferul la noua
facultate de medicind veterinard din lasi, ca
titular al disciplinei de Anatomie Patologica,
vacant prin decesul prof. dr. Begnescu Petre,
desprinzandu-ma de Bucuresti. Mi-am luat
in primire noua disciplind si cu tot elanul
tineresc am cautat sa acopar o parte din
lipsurile disciplinei. in cativa ani am deve-
nit centrul morfopatologiei din tara, ceea
ce a determinat conducerea Ministerului
Agriculturii s3-mi propund organizarea
primului curs post-universitar pentru medicii
histopatologi din laboratoarele judetene
nou-infiintate. Reusita cursului a determinat
Ministerul Agriculturii ca in anii urmatori
sa-| treaca sub egida Laboratorului Central

de Diagnostic si sa-| permanentizeze. Nu
comentez, productia trebuie sd-si formeze
oamenii proprii. N-am neglijat nici cercetarea
stiintifica. Clinica trebuie demonstratd prin
modificarile morfologice, celulare si tisulare
vdzute la nivel microscopic si chiar electro-
no-microscopic. Sunt de acord ¢4 la incepu-
turile medicinei ,,anatomia era baza stiintelor
medicale®. Astazi, insd, anatomistii trebuie
sd recunoasca deplasarea bazei medicale
spre citologie, genetica si chiar biochimie.
Astazi ,baza stiintelor medicale este gandirea
moleculard".

Aceste noi aspecte ale stiintei si-au gdsit
prezentarea in cele 14 cdrti sau brosuri de
specialitate publicate siin peste 250 de arti-
cole comunicate sau publicate la consfatuirile
nationale si internationale.

Subliniez cu aceasta ocazie absenta pana
n 1980 a unor reviste cu specific de morfo-
patologie veterinara. Existau doar Morfologia
si Citologia editate de Uniunea Stiintelor
Medicale (USSM). Revistele veterinare aveau
un nivel apropiat revistelor de popularizare.

Activitatea intensa pe care am depus-o,
mi-a adus aprecierea generala prin acorda-
rea titlului de Doctor Honoris Causa in 2001, a
celui de membru de onoare al Academiei de
Stiinte Agricole si Silvice, premiul Academiei
Romane, medalia Meritul Stiintific, Medalia
de Aur Al. Locusteanu, etc. Am fost inclus in
volumul Who’ s Who Romania volumul 2 si
in Dictionarul personalitatilor din Romania,
editia 2013. Aceste recompense au fost bule
de oxigen ddtdtoare de viatd.

Desi nu intalnesc in intrebarile care
mi-au fost adresate, pentru toate implinirile
trebuie sa multumesc familiei mele care m-a
ingrijit ca pe un copil, oferindu-mi linistea
absolut necesara gandirii stiintifice.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita wata academica in
facultaglle de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?

naliza ,sine ira et studio* a vietii aca-

demice din facultdtile noastre relevd un
regres continuu datoritd domindrii politicului
in toate sferele vietii sociale. Urldtorii s-au
postat in fruntea institutiilor si dicteaza dupd
bunul plac. Parlamentul elaboreaza legi pe
care nici el nu le respecta.

Un conducator de Facultate trebuie sa
cunoasca institutia in toate structurile ei, sa
poatd participa in orice moment la activitatea

personalului competent, pentru redresa-
rea cailor gresite. Un ministru trebuie sa fi
participat activ in ramura respectiva. Nu
poate organiza invatamantul un personaj de
birou care studiazd numai concepte si vrea
s leimpund si copiilor de gradinita (copiilor
de 3 ani) care habar nu au ce e conceptul si
cu ce se mdnanca. De ani buni am renuntat
la legile invdtamantului, elaborate sub
indrumarea lui Spiru Haret. Sunt de acord ca
unele sunt depdsite. Dar nu trebuie date la
cos si inlocuite cu invdtamantul modern care
si-a demonstrat unele aspecte negative. Sa
nu renuntdm la litera cartii care si-a dovedit
capacitatea sute de ani. Internetul este
mama superficialittii actului de cunoastere,
care cum vine asa si pleacd, fdra a ldsa decat
vorbe in vant.

Nu pot omite nici atentia mult prea mare
acordatd de catre stat si societate miscarii
sportive. Avem nevoie de tineri sandtosi, dar
cu mintea intreaga. in raport cu alte tari, nu
ducem lipsa, dar nu stim sa-I folosim. Nivela-
rea oamenilor este o utopie.

Dar activitatea de a5|stenta
medicala veterinara in ce dlrectle
credeti ca va evoluain Romania?

tarea sanatatii din ultimii 5 ani nu mi-a

mai permis contactul cu colegii din
productie. De altfel, unii dintre ei chiar m-au
uitat. Noua generatie este atotstiutoare, nu
mai are nevoie de batrani care s3-i orienteze.
Eu am fost, ei sunt.

De mic m-am uitat la cei mai mari,
fiecare dintre cei situati in varful piramidei
a avut in copilarie un maestru. Cat am fost
student, fiecare disciplind avea pe un perete
tabloul celor mai valoroase cadre didactice si
consider cd nu era rdu.

in decursul activitatii dv. ati avut

parte de momente SI mtamplarl

placute. Putegl sa ne prezentatl

unele dintre acestea?

Fac abstractie de petrecerile familiale la
care am luat parte cu toata familia,

fiecare participand cu tot sufletul si

imbogatind folclorul local. Evidentiez mani-

festdrile stiintifice la organizarea carora imi
puneam tot sufletul si care au situat faculta-
tea noastra pe primele locuri.

In atentia cititorilor. Cine isi doreste mai
mult despre experienta de viatd a profeso-
rului loan Paul fi recomand: Mdrturisirile unui
octogenar, editura PIM iasi, 2005. M
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Conferinta extraordinara
ANSVSA - 10 ani de excelenta
in domeniul sanitar-veterinar
si al sigurantei alimentare

3 iunie 2014, Bucuresti

La implinirea a 10 ani de activitate, Autoritatea

Nationald Sanitard Veterinard si pentru Siguranta

Alimentelor a organizat o conferin{d extraordinard

care sd marcheze rolul extrem de important al acestei

institutii in activitatea socio-economicd a Romaniei.

ceastd manifestare, care a

demonstrat inca o data efor-

turile facute si performantele

obtinute de administratia

publicd romaneasca pentru
a-si desfasura activitatea la cele mai inalte
standarde europene, avand ca obiectiv
principal siguranta cetdteanului roman, a
celui european, dar si apararea intereselor
nationale ale Romaniei, s-a bucurat de o
larga si prestigioasa participare.

Primul-ministru al Romaniei, Victor
Ponta, viceprim-ministrul Daniel Constan-
tin, ministrul Sanatatii, Nicolae Banicioiu,
deputatul dr. Liviu Harbuz si directorul
general adjunct al Directoratului General
pentru Sandtatea si Protectia Consumato-
rului, Ladislav Miko, au fost cei care, aldturi
de presedintele Autoritdtii, dr. Vladimir
Manastireanu, au prezidat Conferinta
aniversara.

Au rdspuns invitatiei Autoritatii
peste 450 de participanti din tard si din
strdindtate.

Invitatii strdini prezenti au fost inalti
reprezentanti ai Comisiei Europene,
respectiv ai Directoratului General pentru
Sanatatea si Protectia Consumatorului,

ai Autoritatii Europene pentru Siguranta
Alimentelor, sefi ai serviciilor veterinare din
Belgia, Republica Ceha, Grecia, Malta, Polo-
nia, Republica Moldova si directorul general
al Organizatiei Mondiale pentru Protectia
Animalelor.

Comisarii europeni Dacian Ciolos si To-
nio Borg, care nu au putut da curs invitatiei,
au tinut sa transmitd un mesaj de felicitare
cu acest prilej.

Corpul diplomatic din Romania a fost
prezent prin excelentele lor ambasadorii
din Republica Populara Chineza si Turcia si
reprezentanti ai Statelor Unite ale Americii,
Frantei, Olandei si Germaniei.

Mediul academic a fost reprezentat
de distinsi academicieni, rectori, prorec-
tori si decani ai facultdtilor de medicina
veterinard, de chimie si industrie alimentara
din centrele universitare din tara.

Bineinteles ca prezenta angajatilor
Autoritatii, de la nivel central si teritorial, a
celor din Institutele Nationale de Referinta,
a reprezentantilor Colegiului Medicilor Vete-
rinari si ai Asociatiei Generale a Medicilor
Veterinari din Romania a fost numeroasa.

Cuvantul de deschidere a lucrarilor
conferintei i-a apartinut presedintelui
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Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor, dr. Vladimir
Manastireanu.

,In primul rand doresc sd v
multumesc pentru faptul cd ati acceptat sd
fiti aldturi de Autoritatea Nationald Sanitard
Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor.
Ne onoreazd prezenta dumneavoastrd, la
acest eveniment aniversar, atdt de impor-
tant pentru noi.

Atunci cand spun ,noi", md refer la
toti cei care si-au desfdgurat' si i§i dgsfd-
soard activitatea in aceastd institutie, cu
un rol crucial in protejarea scindtqtii publice
a cetdtenilor Romadniei si a celor europeni,
prin siguranta produselor alimentare si
a sdndtdtii animalelor din tara noastrd -
misiune insemnatd, de o responsabilitate
extrem de mare. (...)

Sunt 10 aniin care, toti cei care
si-au desfdsurat activitatea in aceasta
institutie au contribuit la dezvoltarea
ei, astfel incat astdzi putem afirma, in
fata tuturor partenerilor nostri si in fata
cetdtenilor Romdniei pe care ii deservim zi
de zi, cd tara noastrd are unul dintre cele
mai performante servicii veterinare din
Europa. (...)
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Avem asadar, astdzi, o Autoritate
nationald independentd, a cdrei misiune
este indeplinitd zi de zi, 24 de ore din 24,
prin munca dedicatd a angajatilor sdi:
medici veterinari, medici umani, chimisti
de industrie alimentard, biologi si a altor
specialisti din diferite domenii, profesionisti
care functioneazd ca o adevdratd echipd,
prin imbinarea si completarea cunostintelor
si a experientei lor. (...)

Atunci cand Autoritatea, prin activita-
tea sa si specialistii sdi, a reusit sd de-
monteze toate acuzatiile nefondate aduse
Romdniei in asa numitele ,,scandaluri
alimentare®, consultarea si colaborarea cu
forurile consultative ale ANSVSA, Con-
siliul Consultativ si Consiliul Stiintific, s-au
dovedit a fi extrem de importante.

Am demonstrat lumii intregi cd servi-
ciile veterinare si pentru siguranta ali-
mentelor din tara noastrd sunt printre cele
mai eficiente din Uniunea Europeand si cd
operatorii din industria noastrd alimentard
sunt parteneri de incredere.

Experienta acestor cazuri a demonstrat
cd sunt necesare si benefice extinderea
si consolidarea colabordrii Autoritdtii cu
partenerii din sectorul privat.

Consider cd aceste argumente, atdt
practice, concrete cdt si organizationale,
sustin afirmatia mea cd orice manifestare
a neincrederii fatd serviciile sanitare vete-
rinare si pentru siguranta alimentelor din
tara noastrd, fatd de produsele alimentare
romdnesti, in comparatie cu cele din orice
alt stat membru UE, este lipsitd de temei.”

Cuvantul dr. Vladimir Manastireanu a
fost urmat de proiectia unei pelicule care
ailustrat succint activitatea si evolutia
institutiei de la infiintare si pand in prezent
si ainclus interventiile unor persoane care
au avut sau au un rol important in crearea,
dezvoltarea si consolidarea identitatii si
reputatiei Autoritdtii.

Premierul Victor Ponta a apreciat
in luarea sa de cuvant:

»Cred cd Autoritatea Nationald Sanitar
Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor
(ANSVSA) este una din armatele importante
ale tdrii, la fel la nivel european, pentru cd
cei pe care trebuie sd-i protejati sunt, prac-
tic, totii locuitorii acestei tdri si ai acestui
continent.

20 de milioane de beneficiari ai activi-
tatii dvs., 20 de milioane de consumatori
sunt (...) un argument pentru importanta

activitdtii pe care o desfdsurati si pen-
tru seriozitatea rezultatelor pe care
dumneavoastrd le prezentati.

De aceea am discutat de foarte
multe ori cu presedintele Autoritdtii, cu
reprezentanti ai dumneavoastrd si am
spus cd aveti din partea guvernului atdt
din punct de vedere legislativ, cdt si ca
infrastructurd tot sprijinul pentru a va
desfdsura activitatea in mod independent,
in mod eficient.

Am trecut impreund deja in ultimii
ani prin mai multe crize si cred cd acolo
unde existd alimente, acolo unde existd
productie este imposibil sd nu ai si situatii
de crizd. Dar vreau sd vd felicit pentru cd
am trecut cu bine impreund cu dumnea-
voastrd, ANSVSA, Ministerul Agriculturii si
guvernul - si am pornit de la un princi-
piu pe care I-am incurajat intotdeauna
pentru a fi implementat, si anume: cea
mai mare greseald este sd ascunzi cdnd
ai o problemd. Singura solutie bund este
sd iei mdsuri radicale, sd spui adevdrul, sd
comunici, pentru cd increderea se pierde
foarte usor si se recéstigd foarte greu. (...)

Important este cd in acesti 10 ani
autoritatea a progresat foarte mult, >

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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< aindeplinit din ce in ce mai clar toate
standardele europene si mai ales a cdstigat
foarte mult din increderea consumatorilor,
din increderea publicului fatd de care dvs.
aveti principala obligatie.

Din acest punct de vedere cred cd
v-ati fdcut datoria si vd rog sd rdmdneti
in continuare in aceeasi directie de a
inspira incredere celor care consumd
produse agroalimentare si de a ardta cd
in Romdnia alimentatia sdndtoasd nu
este doar o problemd de alegere sau de
costuri, ci este ceva garantat de cdtre o
institutie fundamentald asa cum sunteti
dumneavoastrd. (...)

Cred cd suntem in directia bund, insd de
activitatea dumneavoastrd depinde in mod
esential viata de zi cu zi a industriei agro-
alimentare romaénesti. Imediat ce apare o
crizd, un pericol, un semn de neincredere,
toti producdtorii romani sunt afectati in
egald mdsurd, piete importante se inchid
intr-o zi si se redeschid dupd foarte multi
ani si foarte multe eforturi, se pierd locuri
de muncd si investitii asa incdt de activita-
tea ANSVSA depinde practic in mod direct
si zi de zi o ramurd importantd a economiei
romdnesti, o ramurd care s-a dezvoltat
extraordinar in ultima perioadd si care ne
dd sperante pentru viitor. (...)

Vi multumesc, aveti tot sprijinul meu si
felicit conducerea pe care o avetiin acest
moment si sunt convins cd vor face fatd,
asa cum au fdcut si pdnd acum la orice fel
de provocare, orice fel de crizd, iar Romdnia
va fi o tard in care siguranta alimentard
si sprijinul pentru producdtorii nostri sunt
certitudini.”

Urmatorul invitat sa vorbeasca a fost
directorul general adjunct al Directoratu-
lui General pentru Sanatatea si Protectia
Consumatorului, Ladislav Miko, care, in
afara propriului discurs, a fost mandatat
sa prezinte mesajul Comisarului european
pentru Sandtatea si Protectia Consuma-
torului, Tonio Borg.

Invitatii straini prezent
au fost Inalti reprezen-
tanti ai Comisiei Eu-
ropene, respectiv ai
Directoratului General
pentru Sdnatatea si
Protectia Consuma-
torului, ai Autoritdtii
Europene pentru Sigu-
ranta Alimentelor, sefi
al serviciilor veterinare
din Belgia, Republica
Ceha, Grecia, Malta,
Polonia, Republica
Moldova si directorul
general al Organizatie
Mondiale pentru Pro-
tectia Animalelor.

Ministrul Sanatatii, Nicolae Banicioiu, in
discursul sau, a afirmat:

»Siguranta alimentard este o proble-
md de sdndtate publicd, de aceea cred cu
tdrie cd rolul pe care Autoritatea Nationald
Sanitard Veterinard il are este esential, din
acest motiv aceastd institutie trebuie sd
fie independentd de orice imixtiuni si in
concordantd cu institutiile si reglementdrile
europene in domeniu, pentru cd Uniunea

Europeand elaboreazd si monitorizeazd
respectarea standardelor de control in ceea

Corpul diplomatic din Romania a fost prezent
prin excelentele lor ambasadorii din Republica
Populard Chinezd si Turcia, si reprezentanti

ai Statelor Unite ale Americii, Frantei, Olandei

si Germaniel.

ce priveste igiena alimentelor si a produse-
lor alimentare, sdndtatea si bundstarea
animalelor, aspectele fitosanitare si
prevenirea riscurilor de contaminare cu
substante externe.

Avem obligatia sd pdstrdm animalele
sdndtoase asa cum trebuie, sd ne ingrijim
de mancarea romdnilor, iar ANSVSA face
asta foarte bine de 10 ani deja.

Cu cdt eifsi fac treaba mai bine cu atdt
populatia este mai sdndtoasd!

ANSVSA este un partener corect si
eficient al sistemului de sdndtate publicd
din Romania, de aceea, in ultimii ani,
cazurile de toxiinfectii alimentard de grup
au scdzut simtitor, devenind doar cazuri
izolate, iar asta se datoreazd aplicdrii pro-
gramului strategic al ANSVSA, aprobat prin
Hotdrdre de Guvern, care reglementeazd
supravegherea stdrii de sdndtate a anima-
lelor si lanturile de productie ale alimen-
telor, inclusiv in zona de desfacere. {...)

Cred cd dupd 10 ani ANSVSA a ajuns
la maturitatea de a stabili singurd care
este cadrul institutional de care are nevoie
pentru a se consolida, in functie de nevoile
identificate pentru a putea actiona cel mai
eficient.

Drumul ANSVSA trebuie sd fie acela pe
care il au si institutiile similare din Uniunea
Europeand, aceasta este calea! ANSVSA
este si trebuie sd rdmdnd in continuare
un garant al sandtdtii populatiei, mai mult
decdt un simplu prestator de servicii pentru
producditorii din agriculturd. Siguranta
alimentard este despre sdndtatea
populatiei mai mult decadt despre productia
agricold primarad.

ANSVSA a construit, in ultimii 10 ani,
increderea cd se ghideazd in misiunea
ei dupd urmdtorul principiu: siguranta
alimentard nu se negociazd. Aldturi de
calitate, siguranta alimentard reprezintd
conditia esentiald de acceptare si de
mentinere a ofertei de produse alimentare
pe piatd.*

Dr. Liviu Harbuz, cel considerat, pe
buna dreptate ,intemeietorul” Autoritatii
Nationale Sanitare Veterinare si pentru
Siguranta Alimentelor, a fost invitat s ia
cuvantul in continuare.

in prezent deputat si vicepresedinte al
Comisiei de Agriculturd, Silviculturd, Indus-
trie Alimentara si Servicii Specifice a Came-
rei Deputatilor, dr. Liviu Harbuz a vorbit, in
discursul sdu, despre momentul si ratiunile
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care au condus |a aparitia acestei institutii,
dar si despre legatura profesionald si de
suflet pe care o are cu Autoritatea.

La randul sau, viceprim-ministrul
Daniel Constantin, ministru al agriculturii si
dezvoltarii rurale a tinut sa sublinieze:

,In ultimii doi ani, si mai ales in ultimul
an, ati avut cateva rezultate care au ajutat
agricultura si industria alimentard a
Romaniei. In primul rénd, dupd sapte ani,
ati reusit sd deblocati cea mai importantd
piatd pentru noi, piata UE, pentru exportul
de carne de porc. (...) Sper ca in anul 2015
sd putem vorbi si de exportul de animale
vii. De asemenea, anul trecut, am deblo-
cat piete terte importante pentru Roménia,
chiar dacd impactul incd nu s-a vdzut. Ex-
porturile pe piete terte au crescut cu 75%,
e adevdrat cd nu din produsele pe care
le-ati deblocat dvs., insd potentialul pe care

il avem nu este valorificat la maximum®, a
spus Constantin.

Acesta i-a asigurat pe cei prezenti ca
va veghea la independenta institutiei, ,,cel
putin in perioada in care va fi ministru al
Agriculturii, in conditiile in care activi-
tatea veterinara este uneori afectatd de
interventia politicului.

»Vreau sd va asigur cd voi veghea si
eu, ca inginer zootehnist, la independenta
institutiei dumneavoastrd si cd atributiile
pe care le aveti nu vor fi atinse, cel putin in
perioada in care eu sunt ministru al Agri-
culturii“, a dat asigurari Daniel Constantin.

Moderatorul evenimentului, Dan
Carbunaru, a dat citire mesajului din partea
Comisarului european pentru domeniul
agriculturii.

Ladislav Miko, in calitatea sa de director
general adjunct al Directoratului General

Mediul academic a fost reprezentat de distinsi
academicieni, rectori, prorectori si decani

ai facultdtilor de medicind veterinard, de
chimie si industrie alimentara din centrele

universitare din tard.

pentru Sanatatea si Protectia Consuma-
torului a tinut sa puncteze in mesajul sau:

» (-..) stiu ce dificild este munca
dumneavoastrd, pentru cd este o activi-
tate care necesitd expertizd si rdbdare si
as adduga, ceea ce am vdzut in ultimii trei
ani, de cdnd lucrez impreund cu Autori-
tatea dumneavoastrd, ca responsabil cu
alimentele in DG SANCO, pot sintetiza in
cdteva cuvinte: profesionalism, entuziasm,
activitate si dedicatie si cred cd asta a fost
clar si s-a putut vedea clar, atunci cdnd
ne uitdm la rezultatele muncii obtinute de
Autoritatea dumneavoastrd.

Petre Daea, actualmente deputat si
presedinte al Comisiei de Agriculturd,
Silvicultura si Dezvoltare rurald a Camerei
Deputatilor si fost ministru al agriculturii,
padurilor si dezvoltdrii rurale in anul 2004,
atunci cand a fost infiintata Autoritatea,

a relatat auditoriului, cu multa caldura
si emotie, despre faptul cd a asistat la
nasterea si dezvoltarea acestei institutii.

Exponent marcant al mediului aca-
demic, academicianul Nicolae Manolescu,
care este si presedintele Consiliului Stiintific
al ANSVSA, a adresat de felicitari actualei
conducerii a Autoritatii, tuturor angajatilor
institutiei si a apreciat privilegiul care i-a
revenit de a fi membru si presedinteal  »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Ladislav Miko - DGSANCO

»(..) stiu ce dificild este munca
dumneavoastrd, pentru ca
este o activitate care necest-
ta expertizd sirdbdare st as
adduga, ceea ce am vdazut in
ultimii trei ani, de cand lucrez
impreund cu Autoritatea
dumneavoastrd, ca respon-
sabil cu alimentele in DG
SANCO, pot sintetiza in cateva
cuvinte: profesionalism, entu-
ziasm, activitate gi dedicatie
sicred cd asta a fost clar sis-a
putut vedea clar, atunci cand
ne uitam la rezultatele muncii
obtinute de Autoritatea dum-
neavoastrad.”

< acestui for stiintific, in toti acesti 10 ani.

WA
|

Locul special, ,,plin de glorie®, il ocupa
dr. Liviu Harbuz, cel care ainfiintat cu
10 ani in urma ANSVSA si care a realizat
importanta existentei ,,Consiliului Stiintific”,
care a fundamentat din punct de vedere
stiintific toate hotararile luate de ANSVSA.
Domnia sa a tinut sa sublinieze rolul jucat
in continuare, la cel maiinalt nivel, de
tandemul indisolubil ANSVSA - Consiliul
Stiintific, pentru implementarea in Romania
a noului concept al Federatiei Europene a
Academiilor de Medicina ,,ONE HEALTH",
care va guverna si genera rezultate din cele
mai remarcabile in domeniul ,,Profilaxiei
primare a majoritdtii maladiilor umane®.

Cuvantul a revenit apoi presedintelui
Colegiului Medicilor Veterinari din Romania,
dr. Viorel Andronie, care s-a numarat, la
randul sdu, printre cei care si-au desfasurat
activitatea in cadrul Autoritatii. Din aceastd
perspectiva, a evidentiat rolul si importanta
activitatii medicilor veterinari de libera
practicd, dar si a interdependentei esentiale
dintre acestia si ANSVSA.

Partea a doua a evenimentului a debu-
tat cu alocutiunile reprezentantilor a doud
organizatii neguvernamentale de renume:
Transparency International Romania si
Asociatia Nationala pentru Protectia Con-
sumatorilor si Promovarea Programelor si
Strategiilor din Romania — INFOCONS.

Directorul executiv al Transparency
International Romania, Victor Alistar, a tinut
sd remarce in cuvantarea sa:

»La ANSVSA, in scurta perioadd de cand
am inceput aceastd colaborare, de aproape
un an de zile, am gdsit ceea ce in spatiul
european se valorizeaza foarte mult: in-
credere, deschidere, buna credintd, discutii
sincere, oneste, pentru a gasi solutii®.

La randul sdu, presedintele Asociatiei
Nationale pentru Protectia Consumatorilor
si Promovarea Programelor si Strategiilor
din Romania - INFOCONS, Sorin Mierlea a
vorbit despre rolul ANSVSA si importanta
colaborarii dintre cele doud entitati in bene-
ficiul consumatorilor.

Reprezentantii agentilor economici din
industria alimentara au fost cei care au luat
cuvantul in continuare.

Primul vorbitor a fost Dorin Cojocaru,
presedintele Patronatului Roman din Indus-
tria Laptelui — APRIL.

A urmat la cuvant Florin Capatana,
director la Carrefour, dar si membru al Con-
siliului consultativ al Autoritdtii, in calitatea
sa de reprezentant al Asociatiei Marilor
Retele Comerciale din Romania.

Reprezentantul AMRCR a mentionat
si despre acordul incheiat intre ANSVSA si
Marile Retele Comerciale, care are ca obiect
informarea reciprocd rapida, in momen-
tulin care una dintre pdrti depisteaza un
produs neconform, astfel incat informarea
corecta a consumatorilor sd se realizeze in
cel mai scurt timp.

in calitatea sa de reprezentant al
Autoritatii Europene pentru Siguranta
Alimentelor (EFSA), dr. Valeriu Curtui, a

transmis mesajul din partea institutiei
europene.

Cea de-a doua sesiune a evenimen-
tului a fost incheiata prin alocutiunea lui
Ruud Tombrock , director pentru Europa
al prestigioasei organizatii internationale
pentru protectia animalelor - World Animal
Protection.

Tema principala abordatd de Ruud Tom-
brock a fost cea a problematicii gestionarii
cainilor fara stapan din Romaniasia
colaborarii cu ANSVSA pentru identificarea
unei strategii eficiente, care sa includa
identificarea si sterilizarea acestora, cam-
panii de informare a publicului, fara a alege
ca solutie eutanasierea cainilor.

Au fost mentionate cooperarea
intre cele doud entitdti pentru elaborarea
planului national de gestionare a populatiei
canine din Romania si sprijinul acordat
autoritdtilor romane prin impartdsirea
experientei, prezentarea unor studii de caz
si prin facilitarea dialogului ANSVSA cu alte
organizatii internationale de protectie a
animalelor si experti independenti.

A urmat alocutiunea dr. Horatiu Olaru,
presedintele Asociatiei Generale a Medicilor
Veterinari din Romania.

Cea de-a doua sesiune a evenimen-
tului a continuat cu presedintele ANSVSA,
dr. Vladimir Mangstireanu, care a adresat
multumiri tuturor celor care sunt implicati
in domeniul de activitate al Autoritatii si
care si-au adus sau fsi aduc aportul la buna
desfasurare a activitatii acesteia.

Pe parcursul desfasurarii evenimen-
tului presedintele Autoritatii, dr. Vladi-
mir Mandstireanu, a inmanat invitatilor
diplome de onoare pentru sprijinul acordat
dezvoltarii domeniului sanitar veterinar si al
sigurantei alimentelor.

Generalul Marcel Opris, directorul
general al Serviciului de Telecomunicatii
Speciale, la primirea diplomei de excelenta
din partea presedintelui ANSVSA, a tinut
sa precizeze auditoriului cd ANSVSA a fost
printre primele institutii din tara noastra
care a utilizat primul sistem informatic
corelat cu informatii si mobilitate, prin
medicii veterinari, pe parcursul procesului
de identificare si inregistrarea a animalelor.

Peste 30 de reprezentanti ai presei
scrise si audiovizuale au fost prezentila
Conferinta extraordinara ,,ANSVSA - 10 ani
de excelenta in domeniul sanitar-veterinar
si al sigurantei alimentelor”. m
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