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Organizarea unei profesii
nu este intotdeauna u§oaré

Redactor sef
ENTRU A PUTEA COLABORA, INTRE NOI, in beneficiul profesiei Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu
consider c este nevoie de o buni intelegere intre membrii profesiei, birtoiu_vet@yahoo.com

indiferent de treapta profesionald pe care ne aflim si totodatd
sa punem binele acesteia inaintea dorintelor noastre, deoarece
interesele noastre pot fi in mare mdsura comune, dar exista un anumit procent
in care sunt divergente, ori tocmai acest procent este cel care ne poate crea
greutati. Nu trebuie sa consideram a priori ca cineva incearca sd saboteze pe
cineva atunci cand se emite un draft de act normativ, ci consider ca ar trebui
sa se initieze o serie de de discutii in care fiecare parere sa fie sustinuta cu
argumente si in final sd se ajungd la cea mai buna optiune pentru profesie.
Draft-urile trebuiesc considerate draft-uri de la care sd se porneasca discutiile,
deoarece intotdeauna este necesar un material initial de la care sa se inceapa
discutiile siapoi sa se adauge conform necesitatilor de laacel moment, deoarece
nici o lege nu este permanentd, ea trebuind imbundtatitd, modificatd in asa fel
incat sa reflecte cat mai bine realitdtile de la un moment dat.
De aceea consider ca trebuie sd existe o comunicare continud intre membrii
unei comunitati profesionale si in discutii sa se porneasca de la premisa cd
fiecare dintre noi dorim doar ce este mai bun pentru noi toti.
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 56/29.01.2015

Avand in vedere prevederile Legii nr.160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicatd,
cu modificdrile si completdrile ulterioare si Statutul medicului
veterinar,

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 56/29.01.2015
privind modificarea Hotararii nr.55/04.07.2014 a Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari

Art.1 - Hotdrarea nr.55/04.07.2014 a Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari, se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

La articolul 1 punctul 3 se abroga.

La articolul T punctul 4 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

HArt. 1

4. Taxa de reinscriere ca membru al Colegiului Medicilor Veteri-
nari, ca urmare a incetarii calitatii de membru atat in conditiile art.
23 din Legea nr. 160/1998 privind organizarea si exercitarea profe-
siunii de medic veterinar, republicata, cat si in conditiile renuntarii, la

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

cerere, la calitatea de membru, este de 500 lei/persoana.

2. La articolul 5 alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,Art.5

(4) Se considers eliberat in regim de urgenta orice document
pentru care se solicita emiterea/aprobarea sa in termen de ma-
ximum 5 zile lucratoare de la data inregistrdrii |a filiala judeteand/a
municipiului Bucuresti a Colegiului Medicilor Veterinari in cazul
punctelor 1, 2 si 11 sau la Biroul executiv al Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari in cazul punctelor 5, 6, 9, 10 si 12."

Art. Il - 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. Il - Prezenta hotarare intra in vigoare la data de
01.02.2015.

Art. IV - Prezenta hotdrare a fost adoptata de cdtre Con-
siliul National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 29.01.2015.

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

Hotararea nr. 57/29.01.2015

Avand in vedere prevederile Legii nr.160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, republicatd,
cu modificdrile si completdrile ulterioare si Statutul medicului
veterinar,

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

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA nr. 57/29.01.2015

privind inlocuirea Anexei nr.1la Hotararea Consiliului National
al Colegiului Medicilor Veterinari nr. 48/ 13.03.2014 privind
formarea profesionala continua

Art. 1 - Anexa nr.1la Hotdrarea Consiliului National al Cole-
giului Medicilor Veterinari nr.48/13.03.2014 privind formarea
profesionala continud, se inlocuieste cu Anexa la prezenta
Hotdrare.

Art. Il - 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. lll - Prezenta hotdrare intra in vigoare la data de
01.02.2015.

Art. IV - Prezenta hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 29.01.2015.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE
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Anexa
RAPORT DE AUTOEVALUARE PENTRU PREGATIRE PROFESIONALA CONTINUA AFERENTA ANULUL....................
Subsemnatul Dr. ....., CNP ....., posesor al atestatului de liberd practica ....., eliberat la data de ....., angajat la ....., cunoscand prevederile Codului Penal
privind falsul in declaratii, declar pe propria rdspundere cd am participat la urmatoarele activitdti de pregatire profesional.
Nr. o o Punctaj Nr. activitati / Punctaj
Crt. specificul activitailor aferent participari efectuat
1.1. Garti publicate la edituri din tara
1.1.1. - singur 100
1.1.2. - prim autor 75
1.1.3. - coautor 50
1.2. Carti publicate la edituri strdine
1.2.1. - singur 200
1.2.2. - prim autor 160
1.2.3. - coautor 100
1.3. Articole stiintifice publicate in reviste nationale de profil
1.3.1. - singur 20
1.3.2. - prim autor 15
1 1.3.3. - coautor 10
1.4. Articole stiintifice publicate in reviste straine de profil
1.4.1. - singur 80
1.4.2. - prim autor 60
1.4.3. - coautor 40
1.5. Articole, informatii, sinteze si traduceri in alte publicatii de specialitate (inclusiv pentru 10
publicatiile online)
1.6. Comunicari stiintifice (nepublicate) consemnate in programele unor manifestari stiintifice 15
1.7 Redactarea de cursuri online 20
1.8. Participare la contracte de cercetare, in calitate de:
1.8.1. - conducator de contract 50
1.8.2. - membru in echipa 20
1.8.3. - membru in echipe internationale 50
2.1. Congres mondial
2.1.1. - cu sustinere de lucrari 80
2.1.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 40
2.2. Congres european
2.2.1. - cu sustinere de lucrari 80
2.2.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 40
2.3. Congres international
2.3.1. - cu sustinere de lucrari 60
2.3.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 30
2.4. Congres national
5 2.4.1. - cu sustinere de lucrari 50
2.4.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 25
2.5. Conferinta
2.5.1. - moderator/conferentiar-invitat pentru prezentare 50
2.5.2. - participant sau organizator/zi 25
2.6. Sesiune stiintifica
2.6.1. - moderator/conferentiar-invitat pentru prezentare 50
2.6.2. - participant sau organizator/zi 25
2.7. Seminar
2.7.1. - conferentiar-invitat pentru prezentare 25
2.7.2. - participant sau organizator 15

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Subsemnatul Dr. ....., CNP ....., posesor al atestatului de liberd practica ....., eliberat la data de ....., angajat la ....., cunoscand prevederile Codului Penal
privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca am participat la urmatoarele activitdti de pregatire profesionald.

Nr. . R Punctaj Nr. activitati / Punctaj
Specificul activitatilor J I J
Crt. ’ aferent participari efectuat
2.8 Masa rotunda
2.7.1. - moderator/conferentiar-invitat pentru prezentare 20
2.7.2. - participant sau organizator 10
2 2.9. Simpozion
2.7.1. - conferentiar-invitat pentru prezentare 20
2.7.2. - participant 10
2.10. Workshop national/international/ zi 30
3 Webminarii, cursuri online, cu evaluare si certificare/curs 10
4 Webminarii, cursuri online, cu certificare si fara evaluare /curs 5
5 Abonamente anuale la publicatii partenere sau acreditate de C.M.V. 15
6 Sustinerea tezei de doctorat 120
7 Cursuri postuniversitare/masterat/an de studiu 30
8 Obtinerea titlului de medic primar veterinar 60
9 Cursuri FPC cu evaluare si certificare 20
Raportarea catre autoritatea veterinard competentd, in conformitate cu prevederile legale in
10 vigoare, a oricarei suspiciune privind o reactie adversa la animale, o reactie adversd umana, 10
o reactie neasteptata sau o reactie adversd grava care ar fi putut apare in urma utilizarii si
administrdrii produselor medicinale veterinare.
TOTAL PUNCTE EFECTUATE

Atasez aldturat documentele care dovedesc efectuarea activitatilor de pregatire profesionala continud pentru punctajul declarat.

Numele si prenumele
Semndtura

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

Hotararea nr. 70/16.12.2014

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completatd de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 12.12.2014, in componenta statutara: Prof.dr.Burtan
loan-presedinte, dr. Butaru Andrei- vicepresedinte, dr.Coman
loan - secretar si dr. Nisulescu Dumitru, Prof. dr. Sonea Alexan-
dru, dr. Serbescu Maria in calitate de membri a dezbdtut apelul
formulat de Brezeanu N. Claudiu-Bogdan impotriva Hotdrarii nr.
3 din 01.10. 2014 emisa de CDL Municipiul Bucuresti conside-
rand neconcordantd intre abaterile deontologice savarsite de
dr.Cristea Otilia Ruxandra si dr. Georgescu Gabriela, si ldsarea
cauzei fara urmdri conform aprecierii comisiei. Apelantul acuza
cei doi medici veterinari de la Clinica Standardvet cd au intervenit
chirurgical la un motan diagnosticat cu ocluzie intestinala, fara a
tine cont de datele anamnetice cd animalul era suspect serologic

de Peritonitd Infectioasa Felina, cauzand suferinte inutile, com-
parativ cu rezultatele care au dus la decesul pacientului.

In urma audierilor separate si simultan cu paratele, apelantul
a sustinut ca nu trebuia sa se intervind operator pe un pacient
in stare de dezechilibru si irecuperabil fiind seropozitiv la P.L.F.,
la doua teste serologice efectuate anterior. Medicii veterinari
reclamati, prin examen clinic coroborat cu cel paraclinic (ecografic
si radiologic) au apreciat c3 deteriorarea starii generale a anima-
lului se datoreaza unei ocluzii intestinale pe care au considerat-o
o urgenta operatorie (conform art. 40 din Codul deontologic),
informand delegatul proprietarului in acest sens; acesta si-a dat
acordul scris ca este de acord cu interventia. Audierea celor doi
medici veterinari curanti a evidentiat ca au executat enterecto-
mia si enteroanastomoza si au supus animalul unui tratament
antiinfectios si de sustinere adecvat considerand cd actioneazd
atat pentru recuperarea postoperatorie cat si pentru combaterea

P.LF.ins3, dup 7 zile de tratament general la Clinica Standardvet si
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la Clinica Animus, pentru a fi tinut la incubator, animalul a decedat.
Examenul necropsic a relevat multiple leziuni specifice de P.LF.
Evolutia postoperatorie si rezultatele examenului necropsic au
intdrit parerea proprietarului ca cei doi medici veterinari curanti,
fn managerierea cazului, nu au tinut cont de anamneza. Dar, cei
doi medici veterinari au considerat ca prin comportamentul lor
au cdutat sa exploateze cea mai mica sansa de supravietuire a
pacientului prin restabilirea tranzitului, care duce la prelungirea
timpului de supravietuire. Insa, Comisia constata c3 medicii veteri-
nari curanti nu au informat proprietarul, in detaliu, pe tot parcursul
tratamentului, despre starea ante si postoperatorie a pacientului,
incdlcand astfel art. 33 din Codul deontologic.
in urma audierii partilor, in raport cu continutul apelului, si ana-
lizarii inscrisurilor de la dosar, comisia a hotarat rejudecarea cauzei.
Urmare rejudecdrii cauzei, conform art. 103 din R.0.I., Comisia
Superioard de Deontologie si Litigii, in unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se anuleaza Hotararea nr.3 din 01.10. 2014 a C.D.L.
Municipiul Bucuresti, conform art. 13, al. 4 din R.0.1.

Art. 2 Se sanctioneaza dr. Costea Otilia Ruxandra si dr.
Georgescu Gabriela de la Clinica Standardvet cu Avertisment con-
formart. 41, al. a din Legea 160/1998 si art. 124 al. a din Regula-
mentul de Ordine Interioara, pentru incalcarea art. 33 din Codul
de Deontologie Medicala Veterinara.

Art. 3 Hotararea este definitiva.

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

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Secretar,
Dr.l.Coman

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

Hotararea nr. 71/25.02.2015

In conformitate cu prevederile Legii 160/1998 pentru orga-
nizarea si exercitarea profesiei de medic veterinar, modificatd
si completata de Legea nr. 592/2003, a Codului de Deontologie
Medicala Veterinard si a Regulamentului de Ordine Interioara,
Comisia Superioard de Deontologie si Litigii, intrunita in sedinta
in data de 17.02.2015, 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, dr. Serbescu Maria in calitate de membri
a dezbatut apelul formulat de Constantinescu Irina impotriva
Hotararilor nr. 6 si 7 din 17.11.2014 emise de CDL Municipiul
Bucuresti, care au ldsat cauza fara urmdri. Apelanta isi exprima
nemultumirea privind tratamentul aplicat, de personalul Clini-
cilor Vet Medical Center si ORTOVET din Bucuresti, la o pisicd
politraumatizatd consecutiv cderii de la etajul IV. In consecinta
solicita analiza activitatii acestor clinici si restituirea sumelor
platite pentru serviciile de care a beneficiat. Sedinta a fost
asistata de Avocat Jitaru Livia din partea C.M.V. Ro.

In urma audierii, apelanta afirm3 ca a beneficiat de serviciile
personalului Vet. Med. Center in regim de urgenta incepand cu
data de 22.08.2014, iar dupa doua zile de tratament a solicitat
dezinternarea, desi animalul nu era restabilit, apreciind ca nu s-a
aplicat medicatia necesara salvarii pisicii. Tratamentul pentru
restabilirea animalului a fost continuat la Clinica ORTOVET pana
in data de 10. 09. 2014 in regim ambulator, pacienta fiind adusa
in fiecare zi de proprietara. De asemenea, proprietara nu poate
nominaliza vreun medic de la cele doua clinici reclamate, care sa
fie responsabil de acuzatiile aduse, desi la fiecare clinica a primit
Fisa medicala cu tratamentul efectuat.

Comisia a audiat pe dr. Delescu Adriana de la Clinica Vet.
Med. Center, fiind medicul care a examinat si tratat animalul
conform Fisei de tratament. in urma audierii s-a concluzionat
cd investigatiile clinice si paraclinice au fost cele care se impu-

neau in acel moment, iar medicatia utilizata a fost in raport cu
rezultatele acestor investigatii urmarind restabilirea accidentatu-
lui. Plata manoperei si medicamenlelor a fost calculata conform
preturilor afisate in clinica, aplicandu-se si unele reduceri,
proprietara achitand sumele fara a face comentarii.

Referitor la personalul Clinicii ORTOVET d-na Constantinescu
a declarat ca nu doreste sa nominalizeze un medic veterinar
intrucat activitatea profesionala a acestora, vizavi de animalul
accidentat, a fost net superioara, renuntand la apel. Totusi,
membrii comisiei |-au audiat pe dr. Gaita Liviu, ca reprezentant
al Clinicii ORTOVET, care a detaliat eforturile personalului de a
restabili pisica politraumatizata. Au fost acordate scutiri la plata
unor consultatii si la unele manopere de administrare a medica-
mentelor urmarind reechilibrarea pacientului.

In ceea ce priveste returnarea sumelor plitite pentru serviciile
de care a beneficiat, membrii comisiei considera ca solicitarea nu
este de competenta Comisiei Superioare de Deontologie si Litigii.
Concluzionand, Comisia Superioara de Deontologie si Litigii, in
unanimitate de voturi:

HOTARASTE

Art. 1 Se confirma Hotdrarea nr. 6 din 17.11. 2014 a C.D.L.
Municipiul Bucuresti, conform art, 13, al. 4 din R.0.1.

Art. 2 Se confirma Hotararea nr. 7 din 17. 11. 2014 a C.D.L.
Municipiul Bucuresti, conform art. 13, al. 4 din R.0.1.

Art. 3 Hotdrarile sunt definitive.

Art. 4 Prezentele hotarari vor fi comunicate Biroului Executiv
al C.M.V.Ro, partilor si Biroului Executiv al Consiliului Municipiului
Bucuresti al C.M.V.

Presedinte,
Prof.dr.l.Burtan

Secretar,
Dr.l.Coman
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Aspecte clinice si terapeutice
in pasteureloza iepurilor de companie

Infectia cu Pasteurella multocida la leporide a fost descrisa de mult timp, iar lite-

ratura de specialitate s-a imbogdtit si diversificat in special odatd cu dezvoltarea

sistemelor complexe de crestere intensivd a iepurilor pentru carne si bland. Desi

pdrea un subiect epuizat, am constatat cd incd sunt aspecte medicale de strictd

actualitate, boala prezentdand in ultima perioadd o serie de particularitdti care in

spate ascund o multitudine de cauze.

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

/A\n tara noastra cuniculicultura are

o istorie foarte bine conturata

(fiind chiar dezvoltate o serie de

rase romanesti specializate pentru

productia de carne sau blanite),
imediat dupa anii '90 ai secolului trecut
cresterea iepurilor a intrat intr-un
regres galopant, de altfel ca multe alte
activitati economice. in ultimii ani au
aparut unele interese de a dezvolta
exploatatii de iepuri (in special rase pen-
tru carne), insa o dezvoltare deosebita
a cunoscut-o iepurele ca animal de
companie, fiind un cadou special si
preferat in anumite perioade din an. Din
nefericire, cresterea ca animal de com-
panie nu a insemnat si o constientizare
a necesitatilor acestei specii, macar
transmiterea catre proprietari a unor
informatii minimale despre patologia
pe care iepurii o pot dezvolta in conditii
de captivitate strictda. Am constatat
n multe situatii mirarea ca si aceste
animale pot fi deparazitate si vaccinate,
sau ca au nevoie periodicd de asistenta
medicali. In majoritatea situatiilor,
ca animal de companie, iepurele este
intretinut in apartamente in spatii
restranse, ,dragostea” proprietarilor
manifestandu-se prin hrinirea (uneori
excesivd) cu diferite furaje conditionate
industrial, oferta in prezent fiind extrem
de diversificata, comercializdndu-se o
gamd largd de furaje fibroase balotate
sau compactate, furaje concentrate

peletate sau extrudate si multe tipuri

de suplimente vitamino-minerale.
Mentinerea in spatii inchise, fdrd expu-
nere la radiatia solard si lipsa furajelor
verzi extrem de importante pentru
sistemul digestiv si pentru metabolismul
general al lagomorfelor, sensibilizeaza
organismul si genereazd un stres imu-
nologic evolutiv. In diferite situatii se
greseste si mai mult administrandu-se
diferite vegetale obtinute in sisteme
intensive si care contin cantitdti mari de
reziduuri de fertilizanti (in special nitriti
si nitrati) si de pesticide care au efecte
cumulative in organism, determinand

in timp o serie de tulburdri metabolice
majore, sau chiar afectand ireversibil
anumite organe (frecvent sunt afectate
ficatul sau rinichii).

Acest context in cresterea iepurelui
ca animal de companie a permis dez-
voltarea unor particularitati in patogenia
si evolutia pasteurelozei, manifestdrile
clinice fiind uneori extrem de diferite
de simptomatologia clasica. La acestea
se adauga o serie de viroze care au in-
ceput sa afecteze rasele mici (o serie de
virusuri la care leporidele domestice nu
prezentau receptivitate, sau care s-au
transmis de la alte specii de rozatoare
care au coabitat mult timp cu iepurii
in crescatorii sau biobaze) si care s-au
extins si la noi in tard prin circulatia
comerciala a iepurilor adusi din zona
asiatica sau alte tdri europene.

Parvovirusul leporidelor, care a fost
izolat initial in episoade de parvoviroza
juvenild a iepurilor din Japonia, a
patruns in arealul chinezesc de unde s-a
raspandit apoi in toatd Asia (in crescatorii
de iepuri pentru blana), ajungand si in
zona europeand prin importul de rase
pitice de iepure sau rase cu o textura
particulard a bldnitei (iepurele de matase,
»Angora“,  Himalaia®, ,Hermelin®)
care au fost preferate in cresterea ca
animale de companie. In prezent se
constatd evolutia parvovirusului la adultii
intretinuti in spatii inchise, ca animale
de companie, la care determind perioade
tranzitorii de anorexie si supresii imuno-
logice severe (supresia drastic3 a liniilor
celulare implicate in raspunsul imun),
favorizand actiunea altor patogeni sau
conditionat patogeni.

Herpesvirusul leporidelor tip 1(Herpes
sylvilagus), izolat initial de la o serie de
rase pitice (in crescatorii cu programe de
ameliorare ce includeau consangvinizari
repetate pentru a obtine rase noi sau
hibrizi cu anumite insusiri estetice), a
inceput sd fie tot mai frecvent izolat de
la iepuri juvenili sau adulti care prezintd
diferite hiperplazii ale tesuturilor lim-
foide, fiind asociat cu prezenta masiva in
fluxul sanguin a limfocitelor imature si a
raspunsului imun deficitar.

Poxvirusul leporidelor in prezent
este izolat de la cazuri care prezintd
modificari majore ale unor tesuturi
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limfoide; nu a fost izolat de la iepuri
crescuti in spatii libere sau care au o
dieta diversificata ce include adminis-
trarea de furaje verzi, virusul fiind
prezent doar la iepuri intretinuti in spatii
minimale si cu dieta deficitara.
Coronavirusul lagomorfelor a
fost initial izolat si descris ca factor
etiologic in enterita tineretului cunicul
de crescatorie (rasele inalt speciali-
zate pentru productia de carne,
broileri de carne din rase parentale cu

consangvinizdri adanci sau hibrizi pentru
blanite), in prezent se izoleaza frecvent
din enterite cronice ale adultilor crescuti
ca animale de companie, la acestia de-
terminand in plan secundar si o serie de
modificdri imunologice.

Aceste virusuri fie au determinat
stari de boald cu o simptomatologie care
s-a suprapus peste cea bacteriang, fie a
creat un teren favorabil pentru actiunea
unor oportunisti sau patogeni bacte-
rieni, inclusiv a pasteurelelor. La cauzele

Mentinerea 1n spatii inchise, fard expunere Ia
radiatia solara silipsa furajelor verzi extrem de
importante pentru sistemul digestiv si pentru
metabolismul general al lagomorfelor, sensibi-
lizeaza organismul si genereaza un stres imu-

nologic evolutiv.

favorizante se adaugd lipsa interventiei
medicale de specialitate sau semnalarea
tardivd a unor modificdri comporta-
mentale ale iepurilor de companie. Sunt
multe situatii in care simptomatologia
primar3 pasteurelicd (tuse sau stranut
repetate si persistente, rinoree, epifora,
conjunctivitd sau blefaro-conjunctivita)
nu este observata sau semnalata, boala
evoluand agravant si cronicizandu-se
fara a produce abcese subcutanate

care sd atragd atentia in mod deose-
bit. De altfel in majoritatea cazurilor
decizia proprietarilor de a solicita un
consult medical survine atunci cand
sunt observate abcese (de reguld cu
dimensiuni considerabile) sau atunci
cand intamplator se constata ,,umflaturi
ciudate sub piele”. In aceste situatii
insa boala este intr-o forma avansatd,
interventia terapeuticd este dificild si
ingreunata de suprapunerea altor bacterii
ce complica leziunile pasteurelice sau
produc necroze extinse in tesuturile ~ »
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© Figura 1- Form incipient3 cu afectarea radacinilor dentare mandibulare,

clinic manifesta rinoree si epifora pasagera

@) Figura 2 - Forma avansati cu afectarea radicinilor dentare

mandibulare, formarea unui abces submandibular cu dimensiuni medii

In cazul migrarilor osoase sunt necesare interventii pe zonele afectate,
chiuretarea tesuturilor si fixarea de drenuri prin care sd se intervind

zilnic cu solutii de antibiotice sau chimioterapice.

<« limitrofe abceselor. in diferite forme
cronice de pasteurelozd, abcesele sunt
de mici dimensiuni, cu aspect nodular,
actiunea patogenetica principala fiind
reprezentata de migrarea pasteurelelor
intraosos unde determina osteite cu

evolutie grava (de reguld tipice pentru
zonele maxilo-mandibulare, peritimpani-
ce si periorbitale) si cu posibilitati reduse
de interventie terapeutica.

Diagnosticul este relativ simplu in ca-
zurile cu evolutie clasica si daca nu au in-
tervenit infectii secundare. Dificultati apar
in formele incipiente sau care au o simp-
tomatologie stears3. in toate situatiile in
care la examinarea clinica se constatd
scurgeri salivare in zona mandibulara
care ajung pana in zona pre-pectoralg,
lingerea excesiva a buzelor sau dificultdti
in masticatie asociate cu stari anorexi-
ce, secretii nazale apoase cu eventuale
stari dispneice, epifora sau conjunctivitd
asociatd cu secretii reduse cantitativ
depuse palpebral, mici noduli subcutanati
mobili la palpare, este indicata recoltarea
de probe biologice pentru analize de labo-
rator. Se pot recolta secretii nazale sau
oculare utilizand tampoane sterile care se
introduc in profunzimea conductului nazal
(introducerea completa a tamponului in
narind, fiind recomandabil3 utilizarea de
tampoane microbiologice pentru exsudat
sau tampoane de striere) sau presand
usor cu tamponul pe carunculul lacrimal
din unghiul nazal al ochiului. In cazurile de
salivatie abundentd asociata cu disfunctii

bucale, de regula se presupune migrarea
pasteurelelor intraosos in special pe
traiectele maxilo - mandibulare, exame-
nul radiografic avand cea mai importantd
valoare diagnosticd. Orice modificare
radiograficd sesizabila in zona de im-
plantare dentard a molarilor (maxilar sau
mandibular), in regiunea frontald a inci-
sivilor (de regul3 in zona corpului man-
dibular), in regiunea peritimpanica sau in
regiunea periorbitald, justifica recoltarea
de fragmente prin punctie osoasd, probele
recoltate fiind transmise pentru examen
microbiologic (serologic sau bacteriologic
clasic). in urma stabilirii diagnosticului in
faza primara a bolii se intervine prin an-
tibio sau chimioterapie pentru o perioada
de 10 - 14 zile, fiind recomandabila admi-
nistrarea parenterala (subcutanati sau
intramusculara).

Am constatat ca in multe cazuri se
minimalizeaza simptomatologia respira-
torie (nu sunt luate in consideratie tusea
sau stranutul persistent), este asociatd
ca simptomatologie cu alergii pasagere
(sunt incriminate pulberi din fan sau
asternuturi) sau disfunctii respiratorii
»a frigore”; frecvent se opteaza pentru
antibio- sau chimioterapie de scurta
durata (3 - 5 zile) prin administrari orale
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@) Figura 3 - Form3 avansati cu afectarea radacinilor dentare mandibulare,
formarea unui abces submandibular cu dimensiuni medii, drenare in zona

maxilara si retroauricular

sau instilatii nazale de solutii complexe
cu antibiotice si antiinflamatorii. O alta
greseala frecventa este administrarea
injectabild de cortizonice care determina
disfunctii majore la toate speciile de
leporide; utilizarea de antiinflamatorii
si in special a celor steroidiene tre-
buie foarte riguros justificatd si dozata
la aceste specii pentru ca in multe
situatii poate genera disfunctii majore
si evolutie agravanta, uneori cu exitus
chiar daca individul era un adult sanatos.
Administrarea in special de produse
cu dexametazona determina in multe
situatii agravarea unor eventuale proble-
me imunologice (produse de virusuri) si
permite evolutii particulare ale pasteu-
relozei, greu de diagnosticat si dificil de
tratat. Administrarea nejustificata de
antibiotice, fard a utiliza antibiograma, pe
durate scurte de timp, permite si aparitia
unor fenomene de antibiorezistenta
ce creste si mai mult dificultatea unor
interventii terapeutice ulterioare.

in formele cronice clasice suspiciu-
nea de pasteureloza se intemeiaza pe

< Figura 5 - Forma avansats cu afectarea
formatiunilor oculare

©) Figura 4 - Forma avansati cu afectarea radicinilor dentare
mandibulare, formarea unui abces submandibular cu dimensiuni

medii, drenare in zona maxilara si retroauricular

abcesele evidente, cu continut purulent
cremos, alb sau alb-gdlbui, cu miros
specific si respingator. La iepurii de com-
panie puroiul de regula este mai dens si
chiar cazeos, in evolutiile de lunga durata
putandu-se ajunge chiar la indurarea

sau pietrificarea continutului. Interventia
terapeutica implicd in prima fazd inciza-
rea (relativ larga si cu debridari circu-
lare in spatiul subcutanat) intr-o zon3
declivd a abcesului, vidarea continutului
si introducerea de antiseptice si >
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< chimioterapice lichide. In cazul in
care continutul este cazeos sau cu
deshidratare avansata, este obligatoriu
lavajul zilnic cu antiseptice si chimiotera-
pice, pastrand incizia deschisa pentru

a permite o buna drenare a secretiilor;
dupa lavaj se badijoneaza larg suprafata
cutanata in toata zona pe care s-a de-
limitat abcesul. In situatiile in care nu s-a
intervenit repetat am constatat suprapu-
nerea de infectii secundare cu Pseudo-
monas aeruginosa sau Psd. fluorescens,
in cateva cazuri fiind izolat chiar Staphy-
lococcus aureus sau S. epidermidis,
bacterii care pot genera chiar septicemii
daca nu se intervine adecvat.

@ Figura 6 - Abces drenat initial incomplet, infiltrarea tesuturilor din jur

Este obligatorie administrarea zilnica
de antibiotice sau chimioterapice, fiind
recomandabile quinolonele (5 - 10 mg/
kg), oxitetracicling (15 - 20 mg/kg),
cefalexina (15 - 20 mg/kg) sau sulfa-
mide potentate (30 - 40 mg/kg); este
obligatorie administrarea parenterala si
de lung3 durata (10 - 14 zile) pentru a
asigura actiunea in tesuturile limitrofe
abcesului, unde bacteria se poate localiza
dupd interventia pe zona abcesului. in
interventiile incorecte sau incomplete,
precum si in situatiile in care abcesele
nu sunt drenate corespunzitor (drenare
incompletd sau inchiderea prematura o
inciziei), tesuturile perimetrale abcesului

Sunt multe situatii in care simptomatologia pri-
mard pasteurelicd (tuse sau stranut repetate si
persistente, rinoree, epifora, conjunctivitd sau
blefaro-conjunctivitd) nu este observatd sau
semnalatd, boala evoluand agravant si croni-
cizandu-se fara a produce abcese subcutanate
care sa atragd atentia In mod deosebit.

devin puternic infiltrate sero-sanguino-
lent, apar fluctuente sau chiar se produc
dermatite supurative extinse. in general
se produc suprainfectii cu Pseudomonas
sp. sau Staphylococcus sp. care complica
si mai mult tabloul lezional si clinic, in
multe situatii ajungandu-se la produ-
cerea de necroze profunde. in situatia
interventiilor incorecte pe abcesele
localizate in regiunea mandibulara sau
maxilard, se dreneazad material infectios
in zona retroauriculara unde se formeazd
abcese secundare cu aspect nodular,
iar in profunzime se dreneaza material
infectios in tesuturile peritimpanice si
retrobulbare (in tesuturile din cavitatea
orbitald) determinand afectiuni timpani-
ce cu manifestdri nervoase tipice, ataxie,
vertij, iar prin afectarea structurilor
oculare se produce in final panoftalmie.
Interventia in aceste situatii devine
complexa: este obligatorie excizia larga
a structurilor din jurul abcesului initial
(mai ales dac3 acestea sunt infiltrate sau
necrozate), deoarece tesuturile capata un
aspect buretos sau cavernos, nu se mai
pot face lavaje simple si in plus existd per-
manent posibilitatea infectiilor suprapuse.
In cazul migrarilor osoase sunt necesare
interventii pe zonele afectate, chiure-
tarea tesuturilor si fixarea de drenuri
prin care sa se intervind zilnic cu solutii
de antibiotice sau chimioterapice. in
afectarea structurilor oculare interventia
va include enuclearea si fixarea de drenuri
pentru lavaje zilnice, in caz contrar mi-
grarea pasteurelelor continud spre zona
peritimpanica. Afectarile zonei timpanice
sunt de regula fara posibilitdti terapeutice,
evolutiile fiind agravante si finalizate la
scurt timp prin exitus. in cazurile grave,
in care iepurii nu se pot hrdni singuri sau
manifestd crize anorexice, este obligatorie
administrarea orala de lichide nutritive
sau fluidoterapia parenterala (recoman-
dabil prin venele auriculare).

Un element obligatoriu care tre-
buie corelat cu interventia terapeutica
este legat de remedierea conditiilor de
intretinere, in special cazarea si fura-
jarea. Este obligatorie expunerea la soare
pentru perioade de minimum 1 - 2 ore
(eventual cazarea in timpul zilei in exte-
rior sau in balcoane) si administrarea de
plante verzi (chiar iarb3 sau gazon) care
asigurd reechilibrare metabolica. m
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Diagnosticarea afectiunilor retiniene
si ale nervului optic folosind
reflexul pupilar cromatic

Reflexul pupilar reprezintd un indicator important al multor afectiuni neuro-oftal-
3

mologice, absenta lui fiind uneori singurul semn clinic care indicd o afectiune gra-

vd. Reflexul pupilar fotomotor este un reflex care controleazad diametrul pupilei, ca

raspuns la intensitatea stimulului luminos. Este un parametru obiectiv al evaluadrii

functiei retiniene, al nervului optic $i al nervului oculomotor.

©® Drd. Adina Badicu, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

tudii recente au demonstrat

faptul cd reflexul pupilar poate fi

influentat de lungimea de unda

a stimulului luminos. Acesta

este denumit reflexul pupilar
cromatic (RPC).

In cazul pacientilor care se prezinta
cu orbire, RPC ajuta la diferentierea
afectiunilor retiniene de cele ale nervului
optic, orientand diagnosticul.

Celulele ganglionare fotosensibile
ulta vreme s-a crezut faptul ca
fotoreceptorii (celulele cu conuri si

bastonase) sunt singurele celule fotosen-
sibile ale retinei, lucru infirmat recent de
descoperirea celulelor ganglionare foto-
sensibile intrinseci retinei (ipRGCs).
Reprezintd o subpopulatie a celulelor
ganglionare retiniene (1-3%), care, spre
deosebire de celelalte celule ganglio-
nare, contin un fotopigment, denumit
melanopsina. Melanopsina este excitata
de stimuli luminosi cu intensitatea de
~480 nm (portiunea albastrd a spec-
trului vizibil al luminii).Sunt capabile s3
genereze reflex pupilar fotomotor fara
implicarea celulelor fotoreceptoare cu

conuri si bastonase, ceea ce explicd
persistenta reflexului pupilar fotomotor in
cazul afectarii retinei vizuale (exemplu: in
atrofia retiniand progresiva).

Raspunsul pupilei la stimulii de
culoare albastra si rosie poate ajuta la
diferentierea afectiunilor retinei externe
(celulele fotoreceptoare) de cele ale
retinei interne (IpRGCs), sau de leziunile
nervului optic.

Reflexul pupilar cromatic este evaluat
pe baza raspunsului fotoreceptorilor
si a celulelor ganglionare fotosensibile
intrinseci retiniene (ipRGCs) la stimuli de
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@ Figura 1- Diagrama simpl3 a organizarii retinei

€ Figura 2 - Spectrul vizibil si intensitatea luminii
care excita melanopsina

O Figura 3 - Aparatul Iris-Vet
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culoare albd, rosie si albastra.

Protocolul de examinare. Evalua-
rea raspunsului pupilar cromatic se
face folosind aparatul Iris-Vet. Aparatul
emite o lumina puternica, cu o anumita
intensitate (200 ked/m?) si cu 0 anumit3
lungime de unda (lumina rosie - 630 nm,
lumina albastra - 480 nm).

Pacientii sunt examinati in camera
obscura, dupd adaptarea la intuneric timp
de 30 secunde. Se stimuleaza ochiul drept
de la o distanta de 3 cm, timp de aproxi-
mativ 10 secunde, folosind lumina alba
a aparatului, si se observd modificdrile
pupilare. Daca in mai putin de 10 secunde
se obtine constrictia completa a pupilei, se

inchide sursa de lumind. Dupd 30 secunde,

cand se obtine din nou adaptarea la in-

tuneric, se ilumineaza ochiul stang folosind

lumina alba, de la o distanta de 3 cm, si se
observa modificarea diametrului pupilei.

Dupa evaluarea raspunsului pupilar cro-
matic la lumina alba si dupa obtinerea adap-

tdrii la intuneric, fiecare glob ocular este

stimulat folosind lumina rosie (200 ked/m?,

630 nm) si lumina albastra (200 ked/m?,
480 nm), urmdrind protocolul de mai sus.
Lumina albd este folosita pentru

evaluarea generald a ochiului, lumina

rosie ofera informatii cu privire la activita-

tea fotoreceptorilor (celulele cu conuri si
bastona§e), iar lumina albastra evalueaza

functia celulelor ganglionare fotosensibile

intrinseci retiniene (ipRGCs) si functia
nervului optic.

Interpretare. Un RPC normal este
reprezentat de constrictia pupilei se-
cundar stimularii luminoase. Mioza

Pozitiv Negativ

Afectare retiniana

Pozitiv Negativ

Afectare a nervului optic/SNC

@ Figura 4 si 5 - Raspunsul pozitiv si negativ al
pupilei la stimularea cu aparatul Iris-Vet

O Tabel 1 - Cel mai intalnit RPC in diverse afectiuni. Totusi, pot exista diferente intre pacientj, din cauza

variatiilor individuale, stadiul bolii sau prezenta mai multor afectiuni.

SARDS - - +
C s /- +/-
Retinita ’ ’
. e sau +
imun-mediata
Degenerare
L. -+ -+
retiniana +
. sau
(ereditars) -
PRA
T -+ -+ +
Corioretinita /
o sau sau
retinita
-+ -/ +
Decolare
L sau -/ +
retiniana
-+ -/ +
Glaucom sau -/ +
Nevritd opticd/
meningita; = =
tumorad sau -
pituitara sau a -+ -+
chiasmei optice
Tumora
cerebrala,
afectare a - - +
cortexului
vizual
Oftalmoplegie
interna/ + + +
externa
Legenda
Prezent ,+" Absent ,,-" Scazut ,- +"

Absent @ @ Scazut
Normal @ @

incompletd sau absenta ei secundar
stimularii cu lumina rosie releva o afec-
tare retinian. Nici un raspuns (midria-
za se mentine) la lumina albastra se
inregistreaza cand sunt afectate celulele
ganglionare fotosensibile intrinseci reti-

sau
/5

sau
]+

ONOROIC)
ONOJOJO,

sau sau

-+

sau

ONOMCRCORO
OROMCRCORO

De obicei absent, dar poate fi prezent ,, - / +”

®

Scazut si ,scapa”

niene (ipRGCs) si nervul optic.
Existd dificultdti in ceea ce priveste cla-
sificarea afectiunilor retinei si nervului optic

in boli oculare, stiut fiind faptul ca retina si

nervul optic sunt componente ale siste-
mului nervos, singurele care se observa  »
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RPC LA LUMINA ROSIE

RPC LA LUMINA ALBASTRA

7

v

midriaza sau reflex pupilar intarziat, incomplet
afectare a celulelor fotoreceptoare ale retinei

atrofie retiniana progresiva, displazie retiniana sau decolare retiniana

midriaza sau reflex pupilar intarziat, incomplet

v

leziuni la nivelul celulelor ganglionare si a nervului optic

v

glaucom, afectare a SNC

< cu ochiul liber, practic folosind doar un
oftalmoscop. Dar, desi pot fiincadrate ca
afectiuni ale sistemului nervos, afectiunile
retiniene vor fi incadrate ca afectiuni ocu-
lare, iar in categoria afectiunilor neurologice
vor fi incadrate afectiunile nervului optic

si ale caii optice pentru a putea face o mai
buna diferentiere intre rezultatele obtinute
la stimularea cu lumina rosie (retind) si cele
obtinute la stimularea cu lumind albastrd
(nerv optic).

Exista anumite situatii cand trebuie
privita cu rezerve evaluarea corectd a re-
tinei si a nervului optic bazata pe
raspunsul pupilar cromatic:

« Atrofie severa a irisului;

» Uveita ce cauzeaza mioza;

o Glaucom (cauzeazd ischemia
constrictorului irian);

O Tabel 2 - Cazul 1 - Atrofie retiniani progresiva. Reflexul pupilar cromatic este
absent la AQ atat la lumina albd, cat si la lumina rosie, ceea ce sugereaza o afec-
tare retiniand. Raspunsul AO la lumina albastra este prezent, nervul optic

nefiind afectat in acest stadiu.

« Oftalmoplegie internd si externd;

« Prezenta unei afectiuni intracraniene
neoplazice sau inflamatorii ce cauzeaza
lipsa inhibdrii sinaptice fiziologice in regiu-
nile subcorticale;

« Folosirea recentd a agentilor medica-
mentosi ce produc mioza sau midriaza;

« Anestezie generald (inhibitie
subcorticald);

« Sedare profunda (inhibitie
subcorticald).

Cele mai frecvent diagnosticate boli
ale cainilor si pisicilor prezentati cu orbire
sunt: atrofia retiniana progresiva, deco-
larea retiniand, glaucomul.

1. Atrofia retiniana progresiva (PRA)
ub aceastd denumire sunt grupate
mai multe entitati morbide, determi-

nate genetic (gene recesive autozomale)
ce au aceeasi exprimare clinicd. Existd
diferente in ceea ce priveste momentul
aparitiei si evolutia (lenta sau rapida, de
la debutul bolii pana la aparitia orbi-

rii pot trece 1, 2, sau 4 ani). Existd o
predispozitie de rasd la cainii din rasa
Labrador si Golden Retriever.

Retina se atrofiaza, devine mai
subtire, determinand astfel o crestere a
reflectivitatii tapetumului lucidum, vizibila
oftalmoscopic.

Clinic se constatd nictalopia (pierderea
vederii nocturne), urmata de hemeralopie
(pierderea vederii diurne) si midriaza insotita
de reflexe pupilare diminuate sau absente,
hiperreflectivitatea tapetumului lucidum.

Diagnostic: oftalmoscopia (hiper-
reflectivitatea tapetumului lucidum,

O Tabel 3 - Cazul 2 - Decolare retiniana. Reflexul pupilar cromatic este negativ pentru
AQ. Dupa realizarea acomodarii la intuneric si stimularea ulterioara cu cele 3 lumini de
intensitati si lungimi de unda diferite, midriaza persista. Nerealizarea miozei confirma

afectarea retiniana si a papilei nervului optic, decolarea retinian fiind totala la AO.
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O Cazul1

reducerea numarului si calibrului
vaselor sangvine retiniene), reflex
pupilar cromatic intarziat sau absent la
lumina rosie, de obicei pozitiv la lumina
albastra, electroretinografie.
Tratament: animalele afectate se
scot de la reproductie. Pentru a intirzia
evolutia bolii se poate apela la complexe
de antioxidanti si vitamine (Ocu GLO Rx).
Cazul 1. Diagnostic: AO atrofie
retiniand progresivd. Metis de Setter
cu Labrador, 8 ani, prezentat cu orbire
bilaterald. Examinarea cu oftalmoscopul
evidentiazd hiperreflectivitatea tapetu-
mului lucidum (original lonascu).

2. Decolarea retiniana

Decolarea retiniand se caracterizeaza
prin desprinderea neuroretinei

(stratul celulelor cu conuri si bastonase si

straturile profunde ale retinei) de epiteliul

pigmentar retinian si implicit, de coroida.

Etiologia este foarte variata:

1. Afectiune congenitald preexistenta:
displazie retiniang, atrofie retiniana
progresiva;

2. Decolare retiniand seroasa: acumu-
larea de fluide/exudat intre coroid si retina;

3. Decolare de retina prin tractiune, in
cazul uveitelor sau in cazul unei cicatrici
la nivelul vitrosului care prin contractie
desprinde retina de pe epiteliul pigmentar;

4. Degenerescenta corpului vitros:
lichefierea acestuia determina dezlipirea
de reting;

5. Cauze iatrogene: consecutiv
operatiei de cataracta;

6. Hipertensiunea arteriala;

7. Procese tumorale: limfosarcoame,
melanoame de corp ciliar;

8. Presiuni extraoculare intalnite in
cazul tumorilor dezvoltate in orbita;

O Cazul 2

9. Variatii de presiune (zborul cu
avionul).

Semne clinice: pierderea brusca a
vederii, midriaza, reflex pupilar absent, in
spatele cristalinului se poate observa cu
ochiul liber o formatiune flotantd, mobila,
asemanatoare unei ,panze” transparente
sau ,val* gri-alb, sau cu aspect hemora-
gic, hiphema.

Diagnosticul este facil si se stabileste
oftalmoscopic si ecografic.

Tratamentul consta in principal in tra-
tarea cauzei primare asociat cu tratamentul
simptomatic caracteristic decoldrii retiniene
(hipotensoare ale presiunii intraoculare).

Cazul 2. Diagnostic: AO decolare
retiniand. Europeand, 15 ani, orbire
bruscd, AO midriazd fixd, absenta reflexu-
lui pupilar fotomotor, hemoragii intraocu-
lare (original lonascu).

3. Glaucomul

laucomul se caracterizeaza prin

cresterea presiunii intraoculare
(>20 mmHg).

Etiologie:

- dupd momentul aparitiei: glaucom
congenital sau dobandit; primar sau
secundar;

- dupd evolutie: glaucom acut sau
cronic;

- dupd aspectul gonioscopic: glau-
com cu unghi deschis, cu unghi inchis, cu
unghi malformat.

Glaucomul congenital apare la scurt
timp dupa nastere si este bilateral. Exista
predispozitie ereditard a unor rase de caini
(Cocker american, Samoyed, Husky sibe-
rian, Basset hound) si evolueaz3 cu unghi
deschis, inchis sau malformat.

Glaucomul dobdndit este de cele
mai multe ori unilateral, poate fi primar

i
€ Cazul 3

(fard manifestdri oculare anterioare si
intalnit destul de rar), sau secundar altor
modificdri ale componentelor oculare
(uveits, luxatie de cristalin, cataracta,
tumori, secluzie pupilara).

Clinic:

- durerea ocularj (fotofobie, epifora);

- congestia oculara este constanta in
glaucom, vasele episclerale au aspect si-
nuos, culoare rosie aprinsa, de calibru marit
si cu marele ax perpendicular pe limb;

- midriaza;

- edem cornean;

- exoftalmie, buftalmie (secundar,
pe linia fisurii palpebrale apar ulcere
corneene).

Glaucomul se complica frecvent cu:
cheratitd anterioard, luxatie de cristalin,
cataractd si afectare retiniana.

Diagnosticul: se stabileste pe baza
semnelor clinice si cu ajutorul Iris -Vet (la
lumina albastra pupila nu se contracta sau
,Scapd‘), tonometriei, gonioscopiei, oftal-
moscopiei si ecografiei oculare (luxatie de
cristalin, decolare retinian3).

Tratamentul: este complex si
urmareste:

- reducerea productiei de umoare
apoasa prin folosirea: inhibitorilor de
anhidraza carbonic3 (dorzolamida);

a beta-blocantilor locali (Timolol), a
analogilor de prostaglandine (Trusopt) si a
agentilor hiperosmotici (solutie de Manitol
20%, administrata intravenos);

- ameliorarea eliminarii umorii
apoase prin folosirea mioticelor (colir
cu pilocarpind 2%, 4%, Travatan) care
deschid unghiul irido-cornean prin produ-
cerea miozei.

Cazul 3. Diagnostic: 0S glaucom si
decolare retininand. Shih-Tzu, 7 luni,
anizocorie (pupila OS > pupila OD). 0S  »
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© Figura 6 - 0S Aspectul ecografic al decolirii retiniene. Retina detasati are
aspectul unor “aripi de pescarus” (vezi sigeata) (original lonascu)

< Tabel 4 - Cazul 3 - 0S glaucom, decolare retiniana. Anizocorie (pupila 0S > pupila
0D). Reflexul pupilar cromatic este negativ pentru OS (midriaza persist3). Nerealizarea
miozei la OS la lumina rosie sugereazi o afectare retiniana, iar raspunsul diminuat la
lumina albastri sugereaz3 o afectare partiala a papilei nervului optic (original lonascu)

< midriazd,, absenta reflexului pupilar
fotomotor. (original lonascu).

Presiunea intraoculara este 0S 34
mmHg: episod acut de glaucom.

Ecografia oculard evidentiaza la nivelul
0S o decolare retiniana. Cristalinul se afla
in pozitie anatomicad, iar OD nu prezinta
modificari.

Concluzii
valuarea RPC'in ceea ce priveste
diagnosticarea rapida a afectiunilor
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retiniene si a nervului optic prezintd o
sensibilitate de 96.2%, o specificitate de
100 %, o rata a rezultatelor false pozitive
de 0%, si a celor fals negative de 3.8%.
RPC reprezinta o metoda rapida si
facild de a diferentia afectiunile retinei ex-
terne (celulele fotoreceptoare) de cele ale
retinei interne (celulele ganglionare foto-
sensibile). Raspunsul diminuat, incomplet
sau absent la lumina rosie, dar normal
la lumina albastra sugereaza o afectare
a celulelor fotoreceptoare cu conuri si

vol LVIII (4): 210-216.

bastonase (retina externa), in timp ce RPC
absent la lumina albastra indica o afectare
a celulelor ce contin melanopsina si res-
pectiv a nervului optic.

RPC s-a dovedit a fi un punct de
sprijin in diagnosticul bolilor oftal-
mologice (SARDS, atrofie retiniand
progresiva, decolare retiniana) si
neurologice (glaucom, tumori cerebrale,
tumori sau hemoragii ce compreseaza
chiasma opticd), inainte de efectuarea
unor teste complementare. ™
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Contraceptia la ler:
implant hormonal si vasectomie

Pentru a infelege mai bine necesitatea contraceptiei la lei vom discuta pe scurt

cdteva aspecte ce tin de fiziologia lor de reproductie.

® Dr. Ovidiu Rosu - USAMVB & Vier Pfoten Romania

® Dr. Cornel Stoenescu - Vier Pfoten Romania

acd in salbdticie leii nu ating

mai mult de 10-14 ani de

viatd, intr-o gradina zoo ei

pot ajunge la peste 20 de ani,

existand femele care au avut
pui sila19 ani. Atat femelele cat si mas-
culii pot ajunge la maturitate sexuald in
jurul varstei de 2-3 ani, desi in salbaticie
rareori se imperecheaza inainte de varsta
de 4 ani.

Perioada de gestatie este de aproxi-
mativ 100-120 de zile, ponta este intre
unu si sase pui, lactatia este de 6-7 luni,
dar puii raman langa mama pand la varsta
de 24-30 de luni.

Avand un ciclu poliestru indus ne-
sezonier, daca femelele isi pierd puii in
aceasta perioadd ele pot reintra in calduri.

in salbaticie, mortalitatea infantil3
este ridicata, 80% dintre pui neajungand
a varsta de 2 ani [1].

Totusi, datorita lipsei de activitate,

a pericolelor intalnite in sdlbdticie si a
fiziologiei lor, leii sunt printre cele mai

prolifice animale in captivitate. Acest
lucru duce la o suprapopulare a gradinilor
zoologice, puii ajungand de multe ori sa fie
vanduti pe piata neagra si/sau li se oferd
spatii necorespunzatoare bunastdrii lor.

De asemenea, in multe locuri, indi-
vizii din acelasi grup de lei sunt de multe
ori apropiati genetic, dand nastere |a
produsi de conceptie consangvinizati, cu
diferite probleme de sinatate (sindrom
Down, nanism hipofizar, mortalitate
infantild, fecunditate redusa, supresie
imunitard, etc.)

I astfel de situatii cea mai uman3 si
eticd solutie devine contraceptia ani-
malelor.

Contraceptia la animalele din cap-
tivitate este o practica din ce in ce mai
folosita, iar recent a fost introdusa si in
cateva gradini zoo din Romania.

Cele mai des intalnite metode de
contraceptie la lei sunt implantarea unui
produs progestinic la femele iar la masculi
vasectomia.

©® Fotografii: George Nedelcu/FOUR PAWS

Contraceptia la leoaice

ub anestezie sau intr-o cusca

de contentie (nerecomandat) se
injecteaza subcutan un implant cu des-
lorelin (Suprelorin®) ce are efect con-
traceptiv temporar. Dupa o stimulare
initiald, acest implant, ce este un analog
GNnRH, regleaza si scade productia de
LH si FSH. Efectul general va fi scdderea
temporara a functiei ovariene si lipsa
estrusului.

in prima sdptamna de la administrare,
femelele pot intra in scurte perioade
estrale dar fara a exista posibilitatea de
conceptie. Explicatia este faptul ca, odatd
administrat deslorelinul, apare o crestere
initiald de estradiol urmand o micd
productie de progesteron.

In functie de protocolul si concentratia
produsului, se poate astepta ca leoaica
tratata sa fie infertila pentru o perioada
cuprinsa de la 6 luni la 24 luni. O practicad
curenta in gradini zoo este administrarea
anuali a acestui implant [2].
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Contraceptia la lei (masculi)

Vasectomia la lei este o procedura
chirurgicala prin care se doreste

controlul reproductiei unui grup de

lei captiv, fdrd a suprima functiile si

insusirile sexuale secundare ale mascu-

lului.

Castrarea (orhidectomia) si implan-
turile hormonale provoaca la lei caderea
coamei si modificari comportamentale
nespecifice masculilor precum pierderea
abrupta a interesului pentru statusul
social in grup si o scadere a virilitatii.

Aceste reactii post-castrare sunt de
nedorit intr-o colectie care incearca sd
mentind un echilibru cat mai natural in
grupul de lei.

Vasectomia este procedura prin care
o parte (1-2 ¢cm) din canalul deferent al
cordonului spermatic este ligaturat si
indepartat [3]. Aceastd interventie se face
sub o buna anestezie generala si in mod
normal dureaza mai putin de o ora.

Protocoale anestezice
si chirurgicale
4n continuare vom discuta protocoalele

anestezice si chirurgicale folosite de
echipa VIER PFOTEN in Noiembrie 2014
pentru contraceptia a 3 lei si 2 leoaice
din fosta gradina zoologica din Baia
Mare.

Cei trei masculi cu greutdti de 150, 170

si respectiv 200kg, cu varste intre 11 5i 14
ani, clinic sanatosi, au fost tranchilizati
de la distanta cu sarbacana (sageti de
3ml), dupa ce in prealabil au fost separati
individual de ceilalti lei.

Anestezia
Combinat,ia standard de anestezic la
acesti masculi a fost de 0,04-0,047
mg/kg medetomidind cu 1,25-1,66 mg/kg
zolazepam/tiletamini (Zoletil®) [4].
Sdgetile de tranchilizare au fost pro-
iectate cu sarbacana in zona crupei, anes-
tezicul incepand sa-si faca efectul dupa
aproximativ 5 minute de la injectare. La

cel putin 10 minute de la injectare, inainte
de a patrunde in incinta leului, un medic,

cu ajutorul unei tevi lungi a testat reactia

urechilor si a buzelor.

Odatd intrat la lei au fost acoperiti
ochii cu un prosop si s-au astupat urechile
cu vata. A urmat amplasarea unei linii
venoase cu ajutorul unei branule la nivelul
safenei mediale si a fost pornita hidra-  »

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 17

< tarea la picdturd cu solutie Ringer. Leii
au fost pozitionati in decubit lateral pe o
targa, li s-a administrat oxigen intranazal
(2L pe minut) iar ochii au fost protejati de
uscare cu o crema oftalmica. Anestezia a
fost monitorizata cu ajutorul unui pulsoxi-
metru portabil (Nonin® PalSat 2300) si cu
stetoscopul, iar datele (Oxigenare, Puls,
Respiratie) au fost notate intr-o foaie de
anestezie la fiecare 10 minute.

Procedura chirugicala
Leii au fost pozitionati in decubil lateral,
iar membrul posterior superior a fost
ridicat si legat, oferind un acces bun la
zona inghinala.
Zona inghinala (20 cm in jurul
testiculelor si penisului) a fost rasd si
dezinfectatd cu o solutie pe baza de iod si

a fost amplasat un camp de operatie. La
5-7 cm de testicul, lateral de penis a fost
identificat fiecare cordon testicular prin
piele, imobilizat intre degete si sectionat
cu bisturiul de-a lungul lui aproximativ 2-3
cm. S-a dilacerat pana cand s-a identificat
si scos in plaga cordonul testicular. A fost
sectionata cu grija membrana cordonului
si identificat canalul deferent. Acesta a fost
apoi ligaturat in doud puncte la o distantd
de aproximativ 2 cm si excizata partea
dintre ligaturi. S-au reintrodus capetele
canalului deferent in membrana, a fost
suturata membrana si apoi pielea in puncte
separate. Operatia a fost repetatd pentru
fiecare cordon in parte [3].

Actul chirugical a durat in medie 35
de minute, prima incizie avand loc la
aproximativ 34 minute de la injectarea cu

sageata de tranchilizare.

Anestezia a fost antagonizata la
aproximativ 10-15 minute de la finalul
interventiei chirurgicale cu aprox. 0,17
mg/kg atipamezol (Antisedan®) intra-
muscular. Leii au inceput sd prezinte
semne de trezire dupa 15 minute de la
antagonizare si au fost in picioare dupa
circa inca 20-30 de minute.

Protocolul anestezic a oferit o
liniste operatorie corespunzatoare, cu o
musculorelaxare adecvata neexistand
complicatii, parametrii vitali fiind stabili
pe parcursul tuturor operatiilor: oxigena-
rea 90-100, pulsul intre 50-60 batai/
min., respiratia intre 14-20/min. La leul
de 200 de kg a avut loc un moment de
reactivitate cu cresterea parametrilor
vitali la prima incizie la nivelul pielii, ca

22

WWW.CmVro.ro

IANUARIE - MARTIE 2015

PRACTICA $1 CERCETARE

urmare a fost suplimentat intravenos 100
mg ketamind cu 5 mg diazepam, lucru ce
a oferit linistea operatorie necesara.

Media de timp de la prima injectare cu
sageata pana la ridicarea leilor in picioare
a fost de 2 ore.

Leilor le-a fost administrat un anti-
biotic retard (Shotapen®), antiinflama-
tor nesteroidian (Rycarfa®), un complex
vitaminic (Beforvel®), au fost microcipati
si vaccinati antirabic.

Post operator, in zilele urmatoare, nu
a fost inregistrata nici o reactie sau lingere
excesivd in zona operatiei.

Cele doud leoaice, in varsta de 11 si
14 ani au fost evaluate ca avand 120 si
respectiv 130 de kilograme.

Pentru implantarea deslorelinului a
fost ales un protocol anestezic mai usor:
0,03 mg/kg medetomidina cu 2,5 mg/kg
ketamina.

Dupa 10 minute de la injectarea cu
sageata, s-a intrat la femele si a fost
administrat subcutan 3 implanturi cu
deslorelin 4,7 mg (Suprelorin® 4,7 mg).
Efectul contraceptiv se preconizeaza a
dura pana la 2 ani, dar pentru a nu a avea
surprize se va repeta la un an, dupa care
poate fi refacut din doi in doi ani.

La aproximativ 30 de minute de la
injectarea cu sdgeata de tranchilizare,
leoaicele au fost antagonizate cu 0,16 mg/
kg atipamezol. S-au ridicat in picioare
dupad aproximativ 20-30 de minute.

De asemenea leoaicele au fost vac-
cinate antirabic si microcipate. |

L
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Aspecte practice ale recoltarii
si transfuziei de sange la caine

Datoritad cererii tot mai crescute in medicina veterinard din prezent, precum

§i prin prisma evolutiei anumitor patologii din medicina veterinard,

hemotransfuzia ocupd un loc important in terapia curentd, in special in cazul

anemiilor la cdaine. Acest articol prezintd un aspect practic al transfuziei privind

standardele actuale, majoritatea dintre acestea fiind bazate pe practicile curente

din medicina veterinard si din medicina umand.

©® Drd. Ivascu Catalin Constantin, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

ransfuzia este definitd ca

terapia intravenoasd cu sange

integral sau cu produse din

sange. Produsele din sange

pot fi reprezentate de anumite
componente, cum ar fi plasma si con-
centratul eritrocitar.
Donatorul de sange
“n functie de necesitdtile fiecarei clinici,
Idonatorii de sange se impart in trei
categorii: donatori ai clinicii, donatori de |a
proprietari si donatori din adaposturi. Do-
natorii detinuti de clinica sunt in general
reprezentati de animale pdstrate in cadrul
clinicii, al carui numar variazd in functie
de necesitdtile fiecarei clinici sau cabi-
net. Donatorii proveniti de la proprietari
pot fi donatori de necesitate. Cainii din
adaposturi pot reprezenta o sursa de do-
natori foarte buna, dezavantajul acestora
fiind istoricul necunoscut si dificultatea
efectudrii testelor minime necesare.

Programul donatorului este reprezen-
tat de inrolarea unui numdr de cdtei
in programul de donare, acestia fiind
recompensati cu diverse beneficii.
Donatorul ideal este considerat un

caine care cantdreste cel putin 25 kg,
este bland, este clinic sanatos, vaccinat
si deparazitat la zi, ce are o grupd de
sange universala (DEA 1.1 negativ) si a fost
investigat prin teste de laborator im-
potriva parazitozelor si bolilor infectioase
in functie de zona din care provin, si nu au
avut transfuzii anterioare.

Grupele de sange
Grupele de sange sunt prin definitie
reprezentate de antigenii de pe
suprafata eritrocitelor si sunt de o
deosebita importantd in transfuzie tn prin-
cipal datorita reactiilor hemolitice cand
existd anticorpi impotriva unei anumite
grupe. Antigenul poate activa comple-
mentul mediat prin Ig M si Ig G.
Principala clasificare a grupelor de
sange este fdcutd dupa standardul DEA
(Dog Etrytrocyte Antigen) si conform
standardizarii curente este reprezentata
de sapte grupe: DEA 1.1, DEA 1.2, DEA 3,
DEA 4, DEA 5, DEA 6 si DEA 7.
Compatibilitatea intre donatori si
receptori la prima transfuzie este foarte
mare si de obicei, se poate face printr-un
test rapid de hemoaglutinare pe lamd.
Transfuzia se poate realiza atunci cand
reactia de hemoaglutinare nu este
prezenta, iar riscul de hemolizd este
scizut. in cazul transfuziilor repetate se
recomanda efectuarea testdrii de grupa,
care se face cu ajutorul testelor rapide,

unde se testeazd grupa DEA 1.1, avand
importanta majora in transfuziologie.

Etapele premergatoare donarrii
Jnainte de orice donare de sange, ani-
|ma|u| necesita sa fie investigat clinic,

sa aiba statutul de clinic sanatos, sa fie
vaccinat polivalent, deparazitat intern

si extern, la zi, urmat de un examen
citomorfologic al sangelui, negativ pentru
hemoparaziti, hemoleucograma completa
si sd nu prezinte sau sd nu fie purtdtor de
boli infectioase.

In cazul in care cainele indeplineste
aceste minime conditii, poate fi capabil sa
doneze sange. Volumul estimat ce poate fi
donat in siguranta este cuprins intre
15-20 % din volumul total de sange circu-
lant, si poate fi calculat cu formula:
Volum total sénge (litri) = 0.08-0.09 x
greutatea corporald (kg).

Conform acestei formule, volumul
maxim acceptat pe kg este de 16-18 ml,
iar standardul este reprezentat de 450
ml, fiind denumitd generic ,,0 unitate de

Hemotransfuzia este o metodd necesard si
actuald de tratament in cazul anemiei acute,
hemoragiei acute, inlocuirii intraoperatorii a
pierderilor de sange, dar si1n deficit de factori
de coagulare sau terapie preoperatorie.
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X

sange canind”. Cainii pot dona lunar doar
dacd primesc alimentatie corespunzdtoare
suplimentatd cu macro- si micro-ele-
mente, iar cei care au o dietd suplimentata
pot dona sange la interval de doua luni.
Sistemul de colectare este reprezentat
standard de punga de recoltare sange,
atat de uz uman, cat si de uz veterinar,
acestea avand un sistem inchis si neavand
acces la potentiali factori de mediu. In
caz de urgentd, unde nu sunt disponi-
bile pungi de colectare a sangelui, se pot
folosi seringi de 50 ml cu anticoagulant
(heparina) si se pot administra printr-un
kit de administrare.

Procedura de recoltare

rocedura de recoltare necesita un

minim de patru persoane, un cantar,
kit de recoltare si instrumente crearea
conditiilor de asepsie. Se pozitioneaza
animalul, preferabil, in decubit lateral,
contentionat de minim doud persoane, o
persoand va manevra punga de recoltare,
actionand prin miscdri de balansare
continue, pe toata durata recoltdrii, si va
monitoriza greutatea pungii de sange,
iar cea de-a patra persoana va mentine
staza si va executa punctia venoasa,
imobiliazand acul kit-ului pe toata durata
recoltarii.

Procedura de recoltare se face
printr-o punctie venoasd la nivelul venei
jugulare sau la rasele mari, vena cefalica
sau safend externa, in prealabil reali-
zandu-se conditiile de asepsie (tundere,
badijondri cu alcool sau clorhexidina
minim de trei ori).

Se recolteaza punga de sange, se va
efectua stazd la locul punctiei minim 5
minute si se va aplica un bandaj com-
presiv. Dupa recoltare, se va monitoriza
cel putin 30 minute donatorul, pentru
a se observa eventuale scdderi ale ten-
siunii, slabire, paloarea mucoaselor sau
puls slab.

Dupa recoltare, in cazul depozitdrii,
punga va fi cantdritd final, se va face
conversia in mililitri, se va trece data
recoltarii, data expirarii, tipul produsului
si caracteristicile donatorului, aceasta
procedurd se face atat pe punga de sange
in sine, cat si pe un document dovedi-
tor, ce va insoti punga la administrare.
Sangele va fi racit treptat cdtre tempera-
tura de refrigerare (aprox. 4°C), dupd ~ »

© Figura 2 - Donator
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@) Figura 4 - Examen hematologic si citomorfologic
al donatorului

© Figura 6 - Punctia venei jugulare
pentru recoltare
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< refrigerare, cand temperatura va fi
constantd. Se recomanda ca punga sd fie
intoarsa cel putin zilnic de pe o parte pe
alta pentru a se evita separarea straturilor
si formarea de conglomerate.

Transfuzia

Jnainte de procedura de transfuzie se va
Iexecuta testul rapid de aglutinare pe
lama, in cazul primilor receptori, si/sau
testul rapid de determinare a grupei, in
cazul receptorilor cu transfuzii multiple,
fiind necesar sange cu grupa DEA 1.1
negativ.
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€ Figura7 - Punctia venei sfene pentru recoltare la rasele mari de caine

© Figura 9 - Depozitare pungilor de sange

Produsul de transfuzat refrigerat tre-
buie inspectat vizual, pentru a se observa
eventualii coaguli sau hemolizd, apoi adus
gradual la o temperatura de 35°-37°C:si
manevrat cu grija pentru a se evita hemo-
liza, se recomanda reincadlzirea produsului
in baie de apa caldi ce nu va depasi 37°C.
A nu se incalzi la microunde!

La pacientii care primesc multiple
transfuzii sau la pacientii alergici, se
recomanda administrarea de Hidrocor-
tizon Hemisuccinat 2,5-5 mg/kg I.V. sau
Dexametazond 0,5-1mg/kg I.V./ |.M.
cu 15, respectiv 30 de minute fnainte de
transfuzie.

Indicatiile pentru transfuzie la canide
sunt reprezentate de nivelul de hemato-
crit (Het) si hemoglobina (Hgb), exprimate
clinic prin anemie acutd, hemoragie acuta,
inlocuirea intraoperatorie a pierderilor
de sange, dar si in deficit de factori de
coagulare sau terapie preoperatorie. Valo-
rile trebuie sa fie, in cazul Hct-ului, sub
20-25% si Hgb sub 7-8 g/dI. Necesarul de
sange se poate stabili prin formula:

Volum de administrat = 80 x kg x (Hct
dorit - Hct receptor) / Hct donator.

Rata de administrare a sangelui la
canide diferd in functie de statusul ge-
neral al animalului, de existenta anumi-
tor patologii cu etiologie cardiaca sau de
gradul de anemie si se calculeaza dupa
indicatiile: rata initiald este de 0,25 ml/
kg/ord pentru primele 30-45 minute,

@ Figura 8 - Recoltare de sange

in care sunt usor observabile eventua-
lele reactii adverse. Rata generala de
transfuzie este intre 5-10 ml/kg/ord in
functie de necesar si de gravitate, iar la
pacientii cardiaci nu se va depasi 3 ml/
kg/ord. Rata maxima de transfuzie care
se poate folosi in situatii de urgenta
este de 22 ml/kg/ora. Durata maxima
a transfuziei nu poate depasi patru
ore in conditii normale, dar se poate
prelungi la pacientii cu diferite afectiuni,
pana la 6-8 ore si nu se amesteca cu
nici o alta substanta, cu exceptia
serului fiziologic.

in timpul perfuziei se recomands ca
sangele sa fie amestecat usor, periodic,
pe toata durata transfuziei, pentru a
se evita separarea componentelor, si
monitorizarea constanta a pacientului,
urmdrindu-se aparitia reactiilor adverse
de tip imunologic si non-imunologic.

Reactii adverse de tip imunologic
care pot fi intalnite in timpul sau dupa
transfuzie sunt reprezentate de reactia
de hemoaglutinare, reactii la proteinele
plasmatice, leucocite si plachete.
Reactiile non-imunologice constau
in reactii anafilactice, hipovolemie,
hipotermie, tromboza, coagulopatii,
contaminare cu microbi, hiperamone-
mie, hipofosfatemie, acidoza, hiper-
calemie.

Cel mai adesea se intalnesc: sldbire,
tremuraturi, agitatie, vociferari,
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Grupele de sange sunt
prin definitie repre-
zentate de antigenii
de pe suprafata eri-
trocitelor si sunt de o
deosebitd importantd
in transfuzie in princi-
pal datoritd reactiilor
hemolitice cand existd
anticorpi impotriva
unei anumite grupe.

polipnee, dispnee, bradipnee, prurit,
aritmii, stop cardiorespirator (poate fi
singurul semn in cazul pacientilor sedati
sau anesteziati), hipersalivatie, crize
epileptiforme, stare precomatoasa sau
chiar comatoasa (a se avea in vedere
starea generala initiala), edeme vas-

culare, reactii inflamatorii vasculare si .
perivasculare.

Tratamentul reactiilor adverse se
face prin diminuarea ratei de adminis-
trare, iar dacd simptomatologia persista
se recurge la intreruperea imediata a
transfuziei si administrarea tratamen-
tului simptomatic pentru afectiunea in
cauza.

Concluzii

ecoltarea de sange poate deveni o

manopera uzuald pentru medicii
practicieni, necesara si usor de realizat
in caz de necesitate, si in lipsa unei al-
ternative profesionale, care nu necesita
materiale costisitoare sau pregatire
profesionala specializata si poate fi
efectuata in orice locatie cu specific
sanitar-veterinar.

Hemotransfuzia este o metoda
necesara si actuald de tratament in
cazul anemiei acute, hemoragiei acute,
inlocuirii intraoperatorii a pierderilor
de sange, dar si in deficit de factori de
coagulare sau terapie preoperatorie.
Aceasta poate fi solutia unor multitu-
dini de probleme din practica medical
veterinard. M

. .

V.

@ Figura 10 - Administrare de sange integral
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Paralizia de laringe

Paralizia de laringe este adesea o manifestare a unei polineuropatii

generalizate, intalnitd mai frecvent la cainii bdtrani.

© Drd. Andreea-Bianca Bofan, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

Anatomie
Laringele este un organ alcdtuit din
sapte cartilaje: epiglota, tiroid, cri-
coid, doua aritenoide, inter-aritenoid
si sesamoid. Acestea sunt unite intre
ele prin articulatii si muschi intrinseci,
sub actiunea carora glota fsi modifica
forma, dimensiunea si pozitia. Inervatia
muschilor intrinseci este asiguratd de
nervul laringeal caudal, segmentul ter-
minal al nervului laringeal recurent (NLR),
cu exceptia muschiului cricotiroid, care
este inervat de nervul laringeal recurent.
(Dupre, 2012)

In timpul inspiratiei, contractia
muschiului cricoaritenoid dorsal (CAD)
determind abductia cartilajelor aritenoide
si a corzilor vocale, deschizand lumenul
glotei si permitand aerului sd treacd in
trahee. Contractia muschiului tirofarin-
gian, alaturi de CAD, determina constrictia
portiunii mijlocii a faringelui, actiune
intalnita in timpul deglutitiei; totodata,
previne patrunderea aerului in esofag.

Etiologie, epidemiologie
si clasificare
Paralizia de laringe (PL) poate fi o
afectiune congenitald sau dobanditd,
unilaterala sau bilaterala. O forma
ereditard a fost intalnita la Huskyul
Siberian si la Bouvier des Flandres si
prezintd manifestdri clinice in mai putin
de 12 luni de viata (tabel 1). Poate evolua
individual, asociat cu endocrinopatii
(hipotiroidism, hipoadrenocorticism),
secundar unor traumatisme la nivelul
NLR sau poate fi o manifestare a unei
neuropatii generalizate. Polineuropatia
generalizata congenitala este intalnita la
rasele Rottweiler, Bouvier des Flandres,
Dalmatian, Cocker Spaniol, Ciobanesc
German, Pinscher si Husky Siberian.
Apare la geriatrici, in general dupa
varsta de 10 ani. Asocierea cu trauma-
tisme ale NLR sau ale nervului vag din
regiunea cervicald sau toracica se pot
datora muscaturilor, tumorilor medias-
tinale sau chiar a accidentelor din timpul

interventiilor chirurgicale. Paralizia de
laringe poate fi asociata si cu miozita,
megaesofag, miastenia gravis, lupus
eritematos sistemic, intoxicatii cu
organofosforice. Forma idiopaticd apare
incepand cu varsta mijlocie, indeosebi la
rasele de talie mare. ( Kitshoff A. si col.,
2013)

Masculii sunt de doud ori mai
predispusi spre a face aceastd boala decat
femelele.

Fiziopatologie
aringele este situat la intrarea in
trahee. In inspiratie, orificiul glotic
se ldrgeste sub actiunea muschiului cri-
coaritenoid dorsal, rotind in lateral car-
tilajele aritenoide. in timpul deglutitiei,
osul hioid si faringele sunt impinse ros-
tral, iar sub actiunea muschilor intrin-
seci, rima glottidis se micsoreaza si este
acoperitd de epiglota ridicata. Astfel este
impiedicatd trecerea bolusului alimentar
in trahee.
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@ Schema 1- Aspect dorsal al laringelui (original)

1- epiglota; 2 - ventricul laringeal; 3 - cornul rostral al cartilajului tiroid;
4 - procesul corniculat al cartilajului aritenoid; 5 - cartilajul cricoid;

6 - traheea; 7 - cornul caudal al cartilajului tiroid;

8 - muschiul cricoarytenoideus dorsalis;

9 - muschiul arytenoideus transversers;

10 - muschiul thyroartyenoideus; 11 - ventricul laringeal

Ca urmare a disfunctiilor NLR apare
pareza sau paralizia tuturor muschilor
intrinseci ai laringelui, cu exceptia
muschiului cricotiroid. in inspiratie,
aritenoidele nu mai executa miscarea
de rotatie fnspre exterior, rima glottidis

@ Schema 2 - Aspect cranial al laringelui (original)

C - epiglota;
D - corzile vocale;

E - ventriculi laringieni;

F - cartilajul cricoid

rdmanand astfel inchisa. Un alt aspect
important il reprezintd acela cd lipsa unei
coloane constante ca presiune si intensi-
tate de aer va determina iritatia mucoa-
sei, edem si obstructia cdilor respiratorii
anterioare. Pe de alta parte, in momentul

A - procesele corniculate ale cartilajelor aritenoide;
B - procesele cuneiforme ale cartilajelor aritenoide;

deglutitiei, datoritd deschiderii orificiului
glotic, existd riscul aparitiei pneumoniei
ab ingestis.

Vocalizarile si latratul vor fi de aseme-
nea afectate, animalul putand prezenta
disfonie. »

O Tabel 1- Corelatia rasi - vérstd - alte afectiuni in cazul PL congenitale (dupa Johnson L., 2010. Clinical canine and feline respiratory medicine)

. . M f
Dalmatian 2-6 luni M=F cgaesotag Braund et al. (1994)
’ Polineuropatie
: . Poli i
Rottweiler 9-13 s3ptdmani M> F ° |neurop€tle Mahoney et al. (1998)
Cataracta
. M f .
Great Pyrenees 2-6 luni fagaeso ag. Gabriel et al. (2006)
Polineuropatie
. . Venk -H
Bouvier des Flandres 4-6 luni M> F Degenerare neuronald a NLR enker van-haagen
etal. (1978)
Husky Siberian si metisii sai 4-6 luni 0’Brien et al. (1986)
Ciobanesc german alb 9-24 luni Ridyard et al. (2000)
Leonberger 1-3 ani M Polineuropatie Shelton et al. (2003)
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<« Aspecte clinice
Pacient,ii cu PL unilaterald, cel mai des
intalnitd pe partea stanga, manifesta
simptomatologia doar in momentul in
care efortul este exagerat. Examinarea
fizicd a pacientilor suspectati de parali-
zie de laringe pune in evidentd stridorul
din regiunea laringeana, in special pe
inspiratie. Zgomotul inspirator poate fi
considerat patognomonic. Animalele
manifesta intolerantd la efort, hiperter-
mie, disfonie, tuse, vomituritie, voma,
regurgitare, disfagie, dispnee, cianoza,
sincopa.

Pacientii cu polineuropatie generalizata
pot manifesta hipotonie si atrofie la nivelul
musculaturii, ataxie la nivelul membrelor
anterioare, scaderea reflexelor patelare sau
a proprioceptiei.

Din cauza etiologiei variate, se mai pot
pune in evidenta: bronhopneumonie, mega-
esofag (fig. 1), reflux gastro-esofagian.

Diagnostic
iagnosticul se stabileste tinand cont
de urmatoarele considerente: este o
boald care afecteazd indeosebi cainii de
la talie mare, geriatrici, la cainii de talie
mica fiind foarte rar intalnita. Este foarte

© Figura 2 - Laringoscopie direct (original)

important sa se puna un diagnostic prin
excludere, astfel ca se va cerceta daca
obstructia cailor aeriene anterioare nu

a fost determinatd de modificarile tiroidei
sau de de prezenta unor procese tu-
morale. Anamneza va pune in evidentd
intoleranta la efort, problemele respiratorii
si zgomotul specific din timpul inspiratiei,
cu debut insidios si o evolutie de cateva
luni, pana la cativa ani. Cu toate acestea,
pacientii suspicionati de PL pot prezenta
episoade de sindrom respirator acut, mai
ales in zilele calduroase de vara sau in
timpul exercitiilor.

Examenul fizic trebuie sd includd
ascultatia zonei laringeene, insotitd de
palpatie, inainte si dupa efectuarea tes-
tului rezistentei la efort. La cainii sdnatosi
nu se remarca modificari semnificative
ale zgomotelor respiratorii, pe cand la
pacientii cu PL, ascultatia relevd stridorul
respirator la nivelul intregii regiuni, mai
ales pe inspiratie. Acest stridor se poate
agrava in momentul efectudrii unor com-
presiuni pe laringe. Ascultatia toracica
va prezenta aceleasi zgomote, insd este
importantd in diagnosticul diferential cu
bronhopneumonia ab ingestis sau oricare
altd boald pulmonara.

o5 idl g, ._..-5

©) Figura 3 - Faza de preoxigenare (original)

Coroborarea semnelor clinice cu
anamneza oferd o specificitate de 91,6 %
si o sensibilitate de 98,5% pentru cainii
cu PL de gradul 4 sau 5 in stabilirea diag-
nosticului. (Joseph M. si col.,2014)

Radiografiile la nivelul toracelui sau
la nivel cervical, analizele de sange,
incluzand statusul tiroidian, profilul
biochimic si formula leucocitard sunt
necesare pentru a exclude sau pentru a
lua in considerare alte afectiuni asociate.
Hipotiroidismul este o boald a batranetii
si una din cauzele polineuropatiei
generalizate, astfel ca suplimentarea
cu tiroxind ar putea incetini progresia
bolii. Miastenia gravis este frecvent
asociatd cu PL, de aceea, pacientilor
cu regurgitare, disfagie, anomalii ale
activitatii nervilor cranieni, slabiciune
musculard localizatd sau generalizata si
intoleranta la efort li se vor titra anticor-
pii pentru receptorii de acetilcolini. in
ajutorul confirmarii diagnosticului se mai
pot mdsura gazele din sange, se poate
efectua electromiografie, laringoecogra-
fia avand o sensibilitate scazutd pentru
aceastd afectiune.

Diagnosticul de certitudine in cazul
paraliziei de laringe se stabileste ulterior
unei anestezii superficiale. Atentie:
capacitatea de abductie a aritenoidelor
in inspiratie este depreciata in timpul
anesteziei; totodata, narcoza profunda
poate produce aceleasi efecte. Pe durata
examinarii, pacientul trebuie sa fie con-
stant in anestezie pentru cel putin 5-10
minute. Uneori, miscdri paradoxale ale
aritenoidelor pot apdrea datorita presiu-
nii negative create in timpul inspiratiei
sau datorita eforturilor expiratorii.

Vizualizarea directa a laringelui poate
fi realizata transnazal sau prin laringosco-
pie directd (fig.2), cea de pe urma fiind
considerata metoda de aur in stabilirea
diagnosticului, cu un procent de 95% de
certitudine.( Joseph M. si col., 2014)

Animalul se plaseaza in decubit
sterno-abdominal, cu capul in pozitie
anatomicd, dupd care se realizeaza:

* Preoxigenare 3-5 minute.(fig 3.);

* Propofol 2-6mg/kg, iv. Dupd o
primd evaluare a aritenoidelor;

* Doxopram 1-2,2 mg/kg . (Tobias K.,
Jackson A., 2004).

A se evita administrarea combinatiei
ketamina-diazepam, deoarece nu >
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< produce relaxarea completd a muscu-
laturii laringiene. Combinatiile diazepam

- ketamina, acepromazina - tiopental

sau acepromazina - propofol au deter-
minat rezultate fals pozitive la 50% din
cazurile examinate, pacientii sanatosi
nemanifestand miscarea de lateralizare a
cartilajelor aritenoide.

Scopul laringoscopiei este acela de a
pune fn evidenta miscarile de abductie
ale aritenoidelor in timpul inspiratiei si
adductia pasiva din timpul expiratiei.
Imobilitatea cartilajelor si a corzilor
vocale subliniaza PL bilaterala, in timp
ce miscdrile asimetrice indicd o PL
unilaterald. Medicul care realizeaza exa-
minarea laringelui va fi ajutat de un asis-
tent care i va indica momentul inspiratiei,
pentru a face un diagnostic diferential
cu miscarile paradoxale ale organului.
Procentul acestor miscdri este de 45% la
cainii care au PL.

Tratament

1. Medicamentos

Cel mai adesea, pacientii cu PL se prezintd
cu dispnee grava, cianozd si hipertermie,
astfel ca tratamentul de urgenta presu-
pune suplimentarea oxigenului, adminis-
trarea de sedative si rdcirea pacientului.

Suplimentarea cu oxigen este
dependentd de:

¢ Toleranta animalului, putand fi
necesare: custi cu oxigen, mdsti pentru
oxigen sau chiar canule nazale. In cazul
in care ulterior administrarii de oxi-
gen, cianoza, dispneea si hipoxia (SP02
<95%) persistd, se impune intubarea sau
traheostomia de urgenta. Acestea vor fi
mentiunute pand cand se va putea realiza
corectarea chirurgicala a laringelui.

Atentie: administrarea de fluide iv
se va realiza cu precautie, pacientii cu
obstructii ale cailor respiratorii anterioare
fiind predispusi spre edem pulmonar.

Se recomanda sedarea cu
acepromazina (0,005 mg/kg-0,020
mg/kg) si butorfanol (0,200 mg/kg-
0,400mg/kg) si administrarea de cortico-
steroizi cu actiune scurta (dexametazond
0,100 mg/kg-0,500mg/kg; prednis-
olonul succinat de sodium 0,200mg/
kg-0,400mg/kg) in cazul edemului de
laringe. (Johnson L., 2010)

Pacientii cu hipertermie persistenta -
41°C sau mai mult, rezultat3 din activi-

tatea muschilor respiratori si imposibili-
tatea de a elimina prin expiratie caldura
produsa, se pot raci cu prosoape reci,
pungi de gheatd asezate pe regiunile
foarte bine vascularizate, se pot uda cu
apa rece sau li se pot administra intrarec-
tal solutii izotonice reci. Se recomandd
monitorizarea pacientului pe tot parcursul
acestor manevre pentru a evita hipoter-
mia iatrogenica.

Tratamentul conservativ se aplica
pacientilor batrani, cu simptomatolo-
gie moderata. Educarea proprietarilor
cu privire la schimbarea rutinei zilnice a
cainilor este un factor esential. Acestia vor
fi adapostiti pe timpul zilelor calduroase in
padocuri racoroase si vor fi scutiti de efort
fizic. Cei care prezintd edem la nivelul
laringelui vor fi tratati cu anti-inflamatorii,
iar cei obezi vor fi supusi unui program de
slabit.

2. Chirurgical

Tratamentul chirurgical devine nece-
sar pentru toti pacientii cu simptomatolo-
gie gravd si are ca scop ldrgirea lui rima
glottidis.

Clasificarea tehnicilor chirurgicale utilizate
in paralizia de laringe

* Intra - laringeal:

= laringectomie partiala

- cu ventriculocordectomie
- fard ventriculidectomie.
= Implant

= Laringofisura castelata

- cu ventriculidectomie

- fard ventriculidectomie
e Extra - laringeal:
= Lateralizarea aritenoidelor

- Cricoaritenoida

- Tiroaritenoida
Cricotiroaritenoida
= Reinervatie

- Graft neuromuscular

- Anastomoze ale nervilor.

Cea mai utilizatd metoda este laringo-
plastia cricoaritenoidd. Aceasta metoda
permite epoglotei sa acopere in continua-
re rima glottidis in timpul deglutitiei si se
considera cd are cele mai putine riscuri cu
privire la producerea pneumoniei abin-
gestis. Metoda presupune plasarea a doud
fire de suturd in acelasi loc cu muschiul
CAD, de la nivelul cartilajului cricoid,
portiunea caudo-dorso-laterald, |a nivelul
procesului muscular a cartilajului aritenoid
(prin spatiul articular).

Lateralizarea cricoaritenoida
unilateral3 (LCAU) se abordeaza din
lateral, functie de partea afectatd, in
timp ce cea bilaterala se efectueaza pe
partea stanga, daca medicul chirurg este
dreptaci. De obicei, remedierea unilaterala
reduce semnificativ simptomatologia in
cazurile de PL bilaterala.

Dupa plasarea pacientului in decubit
lateral, se introduce o pernutd sub gat,
la nivelul laringelui. Incizia |a piele se
face deasupra laringelui, ventral de
vena jugulard, lunga de 5-8 cm. Se
palpeazd marginea caudala a cartilaju-
lui cricoid si aripa tiroidului, ca repere.
Marginea dorsala a cartilajului tiroid
este tractionatd in lateral cu ajutorul
unui fir tractor. Se incizeaza muschiul
tirofaringean in lungul marginii dorsale a
cartilajului tiroid. Articulatia cricotiroidd
este incizata la capdtul caudal al carti-
[ajului tiroid cu ajutorul unei foarfeci. Se
identifica muschiul CAD si procesul >

€ Schema3 - A- articulatia tirocricoida;
B- articulatia cricoaritenoidi (original)

\+

@ Schema 4 - Aplicarea celor doud puncte de sutura
intre cartilajul cricoid si cartilajul aritenoid (original)
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< muscular al cartilajului aritenoid,
dupa care se taie CAD aproape de proces
(se lasa indeajuns de mult muschi astfel
incat sa se poatd atasa o pensa Pean).
(schema 3)Se desface si articulatia
cricoaritenoida, portiunea rostrala a
acesteia pastrandu-se insa intacta.
Scopul acestei dezarticularizari este
acela de a castiga mobilitatea cartilajului
aritenoid in relatie cu cel

cricoid. Se realizeaza doua suturi cu fir
resorbabil, monofilament, USP 0 pentru
caini mai mici de 40 kg sau UPS 2-0,
pentru caini mai mari de 40 kg, ce por-
nesc de la marginea caudala a cartilaju-
lui cricoid, in directie dorsolaterald,

prin grosimea cartilajului, fara a pene-
tra mucoasa laringelui. Se continud

cu suturile in plan medial spre lateral,
spre procesul muscular al aritenoidului.
(schema 4)

Atentie: cartilajele cainilor batrani
pot fi casante, motiv pentru care se
recomanda a se efectua o gaura la
nivelul aritenoidelor cu ajutorul unui ac
de 18 gauge inainte de a trece cu sutura
pe la nivelul cartilajului. Dupa aceasta,
firele se strang, separat, animalul se
detubeaza si se observa daca lateral-
izarea s-a produs corespunzator. Se
finalizeaza cu sutura in fir continuu
a muschiului TP (monofilament, 3/0,
resorbabil), a straturilor subcutanate si a
pielii. (Joseph M. si col., 2014)
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Paralizia de laringe poate fi asociatd si cu mio-
zitd, megaesofag, miastenia gravis, lupus erite-
matos sistemic, intoxicatii cu organofosforice.
Forma idiopatica apare incepand cu varsta mij-
locie, indeosebi |a rasele de talie mare.

Postoperator, animalul va fi monitori-
zat in primele 24 de ore, se vor administra
fluide parenteral si se va sista accesul
la apa si mancare pentru 12-24 de ore.

In timpul inductiei se administreaz3

si cefalosporine, ce vor fi repetate
doudsprezece ore mai tarziu, antibiotera-
pia fiind recomandatd ulterior doar daca
mucoasa laringelui a fost penetrata. Cea
mai frecventa complicatie o reprezintd
bronhopneumonia ab ingestis. Poate sa
mai apara tuse si modificarea vocii, lucru
care este de asteptat dupa acest tip de
interventie.

in cazul metodelor unilaterale de
lateralizare a aritenoidelor sau laringo-
plastia cricoaritenoidd, prognosticul este
unul favorabil, simptomatologia fiind
imbunatatita. Intr-un studiu realizat pe
167 de pacienti, reusita a fost de 97%.

Laringoplastia partiala este una
dintre cele mai vechi metode utilizate si
presupune rezectia corzilor vocale si a

unei portiuni semnificative din procesul
corniculat si procesele vocale. La acest
moment, aceasta tehnica a fost inlocuitd
cu aritenoidectomia cu laser cu diodd cu
abordare transorala.
Ventriculocordectomia promite a avea
un raport favorabil intre complicatiile pe
termen scurt si cele pe termen lung.
Tehnicile de reinervare si graftu-
rile neuromusculare au fost utilizate in
modele experimentale pentru a restaura
functia de abductor si existd sanse ca in
viitor sd fie utilizate pentru pacientii cu PL
de origine traumatica.

Prognostic
Prognosticul pentru PL ereditara este
excelent, atata timp cat pacientii
sunt supusi interventiei chirurgicale. PL
cauzatd de neuropatii are un prognostic
foarte grav, in timp ce in cazul PL doban-
dite, prognosticul este dependent de
evolutia afectiunii primare. ®
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Genetica medicala veterinara

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

Partea a ll-a: Mecanisme prin care sunt generate

mutatiile genomului mitocondrial

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

® Dr. loan Danut Giurgiu (DSVSA Brasov)

onservarea functionalitatii mito-
condriilor este conditionatd impe-
rios de stabilitatea unui echilibru
dinamic intre fuziune si fisiune.
Mixarea continutului mitocon-
driilor consecutiv fuziondrii creeazd premiza
complementarii proteinelor, repararea
ADNmt si distributia egald a metabolitilor,
iar prin fisiune se asigura segregarea alea-
torie a mitocondriilor in celule fiice in cursul
diviziunii si alunecarea lor in lungul microtu-
bulilor citoscheletului. Pe langa aceste as-
pecte fisiunea contribuie la izolarea segmen-
telor mitocondriale alterate prin promova-
rea mitofagiei care este un tip de autofagie
prin care mitocondriile defective sunt
selectiv degradate de ubiquitina si ulterior
eliminate precum in apoptozi (3, 4, 6, 7).
Procesele de fuziune si fisiune induse
de mutatii ale genelor ADN nuclear care le
controleaza si le prefigureaza in cauze ale
unor patologii complexe precum afectiunile
neurodegenerative majore: epilepsia,
Alzheimer, Parkinson, Huntingtan si can-
cerul, extrem de importante in patologia
omului, care odata cu varsta, datoritd ero-
rilor inerente ale replicarii ADNmt stocate
si acumulate, potenteaza si declanseazd
respectivele boli.
Genomul mitocondrial, prin natura
sa diversificata, prezinta diferite tipuri de

mutatii: substitutii, deletii, insertii ale unei
singure perechi de nucleotide, (mutatii
punctiforme) precum cea dezbatut3 in
aceasta lucrare si care produce epilepsia
mioclonicd - MERFF. Mutatia punctiforma
afecteazd deci o singura baza azotata prin
substitutie, aditie sau deletie. Tipul res-
pectiv de mutatie, se caracterizeazd prin
doua clase de mutatii punctiforme: unele
ce modificd un singur codon (MERFF), al-
tele decaleaza numai cadrul de citire, fiind
tipul de mutatie reversibila.

Aceste mecanisme de inducere a unor
astfel de alterari nu difera in principiu de
cele prin care sunt generate mutatiile ge-
nomului nuclear. Aici insa se pot remarca
doua aspecte, respectiv: erori ale replicarii
precum imperecherile gresite, derapaje
ale ADNmt - polimerazei gamma, alinierii
nelegitime a catenelor nou sintetizate in
raport cu catenele parcelate care sunt
categoric rdspunzatoare de aparitia
mutatiilor denumite ,,spontane®. lar in al
doilea rand, leziunile ADNmt cauzate de
agentii de mediu intern sau extern ramase
nereparate dar acumulate formeaza cate-
goria mutatiilor ,induse (5, 6, 7, 8, 9, 14).

Mutatiile ADNmt asemdnatoare celor
nucleare se clasifica in functie de conse-
cintele lor in utile, neutre si detrimentale.
Cele utile sau avantajoase prin existenta

acestora, sunt sustinute de argumente
circumstantiale. Astfel, variantele care
prin conectarea extrema a respiratiei cu
fosforilarea oxidativa scad productia de
caldura si o mdresc pe cea de ATP sunt
benefice tuturor speciilor animalelor de la
tropice si in special mamiferele adap-
tate la cdldura tropicald, luminozitate
si umiditate. In schimb mutatiile care
relaxeaza cuplarea respiratiei cu fosfo-
rilarea oxidativa si respectiv intensifica
termogeneza sunt avantajoase speciilor
de animale adaptate variatiilor aspre de
clima din zonele reci arctice precum cainii
polari, lupii polari, vulpile polare s.a.
Aceste aspecte ale variabilitatii bio-
logice confirma faptul ca selectia naturald
darwiniana a operat prin conservare si a
retinut ceea ce are predispozitia genetica
de adaptare, atunci cand diferitele specii au
migrat dinspre Ecuator spre Poli, mutatiile
respective fiind protejate de capacitatea
de adaptare mare la conditiile climaterice
extreme si le-a eliminat pe cele inadapta-
bile genetic. Un exemplu relevant sunt
unele rase de caini, precum Huski, ce isi au
originea in zonele temperate care ajung la
poli si se pot intoarce in zonele temperate
si chiar in zonele si mai sudice. in aceast3
categorie pot fi incadrati tigri si leii care se
pot adapta cu o anumita versatilitate, dar

38

WWW.CmVro.ro

IANUARIE - MARTIE 2015

PRACTICA $1 CERCETARE

mai ales, lupii polari, vulpile polare, ursi
albi polari, cainii polari etc. Adaptarea a
condus la unele modificdri fenotipice utile
supravietuirii in conditii extreme.

in a doua categorie a mutatiilor ADNmt
considerate ca neutre, se considera cele cu
exprimadri fenotipice mai putin importante
sau inaparente si ca atare asupra lor nu
se exercitd o presiune a selectiei naturale
sesisabild.

In principiu aceste mutatii neutre sunt
consecinta unor substitutii mononucleo-
tidice in pozitia a treia a tripletelor codifica-
toare sau in regiunea necodant3 (a ADNmt
respectiv a buclei D). Mutatiile respective
genereazd intens polimorfismele ADNmt
ce sunt strans conjugate intre specia, rasa
si zona de origine cu variatiile climatice,
varad - iarna din care provin animalele pre-
cum: hermina, iepurele polar, iepurele de
Himalaya si intr-o anumitd masurd cainele
polar, s.a.

A treia si ultima categorie de mutatii
ADNmt sunt cele detrimentale, care
determind aparitia unor manifestari clinice
a cdror gravitate diferd in functie de gena
afectata, de tipul celulelor care le poarta si
mai ales de gradul heteroplasmiei.

Astfel in cazul mutatiilor ADNmt
heteroplasmice are importantd esentiala
relatia directd dintre proportia molecule-

lor ADNmt mutante si nivelul declinului
energetic celular al animalului. Efectele
fenotipice imediate ale mutatiilor se fac
resimtite numai cand eficienta globala

a fosforilarii oxidative se afld sub pragul
energetic critic, dar cu remarca cd aceasta
poate varia de la un tesut la altul. Astfel cel
mai sensibil si susceptibil tesut la declinul
energetic este de departe sistemul nervos,
urmat de tesutul muscular scheletic, fibrele
(indeosebi fibrele musculare striate de tip

| - rosii in lambouri), cordul, rinichii, siste-
mul glandular endocrin si ficatul.

In cazul acelor dubii privind modul
in care alterdrile diferitelor gene mito-
condriale se coreleaza cu niveluri diferite
de severitate si indeosebi cu trasaturile
fenotipului patologic pe care il imprima.
Pot fi asemuite cu cele existente in fibroza
chisticd (descrisa la oile brumarii Karakul
si Turcana), unde mai multe mutatii sunt
implicate in exprimarea aceluiasi feno-
tip (boald), dar si aceeasi mutatie poate
determina fenotipuri (boli) semnificativ
diferite.

Explicatia pertinenta a respectivei
disocieri intre genotip si fenotip este ge-
nerata de poliformismul ridicat al ADNmt
cat si de interventia diversilor factori
modificatori de mediu. Daca se tine cont
de aceste doud aspecte, devine clar ca, in

patologia mitocondriala incercarea de a
corela fenotipul de genotip este iluzorie.
Dar prevaleazd ca importantd stabilirea
mecanismelor subiacente ale mutatiilor,
raspuns care ar putea releva de ce o
aceeasi mutatie este rdspunzatoare de
o astfel de heterogenitate clinicd amplu
manifestata. Cheia raspunsului la aceste
intrebari ar trebui cautata indeosebi in
existenta gradului de heteroplasmie
celulara, sau in ponderea dintre ADNmt
normal si cel mutant.

Majoritatea mutatiilor ADNmt care
apar spontan la o rata ridicatd, conside-
rate aproape in totalitate ca polimorfisme
neutre (sub aspect clinic nesemnifica-
tive), a condus la instituirea unor reguli
de definire a unei mutatii cu conotatii pato-
logice. Astfel ar trebui sa nu existe mutatii
detrimentale la indivizii considerati normali
si care apartin aceluiasi grup de animale
(specie si rasd) care s3 afecteze si mai ales
sd altereze un situs ADNmt prezent prin
conservare in evolutie si ca atare impor-
tant prin utilitate si mai ales sub aspect
functional; sa constituie cauzal deficienta
uneia sau mai multor enzime OXPHOS, ce
sunt implicate in fosforilarea oxidativa si nu
in ultimul rand trebuie sa existe o corelatie
certd dintre nivelul de heteroplasmie si
nivelul severititii clinice (4, 6, 7, 12).

in aceeasi ordine de idei este necesar a
sublinia importanta depletiei mitocon-  »

Mutatiile care relaxea-
za cuplarea respiratiei
cu fosforilarea oxidati-
vd sl respectiv intensi-
ficd termogeneza sunt
avantajoase speciilor
de animale adapta-

te variatiilor aspre de
climd din zonele reci
arctice precum cainii
polari, lupii polari, vul-
pile polare s.a.
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< driale care indicd scaderea drastica
(in anumite cazuri cu aproape 98%) a
nivelului de ADNmt. Acest fenomen ce
produce diminuare sau pierderea cantitdtii
de ADNmt, nu este generalizat ci se pro-
duce la nivelul unui singur organ, caruia i
altereazd profund si ireversibil capacitatea
functionala (6, 7).

in genetica medicals se regisesc
exemplificari de depletii ale ADNmt atat in
creier si muschi, dar siin ficat sau rinichi,
care aproape in exclusivitate conduc la
tulburari de natura clinica extrem de grave,
demarate postnatal, la cateva zile sau dupa
2 - 3 s3ptamani, care de regula sunt ulte-
rior incompatibile cu viata multor pui nou
nascuti. In ceea ce privesc factorii cauzali
ai acestor depletii nu este o unanimitate de
pareri, dar totusi in acest cadru prevaleaza
pdrerea ca ar fi determinate de mutatiile
unor gene autozomale si un exemplu in
acest sens il constituie gena factorului
de transcriere NRF1 (nuclear respiratory
factor 1), factor ce controleaza si regleaza
transcrierea genelor nucleare implicate
in codificarea proteinelor mitocondriale
(12). Sub aspectul modalitatii de trans-
mitere in descendenta se poate afirma ca
simpla prezentd a depletiei ADNmt la mai
multi membri tnruditi, indiferent de sex,
chiar si cu absenta semnelor clinice la cei
doi pdrinti, confirma din fericire natura
recesiva si nu dominanta a mutatiei detri-
mentale etiopatologice.

Daca mutatiile produse in genele
mitocondriale, se transmit exclusiv pe
linie materna (matriliniar), exista totusi si
cateva exceptii precum specii de Drosophila
m., specii de rozatoare si probabil si la alte

specii care sunt exceptate de la aceasta

transmitere extracelulara in linie maternala.

Daca prin modalitatea transmiterii matri-
liniare spermatozoizii acestora nu contri-
buie cu citoplasma aproape inexistenta

la formarea zigotului, in aceastd situatie,
s-ar putea afla un numar de numai 25 - 30
mitocondrii. Din acest punct de vedere
unele rezultate ale unor cercetari recente
confirmd ca prezenta posibild a celor
cateva mitocondrii ale spermatozoizilor
patrunse intamplator in ovul in momentul
fertilizdrii sunt acompaniate de molecule
de ubiquiting, care le marcheaza in vederea
eliminarii ulterioare (18), dar pentru speciile
amintite mai sus se confirma exceptia.

Astfel cele circa 200.000 de mito-
condrii insumate in citoplasma zigotului
apartin numai ovulului si ca atare, celulele
viitorului organism detin in exclusivitate
numai mitocondriile materne. De exemplu
femelele Ciobanescului german sau Husky
siberian s.a., transmit genotipul mitocon-
drial puilor de ambele sexe, dar ulterior
numai fiicele lor vor putea transmite gene-
ratiei urmdtoare genotipul mitocondrial in
conditiile in care femelele sunt purtdtoare
ale unei mutatii mitocondriale. Spre deose-
bire de acestea atunci cand mutatia afec-
teaza numai puii de sex mascul, mutatia
mitocondriala respectiva va disparea din
populatia canind deoarece masculii nu pot
sa transmita aceasta mutatie in succesiu-
nea generatiilor si inclusiv bolile de care
sufera, precum epilepsia.

De subliniat este faptul cd mutatiile
transmise ereditar (constitutionale), de
pilda la genul canis (cine, lup, sacal)
sunt de reguld mutatii punctiforme. Daca

Clasificarea mutatiilor ADNmt in functie de consecinte

* Mutatiile utile sau
avantajoase prin existenta
acestora sunt sustinute de
argumente circumstan-
tiale. Selectia naturald le genetic.
darwiniand a operat prin
conservare si aretinut ceea
ce are predispozitia genetica
de adaptare, atunci cand
diferitele specii au migrat
dinspre Ecuator spre Poli,
mutatiile respective fiind

protejate de capacitatea de
adaptare mare la conditiile

eliminat pe cele inadaptabi-

¢ Mutatiile ADNmt
considerate ca neutre, se
considera cele cu expri-
madri fenotipice mai putin
importante sau inaparente
sica atare asupralor nu se

exercita o presiune a selec-
tiei naturale sesisabila.

climaterice extreme sile-a

e Atreiacategorie ore-
prezintd mutatiile ADNmt
detrimentale, care deter-
mind aparitia unor manifes-
tari clinice a caror gravitate
diferd in functie de gena
afectata, de tipul celulelor
care le poarta si mai ales de
gradul heteroplasmiei.

Diminuarea progresiva
a musculaturii schele-
tice (sarcopenia) si fa-
ticabilitatea muscula-
ra, afecteazd in raport
dublu cainii batrani
fatd de cei de varstd
medie. In musculatura
acestor caini varstnici
se observa o crestere
a disfunctiilor mito-
condriale si a stresului
oxidativ determinat
de regresul capacitdtii
de generare a ATP prin
procesele fosforildrii
oxidative.

diferitele tipuri de mutatii, respectiv:
substitutiile, deletiile si insertiile unei
singure perechi de nucleotide se transmit
ereditar reprezentand mutatiile puncti-
forme, in schimb rearanijdrile, deletiile si
duplicatiile, interesand secvente cu lungimi
de sute sau mii de nucleotide par a nu fi
tolerate de celulele germinale si ca atare
ele sunt marcate de ubiquitind, eliminate
si ca atare nu se mostenesc (6, 8, 11). Se
mostenesc doar cele apdrute in faza pre-
coce a dezvoltdrii embrionare.

Asadar, alterarile masive sunt totdea-
una somatice (heteroplasmice) in timp
ce mutatiile punctiforme ce intereseaza
respectiva lucrare sunt prezente in cito-
plasma ovulelor si pot fi mostenite, (fiind
constitutionale), cat si cele dobandite (so-
matice) care se afl3 in stare de homoplas-
mie sau heteroplasmie, dar conform celor
specificate anterior, de remarcat este ca
aportul mutatiilor dobandite (somatice),
este frecvent subestimat din cauza ca
acestea sunt prezente sub forma de
mozaicuri, sunt usor neglijate si ca atare
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de regula raman neidentificate in ADNmt
obtinut din celulele sangelui periferic.

Unele dintre trasdturile fenotipice
imprimate de diferitele mutatii ale ADNmt
sunt comune mai multor entitdti noso-
logice incluse in categoria citopatiilor
mitocondriale. Cel mai frecvent,
manifestarile clinice initiale ale unei
citopatii exprimd suferinta unui sin-
gur organ. Nu se poate identifica nici o
manifestare de debut care sa orienteze
observatia asupra implicarii, in patologia
bolii a unui defect mitocondrial. Ulterior
se poate constata o conjugare a semnelor
afectarii altor aparate si sisteme, lucru ce
impune efectuarea unor examene para-
clinice ale caror rezultate pot conduce la
o posibila disfunctie mitocondriala. Testul
decisiv de diagnostic il constituie analiza
moleculard a ADNmt.

Un aspect care aparent nu prea are
importantd este corelatia dintre epilepsie
si senescenta pe fondul mutational al
ADNmt. Senescenta cainilor Ciobanesc
German (si nu numai) se asociaza cu di-

minuarea graduald a masei si fortei mus-
culare, ceea ce compromite autonomia
functionald a activitatii motorii dar implica
alterari ce influenteaza anvergura si in-
tensitatea crizelor epileptiforme. Diminu-
area progresiva a musculaturii scheletice
(sarcopenia) si faticabilitatea muscular3,
afecteaza in raport dublu cainii batrani
fat de cei de varst3 medie. in muscu-
latura acestor caini varstnici se observa
o crestere a disfunctiilor mitocondriale
si a stresului oxidativ determinat de
regresul capacitatii de generare a ATP prin
procesele fosforilarii oxidative. Alterarile
LTE (lantul transportului de electroni) se
manifestd pleiotropic, astfel ca deficitul de
ATP fiind decelabil in toate tesuturile se-
nescente ale cainelui, alcdtuite din celule
diferentiate terminal (postmitotice).
Declinul productiei de ATP este direct
proportional cu instalarea si implicit cu
progresia semnelor senescentei, cat si
cu acumuldri de alterdri mutationale de
ADNmt si exprimdri mai accentuate ale
crizelor epileptice.

Plimbdrile si anumite proceduri ce
necesita efort muscular, referindu-ne
la cainii ce sunt dresati pentru pazd sau
pentru efort fizic ridicat sau existenti pe
langa turmele de oi, de exemplu, face ca
miscarea si antrenamentul sa amelio-
reze functiile musculare si chiar poate
suscita diminuarea stresului oxidativ si
imbundtatirea activitatilor mitocondriale.

In acest sens celulele sistemului nervos
central ale indivizilor canini poate prezenta
adeseori o deletie de 5Kb (similara omului).
Prezenta cea mai ridicata de molecule
ADNmt deletate este localizata in substanta
neagra, nucleul caudal si putamen. in
fibrele muschilor scheletici, pe 1anga acea
deletie de 5Kb (SNC), la cainii varstnici se
poate decela si o deletie de 3Kb, precum
si 0 concentrare semnificativd de mutatii
punctiforme. Alterdrile mutationale sunt
caracteristice numai fibrelor musculare ale
cainilor adulti, celulele satelite (miogenice)
nu prezintd mutatii (7).

Factorii cauzatori in producerea
mutatiilor ADNmt la animale sunt >
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<« speciile reactive de oxigen. Cresterea
nivelului de 8-hidroxiguanozind in ADNmt
este consecinta stresului oxidativ la

care in permanenta este expus genomul
mitocondrial. Este elocventd proportia

de cca. 200 ori mai ridicatd a molecule-
lor cu deletii in ganglionii bazinului ai
cainilor batrani, care presupune ca aceste
formatiuni sunt extrem de bogate in fibre
dopaminergice; dezaminarea oxidativa a
dopaminei de catre monoamino-oxidaza
favorizeazd producerea unei cantitati
apreciabile de radicali liberi.

Ca o concluzie prealabild de
importantd majora specificam ca prin in-
termediul mutatiilor pe care le determina,
radicalii liberi se constituie cauza
determinantd a deteriordrii progresive a
mecanismelor mitocondriale implicate
in metabolismul energetic amintit mai
sus. Acumularea in exces a mutatiilor
mitocondriale si dezechilibrul subsecvent
intre necesarul de energie al celulelor si
posibilitatea asigurarii acestuia se afla la
originea nu numai a maladiei epileptice ci

si la originea altor boli degenerative ce pot
aparea la animalele batrane.

Dacd am expus importanta mutatiilor
ADNmt in generarea epilepsiei sau a unor
afectiuni legate de varsta (senescenta), se
poate aminti ca rasele lui Canis familiaris,
prezinta unele caracteristici specifice, ast-
fel exista consens ca ADNmt este implicat
si in procesul de tumorogeneza, datorita
aceleiasi vulnerabilitati la stresul oxidativ,
precum si mutabilitatii inalte pe care o
manifestd. Asadar, speciilor reactive de
oxigen li se atribuie si roluri in initierea
si promovarea cancerului, precum si in
reducerea productiei de ATP mitocondrial.
In majoritatea tumorilor maligne la caini
(limfoame, leucemii, tumori ale capu-
lui si gatului, vezicii urinare, mamelei,
colonului, rinichilor, plamanului, ficatului
si stomacului) sunt implicate de regul3
mutatiile ADNmt detectate in cancerele
cainilor care sunt similare celor ce se fac
responsabile de producerea bolii mito-
condriale, a epilepsiei (MERFF). Reamintim
ca 170 de gene nucleare sunt cunoscute

ca produc boli mitocondriale, deoarece
aceste gene codifica ARN si proteinele
necesare structurii si functiei mitocon-
driale. Alterarile acestora se reflectd asu-
pra mecanismelor prin care sunt generate
consecutiv mutatiilor ADNmt.

Ca siin epilepsie, cresterea cantitatii
de transcriptie a ADNmt, precum si
cresterea expresiei submutatiilor codifi-
cate de ADNmt din alcatuirea complexe-
lor LR sunt interpretate ca reflectand
raspunsul mitocondriilor la cerintele inalte
de energie ale celulelor canceroase.

Pentru lucrarea respectiva s-a apelat
atat la principalele tipuri de boli mito-
condriale, la mutatiile ADNmt care le
determina si indeosebi la codul OMIM care
oferd informatii complete si actualizate ce
modifica categoric teoria criptogeneticd
(idiopaticd) atat de profund inradacinata
privind etiopatologia epilepsiei a carei
origine a fost obscura si necunoscuta inca
din cele mai vechi timpuri.

Concret, dintre bolile cauzate de
tulburarile functiei mitocondriale si de
mutatiile ADNmt se desprinde epilepsia
mioclonica cu fibre musculare rosii in
lambouri (Myoclonic epilepsy and ragged
red fibers - MERFF) care la om este
determinatd de mutatia ARNlys
A - G8344 (OMIM # 545000). Astfel epi-
lesia mioclonica cu fibre musculare rosii
in lambouri — MERFF, pentru prima datad in
istoria milenara a medicinei privind factorul
cauzator al faimoasei epilepsii isi dezvaluie
identitatea sa ca fiind de natura genetica
mitocondriala. Sub aspect clinic aceasta se
defineste prin mioclonii, convulsii, ataxie
cerebeloasa si miopatie, iar din punct de
vedere al trasaturilor aditionale poate
fi definita prin atrofie optica, surditate
bilaterala, neuropatie periferica, spastici-
tate, diabet, lipoame simetrice multiple,
acidoza lactica, dementa, etc.

Asadar mutatia atat de vanata in de-
cursul a aproape doua milenii incepand cu
Claudius Galen (Galenos - medic grec din
Roma anticd, 129 - 200) si care determina
MERFF a fost deconspirata si reprezinta o
tranzitie A®G/ la situsurile 8344 sau 8356
din gena ARNlys a omului (2, 3, 6,7, 9,10,
13,17).

Mutatiile cauzatoare ale bolilor
primare ale ADNmt atat la om cat si la ani-
male se caracterizeaza printr-o mutatie
punctiformd, respectiv a unei singure pb
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(la om MERFF A8344 G - T8356 () si se
transmite ereditar.

Dar aceastd ereditate nu este
conforma cu legile mendeliene cu toate
cd transmiterea zestrei genetice nucleare
nu este afectata si totusi apare o diferenta
majord, aparent neesentiald, respectiv
acea in care este determinatd de me-
canismul ereditatii extranucleare dupd
modelul matriliniar.

Primul care a sesizat fenomenul abaterii
de la legile mendeliene ale ereditdtii si a
principiilor teoriei cromozomiale a ereditatii
formulate si stipulate ulterior de scoala
lui Th.H. Morgan, a fost Correns K., in anul
1909 (citat de Gavrila L. si col., 2003).

Asadar principiul identitatii hibrizilor
reciproci aplicabil in conditii normale Ia
toate cazurile ereditatii nucleare (mende-
liene) care insa in alte cazuri tot in conditii
normale inregistreaza abateri de |a acest
principiu pe care il vom aprofunda intr-o
lucrare ulterioara este responsabil de
intreaga patologie mitocondriala.

Grupul de afectiuni incluse este in curs
de descriere sistematica dar din cauza
incompletei cunoasteri la inceput (2007),
erau cunoscute circa 120 de fenoti-
puri patologice iar in 2011 erau descrise
deja 170 atribuite din cauza genetica, a
functiilor mitocondriilor. Cauza majord a
acestei abateri porneste de la diminuarea
productiei de energie |a nivel mitocondrial
care in functie de anvergura sa determind
perturbari ale activitdtii celulare prin de-
clinul capacitatii de a-si indeplini functiile
specifice. Toata simptomatologia clinicd
din cadrul patologiei mitocondriale este
proteinoformd, de unde dificultdtile de
ordin nosologic.

Multe mutatii se produc firesc sitn
celulele somatice ce efectueaza un numar
mare de replicari si diviziuni. Astfel in
fiecare celula enucleata se produc zilnic
aproximativ 20.000 de alterdri ale bazelor.
Daca admitem ca un organism mamifer
are circa 1014 celule derivate din zigot prin
1015 diviziuni celulare; la o frecventd de
107" erori de replicare/ genom / diviziu-
ne, rezulta mii de mutatii noi in genomul
fiecarei celule. Consecintele lor fenotipice
depind insa de natura mutatiei, de gena
alterata si de tesutul implicat. Frecvent ele
apar in procesul de cancerogeneza si mai
mult decat probabil este una dintre cauzele
heterogenitatii expresiei clinice a unor boli

ereditare. Recent s-a demonstrat ca geno-
tipul mitocondrial normal nu este uniform

in toate celulele corpului, asa dupa cum se
credea, ci are variatii notabile intre diferite
tipuri tisulare.

Rata inaltd a mutatiilor produse ale
ADNmt in celulele somatice ale unui caine
adult contin de regula mixturi de mitocon-
drii (unele cu genom normal si altele cu
genom modificat ) prin mutatii. Coexistenta
intr-o celuld a mitocondriilor genetic nor-
male si a celor mutante este desemnata
sub denumirea de heteroplasmie.

Tot in acest sens mozaicurile somatice
pot produce boli genetice numai daca
se produc precoce in cursul dezvoltarii
embrionare. Cert este insa ca toate
mutatiile somatice (non - germinale) nu
se transmit in descendenta.

Dar categoric aceastd descoperire nu
poate incheia intreaga problematica a
etiopatologiei bolii epileptice si a intregii
constelatii a citopatologiei sistemului
mitocondrial. Este un inceput, acesta este
un ,,pas mic pentru om, dar un salt urias
pentru omenire" citandu-I pe astro-
nautul american Neil Amstrong, pentru
ca aceasta descoperire este cheia care
deschide portile cosmosului citoplasmatic
(molecular si biochimic) privind continua-
rea investigatiilor asupra bolilor mitocon-
driale produse de mutatiile ADNmt sau ale
genelor nucleare ce contribuie nemijlocit
la functia mitocondriilor.

Bolile mitocondriale pot fi consecinta
unor mutatii ale genelor nucleare mai
ales a mutatiilor ADNmt. Important este
ca alterarile genelor nucleare se transmit
fie dupa modelul autozomal dominant fie
dupa cel autozomal recesiv, in timp ce
transmiterea mutatiilor mitocondriale are
loc dupa modelul ereditar extranuclear si
numai in mod matriliniar. Deletiile ADNmt
sunt de regula evenimente produse de
novo si ca atare vor afecta un singur
membru al unei familii animaliere, fie
canine, fie din alta specie, iar riscul
celorlalti membrii de a dezvolta boala
este nesemnificativ. Referindu-ne la
mutatiile punctiforme si duplicatiile mici
ale ADNmt, acestea pot fi transmise deci
numai pe linie materna. In acest caz este
exclusd implicarea masculului afectat dar
in cazul mamei, aceasta este cea care
transmite singura descendentilor aceastd
boala daca ea este purtatoare a unei

astfel de mutatii (fie ca este manifesta
clinic sau nu).

Asadar masculii afectati nu vor trans-
mite niciodata boala descendentilor, insa
femelele purtatoare ale unei mutatii hete-
roplastice pot transmite descendentilor
o cantitate variabild de ADNmt mutant
facand cain fratrie (multiparitate des-
cendentd) s3 existe o considerabila varia-
bilitate clinica la puii rezultati din aceste
mame in functie de procentul ADNmt
rezultat consecutiv segregarii.

Riscul parintilor, fratilor si
descendentilor probantului de a dezvolta
boala in cazul transmiterii autozomal
recesive sau autozomal dominante a
afectiunii mitocondriale, nu diferd de
riscul transmiterii mendeliene a bolilor
cauzate de mutatii ale ADN nuclear.

Mai este necesar sa specificam
aici ca tratamentele conventionale cu
antioxidanti, cofactori enzimatici ai
lantului respirator, complex vitaminic
B, ca si de exemplu piruvatul de sodiu
propus recent ca tratament potential ca-
pabil sd scada ratia lactat/piruvat, nu ~ »
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<« reusesc sd stabilizeze boala, si cu atat
mai putin sd o vindece. Elaborarea unor
strategii alternative reprezinta o cerinta
obligatorie si acestea se pot indrepta cu
precadere cdtre terapia geneticd. Cele trei
strategii imaginate pana la ora actuala
vizeazd suplinirea si corectarea prin
metodele geneticii moleculare a defec-
telor structurale ale ADNmt prin:

« inactivarea moleculelor ADNmt mu-
tante prin blocarea specifica a replicarii;

« inlocuirea genelor mitocondriale
mutante cu gene normale inserate in
genomul nuclear;

« importul in mitocondrii a unei
proteine cuplate cu secventa de ADNmt
care codificd fie lanturi polipeptidice fie
molecule de ARNt si ARNr prin atasarea
semnalului de sortare.

Pand acum, in laboratoarele de
cercetare mondiale ale acestei strate-
gii, metodele enumerate mai sus s-au
dovedit eficiente, dar introducerea lor in
practica largd, mai ales in genetica medical
veterinard, intampind dificultdti majore care
sunt conditionate de rezolvarea proble-
melor de ordin tehnic de terapie genetica.

Concluzii:
1. Mutatiile cauzatoare ale bolilor primare
ale ADNmt, ca de exemplu epilep-
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sia se caracterizeaza printr-o mutatie
punctiforma, respectiv printr-o alterare a
unei singure perechi de baze;

2. Unele gene nucleare (din cele circa
170 cunoscute) care favorizeaza si induc
diverse boli mitocondriale (inclusiv epilep-
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Influenta diverselor neglijente
in aparitia unor afectiuni cu caracter
predominant chirurgical la animale

Partea I: cap, gat, torace, abdomen

In urma examinarii unui numar de 115 953 de animale in ultimii 27 de ani, din care

am selectat pe cele mai reprezentative, am incercat o oarecare sistematizare a

diverselor greseli in supravegherea, intretinerea, exploatarea animalelor. Acestea

au avut drept consecintd aparitia unor multitudini de afectiuni localizate la

majoritatea regiunilor corporale (cap, gat, torace, abdomen, aparatul genital

mascul si femel, aparatul urinar, membrele toracale si pelvine si chiar la coadd),

la mai multe specii de animale.

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

Regiunea capului
* Traumatisme, contuzii, muscaturi
manifestate prin perforari ale cutiei cra-
niene, fracturi ale maxilarelor, flegmoane,
sinuzite diverse s.a. rezolvate exclusiv prin
interventii chirurgicale

Un cdtel de rasa comuna in varsta de
2 luni si jumatate, a fost lovit de un auto-
turism pe strada, apoi a suferit muscaturi
de la alti cini. Leziunile erau mai grave
in regiunea capului. Capul era tumefiat,
deformat, avand aspectul bombat in
regiunea fruntii, lucru care facea ca globii
oculari sd fie putin vizibili. Practic fanta
palpebrala era extrem de mica. Animalul

O Figura1

se deplasa cu greutate in cerc, obosea
foarte usor, dupa care se aseza pe sol.
Am extras cheagurile de sange exis-
tente sub piele dar si din spatiul subdural
foto 1) cutia craniana fiind perforatd. Dup3
aceastd datd, in urma unui tratament
sustinut, animalul incet-incet si-a revenit
din punct de vedere al starii generale,
dar nu mai vedea si nu mai avea glas. Am
continuat tratamentul antihemoragic,
vitamino-mineral precum si o hranire si
o ingrijire deosebita si animalul a inceput
sa vadd (foto 2), s3 se deplaseze normal.
Dupd 6 luni animalul este perfect sandtos
(foto 3).

® Foto - Clinica Veterinara Caracal

Un cdtel in varsta de 6 luni a fost
prezentat la Clinica Veterinara cu fracturd a
mandibulei (foto 4) si o adevarata fran-
jurare a portiunilor moi ale mandibulei si
cavitatii bucale. Privit din fatd animalul
avea un aspect jalnic. Se evidentia limba,
iar bucdtile de oase si pdrtile moi se miscau
in toate directiile, odatd cu miscdrile
capului. Am inlaturat o parte din portiunile
zdrentuite si devitalizate, urmate de efec-
tuarea tuturor suturilor necesare. Toate
acestea au fost finalizate cu reconstituirea
cavitatii bucale (foto 5). Dupd aceea am
efectuat tratamentul local si general, ingri-
jind animalul in conditii excelente zi de zi

O Figura2

O Figura3
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si administrandu-i hrana de cea mai buna
calitate. Animalul a crescut frumos, a fost
nevoie insa de o hrana si ingrijire speciala.

0 chinchila de sex femel a avut
capul aplecat spre dreapta datorita unei
formatiuni cilindroide enorme ca marime
(foto 6) in raport cu dimensiunile capu-
|ui (diametrul 10 cm/ 6 cm). Pavilionul
urechii drepte era transformat intr-o
masa cu aspectul descris mai sus. Starea
de intretinere a animalului era slaba cu o
rezistentd general3 precard. in urma anes-
teziei generale am inldturat formatiunea
respectivd care era o colectie de puroi alb
cremos, ce cuprinsese intreg pavilionul,
precum si zonele inconjuratoare. Practic
cartilajul conchinian, cartilajul scutiform
si tesuturile adiacente erau macerate. Am
efectuat excizarea formatiunii, precum
si a cartilajului inelar in interiorul caruia
se gdsea de asemenea aceeasi colectie
purulentd. Aceasta operatie a fost dificild
pentru ca dupa terminarea ei animalul a
ramas inert, fara sa raspunda la nici un
stimul. Respiratia s-a oprit, batdile cor-
dului erau aproape insesizabile, animalul
suferind un soc chirurgical si a frigore. A
fost nevoie de un tratament eroic de rea-
nimare, inclusiv oxigenoterapie. Primele
raspunsuri la stimulii externi au aparut la
2 ore si 20 minute (socotit din momentul
inceperii operatiei). Revenirea complet
(foto 7) a survenit a doua zi, adicd la 19 ore
de la inceputul operatiei. In tot acest timp
am supravegheat animalul pe care [-am
predat proprietarului in buna stare.

Un alt caine in varstd de 5 ani, sex
femel, tot cu contuzii, traumatisme in
regiunea capului a prezentat o secretie
purulenta in regiunea fruntii, la 0,5 cm
de unghiul intern al ochiului stang, dar si
a nivelul punctelor lacrimale (foto 8) ale
aceluiasi ochi. Canalul lacrimonazal era plin
cu acelasi continut albicios filant. Oasele
nazale au avut o rezistentd scazutd si au
fost usor de strapuns cu bisturiul. Am exe-
cutat trepanatia celor doua sinusuri frontal
si maxilar, precum si a cavitatii nazale
si am facut spdlarea acestor cavitdti cu
solutie de rivanol 1 %o si cu ser fiziologic.
Din toate aceste compartimente s-au eli-
minat o cantitate relativ mare de continut
mucos filant (foto 9), din care se degaja un
miros urat. O parte din lichidul de spalare
avea urmatorul circuit: cavitatea nazala —
canalul Stenson — cavitatea bucald. Am

s PG R TR

O Figura6

O Figura 10

continuat cu tratamentul local, general

si animalul s-a recuperat complet (foto
10). Dup3 10 luni, proprietarul a revenit la
Clinica Veterinard cu animalul intr-o stare
bund de intretinere. De aceastd data a fost
supus la o altd interventie - histerectomie,
pentru ca avea bazinul consolidat defec-
tuos in urma traumatismelor anterioare

O Figura7

O Figura 11

despre care am amintit mai sus, cand in
afara de cap a fost afectat si bazinul. Am
efectuat operatia cu rezultate bune, femela
fiind gestantd.

* Neoplazii in zona capului

La un caine Caniche negru in varsta
de 6 ani se observa o formatiune de formd
aproximativ conica (foto 1) retroau-  »
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< ricular cu diametrele de 12cm/6cm.
Formatiunea cuprindea zona din spatele
osului occipital, parietal stang pe fata
laterald a atlasului si axisului, precum

si glanda parotida si ramura recurbata

a mandibulei, in depresiunea jugulara.
Este cunoscuta multitudinea de vase si
nervi care sunt in aceasta zona, printre
care amintim: artera Auricularis magna
(desprinsa din A Carotida extern3) care se
imparte in trei ramuri auriculare (lateral,
intermediara si profunda) si originea venei
jugulare, care rezulta din confluenta ve-
nelor maxilare interne cu vena temporald
superficiald. Era nevoie, deci de atentie
in efectuarea excizarii in totalitate a
formatiunii neoplazice pentru a evita

AT
O Figura19

recidiva, insd n acelasi timp orice exces
era riscant. Am terminat bine aceasta
operatie si animalul s-a vindecat (foto 12),
spre deosebire de un caz absolut similar,
la care tumora a recidivat de mai multe
ori, crescand de fiecare data cu o viteza
din ce in ce mai mare. In urma operatiei a
rezultat o tumora cu o structurd compacta
(foto 13).

* Factori animati: bacterii, virusuri
s.a. asociate cu diverse alte complicatii
organice.

La pasari (gaini, porumbei, curci, ca-
nari s.a.) am intalnit sinuzite infraorbitare,
formatiuni difteroide (galinar, columbar,
de curca, de canar, de prepelita) pe care
le-am excizat si tratat conform protocolu-

) Figura 20

lui indicat in bolile infectioase respective.
Trebuie sa precizam ca acestea au evoluat
concomitent cu micoplasmoza, leucoza,
tuberculoza si altele. Aspectele clinice
evidentiate au fost dupd cum urmeaza: la
cocos (foto 14), la curcan (foto 15,16), la
porumbel (foto 17), la perus (foto 18).

Regiunea gatului

* Neglijente grave in ingrijirea,
intretinerea animalelor soldate cu plagi
grave si chiar cu complicatii anaerobe.

In regiunea gatului la un caine de rasa
comund am constatat existenta unei
sarme sub formd de lat care a sectionat
pielea si o mare parte din muschii
gatului de jur imprejur (foto 19). Distru-
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gerile fiind extreme au creat o imagine
inspadimantatoare si revoltatoare chiar

cu evidentierea oaselor (foto 20) care
i-au pus viata in pericol. Am extras latul
de sarma si am tratat animalul pand la
completa vindecare. Animalul si-a revenit
(foto 21) la o stare excelent3 si nu a mai
fost legat niciodata.

Un alt caine Schnauzer mijlociu a
manifestat brusc, o stare de tristete,
inapetentd, dupa care a devenit nelinistit,
sperios, iritabil, insotit de un prurit violent,
frecandu-se puternic cu ghearele in
regiunea gatului si a buzelor. El refuza
complet hrana, avea o salivatie spumoasa,
din gurd se degaja un miros ihoros
insuportabil si nu mai avea glas. Pruritul
a provocat aparitia gangrenei gazoase a
regiunii gatului. Moartea prin sufocare
era iminentd si ne pregdtisem pentru
traheotomie. La sectiunile efectuate
pentru aerisirea regiunii au aparut secretii
spumoase. Facand tratamentul acestei
afectiuni am reusit vindecarea animalu-
[ui. A fost vorba de maladia lui Aujeszky.
Dupa 6 luni acelasi animal a fost prezentat
la Clinica in perfecta stare de sanatate,
pentru aise extrage un carlig de undita
din narina dreapta.

Regiunea toracala
* Neexecutarea tratamentului preventiv
pentru unele boli parazitare care au pro-
dus slabire, anemie, edeme declive.

A fost prezentatd la Clinica Veterinard
0 vaca metis Holstein in stare de slabire
evidentd (care se deplasa cu greutate) cu
un pronuntat edem substernal, in regiu-
nea salbei (foto 22) si chiar subabdomi-
nal. Frecventa cardiaca era crescuta,
zgomotele cardiace erau diminuate.
Aceste simptome le-am intalnit frecvent
in reticulo-pericarditele traumatice,
lucru la care m-am gandit initial. Exami-
nand mai amanuntit animalul si ficand
diagnosticul diferential am constatat
ca aici a fost vorba de fasciolozd. Am
efectuat tratamentul pentru aceasta
boala si am vindecat complet animalul
care a revenit la Clinica cu disparitia in
totalitate a semnelor enuntate mai sus
si cu o stare de vioiciune evidenta. La
reticulopericarditele traumatice prin
corpi strdini metalici au fost evidentiate
edeme pronuntate substernale (foto 23)
si in plus turgescenta venelor jugulare.

Chrica yeleanar:
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O Figura 21

O Figura 25

Mentiondm ca animalele cu reticulo-
pericardita traumatica au fost sacrifi-
cate.

* Nesupravegherea deplasarii ani-
malelor pe drumurile publice urmate de
simptomatologia unor plagi contuze si
traumatisme ale organelor interne.

0 vaca metis Bdltatd romaneascd
in regiunea sternala stanga a suferit o
puternica lovitura de la un autoturism
care circula cu viteza. A aparut o plaga
enorma (foto 24,25), dar animalul a sufe-
rit multiple contuzii. Am efectuat trata-
mentul stdrii de soc, sustinerea functiilor
vitale chiar la locul accidentului, dupa
aceea am transportat animalul la Clinica
unde am efectuat restul tratamentului si

O Figura 22
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O Figura 26
sutura plagii. Animalul a fost vindecat.

Regiunea abdominala
* latropatii asociate cu inflamatii, infectii
localizate, difuze sau generalizate.

0 vitea din rasa Brund in greutate vie
de 90 kg nu-si putea mentine echilibrul
(foto 26) in pozitie patrupedald, decat cu
foarte mare greutate. Aceasta situatie a
survenit in urma unui tratament facut fard
respectarea celor mai elementare reguli
de asepsie si antisepsie. La Clinica anima-
lul a fost prezentat cu numeroase fleg-
moane pe care le-am incizat si din care
a rezultat 8 kg de puroi colectat intr-un
vas (foto 27) cu diferite caracteristici: alb-
gilbui, bine legat (cel din regiuniea ga- »
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< tului, toracelui si abdomenului) i fluid
(cel din regiunea membrelor posterioare).
Deci este un caz de iatropatie clard.

Chiar dupa efectuarea operatiilor si a
unui tratament complex animalul a refu-
zat complet hrana si se mentinea numai
in pozitia culcat ( toraco- abdominal). Nu
raspundea nici chiar la stimulii durerosi.
Am insistat cu tratamentul perfuzabil si
cu administrarea hranei sub forma de
breuvaje, cu intoarcerea pacientului de pe
o parte pe cealalts. incet, incet animalul
si-a revenit. Am urmdrit animalul timp de
2 ani. Dupa 6 luni arata foarte bine (foto
28), iar la varsta de 1an si 6 luni (foto
29) a fost inseminata artificial si a ramas
gestanta. Dispun de fotografii edificatoare
despre tot ce am afirmat.

Tot despre iatropatii este vorba siin
exemplul urmator.

La Clinica Veterinara a fost prezentata
0 vaca gestantd in luna a treia, in varsta
de 5 ani si cumparata recent din targ.
Animalul a fost in stare de intretinere
proasta si consuma hrand doar in mod
selectiv. In urma examin3rii atente
am depistat in golul flancului stang,
existenta unui mic orificiu pe care
cumpdratorul nu-| vazuse. A fost nevoie
de diagnostic diferential cu mai multe
afectiuni. in urma examenului transrectal
mi-a atras atentia o posibild afectiune
peritoneald. La paracenteza nu am inre-
gistrat existenta lichidului peritoneal. La
efectuarea laparatomiei exploratoare am
ramas surprins de existenta in cavitatea
peritoneald a unei mari cantitdti gelati-
noase aderente la peritoneul parietal, |a
rumen, retea, splind, ceea ce ne explica
de ce la punctie nu am recoltat lichid
peritoneal. Am inldturat cu minutiozitate
acest continut, am efectuat spalaturi
abundente cu lichide, cu antibiotice,

O Figura 27

efectuand tratamentul local si gene-
ral. A survenit vindecarea animalului
care a ndscut normal, iar starea sa de
intretinere s-a imbundtatit. Am urmdrit
vaca timp de 4-5 ani la rand. Mentionez
cd in fiecare an a nascut numai vitele cu
aceleasi caracteristici fenotipice cu ale
mamei. Proprietarul a mentinut toate
aceste vitele. Am avut posibilitatea sd
urmaresc si produsii lor. in acest caz

a fost vorba de asa numita ,peritonita
mascata” aparutd in urma unei

punctii ruminale incorecte si netratata
corespunzator.

* Neluarea masurilor necesare pentru
evitarea ranirilor si altor accidente (prin
impungere, muscaturi, loviri etc.) in
cadrul colectivitatilor si grupurilor de
animale.

De la pasunat o vaca a venit cu zona
abdominala inferioara stangd deformata
(foto 30), care pe m3sura ce timpul trecea
crestea mereu. Aceastd deformare a cu-
prins zona de la membrul posterior stang
pana sub axila stanga si chiar substernald.
Initial a punctie s-a recoltat un lichid
citrin, apoi nu s-a mai obtinut nimic.

Am suspicionat cd aceasta deformare a
survenit Tn urma unor traumatisme prin
impungere, dar nu se observa locul trau-
matizat. La sectionarea pielii si a stratu-
rilor subiacente am remarcat o masa
gelatinoasa, gdlbuie in cantitate mica.

Era pericol sa fie punctionat rumenul sau
jejunul pentru ca deformarea era enorma.
Tratamentul s-a intins pe durata a 17 zile,
iar revenirea la normal a survenit la 30 de
zile. A fost vorba de strivirea straturilor de
sub pielea animalului si contuzii repetate
cu capul, provocate de animalele din
colectivitate.

La o vaca in regiunea toraco-
abdominala dreaptd se evidentia prin

O Figura 28

inspectie in numar de 4 orificii prin care
se scurgea o oarecare cantitate de puroi
ihoros . Animalul se apara de mustele care
se depuneau in acest loc si care se asezau
frecvent aici. Se murddrea la fata dreaptd
a capului, iar ochiul drept s-a infectat -
cheratoconjunctivitd. De jur imprejur zona
era tumefiata, caldd, dureroasa pe un
diametru de 12 cm. Examinand plaga am
constatat cd traiectul era profund, fiind o
plaga perforanta care strapunsese orga-
nele interne. Pentru a sutura buzele plagii
interne am fost nevoit sa efectuez mai
intai rezectia de coastd. Am ales coasta

a noua si am efectuat rezectia treimii ei
inferioare si aplicarea periostului deco-
lat cu grijd, peste capatul sectionat. Am
examinat cavitatea abdominala palpand
vezica biliard. Plaga perforase foiosul in
apropiere de coasta a opta. Am facut su-
tura lui in douad straturi, urmata de sutura
celorlalte straturi anatomice. Animalul a
fost vindecat complet si I-am urmarit o
lunga perioada de timp.

Un caine in varsta de 13 ani, de sex
femel prezenta o eventratie enorma in
regiunea inquinala dreapta de aproxima-
tiv 2 ani si era planificat pentru interventie
chirurgicala. in preziua interventiei a
fost muscat de un alt caine al aceluiasi
proprietar exteriorizandu-se (foto 31)
masa intestinald. Era de remarcat ca
orificiul prin care intestinele iesisera din
cavitatea abdominala nu era prea larg si
totusi animalul traia asa de aproximativ
2 ani. O parte din intestine erau gatuite
(partial strangulate) de respectivul orificiu
si aveau diametru mai mic decat cele
normale. Alta parte erau mult destinse
de gaze (foto 32) cu diametrul de 5-6 ori
mai mare decat celelalte. Toate au fost
sangerande de culoare rosiatic visiniu. Am
aplicat ser fiziologic cdldut si am efectuat

O Figura29
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O Figura 33

operatia de repunere a viscerelor in cavi-
tatea abdominala. Animalul a fost tratat si
refacut complet (foto 33). Alte accidente
s-au soldat cu ruperea organelor interne
asa cum a fost cazul la o pisica la care am
constatat ruperea splinei (foto 34).

* Dirijarea necorespunzatoare a mon-
tei naturale a animalelor si in consecinta
aparitia chiar a unor plagi perforante.

In timpul efectudrii montei naturale
la cabaline, armasarul a perforat peretele
abdominal cu coltul potcoavei recent
aplicate. Initial am considerat ca este o
plagd usoard superficiala si m-am pregatit
pentru o astfel de interventie. in timpul
efectudrii operatiei am constatat ca plaga
era perforanta si mai mult strapunsese

© Figura 36

O Figura 31

O Figura 34

si cecumul (foto 35). n aceste conditii
am efectuat laparotomia, cecotomia,
inldturand pe cat a fost posibil, resturile
alimentare din aceasta zona.

* Greseli in furajarea animalelor si ca
rezultat aparitia mai multor complicatii.

Desigur ca in urma efectudrii unui
numar de peste 150 ruminotomii am des-
coperit o multime de corpuri strdine in-
gerate de animale: textile, lemnoase, cio-
buri, piatrd, nylon, metale etc., pe care
le-am extras. Acum prezentam cateva
franghiute, obiecte de imbracdminte, dar
la 0 vaca am gasit 440 bucati de sarma
si cuie.

Cele mai dificile interventii au fost
cele cu o vechime mare, cazurile care

O Figura 37

O Figura 35

aveau reteaua si alte organe perforate
de corpuri metalice care erau insotite

de peritonite cu aderente multiple si
migrdri in diferite directii, provocand
abcese hepatice, splenice si pancreatice.
Prin urmare se impune atat supra-
vegherea atenta a furajdrii animalelor
cat si evitarea imprastierii corpurilor
straine metalice pe terenurile cu culturi
furajere.

* Prezentarea la medic cu multa
intarziere a animalelor desi acestea au
simptome vizibile de afectiuni chirurgi-
cale.

In cazul tulburarilor topografice, al
eventratiilor dar si al herniilor evidente
se impune prezentarea la medic cat mai
curand posibil evitand astfel posibilele
complicatii.

Astfel o pisica cu hernie ombilicald
de mici dimensiuni la inceput, a crescut
progresiv pana a ajuns sa devind enorma
(foto 36) in raport cu talia animalu-
lui. Am efectuat operatia, introducand
intestinele in cavitatea abdominald care
devenise neincapatoare. Se produsese
asa numita ,,pierdere de domiciliu” si
brusc s-a creat o crestere a presiunii
intra abdominale. In final am reusit vin-
decarea animalului (foto 37). m
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Prof. Univ. Dr. Nicolae Mates,
un demn continuator al scolii clujene
de chirurgie veterinara

Dupa absolvirea Facultdtii de Medicina Veterinard din Bucuregti, proaspatul

absolvent Dr. Nicolae Mates, datorita rezultatelor excelente obtinute la invdtdturd,

a fost oprit pentru a activa in domeniul invatamantului universitar veterinar. Din

aceastd pozitie a optat pentru Facultatea de Medicind Veterinard de la Cluj, unde

la inceput a activat la disciplina de Reproductie si Patologia Reproductiei a cdrei

conducere era giratd de Prof. Univ. Dr. Petre Popescu. In anul 1985 a preluat con-

ducerea disciplinei de Patologie i Clinicd Chirurgicald pe care a condus-o pind la

pensionare in anul 2004. In toatd aceastd perioadd a incercat sd asigure o pregdtire

cat mai completd gi complexd a studentiilor si doctoranzilor domniei sale.

® 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.
Ca fiu de agricultor, cum se spunea

atunci, am fost angrenat de mic copil
iningrijirea si intretinerea animalelor din
gospodarie, mai ales ca aveam un efectiv
destul de mare. A venit apoi reforma inva-
tamantului din1948, cand au fost desfin-
tate majoritatea liceelor teoretice, iar in
locul lor au luat fiintd Scolile Profesionale
si Scolile Medii Tehnice Agricole, Zooteh-
nice Veterinare. Era nevoie de candidati
la aceste scoli, asa ca prin grija preotului
din sat, patru bdieti printre care si eu,
absolventi a sapte clase primare, am mers
la examenul de admitere, la Scoala Pro-
fesionald Zootehnica din Simleul Silvaniei.
Dupd absolvirea a trei clase profesionale,
elevii cu rezultate mai bune la invataturd,
au fost admisi, fara examen, in anul Il al
Scolii Tehnice.

Am indragit animalele incd din primii
ani ai copilariei mele. Mi-a placut sd vad

vitele bine ingrijite, tesdlate. Stiu ca ne
luam la intrecere cu fratele mai mare, in ce
priveste igiena corporald, cozile spalate si
»depanate” sa arate cat mai frumos. Mi-a
placut sd caldresc caii si tot atunci m-am
deprins cu abordarea lor, tesalatul lor, ca sa
arate cat mai bine. Dupa absolvirea Scolii
Tehnice si dupd efectuarea stagiului militar,
m-am dus in apropiere de Arad, la o cir-
cumscriptie sanitara veterinara, cu gandul
sa urmez Facultatea de Medicina Veterinara
din Arad. Erain anul 1957 cand faculta-

tea de la Arad s-a desfiintat. Asa cd am
profesat ca tehnician zooveterinar si, dupa
4 ani de pregdtire, am reusit la concursul
de admitere in anul 1961, la Facultatea de
Medicina Veterinara din Bucuresti, pe care
am absolvit-o in anul 1966.

Ce ne puteti spune despre perioada

studentiei dumneavoastra si despre

viata studenteasca in acea perioada.

Despre perioada de studentie, pot sd
spun numai lucruri bune. Am fost

o serie de studenti ambitiosi, dornici de

afirmare si de formare a noastra pentru
profesia de medic veterinar. Cu toate ca
programul era incarcat si aveam cursuri

si sambdta, prezenta la curs si la lucrdrile
practice si clinica era lege pentru noi.
Eram conectati la pregatirea noastra, sti-
am ca vom ajunge medici veterinari intr-o
circumscriptie, .A.S., C.A.P., Servicii ale
Directiei Agricole, asa incat era o emulatie
pentru noi. Viata de student (cdminist) era
ordonatd, cdminele studentesti curate,
ingrijite, sdlile de lectura sau amfteatrul
Rigler ne stateau la dispozitie, dupa amia-
zd, cand puteam sa studiem pana la ore
tarzii, mai ales in primul an de facultate,
cand am fost cazati la caminul de pe Splai.
Decanii de an, in permanentd ne dadeau
sfaturi, cum sa invatdm, sd fim atentila
curs, sa participam efectiv la lucrarile
practice si la clinica.

Trebuie sa spun cd Organizatia de
Tineret si A.S. (Asociatia Studentilor) im-
pulsionau prin sedinte sau discutii directe
cu studentii cu note slabe. in primul an
se facea o selectie bund prin disciplina de
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Anatomie (Prof. Dr. V. Ghetie), la biochimie
(Prof. Dr. Buruian3) si la alte discipline,
asa ca spre anii mari putini erau cei care
repetau anul.

Activitatea noastra culturald era bung,
peste Dambovita erau Opera Romand,
multe teatre, la care intram cu bilet redus.
Se organizau baluri, cu orchestra noastra
formata din studentii facultatii noastre,
renumite atunci, pentru afluenta largd a
fetelor de la Biologie, Medicina, Univer-
sitate, organizate in sala de Consultatii a
disciplinei de Medicala.

Va rugam, daca puteti sa ne pre-
zentati cateva date legate de cariera
dumneavoastra profesionala.
Anticipez ca pregatirea mea a inceput

cu cursurile scolii profesionale
Zootehnice, apoi Scoala Medie Tehnica
Zootehnicd. Pe atunci, elevii cu rezultate
foarte bune obtinute la absolvirea Scolii
Medii Tehnice, puteau merge fard exa-
men in invatamantul superior. Am optat
pentru teren si apoi, dupd 7 ani, am
urmat Facultatea de Medicina Veterinara
din Bucuresti.

Dupd absolvirea facultatii, din seria
noastra (1961-1966), am fost opriti
pentru invdtdmantul superior la cele
4 Facultdti de Medicind Veterinara din
care, trei nou infintate (Cluj, lasi, Timi-
soara) 14 colegi, printre care si eu, fiind
ardelean am preferat facultatea de la
Cluj. Am inceput activitatea in invdtd-
mant la disciplina de Reproductie si Pa-
tologia Reproductiei, unde postul de sef
de disciplind era girat de Prof. Dr. Petre
Popescu. Am indrdgit aceastad disciplina,
dar in repartizarea de la Ministerul Inva-
tdmantului mai erau inca doud optiuni:
Chirurgia si Anatomia Patologica.

in primii ani, ca preparator si asis-
tent (stagiar si apoi titular), am asigurat
lucrdrile practice cu studentii. Dupa doi
ani de la absolvire, m-am inscris la doc-
torat la Prof. Dr. N. Luca, cu concurs si
sub conducerea dansului, am tinut toate
examenele si referatele. Am sustinut
teza de doctorat in anul 1972, obtinand
titlul de ,Doctor in Medicina Veterinard“.

in perioada 1974-1978, am fost pro-
pus de conducerea facultatii, profesor
cooperant la Facultatea de Medicina
Veterinara din Lubumbashi, Republica
Democrata Congo, unde am predat timp

de 4 ani cursurile si lucrarile practice

la disciplina de Reproductie si Patolo-
gia Reproductiei. Dupd cinci ani, de la
intoarcerea in tara, prin cauze de forta
majord am fost trecut la Disciplina de
Patologie si Clinicd Chirurgicala. Dupa

2 ani, seful disciplinelor, Conf. Dr. losif
Cristea, a trecut la cele vesnice, astfel
ca, am preluat conducerea. in 1985, am
fost avansat pe postul de Sef de lucrari,
apoi in 1990 Conferentiar si Profesor in
1992.

Pe langa cursurile, lucrdrile prac-
tice si clinica, am scris 15 cursuri, 6
caiete de lucrdri practice si am fost in
colectivul de elaborare a Tratatului de
Medicind Veterinara, vol. V Chirurgia.

De asemenea, am elaborat singur sau

in colaborare 254 lucrari stiintifice. Am
fost membru al Colegiului European de
Chirurgie si conducator de doctorat din
1999, in tematica de chirurgie generala
si speciald si sase doctoranzi au sustinut
teza de doctorat.

Am fost director la trei granturi,
obtinute prin competitii nationale, am
participat la 6 brevete si am obtinut 9
distinctii.

Activitatea profesionala la aceas-
ta disciplina din 1985-2004, pot sd o
caracterizez ca una fertild, atat in ce pri-
veste in primul rand pregatirea studen-
tilor prin asigurarea materialelor pentru
lucrarile practice, cat si cazuistica
pentru orele de clinica. Cred ca am prins
si o perioada favorabild cand puteam
aduce (sau s3 mergem cu studentii) in
unitati mari de crestere si exploatare a
animalelor (S.D.E, I.A.S., C.A.P.).

Pe langd interesul pentru bunul mers
al disciplinelor si a activitatii didactice,
am condus cercetarile, din tematica
de cercetare a disciplinei in domeniul
anesteziei, tehnicilor operatorii in unele
boli chirurgicale, metode noi operatorii
in chirurgia abdominald, orhidectomii,
ovario-histerectomii, tratamentul pro-
filactic si curativ in afectiunile chirur-
gicale ale ochiului, bursitele seroase,
papilomatozd, operatii pe coloana verte-
brala, tulburari circulatorii si inflamatorii
ale membrelor, in tratamentul tumorilor
etc.

in activitatea didactic3 si de cerce-
tare am avut bune relatii si colaborari
cu colegii din facultate sau de la U.M.F.:

neurochirurgie, chirurgia digestiva,
chirurgia si patologia renald, ortopedie,
colaborare deosebit de avantajoasa
pentru cunoasterea unor tehnici opera-
torii moderne. Pe animalele din biobaza
clinicii de chirurgie s-au experimentat:
transplantul renal, colecistectomia
laparoscopicd, osteosinteza cu tije in arc
etc., impreuna cu clinicile de profil de la
UMF.

Cum considerati ca ar trebui

A avgigy W . o

imbunatatita viata academica

in facultatile de medicina veterinara

din Romania si in principal in

domeniul dumneavoastra

de activitate?

Activitatea academica, in ansamblul
ei siin fiecare facultate, trebuie sa

fie de colaborare si prietenie. Colectivul

fiecarei discipline trebuie sa lupte pentru

a asigura tot ce este necesar pentru o

pregatire cat mai temeinicd a studen-

tilor. Programa analitica sa corespunda

noilor cerinte in domeniul de activi- ~ »
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<« tate, s introducem tot ce este nou si
bun si sa elimindm ce nu mai corespun-
de. Conducerile facultatilor sa sprijine
initiativele disciplinelor in pregatirea

si educarea studentilor, in procurarea
de cazuistica, aparatura performanta,
instrumente, medicamente etc.

in preocuparea academici trebuie s3
fie: organizarea manifestarilor stiintifice,
a simpozioanelor, colocviilor, congrese-
lor prin abordarea de tematici stiintifice
bine alese si cu noutati in domeniu.
Trebuie sa existe o participare largd a
comunitatii academice la organizarea si
desfasurarea lor. In ultimii ani s-a cam
diluat participarea efectiva la prezenta-
rea lucrdrilor, nu se dd atentie cuvenita
prezentarii lucrarilor trecute in program
sau la dezbaterea lor in plenul manifes-
tdrii stiintifice.

Simpozioanele nationale, desi or-
ganizate din timp, nu au o participare
largd si cu atat mai mult cu cat lucrarile
trebuie sa fie expuse si urmarite de par-
ticipanti. Ori sdlile unde se prezintd sunt
aproape goale, lipsind in multe cazuri cei
care trebuie sd le prezinte.

Poate cd organizarea anuald a
acestor simpozioane la fiecare faculta-
te din tara, ar solicita prea mult corpul
didactic. Ar trebui sd se incerce orga-
nizarea simpozionului odatd la doi ani,
prin alternantd. Trebuie incercat.

Tot in competenta academica ar
trebui sd fie si cresterea gradului de per-
fectionare a cadrelor didactice tinere,
prin diferite programe nationale sau
internationale care exista la ora actuala,
trimiterea lor cu burse, cum era inainte
bursa ,,Humbold" etc., sau prin relatii
bilaterale cu clinici de prestigiu din vest.

Sa vegheze la buna desfasurare a
intregului proces instructiv-educativ in
toate componentele lui si sa vegheze
la concordia activitatii si atmosferei
academice.

In ce privesc disciplinele care
formeaza pe viitorul chirurg veterinar,
incepand cu notiunile de semiologie
chirurgicala, tehnica de examinare,
anesteziologie, tehnici operatorii si con-
tinuand cu partea de patologie si clinica
chirurgicala, ortopedie etc., sd fie un
trunchi comun, pentru ca ele au acelasi
obiectiv. In facultatea noastra s se
revind la vechiul sistem avut fnainte de

anul 2010, cand aceste discipline erau
sinergizate si coordonate in scopul pre-
gatirii studentului in chirurgie. Aceastd
organizare a invatamantului chirurgical
la noi in facultate a fost facuta de Prof.
Dr. Doc. Vladimir Capdtana, incd de la
infiintarea facultatii, s-a desfdsurat in
aceleasi conditii exceptionale pe timpul
Conf. Dr. losif Cristea si apoi a subsem-
natului. Aceeasi organizare este si la
lasi, Timisoara si a fost si la Bucuresti,
pana la intrarea in noile spatii. Trebuie
|asate de-o parte orgoliile, in favoarea
pregdtirii temeinice a studentilor.

Dar activitatea de asistenta
medical veterinara?

Cadrele didactice de la disciplinele
clinice, mai ales, dar si de la cele
preclinice, trebuie sa fie ancorate in re-
zolvarea cazurilor, atat a celor care sunt

aduse la clinicd, dar si a celor care din
anumite motive nu pot fi aduse. Cazurile
problema sa fie dirijate catre clinici, sa
atragem cat mai multe cazuri spre clinici
si spre cadrele didactice care sa rezolve
cu competentd acele imbolnaviri. Am
intalnit multe cazuri, in care medicii

de circumscriptii au apelat la cadrele
didactice din facultate, sau cadre didac-
tice competente si cunoscute in zond ca
buni specialisti, cetdtenii crescatori de
animale se adreseaza direct acestora.

La ora actuald, odata cu reducerea
semnificativa a numarului de animale
mari, se simte o lipsa acuta a cazuisti-
cii. De aceea, numai printr-o prestantd
profesionala putem sa atragem cazuri
in clinica sau in teren, unde sa mergem
cu studentii. Cazurile din teren sunt
cele mai asimilate de studenti, pentru
ca acolo va fi locul lor de munca, dupa
absolvirea facultatii.

De asemenea, tot in acest sens, s-ar
putea, in colaborare cu medicii veteri-
nari de circa, sa achizitionam cu plata
cazurile mai deosebite, sa fie internate
si folosite din plin pentru studenti.

in clinicile de Chirurgie si Reproduc-
tie ale Facultatii de Medicind Veterinard
din Viena, am, vazut o biobaza cu un
numar mare de animale mari, cu diferite
afectiuni si care asigurau o baza solida
pentru clinica cu studentii. Trebuie
sa fim si noi mai atenti cu spatiile din
biobaza noastra si sd avem animale

cu diferite afectiuni, pentru clinica cu
studentii.

in ce directie credeti ci va evolua
activitatea sanitara veterinara in
Romania?
Activitatea sanitar veterinara din tara
noastrd, la ora actuala, cred ca este
influentata negativ de numarul mic de
animale mari si pretul lor redus, pre-
cum si de reducerea, prin imbatranire, a
gospodarilor cu dragoste pentru animale.
Viitorul este in sprijinirea micilor fermieri,
care se infiripd, dar foarte greu. Acestia,
trebuie sprijiniti cu subventii si o asisten-
td medical veterinara foarte buna.

De asemenea, medicii veterinari tre-
buie sd fie bine pregatiti, cu prestantd,
sd fie capabili sa rezolve, prin profilaxie
sau metode curative, cazurile de imbol-
naviri. Cursurile de pregatire periodica
a medicilor din teren sunt binevenite,
sa-i obligam sd studieze si cartile de
specialitate, revista nostra de Medicina
Veterinara, sau altele.

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

Satisfac;ia noastra este maximad
atunci cand studentii sunt activi la
lucrarile practice, la clinicd, frecventea-
za cursul si obtin note bune la examene.
Ca si chirurg am avut multe satisfactii in

reusita interventiilor operatorii, atat in
clinicd cat mai ales in conditii de teren,
cu multe improvizatii, dar reusite. Au
fost si cateva cazuri cu emotii, in special
in castrarile la armdsar, cand dupa ridi-
carea de pe masa de operatie, dar si mai
grav in timp ce se deplasau spre casa,
s-a declansat hemoragia. Aceste com-
plicatii au fost remediate in scurt timp si
cu eficientd maximd, Cred cd hemoragia
si socurile anafilactive medicamentoase,
pe care le-am intalnit si rezolvat, sunt
cele mai grave si care necesita urgenta
in tratarea lor.

Am avut cazuri la céine cu stop
cardio-respirator in urma administrarii
neurolepticelor, dar si a anestezicelor
locale, rezolvate prin mijloace de reani-
mare si terapie intensiva, cu satisfactii
deosebite. ®
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EVENIMENTE

VETERINARIA  NR. 15

Consiliul National
al Colegiului Medicilor Veterinari
Predeal, 29 - 30.01.2015

In perioada 29-30.01.2015 a avut loc la Predeal, Consiliul National al

Colegiului Medicilor Veterinari. Au participat presedintii colegiilor judetene,

membrii biroului executiv, personalul tehnic al CMV si reprezentantul

ANSVSA - Dr. Laszlo Nagy Csutak, vicepresedinte.

Ordinea de zi a fost urmatoarea:

1. Dezbateri privind Programul
actiunilor de supraveghere, prevenire,
control si eradicare a bolilor la animale,

a celor transmisibile de la animale la om,
protectia animalelor si protectia mediului;

2. Dezbateri privind proiectul de Lege
pentru organizarea si exercitarea profesiei
de medic veterinar;

3. Propuneri, dezbateri si aprobdri de
Hotarari ale Consiliului National;

4. Diverse.

Ordinea de zi a fost aprobatd de
plenul Consiliului National si au inceput
lucrdrile conduse de Presedintele Colegiu-
lui National al Medicilor Veterinari, Conf.
univ. Dr. Viorel Andronie, care a prezentat
primul punct de pe ordinea de zi ,Dezba-
teri privind Programul actiunilor de supra-
veghere, prevenire, control si eradicare a
bolilor la animale, a celor transmisibile de
la animale la om, protectia animalelor si
protectia mediului®.

Dr. Laszlo Nagy Csutak a prezentat
principalele actiuni care vor fi efectuate in
anul 2015, situatia bugetului pentru noul
an si neimplinirile din anul trecut.

In cadrul discutiilor care au urmat a
fost abordatd problema vaccinarii im-
potriva Bolii Limbii Albastre (Blue Tongue),
a certificdrii in vederea miscadrii animalelor
siin alte directii decat la abator, inspectiile
sa fie realizate de douad ori/an, vaccina-
rea antirabicd de necesitate a cainilor sa
poata fi realizatd si la animale care nu sunt
microcipate, extinderea bazei de date si
cu situatia epidemiologicd animalelor din
sistem, posibilitatea reintroducerii fatarilor

gemelare la bovine in SNIA. Discutiile

au continut prin abordarea problemelor
legate de contractele de concesiune a
activitdtilor sanitare-veterinare cuprinse
in programul strategic.

Urmatorul punct al ordinei de zi a
constat in dezbateri asupra Proiectului de
Lege pentru organizarea si exercitarea pro-
fesiei de medic veterinar. Pentru realizarea
unor dezbateri corecte Conf. univ. Dr.

Viorel Andronie, Presedintele CMV, a propus
ca fiecare articol sd fie citit si discutat sepa-
rat, astfel incat toti colegii sa fie in cu-
nostiinta atunci cand discuta despre aceas-
ta. Discutiile, in cadrul acestui punct au fost
ample, abordand toate aspectele posibile

si s-au realizat pe jumatate din parcursul
diminetii si dupa-amiaza zilei de 29.01.2015
precum si toatd dimineata zlei de
30.01.2015. In urma acestor dezbateri unele
articole au fost modificate, altele au fost
scoase sau au fost introduse articole noi.

Din toate discutiile care au avut loc
a reiesit faptul ca exista necesitatea
aborddrii moderne a aspectele legate de
organizarea profesiei de medic veterinar

in corelatie cu schimbdrile majore care
au avut loc in societatea romaneascd si la
nivel european si bineinteles cu evolutia
medicinei veterinare la nivel mondial. Toti
participantii si-au adus aportul la aceste
discutii incercand sd propuna solutii cat
mai corespunzatoare privind activitatea
medicala veterinara in Romania.

Fiecare articol a fost votat in forma
reiesitd in urma dezbaterilor iar la sfarsitul
celei de-a doua zi de dezbateri a fost
propusa la vot si votata forma proiectului
care a reiesit in urma acestor dezbateri.

La punctul 3 al ordinei de zi au fost
propuse, dezbdtute si aprobate o serie de
Hotdrari ale Consiliului National privind:
modificarea Hotararii 55/04.07.2015 a
Consiliului National al CMV, tnlocuirea
anexei nr.1la Hotararea 48/13.03.2014
a Consiliului National al CMV privind for-
marea profesionald continud, procedura
de inregistrare si licentiere a utilizatorilor
si operatorilor in aplicatia Registrul de
evidenta a cainilor cu stapan - R.E.C.S,,
procedura de operare in aplicatia Regis-
trul de evidentd a cainilor cu stdpan -
(R.E.C.S.), precum si hotdrari pentru apro-
barea Procedurii privind recunoasterea
titlului de medic veterinar specialist si
pentru aprobarea Procedurii privind
recunoasterea calificdrii profesionale in
vederea exercitarii profesiei de medic
veterinar pe teritoriul Romaniei.

Dupa doud zile de munca intensa
Consiliul National al Colegiului Medicilor
Veterinari s-a incheiat intr-o atmosfera
colegiala. m
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