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Veterinaria implineste patru ani de aparitie

oo Redactor sef
ATA CA A MAI TRECUT UN AN DE APARITIE A REVISTEI VETERINARIA, an Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu
in care medicii veterinari au aflat din paginile revistei unele noutati pri- birtoiu_vet@yahoo.com

vind diagnosticul si terapia bolilor, ce s-a mai intamplat in activitatea pro-

fesionala a colegilor medici veterinari precum si o serie de evenimente care
s-au desfasurat in tara si in straindtate. Interviurile cu profesorii universitari
pensionari pot constitui o sursd de emulatie pentru tinerii colegi care acum
incearca sd se afirme pe piata muncii. Din aceste interviuri, ei pot observa cd
nimic nu este usor in viatd, mai ales afirmarea profesionala care se realizeazd
cu multa trudd si cheltuiala. A fost un an greu pentru medicii veterinari romani
deoarece: a aparut Boala limbii albastre, datoritd cdreia exporturile de ovine au
fost oprite, fermierii neputandu-si valorifica mieii, situatia politica din Ukraina a
determinat Federatia Rusd sd opreasca importurile din Comunitatea Europeana
ceea ce a facut ca fermierii din aceste tari sd incerce sa-si vandd produsele si pe
piata romaneascd intrand in competitie directa cu fermierii romani, etc. Toate
aceste schimbdri au dus la reducerea fondurilor de care dispun fermierii si din
care pot pldti si activitatea medicului veterinar. Cu toate acestea, cei mai multi
dintre voi, colegii nostri, ati reusit sd intelegeti aceste greutati si sd va faceti
datoria, mentinand starea de sanatate a efectivelor.

Acum, la ceas de sarbdtoare, doresc ca in numele meu si al Biroului Exe-
cutiv al Colegiului Medicilor Veterinari sa va urdm multd sdndtate si realizdri
profesionale precum si traditionalul

LA MULTI ANI!

iar revistei Veterinaria MULTI ANI DE APARITIE!
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Consiliul National al Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 52/04.07.2014

Avand in vedere prevederile art. 26-32 din Legea nr.160/1998
pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar,
republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare si Statutul
medicului veterinar,

Luand in considerare prevederile Hotararii nr. 3/31.01.2009 a
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari, cu modicrile
si completarile ulterioare,

In temeiul art. 17 lit. q din Regulamentul de organizare si
functionare al Colegiului Medicilor Veterinari,

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 52/04.07.2014 privind cerintele minime de

dotare si procedura de inregistrare a ambulantelor veterinare

Art. 1- Inintelesul prezentei hotarari, urmatorii termeni se
definesc astfel:

- ambulantd veterinard - autovehiculul special adaptat, modi-
ficat si dotat ca unitate mobild de asistenta medicald veterinard,
in vederea efectudrii de activitati medicale veterinare ce au ca
scop acordarea asistentei medicale veterinare de urgentd pentru
animale, transportul asistat medical veterinar al acestora, precum
si alte activitati conexe actului medical veterinar;

- unitate medicaldi veterinard - formd de exercitare a activitdtii
medicale veterinare prevazutd la art.6 lit. b, c si d, din Hotdrarea nr.
3/31.01.2009 a Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari.

Art.2. - (1). Ambulanta veterinara trebuie s3 fi dotata cu cel
putin urmdtoarele materiale si echipamente: trusd de urgentd
(suport pentru perfuzie, trusd perfuzie, fese, tifon, comprese sterile,
branule, catetere, leucoplast, solutii de rehidratare, antibiotic, he-
mostatice, anestezice, vomitive, antivomitive, antispastice, antiin-
flamatorii, manusi de unic3 folosinta sterile etc.); geanta frigorificc
sau termos; echipament de contentie; targd; custi de transport;
trusd de micd chirurgie; sonde esofago-gastrice; sonde uretrale
pentru animalele de companie.

(2). Animalele transportate cu ambulanta veterinara trebuie
s3 fie asistate de personal medical veterinar (medic veterinar sau
asistent/tehnician veterinar).

(3). Pentru fiecare caz de interventie al ambulantei veterinara,
se completeaza o fisa medicala veterinara in care se mentioneazd
simptomatologia si tratamentul de urgenta aplicat animalului. Datele
si informatiile din aceasta fisd se inscriu in Registrul de consultatii si
tratamente al unitatii medicale veterinare care a preluat cazul.

(4). Unitatea medicald veterinara care detine ambulant
veterinard va incheia contracte de prestari servicii cu alte unitati
medicale veterinare, pentru efectuarea de proceduri terapeu-
tice sau interventii medicale veterinare complexe, care nu pot fi
efectuate in propria unitate intrucat necesita dotari si aparaturd
speciald, de care ea nu dispune.

Art. 3 - Pentru obtinerea certificatului de inregistrare al
ambulantei veterinare, solicitantul trebuie sa depund la filiala
judeteana/mun. Bucuresti a Consiliului National al Colegiului Medi-
cilor Veterinari, urmdtoarele documente:

- cerere tip conform Anexei nr. 11a prezenta hotdrare;

- Certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor
medicale veterinare, cu sau fard personalitate juridicd, detinut
de unitatea medicald veterinara care doreste sd inregistreze
ambulanta veterinara - in copie;

- cartea de identitate a autovehiculului - in copie;

- copie contract de inchiriere, comodat sau leasing (in cazul in
care, cartea de identitate a autovehicului nu este emisd pe numele
solicitantului) - in copie;

- lista cu dotdrile ambulantei - in original.

Art. 4 - La data depunerii documentelor, solicitantul va fi
programat, in termen de cel mult 10 zile, pentru a se prezenta cu
ambulanta veterinara la sediul filialei judetene/mun. Bucuresti
a Colegiului Medicilor Veterinari, in vederea verificarii indeplini-
rii cerintelor prevazute la art. 2 alin (1) din prezenta hotarare si
eliberdrii certificatului de inregistrare.

Art. 5 - Certificatele de inregistrare pentru ambulantele
medicale veterinare se tipdresc si se elibereaza de catre filialele
judetene/mun. Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari si
respectd modelul prevazut in Anexa nr. 2.

Art. 6 - Birourile Executive ale Consiliilor judetene/mun.
Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari vor tine evidenta
certificatelor de inregistrare eliberate pentru ambulantele medi-
cale veterinare intr-un Registru pentru inregistrarea ambulantelor
veterinare, al carui model este prevazut in Anexa nr. 3.

Art. 7 - (1). Ambulantele veterinare vor fi inscriptionate, in mod
obligatoriu, cu autocolante, conform modelului prevazut in Anexa
nr. 4;

(2). Pe autocolant se mentioneaza numarul de inregistrare la
filiala judeteand /mun. Bucuresti a Colegiului Medicilor Veterinari,
care este format din urmatoarele elemente: indicativul judetului
cu majuscule, numarul de ordine din Registrul pentru inregistrarea
ambulantelor veterinare si anul inregistrarii (exemplu: B 012014).

Art. 8 - (1). Ambulantele care au fost inregistrate prin inscrie-
re de mentiuni pe Certificatul de inregistrare in Registrul unic al
cabinetelor medicale veterinare cu sau fard personalitate juridica al
unitatii medicale veterinare, vor fi inregistrate conform prezentei
hotarari, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a acesteia.

(2)- Certificatele de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor
medicale veterinare cu sau fara personalitate juridica, elibe-
rate pana la data intrarii in vigoare a prezentei hotarari care, in
conformitate cu prevederile art.4 din Hotararea nr. 28/09.07.2012
a Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului Medicilor
Veterinari, au inscrisa mentiunea privind ambulanta veterinard, fsi
pdstreaza valabilitatea, cu conditia ca ambulanta sa fie verificatd si
sa obtina certificat de inregistrare, in conformitate cu prevederile
prezentei hotarari.

Art. 9 - Birourile Executive ale Consiliilor judetene/mun.
Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari vor duce la indeplinire
prevederile prezentei hotarari.

Art. 10 - Anexele 1-4 fac parte integranta din prezenta hotarare.

4
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15.07.2014.

Art. 12 - Prezenta hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de voturi,
azi 04.07.2014.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari

Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Art. 10 - La data intrarii in vigoare a prezentei hotdrari, se
abroga urmatoarele hotarari ale Consiliului National al Colegiu-
lui Medicilor Veterinari: Hotararea nr.4/28.03.2009, Hotararea
nr. 28/09.07.2012, Hotararea nr. 35/01.12.2012 si Anexanr.4 la
Hotararea nr. 3/31.01.20009.

Art. 11 - Prezenta hotarare va intra in vigoare la data de

Anexanr. 1

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARIfiliala __

Nr_____ Data________________

CERERE
Subsemnat (ul/a)___ domiciliatin ___ Str. ___nr. ___, bloc___,scara___,etaj___,ap.___,judet/sector ___, telefon __,

actidentitate ___, seria___, nr___, eliberat de ___ ladata___,n calitate de reprezentant legal al unitatii medicale
veterinare ___ cu punct de lucru in localitatea ___str. ___nr. ___,bloc ___,scara___,etaj ___,ap. ___, judet/sector ___ cod
postal ___ casuta postala___ telefon___,fax___, e-mail___ avand numdr de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale
veterinare cu sau fara personalitate juridica___, ___, va rog sa binevoiti a elibera certificatului de inregistrare pentru ambulanta
veterinara, tipul auto: __ _ serie sasiu___, nr. de inmatriculare__ _ proprietatea__ _adresa (sediul social) in localitatea___ str. ___ nr.
___,bloc___,scara___,etaj___,ap.___,judet/sector ___ cod postal ___ casuta postala___telefon___,fax __ _, e-mail ___

Anexez urmatoarele documente:

- copie Certificat de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare, cu sau fard personalitate juridica;

- copie carte de identitate a autovehicului;

- copie contract de inchiriere, comodat sau leasing, in cazul in care, cartea de identitate a autovehicului nu este emisa pe numele
solicitantului;

- lista cu dotdrile ambulantei

Data Semnatura, parafa si stampila

Rezultatul verificarii mijlocului de transport, in ceea ce priveste respectarea cerintelor prevazute la art. 2 alin. (1) in din Hotdrarea
nr. 52/04.07.2014 a Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari.

Data Numele si prenumele ............ Semnatura ............

*Se va completa de cdtre personalul desemnat de Colegiul Medicilor Veterinari

Anexa nr.2

COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN ROMANIA

CONSILIUL JUDETEAN.......ccovitirmrrrriinieieienne, Adresa............... Telefon ............ e-mail ..o

CERTIFICAT DE INREGISTRARE AMBULANTA VETERINARANr. _____________ din____________

Autovehiculul tip...... cu humar de inmatriculare ...... si serie sasiu ...... proprietatea ...... aflat, conform contractuluinr......... /.in
folosinta (daci este cazul) ....... CUI/CIF ......, care detine la adresa (se mentioneazd adresa completd) ......

unitatea medicald veterinara de asistentd (denumirea®) ......

inregistratd in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fard personalitate juridica cu nr............ VR ,

indeplineste, ca unitate mobila de asistenta medicala veterinara, conditiile pentru efectuarea activitatilor avand ca scop acordarea
asistentei medicale veterinare de urgenta pentru animale, transportul asistat medical veterinar al acestora, precum si a altor activitai
conexe actului medical veterinar.

Prezentul certificat de inregistrare a fost eliberat in conformitate cu prevederile Hotararii nr. 52/04.07.2014 a Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari.

SECRETAR = Druceeeeeceice e,
Semnatura

PRESEDINTE - DF ...t
Semndtura, Stampila
*Cabinet medical veterinar/clinica veterinara/spital veterinar

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania )
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Anexanr. 3

MODEL REGISTRU PENTRU INREGISTRAREA AMBULANTELOR VETERINARE

Anexanr. 4

Cerere de inregistrare Numarul Date tehnice

ambulanta Certificatului de ambulanta
o o inregistrare in RU o
S| o|lo=|=-wu§ P : o |2 ©
| w|lE<S|®gl aunitatiimedicale | 5 | @ | = 3
o ® £ — i S| o | w 3
=| © E S v 5 S T® . o - ]
=| 2G| EE N veterinare care = E =
wrlec=| 500X 3 |.v > 5
5183|288 solicita inregistrarea | = | G| £ g
e i < g
ambulantei =

Semnatura
de primire a
certificatului
de inregistrare

Numadrul
certificatului
de inregistrare
al ambulantei

Data
radierii si motivul

. si stampila
si data o P,
T unitatii medicale
eliberarii v
veterinare

Consiliul National al Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 53/04.07.2014

Avand in vedere prevederile art. 9 si art. 26 din Legea
nr.160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de
medic veterinar, republicatd, cu modificdrile si completarile
ulterioare si Statutul medicului veterinar,

in temeiul art. 17 lit. q) din Regulamentul de organizare si
functionare al Colegiului Medicilor Veterinari,

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 53/04.07.2014 privind mentionarea

activitatilor in Atestatul de libera practica medicala veterinara

Art. 1- Atestatele de liberd practica medicala veterinara, care
se vor elibera incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei
hotdrari, vor avea mentionate activitdtile prevdzute la art. 26
alin.(1) din Legea nr. 160/1998 pentru organizarea si exercitarea
profesiunii de medic veterinar, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 2 - (1) - Atestatele de liber3 practica, eliberate ante-
rior adoptdrii prezentei hotarari, care nu au mentionate toate
activitdtile care pot fi efectuate prin libera practica medicald
veterinard, conform prevederilor art. 26 alin. (1) din Legea nr.
160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic
veterinar, republicata, cu modificdrile si completdrile ulterioare,

Consiliul National al Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

vor fi completate, |a solicitarea scrisa a posesorului.

(2) - In evidentele Birourilor Executive ale Consiliilor judete-
ne/mun Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari, se inregis-
treaza cererea de completare a Atestatului de libera practica
medicala veterinard, prevazuta la alin.(1) mentionandu-se data si
numele persoanei care a realizat completarea solicitata;

(3) - Pentru certificarea faptului c3 Atestatul de liber3
practica medicald veterinara a fost completat cu respectarea
prevederilor alin.(1) si (2), langa rubrica aplicata se va aplica
stampila Biroului Executiv al Consiliului judetean/mun Bucuresti
ale Colegiului Medicilor Veterinari,.

Art. 3 - Birourile Executive ale Consiliilor judetene/mun.
Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari, vor duce la indeplini-
re prevederile prezentei hotarari.

Art. 4 - Prezenta hotdrare va intra in vigoare la data de
15.07.2014.

Art. 5 - Prezenta hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 04.07.2014.

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

Hotararea nr. 54/04.07.2014

Avand in vedere prevederile art. 26-32 din Legea nr.160/1998
pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar,
republicata, cu modificdrile si completdrile ulterioare si Statutul
medicului veterinar,

In temeiul art. 17 lit. q din Regulamentul de organizare si
functionare al Colegiului Medicilor Veterinari,

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr 54./04.07.2014 privind aprobarea Proce-
durii de radiere a unitatilor medicale veterinare inregistrate in
evidentele Colegiului Medicilor Veterinari

Art. 1-in intelesul prezentei hotdrari, urmatorii termeni se
definesc astfel:

e unitate medicald veterinara - orice formd de exercitare de
activitdtii medicale veterinare, respectiv: unitate de asistentd
medicald veterinari (cabinet medical veterinar, spital veterinar,
clinica veterinara), cabinet medical veterinar de consultanta,
laborator veterinar, farmacie veterinara, punct farmaceutic ve-
terinar, depozit farmaceutic veterinar;

« reprezentant legal al unitatii medicale veterinare - este
medicul veterinar titular in cazul cabinetului medical veterinar
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OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2014

INrFO CMV

individual de asistenta/de consultantd; ambii medicii veterinari
asociati, in cazul cabinetelor medicale veterinare asociate; me-
dicul veterinar titular al unitdtii medicale veterinare care este si
administrator al societatii comerciale sau medicul veterinar titu-
lar al unitatii medicale veterinare Tmputernicit prin hotdrare AGA,
conform modelului prevdzut in Anexa nr. 1la prezenta hotarare,
sau administratorul societatii comerciale, in cazul unitatilor
medicale veterinare cu personalitate juridica.

Art. 2 - (1) - Radierea unitdtilor medicale veterinare, inregistrate
in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fara per-
sonalitate juridica se efectueaza de catre Biroul Executiv al Consiliu-
lui National al Colegiului Medicilor Veterinari, la solicitarea scrisd a:

a) reprezentantului legal al unitatii medicale veterinare, care
inregistreaza la filiala judeteana/a mun. Bucuresti a Colegiului
Medicilor Veterinari o cerere conform modelului prevazut in
Anexa nr. 2 la prezenta hotdrare.

b) presedintelui Biroului Executiv al Consiliului judetean/mun.
Bucuresti al Colegiului Medicilor Veterinari in cazul cazul unitatilor
medicale si-au incetat activitatea, daca reprezentantul legal al
unitatii medicale veterinare a fost notificat in vederea depunerii
cererii de radiere, |a ultima adresa cunoscuta de catre Biroului
Executiv al Consiliului judetean/mun. Bucuresti al Colegiului
Medicilor Veterinari, si nu a raspuns acestei solicitdri in termen de
30 de zile de la data semnarii confirmarii de primire sau nu a fost
gasit la adresa respectiva;

(2) - din oficiu, la data la care s-a luat act de faptul c3 socie-
tatea comercial3 a fost radiata la ONRC (a fost radiat codul unic
de identificare al societatii comerciale) sau in cazul cabinetelor
medicale veterinare individuale, |a data |a care a fost comunicat
decesul medicului veterinar titular.

Art. 3 - (1) Notificarea mentionata la art. 2, alin. (1), lit. b, va
fi transmisa:

¢ in cazul cabinetelor medicale veterinare individuale si asociate,
la adresa de domiciliu a medicului veterinar titular/titulari, dupa caz;

e in cazul unitatilor medicale veterinare cu personalitate
juridica, la adresa sediului social al societatii comerciale, dar sila
adresa de domiciliu a medicului veterinar titular al unitatii medi-
cale veterinare.

(2) Solicitarea de radiere prevazuts la art. 2 alin. (1) lit. b), va
fiinsotita de:

» notificarea transmisa reprezentantului legal al unitatii
medicale veterinare/medicului veterinar titular - in xerocopie;

- dovada comunicarii notificarii - in original.

Art. 4 - Solicitarile de radiere prevazute la art. 2, alin. (1), vor
fi transmise Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului
Medicilor Veterinari, in original.

Art. 5 - in cazul in care se solicit3 radierea unui cabinet
medical veterinar individual inregistrat in Registrul unic al
cabinetelor medicale veterinare cu sau fara personalitate
juridicd, iar acesta detine, ca anexe la Certificatul de inregis-
trare, unul sau mai multe puncte de lucru, inregistrate in
evidentele Biroului Executiv al Consiliului National al Colegiului
Medicilor Veterinari, odata cu radierea cabinetului medical
veterinar individual se radiazd si toate punctele de lucru pe
care acesta le detine, chiar daca in cererea de radiere acestea
nu sunt mentionate.

Art. 6 - Birourile Executive ale Consiliilor judetene/mun.
Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari si Biroul Executiv al
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari, vor duce la
indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Art. 7 - Prezenta hotdrare va intra in vigoare la data de
15.07.2014.

Art. 8 - Prezenta hotarare a fost adoptatd de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 04.07.2014.

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

Anexanr. 1
S e "SR.L. (sediul) ceovueennee.

HOTARAREA ADUNARII GENERALE A ASOCIATILOR S.C.H%

(nr.inreg.) eoecenenennen. ,(C.u.l)

Adunarea generald a asociatilor s-a intrunit in conformitate cu prevederile Actului Costitutiv si ale Legii 31/1990, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare, azi ................... , la sediul social al Societdtii.
La Adunarea generald a asociatilor, statutar si legal convocata, participa asociatii reprezentand 100% din capitalul social, astfel :

............................. , detinator a ...... p.s., reprezentand ............
............................. , detinator a ...... p.s., reprezentand ............

% din cap. soc.
% din cap. soc.

Adunarea Generala a Asociatilor, statutar si legal intrunitd, cu unanimitate de voturi a hotarat urmatoarele:
........................................ (se mentioneaz unitatea medicala veterinard, de ex. cabinet medical veterinar, farmacie veterinarj etc.)

situatd la adresa (se completeazi conform datelor din RU) .........

...., care detine Certificat de inregistrare nr........ Y , isi inceteaza

activitatea si va fi radiata din Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fard personalitate juridica.

Se imputerniceste dl dr.

, In calitate de medic veterinar titular al unitatii medicale veterinare, cu

efectuarea tuturor demersurilor necesare pentru ducerea la indeplinire a prezentei hotarari, respectiv completarea si semnarea cererii
deradierea ... v din Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu sau fard personalitate juridica.
Prezenta decizie a fost redactatd in ............ exemplare originale, din care unul va fi inaintat Colegiului Medicilor Veterinari impreuna

cu cererea de radiere.
SEMNATURI ASOCIATI (obligatoriu stampila-SC)

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Anexa nr. 2

Colegiul Medicilor Veterinari- filiala...... Nr.............. /oo

CERERE RADIERE

SUbSEMNALUN(@). . .veeeeree e reprezentant legal si/ sau medic veterinar titular' al unitatii medicale veterinare®:

Cabinet medical veterinar individual/asociat® Dr...........c...c....co..

Cabinet medical veterinar - SC .......cccoovveervenene SRL; Clinica veterinard-SC

Spital Veterinar - SC......ccovveiiiiiice e SRL; Punct farmaceutic veterinar- SC

Farmacie veterinard - SC........cccovviviiiiiiiiciie SRL; Depozit farmaceutic veterinar-SC

Laborator Veterinar - SC.......cccocvennenenerees SRL

situat(a)(se mentioneaza adresa completd conform RU) .............. judetul.....ccocviiiie, , avand certificatul de inregistrare
in Registrul unic la cabinetelor medicale veterinare cu sau fara personalitate juridicd nr.......... din data de................ , solicit radierea

unitatii medicale veterinare mentionate.
Motivul solicitdrii este: ........cccoeovceerinnnnen.
Anexez prezentei cereri, in original, certificatul de inregistrare in Registrul unic la cabinetelor medicale veterinare cu sau fara per-

sonalitate juridica nr........... Lot , pe care-l detin pentru aceasta unitate medicala veterinara.
Reprezentant legal
Data.....ccccevnrnen. Nume si prenume

(semnatura si parafa medicului veterinar titular)
(in cazul societatilor comerciale se aplica obligatoriu si stampila)

Tse depune odatd cu cererea si hotararea AGA prin care este imputernicit sa solicite radierea unitatii medicale veterinare (in cazul in
care medicul veterinar titular nu este si adminstrator/reprezentant legal al SC);

2 5e bifeaza forma de organizare si se completeaza denumirea societatii comerciale;

3n cazul cabinetelor medicale veterinare asociate este necesar ca solicitarea s fie semnata si parafata de citre toti medicii veterinari asociati.

Consiliul National al Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 54/04.07.2014

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. h) si q),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR. 55/04.07.2014

Art. 1 incepand cu data de 15.07.2014 se stabilesc
urmdtoarele taxe:

e Taxd inscriere in Colegiul Medicilor Veterinari - 100 lei/
persoana;

« Taxa eliberare Atestat de liberd practica - 50 lei/persoang;

o Taxa reinscriere (urmare a suspendarii in conditiile
previzute de art. 22 lit. c) din Legea nr. 160/1998, republicata) in
Colegiul Medicilor Veterinari - 300 lei/persoand;

« Taxa reinscriere (in conditiile de renuntare la calitatea de
membru) in Colegiul Medicilor Veterinari 500 lei/persoans;

o Taxd eliberare Certificat de inregistrare in Registrul Unic al
cabinetelor medical-veterinare cu sau fara personalitate juridica:

— cabinet medical veterinar - 300 lei/loc de exercitare;

- clinica veterinara - 500 lei/loc de exercitare;

- spital veterinar - 700 lei/loc de exercitare;

- laborator medical veterinar - 500 lei/loc de exercitare.

o Taxd eliberare certificat de inregistrare a unitdtilor farma-
ceutice veterinare:

- farmacie veterinara - 250 lei/loc de exercitare;

- punct farmaceutic veterinar - 150 lei/loc de exercitare;

- depozit (optional) - 350 lei/loc de exercitare;

« Cotizatie lunara:

- 30 lei/ luna/ medic veterinar titular al unitdtii medicale
veterinare inregistrate in Registrul Unic al cabinetelor medicale
veterinare cu sau fard personalitate juridica;

- 20 lei/lund/medic veterinar, cu exceptia celor prevazutila
art. 1, punctul 7, lit. a.

» Taxa verificare anuald a unitdtilor medicale-veterinare de
asistentd - 150 lei/unitate.

o Taxd eliberare certificat de conformitate - 150 lei/
persoana.

o Taxd radiere unitate medicala-veterinar3 (la cererea
reprezentantului legal)- 50 lei/unitate.

e Taxd inregistrare ambulanta veterinard - 150 lei/unitate
mobila.

« Taxd pentru modificarea medicului veterinar titular si/sau
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sediului social al unitdtilor medicale veterinare cu personalitate
juridica - 50 lei.

» Taxa de urgentd pentru solutionarea cererii de eliberare a
documentelor prevazute la punctele 1, 2, 5, 6, 9, 10, 11 5i 12.

Art. 2. (1) Documentele solicitate si supuse taxelor
mentionate la art. 1 se elibereazd in termen de maxim 30 de zile
de la data depunerii, cu exceptia celor de la punctul 5 si 6, care
sunt eliberate in conformitate cu procedurile specifice.

(2) Taxele prevazute la art. 1 punctele 1- 6, 8 i 11 precum
si cotizatia lunara prevazuta la punctul 7 se incaseaza de catre
Birourile Executive ale Consiliilor Judetene, respectiv Biroul Exe-
cutiv al Consiliului Municipiului Bucuresti al Colegiului Medicilor
Veterinari.

Art. 3 Taxele prevdzute la art. 1punctul 9,10 si 12 se
fncaseaza de catre Biroul Executiv al Consiliului National al Cole-
giului Medicilor Veterinari.

Art. 4 Taxa prevazutd la punctul 8 se achita pentru fiecare
unitate medicald veterinara de asistenta inregistrata in Registrul
unic al cabinetelor medical veterinare cu sau fara personalitate
juridica, la data verificarii sau cel tarziu in termen de 5 zile de la
verificarea unitdtii medicale veterinare de asistenta.

Art. 5. (1) Incepand cu data de 15.07.2014 se stabileste taxa
de urgentd pentru solutionarea cererilor de eliberare a documen-
telor prevazute la punctele 1, 2, 5, 6, 9,10, 115i 12.

(2) Taxa de urgenta se calculeaza prin addugarea unui pro-
cent de 50% la taxele aferente stabilite la art. 1.

(3) Taxa de urgenta se incaseaza pentru documentele
prevazute la punctele 1, 2 si 11 de catre Birourile Executive ale
Consiliilor Judetene, respectiv Biroul Executiv al Consiliului Mu-
nicipiului Bucuresti al Colegiului Medicilor Veterinari, iar taxa de
urgenta pentru documentele prevdzute la punctele 5, 6, 9, 10 si
12 se incaseazd de catre Biroul Executiv al Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari.

(4) Se considers eliberat in regim de urgenta orice docu-
ment pentru care se solicita emiterea/aprobarea sa in ter-
men de maxim 3 zile lucratoare de la data inregistrarii |a filiala
judeteand/ a municipiului Bucuresti a Colegiului Medicilor
Veterinari in cazul punctelor 1, 2 5i 11 sau, la Biroul Executiv al
Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari in cazul
punctelor 5, 6, 9, 10 si 12.

Art. 6 La solicitare, medicii veterinari membri ai Colegiului
Medicilor Veterinari, care au calitatea de pensionari si nu detin
atestat de liberd practicd vor achita jumatate din cuantumul
cotizatiei stabilit la punctul 7 din prezenta hotarare.

Art. 7 Consiliile Judetene si al Municipiului Bucuresti au
obligatia de a vira lunar Consiliului National al Colegiului Medicilor
Veterinari o cotd de 50% din cotizatiile incasate, in conformi-
tate cu art. 12 alin. (2) din legea nr. 160/1998, republicat3, cu
modificarile si completdrile ulterioare.

Art. 8 Medicii veterinari angajati in sistemul public sani-
tar - veterinar, care au fost suspendati in conditiile prevazute la
art. 22 lit. ¢) din Legea nr. 160/1998, republicata, vor putea s3 se
reinscrie la filiala judeteand, respectiv a Municipiului Bucuresti a
Colegiului Medicilor Veterinari unde au avut calitatea de mem-
bru inainte de suspendare, fara achitarea taxei de reinscriere
prevazutd la art. 1, punctul 3 din prezenta Hotdrare, daca solicita
aceasta pana la data de 30 septembrie 2014.

Art. 9 incepand cu data de 15.07.2014, Hotirarea nr. 46/2013
a Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari referitoare
la stabilirea taxelor si cotizatiei lunare, se abroga.

Art. 10 Prezenta Hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu majoritate de voturi,
azi 04.07.2014.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conlf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii

Hotararea nr. 68/19.11.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata
si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, intrunitd in sedinta
la datele 20.06.2014, 03.07.2014, 13.08.2014, 07.10.2014 si
07.11.2014, in componentad statutard: Prof. dr. Burtan loan —
presedinte, dr. Butaru Andrei — vicepresedinte, dr.Coman loan —
secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, Prof. dr. Sonea
Alexandru si dr. Serbescu Maria in calitate de membri a dezbatut
apelul formulat de Dr. Tichindelean Serban impotriva Hotdrarii
nr. 10 din 30. 04. 2014 emisa de CJDL Sibiu. Apelantul constata
neconcordanta intre abaterea sdvarsitd de Sterp Aurel si hotararea
Comisiei care si-a declinat competenta in rezolvarea cazului.
Fondul cauzei este reprezentat de un incident public ver-
bal intre dr. Tichindelean Serban care, in calitate de Director al
D.S.V.S.A. Sibiu, anunta proprietarii de animale cd a hotarat refa-
cerea actiunii de tuberculinare la bovine fiind suspiciuni cd nu a
fost executata corect, si dr. Sterp Aurel, medic veterinar de liberd
practicd fmputernicit, care sustine ca a efectuat testul respectiv
si a fost aprobat de D.S.V.S.A. Sibiu. La sedinta din 20.06.2014
au fost audiati dr. Tichindelean Serban si dr. Sterp Aurel. Intrucat
ambele parti prezentau interpretarea proprie a incidentului,
membrii comisiei, in baza art. 66 din R.0.I. au propus audierea
simultana a partilor, propunere refuzatd de cei doi medici veteri-

nari aflati in conflict. In final au fost solicitate noi inscrisuri.

Fatd de inscrisurile din dosar (apel, declaratii ale martorilor)
comisia constatd ca cei doi medici veterinari nu au avut o atitu-
dine colegiala incdlcand art. 17 al. 1si al. 2 din Codul de Deontolo-
gie Medicala Veterinard aducandu-si injurii reciproc.

in urma analizarii cererii de apel, conform art. 103 din R.O.I.,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se anuleaza Hotararea nr. 10 din 30.04.2014 a C.J.D.L.
Sibiu conform art. 13, al. 4 din R.0.1.

Art. 2 Se sanctioneaza dr. Tichindelean Serban cu avertis-
ment, conform art. 124 din R.0.1., pentru incalcarea art. 17, al. 1si
al. 2 din Codul de Deontologie Medicald Veterinara.

Art. 3 Se sanctioneaza dr. Sterp Aurel cu avertisment, con-
form art. 124 din R.0.1., pentru incdlcarea art. 17, al. 1si al. 2 si al.
4 din Codul de Deontologie Medicala Veterinara.

Art. 4 Hotararea este definitiva.

Art. 5 Prezenta hotarare va fi comunicata Biroului Executiv al
C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului judetean Sibiu
alCM.V.

Presedinte,

S Secretar,
Prof. dr. I. Burtan

Dr. I. Coman

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

Hotararea nr. 69/19.11.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificata
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinara si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
la datele 20.06.2014, 03.07.2014, 13.08.2014, 07.10.2014 si
07.11.2014, in componenta statutara: Prof. dr. Burtan loan —
presedinte, dr. Butaru Andrei — vicepresedinte, dr. Coman loan
— secretar si dr. Nisulescu Dumitru, dr. Dutescu Mihai, Prof. dr.
Sonea Alexandru si dr. Serbescu Maria in calitate de membri a
dezbatut apelul formulat de Vulcu Dan Cristian si Ghiurco Florin
loan impotriva Hotdrarii nr. 13 din 19. 05. 2014 emisd de CJDL
Sdlaj. Apelantii constata neconcordanta intre abaterea savarsitd
de Martin Mircea Adrian si hotararea Comisiei de a lasa cauza fara
urmari.

Intrucat documentele aflate la dosar nu se refereau la abateri
deontologice sdvarsite de reclamant, s-a solicitat apelantului
Vulcu Dan Cristian inscrisuri din care sa rezulte cd reclamatul a
incdlcat Codul de Deontologie Medicala Veterinara. Solicitarea
comisiei nu a fost onorata de apelant. Pentru a obtine noi date

privind fondul cauzei a fost citat apelantul Vulcu Dan Cristian la
sedinta C.S.D.L. din 07.10.2014, dar apelantul nu s-a prezentat.

Fata de inscrisurile aflate la dosar Comisia constata ca faptele
savarsie de Martin Mircea Adrian, in perioada exercitarii functiei
de director executiv la D.S.V.S.A. Sdlaj, nu pot fi incadrate ca
abateri de la Codul de Deontologie Medicald Veterinara.

in urma analizirii cererii de apel, conform art. 103 din R.0.I.,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se confirma Hotararea nr. 13 din 19.05.2014 a C.J.D.L.
Salaj conform art. 13, al. 4 din R.0.I.

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 Salaj
al CM.V.

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Secretar,
Dr.l.Coman
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Aspecte clinice ale
bolii tumorale la psitacine

Am considerat necesard abordarea acestui subiect deoarece pe de o parte frec-

venta bolii tumorale este intr-o crestere acceleratd, iar pe de alta parte pentru

cd greselile de diagnostic (implicit interventia terapeuticd) sunt tot mai dese.

Intentia nu este de a face o clasificare stiinfificd riguroasd a tumorilor, cide a

prezenta o serie de aspecte practice acumulate din activitatea clinica.

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

rdinul Psittaciformes
incadreaza taxonomic fami-
liile: Loriide (papagali Lori
sau falsii perusi), Cacadui-
dae (papagalii cu creast3 si
perusii nimf3) si Psittacidae (papagali si
perusi adevarati). Varietatea de forme
pe care aceste specii de pdsari le oferd a
condus (mai ales in ultimii 50 de ani) la o
adevdrata nebunie printre crescatorii de
pasari exotice, un interes tot mai mare
de a creste si chiar de a le reproduce in
captivitate. Dorinta tot mai accentuata
de a obtine exemplare cu penaj si in
special cu o cromatica spectaculoasa
a fnsemnat, in multe situatii, reprodu-
cerea prin consangvinizare repetata si
in grade de rudenie extrem de apropiate
(chiar repetarea pe mai multe generatii
a imperecherilor mam3 - fiu sau tata -
fiic3). In plus, conditiile de intretinere
nu au fost intotdeauna corelate cu
necesitatile speciilor respective, in
multe cazuri cunostintele despre eco-
biologia psitacinelor crescute in captivi-
tate fiind destul de sarace. in ultimii ani
ne confruntam in clinica acestor specii
de pasari cu forme tumorale extrem de
diverse sau cu modificdri neoplazice
care nu au fost niciodata descrise sau
madcar observate la papagalii aflati
in salbdticie. Diagnosticarea corecta
utilizand metodele imagistice si cito-
histologice actuale permite o interventie
terapeutica rapida si cu rezultate
pozitive.

Relativ frecvente sunt tumorile
epiteliale in care este afectat de multe
ori si foliculul plumifer. Trebuie facut un
diagnostic diferential intre papiloma-
toza virala si epitelioamele multiple cu
origine in celulele epiteliale bazale sau
scvamoase. in papilomatoza cutanata
la perusi (afecteaza mai ales perusii
ondulati, speciile de Agapornis si perusii
nimf3) se constata, in mai multe zone
pe corp, formatiuni alungite acoperite
cu o crusta brund, cu o baza de im-

O Figura 1- Formatiune neoplazici cu dezvoltare in
zona radio-metacarpiana (perus nimf3)

plantare foarte ingusta ce confera un
aspect pediculat. La papagalii de talie
mai mare apare foarte rar (personal am
diagnosticat papilomatozd cutanata doar
la Jako si Amazonul cu frunte galben3),
papiloamele fiind de dimensiuni mari, de
reguld dezvoltandu-se in zonele dorsale,
prezentand acelasi aspect pediculat (cu
baza de implantare foarte ingust3). In
majoritatea cazurilor papiloamele sunt
indepartate chiar de pasari (in timpul
toaletarilor) si nu apar complicatii. Unele
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exemplare pot insista pe zona respectiva
provocand o leziune care va necesita

un interval de timp mai mare pana la
reepitelizarea total3. (foto1)

0 transformare non-neoplazica
relativ frecventad la nivel cutanat este
chistul folicular care se confunda usor
cu epitelioamele. In general chis-
tul folicular este o consecintd a unui
traumatism local (apare in multe cazuri
ca o consecintd a toaletarilor violente
si repetate la papagalii cu patologie
comportamentald), situatii in care
chistul este relativ mic, incarcat cu
cheratini si are o culoare alb-galbuie. in
unele situatii chistul folicular apare ca
o consecinta a unei infectii secundare
(virusuri Papilloma sau Staphylococcus
spp.) si prezinta un continut purulent
cazeos de culoare galbend, uneori chiar
cu o forma pediculata. Epitelioamele
cu celule scvamoase sau bazale se
diferentiaza de chistul folicular prin baza
larga de implantare (marginile sunt greu
de diferentiat in majoritatea cazurilor),
iar in zona centrald formeazd o ulceratie
evidenta, cu o culoare galben-inchis
sau galben-maronie, uneori cu aspect
hemoragic. La papagalii de talie mai
mare pot fi tumori mezenchimale cu
evolutie invazivd care formeaza mase
voluminoase, local pielea se subtiaza sau

chiar se desprinde lasand masa tumorala
descoperita, in zona centrala forman-
du-se un depozit necrotic rugos sau cu
aspect fibrinos.

0 neoplazie frecventa la perusul
ondulat este adenomul sau adenocar-
cinomul glandei uropigiene. La alte
specii de perusi este foarte rar intalnita
si diagnosticatd pentru ca au o glanda
foarte micd sau doar un rudiment,
iar papagalii din padurea tropicald
amazoniana nu au aceastd formatiune.
La perusul ondulat trebuie diferentiata
tumorizarea de metaplazia epiteliului
glandular (care apare in general con-
secutiv hipovitaminozei A, la partea
superioard a glandei se formeaza un
depozit abundent brun-negricios) sau
de chistizarea glandei (consecutiv
infectiilor secundare cu Staphyloco-
ccus spp. care determina formarea unui
continut cazeos alb-galbui). Diagnosticul
corect conduce la o terapie adecvata:
in hipovitaminoza se corecteazd ratia
alimentara (nu este absolut necesar3
administrarea de suplimente vitaminice)
prin introducerea de vegetale bogate in
caroteni, iar in infectii se administreaza
antibiotice pe cale generala si se in-
tervine local prin badijondri cu solutii pe
baza de iod sau tincturi (de propolis sau
de rostopasca). in cazul diagnosticarii
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uropigiene (perus ondulat)

unei tumori se poate interveni chirurgi-
cal, indepartand larg glanda (recoman-
dabil prin criogenizare), antibiotera-

pie 5 - 7 zile, apoi chimioterapie cu
doxorubicind 30 mg/m? administrata in-
traosos la un interval de 3 saptamani sau
ciclofosfamid3 100 mg/m? administrat3
intraosos la un interval de 1 sdptamana.
(foto 2)

0 alta forma tumorald relativ
frecventa (in special la perusi sau psita-
cinele de talie mic3) este lipomul, care
se confundd frecvent cu fibrosarcomul.
In general lipoamele se formeaz3 in
zona sternala (de lungul carenei ster-
nale) cu precddere in regiunea sternal3
anterioard, fiind deseori confundat in
faza initiald (cand nu a dezvoltat dimen-
siuni mari) cu obezitatea (formarea de
depozite adipoase in regiunea ingluviala
si presternald), cu ingluvitele dilata-
tive sau cu hernia ingluviala primara.
Lipoamele au delimitare clard fata de
tesuturile din jur (aspect de formatiune
capsulata), fapt ce permite interventii
chirurgicale facile, formatiunea tumorald
putand fi extrasa integral fard a genera
hemoragie intraoperatorie importanta.
(foto 3)

Fibrosarcoamele au forme neregu-
late si se sesizeaza (chiar si palpatoriu)
aspectul infiltrativ in formatiunile >

€ Figura 3 - Formatiune neoplazici cu dezvoltare
in zona pectorala (perus ondulat) >
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) Figura 4 - Formatiune neoplazici chistici cu

dezvoltare in cavitatea abdominali (perus ondulat)

< finvecinate. Aceste tumori dez-
voltate in regiunea presternald sau

in musculatura pectorala anterioara
pot fi confundate cu dislocarea
coracoido-claviculard sau cu subluxatia
coracoido-humerala (luxatia de efort

a umdrului - apare frecvent la pasarile
neantrenate, mentinute perioade lungi
in colivie, supuse brusc unui zbor). in
patologia articulard mentionatd se
dezvoltd un proces inflamator masiv,
care invadeazd toata regiunea pectorala
superioard, pentru un diagnostic corect
fiind necesara radiografierea zonei in
cel putin doud pozitii (lateral si dorso-
ventral) pentru a obtine imagini care sa
permitd analiza comparativa a structu-
rilor anatomice locomotorii ale zonei.
Interventiile chirugicale sunt dificile n
cazul fibrosarcoamelor, in multe situatii
producandu-se hemoragii intraoperatorii
importante, care pot determina soc hi-

3 . W N

O Figura 5 - Formatiune neoplazici chistica cu

[

dezvoltare in cavitatea abdominali (perus ondulat)

povolemic. Este recomandabila adminis-
trarea de chimioterapice: ciclofosfamida
200 mg/m? sau vincristind 0,75 mg/m?,
administrate intraosos la un interval de 3
sdptdmani.

0 altd tumoare frecventa la perusul
ondulat (foarte rar diagnosticats la alte
specii de perusi) este adenomul sau
adenocarcinomul renal. Morfologic, se
constatad un aspect infiltrativ in toata
loja renalg, clinic putandu-se inregis-
tra pareza membrului de pe partea
afectatd, cu pozitie tipica de mentinere
a piciorului inspre piept sau in extensie
in fatd. Se diferentiaza de alte afectiuni
nervoase sau toxicoze care se manifesta
clinic cu simptomatologie similara, prin
faptul ca in acestea, pareza este de
reguld bilaterala, foarte rar se manifesta
doar la un membru, apar si alte semne
nervoase, iar membrul (membrele) sunt
pozitionate in lateral (pozitie in spagat).

in papilomatoza cutanatd la perusi se con-
statd, Tn mai multe zone pe corp, formatiuni
alungite acoperite cu o crustd brund, cu o
baza de implantare foarte Ingustd ce
confera un aspect pediculat.

in tumorile renale avansate incep sa
se manifeste si fenomene respiratorii
cauzate de compresiile sacilor aerieni
caudali.

Tumorile renale pot evolua uneori ca
o consecinta a tumorilor abdominale. La
psitacine (de regul3 la perusul ondulat si
perusii nimf3) se dezvolt3 limfosarcoame
cu origine splenicd, sau adenoame
(mai rar adenocarcinoame) cu origine
hepaticd. Dupa faza de dezvoltare initiala
tumorile viscerale formeaza metastaze
peritoneale cu dezvoltarea unor mase
polichistice ce invadeaza tot abdomenul,
producand o deformare evidenta la ex-
terior a regiunii. (foto 4) (foto 5)

Este importanta diferentierea de
ascitd (relativ frecventa la aceste specii
de psitacine) care se manifestd prin
cresterea simetricd in volum a intregu-
lui abdomen, fara a prezenta dimen-
siuni exagerate. Zona abdominald se
prezinta fluctuanta la palpare, iar prin
paracenteza se extrage un lichid cu
aspect usor filant, cu o nuantd galbena
sau galben murdar. in neoplaziile ab-
dominale, zona este exagerat modificata
ca forma si volum, asimetrica, punctio-
narile permitand extragerea unor
volume foarte mici de lichid (de regula
cateva picdturi) cu aspect nefilant, cu o
culoare maronie sau ciocolatie (uneori
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) Figura 6 - Formatiune neoplazica cu dezvoltare in cavitatea
abdominali si difuzare in zona pectorali (perus ondulat)

O Figura 7 - Formatiune neoplazici cu dezvoltare in cavitatea abdominali

si difuzare in zona pectoral (perus nimf3)

) Figura 8 - Formatiune neoplazici cu dezvoltare in cavitatea abdominali (perus nimf3)

chiar cu aspect hemoragic). Interventia
in tumorile abdominale se poate face
prin chimioterapie sau combinand
chimio cu radioterapia. Protocoalele
terapeutice cu prednisol (25 mg/m?) ad-
ministrat oral, asociat cu ciclofosfamida
(150 - 200 mg/m?) administrat intra-
osos la un interval de 1sdptamana, sau

vincristina (0,75 mg/m?) administrat3
intraosos la un interval de 3 saptamani,
au condus la rezultate multumitoare; in
situatiile in care tumorile nu au dispdrut
complet, cel putin evolutia a fost foarte
lentd sau chiar au fost constatate
stagnari, dimensiunile s-au redus trep-
tat, ajungandu-se in multe situatii la

distensii abdominale putin perceptibile,
reusindu-se prelungirea duratei de viatd
a perusilor tratati chiar cu perioade de
ani (evolutia neoplaziilor abdominale
este foarte rapida, decesul inregistran-
du-sein1- 3 luni de la declansarea
metastazelor peritoneale). (foto 6) (foto
7) (foto 8) (foto 9) >
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O Figura 10 - Formatiune neoplazica cu dezvoltare in cavitatea orbitara, modificarea formei
si a pozitiei pupilei (strabism convergent) la perus ondulat

) Figura 11 - Formatiune neoplazica cu dezvoltare in cavitatea maxilara (invadarea la interior
a cornetilor nazali, difuzare sub ceromi) la perus ondulat

< In unele situatii se pot confunda tu-
morile abdominale cu retentia de ou sau
cu peritonita vitelina. Cel mai frecvent in
papilomatoza oviductului sau a compar-
timentelor cloacale, foliculul captat poate
fi rejectat in abdomen unde determina
modificari inflamatorii vaste la nivelul
peritoneului, cu acumularea unor volume
mari de lichid tulbure, cu flocoane, cu o
nuantd maronie, cu miros putrid, greu

de extras prin paracenteza. In retentia
oului, oul preluat pe oviduct este complet
format insa nu poate fi pontat (fie are
dimensiuni prea mari, fie sunt dezvoltate
papiloame care obstrueaza conductul sau
cloaca), determinand inflamarea zonei
pericloacale; diagnosticul este relativ
simplu, se sesizeaza prin palpare forma

si consistenta dura a oului, iar radiografic
se precizeaza foarte usor prezenta oului
(uneori pot fi aglomerate cate 2 sau

chiar 3 oua, daca proprietarii se
adreseazi tardiv medicului).

Un alt tip de tumori, intalnite mai
frecvent la perus ondulat, lori si rosele,
sunt neoplaziile cornetilor nazali. In
papilomatoza mucoasei respiratorii, la
nivelul cornetilor nazali se produc necroze
extinse, pasarile prezentand evidente
dificultdti respiratorii. La acest nivel se
confunda cu carcinoamele nazale, in care
se constatd necroza dar cu formarea unor
depozite mari de detritus care obstrueaza
narina afectata, produc lizd osoasa
accentuatd care poate cuprinde inclusiv
zona maxilara (si partea superioar3 a
ciocului) si ceroma. Se diagnosticd prin
examen clinic si imagistic, terapia fiind
insa ineficientd. Interventia chirurgicala
sau chimioterapia nu poate solutiona
distructiile masive ale tesuturilor, prin
afectarea ceromei pasarea ajunge in
dificultate respiratorie majord, iar prin
afectarea ciocului ajunge la imposibili-
tatea de a se hrani. in unele situatii, carci-
nomul cornetilor nazali se confunda cu
sinuzita maxilara. Pentru diferentiere se
poate face chiar un diagnostic terapeu-
tic, se intervine prin punctie in sinusul
maxilar inferior (in spatele ceromei) de
unde se extrage continutul purulent (alb-
galbui cu o consistenta cremoasd) si se
administreaza local antibiotice, rezul-
tatele terapeutice aparand in 5 - 7 zile
cand se constatd remiterea completa a
simptomatologiei. (foto 10) (foto 11) W
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Dializa peritoneala
in medicina veterinara

Dializa peritoneald a devenit o practicad des folosita pentru inldturarea

toxinelor (endogene si exogene) dializabile atdt in insuficienta renald acutd,

cdt siin cea cronicd.

® Asist. Univ. Dr. Alexandru Vitalaru - Clinica de Obstetrica, Patologia Reproductiei, Facultatea de Medicind Veterinara Bucuresti

atorita posibilitatii de uti-

lizare in medicina veterinard

in prezent precum si prin

prisma evolutiei viitoare in

medicina veterinard, dializa
peritoneald ocupa un loc important in
terapia insuficientei renale la caini si
pisici, in special in cazul pacientilor
varstnici si cu greutate de pana in 10 kg.
Uremia, insuficienta renala si intoxicatia
acuta sunt cateva dintre problemele
medicale des intalnite la caini si pisici.
in insuficienta renala acuta are loc o
diminuare rapida a filtrarii glomerulare
determinata de ischemia renala sau de
leziuni induse de substante toxice la
acest nivel. Diagnosticul rapid precum si
instituirea unui tratament precum dializa
peritoneald pot conduce la o recuperare
completa.

Insuficienta renala cronicd este
rezultatul unei nefropatii de lunga durata
(glomerulonefrite sau pielonefrite) ce
implica reducerea ireversibila a nefro-
nilor activi compensata prin hiperto-
fierea altor nefroni ce implicd scaderea
drastica a filtrarii glomerulare. Aceastd
afectiune evolueazd progresiv pana la
aparitia anuriei in stadiul final. In stadiul
de insuficientd renald cronica, dializa
peritoneala are rolul de a amenda sem-
nele clinice, de a imbunatati calitatea
vietii pacientilor in vederea hemodializei.
La pisici sunt citate cazuri de transplant
renal de un real succes. in cazul fiecarui
pacient care primeste indicatia de dializd
peritoneald se efectueaza un examen
clinic riguros, completat de analize
biochimice si hematologice precum si
de examenul urinei. Este crucial sd se
cunoasca evolutia afectiunii, precum si

existenta altor afectiuni sau medicatia
utilizata in cazul fiecarui pacient.

Indicatiile dializei peritoneale sunt
insuficienta renald acutd si insuficienta
renald cronica, incluzand situatiile de
hiperhidratare (prin folosirea dializatului
hipertonic), edem pulmonar sau intoxicatii
cu etilenglicol sau barbiturice.

Nivelurile crescute ale creatininei si
ureei, hiperpotasemia, hiperfosfatemia,
hipercalcemia sau acidoza metabolica
care nu cedeazd la tratament se pot
solutiona cu ajutorul dializei peritoneale.

Principiul dializei peritoneale
Dializa are la baza transferul solutiilor
printr-o membrand semipermeabila
pe principiul difuziei, iar membranele sunt
reprezentate de peritoneul parietal si vis-
ceral. Solutiile aflate in concentratia cea
mai ridicata traverseaza porii membranei
ajutand, in final, la epurarea sangelui de
toxine si eliminarea lor din organism.

Tipuri de cateter
1n general, in lipsa cateterelor speciale
se pot folosi catetere 14G sau catetere
simple. Pe piata existd si catetere drepte
(canule Parker si cateter Tenckhoff)
(fig. 1, 2). Acestea sunt ieftine si se
monteaza usor, uneori doar cu anestezie
locald. Ca dezavantaj, orificiile acestora
se pot infunda cu fibrina sau pot fi aco-
perite de epiploon. Se pot folosi catetere
in disc (Lifecath) (Fig. 3), acestea sunt
mai scumpe, se monteazd cu anestezie
generald prin operatie. Ca avantaj,
orificiile acestora nu se pot infunda cu
fibrina sau acoperi de epiploon, se pot
resteriliza si reutiliza. (Kushwaha, R.,
2008)

Pand in prezent au fost utilizate cateva
metode de introducere a dializatului in
cavitatea peritoneald. Prima metodd
necesita folosirea unui ac 22G care este
introdus in cavitatea peritoneala si prin
intermediul caruia se va instila lichidul
de dializd. Extractia acului la sfarsitul
procedurii si punctia repetatd au nume-
roase dezavantaje precum traumatizarea
peritoneului si sangerarile intraperitoneale
si riscul ridicat de infectie. Cea de-a doua
metoda cunscuta sub denumirea de meto-
da ,,deschisa" presupune folosirea unui
cateter permanent prin care se realizeaza
instilarea si extragerea dializatului, ca-
teter implantat in cavitatea peritoneala.
Acesta asigura calea de drenaj insa are ca
si principale dezavantaje riscul de infectie
si posibilitatea obstructiei sale in intervalul
dintre terapii. Noi utilizam cu succes un
cateter simplu orange (14G - 2.2x50mm),
preparat prin tehnica de fenestrare si su-
turat cu fir monofilament cu ac traumatic
la piele. Cateterul se schimba, in medie, la
4 - 5 zile. (Fig. 4)

Este obligatorie implantarea catete-
rului in conditii de asepsie, in sala de
operatie, in zona liniei albe sau parame-
dian, lateral de cicatricea ombilicala.
Acesta trebuie orientat caudal si pozitio-
nat in zona inferioara a pelvisului, iar
inainte de fixarea finala se verificd perme-
abilitatea prin introducerea unei cantitati
reduse de dializat. Sedarea usoard sau
anestezia locald sunt suficiente pentru a
permite realizarea interventiei chirugicale.

Dializatul ales trebuie sd se muleze
pe necesitdtile particulare ale fiecdrui
subiect in ceea ce priveste compozitia de
sodiu, clor si potasiu. De obicei, acesta are
compozitia normald a plasmei cu exceptia
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O Figura1

O Figura3

O Figura2

proteinelor. Gradientul de concentratie
intre sange si dializat determina epura-
rea eficienta a organismului de toxicele
acumulate. Astfel, un gradient mare de
concentratie favorizeaza traversarea
substantelor toxice din sange in dializat.
Solutiile comerciale contin glucoza,
lactat, potasiu, sodiu si calciu in diferite
concentratii. Bicarbonatul si lactatul sau
amestecul celor 2 sunt utilizate pentru

a crea o solutie cu pH neutru. Glucoza
este cel mai comun agent osmotic care
atrage fluidele prin traversul membranei
peritoneale. Solutiile noi contin un agent
osmotic Icodextrin (polimeri de glucoza)
care sustine ultrafiltrarea precum si

aminoacizi care asigurd nutritia orga-
nismului.

Dializa peritoneala se poate efectua
cu preparate comerciale, de exemplu
produsul Dianeal sub formd de solutie
1,25%, 2.5% sau 4.5 % glucoza sau cu
ajutorul preparatelor ,home made".
Dianeal este o solutie hipertonicd de
dializa peritoneald ce contine dextroza, un
monozaharid drept agent osmotic primar.
Este necesar sa se creeze un gradient
osmotic intre foita peritoneald si solutia
de dializa pentru a se putea desfasura
ultrafiltrarea. Concentratia hipertona a
glucozei in Dianeal exercitd o presiune
osmotica asupra membranei peritoneale

determinand ultrafiltrarea transcapilara.
Ca si alte solutii de dializd peritoneald,
Dianeal contine electroliti cu rolul de a
corecta dezechilibrele si lactat care ajuta
la normalizarea raportului acido-bazic.
Preparatele ,home made* contin ringer
lactat, clorura de sodiu 0,45% sau 0,9%
in functie de necesitdtile pacientului si
adaos de glucoza si dextroza. Dextroza in
concentratie de 1,5 % se preteazd pentru
o solutie de dializat si este realizabila prin
adaugarea a 30 ml dextroza 50% intr-un
litru de solutie ringer lactat.

Se prefera utilizarea dializatului ca
preparat comercial in defavoarea solutiilor
,home made" datorita reducerii >
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< riscului de contaminare si infectie a
cavitatii peritoneale.

Tipuri de dializa peritoneala
Cele 2 tipuri de dializa peritoneala
practicate la caini si pisici sunt dializa
peritoneald continua si dializa peritoneala
intermitenta. Dializa peritoneala continua
are la baza folosirea a 2 canule ce permit
un flux continuu al dializatului in cavi-
tatea peritoneala. Are la baza principiul
gravitational astfel fiind pozitionata la
inaltime o punga cu dializat (incalzit la
temperatura corporal3) care permite
epurarea sangelui de toxine si excesul de
apd, iar la un nivel inferior se pozitioneazd
o punga goala ce permite captarea lichi-
dului care se exteriorizeaza din organism.
Acest schimb dureaza 45 minute si se
poate realiza o data pe zi, fiind necesara
efectuarea acestui gen de terapie zilnic.
Dializa peritoneala intermitenta are ca si
procedurd introducerea unui volum de
lichid si extragerea lui dupd o anumita
perioada prin intermediul aceluiasi ca-
teter. Volumul de dializat introdus variaza
in functie de concentratie, compozitie si
necesitdtile individuale ale pacientului fi-
ind in medie 40-60ml/kg/zi. Cu sigurantd
cd existd si calcule mai sofisticate, iar o
doza clard a dializatului este exprimatd in
ml/m?, respectiv 1000ml/m?2.

Probleme si complicatii

ele mai importante complicatii de ordin

tehnic sunt reprezentate de obstructia
cateterului, dar peritonita asociata este de
asemenea una din complicatiile cele mai
frecvente ale acestei terapii.

Pentru a preintampina obstructia
mecanica a cateterului, unii autori
practica omentectomia fnainte de im-
plantarea cateterului sau introducerea de
heparina in solutia de testare a modului
de functionare a acestuia cu rolul de a

O Figura4

reduce incidenta aderentelor peritoneale
(Pawlasczyk et al, 2001; Wieczorowska-
Tobis et al, 2001). Folosirea unor catetere
care au un film de heparind este preferata
intrucat este prevenita obstructia aces-
tora si nici nu este influentatd capacitatea
permeabilitatii membranei peritoneale.
(De Vriese et al, 2002)

Peritonita este diagnosticatd cu
ajutorul culturilor celulare executate din
dializat sau prin numardtoarea celulelor
albe. Nivelul critic de celule albe diferd
de la studiu la studiu, astfel concluzio-
nandu-se ca atunci cand se coreleazd o
cultura celulard pozitivd cu un numar de
peste 1.000 celule/mm? se poate stabili
diagnosticul de peritonita. (Mortier et

al, 2003). 0 alta problemd importanta o
reprezintd fragilitatea tesutului peritoneal
care se usucd rapid la contactul cu aerul
si suferd modificari morfologice la simpla
atingere cu manusa chirurgicala.

Alte probleme intalnite sunt legate
de plasarea dificild a cateterului, punctia
accidentala a vezicii urinare, laceratia
marilor vase. Ca masuri de corectie se
poate face instilarea sub forma de flush
simplu a unei cantitati de solutie clorura
de sodiu o datd/zi sau o solutie salina-
iodata (0,2 ml solutie iodatd 2% intr-un
litru de clorura de sodiu) timp de 4 minute
urmat3 de extragerea ei. (Thornhill,
1983). In cazul rezultatului pozitiv la
culturile bacteriene efectuate din dializat
este necesara administarea sistemica si
intraperitoneald a unui antibiotic. Cefalo-
tinul utilizat in doza initiala de 1g/litru de
dializat, doza ce va fi ajustata ulterior la
350mg/litru a dat rezultatele scontate.
(Kushwaha, R., 2008) Tratamentul poate
fi necesar 7-14 zile.

Heparina in doza de 500 U/litru este
utilizata pentru a preveni ocluzia cu fibrind
a cateterului.

Concluzii
Dializa peritoneald este o metoda
alternativd de tratare a insuficientei
renale acute sau cronice mai ales atunci
cand tratamentul medicamentos sau
dietetic este insuficient. in medicina
veterinard si in special la pisici si la cainii
de sub 10 kg, unde hemodializa este dificil
de realizat, dializa peritoneala ramane
0 manopera de baza in tratamentul
afectiunilor renale. Cercetarile din ultimii
ani au adus un aport extraordinar in
dezvoltarea acestei practici, insa raman
numeroase necunoscute si variante de
adaptare in functie de necesitdtile indivi-
duale ale fiecarui pacient.

Bibliografie

1. Kushwaha R, N Singh. Peritoneal dialysis in animals- A review. The
Internet Journal of Veterinary Medicine. 2008 Volume 7 Number 1.
2. Lew Sylwia; Kuleta Z.. Effectiveness of peritoneal dyalisis in the treat-

ment of feline renal insufficiency, 2006.

3. Stojimirovici, B.; Trbojevic-Stankovic, J. — Animal models in peritoneal
dyalisis, Scand. J. La. Anim, Sci. 2007 Vol. 34, No. 4.

4. Thornhill J A. Peritonitis associated with peritoneal dialysis: diagnosis
and treatment. J Am Vet Assoc 1983, 182, 721.
5. Thornhill JA. Peritoneal dialysis in the dog and cat: an update. Compend

Cortin Educ Prac Vet 1981, 3, 20-34.

6. http://www.baxter.com/downloads/patients_and_caregivers/pro-

ducts/dianeal _ultrapd2.pdf

WWW.CmMVro.ro



PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 16

Genetica medicala veterinara
Epilepsia si alte boli degenerative
ale speciei canine determinate
de mecanismele mutationale ale
ADN-ului mitocondrial (ADN mt

Partea I: Etiopatogenia si diagnosticul epilepsiei

De aproape doud milenii, respectiv incd de la Galen, epilepsia a suscitat un

mare interes in descoperirea factorului etiopatologic, de prevenire si

contracarare a acesteia. Din pdcate acest efort imens acumulat in timp a

ramas fdrd nici un raspuns.

® Dr. Nicolae Pastarnac (AGMVR Filiala Brasov si CMV Filiala Brasov)

® Dr. loan Danut Giurgiu (DSVSA Brasov)

@ Dr. Gheorghe Puchianu (Universitatea Transilvania din Brasov)
® Dr. loan Coman (CMV Filiala Bragov si medic veterinar imputernicit la CSVA Hoghiz)

-a acreditat ideea cd boala

este de natura criptogenetica

(idiopaticd) si este determinata

de cauze necunoscute sau de

origine obscura si ca atare, prac-
tic, era un sindrom si nu o boala. Adeseori
termenul se refera la o entitate morbida
care apare spontan sau independent de
orice alta stare morbida (esentiald sau
primitiva).

Dar foarte recent cercetdrile de
geneticd medicala asupra principalelor
tipuri de boli mitocondriale, produse
de mutatii ale ADN mt sau ale genelor
nucleare ce contribuie la functia mitocon-
driilor, sugereaza implicarea cu alterarea
functiilor mitocondriilor in etiopatogenia
mai multor boli printre care si epilepsia (7,
3,6,7,9,12,14,15).

Diferenta si specificitatea produsd de
mutageneza mitocondriala fatd de alte
boli cu substrat genetic, exclusiv nuclear
constd In urmatoarele:

« odatd cu debutul bolii, apare afec-
tarea concomitentd a cel putin trei organe
diferite ca origine embrionara si functie
biologicd;

« debutul precoce sau tardiv se mani-
festd printr-o evolutie rapida, progresiva;

e inca din debutul bolii, tabloul
clinic consta dintr-o asociere de trasaturi
atipice, inexplicabile;

e caracterul incoerent si imprevizibil
al combinatiei semnelor si simptomelor
clinice exprimate aproape brusc;

e aparitia unor modificdri recurente in
tabloul clinic cu ocazia interventiei unor
factori biotici sau abiotici, respectiv o
versatilitate de pendulare intre agravare si
ameliorare.

in aceeasi ordine de idei este necesar a
mentiona si perturbdrile majore ale proce-
sului fosforildrii oxidative care antreneaza
disfunctii ale oricarui organ sau tesut,
prin capacitatea si mecanismele ce le
poseda de a afecta tesuturile individual

sau in diferite combinatii. Ba mai mult,
mutatii diferite ale ADNmt pot determina
manifestdri clinice identice, respectiv o
aceeasi mutatie poate determina feno-
tipuri morbide variate, similar unor boli
autozomale recesive. Cercetdrile pe gru-
purile populationale animaliere inrudite
au scos in evidentd existenta unor mutatii
heteroplasmice ale ADNmt care sugereaza
cd pe mdsura cresterii proportiei de
ADNmt celular mutant, concomitent are
loc invers proportional si un declin al
productiei de energie. Cand acesta atinge
un anumit prag (diferit in functie de tesut
si organ), se declanseaza criza energetica
prin manifestari clinice specifice. Totusi
nivelul pragului critic depinde si este
corelat si de alti factori cum ar fi:

a) initierea apoptozei care, depletand
tesuturile, compromite functionarea
acestora;

b) cresterea productiei speciilor re-
active de oxigen care conduce implicit la
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declinul abrupt al productiei de energie.

Diferentele intre celulele normale
si cele defective din punct de vedere
functional sunt aproape insesizabile dar
esential este ca declansarea bolii se pro-
duce numai cand nivelul de ADNmt mu-
tant celular atinge cota de 85% (4, 7, 12).
Manifestarile clinice ale atacului epileptic,
respectiv ale afectiunilor mitocondriale
pot aparea in orice moment al ontogene-
zei animalului.

Spectrul simptomelor de debut al bo-
lilor mitocondriale fiind extrem de divers
ne vom opri asupra organului cel mai vizat
(SNC) in relatia cu varsta. Astfel afecta-
rea SNC pentru perioada postpartum
(pana la aproximativ o luni), se manifestd
prin hipotonie, acidoza lactica si coma
acidocetozica. A doua perioada, respectiv
faza de tineret, face ca debutul aparitiei
simptomelor nervoase ale SNC sa se
manifeste prin ataxie cerebeloasa si retard
psihomotor, mioclonie, pseudoaccidente

vasculare cerebrale, encefalomiopatie
necrozantd subacuta si epilepsie. A treia
si ultima faza, de adult, se manifestd prin
mioclonie, ataxie cerebeloasa, manifestari
extrapiramidale, spasticitate, retard psi-
homotor, leucodistrofie, atrofie cortical3,
neuropatie periferica si epilepsie.

Dupd un interval de timp relativ scurt
acestor semne initiale li se adauga in mod
obligatoriu cele ale afectarii neuromus-
culare, repartizandu-le pe cele trei etape
descrise anterior. Astfel in prima etapa,
musculatura striata sufera fie de tulburari
de miopatie fie de atrofie musculara; in
cea de a doua etapa (la tineret), apar
invariabil miopatii, atrofii musculare,
faticabilitate musculara, hipotonie, mial-
gie intolerantd la efort si mioglobinurii
recurente; in cea de a treia etapa si ultima,
se distinge miopatia progresivd, slabiciune
musculard, mialgie intoleranta la efort
si mioglobinurie recurentd. Tendinta
semnelor de debut persista, cu agravare

graduala, dar uneori ele pot regresa sine
die, chiar cu disparitia lor completa.

Concomitent cu dezvoltarea bolii apar
semne si simptome clinice care aparent
exprima tulburari ale unor organe fara nici
o legdtura cu boala.

Important este ca in procesul de acu-
mulare de ADNmt mutant celular si ulte-
rior a segregdrii asimetrice replicative, in
fenotipul unui animal bolnav pot interveni
variatii graduale importante, mergand de
la inrautatirea dramatica a manifestdrilor
clinice panad la completa conversie a
afectiunii, in functie de raportul aleatoriu
rezultat dintre segregatii ADNmt mutant si
cei ai ADNmt normal.

La ora actuald sunt acceptate cinci
categorii majore ale afectiuni definite
molecular, determinate de mutatii ale
ADNmt, denumite citopatii mitocon-
driale (7).

Decodificarea informatiei genetice
implica in esentd doua etape succesive »
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< interconectate: transcriptia genetica
si translatia geneticd. Daca replicarea ADN
asigura transferul informational de la ADN
existent la ADN progen (momentul unirii
gametilor), transcriptia geneticd asigurd
transferul informational de la ADN la ARN,
cu sinteza tuturor categoriilor de ARN
celular, fiecare cu rolul sau specific si
esential in etapa translatiei. Asadar relatia
ADN - ARN - proteine constituie esenta
axiomei centrale a biologiei moleculare
cunoscuta si ca dogma centrald a geneticii.

Translatia genetica (traducerea me-
sajului genetic purtat de ARNm) dintr-o
secventd de codon intr-o secventd de
aminoacizi, cu sinteza unei anumite ca-
tene polipeptidice, este un proces extrem
de complex deoarece in cadrul acestuia
sunt implicate si utilizate extrem de multe
alte proteine cu rol structural, enzimatic si
reglator pe un fond de consum imens de
energie.

Dar acest efort impresionant pe care
celula este nevoitd sa-l depuna in cursul
arderii pentru sinteza unei catene polipep-
tidice este solicitat de extrema precizie
cu care trebuie sa se produca o aseme-
nea sinteza. Orice abatere sau eroare
aparuta in desfdsurarea acestui proces
echivaleaza cu aparitia unei mutatii dele-
torii afectand drastic procesul de sinteza
si chiar compromitand functia proteinei
sintetizate (2, 3, 6, 7, 8).

Genomul mitocondrial este definit
printr-un singur tip de ADN circular,
bicatenar (format din circa 16.500 pb)
iar secventa sa nucleotidicd complet
descifratd se caracterizeaza printr-o
mare densitate de secvente codante. Cele
doud catene de ADN mitocondrial au o
compozitie bazica diferitd: o catend ,,grea”
(H) bogata in guanina si o caten3 ,usoara“
(L) bogata in citozina. Este important de
amintit ca intr-o mica regiune, pe bucla
CR/D (CR - ,,control region“ se afld situsul
de initiere a transcriptiei si punctele de

Afectarea initiald a SNC

Afectarea SNC pentru perioada post-
partum (panala aproximativ o luni), se
manifesta prin hipotonie, acidoza lactica
sicoma acidocetozica. A doua perioada,
respectiv faza de tineret, face ca debutul
aparitiei simptomelor nervoase ale SNC
sa se manifeste prin ataxie cerebeloasa gi
retard psihomotor, mioclonie, pseudoacci-
dente vasculare cerebrale, encefalomiopa-
tie necrozantd subacuta si epilepsie. A treia
siultima faza, de adult, se manifestd prin
mioclonie, ataxie cerebeloasa, manifestari
extrapiramidale, spasticitate, retard psi-
homotor, leucodistrofie, atrofie corticala,
neuropatie periferica si epilepsie.

origine ale replicdrii; D - ,,displacemet
loops*) (1, 6, 7, 10).

Celula animald somaticd contine
cateva mii de copii ale ADNmt, de aceea
cantitatea lui totala insumata si raportata
la ADN-ul unei celule poate varia intre 0,5
- 1%. In cursul diviziunii celulare mitotice,
moleculele de ADNmt ale celulei initiale
segrega la intamplare in celule fiice.
Genomul mitocondrial al zigotului animal
provine aproape in exclusivitate din ovul,
respectiv de la mama, fapt ce determina
acel tip particular de transmitere
matriliniara a genelor mitocondriale, la
toti descendentii acesteia, comparativ
cu masculul care nu transmite ADNmt,
neavand citoplasma.

Genomul mitocondrial se diferentiaza
si prin alte particularitati fatd de genomul
nuclear, ca de pilda el nu se asociaza cu
proteinele histonice sau nehistonice si
aproape este lipsit de ADN repetativ fiind
extrem de dens atingand o concentratie
de circa 93% din ADN. Format din
secvente codante (absente doar la bucla

Consecutiv ratei ridicate a mutatiilor produse in
ADNmt, celulele somatice ale unui animal adult
pot contine mixturi de mitocondrii dintre care
unele cu genom normal si altele cu genom

alterat prin mutatii.

D), care la om formeaz3 37 de gene (28 pe
catena H si 9 pe catena L) dintre aces-
tea este important de amintit ca cele 13
gene codifica polipeptide sintetizate de
ribozomii mitocondriali ce au dimensiuni
mai mici, constituenti ai sistemului de
fosforilare oxidativa prin care se produce
ATP (acid adenozin trifosforic), 22 gene
codificd ARNt si doud gene ARNr. Dar
marea majoritate a proteinelor mitocon-
driale sunt codificate de gene nucleare
sintetizate in citoplasma si importate in
mitocondrii. Interesant este si faptul ca
genele mitocondriale sunt compactate,
»strans impachetate”, aproape intotdeau-
na continue iar unele chiar suprapuse si
care nu contin introni (1, 6, 7, 12, 17).

in ceea ce priveste transcriptia,
aceasta incepe de la promotorii aflati in
bucla D, si prin continuitatea multigenica
se propaga bidirectional pe cele doud ca-
tene, care in final se va traduce printr-un
transcript multigenic mare (policistronic),
care ulterior va fi sectionat in mai multe
molecule ARN.

Anticipam cad acest cod genetic mito-
condrial difera substantial de cel nuclear,
in componenta cdruia sunt 60 de codoni
sens, 4 codoni stop (nonsens), dintre care
doi sunt codoni sens in ADN-ul nuclear;
codul stop UGA din ADN-ul nuclear este
codon sens in ADNmt (7, 6).

Replicarea debuteaza in puncte
diferite de origine, prin copiere
complementard a noi molecule, folosind
drept matritd o secventd de nucleotide
preexistentd si este unidirectionatd pen-
tru cele doud catene ale ADNmt. Demn
de mentionat este faptul ca ADNmt prin
particularitatile sale structurale, net
diferite de ADN-ul nuclear, are multe
similitudini cu ADN-ul procariotelor
ancestrale fapt ce sugereazd cd mito-
condriile Tsi au originea in particulele
asemandtoare bacteriilor ce au fost in-
cluse si adoptate de cdtre primele celule
eucariote apdrute in cursul evolutiei.

Important pentru etiopatologia
epilepsiei carnivorelor, este faptul ca
ADNmt se caracterizeazd printr-un
potential de mutageneza neobisnuit,
aspect care il face responsabil de pro-
ducerea unei diversitati apreciabile de
afectiuni de naturd degenerativa, grave,
transmise matriliniar. Reamintim ca rata
mutatiilor ADNmt este de 10 - 20 de ori
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mai mare comparativ cu ale ADN-ului
nuclear, fapt ce favorizeaza acumularea
unui spectru larg de secvente polimorfice
ale ADNmt animal.

Axa centrald a celor peste 120 de
fenotipuri patologice cunoscute in jurul
careia graviteaza acestea si care sunt
atribuite alterdrii genetice a functiilor
mitocondriale o constituie in esentd
deficitul balantei energetice. Declinul sub
un nivel critic al productiei de energie
necesar in mod firesc la nivel mitocon-
drial antreneaza perturbdri majore vitale
ale functiilor celulare exprimate prin
scdderea capacitdtii unor celule, tesuturi
si organe de a-si indeplini functiile
specifice.

Echilibrul balantei energetice este
conferit de sinteza propriu zisa de ATP,
proces cunoscut sub denumirea de
»fosforilare oxidativa“, care decurge
nemijlocit din cuplarea cu lantul respira-
tor si consecutiv caruia ATP rezulta din
ADP si P1a caror condensare este posibila
numai pe seama energiei eliberate de
lantul respirator. Datorita complexitatii
acestui proces el a ridicat extrem de
multe semne de intrebare, emitandu-se
trei teorii privind mecanismul cuplarii
lant respirator - fosforilare oxidativa.
Cele trei teorii formulate au ca element
comun existenta intermediard a unei
»stari energizante®. Pentru a nu intra in
amanunt, teoria chimica (Slater, 1953)
si teoria conformationala (Bozer, 1964),
n-au putut confirma cert mecanismul
cupldrii lant respirator - fosforilare
oxidativa. in schimb teoria chemiosmotic
(Mitchell, 1961), care postuleaza c3 starea
intermediara care determind sinteza de
ATP din ADP si P, este reprezentata de
gradientul de protoni care se stabileste
intre fata interioara si cea exterioard a
membranei interne mitocondriale, in
timpul transportului de electroni. Altfel
spus, transportul directionat al electro-
nilor in lungul membranei mitocondriale
determina un transport vectorial al pro-
tonilor din interiorul mitocondriilor spre
exterior. Gradientul protonilor ejectatiin
spatiul intramembranar are doud com-
ponente: una de pH (ApH) si una electric3
sau potential de membrana (AW). Suma
lor este cunoscutd sub denumirea de forta
proton matrice, notata Ap. Dintre cele
trei teorii cea mai explicita si corecta ~ »
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<« este teoria chemiosmoticd lui Mitchell
(1961), unde se constata existenta unui
potential transmembranar care constituie
in fapt cheia ipotezei chemiosmotice.

Ea se justificd prin faptul ca in spatiul
transmembranar al mitocondriilor este
mai mult acid in cursul functiondrii celor
doud procese. De asemenea s-a confir-
mat si faptul (obligatoriu pentru valabi-
litatea teoriei) cd membrana interna
mitocondriala este strabatuta de la o

fata la cealalta de complexele |, Il 5i IV ale
lantului respirator.

Teoria a fost supusa initial unor
inversunate critici ca pand la urma
aceast3 teorie sd se impuna net. (8)

in concluzie una dintre proble-
mele fundamentale ale bioenergeticii o
constituie mecanismul prin care energia
eliberata in lantul respirator este cuplata
cu formarea de ATP prin fosforilarea
oxidativa, atat de importantd in pa-
tologia sistemului mitocondrial si mai
ales in declansarea crizelor de epilepsie
care prezinta o varietate foarte mare a
formelor de evolutie (4, 7, 12, 17).

in mod covarsitor, disfunctiile si
defectele genetice ale mitocondriilor
se manifesta printr-un dualism paralel
respectiv prin deteriorarea functiilor siste-
mului nervos si ale celui muscular. Nor-
malitatea activitatilor celor doua sisteme
este prevalent corelata si dependentd de

energia generata din procesul fosforildrii
oxidative (OXPHOS). Daca se poate in-
terpreta ca aici s-a insistat mai mult pe
aspectele neuromotorii acest lucru este
explicabil prin aceea de a aduce cat mai
multe argumente in elucidarea etiopato-
geniei acestei boli atat de enigmatice care
a fost si este epilepsia (3, 4, 6, 7, 12, 17).

Patologia mitocondriala nu trebuie
interpretatd ca fiind numai apanajul
neurologiei. Datele recente estimeaza (cu
referire la om) si cert si pentru animale
existenta unui raport de 1/400 indivizi cu
variatii minore in functie de specie, rasa,
sex si varstd ce posedd mutatii mitocon-
driale patogene.

Din nefericire insd, atunci cand se pro-
duce o mutatie fn ADNmt fn mitocondrie
apare un amestec de molecule mutante
patogene si normale (heteroplasmie). Cand
o celuld se divide, ADNmt mutant va fi di-
vizat randomizat (aleatoriu) prin segregare
replicativd intre celulele fiice rezultate
consecutiv careia procentajul de ADNmt
mutant intre diferitele linii celulare si
tesuturi va fiin mod categoric neuniform.

Reamintim ca rezultatele studiilor
asupra indivizilor inruditi in care existd
heteroplastie cu ADNmt mutant atesta ca
atunci cand procentajul ADNmt celular
creste, productia de energie regreseaza
invers proportional. Oricum in prin-
cipiu aceste maladii mitocondriale se

exteriorizeaza printr-un debut tardiv si
evolutie progresiva, insidioasa.

ADNmt prin natura acestuia poate
suferi si mutatii somatice postnatale in
celulele corpului si care au tendinta de
acumulare rapida datoritd radicalilor liberi
de oxigen si absentei mecanismelor repa-
ratorii. Se presupune cu destul de mare
certitudine ca mutatiile somatice ar avea
rol atat in declansarea si progresia bolilor
mitocondriale cat si a unor boli degenera-
tive si in senescentd (6, 7, 8, 9).

Virtual, toate organele pot ajunge
in starea de disfunctionalitate indusa
de anomalii ale mitocondriilor si ca
atare medicina in general este inerent
confruntatd cu acest tip nou de patolo-
gie, identificat doar de cateva decenii si
care se individualizeazd printr-o serie de
particularitdti caracteristice neobisnuite
si atipice.

Cunoasterea in cadrul geneticii
medical veterinare cel putin a unora
dintre aceste afectiuni mitocondriale se
impune ca o conditie a optimizdrii atat a
diagnosticului, mai ales al celui diferential,
in evaluarea corectd a prognosticului
variantelor entitatii morbide in a caror
patogenie sunt implicate defectele si
alterarile mutationale ale genomului
mitocondrial. Este necesar si chiar util a
sublinia cd incidenta acestora depdseste
cifra de 1:3500, valoare comparabila cu
cea a fibrozei chistice descrise la oile
brumarii. Tocmai acest aspect ar trebui
sd constituie odata in plus necesitatea
recunoasterii si diagnosticarii corecte a
patologiei mitocondriale.

in ambele procese, respectiv in cel al
replicarii si cel al transcrierii, ADNmt se
comportd ca o unitate; odata initiate cele
doua procese se desfasoara fara intre-
rupere, parcurgand intreaga lungime a
moleculei.

Dintre cele 64 de ,,cuvinte" ale
codului genetic al ADNmt, patru au o
alta semnificatie decat cea a codonilor
din genomul nuclear (codoni ,eretici*
sau ,,disiden'gi“); UGA, care in citosol
este transcris in codon stop, in matricea
mitocondriald codifica triptofan; AGG si
AGA codifica un codon stop in locul argini-
neiiar AUA, codifica metionina in loc de
izoleucind (1, 2, 6, 8, 16).

Dacd ADNmt are o ratd a mutatiilor
de circa 15 ori mai mare decat in ADN-ul
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nuclear, aceasta poate fi justificata prin
caracteristicile speciale ale ADNmt:

 mitocondriile fiind lipsite de sisteme
de restaurare si reparare a structurii ADN-
ului ce presupune eliminarea formatiunilor
anormale a dimerilor pirimidinici (repa-
rare prin excizie si postreplicativa), in
consecintd erorile inerente replicarii
precum si cele aparute accidental raman
intacte acumulandu-se in genom sub
formd de mutatii. Din nefericire rata eve-
nimentelor recombinationale este extrem
de micad si daca totusi in mitocondrii exista
si functioneaza putinele mecanisme de
reparare a ADN-ului nuclear, eficienta
acestora este totusi extrem de scazuta,
astfel ca rata mutatiilor ramase dupa
interventia lor este de 10 - 15 ori mai mare
comparativ cu cele ale genomului nuclear.

« deoarece ADNmt nu formeaza
complexe cu histonele, ce au rol protec-
tor, este firesc ca el sa devina extrem de
vulnerabil la actiunea factorilor mutageni,
precum radicalii liberi de oxigen ce sunt
extrem de agresivi si generati masiv chiar
in matricea mitocondriala, respectiv chiar
in mediul in care sunt localizate molecule-
le de ADNmt.

e prin aceea cd ADN polimeraza
gamma, enzima replicarii ADNmt opereaza
cu o fidelitate inferioard celei a ADN

polimerazelor delta si epsilon, care sunt
mai permisive imperecherii eronate sau
alunecand pe una sau mai multe nucleo-
tide (7).

Consecutiv ratei ridicate a mutatiilor
produse in ADNmt, celulele somatice ale
unui animal adult pot contine mixturi de
mitocondrii dintre care unele cu genom
normal si altele cu genom alterat prin
mutatii. Coexistenta dintre cele doua
tipuri genomice dintr-o celuld a mitocon-
driilor genetic normale si a celor mutante
conduce la heteroplasmie, iar existenta
exclusiva a unui singur tip mitocondrial
la homoplasmie. De asemenea din datele
relativ recente reiese ca genomul mito-
condrial normal nu este uniform si acelasi
in toate celulele corpului animal, asa dupa
cum firesc se presupunea, ci prezinta
variatii relevante intre diferitele tipuri
tisulare (1, 17).

Deoarece prin diviziunea celulard
distributia mitocondriilor rezultate este
neuniforma, fiind realizata aleatoriu, in
succesiunea generatiilor atat celulele so-
matice cat si cele germinale, prezintd un
raport numeric diferit intre mitocondriile
normale si cele mutante, datorita unor
variatii majore a derivei genetice. Nu este
exclusd nici posibilitatea ca aceste variatii
sa conduca intamplator la excluderea in

totalitate a uneia dintre subpopulatii. Daca
reducerea sau transformarea heteroplas-
miei in homoplasmie se face deci prin
segregare replicativa a celulelor somatice
care reclama un numar mare de diviziuni,
la celulele liniei germinale femele segre-
garea replicativd produce omogenizarea
mult mai rapida, respectiv dupa numai
doud generatii.

Denumirea de mitocondrie, introdusa
in 1898 de Karl Benda ilustreaza o ampla
heterogenitate a morfologiei si structurii
acestor organite dotate cu o capaci-
tate de a-si schimba mdrimea, forma si
pozitia la intervale de timp extrem de
scurte, de ordinul secundelor. Aceste
variatii morfologice sunt consecinta certd
a desfasurarii concomitente si continue
a unor procese de fisiune si fuziune.
Dacd fisiunea determina divizarea unei
mitocondrii in doud sau mai multe
entitati independente cu subsecventa
si crestere a numarului cu diminuarea
lungimii, fuziunea conduce la cuplarea
si combinarea mai multor mitocondrii
care se asociaza formand filamente de
lungimi variate cu roluri vitale in reglarea
functiei, controlul formei, comunicarea
cu citosolul, recrutarea in diferitele
compartimente subcelulare precum si in
controlul calitatii mitocondriilor. (4, 7) m
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Un caz de chistadenom apocrin la caine

Studiul acestui caz este relevant ca urmare a raritdtii cazurilor gi posibilitatii

de malignizare cu aparitia unor metastaze mai ales la nivel pulmonar. Ca ur-

mare a perioadei de supravietuire specificate in literaturd, ce variazd in apro-

pierea valorii de 548 de zile, aceasta leziune trebuie luatd in seamd, mai ales cd

aspectul initial este deseori ingelator.

@ Dr. Daniel Lescai - Sef Clinica Spital Veterinar llioara, Bucuresti, Romania

Introducere

landele apocrine sunt tipul major de

glande sudoripare la caine. Aceste
leziuni sunt mai des intalnite la Golden Re-
triever, Collie, Ciobanesc german, Cocker
Spaniel. Aproximativ 70 % din acest tip de
modificare tumorald are o formd benigna.
Formele maligne au o tendinta agresiva,
precum cea prezentatd in acest caz, si se
pot raspandi in limfonodurile locale si in

tesutul pulmonar. in functie de localizarea
lor, au fost clasificate drept glandulare (ce
se formeaza din tesutul glandular) si duc-
tale (ce depind de ductele glandulare). Tu-
morile maligne sunt in general observate
la caini in varsta, spre deosebire de cel
prezentat in acest caz, in varsta de 6 ani.
Acestea sunt tumori solitare, indurate,
bine delimitate. Nodulii, sunt in general de
dimensiuni incadrate intre 0.5-4 cm, la

nivel mesodermic si dermic. Cele maligne
se prezintd drept placi ulceroase si foarte
proliferative. Ca urmare a localizarii lor
frecvente, pot fi gresit diagnosticate drept
dermatita piotraumatica, mai ales in cazul
raselor de caini mari. In functie de cat de
mare este formatiunea tumorald, semnele
clinice includ tumefactie, disconfort, hi-
percalcemie, poliurie, polidipsie, anorexie,
sl3biciune musculari. In cazurile de
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metastazare se pot depista si dureri lom-
bare, in cazul metastazelor limfonodulare
lombare si tulburdri respiratorii, in cazul
metastazelor pulmonare.

Materiale si metode

1n data de 14.05.2014 este supus
Iintervengiei chirurgicale un mascul
canin, in varsta de 6 ani, nesterilizat, rasa
Ciobdnesc Romanesc. Interventia este
realizata pentru extirparea unei formatiuni
ulcerative, la nivel cutanat, cu dimen-
siunea de 11/5/2 cm. Aceastd formatiune
ulcerativa a fost pana la momentul
prezentarii pentru consultatie, supusa la
numeroase tratamente medicamentoase,
locale si generale, ce includeau antibiotice
si antiinflamatoare steroidine. Pacientul
nu prezenta semnele vreunei metastaze
pulmonare sau sublombare. Excizia

este largd, formatiunea este eliminatd

in totalitate si pregatita pentru examen
anatomo-patologic. Formatiunea degaja
un miros ihoros, este unica, primara si are
o crestere lentd, intinsd pe mai multe luni
de zile, nespecificata, situatd la nivelul
spetei drepte.

Rezultate si discutii
Din punct de vedere histopatologic este
prezent un epiderm ulcerat cu o infil-
trare masiva inflamatorie (neutrofile, lim-
focite, macrofage, plasmocite, eozinofile)
a epidermului, dermului si hipodermului.
Macrofagele din derm prezinta granule
maronii intracitoplasmatice, ca urmare a
fagocitarii fierului din secretia glandelor
apocrine. Se observa prezenta a numeroa-
se cuiburi de chisturi, cu diferite diametre,
separate de un derm ce prezinta fibro-
plazie si captusite de un strat de celule
cubice sau columnare, ce prezinta granule
de secretie apocrina la nivelul polului

© Figura 1- Chistadenom apocrin cu reactie inflamatorie cronici la nivelul spetei, la caine

apical. Lumenul chisturilor este optic gol
sau ocupat de un continut omogen, oxifil
sau de un amestec de celule inflamatorii.
Unele chisturi contin proiectii digitiforme,
ce pornesc de la nivelul peretelui inte-
rior, formate din 1-3 straturi de celule.
Alte chisturi sunt distorsionate, cu forme
angulare sau rupte, amestecul de celule
inflamatorii din lumen infiltrand dermul
adiacent zonei de ruptura. Se observa nu-
meroase zone de necroza si hemoragie, la
nivelul dermului. in concluzie, formatiunea
extirpatd este un chistadenom apocrin
asociat cu reactie inflamatorie cronica.

Ca urmare a localizdrii lor frecvente, pot fi gre-
sit diagnosticate drept dermatitd piotraumaticd,
mai ales in cazul raselor de caini mari. In func-
tie de cat de mare este formatiunea tumorald,
semnele clinice includ tumefactie, disconfort,
hipercalcemie, poliurie, polidipsie, anorexie,

slabiciune musculara.

Aceasta leziune este rard la caine, in ge-
neral fiind de dimensiuni mai mici decat
cea diagnosticata in acest caz.

In urma consulatiei periodice plaga
chirurgicala este vindecatd complet, fara
semne de recidivi. In data de 29.09.2014
pacientul este clinic sanatos, fiind vizibila
doar cicatricea plagii chirurgicale.

Concluzii

histadenomul apocrin este o leziune

rar intalnita la cdine. Poate fi usor
diagnosticata gresit drept piodermita
traumatica. Aspectul ulcerativ poate fi
consistent si insotit de o reactie in-
flamatorie cronica masiva. Zona poate
fi afectata de autotraumatizare. Excizia
larga produce rezultate clinice foarte
bune. Doar diagnosticul histopatalogic
poate pune in evidenta o astfel de leziune,
de chistadenom apocrin. Tratamentele
locale si generale ar trebui realizate dupa
cel putin un diagnotic citologic pentru a
depista din timp tendintele de malignizare.
Pacientul subiect al acestui caz, prezintd o
leziune mai mare decat media prezentata
in literatura de specialitate. |
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Controlul §i sincronizarea estrului
si ovulatiei la iapa

Sincronizarea predictibild si exactd a estrului i ovulatiei este vitald pentru

monta sau insamantarea artificiald a iepelor. Obiectivul controlului ciclului

reproductiv la iapad in timpul sezonului de reproducere este orientat pe

abilitatea inducerii estrului fertil $i a ovulatiei.

® Prof. Univ. Dr. lon Alin Birtoiu, Asist. Univ. Dr. Costea Ruxandra - Clinica de Obstetricd-Patologia Reproductiei,

Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

apa este un animal polietric sezonier,

prezentand sezonul de monta in

perioada cuprinsd intre sfarsitul lunii

februarie-sfarsitul lunii septembrie,

acesta fiind influentat de durata zilei
lumina. in perioada decembrie-februarie
prezintd o perioada de tranzitie de la anes-
tru la sezonul de mont3. in timpul sezonu-
lui de monta, primele si ultimele cicluri
sexuale pot fi anovulatorii. Durata estrului
|a iap3 este relativ lunga (in medie 5-7 zile)
iar maturarea foliculului ovarian pand la
ovulatie dureazd intre 36-48 ore. Mai mult,
ovulatia nu poate fi apreciata foarte precis
incepand din prima zi a estrului deoarece
semnele clinice estrale mai continud inca
cel putin doud zile dupd ovulatie.

Pe parcursul timpului au fost dezvol-
tate diferite produse medicinale si pro-
tocoale pentru controlul si sincronizarea
estrului si ovulatiei la aceasta specie.
Terapia difera in functie de perioada in
care se administreaza, astfel:

« iepe neciclate - aflate in perioada de
tranzitie;

« iepe ciclate - aflate in plin sezon de
montd.

inainte de executarea oricarei terapii
hormonale iapa trebuie evaluatd d.p.v. al
integritatii uterului, cervixului, vaginului
si vulvei.

e Minim:

- examen clinic - inspectie;
- ETR.

» Se poate completa cu:

- Examen bacteriologic secretii
uterine si vaginale;
- Examen ecografic;

- Endoscopie uterina;
- Biopsie endometriala;
- Examen histopatologic.
Protocoalele de control si inducere a
estrului si ovulatiei pot fi:
o nonhormonale;
¢ hormonale.
Aceste metode pot fi folosite singure
sau asociate.

Controlul estrului si ovulatiei
la iepe neciclate
Controlul estrului si ovulatiei la iepe

neciclate pentru inducerea precoce a
primei ovulatii din sezon se realizeazd prin
aplicarea urmatoarelor protocoale:

Controlul duratei zilei-lumind

» Regim de lumina: 16 h lumina/8 h
intuneric, 200 w/box3 (s permit3 citirea
ziarului in boxa);

 Timpul mediu debut iluminare pana
la aparitia estrului = 60-80 zile/ incepe la
1decembrie iar estrul poate apare in jur de
15 februarie;

« Poate fi folosit si in toamna pentru
prelungirea sezonului de monta cu 1-2 luni.

Administrare de progestageni - rezul-
tate echivoce

e Progesteron injectabil (i.m.) 150mg/
zi sau Altrenogest/Regumate per os
0,044mg/Kg/zi sau PRID/CIDR intravaginal

Terapia cu progestageni se realizeazd
timp de 10-15 zile. Acest protocol sincro-
nizeazd prima ovulatie numai dacd este
administrat in perioada de tranzitie tarzie
(F.0. > 20mm). Ovulatia poate apare la 12
ore dupa incetarea tratamentului.

Administrare HCG (Godatropind

corionicd)- in perioada de tranzitie

e 3300 U.l. cand ¢ F.O. > 40mm si
comportamentul de cdlduri s-a manifes-
tat pentru cel putin 3 zile - 89% iepe
ovuleazd in 1-6 zile dupa tratament

e 4500 U.l. —efect mai rapid dar rata
de gestatie este mai mica

Administrare de Gn-RH - in perioada
de anestru

e 20 mcg la 12 ore/2-3 saptamani.
Ovulatia apare la 14-21zile de la inceperea
tratamentului

 Administrare Buserelin 10-40
mcg, s.c., [a 12 ore, 21-28 zile - 47-78%
ovuleazd in primele 3 sapt. de la inceperea
tratamentului

Un protocol combinat adminstrat in
perioada de tranzitie poate fi urmdtorul:

« Regim controlat de lumind - 60 zile
inaintea nceperii terapiei cu progesteron

« Terapie progesteronicd - pentru
12-14 zile

o PgF2alfa (Cloprostenol 1ml) - in ziua
12 sau 14

e HCG 300 U.I. cand foliculul ovarian
atinge 35mm (monitorizare ecografic3)

Ovulatia apare dupa 20 zile de la ter-
minarea tratamentului.

Controlul estrului si ovulatiei
laiepe ciclate
Controlul estrului si ovulatiei la iepe
ciclate se realizeazd in timpul sezonu-
lui de monta.
Inducerea ovulatiei
o Administrarea HCG (gonadotrofind
corionicd) in timpul estrului
- Cand foliculul ovarian competent
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are un diametru > 35 mm, 1500-5000 U.I.
- ovulatie in 48 ore la 80% din iepe;

- Administrare in a treia zi de estru,
1500-3000 U.1., ovulatie la 48 ore.

Gonatrofina corionicd poate induce
formarea de anticorpi care determina
scaderea eficientei terapiei, de aceea se
recomands folosirea o singura data (un
singur protocol) intr-un sezon de mont3.
Anticorpii insa nu reactioneaza cu LH-ul
ecvin, iepele cu niveluri ridicate de anticorpi
putand prezenta estru, ovulatie, raman
gestante si pot fata (Arbeiter K., 1994).

o Administrarea Gn-RH (Gonadoreline)

- Doze: gonadorelind 2-5 mg/iapa,
Busereline 20-40 mcg/iap4, i.v. sau im-
planturi biodegradabile cu Deslorelin 2,2
mg analog Gn-RH (Ovuplant), aplicat s.c.
in regiunea cervicala

- Se administreaza in timpul estrului;

e Imediat dupa debut
e Cand foliculul ovarian compe-

tent (dominant) are un diametru > 30 mm;

- Ovulatia se produce in medie la
24-48 ore de la administrare.

Inducerea estrului

e Inducerea luteolizei prin administra-
rea PgF2 alfa

- Se administreaza in metestru/dies-
tru, la iepele care prezintd un corp luteal,
la minim 5 zile postovulatie si inaintea
luteolizei endogene

- Doze: cloprostenol 200 mcg, Lu-
prostiol 7,5 mg, dinoprost 5 mg/1ml, i.m.

- Se monitorizeazd evolutia foliculara
- n 4-6 zile foliculii ovarieni ajung la un
diametru de peste 30mm.

Administrarea PgF2o. poate induce
unele efecte adverse cum sunt: diaree,
transpiratie, dispnee, incoordonare in

mers. Aceste manifestdri apar, in medie,
la 30 minute dupa administrare si dispar
in cateva ore.
Folosirea progestagenilor
o Cand se doreste intarzierea aparitiei
estrului sau sincronizarea estrului si ovulatiei
- Altrenogest per os, 0,044 mg,
8-12 zile sau PRID/CIDR, intravaginal, 8
zile sau Progesteron i.m., 150 mg, 10 zile
- Administrarea PgF2 alfa in
ultima zi a tratamentului cu progesteron -
creste rata de ovulatie
- Se poate administra HCG - 1500
U.l.,i.v. cdnd ¢ F.0. > 35 mm (se reduce
intervalului pand la ovulatie, predictia
momentului ovulatiei)
o Amanarea caldurilor de manz pentru
cresterea ratei de gestatie
- Altrenogest per os, 0,044 mg,
8 zile incepand cu prima zi p.p. ®
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Puncte critice in abordarea

clinico-terapeutica a hematuriei
cu origine la nivelul tractului urinar
superior la caine

Nu exista o relatie direct proportionald intre gradul hematuriei

si severitatea afectiunii cauzale!

® Conf. univ. Dr. M. D. Codreanu, Drd. Radu Constantinescu - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

Definitie
Hematuria cu origine la nivelul tractului
urinar superior (HTUS), sau eliminarea
prin urind a unor cantitati anormale de
hematii, reprezinta un sindrom, ce poate
sta la baza unor afectiuni renale grave sau
ureterale. In abordarea clinica si implicit
terapeutica se impune stabilirea originii si
localizarii afectiunii inductoare.

Hematuria este cel mai frecvent prim
simptom in cazul afectiunilor glomeru-
lare (microscopica) si de neoplasm renal
(macroscopica) secundara fragilitatii
vasculare de neoformatie. Caracterul si
intensitatea hematuriei in cazuistica neo-
plasmelor renale depinde in mare masura
de vascularizatia si localizarea topograficd
a neoformatiei.

Este extrem de important de retinut
faptul ca HTUS trebuie sa fie considerata,
pina la proba contrarie, un simptom al
unei afectiuni maligne si impune evaluare
urologicd imediata.

Aspectele HTUS

entru a directiona eficient evaluarea

diagnostica este importantd precizarea
urmdtoarelor coordonate:

HTUS: macroscopica/microscopica?

 Hematuria macroscopicd (>100
hematii/campul microscopic) - frecvent
in afectiuni neoplazice renale/ureterale,
calculoze si traumatisme renale.

o Hematuria microscopicd - frecvent
de origine glomerulard, fiind de cele mai
multe ori un element de surprizd semnalat
in urma investigatiilor de laborator.

Fie ca este macroscopicd sau
microscopica, valoarea sa semiologica
este aceeasi si descoperirea face
indispensabild evaluarea completa pentru
stabilirea etiologiei. Semnificatia diferentei
dintre hematuria macroscopica si cea
microscopica este legata de faptul ca
sansele de a identifica elemente pato-
logice semnificative creste cu gradul
hematuriei. Astfel, este putin probabil ca
la un pacient cu hematurie macroscopica
sa nu se identifice o cauza a sangerarii,
in timp ce pacientii cu hematurie
microscopica prezinta frecvent o evaluare
urologica in limite fiziologice.

Momentul mictional: initiala,
terminala sau totala?

HTUS intermitenta/persistenta?

e Intermitenta: sindroame febrile,
traumatisme, exercitii fizice de intensitate
crescuta, etc..

e Persistentd: indicd prezenta afectarii
glomerulare:

- Faza acuta: macroscopica,
simptomatica, totald, persistentd;

- Faza de remisie: microscopica,
asimptomatica, totala, intermitenta.

HTUS simptomatica/asimptomatica?

e Hematuria macroscopica:

simptomatic3 (non-glomerular3);
e Hematuria microscopica:
asimptomatica (glomerulara).

Mecanisme de producere a HTUS:
e procese inflamatorii glomerulare/tubu-
lare - acute/cronice (creste permeabili-
tatea filtrului glomerular);

« solutii de continuitate (trauma-
tisme, procese litiazice si neoplazice);

o sindroame hemoragice (hemofilie,
trombocitopenie, intoxicatii).  »

Este extrem de important de retinut faptul cd
HTUS trebuie sd fie consideratd, pind |a proba
contrarie, un simptom al unei afectiuni maligne
si impune evaluare urologicd imediata.
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Q) Tabel - HTUS: glomerulari/non-glomerulara?

Tract
urinar
superior
(renal si/sau
ureteral)

Tract urinar inferior
(Vezica urinara)

Tract urinar inferior (origine la
nivelul uretrei si/sau prostatei)

Afectiuni sistemice (afectiuni glomerulare)
Infectioase
Bacteriale

Borelioza (MP)

Bartoneloza(G)

Bruceloza (G)

Endocardite (G)

Pielonefrite(A)

Piometru(A,G)

Piodermite(A,G)

Alte infectii bacteriale cronice(A,G)
Protozoarice

Babesioza (MP)

Leishmanioz3 (A, MP)
Richetioase

Ehrlihioza (G)
Virale

Adenovirusul canin (P)
Parazitare

Dirofilarioza (A, MN)
Inflamatorii

Dermatite cronice (A,G)

Afectiuni periodontale (A,G)

Alte afectiuni imun-mediate (G)
Neoplazice

Limfom (G)

Limfosarcom (A,G)

Mastocitom (G)

Alte procese neoplazice (A, G, MN)
* A, amiloidoza; G, glomerulonefritd; MP,
membranoproliferativd; P, proliferativa; MN,
nefropatie membranoasa

Nefropatii tubulointerstitiale congenitale:
Displaziile renale

Nefropatii tubulointerstitiale castigate:
Infectioase-bacteriene, virale, fungice,
protozoare
Hipersensibilitate medicamentoasa
(antibiotice-aminoglicozide,
anticoagulante, citostatice-
ciclofosfamida, analgezicele -pot
determina nefrita interstitiald sau necroza
papilars)
Toxice
Metabolica: nefrolitiaza, nefrocalcinoza
Hidronefroza, ureterohidronefroza
Procese degenerative: necroza papilard
renal3 (ex. diabet zaharat)
Procese neoplazice
Procese inflamatorii acute tubulo/
interstitiale (pielonefrite)
Infectii specifice: leptospiroza

Traumatisme

Nefropatii vasculare:
Boli vasculare (tromboembolismul arterei
renale, fistuld arteriovenoasd si tromboza
venei renale, infarcte renale)
Hipertensiune
Necroza renald corticald sau medulara
(in starile de soc, stdri septicemice, dupa
ischemie renald prelungita cu reducerea
fluxului sanguin renal)
Procese neoplazice
Diateze hemoragice: trombocitopeniile,
hemofilia, C.I.D., etc.
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Peniciline Indometacin

Cefalosporine Fenilbutazona
Sulfamide Fenoprofen

Rifampcinin Naproxen

Thiazide

Beagle, Shar-Pei

Bull Terrier, Cocker Spaniol (in special Cocker-ul
Englez), Dalmatian, Samoyed

Furosemid

Triamterene Rottweiler

Newfoundland

Terrier

) Tabel - Substante medicamentoase posibil inductoare nefritei interstitiale acute si predispozitia de rasa

<« Diagnosticul

Anamneza

Evaluarea pacientului cu HTUS trebuie sd

inceapd cu o anamneza detaliatd.
Tratamentele medicamentoase cu

antiinflamatoare nesteroidine, analgezice

(necrozd papilara), aspirind, metroni-
dazol sau intoxicatiile/supradozarile cu
anticoagluante (>100Ul/kg/24h heparina)
sau medicamente asociate cu nefrite
interstitiale acute pot constitui cauza
hematuriei. Colorarea urinei poate fi
modificatd datoritd ingestiei de alimente
ce contin coloranti si fructe ce contin
antocianine (cirese, mure, sfecla rosie)
sau datorita metabolitilor endogeni
(bilirubina), astfel incat, intr-o prima
etapa, este necesard confirmarea diag-
nosticului de hematurie.

Examinarea fizicd a tractului urinar
superior

e Inspectie - permite evidentierea
indirecta a semnelor clinice:

- Pseudolumbago (durerea renal3):
deplasare dificila, trenul posterior deviat
lateral, cifoza.

- Paraplegii: consecutiv nefromegaliei
ce induce compresiune |a nivelul plexului
solar .

o Palpatie: transaabdominal
permitand aprecierea:

- Sensibilitatii (sensibilitate dureroasd
crescutd):

Nefrita
Pielitd
Pielonefrita
Glomerulita
- Forma si dimensiunea renald:
Nefromegalie
Hidronefroza
Tumori renale
Chisti renali
Calculoza

- Pozitia anatomica a rinichilor (depla-
sarea rinichiului din loja renald unilaterala
sau bilateral3)

Procese tumorale renale,
hidronefroza

- Consistenta renald:

Crescuta in tumori, scleroza

Amiloidoza
Nefrita ereditara

Glomerulopatie atrofica
Glomeruloscleroza
Glomerulonefrita

renald
Scdzutd in hidronefroza

Prezenta hematuriei insotita de
modificarea starii generale a pacientului
(febra, PU/PD, oligurie/anurie, apatie,
anorexie, etc.) indica frecvent prezenta
unor afectiuni sistemice.

Examenul de urind

1. Testarea dipstick:

o Este extrem de sensibild (91% pana
la 100%), dar mai putin specifica (65%
pana la 99%);

e Rezultate fals-negative pot fi
obtinute datorita ingestiei unor cantitati
mari de acid ascorbic sau alti agenti de
reducere al pH-ului urinar, precum si de
prezenta formaldehidei;

« Rezultate fals-pozitive pot fi
obtinute datorita materialului seminal, pH
urinar ridicat, prezenta agentilor de oxi-
dare si mioglobinurie sau hemoglobinuriei.
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@ Examen sediment urinar: leucocite, hematii, celule epiteliale plate, flora microbiana, picaturi de lipide, cristale de fosfati amoniaco-magnezieni/struviti.
(40X - stanga, 20X - dreapta). Examenul sedimentului urinar are o sensibilitate de 83-95% si o specificitate de 81-95%.

@ Limfom renal (nefromegalie cu evident3 ingrosare a indicelui parenchimatos, aspect hiperecogen.

Periferic - halou hipo/anecogen (fara fenomen de intarire posterioara)

) Afectarea structurali in HN/UHN de diferite grade: STANGA - Distensie moderats a sistemului
pielocaliceal sia ureteruluiin regiunea hilului UHN I-1I; DREAPTA - Distructie completa a arhitecturii
renale (atrofia parenchimului renal) UHN grad V

Cand se obtine un rdspuns pozitiv,
proba de urind se centrifugeazd si se
examineaza sedimentul urinar la mi-
croscop pentru a confirma si contoriza
numarul de hematii pe cAmp microscopic.

2. Aspecte microscopice caracteris-
tice ale urinei in HTUS:

e Dismorfismul: hematiile au o mare
varietate de forme, dimensiuni si continut
hemoglobinic. Adesea apar fragmentate si
cu contur crenelat;

» Prezenta cilindrilor hematici;

» Proteinuria indicd afectarea
glomerulard (>1g/24 h);

» Prezenta cristalelor poate fi
observata la pacientii cu litiazd renala,
dar de asemenea prezenta lor poate fi
neobservatd la pacientii cu calculi renali.

In cazul in care > 80% din hematiile
urinare sunt dismorfice, hematuria apare,
probabil, ca urmare a unei cauze glomer-
ulare. Dacd > 80% din hematiile urinare
sunt normale, acest lucru indica o sursa
de sangerare a tractului urinar inferior.
Proportia relativd a fiecarui tip de hematii
ramane cheia in determinarea originii
hematuriei. In mod deosebit, prezenta
unei hematurii semnificative, tnsotita
de proteinurie, ofera informatii impor-
tante asupra unor afectari nefrologice cu
evolutie subclinicd.

3. Examenul biochimic si hematologic:

o Evaluarea parametrilor biochimici
renali, precum si a parametrilor hema-
tologici, potindica prezenta leziunilor
renale sau a afectiunilor sistemice ce
contribuie la perturbarea functiei renale
cu eliminarile hematice de la nivelul >
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< capsulei Bowman si/sau a sistemului
tubular.

4. Examenul imagistic

o Examenul ultrasonografic reprezinta
o metoda facila si rapida de evaluare
obiectiva a arhitecturii si a modificarilor
vasculare renale;

o Leziuni renale decelabile ultrasono-
grafic insotite de hematurie:

- parenchimatoase (difuze sau focale
- chisturi, abcese, hematoame, tumori)

- sinusale (pielectazie, hidronefrozi/
ureterohidronefroz3 (HN/UHN),
pielonefritd, nefrolitiazd, calculoza renal3)

- vasculare (congestive/ischemice)

o Efectuarea Dopplerografiei ar-
terelor renale la pacientii cu hematurie
microscopica poate identifica prezenta
perturbarilor hemodinamicii renale.
Indicele de rezistenta renal (IR) si indicele
de pulsatilitate (IP) evidentiazd valori ~ »

Hematuria nu este o boald, ci un
simptom astfel abordarea terapeuti-
cd impune stabilirea originii si locali-
zarii afectiunii inductoare. Tratamen-
tul este specific fiecdrei afectiuni in
parte si trebuie initiat dupd o evalua-
re completd si corectd a pacientului,
atat din punct de vedere clinic, cat

si paraclinic si adaptat in functie de
raspunsul terapeutic al pacientului.

WWW.CmMVro.ro
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< semnificativ crescute la pacientii cu
afectiuni glomerulare insotite de mi-
crohematurie consecutiv tratamentelor
nefrotoxice si/sau afectiunile cardiovas-
culare sistemice si/sau hepatice. Astfel,
IR si IP, reprezinta markeri sonografici

de mare finete in aprecierea rezistentei
vasculare a arterelor renale, rezistentd ce
influenteaza in mod direct functionalitatea
glomerulard a pacientilor cu afectiuni he-
patice, cardiovasculare sau cu modificari
vasculare de tip congestiv/ischemic la
nivelul circulatiei arteriale renale (ne-
fropatii circulatorii: angiospasmul renal,
congestia renald activd/pasiva).

5. Examen cardiovascular - hiper-
tensiune sistemica; embolie renald ce se
poate manifesta prin fibrilatie atriala si
microhematurie.

Abordarea terapeutica

H ematuria nu este o boal3, ci un
simptom astfel abordarea terapeutica

impune stabilirea originii si localizarii

afectiunii inductoare.

Tratamentul este specific fiecarei
afectiuni in parte si trebuie initiat dupa o
evaluare completd si corecta a pacientu-
lui, atat din punct de vedere clinic, cat si
paraclinic si adaptat in functie de ras-
punsul terapeutic al pacientului.

Interventii chirurgicale: ablatia tumo-
rilor (urmata cu chimioterapie), corecta-
rea anomaliilor congenitale/castigate (ex.:
nefrectomie in hidronefroza unilaterals),
indepartarea calculilor renali, etc..

Abordarea terapeutica a glomerulo-
nefritelor:

o Antibiotice/antifungice:

- Amoxicilind 5-10 mg/kg/12h;

- Amoxicilind/acid clavulanic 12,5 mg/
kg/12h;

- Ampicilind 25 mg/kg/8h;

- Trimetoprim/sulfadiazind 5-15 mg/
kg/12h.

o Dieteticd: dietele renale,
antioxidanti, Omega 3 ( EPA 80 mg/kg/zi,
reevaluare la 2 saptamani a parametrilor
renali, adesea o data cu normalizarea
acestora putandu-se obseva remiterea
hematuriei, in special a hematuriei
microscopice de origine glomerular3)

« Echilibrare hidro-electroliticd:

- Clorura de sodiu 0,9 %o i.v.

o Terapia hiperfosfatemiei (comba-
terea hiperfosfatemiei > 4,6 mg/dL):

- Hidroxid de aluminiu (30-90 mg/
kg/zi)

- Carbonat de calciu (90-150 mg/kg/
zi)

- Lanthanum carbonat (30 mg/kg/zi)

- Chitosan (50 mg/kg/zi)

o Terapia antiproteinurica:

- Dieta renala

- Enzime de conversie a angiotensinei
(ACE):

e Enalapril 0,5 mg/kg/zi - re-
evaluare la 4 saptamani (cresterea dozei
la 0,5 mg/kg/12h dacd proteinuria
persistd)

e Losartan 1mg/kg/ 12h

Terapia hipertensiunii (>170mg Hg):

- Enalapril 0,5 mg/kg/zi

- Benazepril 0,5 mg/kg/zi

- Amlopidine 0,1-0,5 mg/kg/zi

o Terapia antiplachetard si antitrom-
boembolicd (albumina sericd < 2 mg/dL):

- Aspirina 0,5 mg/kg/12h

« Combaterea acidozei metabolice
(HCO3- <16 mEq/l si/sau pHs7,1):

- Bicarbonat de sodiu 8-12 mg/kg/8h

- Citrat de potasiu 40-60 mg/kg/8h

« Terapia conservativd a litiazelor
renale este de lungd durata si are eficaci-

tate relativ redusd. De aceea, in cazul cal-
culozei renale, se recomandd interventia
chirurgicald, urmatd de dietd si tratament
medicamentos datoritd persistentei cau-
zelor litiazolitice.

Litiaze ureterale si renale insotite de
fenomenele de colicd renald:

- Antispastice (drotaverind) si tranchi-
lizante;

- Prazosin 0,25- 1mg/kg/8h in aso-
ciere cu Diazepam 1-1,25 mg/Kg/8h;

o Tratament simptomatic:

- Etamsilat, Adrenostazin, Fitomenadio-
na (21zile in intoxicatiile cu raticide anticoa-
gulante), vitamina C, saruri de calciu. |

EPA & DHA

ALA

Bibliografie

1. Adams, L.G., Krisztina Kungl, M.D. Codreanu (2007) - Tendinte noi
in urologie, Conferinta in domeniul urologiei animalelor de companie,

Bucuresti.

Editura Printech

3. Codreanu M.D.,” Terapeutica veterinara”, 2014, Editura Printech

4. Constantinescu R., Crivineanu V., Codreanu M.D., Goran G.V., Cornila
M., Clinical staging expression of chronic kidney disease in dogs, Scientific
works - Lucrdri stiintifice, C series, LIX (3), pp 68-71, 2013, Bucuresti,

ISSN 2065-1295

5. Ettinger, S.J., Feldman, E.C. (1995) - Textbook of Veterinary Internal

Medicine. Diseases of the Dog and Cat, 5th ed.. W.B. Saunders, Co., p.
2. Codreanu M.D., " Patologie si clinica medicala veterinara”, 2014, 1706-1863.
6. Roudebush,P. (2006) - Feline and Canine Chronic Kidney Disease,

September 20-22.

94th Annual Fall Conference for Veterinarians and veterinary tehnicians,

7. Serdean C., Codreanu M.D., Corelatii clinico-imagistice la pacientii cu
sindrom nefrotic, Practica Veterinara.ro Nr. 2 (1/2011), pp 14-20.

WWW.CmMVro.ro

ANTIPARAZITAR

I Produsul e recomanda pentru tratamentulinfestaflor o A7=)
® Dirofilariaspp. ™ Toxocara spp. =i
N e Uy, Aocylostoma spp- — -

PYRAMECGTIN 20

PROTECTIE IMPOTRIVA PARAZITILOR CU LOCALIZARE iN CORD

@ INDICAT CAINILOR CU VARSTA PESTE 6 SAPTAMANI
e EFICIENT IMPOTRIVA LARVELOR DE DIROFILARINA IMMITIS

e PREVINE DEZVOLTAREA MICROFILARIILOR IN STADIU DE ADULT

Distribuitor: 5.C. Farmavet S.A.
Calea Giulesti nr. 333, Sector 6, 060269 Bucuresti
Office@farmavet.ro
Tel. 021/221.99.60, 021/220.69.09 Fax 021/220.69.32

produciin,




INTERVIU

VETERINARIA  NR. 16

Prof. univ. Dr. Curca Dumitru, un impatimit al
cercetarii din domeniile fiziopatologiei veterinare,
istoriei medicinei veterinare si a Bucovinei

Nascut pe plaiuri bucovinene §i venit la Bucuresti pentru a studia medicina

veterinard a devenit unul din cei mai titrati fiziopatologi romdni. Astazi profesorul

Dumitru Curca desfdsoard o intensd activitate de cercetare gi publicisticd in

domeniul care l-a consacrat dar siin domeniul istoriei.

® 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.
“n vara anului 1959, fiind in clasa a XI-a de
IIiceu, pe atunci se numea Scoala medie
mixta nr. 2 din Suceava (Fig. 1), se solicitau
liste cu doleantele liceenilor ce doreau sa
urmeze studii universitare, de catre Sectiile
de invatamant ale Sfatului Popular Raional
Suceava, cat si de cel Regional Suceava
(hind autonomie multilaterals, ce acordau
si burse fiilor de muncitori, de tdrani saraci
si ai celor ,nepatati politic sau social“).

Zis si facut, am trecut pe lis-
ta preferintele mele, avand in vedere
inclinatiile pentru anumite domenii de
specialitate si anume: 1. Electrotehnica; 2.
Chimie industriald; 3. Chimie alimentara si
4. Medicing Veterinara (la arhivele raionale
si la cele regionale, dacd s-au mai pastrat
acele documente, se poate constata veridi-
citatea celor spuse de mine). Deci nu mer-
geam noi atunci ,optional® unde doream,
ci acolo unde ,,cerberii politici hotarau
destinul nostru, care asa dupa cum vedeti,
era solicitat cu un an inainte de examenul
de bacalaureat (atunci se chema Examen
de Maturitate), pentru a se asigura ,,nece-
sarul de cadre superioare” pe plan local. Am
asteptat cu ,,sufletul la gurd" sa treacd anul
scolar 1959/1960, sd sustinem examenul
de maturitate si apoi sa primim deciziile mai
marilor de la sectiile de invatamant raional
(sef sectie invatamant prof. Macioapa T,

sotul dirigintei mele din clasa a XI-a sectia
reald si a Xll-a sectia reald, Doamna prof.
Macioapa Maria, ce ne preda matema-

tica (geometrie analitics, calcul integral

si diferential...) si ale celei regionale (sef
sectie fiind prof. I. Ratoi promovat in munca
de sistem, provenit de la Liceul ,,Eudoxiu
Hurmuzachi* din Radauti).

Am sustinut examenul de maturitate,
[-am luat din ,,prima“ sesiune din vara, cu
note bune. in luna august 1960 mi-am luat
cartile de: Fizica, Chimie, Anatomia si fizio-
logia omului si cea de Bazele darwinismului,
am plecat la fratele meu mai mare, Vasile,
care avea serviciu la PTTR din orasul Vatra
Dornei. Atunci era necdsatorit si locuia fn
gazdd la o vaduva de razboi, ce avea casa
pe str. Calea Unirii. In zilele senine si cu soa-
re (la munte luna august este de regula in-
soritd, cu cerul albastru si cu o temperaturd
placutd), luam sacosa cu apd, ceva merinde
(paine, branz3, rosii, castraveti etc.) ma
urcam pe Barnarel (un munte mai mic de
langa oras), ma asezam de reguld langs
cazemata de beton construitd de nemtiin
al ll-lea razboi mondial, si invatam pentru
»facultate” (eu incd nu primisem adresa cu
specificarea facultatii unde voi merge).

De reguld, asa cum am mentionat
anterior, invatam la disciplinele pentru care
luasem si cartile respective. Pe 1septem-
brie, impreuna cu fratele meu, Vasile, am
venit la Suceava, ne-am dus la Sfatul
Popular Regional, am intrat la Seful Sectiei
de invatdmant, prof. I. Ratoi, i-am spus

ca, peste 0 saptamand incep concursurile
de admitere la facultati, pe intreaga tard,
iar eu nu am primit nici o adresd unde sa
ma prezint (alti colegi primisera inca de la
inceputul lunii august si erau deja la ,luna
de pregatire*). Mi s-a comunicat verbal c3,
dosarul meu a fost trimis la Facultatea de
Medicina Veterinard din Bucuresti, la acea
vreme era singura din tard, dar, a tinut sa
specifice cd, este la fara bursd, conform re-
feratului intocmit de Sectia Cadre a Sfatului
Popular Raional (Fig. 2).

Mi-am facut bagajul si am plecat la
concursul de admitere. Am sosit dimineata
la ora 6.00 in Gara de Nord din Capitala
Romaniei, am luat din fata coloanelor garii
autobuzul 33, am coborat in piata Operei
Romane, am intrat in incinta Facultatii de
Medicina Veterinard, pe poarta din Splaiul
Independentei, nr.105, am mers la secre-
tariatul facultdtii, unde secretarul Brandus,
mi-a dat o adresd catre Serviciul Social al
Institutului Agronomic ,,N. Balcescu® din
B-dul Marasti nr. 59, in care se specifica cd
sunt inscris la concursul de admitere.

M-am deplasat la IANB cu tramvaiul
3, din statia Cismigiu, am ajus la statia
Agronomie, la IANB am intrat la casierie, am
platit cazarea si masa. M-am cazat la Cami-
nul studentesc nr. 3, etajul 2. Eram in seara
zilei de 7 septembrie 1960, cand au venit in
camera doi candidati la concursul de admi-
tere, maiin varsta decat mine, care au fost
la luna de pregatire, toata luna august, ei
fiind bursieri ai Sfatulului Popular Regional

42

WWW.CmMVro.ro

OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2014

INTERVIU

© Prof. univ.DVM, PhD. Curca Dumitru: stanga - la absolvirea
scolii primare din satul natal Tisauti, judetul Suceava, in vara anului

1953; dreapta - in anul pensiondrii, 2008.

Suceava, acestia erau viitorii mei colegi de
facultate Onica Gheorghe si Dascdlescu Du-
mitru, care aflase cd a sosit un ,,pusti* din
Bucovina si da concurs de admitere la Me-
dicina Veterinara. Dupa o scurtd povestire,
ce a fost la luna de pregatire, mi-au spus:
»dacd scapam de profesorul ce are o palarie
neagra cu boruri mari (era vorba de prof.
L.M.Buruiana), suntem admisi la facultate”.

Incepand din 8 septembrie, s-au
sustinut timp de 5 zile consecutiv, cele
5 probe scrise: Fizica, Chimie, Anatomie,
Fiziologia omului si Bazele darvinismului, si
trebuia sa obtinem la fiecare probd in parte,
minim nota 5. Apoi, cei admisi la proba
orald, aveam de sustinut in aceeasi zi, exa-
mene la aceleasi materii, in afara de Fizica.
Cu ocazia concursului de admitere am
cunoscut viitoarele cadre didactice: Nico-
lescu Valerius - seful de sald la A ll-a, Paul
Oprisescu si Macarie luliu, care distribuiau
colile tip de Tezd si ciornele stampilate,
apoi cei 4 ,, TITANI* in fata cdrora am
sustinut probele orale la Chimie - prof.
L.M.Buruiana, la Anatomie - prof. V. Ghetie,
la Fiziologie - prof. C.C. Parhon si apoi la
Bazele darvinismului - un domn prof. care
nu activa la Medicina Veterinara.

A durat incd o sdptdmana, si pe data de
23 septembrie 1960 prin statia de radio-
amplificare, se anunta la difuzorul din fata
facultdtii de Horticulturd, candidatii admisi
la facultate. Am fost admis printre primii.
Am rdmas in Bucuresti inca o sdptamana,
timp in care am colindat Capitala, impreuna
cu colegul de camerd care reusise la Agri-
culturd, era din Bacdu, apoi el s-a transfe-
rat din anul Il 1a lasi. La T octombrie 1960 am

© Figura 1- Cladirea in care a functionat din anul 1784 Scoala primara din orasul
Suceava, din 1860 - 1895 Gimnaziul Greco-Oriental, din anul 1904 Liceul de fete

"Doamna Maria”, iar din 1956 $coala medie mixtd nr.2 Suceava

participat la deschiderea anului universitar
1960/1961. A fost emotionant, dar marea
mea satisfactie a fost atunci cand, secre-
tarul general al P.M.R., Gheorghe Gheor-
ghiu Dej in cuvantarea rostita cu ocazia
deschiderii anului universitar 1960/1961, a
anuntat cd, incepand cu 1octombrie 1960,
bursele studentesti se vor acorda dupa
rezultatele la invatatura, asa ca mi s-a facut
o ,reparatie a nedreptdtilor” savarsite abu-
ziv de citre cei de la sectia de invatdmant
raional si cel regional Suceava.

Deci, alegerea Medicinii Veterinare s-a
aflat in atentia mea, incd din clasa a Xl-a de
liceu, respectiv cu un an inainte de a finaliza
studiile liceale.

in satul meu natal, Tasduti, asezat de
secole pe malul drept al raului Suceava, la
4 km de cetatea de Scaun a Moldovei Me-
dievale, sdtenii practicau cu mare pasiune
agricultura, erau buni crescatori de anima-
le, se ocupau de ingrijirea gradinii cu legu-
me si a livezilor cu pomi fructiferi din cele
mai diverse specii. In gospoddria parintilor
mei (Fig. 3 si Fig. 4) erau speciile de animale
necesare pentru traiul unei familii, zic eu
numeroase (am fost 6 copii la parinti) si
anume: cal (Fig. 5), vac3, oi, porc, gini,
porumbei, gaste si rate (care vara se desf3-
tau pe malurile raului Suceava), apoi caine
si pisicd. Intr-o vreme, tat3l meu a condus
centrul de remonta amplasat in clddirea
fostei scoli primare din sat, scoald care-si
schimbase locatia in anul 1924, in clddirea
fostului pichet de graniceri austro-ungari
(Fig. 6). Centrul respectiv asigura monta
cu material selectionat la cabaline, bovine
si porcine pentru satele Tisduti, Lisaura si

©) Figura 2 - Referatul Sfatului Popular Raional
Suceava, Sectia Cadre, prin care nu mi se admite parti-
ciparea la Concursul de bursa a a Sfatului Popular
Regional Suceava, pe motiv cd tatal meu Curca
Constantin ar fi fost "cuzist”, dupa anul 1965 s-a de-
monstrat netemeinicia aceste acuzatii bazate pe fals

Ipotesti, unde erau armasari de la Herghelia
Radauti (adusi in sezonul de montd), apoi
erau tauri si vieri de la ferma zootehnica de
selectie din Itcani-Suceava.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si atmos-
fera universitara din acea perioada.
Studen'gia a fost intre anii 1960-1965,

am ficut parte din gupa 3102 (3era  »
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@ Figura 3 - Casa parinteasca construita dupa 1944,
in stil “nemtesc”, de cétre dulgheri din Tisauti, Ghita
Oloeru, actualmente nr.26

) Figura 4 - Sura construit3 inainte de anul 1900,
care initial cuprindea in dreapta doud camere unde
locuiau bunicii dupa tata i parintii mei, in stanga surii
era grajdul de animale, cai si vaci, in dreapta surii era
sopronul pentru oi si gaste, dupa 1944 au construit
casa noud

O Figura 5 - Tatalui meu Curca D. Constantin (1912

- 15 ianuarie 1988), un iubitor de animale, indeosebi
de cai, cu cele 2 iepe “Lisa” si “Tisa", a efectuat in anii
1937-1942, distributia tutunului in tinutul Sucevei, prin
Societatea de Distribuire Comerciald din Bucuresti S.A.
“DISCOM” C.A.M.

) Figura 6 - Sediul Scolii generale din satul Tisauti
incepand cu anul 1924, cladirea initial a fost sediul
pichetului de graniceri a Imperiului Habsburgic in
perioada anilor 1775-1918, la granita cu Moldova ince-
pand din anul 1774 pana in anul 1859 si apoi cu regatul
Romaniei din 1859 pana in anul 1918.

< nr. Facultatii din institut, 1era anul | de
studii, 02 era grupa de studiu din an) astfel
c3, la terminarea facultdtii eram din grupa
3502. In anul | mi-a fost indrumtor de an
Seful de lucrari dr. med. vet. Filip Zaharia,
care pe langd atributiile de bazd ce vizau
contabilizarea absentelor motivate sia
celor nemotivate, ne tinea si invatamantul
politic. La nivel de grupa, indrumdtoare a
fost Doamna Ursu de la Botanica. Hazlie
imi este faza cand i-am pus tovardsului
Dr. Filip Zaharia, intrebarea: de ce parintii
mei care au 3,03 ha sunt considerati tarani
mijlocasi, iar cei din regiunea Dobrogea

ce au 33,00 ha sunt considerati tot tarani
mijlocasi? Mi-a raspuns sec: ,tovarasul
student, asa ne invatd tovardsul Lenin®.
De atunci am devenit foarte circumspect
in a pune intrebari ,,diversilor activisti cu
munci de rdspundere in formarea omului

O Figura 7 - Colegii de camer din Cminul
studentesc Splai, etaj |, camera din stanga. Atmosferd
de studiu, intajutorare colegiald. Curca Dumitru este
primul din dreapta.

de tip nou*. In general, colegii din seria
mea, anul | avea un efectiv de 120 studenti,
unde marea majoritate erau baieti si toti
eram dornici de invatdtura, aveam o buna
prezentd la cursuri, la lucrdrile practice

si seminarii, participam activ la viata de
organizatie: erau atunci doud organizatii
AS (asociatia studentilor) - ce cuprindea
intreaga studentime, un adevarat sindicat
al studentilor, avand ca scop pregatirea
profesionald, concursuri profesional-
stiintifice, cultural-sportive, asistenta
sociald, bilete la spectacole, tabere de
iarna-vara, munci patriotici etc. incepand
din anul Il de studii, 1961/1962 am fost ales
ca delegat AS de an, functie care am inde-
plinit-o pand la terminarea facultdtii. Apoi
in primii ani dupa absolvire, am indeplinit
si functia de vicepresedinte fn Consiliul AS
al facultatii. Cea de a doua organizatie era

€ Figura 8 - Colegii din grupa 3102in fata Laborato-
rului de Botanic3 si Plante Furajere (ce se aflain partea
de sud a amfiteatrului Riegler, actualmente Spitalul de
animale mari), titular prof. univ. dr. in botanica Todor
loan, asistent Ciocarlan Vasile, asistent Ursu si prepara-
tor ing. Ignat Alexandru, inainte de intrarea la examenul
din vara anului 1961. Curca Dumitru al doilea din dreap-
ta asezat pe bordura cu notitele de curs in mana

a Uniunii Tineretului Muncitoresc (U.T.M.),
care avea ca principal obiectiv educatia po-
litico-ideologica, unde erau numai membrii
U.T.M.-isti. Siin sfarsit era grupa de partid
din an, unde erau membrii de partid si
candidatii de partid, veniti gata ,facuti“ de
cdtre raioanele de partid, la care se addugau
cei care nu erau ,,patati politic si social“ si
erau primiti incepand cu anul Il de studii.

Eu nu am avut aceastd onoare in timpul
studentei, deoarece la acest capitol eram
»proscris” tatal meu fiind etichetat ,,cuzist".
Abia in anul 1971, secretarul de partid pe
facultate si pe IANB, conf.dr. Blidariu Titus

a pus ,piciorul in prag", a analizat dosarul
care venise de la Sfatul Popular Regional
Suceava, s-a consultat cu Centrul Univer-
sitar si mi-a pregatit dosarul de intrare in
PCR, a fost o sedintd de primire furtunoasa,
wactivistii cerberi* din facultate au instruit
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cativa studenti, membri de partid, sa fie
impotrivd (Oproiu Vasile) sau sa se abtina
(Sevciuc Petre), dar si activistul de partid in
CC, tovarasul Crintea, a spus ca el nu intege
nimic din ce a fost si se abtine!

In anul din care ficeam parte, dom-
nea o adevdratd atmosfera studenteascd
de studiu, emulatia, spiritul de colegia-
litate, chiar daca proveneam din toate
colturile tdrii. Locuind in anul 110 caminul
studentesc din Splai, intr-o camera cu 12
paturi, majoritatea fiind din aceeasi grupa
cu mine (Fig. 7), apoi la Marasti in caminul
nr. 9 ce se afla deasupra cantinei (Cladire
distrusd la cutremurul din martie 1977,
apoi daramata prin implozie, acum este un
frumos spatiu verde in fata cladirii Facultatii
de Imbunatatiri Funciare), apoi in caminul
nr. 4, siin ultimul an din nou in caminul
din Splai, intr-o camera de 2, impreuna cu
colegul de grupd, ardeleanul Cornis Traian
din Jibou. Examenele din sesiunea de iarna,
precum si la cea din vara, s-au desfasurat
in liniste, cu rezultate bune (Fig. 8).

In primavara anului Il, 1962, profesorul
de Socialism Stiintific, Duma Aurel, care era
si Presedintele CNEFS (Consiliul National
de Educatie Fizica si Sport), a organizat un
concurs profesional stiintific, ne-a dat din
timp bibliografia obligatorie si cea facul-
tativd, s-a tinut concursul unde studentul
Curca Dumitru din grupa 3202, a dat ras-
punsuri prompte si documentate la intreba-
rile puse de Comisie, din care facea parte
pe langa distinsul profesor Duma Aurel, si
asistenta la acea vreme Domnisoara Seic
Nichiar. Rasplata, respectiv premiul, a con-
stat in 22 bilete la Stadionul ,,23 August",
unde s-a disputat meciul Dinamo Bucuresti
- Real Madrid. Personal am ridicat bilete-
le, le-am dat colegilor din grupa. Am fost
apoi chemat la ConsiliuL AS pe facultate de
catre presedintele de atunci Coman Toma
(student in anul V1) si seful de lucréri Bercea
lon (care raspundea pe linie de partid de
Consiliul AS), ce mi-au solicitat s3 predau
biletele primite de la CNEFS, am spus ca
le-am dat studentilor grupei 3202 (Fig.

9) care a castigat concursul la Socialism
Stiintific. Bercea lon m-a amenintat, lasa cd
o053 vezi 222.In anul IV, in sesiunea din var3,
la examenul de Boli Infectioase, profeso-
rul titular Popovici llie nu era in Bucuresti,
asa ca am sustinut examenul practic cu
Sefa de lucr. dr. Stamatin (Arventieva)
Ludmila, iar oralul cu sef de lucrdri dr. lon

Bercea. Moda era atunci, ca nota sa se dea
la sfarsitul zilei, dupa ce intreaga grupd
era examinata, se ,zicea" casd sefacdo
»apreciere de ansamblu a grupei“. Sa vezi
rezultatul, era spre seara, Bercea lon aduce
carnetele, ne uitam in carnet §i nu trecuse
nota decat colegului Crdiniceanu Stefan,
nota 5. Asa ca, studentii grupei 3402, au
venit in toamna sd dea examenul de Boli
Infectioase. Toamna, dupd ce am dat proba
practicd cu Domnisoara dr. loan lleana, am
intrat in cabinetul prof. dr. doc. Acad. (m.c.)
Ilie Popovici, care asculta la radio transmisia
de la manifestarile ocazionate de Centena-
rul Universitatii Bucuresti, am spus ,,Buna
ziua®, s-a uitat la mine si m-a intrebat
ce caut?, am spus ca am venit sd sustin
examenul! S-a uitat intr-un catalog, a scos
din sertar plicurile cu biletele de examen,
am tras biletul, am rdspuns la intrebari,
mi-a pus o nota buna in carnet, vazand si
celelate note din sesiunea de vard, a dat din
cap, dar nu a comentat nimic!

Activitatea de laborator se desfasura
pe animale de experientd, iar la Anatomie
disectiile se efectuau, preponderent pe cai
(Fig. 10). De regula nu s-au produs dereg|ri
in activitatea didacticd, cu exceptia anului
Il, cand 1n luna aprilie 1962, pentru mai bine
de o saptdmana a trebuit sa se intrerupa
activitatea, pentru a se pune la dispozitie
caminele studentesti (Fig. 11).

Activitatea la clinici se efectua pe
animale de rentd, in ferme CAP sau GAS,
in Statiunea Baneasa a Institutului Canta-
cuzino, sau la Abatorul central Bucuresti
(Fig.12). La sfarsitul fiecarui an de studiu, se
efectua cate un stagiu de practicd in ferme
sau institutii de profil, astfel la sfarsitul anu-
lui Il am efectuat practica sub indrumarea
Doamnei sef.lucr. dr. Barza (llioasa) Elena, la
Statiunea Zootehnica Saftica (Fig. 13).

Va rugam, daca puteti sa ne
prezentati cateva date legate de ca-
riera dumneavoastra profesionala.
Dupé asolvirea facultatii, incepand cu 1

octombrie 1965 am indeplinit urmatoa-
rele Functii didactice:

« Preparator la disciplina de Fiziopato-
logie, 1965-1969, apoi la Expertiza sanitar-
veterinara.

o Asistent titular la disciplina de Fizio-
patologie, in plus intre anii 1985-1987 am
predat cursul facultativ: Plante medicinale
si toxice din zonele tropicale. Din anul  »

 Figura 9 - A. Colegii din grupa 3202 la bustul prof.
Paul Riegler din fata Institutului de Seruri si Vaccinuri
"Pasteur”. in anul 1987 clidirile institutului au fost
demolate si pe locul respectiv acum se afla cladirea ce
adaposteste Clinicile Universitare, iar bustul amplasat
in Calea Giulesti (el fiind ridicat de cadrele didactice

ale FMVB). Curcd Dumitru este in halat alb, sezand pe
treaptd. B. Fotografie in fata amfiteatrului Riegler, in
prim plan Curca Dumitru, iar in fundal sediul catedrei de
Chirurgie (clidire demolata in 1987, pentru organizarea
santierului Trustului Carpati, care lucra la Casa Poporu-
lui (actualmente Cladirea Parlamentului Romaniei).

€ Figura 10 - Colegii din subgrupa 3202 in Labora-
torul de Anatomie comparats, disectia capului. Curca
Dumitru este primul din dreapta, urmeaza colegul de
camera Cornis Traian, apoi al treilea este nepotul prof.V.
Ghetie, Cosma Dorin, din Berinta Maramures.
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< 1986, cand s-a pensionat pentru limita
de varsta, titularul disciplinei de Fiziopato-
logie, Conf.dr. Nicolae Varachiu, am devenit
titularul acestei discipline, pana la pensio-
narea mea. Am predat cursul de Fiziopato-
logie la studentii anului Il si lll la Facultatea
de Medicina Veterinara din Bucuresti si la
cei din anul Il la Colegiul Agricol, speciali-
zarile: Igiena si laborator sanitar-veterinar;
Clinica si farmacie veterinara. Din anul
2003, din cauza restructurdrii curricula-
re, prost concepute de managerii acelor
vremuri, cursul de Fiziopatologie generala
este predat doar studentilor anului I, in
semestrul Il, precum si studentilor anului
II, de la colegiile: Clinica si farmacie veteri-
nard, Igiena si laborator sanitar-veterinar,
in semestrul I.

e Prin Decizia nr. 12/1994 am fost nu-
mit prin concurs Sef de lucrari, incepand
cu 21.02.1994.

o Prin Ordinul Ministrului invataman-
tului nr. 4406/1995 am fost numit prin
concurs Conferentiar universitar titular
cu vechime in fnvatamant - incepand din
02.10.1995.

e Prin Ordinul Ministrului Educatiei
Nationale nr. 4210/20.07.2000 am fost
numit prin concurs Profesor Universi-
tar Titular cu vechime in fnvdtamantul
superior.

e Prin Ordinul Ministrului Educatiei si
Cercetarii nr. 4228/02.08.2001, mi s-a
conferit calitatea de conducator stiintific
de doctorat pentru domeniul fundamental
Stiinte Medicale, domeniul Medicina Vete-
rinarad, specialitatea Fiziologie normala si
patologici (ce frumos pleonasm - fiziolo-
gie normald 2??).

Mi s-a acordat in mai multe randuri
salariu de merit, iar din anul 2000 grada-
tia de merit pand la pensionare.

e Prin Ordinul nr. 11 din 17 februarie
1995, al Ministerului Agriculturii si Alimen-
tatiei, pe baza concursului desfasurat in
perioada 16-20 ianuarie 1995, mi s-a con-
ferit gradul profesional de MEDIC VETERI-
NAR PRIMAR, specialitatea: Diagnostic de
laborator, conform certificatului nr. 167.

In perioada 1990-2000 am predat
Cursul de Fiziopatologie, prem si lucrdrile
practice la Facultatea de Medicina Veteri-
nara din Universitatea Spiru Haret.

Din anul 1994 pand in 1997, in fiecare
semestru, cate o sdptamand pe semes-
tru, pe baza Conventiei incheiate intre

Rectorul USAMVB Prof. univ. Dr. Nicolai
Pomohaci si Prof. univ. Dr. habilitat Acad.
Cimpoies Gheorghe, Rectorul UASM,
Chisindu, am predat cursul de Fiziopato-
logie la Facultatea de Medicina Veterinard
a Universitdtii Agrare de Stat din Chisindu
(Fig. 14). Participand la numeroase Simpo-
zioane ale UASM si ale FMV din Chisinau,
activitatea mea a fost apreciata prin acor-
darea Medaliei ,,Pentru merite deosebite
in dezvoltarea invatamantului superior si
stiintei agricole cu ocazia Simpozionului
international ,,75 ani ai Universitatii Agrare
de Stat din Moldova", din 8 octombrie
2008, precum si Diploma de excelentd
pentru activitatea desfdsuratd in cadrul
cercului stiintific din FMV Bucuresti (Fig.
15).

Cu ocazia deplasarilor la Chisinau,
am trecut prin fata Guvernului Republicii
Moldova, unde erau pancarde pe care
scria ,Libertate Deputatului llie llascu®,
care fost detinut politic al regimului
separatist din stanga Nistrului, din 1992
pana in 2001, impreund cu grupul sau de
patrioti moldoveni. Am poposit aici pentru
un moment de solidaritate cu acest mare
patriot roman si cu grupul sdu, care au
fondat Miscarea de Eliberare Nationala din
Basarabia, filiala Tiraspol Fig. 16.

Promovarea profesionalad s-a bazat pe
0 muncd sustinutd de cercetare stiintificd
si publicisticd, ce a constat pand in pre-
zent prin elaborarea a peste 450 comu-
nicari stiintifice, sustinute in conferintele,
simpozioanele, mesele rotunde etc., de
profil, nationale si internationale. Am
elaborat 11 manuale de curs si lucrdri
practice, necesare pregatirii studentilor,
masteranzilor, doctoranzilor etc. (Fig. 17).
Majoritatea lucrdrilor stiintifice fiind publi-
cate in reviste de specialitate, in extenso
sau in rezumat, in limba romana sau in
limbi de circulatie internationald. O pre-
zentare mai detaliatd a lucrarilor stiintifice
comunicate si publicate, ar depasi cu mult
spatiul afectat acestui interviu. Partici-
parile la Congresele nationale (Fig. 18) si
internationale de FIZIOPATOLOGIE (Fig.
19 si Fig. 20), mi-au oferit prilejul de a
cunoaste preocupdrile in acest domeniu
de activitate, atat de importat in proce-
sul profesional-educativ al studentilor,
disciplina de Fiziopatologie fiind o punte
de legatura dintre disciplinele preclinice
cu cele clinice (Fig. 21).

€ Figura 11 - in primavara anului 1962 studentii
caministi din centrul universitar Bucuresti, au fost
obligati s elibereze caminele, pentru a fi cazat
participantii la Sesiunea Speciala a Marii Adundri
Nationale organizata cu prilejul incheierii colectivizarii
agriculturii din Roménia, care a avut loc la EREN intre
27-30 aprilie 1962, la care au participat 11.000 tarani
colectivisti, aluzie la cele 11.000 de victime ale Ras-
coalei tiranesti de la 1907. impreuna cu colegii mei din
grupa 3202, am fost repartizati la G.A.S. Bragadiru, fer-
ma Trichioiu, unde efectuam diverse munci agricole. in
foto: la imprastiat azotatul de amoniu, dupa maruntirea
prealabild. Curca Dumitru este primul din stanga.

@ Figura 12 - Colegii din grupa 3402 in Baza Aba-
torului Bucuresti la lucrarile practice de Obstetric3 si
Ginecologie, exersand anestezia epidurald inalta si cea
joasa, titularul disciplinei prof. dr. Petre Popescu; A.
colegii de grupa, vaca este tinuta de laboranta "Coana
Vica”, Curca Dumitru este cel cu boneta alba, caudal
dreapta, injectand epidural clorhidratul de procain. B.
impreund cu colegul Cornis Traian, Curca Dumitru in
partea dreaptd, cu pensula imbibata cu tinctura de iod.
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@ Figura 13 - Grupa 3202 in stagiul de practica la
Statiunea zootehnica Saftica A. ¢ intr-o pauzd dupd
efectuarea imbiierilor la oi cu Lindavet si a tratamen-
tului corizei infectioase la gaini, in centru Doamna
Barza Elena cu palarie alba, in stanga Dnei se afld Curca
Dumitru. B. intr-o duminica la Lacul Snagov, Dna Barza
cu colegul meu Dobre Vasile, in stanga pe parapet
Curca Dumitru.

@ Figura 14 - Cu ocazia aniversarii a 30 de ani de
invitimant medical-veterinar din Chisinu, din strada
Sciucev, in fata catedrei de Terapie, 30 septembrie-2
octombrie 2004. Curca Dumitru al 4-lea din dreapta, al
5-lea Decanul FMV Chisinau Prof.dr. Gheorghe Donica,
iar al 3-lea bunul meu prieten Prof. dr. Sav Baldnescu.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara
din Romania si in principal in dome-
niul dumneavoastra de activitate?
iatd academicd se bazeazd pe loialita-
tea siincrederea reciproca a mem-
brilor sdi, izvorata din idealul de mai bine
a intregului mediu academic, al intregii
societati romanesti, si nu numai a ,,clanu-
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@ Figura 15 - Medalia acordat3 prin hotararea Biroului Senatului Universitatii Agrare de Stat din Moldova ,,Pentru
merite deosebite in dezvoltarea invatamantului superior si stiintei agricole” cu ocazia Simpozionul international ,,75
ani ai Universittii Agrare de Stat din Moldova, din 8 octombrie 2008 (foto stanga). Diploma de excelent3 din partea
FMV Bucuresti, pentru activitatea depusa in cadrul Cercului stiintific (foto dreapta).

O Figura 16 - Trecand prin fata Guvernului de la
Chisinau, a Republicii Moldova, unde erau afisate pan-
carte pe care scria "Libertate Deputatului llie llascu”,
care fost detinut politic al regimului separatist din stan-
ga Nistrului, in inchisoarea de la Tiraspol, din 1992 pana
in 2001, fiind condamnat la moarte in 1993, impreuna
cu grupul sau de patrioti moldoveni. Am poposit aici
pentru un moment de solidaritate cu acest mare patriot
roman si cu grupul sau, care au fondat Miscarea de
Eliberare Nationala din Basarabia, filiala Tiraspol.

rilor* organizate atat in regimul comunist
(persoane ce aveau dosarul de cadre in
reguld cu perceptele sistemului dictato-
rial), dar mai ales dupd 1989, cand s-a
abuzat de vidul legislativ, promovandu-se
unele persoane care au avut mari lacune
profesionale si devieri deontologice, ceea
ce a condus la mari discrepante in pro-
cesul promovarii valorilor autentice atat
in cadrul mediului academic, dar mai >

€ Figura 17 - Tratatul de Fiziopatologie general3 Editia
alll-a, Editura Printech 2008; Manualul de Fiziopatolo-
gie-Lucrdri practice si Protocoale experimentale Editia
all-a, Editura Printech 2005.

© Figura 18 - Simpozionul National de Fiziopatologie
cu participare internationala, 4-5 septembrie 2003,
UMF Craiova, singurul fiziopatolog veterinar printre
medicii umani, unde am fost charman la sectia "Stres
oxidativ". Curca Dumitru este al treilea din stanga
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<« ales in structurile profesionale ANSVSA
(Autoritatea Nationala Sanitar-Veterinara
si pentru Siguranta Alimentelor - petro-
list ca presedinte?, a DSVSA judetene, a
institutiillor profesionale de profil etc., in
care s-au promovat uneori non-valorile,
persoane corupte, imorale, evazionisti
etc., marginalizandu-i pe cei competenti
si cu probitate profesional-stiintifica si
manageriala. Aceste manifestari s-au
constatat si la incadrarea unor persoane la
disciplina de Fiziopatologie, asupra cdrora
planeazd mari acuze, dar nefiind judecati
de nici o instantd, se bucura de prezumtia
de nevinovdtie. Personal am avut siam
un deosebit respect fata de unele cadre
didactice care au constituit modele atat
pentru mine, cat si pentru alti colegi,
precum si pentru studenti (Fig.22, Fig. 23,
Fig. 24, Fig. 25).

Dar activitatea de asistenta
medicala veterinara?
Activitatea de asistenta medical
veterinara trece prin mari transfor-
mdri, care nu si-a gdsit culoarul in cadrul
economiei nationale, datoritd preludrii
Legislatiei europene ca atare, faraafi
adaptata la realitatile economice ale sec-
torului cresterii animalelor din Romania,
netinand seamd de nivelul de pregdtire a
medicilor veterinari, a dotarilor insufici-
ente, a legislatiei permisive, a structurilor
profesionale CMV, AGMVR, asociatiilor de
crescdtori inca neconsolidate, dar mai ales
a unor metehne care denigreaza profe-
siunea medical-veterinara. Mai ales c3,
in aceste vremuri intreaga opinie publica
sta cu ochii pe medicina veterinara, care
este responsabild de toate ,relele” ce li
se intampla din partea cainilor comuni-
tari, sobolanilor, tantarilor, alimentelor
perisabile din piete, din marile si micile
magazine. Munca perseverenta, exigenta
asociatiilor profesionale AGMVR, a CMV, a
asociatiilor de crescdtori etc. va trebui sa
vizeze acelasi obiectiv, pastrarea sanatdtii
si a bunastdrii animalelor, de aici deriva
si protectia consumatorilor. Nu sunt sufi-
ciente numai masurile legislative preluate
de la Bruxelles, ci ele trebuie ajustate la
realitatile din Romania, la particularitatile
crescatorilor (care nu actioneaza ca niste
militari, la ordine), dar si a medicilor
veterinari care au inca mult de fnvdtat, ce
trebuiesc sprijiniti cu dotdri adecvate.

@ Figura 19 - Al 5-lea Congres European al Fiziopatologilor veterinari, organizat la FMV Budapesta-Ungaria, intre
13-15 septembrie 1993. Foto-sténga participantii la Congres, Curca Dumitru al 2-lea din stanga; Foto-dreapta, Curca
Dumitru in stanga, impreund cu Prof. univ. dr. Gaal Tibor, organizatorul Congresului si titularul disciplinei de Fiziopa-
tologie de la FMV Budapesta-Ungaria.

ELCOME TO ISP-2002 I
4th IN\I?E‘I'(NA‘IIDNﬂl COMNGRESS OF =

ATHOPHISIOLO d 52
ey W |e_?ooq '

& © Figura 20 - Allll-lea International Congress of Pathophysio-
logy, Lahti-Finlanda, care s-a desfasurat intre 28 iunie - 1iulie 1998
(stanga-certificatul de participare); al 4th International Congress of
Pathophysiology Budapest, Hungry, june 29 - july 5, 2002 (drepta-
foto, de la dreapta la stanga: prof. Tibor Gaal - FMV Budapesta,

prof. Curca Dumitru - FMV Bucuresti, prof. Péter Vajdovich - FMV
Budapesta, sef lucr. Drd. Condur Dan - FMV Bucuresti, profesorul de
fiziopatologie - FMV Zagreb

© Figura 21 - Cu ocazia Conferintei finantate de CEEX, acronym PATHCERO, Contract nr.105/2006; Director de
Proiect Prof. loan B. Marcus, DVM, PhD: "INTERNATZIONAL CONFERENCE OF CELLULAR AND TISSUE COMPARATIVE
PATHOLOGY, JULY; 3rd-5th, 2008, USAMV,Cluj- Napoca, s-au intalnit cinci fiziopatologi, de la stanga la dreapta;

Prof. Freddy Coignoul, DVM, PhD, FM.V., Liege, Belgia; Prof. Marcus B. loan, DVM, PhD, F.M.V., Cluj-Napoca, Romania;
Prof. Curca Dumitru, DVM, PhD, F.M.V,, Bucuresti, Romania; Prof. Gaal Tibor, DVM, Ph.D, FM.V., Budapesta, Ungaria;
Prof. Pop Alexandru, DVM, PhD, Cluj-Napoca, Romania.

48

WWW.CmMVro.ro

OCTOMBRIE - DECEMBRIE 2014

INTERVIU

€ Figura 22 - Participantji la Congresul de Biochimie organizat in iunie 1975 la Academia Roména. Foto stanga: in
mijloc prof. L.M.Buruiana impreund cu Acad. Macovschi. Curca Dumitru primul din dreapta. Foto dreapta: cu ocazia
aniversdrii a 35 de ani de la absolvirea facultatii, a promotiei mele 1965-2000,Curca Dumitru in dreapta, impreuna
cu Prof. dr. doc. st. L. M. Buruiana, in scuarul din clidirea principala a FMV Bucuresti.

O Figura 23 - Prof.dr.doc.st.Nicolae Stamatin (1905-
1993), cu ocazia aniversirii a70 ani de la nastere, in
amfiteatrul loan Athanasiu din FMV-Bucuresti, in toam-
na anului 1975. Curca Dumitru in drepta, felicitandu-|
pe distinsul profesor

ince directie credeti ca va evolua
activitatea sanitara veterinara
in Romania?
Sper in inteligenta si forta tinerilor
absolventi ai Facultdtilor de Medicina
Veterinara din Romania, a celor pregatiti
in afara tarii si care au profesat acolo,
iar dupa care s-au hotdrat, din motive
limpezi de patriotism si nationalism, sa
revind in Romania si sa aplice experienta
lor benefica. Numai prin efortul nostru
comun vom rezolva gravele probleme pe
care le avem in activitatea sanitar-ve-
terinard si pentru siguranta alimentelor,
unde conducerile se schimba cum ,bate
vantul®, dictate de interesele politice.
Este necesara o mai buna comunicare
in randul populatiei, a detinatorilor de
animale, a consumatorilor de produ-
se animaliere, prin mass-media, prin
emisiuni TV, Radio, Presa, Internet, dar si
prin Conferinte organizate pe plan local si
national.

O Figura 24 - Prof.dr.doc.st. Emilian Licperta (stan-
ga), titularul disciplinei de Farmacologie din 1948-1971,
cu ocazia sustinerii tezei de doctorat de citre Steluta
Dumitrescu (dreapta), de la Histologie, la 2 octombrie
1998. Curca Dumitru la mijloc

Medicul veterinar trebuie sa se bucure
de autoritate, atat pe cale legislativa, civicd,
dar si prin tinuta sa in timpul exercitdrii atri-
butiilor de seviciu (imbracdminte adecvata,
costum specific, asa cum il au militarii, jan-
darmii, politistii, CFR-istii, silvicultorii etc.,
halatul alb sau de alta culoare se imbraca
atunci cand este in contact cu obiectul mun-
cii animal, produse animaliere, laborator);
moralitatea |ui trebuie sd fie in consonanta
cu meseria sa, lucrand cu ,,necuvanta-
toarele®, trebuie sa dispund de profunde
cunostinte ale comportamentului diferitelor
specii de animale de renta sau companie,
dar si de cele de psihologie animala (Fig. 26).

in decursul activitatii dumnea-

voastra ati avut parte de momente

si intamplari placute. Puteti sa ne

prezentati unele din acestea?

Pe langa multe, chiar foarte multe, piedici
puse de detractori, eu le-am respectat

opinia, am considerat ca este de datoria mea

O Figura 25 - Conf.dr. Barzi (llioasa) Elena, indrum-
toarea grupei 3202 din care faceam parte, a anuluill,
1961-1962, care a constituit pentru mine si colegi din
grupa un adevarat indrumétor profesional si spiritual.
Curca Dumitru primul in dreapta jos

sd-i cunosc mai bine, sa stiu cine i-a influ-
entat in rdu si sd incerc sa le schimb macar
un pic parerile malefice (Fig. 27, Fig. 28).
Despre intampldrile placute pot enunta
excursiile facute cu colegii de facultate in
tara (Fig. 29), din viata militara ca student si
apoi la Scoala de Ofiteri de rezerva Fagaras
(Fig. 30), intalnirile cu colegii de grupa si an
de studiu la terminarea facultatii in iunie
1965 (Fig. 31), apoi intalnirile la 25 si 30 ani
de la absolvirea facultatii (Fig. 32 si 33). Cu
ocazia Simpozionului ,,Protozooze la om
si animale", Drobeta-Turnu Severin, 11-12
octombrie 1985, cand am vizitat Orsova
nous si Hidrocentrala Portile de Fier (Fig.
34), la Targul de carte, lansari si intalniri cu:
Octavian Paler - 1996, Miron Costin - 1998,
lon lliescu si colab.- 2004 (Fig. 35), si nuin
ultimul rand cele cu familia in California, la
Los Angeles (Fig. 36 si Fig. 37) . Cu ocazia
croazierei in largul oceanului Pacific pe
coastele Mexicului, in luna ianuarie 2008,
la delfinarium Puerto Vallarta (Fig. >
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© 2 Figura 26 - in perioada ianuarie 1991-august
1997, activitatea laboratorului de Fiziopatologie s-a
desfasurat intr-o baracd a "Trustului Carpati” din fata
amfiteatrului Riegler, increderea si companionul meu a
fost cinele Bilut, care dupa 1994, a ajuns in California
(foto stanga). Echipa disciplinei la cea vreme era
formata din: de la stanga la dreapta: asistent Dragan
Emanuel, Prof. univ. dr. Curca Dumitru, sef lucr. dr.
lonita Carmen, tehn. Gandea Cornelia.

O Figura 27 - Simpozionul FM.V., Bucuresti, 16-17
noiembrie 2006, cu prof. Emil uteanu, ,,decanul
decanilor”

O Figura 28 - Prezentarea felicitarilor si a cadoului,
cu ocazia zilei onomastice, Prof. dr .I. Miclaus, 1999

< 38 -foto stanga si cuiguana la Puerto
Vallarta - foto dreapta).

Am cautat sa-mi organizez in asa fel
viata, incat sa pot face ceva folositor pentru
mine si pentru semenii mei, astfel ca, in
ultimii ani imi desavarsesc pregatirea mea
in istoria medicinii veterinare sin cea a
Bucovinei.

Bucovina, este tinutul din Nord-Vestul
Moldovei, care a fost luat prin rapt de catre
Imperiul Austro-Ungar in anul 1774, folosind
cele mai murdare cai de coruptie, atat
pentru demnitari ai Imperiului Tarist, cat
si ai celui Otoman de la ,,sublima poartd*,
iar prin activitatea patriotilor-unionisti
bucovineni (intelectuali, preoti, boieri,
tarani, etnici romani, dar si polonezi, nemti,
evrei, ucraineni) care au votat in UNANI-
MITATE la Congresul General al Bucovinei
din 28 Noiembrie 1918, ce a avut loc in sala
de marmura a Palatului Mitropolitan din
Cernduti, UNIREA neconditionatalaPa- »

© Figura 29 - Excursia didactic3 din anul IV, in vara lui 1964, ajunsi la Manastirea Varatec la mormantul lui
Veronica Micle (foto - stanga), apoi am ajuns si poposit tocmai pe insula Ada Kaleh, care acum nu mai exist3,
fiind sub apele Dunrii de la Portile de Fier (dreapta)

© Figura 30 - Din viata militar3, la sfarsitul anului lll de studii, in primévara anului 1963, inainte de a pleca pentru
0 luni de zile la Regimentul din Vanju-Mare, judetul Mehedinti. Curci Dumitru asezat jos (foto stanga). La Scoala de
ofiteri in rezerva Fagaras, de la dreapta la stanga: Panait Mihai, Curci Dumitru, Jijie (Klein) Victor (foto dreapta)
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) Figura 32 - intalnirea promotiei in iunie 2000, colegii mei de grup3, 3502, la 35 ani de la absolvire, in scuarul
din cladirea principald a FMVB, Curca Dumitru al doilea din dreapta (foto stanga). La intalnirea de 40 ani de la
absolvirea facultatii, iunie 2005, in scuarul din cladirea principald, Curci Dumitru primul din stanga (foto dreapta)
) Figura 33 - Prezidiul festivititii promotiei mele la 25 ani de la absolvire, iunie 1990 in amfiteatrul BpA de la
Facultatea de Horticultura. Curca Dumitru ca sef al promotiei sale, in prezidiu, primul din stinga (foto stanga).
La 30 ani de la absolvire in amfiteatrul I. Athanasiu din FMVB, Curci Dumitru primul din dreapta (foto dreapta)

@ Figura 34 - Cu ocazia Simpozionului de PRO-

& Figura 31 - La terminarea cursurilor universita- TOZOOZE LA OM Sl ANIMALE, Drobeta-Turnu Severin,
re, vara anului 1965. 0 "talpa” pe "6 Martie” pana 11-12 octombrie 1985, Academician Nitzulescu V.
la Universitate cu colegii de grupd, de la stanga la (cu palarie), Dr. Gh.Olteanu in stinga, aplecat pe
dreapta: Dascalescu Paul, Cosma Dorin, Cuturicu genunchi, Curca Dumitru in dreapta
Dumitru si Curci Dumitru (foto stanga); in fata
amfiteatrului Riegler inainte de cursul festiv, se < Figura 35 - Targul de carte din Bucuresti, lansari
vede aranjamentul de la intrare in amfiteatru. Curca facute de Octavian Paler (1996), Miron Costin (1998),
Dumitru primul din dreapta (foto dreapta) lon lliescu si colab.(2004)
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@ Figura 37 - Fotografie de familie din ianuarie
2008, pe vapor cu ocazia croazierei in Mexic, de la

stanga la dreapta: nepoata Sabrina, sotia mea Doina,
@ Figura 36 - Los Angeles - la DISNEYLAND, in ianuarie 2008, de la stanga la dreapta: Sabrina, Christopher, cuscra Viorica, nepotul Christopher, cuscrul Petrica,
Curca Dumitru si sotia Doina-lleana Curca Dumitru, nora Luiza si feciorul Cristi.
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@ Figura 38 - Cu ocazia croazierei in largul oceanului Pacific pe coastele Mexicului, in luna ianuarie 2008,
la delfinarium Puerto Vallarta (foto stanga); cu iguana la Puerto Vallarta (foto dreapta)

VAT OR NESTEROIDIAN

< tria-Mamd Romania. Nu distinsii ,regi de patriotii nationalisti bucovineni din la manifestdrile stiintifice organizate in r»'.iku-l ;‘" l s o - L: A E I-:? I:'i | 'j-_"l' '-_-.I I\ IE 1
ai Regatului Romaniei“ care se aflau cu toate paturile sociale si de toate etniile din Facultatile de Medicind Veterinard din . ' { e
coroana pe cap, au facut Unirea Bucovinei, Bucovina. Regele Ferdinand a acceptat Bucuresti, Chisindu, la USAMVB, la Aca-
in perioada cand populatia din Bucovina Rezolutia Congresului General al Bucovinei, | demia Romana, la AOSR etc., precum si
era asuprita crunt de catre habsburgi fiind de UNIRE a Bucovinei la Regatul Romaniei. publicatiile pe aceste doud teme deosebit -
supusa deznationalizarii prin cele mai Dovada preocuparilor mele, o con- de interesante, unde sunt multe necunos-
perfide metode, ci UNIREA, a fost facuta stituie multiplele comunicari prezentate cute si contradictii. |
52 WWW.CmVro.ro ’ ’ MSD
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Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
a primit titlul ,, The best regional college in
science and education sphere”, iar USAMV
Timisoara titlul ,, The best campus*

entru ti
/A perioada 12-15 octombrie 2014 a regional college in science and education oameni de afaceri si investitori, precum =
avut loc la Oxford, Marea Britanie, sphere* iar presedintelui Viorel Andronie si membri ai Europe Business Assembly o
,Summit of leaders. Science and Edu- titlul de ,Manager of the year*. din intreaga lume. Temele abordate in
cation. Innovative Models of Develop- Oxford Summit of Leaders - este un cadrul summitului au fost extrem de i m | b h i I'
ment" in cadrul caruia The Socrates forum anual cu participare academica interesante si s-au referit in special la: D rl u We 5 O p vete rl ﬂ a r persona 'zat
Committee a acordat Colegiului Medicilor si stiintifica, a presedintilor si recto- universitatea viitorului, universitatea
Veterinari din Romania titlul de ,, The best rilor de universitati, lectori si profesori, pentru societate, forme efective pen- »

3 www.maravet.com
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Best College

COLLEGE OF ROMANIAN VETERINARIANS, Romania
Formet e drm

iga basn recogrEe s or of B Besl Regessal Cobages
s R

< tru educatie, stiinta si integrarea in
productie, formatul educational in viitor,
noile tehnologii in realizarea practica a
tnvdtamantului etc.
Distinctiile acordate CMVRO s-au
bazat pe rezultatele foarte pozitive si
vizibile obtinute in ultima perioada de
timp Tn procesul de educatie si formare

profesionala continua a medicilor veteri-
nari. Criteriile care au stat la baza acordarii
distinctiilor au fost:
« calitatea programului educational si
satisfacerea cursantilor;
e calitatea si compententa lectorilor;
« logistica aferentd pentru
desfdsurarea cursurilor;

e cooperarea internationald;
e programe inovative si metodele de
predare;

« instrumente eficiente de marketing
si promovare.
In cadrul aceleiasi ceremonii USAMV
Timisoara a primit certificatul de excelentad

pentru ,,The best campus”. W
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